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RESUMO

Objetivo: Analisar a funcionalidade e grau de independéncia/
dependéncia na realizacéo das seis atividades de vida diaria
(vestir-se, banhar-se, alimentar-se, capacidade de
transferéncia, continéncia e higiene pessoal) de idosas
residentes numa Instituicdo de Longa Permanéncia. Material
e Métodos: Estudo observacional, com medidas pré e pds. A
amostra foi composta por 29 idosas (80+10,4 anos), das
quais a maioria apresentou o tempo de institucionalizacéo
acima de 24 meses. Para coleta das variaveis utilizou-se o
index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria de
Katz. Foi realizada a analise estatistica descritiva e apds o
teste de Wilcoxon para analisar diferengcas nas seis
atividades basicas da vida diaria, antes e depois de trés
meses (p<0,05) e Correlacéo de Spearman para as variaveis
idade e tempo de institucionaliza¢éo. Resultados: Analisando-
se cada atividade basica da vida diaria antes e depois de
trés meses, observou-se diminui¢do significativa da
funcionalidade (p<0,05) para todas as atividades basicas,
exceto para vestir-se. Quando a amostra € categorizada
como dependente ou independente, observou-se aumento
significativo da dependéncia (p<0,03). Conclusao: Houve
um aumento na dependéncia das idosas e uma associagéo
positiva entre as variaveis tempo de institucionalizagdo e a
idade.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the functionality and degree of
independence / dependence in performing six activities of
daily living (dressing, bathing, eating, ability to transfer,
continence and personal hygiene) of elderly residents in a
Long-term Institution. Material and Methods: This was an
observational study with pre and post measures. The sample
consisted of 29 elderly (80 + 10.4 years), most of whom had
the time of institutionalization over 24 months. For collection
of variables, it was used the Index of Independence in
Activities of Daily Living by Katz. Statistical descriptive
analysis was employed, and the Wilcoxon test was used to
analyze differences in the six basic activities of daily living
before and after three months (p <0.05); Spearman
correlation was applied for the variables age and length of
institutionalization. Results: After analyzing each basic
activity of daily living before and after three months, it was
observed a significant decrease in functionality (p <0.05) for
all basic activities, except dressing up. When the sample
was categorized as dependent or independent, it was
observed a significant increase in dependency (p<0.03).
Conclusion: There was an increase in elderly dependency
and a positive association between the variables time of
institutionalization and age.
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envel hecimento pode ser entendido como um
Orocesso dindmico e progressivo, no qual

ocorrem modificagdes morfoldgicas, fisiolo-
gicas, bioguimicas e psicol égicas, que determinam perda
progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo
a0 meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidadee
maior incidénciade processos patol 6gicos (CARVALHO
FILHO, 2007).

No Brasil tem se observado que a populagéo
com mais de 60 anos passou de 4,1%, em 1940, para
8,6% em 2000. Nas duas Ultimas décadas, afaixaetéria
gue mais cresceu na populagéo brasileirafoi o “muito
idoso”, de 80 anos ou mais. Conforme o estudo feito em
2007 e 2008 pelo Instituto de Pesquisa Econbémica
Aplicada— IPEA (2008) existem 3.548 institui¢des de
longa permanéncia (ILPI) no territério brasileiro com
83.870idosos, isso significaapenas 0,5% da populacéo
idosa. Oidoso deumalL Pl costumater umadependéncia
fisica e mental mais elevada, quando bem de salde,
continuaamorar com afamiliaou sozinho.

A independéncia dos idosos na execucdo das
atividades de vida diéariatem um impacto significativo
na salide e na qualidade de vida, sendo a perda da
capacidadefuncional o principal motivo paraoingresse
numalLPl (ARAUJO et al., 2007). Segundo DIAS (2007),
adiminuicdo dacapacidadefunciona éinfluenciadapor
fatores demogréficos, socioecondmicos e culturais e
pode estar relacionada com a presenca de algumas
enfermidades no processo de envel hecimento, causando
dependéncia e perda de autonomia.

Dentre as alteracOes fisiologicas do envelhe-
cimento observa-se arigidez das capsulas articulares e
dos ligamentos, interferindo na amplitude articular
acarretando movimentos mais lentos e imprecisos do
idoso (BERLEZI et al., 2006). Também ocorre diminuicdo
damassamuscular tornando o idoso maisfragil, gerando
instabilidade e comprometimento da capacidade
funcional, perda parcial ou total da independéncia
(FITTS, 2003) e maior riscos de quedas com limitagdes
de forga muscular, equilibrio, marcha e mobilidade
(BONARDI, SOUZA, MORAES, 2007).

Por meio da avaliag&o da capacidade funcional,
podem ser definidas estratégias de promogéo de salide
dos idosos, visando retardar ou prevenir as inca-
pacidades. A avaliac&o funcional pode ser definidacomo
umatentativa s stematizadade medir, deformaobjetiva,
0s nivel's em que uma pessoa € capaz de desempenhar
determinadas atividades ou fungSes em diferentes &reas,
utilizando-se de habilidades diversas para o
desempenho dastarefasdavidacotidiana(SCHNEIDER,
MARCOLIN, DALACORTE, 2008).

Muitos séo os instrumentos utilizados para
avaliagdo funcional em gerontologia, todavia o index

de Dependéncia nas Atividades de Vida Diaria
desenvolvido por KATZ (1963) é o mais utilizado nos
estudos gerontoldgicos nacionais e internacionais
devido asua praticidade de aplicacéo, especificidade e
confiabilidade na mensuragéo da realizagcdo de seis
atividades devidadiéria

Como a incapacidade funcional afeta cerca de
um quarto dos idosos, sendo em maior proporcdo as
mulheres, identificar e reabilitar os idosos séo fatores
de extremaimportanciaparamanté-losmais saudaveise
independentes dentro das possibilidades terapéuticas
(PARAHIBA, SIMOES, 2006; CARVALHO, PEIXOTO,
CAPELLA, 2007). Segundo CALDAS (2003), a
dependéncia ndo é um estado permanente, mas um
processo dinémico, cujaevolucdo pode ser modificada,
prevenida e/ou reduzida, denotando-se a necessidade
de atencéo no que diz respeito ao grau de dependéncia
paraas atividades de vidadiaria.

Considerando que o processo de envelhe-
cimento aliado a institucionalizagdo influencia na
limitac8o da capacidade funcional, o objetivo deste
estudo foi analisar a funcionalidade e o grau de
independéncia/dependéncia na realizacéo de seis
atividades de vidadiarianum grupo deidosasresidentes
numa  nstitui¢do de L onga Permanéncia, localizadana
cidade de Jo&o Pessoa/PB, tendo como instrumento de
avaliaco funcional o index de Independéncia nas
Atividadesde VidaDiériade Katz.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo piloto, de carater
descritivo, observacional e de seguimento, por
conveniéncia, com uma medida no inicio do estudo e
uma medida apods trés meses. A populacdo do estudo
foi composta por 32 idosas institucionalizadas, numa
Instituicdo de L onga Permanéncia, localizadanacidade
de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Observou-se que nos
prontuérios analisados ndo havia relato de algumas
variaveis importantes que poderiam ser acrescentadas
napesqui s, tais como: diagnastico clinico, profissdo e
motivo dainstitucionalizag&o.

Como critério de inclusdo no estudo, as idosas
deveriam residir nainstituicdo delongapermanénciae
deveriamter idadeigual ou superior a60 anos. O critério
deexclusdo foi o0 6bito deidosas antesdafinalizagéo da
pesquisa. Neste sentido, os dados de trés ndo foram
aproveitados, dois por motivo de 6bito e um por
apresentar idade abaixo de 60 anos sendo considerado,
portanto, para a amostra do estudo n=29 sujeitos com
idade médiade (80+10,4 anos).

Otrabalho foi aprovado pelo Comitéde Eticaem
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Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley
deacordo com aResoluggo 196/96 do Conselho Nacional
de Saide (Protocolo CEP/HULW n° 594/10). Todos os
participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados no periodo de
novembro de 2010 amargo de 2011, por meio deconsulta
aos prontudrios, aém de entrevistas com os cuidadores
das idosas, utilizando-se os seguintes instrumentos: 1)
Prontuério das residentes, observando-se as seguintes
variaveis. idade, cor, nivel de escolaridade e tempo de
permanéncianainstituicdo até adatadacoletade dados;
2) indice de Katz, aplicado por meio das observagdes
dos pesquisadores e complementadas com informagtes
dos cuidadores das idosas. Os referidos dados foram
colhidos no inicio do estudo (medida antes) e uma
medida apds trés meses (medida pos), sem nenhuma
intervencao fisioterapéutica, sendo abordado o nivel
de funcionalidade das idosas no que diz respeito as
seisatividades basi cas davidadiariacomo: tomar banho;
vestir-se; alimentar-se; realizar higiene pessoal;
transferéncias e continéncia. Para classificar a
funcionalidade mediante arealizacdo detais atividades,
categorizou-se como independente 0s sujeitos capazes
de realizar as seis atividades e como dependente os
sujeitos incapazes de realizar uma ou mais atividades
basicas da vida didria, necessitando de algum tipo de
ajuda.

Realizou-se a estatistica descritiva, como
frequéncia absoluta e relativa por meio do céculo de
medidas de tendéncia central (média aritmética) e de
dispersdo (desvio padréo) para as variaveis continuas
e de frequéncia para as varidveis categoricas. Para o
teste de hipotese, foi pré-fixado o nivel designificancia

de 5%. Foi realizado o teste de normalidade Shapiro
Wilk, seguindo com o teste estatistico de Wilcoxon
(teste pareado) para analisar as diferencas nas seis
atividades bésicas davidadiéria, antes e depoisdetrés
meses, sem intervencdo fisioterapéutica. Foi realizada
ainda, acorrelacdo Rho de Spear man, para estudos ndo
paramétricos, com asvariaveisidade etempo deinstitu-
cionalizagéo. Os dados foram organizados e analisados
utilizando-se 0 Programa SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versdo 19.0 para Windows.

RESULTADOS

A maioriados sujeitos deste estudo apresentou:
idade acimade 80 anos (80,45 + 10,4), sendo aminimade
62 anos e amaxima 105 anos; sdo analfabetas (72,4%);
cor branca(51,7%) eresidem nainstituicdo hamaisde 2
anos; institucionalizadas por diversos motivos como:
n&o terem familiares com quem morar; apesar deterem
os familiares, os mesmos ndo podem cuidar e terem
familiares que ndo querem cuidar.

Analisando o tempo de permanéncianareferida
Institui¢do, observou-se umagrande variagdo no tempo
deinstitucionalizacdo, minimo de 01 mésemaximo de 10
anos. Verificou-se também que quanto maior a faixa
etaria, maior o tempo de institucionalizagdo, cuja
correlagdo foi bastante significativa(Tabelal).

Analisando-se separadamente cada atividade
basica da vida diéria antes e depois de trés meses por
meio do Indice de K atz, observou-se umadiminuicdo da
funcionalidade bastante significativa (p<0,05) paratodas
as atividades basicas, exceto para vestir-se, conforme
Tabela2.

_Tabela 1. Comrelacao entra a faixe etana das idosas e ¢ lermpo de insfiudonalizacio em intenvalkes da B mesas

Variaveis F [Abs) F(Rel%) | Correlagido Rho
| | de Spearman

Falxa etdria (anos)

Oa G2-T0 06G 0.7

De 7180 09 3.0

=80 14 44,3

iade minima 2 anos

ifada maxima 105 anas

Média= B0 45+ 104 Rho=0 480

Total 29 100 | p=0.00B

Tempo de institucionalizagio '

Alh 06 mesas ar 17.2

O 6 - 12 mesas a6 241

De 12,1 = 24 meses ar 4.1

> M meses 10 4.5

Total 24 100

Fomie: Dados da Pesguisa (2011).
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Tabela 2. Descrigdo da dependéncia e independéncia nas atividades basicas da vida diana antes e depais de 03

meses
ANTES | DEPOIS | Teste de Wilcoxon

Varidveis Nao Realiza Realiza Mio | (Antes @ Depois)

Realiza Realiza .

f (%) fi%) f (%) | Z P
_Banho 150507 | 14483} | 6{20.1) | 23(79.3) | -2.236 0.025
Vestirse 15 {51.7) 14 148.3) B (27.6) 21(724) | 1732 0.083
Higiene Pessoal 15 (51.7) 141483 | 5(17.2) | 24 (B28) | -2.449 0.014
Transferéncias 14 (48.3) 15 (51,7 5(17.2) 24 (828 | -3606 0.001
Conlinénda 14 (48,3} 15 (51.7} . o310 . A069.0] 5 2,714 0.007
Alimentacio 12 (41.4) 17 (58.6) 6 (20.7) 23(79.31 | -3.500 0.001

Fonte: Dados da Pesouisa (2011).

Ao categorizar a amostra como dependente ou
independente, antes e depois de trés meses sem
intervencao fisioterapéutica observou-se um aumento
da dependéncia bastante significativo (Z = -2,236;
p=0,025).

DISCUSSAO

A capacidade funcional € definida como a
habilidade fisica e mental para manter uma vida
independente e autbnoma com arealizagdo deumatarefa
ou acado pelo individuo (AVILA-FUNES, GRAY-
DONALD, PAYETTE, 2006). Segundo ROSA et al.
(2003), é denominada “incapacidade funcional” a
dificuldade ou impossibilidade no desempenho de
determinadas atividades ou tarefas bésicas da vida
cotidiana.

No estudo de MARCHON, CORDEIRO,
NAKANO (2010) ao analisarem a eficacia da Short
Physical Performance Balance, uma bateria de testes
para detectar alteragBes na capacidade funcional do
idoso institucionalizado, observaram que muitosidosos
se consideravam ativos e satisfeitos com o lazer, masao
analisarem acapacidade funcional no decorrer do tempo
foi verificada perdafuncional. Em estudo realizado por
CARVALHO, PEIXOTO eCAPELLA (2007) utilizando-
se 0 Indice de Independéncia de K atz, observou-se que
50% dos idosos apresentaram dependénciaimportante.
Resultados semel hantes foram observados no presente
estudo, no qual as idosas investigadas apresentaram
apos trés meses, um aumento no nivel de dependéncia
para todas as atividades, bastante significativo.

Em estudo realizado por ARAUJO e CEOLIM
(2007) foi avaliado o grau de independéncia de 187
idosos residentes em trés Instituicbes de Longa
Permanénciana Cidade de Taubaté-SP, através do indice
de Independéncia de Katz. Neste estudo observou-se
gue 70 idosos foram considerados independentes,
porém durante areavaliagdo 5 meses depois, 13 idosos
anteriormente classificadosem grau A deindependéncia,
apresentavam-se em estado de dependéncia funcional
e cognitivaou haviam falecido.

Com relagéo ao tempo deinstitucionaliza¢éo do
presente estudo, percebe-se que com o passar dos
meses/anos a capacidade funcional fica prejudicada,
corroborando com o estudo de PAVARINI (1996) onde
afirma que nas instituicdes asilares de longa perma-
néncia, adependénciafisicaémuitasvezes estimulada,
poisos proprios funcionarios preferem ajudar osidosos
nas suas atividades, quando esses ja apresentam
inabilidade para executar tarefas simples, embora ndo
sejam incapazes para fazé-las. A institucionalizagéo
representa um fator de risco, 0s idosos institucio-
nalizados na maioria sdo fragilizados e apresentam
morbidades fisicas ou mentais. Pelo seu isolamento
social, inatividade fisica e processos psicol6gicos
subentende-se que quanto maior o tempo de institucio-
nalizacdo, maior a debilidade do idoso (SANTOS,
ANDRADE, 2005).

MAZUIM (2005), em estudo comidosos|ucidos
constatou que, antes de serem institucionalizados, tanto
os homens quanto as mulheres realizavam atividades
rotineiras, o que favoreciaamanutencéo daautonomia
eindependéncia; aposainstitucionalizagdo, em virtude
da escassa atividade sugerida, muitos perdiam a
capacidade funcional.
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AIRES, PAZ, PEROSA (2006) ao avaiarem as
atividades de vidadiériapor meio do indice de Katzem
dez idosos institucionalizados, constataram que as
Atividadesde Instrumentaisde VidaDié&ria(AlVDs) sdo
as primeiras a serem excluidas do cotidiano do idoso
institucionalizado e, dessa forma, a incapacidade
funcional para as AlVDs compromete a satde mental
do idoso e, consegUentemente, a socializagéo.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a dependéncia de
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