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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo analisar a execucdo das atividades de vida
diaria e mobilidade na locomoc¢ao dos idosos. Trata-se de um estudo descritivo
e avalitico com delineamento transversal, de carater quantitativo desenvolvido
nas dependéncias de um lar de idosos em um municipio da regido central do
estado do Parana, Brasil. A amostra foi composta por 70 idosos de ambos os
sexos, avaliados por uma ficha preestabelecida e pelo questionario do indice
de Katz, e 28 idosos através do teste de Timed Up and Go — TUG. A idade
média foi de 75 anos, as mulheres constituiram 52,9% e os homens 47,1%.
Cerca de 77% tém restricdo de movimento, 55,7% utilizam cadeira de rodas, e
4,3% s&do acamados. Na classificacdo do indice de Katz, 61,4% possuem
independéncia para as AVDs, 7,1 dependéncia parcial, e 31,4% dependéncia
total, ja no teste de Time Up and Go, 24,3% néo precisaram de auxilio, 15,7%
utilizaram auxiliar para o auxilio e 60,0% néo realizou o teste. Os idosos
avaliados apresentaram semelhanca no grau de funcionalidade, ndo tendo
diferenca estatistica na comparacdo do grau de independéncia entre 0s
géneros. Podemos concluir que o presente estudo trouxe informacgdes
importantes ao estado funcional dos idosos avaliados.

Palavras-chave: ldosos; Instituicdo de longa permanéncia para idosos;
Capacidade Funcional

ABSTRACT

This study aimed to analyze the performance of activities of daily living and
mobility in the locomotion of the elderly. This is a descriptive study with a cross-
sectional design, with a quantitative character, developed on the premises of a
nursing home in a city in the central region of the state of Parana, Brazil. The
sample consisted of 70 elderly people of both genders, evaluated using a pre-
established form and using the Katz Index questionnaire, and 28 elderly
individuals using the Timed Up and Go — TUG test. The average age was 75
years, women constituted 52.9% and men 47.1%. 77% have movement
restrictions, 55.7% use a wheelchair, and 4.3% are bedridden. In the
classification of the Katz Index, 61.4% have independence for ADLs, 7.1%
partial dependence, and 31.4% total dependence, whereas in the Time Up and
Go test 24.3% did not need help, 15, 7% used something to help and 60.0% did
not do it. The evaluated elderly showed similarity in the degree of functionality,
with no statistical difference in the comparison of the degree of independence
between genders. We can conclude that the present study brought important
information to the functional status of the elderly evaluated.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) paises em
desenvolvimento, como o Brasil, consideram pessoas idosas as que possuem
60 anos de idade ou mais'. O envelhecimento é caracterizado por diversas
alteracbes no corpo e metabolismo humano, as quais potencialmente
produzem uma reducdo da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente?.

Podemos definir envelhecimento como um processo natural e inerente a
todas as pessoas, 0 qual corresponde a um conjunto de diversas alteracdes
fisiolégicas, morfolégicas, emocionais, sensoriais e motoras, deixando o
individuo mais vulneravel e susceptivel ao surgimento de doencas que afetam
a sua independéncia e autonomia®.

A capacidade funcional ou limitacédo funcional pode ser definida como a
capacidade do individuo de cuidar de si proprio e viver de forma independente,
ou seja, manter suas capacidades fisicas e mentais em suas atividades basicas
e instrumentais. No que se refere a atividades basicas, a capacidade funcional
consiste em cuidar de si, e entre os dominios podemos destacar: comer, tomar
banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, passar da cama para a cadeira, mover-
se da cama, e controle de esfincter. E para as atividades instrumentais consiste
na habilidade dos idosos em administrar o ambiente em que vivem, como:
preparar os alimentos, lavar as roupas, cuidar da casa, fazer compras, ir ao
médico, e compromissos sociais e religiosos”.

A perda da capacidade funcional esta associada a predisposicdo de
fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo, risco aumentado de quedas,
morte e problemas de longa permanéncia e alto custo. A cada ano a populacdo
adulta, a partir de 75 anos, perde a independéncia em uma ou mais atividades
bésicas da vida diaria, tais como banhar-se, vestir-se, alimentar-se e manter a
higiene pessoal, o que, na pratica, impossibilita que este individuo resida ou
permaneca em residéncia sozinho”.

Com o processo do envelhecimento, registram-se inUmeros casos em
que familias e parentes tendem a ter dificuldade em cuidar de seus idosos,
encaminhando-os assim, as instituicdes popularmente denominadas Instituicéo
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), casas de repouso ou instituicdes

geriatricas®.



Com base nisso, o presente estudo teve como objetivo verificar a
execucado das atividades de vida diaria, bem como, a mobilidade em relagéo a
locomog&o em idosos institucionalizados e analisar os dados obtidos entre os

géneros.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e analitico com delineamento
transversal, aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste de Guarapuava - PR sob o parecer de numero
4.663.897. O presente projeto foi desenvolvido nas dependéncias de uma
instituicdo de repouso para idosos em um municipio na regido central do
estado do Parand, Brasil.

A amostra foi composta inicialmente por 70 idosos. Eles foram avaliados
por uma ficha preestabelecida elaborada pelo examinador, contendo dados
pessoais como: nome, idade, sexo, data de nascimento, quanto tempo se
encontra morando no asilo, patologias associadas, se realiza fisioterapia e com
qual frequéncia.

Os critérios de inclusdo foram a faixa etaria de 60 a 99 anos, e que
aceitassem as condicoes estabelecidas no trabalho. Para o TUG, os idosos
gue tivessem mobilidade e conseguissem realizar o teste.

Foram excluidos os idosos que tinham idade inferior a informada, que
utilizavam cadeira de rodas, amputados, que tivessem AVC, labirintite, que ndo
compreendessem 0 que fosse solicitado durante a intervencdo e que
apresentassem alguma dor ou desconforto

Dos 70 idosos estudados, todos foram submetidos ao teste de Katz. O
indice de Katz é composto por questbes que avaliam o grau de independéncia
do idoso, como as funcbes para tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
locomocéo, continéncia e alimentacdo. Pontua-se cada item de 0 a 6 pontos,
pontuacao 6 representa a independéncia, pontuagéo 4 representa dependéncia
moderada e a pontuacdo 2 ou menos esta relacionada com a ajuda humana.
Para estabelecer esta classificacdo, somou-se o valor atribuido a cada quesito
avaliado, sendo 0 dependéncia, ou seja, necessita de supervisao ou orientacéo

para executar as atividades e um ponto corresponde a independéncia, sendo



que o individuo ndo precisa de supervisdo e orientagcdo para realizar as
atividades funcionais’.

Apbs essa andlise, apenas 28 idosos conseguiram realizar o Timed Up
and Go (TUG teste), que avalia a mobilidade individual quando o sujeito esta
sentado, quando faz transferéncia de sentado para a posicdo em pé,
estabilidade na deambulacdo, e mudanca do curso da marcha sem utilizar
estratégias compensatorias. O teste de TUG foi aplicado colocando-se uma
cadeira para que o idoso ficasse sentado, e a partir dela foi medida uma
distancia de trés metros através de uma marcacao no chdo. O idoso sentado
na cadeira foi estimulado a levantar-se e andar ao longo da linha dos trés
metros, retornar e sentar novamente, realizando o percurso trés vezes, sendo
cronometrado todo esse tempo e foi considerado a média dos trés valores.
Individuos independentes realizam o teste sem alteracdes no equilibrio em 10
segundos ou menos; com independéncia em transferéncia basica gastam 20
segundos ou menos; os individuos que necessitam de mais de 30 segundos
para realizar o teste sdo dependentes em muitas atividades de vida diaria e na
mobilidade, apresentando riscos aumentados de cair®.

As coletas dos dados ocorreram no més de fevereiro de 2021. A analise
dos dados foi realizada com software IBM Statistics SPSS. A analise descritiva
foi expressa em média e desvio-padrdo, frequéncia e porcentagem. A
estatistica inferencial foi elaborada com o Teste do Qui-Quadrado de
independéncia ou Teste Exato de Fisher, se 0s presupostos necessarios para o
teste do Qui-Quadrado néo forem contemplados; para as variaveis numeéricas o

Teste T de Student ndo pareado e o Mann-Whitney Test, significancia de 0,05.

RESULTADOS

A idade média foi de 75,37+9,58 anos, a idade variou entre 60 anos e 99
anos (Tabela 1).

Dos 70 individuos, cerca de 52,9% constituiram (37 individuos) mulheres
e 47,1% (33 individuos) homens. A maioria dos idosos tém atendimento
fisioterapéutico (88,6%). Cerca de 70% dos idosos apresentaram restricao de
movimento, assim como 55,7% fazem o uso da cadeira de rodas, e 4,3% sé&o
acamados. Na classificacdo do indice de Katz 61,4% possuem independéncia

para as atividades de vida diaria (Figura 1).



Quanto as patologias, 23 (32,9%) idosos apresentaram Hipertenséo
Arterial Sistémica, 10 (14,3%) Diabetes, 15 (21,4%) Acidente Vascular
Encefalico, 10 (14,3%) Doenca de Alzheimer, 10 (14,3%) Obesidade, 04 (5,7%)
Surdez, e 04 (5,7%) Doenca de Parkinson.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes.

N (min — méax) Média+Desvio-Padréo
Idade 70 (60 — 99) 75,37+9,58
Tempo de institucionalizacdo (meses) 70 (0-42) 7,56+9,36
Time Up and Go Test (segundos) 28 | (11,55 -33,22) 20,2045,75
indice de Katz 70 (0-16) 4,33+2,29

FONTE: O AUTOR (2021)

Na Figura 1 pode ser observado a analise gréafica dos dados obtidos, em

funcdo da idade e de vérias caracteristicas.
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Figura 1. Distribuicdo dos participantes quanto: A) sexo, B) atendimento fisioterapéutico, C)
restricdo de movimento, D) mobilidade, E) adaptacbes no Time Up and Go Test, F)
classificacédo do indice de Katz. FONTE: O AUTOR (2021)

No teste de Qui-Quadrado independente ndo houve associacao entre o
sexo dos idosos e a presenca de HAS (X*= 1,266; p=0,260) e AVE (X*= 1,266;
p= 0,260).

No teste Exato de Fisher ndo houve associacdo entre 0 sexo e a
presenca de Diabetes (X?= 0,239; p=0,739): Doenca de Alzheimer (X*=1,376;
p= 0,315); Doenca de Parkinson (X?=0,014; p>0,999); obesidade (X*=0,774;
p=0,499); surdez (X*= 0,014; p>0,999).

Entre os idosos homens e mulheres, ndo houve diferenca quanto a idade
(p=0,194), quanto ao tempo do Time Up and Go Test (p=0,151), e quanto ao
indice de Katz (p=0,772).

Tabela 2. Frequéncia e porcentagem das comorbidades quanto ao sexo, média e desvio-

padrdo quanto & idade, Time Up and Go Test e indice de Katz.

N - % HAS Mulher Homem
Sim 14 — 60,9% 9-39,1%
HAS
Nao 23-48,9% | 24-51,1%
N - % Diabetes
) Sim 6 — 60% 4 — 40%
Diabetes
Nao 31-51,7% | 29-48,3%
N - % AVE
Sim 6 — 40% 9 — 60%
AVE
Nao 31-56,4% | 24 —43,6%
N - % Alzheimer
) Sim 7 —70% 3 —30%
Alzheimer
Nao 30 — 50% 30 — 50%
N - % Diabetes
) Sim 2 —50% 2 —50%
Parkinson
Nao 35 —-53% 31 -47%
N - % Obesidade
) Sim 4 — 40% 6 — 60%
Obesidade
Nao 33 - 55% 27 — 45%
N - % Surdez
Surdez Sim 2 —50% 2 — 50%




N&o 35 - 53% 31-47%
Idade MédiatDP 76,78+9,61 | 73,79+9,44
Time up and go test (segundos) MédiatDP 18,08+4,61 | 21,38%6,10
indice de Katz* MédiatDP 5,80+0,63 | 5,67+1,41

FONTE: O AUTOR (2021)

A seguir, na Figura 3, pode ser observada a comparacao grafica entre os
métodos de TUG e Katz, em fun¢éo do tempo.
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Figura 2. Correlacao entre tempo (segundos) do Time Up and Go Test e o indice de Katz.
FONTE: O AUTOR (2021)



Ao comparar os 28 idosos que realizaram o TUG (5,71+1,182) e os 42
idosos que n&o realizaram (3,40+2,40) houve diferenca significativa no indice
de Katz (p<0,001).

indice de Katz

: « 5,71

Ln

3.4

N&o realizam (n=42) Realizam (n=28)

Figura 3. Indice de Katz nos participantes que realizam e nos participantes que nédo realizam
fisioterapia (Mann-Whitney Test).
FONTE: O AUTOR (2021)

DISCUSSAO

Alves e Bezerra®, no seu estudo sobre o uso de cadeira de rodas por
idosos institucionalizados, afirmam que a limitacdo de mobilidade é um
problema que afeta de 16% a 20% da populacdo idosa. Ainda, para esses
autores, entre os fatores associados ao uso de cadeira de rodas por idosos
estdo: medo de cair, dor, cansaco, fraqueza nas pernas, dificuldades de
caminhar e falta de pessoas que auxiliem durante a deambulacdo, tendo
coeréncia com o trabalho apresentado, 39 idosos (55,7%) fazem o uso de
cadeira de rodas.

Barros'? afirma que a dependéncia devido & incapacidades ou mobilidade
reduzida apresentada em pessoas acima de 80 anos ndo é apenas

consequéncia apresentado pelo envelhecimento, mas muitas vezes €



acarretada por fatores psicossociais e fisioldégicos, como a vida em instituices
de longa permanéncia. Tendo coeréncia com o presente estudo que 38 dos
idosos apresentaram algum tipo de dependéncia com base na classificacéo
indice de Katz e TUG, outros 31 idosos apresentaram dependéncia total.

A capacidade funcional vem sendo amplamente estudada na populagcéo
idosa brasileira, estima-se que a prevaléncia de dependéncia funcional em
idosos no Brasil esteja entre 19 e 23%"!. De acordo com Barros', a partir da
terceira década de vida o individuo perde cerca de 1% de funcéo fisiolégica por
ano. No presente estudo, 68,5% dos idosos apresentaram dificuldade
locomotora ou algum tipo de restricdo de movimentos.

Observa-se que no estudo de Antonelli’” , em relacdo ao indice de Katz
um valor levemente elevado referente as mulheres em valores maiores de
dependéncia funcional (3,85%:+ 2,23) do que os homens (5,37%:+0,99). Silvia!,
afirma que, as mulheres sdo mais afetadas em sua autonomia para as
atividades cotidianas que os homens, como consequéncia de uma maior
fragilidade Ossea que pode ser progressivamente incapacitante em grande
parte de sua vida. No presente estudo ndo houve diferenca estatisticamente
entre 0s géneros.

Gianquini*?, destaca como principais comorbidades presentes em idosos:
doencas osteomusculares, diabetes, Alzheimer, Parkinson, sequelas de
acidente vascular encefalico entre outros que agravam as enfermidades ja
existentes, tendo coeréncia com os achados do presente estudo, o qual
encontrou predominancia na amostra de patologias como Hipertenséo Arterial
Sistémica (32,9%), Diabetes (14,3%), Acidente Vascular Encefalico (21,4%),
Doenca de Alzheimer (14,3%), obesidade (14,3%), surdez (5,7%) e Doenca de
Parkinson (5,7%). Sampaio®, destaca que, o aumento da longevidade da
populacédo idosa, leva o aumento do numero institucionalizacéo, ou seja, estara
mais exposto aos efeitos deletérios desse processo, tais como limitacdes de
locomocé&o gerada pela reducéo de suas capacidades funcionais, a inatividade
fisica, obesidade e consequentemente implicara no surgimento da hipertensao
arterial sistémica.

A maioria dos idosos realizavam fisioterapia, correspondendo a 88,6% da
amostra. Conforme Silva, Santana e Rodrigues®”, a Fisioterapia para os idosos

atua na tentativa de melhorar o processo de envelhecimento durante o declinio



das funcdes fisiologicas, morfolégicas e bioquimicas, as quais refletem na
capacidade funcional. A fisioterapia pode contribuir para reabilitacdo do
paciente, na conscientizacdo e promoc¢ao da qualidade de vida da populacao
idosa para um envelhecimento bem-sucedido’®. Apesar de realizarem
fisioterapia, nota-se que os idosos apresentam dificuldades em atividades
diarias, uma vez que a maior parte da amostra faz uso de cadeiras de rodas
(55,7%) e 31,4% dos participantes demonstraram dependéncia total registrados

por meio do indice de Katz.

CONCLUSAO

Os idosos avaliados apresentaram semelhanca no grau de
funcionalidade, ndo tendo diferenca estatistica na comparacdo do grau de
independéncia entre os géneros. Considerando todos os fatores, que limitam a
funcionalidade dos idosos, podemos ressaltar que podem repercutir de maneira
diferente em cada pessoa.

Podemos concluir que o presente estudo trouxe informacgdes importantes
sobre o estado funcional dos idosos avaliados, identificando dados que podem
ser identificaveis em qualquer instituicdo de moradia de idosos, demonstrando
a aplicabilidade de um questionario de facil acesso e de relevante utilizacdo

clinica.
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