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Resumo- O envelhecimento populacional estd ocorrendo de forma muito rapida, e vem se tornando um
desafio quando falamos em qualidade de vida, pois a medida que os anos passam, pode aumentar a
incapacidade funcional, o que compromete a independéncia fisica, mental e autonomia das pessoas e, para
avaliar esta perda de funcionalidade, possuimos de alguns instrumentos de medidas. O objetivo do estudo
foi conhecer melhor as ferramentas disponiveis para avaliar a dependéncia e o nivel de funcionalidade dos
idosos e discutir sua importancia. Os métodos de medida se mostraram muito eficientes, com comprovacgao
e aceitacao cientifica, além disso, compreender a situacéo e os fatores que contribuem para a incapacidade
funcional do idoso é importante e traz a necessidade de organizacao de estratégias, para uma prestacdo de
cuidados mais humanizada e personalizada, de modo a melhorar a qualidade de vida do idoso.
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Area do Conhecimento:
Introducéo

O envelhecimento populacional € um fendmeno
de amplitude mundial. A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) prevé que, em 2025, existirdo 1,2
bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. No
Brasil, estima-se que havera cerca de 34 milhdes
de idosos em 2025, o0 que o levard a 62 posicédo
entre os paises mais envelhecidos do mundo.

Este envelhecimento é um dos grandes
desafios a serem enfrentados nas préximas
décadas. A sociedade tera de encontrar solugdes
para manter a qualidade de vida para os seres
humanos, pois se sabe que, a medida que os anos
passam, pode aumentar a incapacidade funcional,
0 que compromete a independéncia fisica, mental
e autonomia da pessoa (GUEDES e SILVEIRA,
2004).

O comprometimento da capacidade funcional
do idoso tem implicacbes importantes para a
familia, a comunidade, para o sistema de saude e
para a vida do préprio idoso, uma vez que a
incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e
dependéncia na velhice, contribuindo para a
diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida
dos idosos (ALVES, 2007).

Avaliacdo funcional pode ser definida como
uma tentativa sistematizada de medir, de forma
objetiva, 0s niveis nos quais uma pessoa € capaz
de desempenhar determinadas atividades ou
funcbes em diferentes areas, utilizando-se de
habilidades diversas para o desempenho das
tarefas da vida cotidiana, para a realizacdo de
interacBes sociais, em suas atividades de lazer e
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em outros comportamentos requeridos em seu
dia-a-dia. De modo geral, representa uma maneira
de medir se uma pessoa é ou ndo capaz de,
independentemente, desempenhar as atividades
necessdarias para cuidar de si mesma e de seu
entorno e, caso nao seja, verificar se essa
necessidade de ajuda é parcial (em maior ou
menor grau) ou total (DUARTE, 2007).

A avaliacdo do estado de saude da populagdo
idosa utilizando, exclusivamente, por exemplo,
estatisticas de mortalidade, pode n&o fornecer um
retrato mais detalhado das reais condi¢cfes de vida
e saude dessa, pois ndo refletiia a elevada
incidéncia de condicdes que interferem em sua
qualidade de vida, sem, no entanto, serem
responsaveis por sua morte. Indicadores de
morbidade que abordem também as
incapacidades vem demonstrando ser os mais
adequados, pois refletem o0 impacto da
doencga/incapacidade sobre a familia, o sistema de
salde e a qualidade de vida dos idosos
(CHAIMOWICZ, 1998).

Muitos s8o o0s instrumentos utilizados para
avaliacdo funcional em gerontologia. O Index de
Independéncia nas Atividades de Vida Diaria
desenvolvido por Sidney Katz (1963), é, ainda
hoje, um dos instrumentos mais utilizados nos
estudos gerontolégicos nacionais e internacionais,
ele busca avaliar a independéncia funcional dos
pacientes para banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,
transferir-se da cama para a cadeira e vice-versa,
ser continente e alimentar-se, atividades essas
consideradas basicas e biopsicossocialmente
integradas. Segundo Duarte, (2007) os idosos séo
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classificados como independentes se eles
desenvolvessem a atividade (qualquer das seis
propostas) sem supervisdo, orientagdo ou
qualquer tipo de auxilio direto.

A escala de Barthel, descrito por Mahoney e
Barthel (1965), para avaliacdo funcional do idoso,
permite uma ampla graduacdo por pontos, entre
méaxima dependéncia (0 pontos) e maxima
independéncia (100 pontos) considerando a
pontuacdo abaixo de setenta dependente. Esta
mede o grau de assisténcia exigido por um
individuo em dez itens de atividades de vida diéria
(AVD’s), incluindo mobilidade e cuidados pessoais
(alimentacdo, banho, cuidado pessoal, vestir-se,
uso do banheiro, continéncia urindria e fecal,
transferéncias, deambulacdo e subir e descer
escadas).

Existem outros intrumentos menos utilizadas
nos meios clinicos e pouco referida na literatura
como, a escala de Lachs, que utiliza questionarios
e testes padronizados, e a Medida de
Independéncia Funcional (MIF), que avalia 18
tarefas pontuadas de 1 (dependéncia total) a 7
(independéncia total), assim seu escore total pode
variar de 18 a 126 pontos (RICCI et al., 2006).

Estudos acerca da funcionalidade de idosos no
Brasil sdo pouco sistematizados e mesmo
publicacdes de referéncia na area omitem este
tema. Por isso e por considerar o aumento do
ndmero de idosos, torna-se  importante
compreender suas necessidades em termos de
salude e sociais. Portanto, o objetivo do nosso
estudo foi enfatizar a importancia de debater o
tema e buscar conhecer melhor as ferramentas
disponiveis para avaliar a dependéncia e o nivel
de funcionalidade desses individuos.

Metodologia

Este estudo caracteriza-se como de revisdo
bibliografica. Foram pesquisados os artigos mais
recentes que buscam informar e debater a
respeito dos métodos de avaliacdo da
funcionalidade nos idosos mais comumente
utilizados no meio clinico e cientifico.

Resultados

Os estudos e discussdes na area mostram a
importancia e necessidade de se discutir sobre o
envelhecimento e sua associagcdo com o nivel de
funcionalidade, além de propor medidas de
amenizar e prevenir tais perdas, para contribuir
com a manutencdo da qualidade de vida dos
idosos.

Quanto aos métodos utilizados na literatura
cientifica e no meio clinico para mensurar as
perdas funcionais e dependéncia dos idosos, se
destacaram o indice de Barthel e o indice de Kartz
sendo os principais e mais difundidos no pais.
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Estes se mostraram bastante eficientes e de facil
compreensdo. Este demonstraram ser confiaveis
para avaliar as capacidades dos individuos nas
AVDs e AIVDs nos determinados itens

Discussao

Segundo Alves et al. (2007), a manutencgéo da
capacidade funcional pode ter implicagBes para a
qgualidade de vida dos idosos, por estar
relacionada com a capacidade do individuo se
manter na comunidade, desfrutando a sua
independéncia até as idades mais avancadas,
seus estudos demonstraram que fatores sécio-
demograficos como idade, sexo, arranjo familiar e
educacdo tém influéncia sobre a capacidade
funcional do idoso.

Aires et al. (2006), em seus estudos com dez
idosos institucionalizados, ao avaliar as AVDs por
meio do indice de Kartz, constataram que, sete
eram capazes de banhar-se, mesmo tendo algum
auxilio; oito foram capazes de vestir-se ap6s o
banho, tendo auxilio para colocar meias e sapatos.
Todos os idosos conseguiam realizar a higiene
pessoal. Em relacdo a transferéncia da cama para
a cadeira, todos o realizam de forma
independente. A maioria dos idosos tinham
continéncia fecal e urinaria. No que se referiu ao
ato de alimentar-se, todos os idosos foram
capazes de levar o alimento até a boca,
constatando que quatro idosos tém dependéncia
parcial e que seis sdo independentes para AVD's.

Interessantemente, Katz et al. (1963),
demonstraram que a recuperacédo do desempenho
funcional das seis atividades bésicas eram
semelhante a sequéncia observada no processo
de desenvolvimento da crianca.

Em seus estudos, Schneider et al. (2008)
observaram que pacientes geriatricos nos quais
eram identificados problemas como queda,
incontinéncia urindria, baixo indice de massa
corporal, déficit cognitivo, tonturas e alteracGes
auditivas ou visuais, apresentavam maior
dependéncia e limitacdes em suas AVDs.

Dentre essas atividades de vida diaria
analisadas através do indice de Barthel, por
Guedes e Silveira, 2004, os dados indicam que o
banho, vestuario, higiene pessoal e miccdo detém
0os maiores indices de dependéncia funcional,
parcial ou total.

Para Aires et el. (2006), as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs) sédo as
primeiras a serem excluidas do cotidiano do idoso,
assim, a incapacidade funcional para as AlVDs
compromete a salde mental do idoso e,
consequentemente, a socializacéo.

O estudo realizado por Schneider et al. (2008),
sugeriu que individuos idosos com limitacdes
funcionais, principalmente aqueles com déficits
auditivos, incontinéncia urinaria, déficit cognitivo e
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alteracdes nas funcdes de membros superiores e
inferiores, apresentam maiores restricdes as suas
AVD, tornando-os menos independentes, desta
forma, destacando a importancia da deteccéo
precoce e avaliacdo periédica dos parametros
funcionais, a fim de manter pelo maior tempo
possivel a autonomia e o bem-estar do individuo.

Segundo Caldas (2003), a dependéncia nao é
um estado permanente, mas um Processo
dindmico, cuja evolucdo pode ser modificada,
prevenida e/ou reduzida, denotando-se a
necessidade de atencdo em razdo do grau de
dependéncia para as AVDs e AlVDs.

Com relacdo as doencas cronicas, diversos
estudos demonstram associacbes importantes
com a incapacidade funcional dos idosos, e que as
diversas condigBes crbnicas existentes néo
possuem impactos similares na funcionalidade
(ALVES et al., 2007). Aires et el. (2006), observou
que doenga cronica é a principal causa de
incapacidade para os idosos, sendo as
cardiopatias e o acidente vascular encefélico
responsaveis por 75,0% das causas de morte.

Para Amaral e Vicente (2000), a interioridade, o
analfabetismo, aliado aos baixos recursos
econdmicos, poderdao ser razbes que contribuem
para uma condicdo de vida mais dificil, que
condiciona de certa forma a qualidade da mesma
e o grau de independéncia dos nossos idosos.

E para Rosa et al. (2003), a manutencdo da
capacidade funcional pode ter importantes
implicacbes para a qualidade de vida dos idosos,
por estar relacionada com a capacidade de
ocupar-se com o trabalho até idades mais
avancadas e/ou com atividades agradaveis,
sugerindo ser bastante relevante planejar
programas especificos de intervencdo para a
eliminacao de certos fatores de risco relacionados
com a incapacidade funcional.

Concluséao

E impotante compreender a situacdo e os
fatores que contribuem para a incapacidade
funcional do idoso pode auxiliar os planejadores
de politicas puablicas na organizacdo de
estratégias preventivas mais eficazes e, para
abrindo novas perspectivas para uma prestacéo
de cuidados mais humanizada e personalizada, de
modo a melhorar a qualidade de vida do idoso.
Para  isso, contamos com  ferramentas
extremamente eficazes na identificacdo e
caracterizacdo das incapacidades e perdas de
funcionalidade dos idosos.
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