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RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar a capacidade de realizacdo das Atividades da Vida Diaria Ba-
sicas e Instrumentais em pessoas idosas a viver na comunidade e em pessoas em transicao
para estruturas residenciais para a terceira idade. Métodos: Estudo longitudinal, compa-
rativo e descritivo. Aplicou-se o Indice de Katz e a Escala de Lawton e Brody a pessoas com
mais de 65 anos em trés momentos: 1°, 4° e 7° més, coincidindo o primeiro momento com
a entrada para uma instituicao para um dos grupos. Amostra de conveniéncia, constituida
por 57 sujeitos, dividida em dois grupos. Resultados: Ha um aumento da dependéncia na
capacidade de realizacao das Atividades da Vida Diaria nos dois grupos avaliados ao longo
do estudo. Para as pessoas idosas residentes em instituicoes a alteracao é mais pronun-
ciada e com maior incidéncia nas atividades instrumentais. Conclusées: A transicdo para
uma instituicao parece acelerar o processo de perda de capacidades das pessoas idosas,
contribuindo para a sua dependéncia, principalmente na sua capacidade de realizacdo das
Atividades da Vida Diaria Instrumentais.

Descritores: Envelhecimento; atividades da vida didrias; institucionalizacdo; comunidade

ABSTRACT

Objective: Evaluate and compare elderly people’s ability to perform basic and instrumen-
tal activities of daily living while living in community or in transition to residences for
older people. Methods: Longitudinal, comparative and descriptive study. Katz Index and
Lawton and Brody Scale were applied to over 65 years old people in three moments: first,
fourth and seventh month. In one of the groups, the first moment matched with insti-
tutionalization time. Convenience sample made by 57 subjects allocated into two groups.
Results: There's an increasing in dependency to perform the activities of daily living in both
groups during the study. The changes are more marked and more incident in instrumental
activities in elder people resident in nursing homes. Conclusions: The transition to an ins-
titution seems to increase the process of loss of abilities in older people, contributing to their
dependence, especially in their ability to perform instrumental activities of daily living.

Descriptors: Aging; activities of daily life; institutionalization; community
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INTRODUCAO

Para a pessoa idosa o fator mais importante para a manutencao da sua qualidade de vida
é a independéncia funcional, pelo facto desta independéncia funcional permitir ao idoso

manter-se na comunidade e desfrutar da sua autonomia funcional (Devons, 2002).

A funcionalidade tem sido muitas vezes definida como a capacidade para realizar as ati-
vidades didrias (como os cuidados pessoais) necessarias para manter um nivel de vida in-
dependente e que sdo operacionalizadas como a capacidade para realizar as atividades
da vida diadria (AVD'’s) basicas e as AVD’s instrumentais (Crimmins, Hayward, Hagedorn,

Saito, & Brouard, 2009).

A capacidade funcional pode ser avaliada através das AVD's basicas, das AVD's instrumen-
tais e da mobilidade (Alves et al., 2007).

A associacdo entre a incapacidade funcional, as AVD’s basicas e as AVD'’s instrumentais com
o aumento da idade ¢ um importante indicador do estado de saude e que permite o pla-
neamento de acbes que visam prevenir ou retardar a incapacidade funcional, garantindo

independéncia e uma maior qualidade de vida a pessoa idosa (Del Duca, Silva & Hallal, 2009).

As AVD'’s béasicas referem-se ao autocuidado do sujeito, nomeadamente no alimentar-se,
vestir-se ou higiene. As AVD’s instrumentais englobam tarefas como fazer compras, comu-

nicar ou usar meios de transporte (Del Duca et al., 2009).

A incapacidade fisica na pessoa idosa é caracterizada por uma disfuncado nas AVD'’s instru-
mentais (particularmente a preparacao de refeicdes, realizar compras e cuidar da casa) e
as AVD'’s basicas (particularmente tomar banho, comer, vestir-se, usar a casa de banho e

transferir-se da cama para a cadeira) (Pudaric, Sundquist & Johansson, 2003).

Os elevados niveis de dependéncia nas AVD's instrumentais sucedem-se devido ao facto
destas atividades necessitarem de uma maior integridade fisica e cognitiva, em compara-

cdo com a realizacdo de AVD'’s basicas (Millan-Calenti et al., 2010).

As mulheres sdo mais dependentes em atividades como a manipulacio de dinheiro (15,8%
nao sdo capazes de fazé-lo, contra 6,7% dos homens) e o uso de um meio de transporte (7,9%
contra 2,3% dos homens). Os homens sdo mais dependentes em atividades como lavar a
roupa (37,5% contra 23,4% das mulheres) (Millan-Calenti et al., 2010).

O Indice de Katz é o instrumento habitualmente usado para medir a capacidade de reali-

zacao das AVD’s béasicas. Este instrumento foi inicialmente proposto para utentes com
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doencas cronicas, com patologias do foro cardiaco e utentes com fraturas da anca (Mendes,
2008). Segundo este instrumento as pessoas idosas eram classificadas como independentes
se conseguissem realizar uma das seis atividades propostas sem supervisao, orientacao ou

qualquer tipo de auxilio (Duarte, Andrade & Lebrao, 2007).

A Escala de Lawton e Brody para as AVD's instrumentais é o instrumento mais adequado
para avaliar a dependéncia do utente em actividades mais complexas do que as AVD'’s ba-
sicas. A Escala de Lawton e Brody ¢ o instrumento mais util para a identificacdo do nivel
de dependéncia do utente no momento presente, bem como para identificar uma melho-
ria ou uma deterioracdo do nivel de dependéncia ao longo do tempo. Esta escala é facil
de administrar (entre 10 a 15 minutos) e fornece informacoes auto-referidas sobre as ha-
bilidades funcionais. No entanto, este instrumento de avaliacdo pode nio ser sensivel a
mudancas pequenas e incrementais na funcio (Graf & Hartford Institute for Geriatric,
2008). A escala é utilizada devido sobretudo a sua “ (...) facil aplicacdo e interpretacao, bai-
X0 custo, ndo exigir pessoal especializado para a sua utilizacdo, consumir pouco tempo no
seu preenchimento e ainda devido a sua utilidade para rastreio (precoce) da incapacidade
(Araujo, Pais Ribeiro, Oliveira, Pinto & Martins, 2008, p. 2). Além disso, ¢ um instrumen-
to valido e de confianca que tem sido utilizado em inumeros estudos (Cromwell, Eagar &
Poulos, 2003).

Mitzner, Chen, Kemp e Rogers (2011), numa revisao sobre as necessidades de apoio em fun-
cao do tipo de residéncia, referem que niveis de assisténcia residencial mais elevados estao
relacionados com dificuldades maiores nas AVD's, basicas mas também nas instrumentais,

mesmo em sujeitos com idénticas capacidades de deambulacao.

Mosley e Guyot (1987), num estudo comparando um grupo de idosos na admissdo numa
unidade residencial prestadora de cuidados de saude com outro grupo integrado na co-
munidade referem a importancia da dependéncia de campo contribuir para a aceleracao da

dependéncia apds a institucionalizacao.

Baltes (1996) refere que parece existir uma discrepancia entre comportamentos dependen-
tes e independentes na perspetiva da ecologia social. Enquanto os comportamentos inde-
pendentes ndo parecem provocar resposta do meio, os comportamentos de dependéncia

individuais sdo reforcados pelos comportamentos dos parceiros sociais.

O objetivo deste estudo é avaliar e comparar a capacidade de realizacdo das AVD's basicas
e instrumentais em pessoas idosas a viver na comunidade e em pessoas em transicao para

estruturas residenciais para a terceira idade.
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METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal descritivo e comparativo realizado com uma amostra de
pessoas idosas em Portugal. A amostra é constituida por duas sub-amostras: uma residen-
te em instituicoes destinadas a idosos (grupo 1) e a outra residente na comunidade (grupo
2). Os individuos do grupo 1 foram avaliados no primeiro més apés a institucionalizacao
(TO) e 3 e 6 meses apos (T1 e T2 respetivamente). Para os individuos do grupo 2 as recolhas

tiveram o mesmo intervalo temporal.

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos compreenderam a inexisténcia de: a) pato-
logia neurologica grave, b) perturbacoes cognitivas, c) alteracdes sensoriais graves, d) exis-
téncia de condicbes clinicas agudas e e) alteracdes recentes em dimensdes sociais, com a

excecao da institucionalizacao para o grupo 1.

A amostra inicial era de 66 sujeitos, com 33 em cada grupo. Ao longo do periodo do estudo o
grupo 1 perdeu 2 sujeitos entre TO e T1 e 4 sujeitos entre T1 e T2, por falecimento. O grupo
2 perdeu nos mesmos periodos, respetivamente 2 e 1 sujeitos. Resultou assim uma amostra

final com 57 participantes, 27 no grupo 1 e 30 no grupo 2 (Tabela 1).

Tabela 1 - Numero de sujeitos da amostra entre TO e T2

TO T1 T2 Falecimentos
Total 66 62 57 9
Group 1 33 31 27 6
Group 2 33 31 30 3

Foram avaliadas as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e consumo de cuidados de
saude (medicacio, internamentos e consultas médicas no ultimo més, etc.); existéncia de
institucionalizacdo ou apoios sociais e caracteristicas estruturais do tipo de residéncia que

condicionem a participacdo em AVD's.

Foi avaliada a capacidade de realizacio das AVD's basicas com o Indice de Katz (com vali-
dacao transcultural para Portugal) e a escala de Lawton e Brody foi utilizada para avaliar

a capacidade de realizacao das AVD's instrumentais.
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O Indice de Katz, criado por Sidney Katz em 1963, mede e avalia a capacidade funcional
do individuo idoso. Katz estabeleceu uma lista de seis itens que sdo hierarquicamente re-
lacionados e reflete o desenvolvimento da perda da funcao no idoso, através de atividades
complexas, nomeadamente as AVD’s basicas: alimentacao, higiene pessoal, vestir-se, ir ao

WC, movimentar-se e controlo esfincteriano.

De acordo com Wallace e Shelkey (2008) os graus intermédios de perda funcional sdo di-
ficilmente especificados em certas AVD’s. No presente estudo os idosos sdo classificados
como independentes (6 pontos), parcialmente dependentes (7 a 10 pontos), dependentes (11
a 17 pontos) ou totalmente dependentes (18 pontos), de acordo com a classificacdo proposta

por Wang, Zheng, Kurosawa, Inaba, e Kato (2009).

A escala de Lawton & Brody, desenvolvida no ano de 1969, é uma medida genérica que
avalia a capacidade de elaboracdo de diversas atividades. Esta escala é constituida por
oito perguntas: capacidade de usar telefone, fazer compras, preparar refeicoées, cuidar da
casa, lavar a roupa, modo de transporte, responsabilidade pela prépria medicacao e capa-
cidade de lidar com o dinheiro (Graf, 2008). O método mais comum de classificar os itens
¢ dicotomico, mas pode ser realizado de diferentes formas. Neste estudo cada questao
foi pontuada com “1” para independente e os diferentes niveis de dependéncia descritos
em cada item foram pontuados consoante o nimero de alternativas para cada questao.
Assim, as pontuacées podem variar entre 8 pontos (totalmente independente) e 31 pontos

(totalmente dependente) (Graf, 2008).

A andlise estatistica dos dados foi realizada através do softwareIBM SPSS (Statistical Packa-

ge for the Social Scienses) versdo 20 para Windows 7.

Para a analise descritiva foram usados os parametros da estatistica descritiva, através de
medidas de tendéncia central (média), dispersao (desvio-padrao) e bem como calculo de fre-
quéncias simples e relativas. A analise da normalidade da distribuicao da amostra foi tes-
tada com o teste de Kolmogorov-Smirnov. Relativamente aos testes estatisticos, tratando-se
de uma amostra com distribuicido ndo-normal, foram utilizados testes nao-paramétricos,
nomeadamente, de Wilcoxon e de Mann-Whitney. A comparacdo das médias da pontuacao
entre os varios momentos de avaliacdo e respetivo grupo foi realizada através do teste t de

Student. O nivel de significancia foi estabelecido a 0.05 (5%).

Foram cumpridos todos os procedimentos éticos (consentimento informado, confidencia-
lidade e anonimato), conforme a Declaracio de Helsinquia de Etica em Pesquisa Envolven-

do Seres Humanos.
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RESULTADOS

Os sujeitos da amostra apresentaram uma média de idade de 80,2+7,9 anos, com predominio
do sexo feminino (66,7%). O estado civil mais frequente correspondeu a situacdo de viuvo
(56,1%). Os participantes referem um numero médio de patologias (2,4+1,2), e um consumo
de cuidados de saude, nomeadamente, consultas no médico de familia (0,7+0,8), numero de
internamentos (0,4+2,8), nimero diario de medicamentos (4,2+2,3). Entre os dois grupos ha
diferencas estatisticamente significativas nas idades e no numero de medicamentos diarios
(grupo 1 com média mais elevada). As varidveis género, estado civil, nimero de patologias

referidas e internamentos ndo apresentam diferencas significativas (Tabela 2).

Tabela 2 -Caracteristicas da amostra

Caracteristicas Total Grupo 1 Grupo 2 o)
(n=57) n=27) (n =30)

Idade (anos) 802+79 83,6 +51 771+88 0,005
Género 0,577

Feminino 38 (66,7) 19 (70,4) 19 (63,3)

Masculino 19 (33,3) 8(29,6) 11(36,7)
Estado civil 0,542

Solteiro 5(8,8) 4(14,8) 1(3,3)

Casado 17 (29.8) 4(14,8) 13 (43,3)

Viuvo 32 (56,1) 18 (66,7) 14 (46,7)

Divorciado 3(5,3) 1(3,7) 2.(6,7)
N° de patologias referidas 24+12 26+11 22+12 0,204
N° de consultas (Ultimo més) 0,72+ 0,79 0,74 + 0,90 0,70+ 0,7
N° de internamentos 0,04+0,8 01+0.3 0,04+0,2 0,133
N° de dias de internamento 04+28 08+4 04+28 0,920
N° de medicamentos 42+23 5+23 34+20 0,004

Relativamente as pontuacdes obtidas no Indice de Katz, para as AVD's basicas, verifica-se
que a pontuacao média aumenta na amostra e nas duas sub-amostras, quer entre TO e T1,
quer entre T1 e T2. Na comparacao entre grupo, o grupo 2 obtém valores mais baixos em
todos os momentos e na comparacao com o grupo 1 verifica-se que essas diferencas sao

significativas em T1 e T2 (Tabela 3).
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As pontuacoes obtidas na Escala de Lawton e Brody, para as AVD’s instrumentais,
apresentam um padrao semelhante as anteriores, com as médias a subir na amostra total

e nas duas sub-amostras. Na comparacao entre grupos a diferenca € significativa em todos

os momentos (Tabela 3).

Tabela 3 - Média e desvio padrao das pontuacdes durante os momentos de avaliacio

Total Grupo 1 Grupo 2 D
(n=57) (n=27) (n=230)
Pontuacéo do Indice de Katz em 1o 71+14 74 +16 68+1.2 0,101
Pontuacéo do Indice de Katz em t 74+19 85+21 71+14 0,004
Pontuacéo do Indice de Katz em t, 82+23 93+26 73+15 0,002
Pontuacdo IADLs em TO 17,56 +6,83 20,96 £5,28 14,50 + 6,68 0,000
Pontuacdo IADLsem T1 19,02 + 7,37 23,96 + 4,81 14,57 + 6,39 0,000
Pontuacdo IADLs em T2 19,74 +7.73 2511+ 4,66 14,90 + 6,69 0,000

Variaveis quantitativas: média + desvio padrao; Indice de Katz - 6 (independente) a 18 (totalmente dependente) / Escala de Lawtron

e Brody - 8 (totalmente independente a 31 (totalmente dependente)
* Amostra em que todos os participantes residem em instituicoes de 3° Idade (Lares)

** Amostra em que todos os participantes possuem residéncia na comunidade

t, - Aplicacao inicial do instrumento num periodo de 30 dias (no grupo 1 foram contabilizadas a auséncia de alteracoes habitacionais

nesse periodo; no grupo 2 foi contabilizado o 1° més de ingresso na instituicao)

t, - Aplicacao do instrumento apés um intervalo médio de 4 meses apos tO
t, - Aplicacdo do instrumento ap6s um intervalo médio de 7 meses ap6s tO

Para analisar o decréscimo da capacidade de realizacao das tarefas descritas nos instru-
mentos usados foi realizada a comparacao das diferencas nas meédias obtidas ao longo do
estudo. Com esta analise é possivel verificar que, em ambos os grupos, existe um aumento
significativo nas pontuacées para as AVD’s basicas em todas as comparacées (TO/T1; T1/
T2; TO/T2), que é mais evidente no grupo 1. Nas AVD'’s instrumentais existem diferencas

significativas em todas as comparacdes no grupo 1, mas no grupo 2 a diferenca apenas ¢é

significativa na comparacao entre o momento inicial e final (Tabela 4).
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Table 4 - Comparacao dos diferentes scores médios entre os varios momentos de avaliacao

Grupo 1 Grupo 2
Média/DP D Meédia/DP D

Pontuacdo total_TO -

Pontuacdo total _T1 -1,0+£15 0,000 -0,27+0,6 0,03
BADILs Pontuacao total _TO -

Pontuacio total T2 -1,8+19 0,000 -05+0,9 0,005

Pontuacdo total _T1 -

Pontuacéo total _T2 -0,8+1,2 0,000 -0,23+0,6 0,05

Pontuacdo total _TO -

Pontuacdo total _T1 -3,00 £ 4,13 0,000 -0,07 £1,68 0,098
IADI's Pontuacdo total _TO -

Pontuacéo total _T2 -414 + 491 0,000 -0,40 £1,13 0,038

Pontuacdo total _T1 -

Pontuacéo total _T2 -1,14 +£ 3,38 0,040 -0,33+1,21 0,098

DISCUSSAO

No presente estudo é possivel verificar que a média de idades dos idosos institucionaliza-
dos (83,59 anos) é superior a dos idosos residentes nas suas proprias casas (77,10 anos),
com diferenca estatisticamente significativa. Esta situacao espelha a realidade das insti-
tuicoes residenciais para pessoas idosas, que habitualmente integram pessoas com idades
bastante avancadas (Finlayson, Mallinson & Barbosa, 2005). A mesma tendéncia é visivel
nalguns valores referentes ao consumo de cuidados de saude, que é mais alto em idosos
institucionalizados, mais velhos, com maiores co morbilidades, de acordo com o numero de
doencasreportadas pelos sujeitos da amostra, apesar de nao terem diferencas significativas

entre os grupos. A este nivel apenas o numero diario de medicamentos apresenta diferen-

cas significativas.

Yumin, Simsek, Sertel, Ozturk e Yumin (2011) verificaram que os idosos institucionaliza-
dos apresentam uma maior dependéncia nas AVD'’s instrumentais em comparacao com os
idosos que ainda vivem em suas casas. Neste estudo foi possivel verificar a mesma situacao
nas AVD’s basicas e nas instrumentais. A transicao dos idosos da sua residéncia para as

instituicoes esta frequentemente associada as dificuldades das familias de assegurarem to-

dos os cuidados necessarios, quando os niveis de dependéncia aumentam.
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Assim, seria expectavel encontrar maiores diferencas entre grupos nas AVD’s basicas, re-
lativamente as instrumentais. No entanto, em TO, que no grupo 1 corresponde ao inicio da
transicao para a instituicao, nao encontramos diferencas significativas entre os dois grupos.

Essas diferencas apenas se encontram nos momentos seguintes e nas AVD’s instrumentais.

As pontuacées obtidas através do Indice de Katz e da Escala de Lawton, mostram ainda a re-
ducao progressiva na capacidade de realizacdo de AVD’sbasicas e instrumentais em ambos
os grupos. No entanto, enquanto que para o grupo de idosos que foram institucionalizados
essa reducao é significativa em todas as comparacoes temporais e em ambas as escalas, no
grupo 2, que mantém a sua residéncia, nas AVD’s instrumentais ndo existem diferencas
com significado estatistico entre TO/T1 e entreT1/T2. O resultado so é significativo quando
comparamos os valores com intervalos temporais maiores (TO/T2). JA nas AVD'’s basicas a
diferenca ¢ também estatisticamente significativa, mas é possivel verificar que os valores
meédios tém uma menor aceleracdo ao longo do tempo. Assim, a institucionalizacao parece
levar a uma maior perda na capacidade de realizacdo de AVD’s na pessoa idosa, como obser-

vado noutros (Dechamps et al., 2010; Forster, Lambley & Young, 2010).

Nesta anélise dos resultados devem ser consideradas duas limitacoes do estudo relaciona-
dascom a diferenca de idades entre os grupos e com a diferenca na capacidade de realizacao

de AVD’s instrumentais no momento inicial do estudo.

CONCLUSAO

Reforcamos assim a ideia de Ball et al. (2004), tendo em conta que os idosos institucionali-
zados apresentam maiores e mais rapidas perdas na capacidade de realizacdo nas AVD'’s,
com particular énfase nas atividades instrumentais, ¢ fundamental que as instituicoes
consigam responder as necessidades que vao ocorrendo durante todo o processo de enve-

lhecimento, de forma a manter os niveis de autonomia e funcionalidade da pessoa idosa.
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