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RESUMO

Objetivos: avaliar a ocorréncia de incapacidade
funcional em pacientes idosos e identificar suas
relacGes com as atividades da vida diaria.

Métodos: foram avaliados pacientes com 60 anos
de idade ou mais, que participam do programa do
ambulatoério de Geriatria de um hospital escola, para
deteccao de alteracdes visuais, perda de audicdo,
disfuncdo de bragos e pernas, incontinéncia urindria,
desnutrigdo, déficits cognitivos, depressao, incapa-
cidades nas atividades da vida didria e atividades
instrumentais de vida didria, durante o periodo de
janeiro a junho de 2007.

Resultados: dos 148 pacientes entrevistados, cuja
média de idade era de 77,548,2 anos, 105 (70,9%) eram
mulheres, 136 (91,9%) de raca branca, 31 (20,9%)
tinham incontinéncia urindaria, 20 (13,5%) apresen-
tavam déficit cognitivo, 71 (47,9) eram desnutridos,
30 (20,3%) tinham sintomas de depressdao, em 31
(20,9%) havia prejuizo visual, em 25 (16,9%) havia
prejuizo auditivo, 14 (9,5%) apresentavam limitacdes
em bracos, 48 (32,5%) apresentavam limitagdes em
pernas e 25 (16,9%) tinham incapacidades nas ati-
vidades da vida diaria. Foi encontrada significancia
estatistica na associacdo de prejuizos auditivos e
cognitivos, incontinéncia urinaria e prejuizos de
bragos e pernas, com as incapacidades nas atividades
da vida diaria.

ABSTRACT

Aims: To evaluate the occurrence of functional disability
in ambulatory eldery persons, and their association with
activities of daily living.

Methods: Patients sixty years or older, who had been
in a general-geriatric service at a teaching hospital, were
interviewed in order to detect visual impairment, hearing
loss, arm and leg disfunction, urinary incontinence, poor
nutrition, cognitive deficits, depression, disabilities in the
activities of daily living, and instrumental activities of daily
living, between January and June of 2007.

Results: Of the 148 patients, whose mean age was
77,5%8,2 years, 105 (70,9%) were women, 136 (91,9%)
were white, 31 (20,9% ) had urinary incontinence, 25 (13,5%)
had cognitive deficit, 71 (47,9%) had poor nutrition, 30
(20,3%) had symptoms of depression, 31 (20,9%) had
visual impairment, 25 (16,9%) had hearing impairment,
25 (16,9%) had disabilities in their activities of daily living,
and 14 (9,5%) and 48 (32,5%) had respectively arm
and leg limitations. Significant association was found
between hearing, cognitive, arm and leg impairments, and
disabilities in activities of daily living.

Conclusions: Recognizing functional disability that
cause damages in individual autonomy is important in
elderly patients, because they interfere in activities of daily
living.

KEYWORDS: WORK CAPACITY EVALUATION; GERIATRIC
ASSESSMENT; AGED; ACTIVITIES OF DAILY LIVING.
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Avaliagdo funcional de idosos
Conclusdes: é importante reconhecer incapaci-
dades funcionais que geram prejuizos na autonomia
dos pacientes idosos, porque as mesmas podem
interferir nas atividades da vida diaria.
DESCRITORES: AVALIACAO DA CAPACIDADE DE

TRABALHO; AVALIACAO GERIATRICA; ATIVIDADES
COTIDIANAS; IDOSO.
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INTRODUCAO

A partir da terceira década de vida, o de-
sempenho funcional dos individuos declina
progressivamente, devido ao processo fisiologico
do envelhecimento.! Muitas vezes, limitagdes
funcionais apresentam maior repercussao na
vida diaria de um idoso do que as doengas
cronicas. Diagnosticar e tratar as comorbidades
peculiares produz beneficios em qualquer faixa
etdria, principalmente em idosos. Isso inclui
detectar, o mais precocemente possivel, defi-
ciéncias visuais e auditivas, disfun¢do de mem-
bros superiores e inferiores com aumento do risco
de quedas, sintomas depressivos, incontinén-
cia urindria, déficits cognitivos e prejuizos
nas atividades instrumentais e basicas da vida
diéria.?

A diminuigado da acuidade visual piora com
o aumento da idade, muitas vezes ndao sendo
relatada durante uma consulta médica, ja que
muitos pacientes a consideram uma caracteristica
esperada frente ao processo de envelhecimento.?
Cerca de um terco dos gerontes com mais de 65
anos e metade daqueles com idade superior a 85
anos apresentarao perda da capacidade auditiva.
Esse déficit estd associado ao maior risco de
isolamento social e de depressdo.?O tratamento
com proétese auditiva melhora o desempenho
social, emocional, comunicativo e cognitivo dos
idosos. A presbiacusia é a causa mais comum de
perda auditiva e muitas vezes nao é reconheci-
da pelo paciente, podendo nao ser motivo de
queixa.?

A limitagdo na movimentagdo dos ombros
pode aparecer de forma insidiosa e sem dor. Essa
disfuncdo pode levar a dificuldades na execugao
de tarefas como dirigir e vestir-se. Casos de longa
duracdao podem determinar fraqueza muscular,
transtornos do sono e sérias limitacdes nas
atividades da vida diaria.> Os clinicos devem
pesquisar antecedentes de quedas nos pacientes.!
Cerca de um terco dos idosos caem a cada ano, e
esta freqiiéncia aumenta com o avancgar da idade.

As quedas sdo responsaveis pela maior parte de
danos ndo fatais nessa populacdo, e suas com-
plicacGes representam uma importante causa
de morte em pessoas com mais de 65 anos.
Investigar a funcionalidade dos membros infe-
riores é de grande valia para identificar pacientes
com risco de quedas.

As doengas que causam limita¢des na fungao
cognitiva constituem um dos grandes problemas
nos idosos, pois resultam em perda da autono-
mia e grande sobrecarga para os familiares e
cuidadores.® Pacientes com sintomas leves mui-
tas vezes ndo sdo diagnosticados em consultas de
rotina.? As perdas funcionais e psicossociais que
acompanham o envelhecimento podem, freqiien-
temente, resultar em depressdo. Quanto a in-
continéncia urinaria, embora o problema esteja
presente em até 30% dos idosos ndo-institu-
cionalizados, muitas vezes ndo é identificado. Em
geral os pacientes ndo relatam incontinéncia, a
menos que sejam perguntados.’

O ser humano ganha peso até por volta dos
60 anos e, a partir dai, o peso corporal tende a
diminuir por causa da perda de massa 6ssea e
muscular. O emagrecimento sugere que o idoso
nao esta bem, seja por problemas médicos, sociais
ou emocionais. Todo paciente deve ser pesado
pelo menos a cada 12 meses, ja que muitas vezes
o relato do peso pelo paciente pode ndo ser
acurado.

O termo designado como atividades instru-
mentais de vida didria de Lawton (AIVD)®
corresponde a autonomia da pessoa, incluindo
fazer compras, cozinhar, tomar seus proprios
medicamentos, usar telefone, administrar as
proprias finangas e realizar tarefas domésticas.
Possuem um valor importante no acompanha-
mento dos pacientes idosos.! As atividades da
vida diaria de Katz (AVD)” sdo vistas como
habilidades de manutencdo de fung¢des basicas,
como tomar banho, alimentar-se, vestir-se, usar
o banheiro, caminhar e sair do leito. Quando sdo
identificadas deficiéncias no desempenho das
AVD, o motivo e o tempo de aparecimento
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podem ajudar na determinacdo da causa da
disfuncao e de sua potencial reversibilidade.

Observa-se que pacientes com disautonomia
nas AVD apresentam maior prejuizo funcional
nos outros sistemas que os pacientes indepen-
dentes. Cigolle et al.® observaram que pacientes
geriatricos nos quais eram identificados pro-
blemas como queda, incontinéncia urindria,
baixo indice de massa corporal, déficit cogni-
tivo, tonturas e alteragbes auditivas ou vi-
suais, apresentavam maior dependéncia e limi-
tacdes em suas AVD. Em estudo transversal,
esses autores encontraram associac¢do forte e
estatisticamente significantiva entre condigdes
geritricas e dependéncia nas AVD, com razao
de prevaléncia ajustada de 2,1 para aqueles que
apresentam uma condigao (IC 95% 1,9-2,4); de
3,6 (IC 95% 3,1-4,1) para duas condicdes e de
6,6 (IC 95% 5,6-7,6) para trés ou mais condigdes.
Huang et al.” demonstraram que mulheres com
declinio funcional fisico apresentavam mais
sintomas de incontinéncia urinaria. Johnson
et al.l® observaram que pessoas com déficit
cognitivo apresentavam maior prejuizo na
execucdo das fungdes globais, predispondo ao
maior declinio funcional e aumento na morta-
lidade.

O método desenvolvido por Lachs et al., '
para avaliacdo da funcionalidade dos idosos,
pode ser aplicado de forma répida, com baixo
custo e facil compreensdo. Com perguntas
simples o paciente geriétrico é avaliado de forma
fidedigna. Esse método mostrou adequadas
sensibilidade e especificidade, assim como alto
poder preditivo.!?

METODOS

A amostra do estudo incluiu pacientes aten-
didos pelo Sistema Unico de Satide no ambu-
latorio de Geriatria Geral do Hospital Sdo Lucas
da PUCRS, tendo como critério de inclusido idade
maior ou igual a 60 anos, independente de cor,
sexo, raca, patologias prévias, condicdo social ou
cultural.

Os pacientes foram entrevistados com base no
método desenvolvido por Lachs et al.,'* que in-
clui as avaliagdes decritas a seguir.

Para avaliacdo de acuidade visual, a carta de
Jaeger é um método simples, de facil aplicabi-
lidade. Considera-se que o paciente possui visao
adequada se conseguir reconhecer até o nivel
20/40, a uma distancia de 35 cm dos olhos.
Primeiro testa-se cada olho separadamente e,
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ap0s, os dois olhos juntos, devendo o paciente
estar utilizando seus préprios 6culos, caso faca
uso destes. 311

O teste do sussurro foi validado em relacdo a
audiometria.’ O examinador, a uma distancia de
30 centimetros, fora do campo visual do paciente,
sussurra uma questao breve e simples em cada
ouvido, como “Qual é o seu nome?” 311

Para o teste da funcdo dos membros su-
periores, solicita-se que o paciente posicione as
maos na parte posterior do pescogo, observando
a presenca de dor e limitagao durante a execucdo
do teste. Se o paciente é capaz de tocar a nuca
com ambas as maos, provavelmente tem uma
adequada fungdo proximal dos membros supe-
riores. > 11

Postura e marcha podem ser facilmente
avaliados ambulatorialmente, pedindo para o
paciente levantar da cadeira sem o uso das maos,
caminhar trés metros, virar-se e retornar ao
local em que estava sentado em no maximo
20 segundos (Timed Up and Go Test).*

Um indicador sensivel para déficit cognitivo
é a perda da memodria a curto prazo e in-
capacidade de célculo, podendo qualquer um ser
utilizado como teste de triagem, sendo o primeiro
provavelmente melhor, ja que ndo depende da
escolaridade do paciente. Para a realizacdo deste
teste, fala-se trés palavras comuns ao paciente
(como por exemplo, pente, rua e azul) e solicita-
se que este as repita imediatamente e apds um
minuto. A incapacidade em executar tal fungao
indica que este paciente deve ser avaliado com
um exame do estado mental para avaliacdo de
deméncia, como o Mini Exame do Estado Mental
de Folstein.>1113

Para avaliacdo do humor, a formulacdo da
pergunta: “Vocé freqlientemente se sente triste
ou deprimido?”, enfatizando a palavra freqiien-
temente, serve como introdugéo para uma in-
vestigacdo mais detalhada. Este teste breve de
rastreamento é capaz de detectar a maioria dos
pacientes deprimidos.?

Para avaliacdo de incontinéncia urinaria, uma
abordagem direta e neutra por meio de uma
pergunta simples como: “Vocé ja perdeu urina
ou sentiu-se molhado?” é de facil acesso e pode
detectar o problema, que muitas vezes ndo é
relatado na consulta médica sem uma abordagem
direta.’?

O Indice de Massa Corporal é um bom
parametro para monitoracdo do estado nutri-
cional. Utilizando-se os pontos de corte de
Lipschitz,'* com escores pouco maiores que os da
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Organizacdao Mundial da Satde (visto que, pela
alteracdo corporea tipica do envelhecimento, h
aumento da gordura corporal) classificam-se os
individuos com escore menor que 22 kg/m?como
desnutridos, entre 22 e 27 kg /m? como eutréficos
e acima de 27 kg/m?como obesos.

Para avaliacdo das AIVD, questiona-se o
paciente ou o cuidador sobre a capacidade do
individuo que estd sendo avaliado em usar o
telefone, ir a locais distantes de sua residéncia
usando um transporte, fazer compras, tomar os
remédios nas doses e nos horérios corretos,
cuidar das finangas, preparar a prépria refeicao,
arrumar a casa, lavar e passar a propria roupa e
fazer trabalhos manuais domésticos ou pequenos
reparos. As tltimas quatro questdes podem ter
variagdes com o sexo e podem ser adaptadas para
atividades como subir escadas ou cuidar do
jardim. De acordo com a capacidade de realizar
essas atividades, é possivel determinar se o
individuo pode viver sozinho. Cabe ressaltar
que, na avaliacdo continuada dos pacientes, a
avaliagdo das AIVD é utilizada para compara-
¢do evolutiva de cada paciente, ndo havendo
classificacdo de escore.!

Para avaliacdo das AVD, questiona-se o
paciente ou seu cuidador sobre a independéncia
quanto a capacidade de tomar banho, ndao
recebendo ajuda ou a recebendo somente para
lavar uma parte do corpo; sobre a habilidade de
se vestir, verificando se o paciente é capaz de
pegar as roupas e vestir-se sem qualquer ajuda,
exceto para amarrar os sapatos; quanto a higiene
pessoal, avaliando se consegue ir ao banheiro,
usé-lo, vestir-se e retornar ao que estava fazendo
sem qualquer ajuda, podendo usar andador ou
bengala para isso; sobre a capacidade de
transferéncia, averiguando a capacidade em
deitar-se na cama, sentar na cadeira e levantar
sem ajuda, podendo usar andador ou bengala;
sobre continéncia, avaliando se o idoso controla
completamente urina e fezes e, por fim, quanto
a alimentacdo, indagando se é capaz de comer
sem ajuda, exceto para cortar carne ou pas-
sar manteiga no pdo. Destas seis atividades
avaliadas, se o paciente executa apenas duas ou
menos, apresenta dependéncia importante; trés
ou quatro, dependéncia parcial; e entre cinco
e seis, independéncia.! Durante a entrevista,
também foram observadas comorbidades dos
idosos estudados, além de seus perfis sociais,
como escolaridade e estado civil.

A andlise estatistica foi realizada no software
SPSS 11.0 e consistiu no teste do qui-quadrado,
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com significancia obtida pelo método de Monte
Carlo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul e os participantes assina-
ram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistados 148 pacientes, nos quais
a média de idade foi de 77,5+8,2 anos. Outras
caracteristicas sociodemograficas e as comor-
bidades dos pacientes sdo descritas na Tabela 1.
Na Tabela 2 estao descritos os resultados refe-
rentes a avaliagdo funcional dos pacientes.

Na Tabela 3 sdao mostradas as associacdes
entre as avaliacbes funcionais e as AVD. Fo-
ram encontrados resultados significativos para
audicdo, funcdo dos membros inferiores e su-
periores, incontinéncia urindria e déficit cogni-
tivo.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas e
comorbidades dos idosos (n = 148).

Caracteristica n (%)
Sexo feminino 105 (70,9)
Cor
Branca 136 (91,9)
Negra 10 (6,8)
Outras 2 (14
Escolaridade
Analfabeto 7 4,7
1° grau incompleto 41 (27,7)
1° grau completo 51(34,5)
2° grau incompleto 25(16,9)
2° grau completo 20 (13,5)
3° grau 4 (2,7)
Estado civil
Solteiro 2 2
Casado 72 (48,6)
Viavo 69 (46,6)
Divorciado 4 (2,7)
Comorbidades
Hipertensao arterial sistémica 104 (70,3)
Diabete melito 39 (26,4)
Osteoporose 36 (24,3)
Cardiopatia isquémica 19 (12,8)
Artrose 19 (12,8)
Acidente vascular cerebral 9 (6,1)
Neoplasia 8 (5,4)
Doenga pulmonar obstrutiva 6 (4,1)
Outras 48 (32,5)
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TABELA 2 - Avaliacao funcional dos idosos (n = 148).

Variavel n (%)

Visdo

Adequada 117 (79,1)

Inadequada unilateral 4 (2,7

Inadequada bilateral 27 (18,2)
Audi¢ao

Adequada 123 (83,1)

Inadequada unilateral 0 (0

Inadequada bilateral 25(16,9)
Funcio dos membros superiores

Adequada 134 (90,5)

Inadequada unilateral 4 (2,7

Inadequada bilateral 10 (6,8)
Funcio dos membros inferiores

Adequada 100 (67,6)

Inadequada unilateral 10 (6,8)

Inadequada bilateral 38 (25,7)
Incontinéncia Urinaria 31(20,9)
Déficit Cognitivo 20 (13,5)
Sintomas Depressivos 30 (20,3)
indice de Massa Corporal (kg/m?) 22,24+4.3*
Atividades da vida diaria (AVD)

Independéncia 123 (83,1)

Dependéncia parcial 12 (8,1)

Dependéncia importante 13 (8,8)

* Média £2DP.
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DISCUSSAO

Como a incapacidade funcional afeta cerca de
um quarto dos idosos, identificar e tratar esses
pacientes é de extrema importancia para manté-
los mais saudaveis e independentes dentro das
possibilidades terapéuticas. Utilizando o método
de Lachs' para a avaliagdo breve do estado
funcional, é possivel diagnosticar e tratar proble-
mas que poderiam passar despercebidos pelos
profissionais médicos, j& que muitos ndo sao
relatados espontaneamente pelos idosos ou nao
fazem parte da queixa principal.

Considerando que mais de 90% dos idosos
usam 6culos, sendo que 16% da populagdo entre
75 e 84 anos e 27 % daqueles com mais de 85 anos
estdo cegos ou incapazes de ler um jornal, mesmo
com lentes corretivas,® o presente estudo foi ao
encontro dos dados da literatura, observando
uma prevaléncia de 20,9% de individuos com
déficit visual. Mesmo que mais de 70% dos
pacientes com déficit visual apresentassem au-
tonomia, deve-se salientar que a possibilidade de
uma pessoa enxergar adequadamente traz
beneficio a qualidade de vida.

TABELA 3 - Associacdo entre avaliacdo funcional e atividades da vida diaria nos idosos.

Avaliagdo funcional Indep(e‘r)zt)iencm Depende(l‘l]/col)a parcial Dependenc(l‘;, ;mportante P

Visao 0,288
Adequada 85,5 6,8 7,7
Inadequada unilateral 100 - -
Inadequada bilateral 70,4 14,8 14,8

Audi¢ao <0,05
Adequada 87 6,5 6,5
Inadequada bilateral 64 16 20

Funciio membros superiores <0,001
Adequada 89,6 7,5 3
Inadequada unilateral 25 25 50
Inadequada bilateral 20 10 70

Funciao membros inferiores <0,001
Adequada 98 2 -
Inadequada unilateral 70 10 20
Inadequada bilateral 47,4 23,7 289

Indice de massa corporal 0,299
<22 (desnutrido) 79 5,6 15,4
22-27 (eutréfico) 85 10 4
>27 (obeso) 90 10 0

Incontinéncia urinaria <0,001
Presente 32,2 25,8 41,9
Ausente 96,5 3.4 0

Déficit cognitivo <0,001
Presente 50 10 40
Ausente 88,3 7,8 3,9

Sintomas depressivos 0,296
Presentes 73,3 13,3 13,3
Ausentes 85,6 6,8 7,6

8 Scientia Medica, Porto Alegre, v. 18, n. 1, p. 4-9, jan./mar. 2008



Avaliagdo funcional de idosos

Quanto ao déficit auditivo, a prevaléncia aqui
encontrada mostra porcentagem inferior a da
literatura,®'12 talvez pelo método empregado
nao ser o padrdo-ouro (audiometria). Mesmo
assim, encontrou-se associacio entre o déficite a
disautonomia dos pacientes.

O estudo destaca a associagdo de incapa-
cidade funcional com incontinéncia urindria,
déficit cognitivo e fungdes de membros superio-
res e inferiores. Sendo que incontinéncia urinaria
pode afetar até 30% dos idosos, e havendo asso-
ciacdo desta com dependéncia, diagnosticar e
tratar o problema causa grande impacto na vida
dos individuos. Como seria de esperar, pessoas
com restricdes nos movimentos sao mais depen-
dentes, conforme os achados da pesquisa.

A prevaléncia de déficit cognitivo dobra a
cada cinco anos apoés os 60 anos,> com 1% aos 60
anos e cerca de 20,8% aos 80 anos, chegando a
alcancar 38% naqueles com idade superior a
90 anos, nameros semelhantes aos aqui encon-
trados, mostrando que pacientes demenciados
tém maior risco de diminuicdo de suas AVD se
comparados aos cognitivamente adequados.

Mesmo que o indice de massa corporal seja
considerado um bom parametro para avaliagao
do estado nutricional, os dados do estudo ndo
evidenciaram adequada significancia estatistica
com grau de incapacidade funcional.

Entre os pacientes com idade superior a
65 anos, 17 a 30% apresentam sintomas depres-
sivos, sendo a depressdao maior encontrada em
1-5% nesta mesma populagdo,® dados confir-
mados por este estudo.

Quanto aos possiveis vieses, pode-se citar o
fato da amostra conter mulheres em sua maioria
e apenas pacientes que fazem parte de um
ambulatorio de referéncia no campo da geriatria,
abrangendo pessoas com mais comorbidades do
que a populagdo geral e excluindo pessoas mais
saudaveis, que fazem acompanhamento médico
em nivel de atencdo priméria. Em contrapartida,
nao foram incluidos idosos mais limitados e mais
doentes, que ndo tém possibilidade de sair do
leito para consultar em ambulatérios, sendo
atendidos exclusivamente nos seus domicilios.
Outro fator que pode ter gerado viés é o fato
de que muitos pacientes j4 vinham sendo
acompanhados ha muito tempo e realizavam
tratamento clinico, portanto alguns parametros,
como sintomas depressivos, podem ter sido
afetados pela terapéutica.

O presente estudo sugere que individuos
idosos com limita¢des funcionais, principalmente
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aqueles com déficits auditivos, incontinéncia
urindria, déficit cognitivo e alteragdes nas fun-
¢des de membros superiores e inferiores, apre-
sentam maiores restricdes as suas AVD, tor-
nando-os menos independentes. Desta forma,
destaca-se a importancia da deteccdo precoce e
avaliagdo periddica dos parametros funcionais,
a fim de manter pelo maior tempo possivel a
autonomia e o bem-estar do individuo.
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