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Fatores associados ao comprometimento funcional

de idosos internados no servico de emergéncia
Factors associated with functional impairment of elderly patients in the emergency departments

Maria Carolina Barbosa Teixeira Lopes', Julieth Santana Silva Lage', Cassia Regina Vancini-Campanharo',
Meiry Fernanda Pinto Okuno', Ruth Ester Assayag Batista'

RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional dos idosos internados em um
servico de emergéncia para as Atividades Bésicas e Instrumentais de
Vida Diaria. Métodos: Estudo transversal com 200 idosos internados
no servigo de emergéncia de um hospital universitario do municipio de
Sao Paulo (SP). A capacidade funcional dos idosos foi avaliada pelas
escala de Katz e a de Lawton e Brody. Os testes estatisticos utilizados
foram anélise de varidncia, corregao de Bonferroni, x? ou da razéo de
verossimilhanca. Resultados: A maioria dos idosos era independente
(65%), e o grau de dependéncia relacionou-se a idade, sexo feminino,
ser solteiro e vilivo, e apresentar doencas cerebrovasculares e
deméncias. Os idosos mais dependentes para Atividades Instrumentais
de Vida Diéria apresentaram maior dependéncia para as Atividades
Bésicas. Conclusao: Ressalta-se a importancia da avaliacéo da
capacidade funcional do idoso no servico de emergéncia, j4 que esta
fornece dados para a assisténcia de enfermagem de modo a minimizar
ou evitar seu comprometimento funcional.

Descritores: Idoso; Atividades cotidianas; Servicos médicos de
emergéncia; Pacientes internados

ABSTRACT

Objective: To assess the functional capacity of elderly patients in
the emergency department as to Basic and Instrumental Activities of
Daily Living. Methods: A cross-sectional study of 200 elderly patients
admitted to the emergency department of a teaching hospital in Sao
Paulo (SP), Brazil. The functional capacity of the elderly was assessed
by the Katz index and Lawton & Brody scale. Statistical analyses were
performed using analysis of variance, Bonferroni correction, y?test,
or the likelihood ratio test. Results: Most seniors were independent
(65%), and the degree of dependence was related to age, female
gender, being single and widowed, and presence of cerebrovascular

disease and dementia. The more dependent elderly for Instrumental
Activities of Daily Living had increased dependence for Basic
Activities. Conclusion: \We emphasize the importance of assessing
the functional capacity of the elderly in the emergency department as
it provides data for the nursing care in order to minimize or to avoid
their functional impairment.

Keywords: Aged; Activities of daily living; Emergency medical services;
Inpatients

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional caracteriza-se como
um processo mundial associado a redugao da taxa de
fecundidade e ao aumento da longevidade da popula-
¢a0.1? A prevaléncia de doencas cronicas nao transmis-
siveis acompanha o aumento da expectativa de vida. A
maioria dos idosos é portadora de doencas cronicas e
muitos individuos apresentam mais de uma afecgao,® o
que pode comprometer a capacidade funcional do idoso
e acelerar o processo da sindrome da fragilidade.®

A populacao idosa, em sua maioria, tem vida inde-
pendente e autbnoma, porém uma parcela dela torna-se
vulneravel a eventos adversos, pois 0 aumento da ex-
pectativa de vida vem acompanhado de alteracoes fisio-
l6gicas e comorbidades que podem comprometer sua
capacidade funcional.® A incapacidade funcional ge-
ralmente € mensurada pelo relato de dificuldade ou de
necessidade de ajuda para realizar as atividades de vida
didria. As Atividades Basicas de Vida Didria (ABVD)
sao atividades essenciais para o autocuidado, que pode
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ser avaliada pela escala de Katz,® e as Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD) sao atividades mais
complexas, que necessitam de adaptacao ao meio am-
biente e sao avaliadas pela escala de Lawton ¢ Brody.”

Nesse contexto, as doencas crOnicas € as causas
externas configuram uma preocupacdo crescente, no
que concerne a funcionalidade dos idosos, uma vez
que, comumente eles estao associados ao aumento da
morbidade, hospitalizacdo, readmissao nos servicos de
emergéncia,® institucionalizacao® e mortalidade.(*!")
Desse modo, durante a internacdo do idoso no servigo
de emergéncia, a avaliacao da sua capacidade funcio-
nal faz-se necessaria, uma vez que fornece dados im-
portantes para a assisténcia de enfermagem e demais
profissionais, que podem intervir para minimizar ou
evitar a perda da capacidade funcional e prevenir com-
plicagoes. Além disso, o cuidado individualizado, du-
rante a internacao e a orientagcao na alta do paciente,
pode contribuir com reducao da readmissao nos servi-
cos de emergéncia, estando associado a melhor quali-
dade do cuidado.

OBJETIVO

Avaliar a capacidade funcional dos idosos internados
no servico de emergéncia para as Atividades Basicas e
Instrumentais de Vida Diéria.

METODOS

Estudo epidemioldgico, transversal, realizado no Servico
de Emergéncia do Hospital Sao Paulo, entre abril e julho
de 2013. Foram incluidos pacientes com idade a partir
de 60 anos que, conforme a classificacao da Organizagao
das Nagoes Unidas (ONU) para paises em desenvolvi-
mento, foram considerados idosos.('” A amostra com-
pos-se de 200 idosos, internados no servico de emer-
géncia, de ambos os sexo, nao institucionalizados, que
aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pes-
quisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo, sob o nimero
de protocolo 220.550, CAAE: 12704613.0.0000.5505.

As variaveis sociodemogréficas e clinicas estudadas
foram idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacao,
renda familiar, presenca de cuidador, comorbidades e
medicamentos em uso. A capacidade funcional dos ido-
sos para realizar as ABVD e as AIVD foi avaliada pela
escala de Katz® e escala de Lawton e Brody,” respecti-
vamente.

A escala de Katz mensura o desempenho e o grau de
dependéncia do individuo em seis itens de atividades do
autocuidado, que sdo alimentacao, controle de esfincte-
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res, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se
vestir e tomar banho. A pontuacio varia de 1 a 6, sendo
que =<2 correspondem ao grau maximo de dependén-
cia; de 3 a 5 sao classificados com dependéncia parcial;
e escore 6, como independentes.®

A escala de Lawton e Brody, utilizada para conhecer
o grau de dependéncia para as AIVD, relacionadas a
participacao do individuo no contexto social, é constitui-
da por nove questoes, com trés opgdes cada: a primeira
indica independéncia; a segunda, dependéncia parcial;
e a terceira, dependéncia total. Definidos os graus de
independéncia e dependéncia, procede-se a analise em
trés niveis (“sem ajuda”, “com ajuda parcial” e “nao con-
segue”) e, para o calculo do escore, sdo atribuidos 3,2 ¢ 1
pontos, respectivamente, com pontuacdo maxima de 27.
Quanto maior o escore, maior o grau de independéncia.”

O preenchimento do formulério foi realizado com
os idosos ou, no caso de comprometimento cognitivo
diagnosticado pelo médico, com o cuidador, em um
unico momento, com duracdo média de 40 minutos.

Para comparar a idade com o escore total das esca-
las de Katz e de Lawton e Brody, foi utilizada a analise
de variancia (ANOVA) e, para as comparacoes multi-
plas, utilizou-se a correcao de Bonferroni. A compa-
racao das varidveis categdricas com o escore total das
escalas de Katz e de Lawton e Brody foi realizada por
meio do teste x>ou da razao de verossimilhanca. O nivel
de significancia considerado foi 5%.

RESULTADOS

A idade média dos idosos foi 75,3 anos, a maioria era
homens (108; 54%), aposentados (177; 88,5%), com bai-
xa escolaridade (147; 73,5%) e baixa renda (103; 51,5%).

A maioria dos idosos deste estudo apresentava-se
independente (130; 65%) para as ABVD e parcialmente
dependente (154; 77%) para as AIVD.

Os idosos com dependéncia parcial e total tinham
idade maior que os independentes. As idosas apresen-
taram maior dependéncia quando comparadas aos ido-
sos. Os solteiros e viivos foram mais dependentes que
os casados, divorciados e separados. Os idosos com em-
prego apresentaram maior percentual de independén-
cia em relacao aos demais. Pacientes com doencas ce-
rebrovasculares e deméncias foram mais dependentes
que aqueles que nao tinham essas doengas. Dos idosos
classificados com dependéncia total e independéncia, a
maioria nao utilizava medicacdes psicotropicas, quando
comparada aqueles classificados como parcialmente in-
dependentes (Tabela 1).

Observa-se, na tabela 2, que quanto maior a dependén-
cia dos idosos para AIVD, maior foi a sua dependéncia
para as ABVD.
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Tabela 1. Varidveis que apresentaram associagcao com a escala de Lawton e Brody
(n=200). Sao Paulo (SP), Brasil, 2013

Totalmente Parcialmente

Independente Valor

Variaveis dep:l(l;t;nte dep:l(l;t;nte n (%) de p
|dade, média (DP) 78,71(9,91)  76,03(8,88) 69,55(6,45)  0,0004
Sexo
Masculino 3(28) 90(833) 15(13,9) 0,0057
Feminino 14(15,2) 64 (69,6) 14(15,2)
Presenca de cuidador
Sim 16(9.8) 129 (78,7) 19(11,6) 0,0253
Nao 1(2.8) 25(69,4) 10(27,8)
Estado civil
Casado 3(31) 81(82,7) 14(14,3) 0,0413
Solteiro 3(14.3) 16(76,2) 2(9.5)
Vitvo 11(16.9) 44(67,7) 10(15,4)
Divorciado/separado 13(81.3) 3(18,8)
Ocupacao
Empregado 6(42,9) 8(57,1) 0,0020
Desempregado 3(100)
Aposentado/pensionista 17(9,6) 140(79,1) 20(11,3)
Do lar 5(83.3) 1(16,7)
Doencas cerebrovasculares
Nao 9(57) 123(78.3) 25(15,9) 0,0098
Sim 8(20) 29(72,5) 3(7.5)
Deméncia
Nao 12(6,5) 146 (78,5) 28(15,1) 0,0007
Sim 5(45,5) 6(54.5)
Medicamento/psicotropicos
Nao 11(7,1) 126 (81.3) 18(11,6) 0,0076
Sim 4(174) 12(52,2) 7(30.4)

DP: desvio padrao.

Tabela 2. Associacao entre os dominios da escalas de Lawton e Brody e a de Katz

DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se maior percentual de idosos
do sexo masculino, aposentados, com baixa escolarida-
de e renda, semelhante a outros, que avaliaram o per-
fil dos idosos internados no servico de emergéncia,®
atendidos em um pronto atendimento,'¥ e outro que
estudou idosos institucionalizados.® No entanto, ou-
tros estudos, nacionais e de outros paises, apontaram
prevaléncia do sexo feminino.*>17 A média de idade
dos idosos foi de 75,3 anos, considerada elevada e se-
melhante a de outros trabalhos,">'® com idosos inter-
nados no servico de emergéncia (73,8 anos).

Em relagao ao grau de dependéncia para as ABVD,
65% dos idosos deste estudo eram independentes, 11%
eram parcialmente dependentes e 24% dependentes.
O percentual de idosos independentes foi semelhante
ao registrado na literatura,**'> como, por exemplo, em
pesquisa americana, na qual os percentuais de inde-
pendéncia foram de 56,1% para mulheres e de 77,7%
para homens.!"Y Os resultados de estudo realizado en-
tre idosos, que avaliou a associacao entre capacidade
funcional e a utilizacao dos servicos de saude, residen-
tes na regiao metropolitana de Belo Horizonte, mostra-
ram que 64,2% do total de idosos eram independentes
para realizagdo das ABVD.!"” Quanto as categorias de
dependéncia para as ABVD, os resultados obtidos nes-
te estudo diferiram dos da literatura, segundo a qual a
proporcao de idosos dependentes (6,7%) foi menor que
a dos parcialmente dependentes (30%).(%

Para as AIVD, a frequéncia na categoria de idosos
independentes foi menor (14,5%) quando comparada a

Escala de Katz

Escala de Lawton Muito dependente Dependente Independente Total Valor p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Preparo das refeigoes
Dependéncia 44.(71) 1(17,7) 7(11.3) 62(100) <0,0001
Dependéncia parcial 4(12,9) 9(29) 18(58,1) 31(100)
Independéncia 2(1,9) 105(98,1) 107 (100)
Total 48(24) 22(11) 130 (65) 200(100)
Tarefas domésticas
Dependéncia 47 (57,3) 14(17,1) 21(25,6) 82(100) <0,0001
Dependéncia parcial 8(11,9) 59 (88,1) 67(100)
Independéncia 1(2) 50 (98) 51(100)
Total 48(24) 22(11) 130(65) 200(100)
Lavar a roupa
Dependéncia 46 (56,1) 15(18,3) 21(25,6) 82(100) <0,0001
Dependéncia parcial 1(1,5) 7(10,3) 60(88,2) 68(100)
Independéncia 1(2) 49 (98) 50 (100)
Total 48 (24) 22(11) 130 (65) 200(100)

continua..
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...Continuacéo

Tabela 2. Associagéo entre os dominios da escalas de Lawton e Brody e a de Katz

Escala de Katz

Muito dependente Dependente Independente Total
Escala de Lawton Valor p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Manuseio da medicacao
Dependéncia 24(923) 1(3,8) 1(3.8) 26 (100) <0,0001
Dependéncia parcial 22 (26,8) 14(17,1) 46 (56,1) 82(100)
Independéncia 2(22) 7(7.6) 83(90,2) 92(100)
Total 48 (24) 22(11) 130 (65) 200(100)
Capacidade para usar o telefone
Dependéncia 21(75) 3(10,7) 4(14,3) 28(100) <0,0001
Dependéncia parcial 14 (56) 2(8) 9(36) 25(100)
Independéncia 13(8,8) 17(11,6) 117(79,6) 147 (100)
Total 48 (24) 22(11) 130 (65) 200(100)
Manuseio do dinheiro
Dependéncia 45(73,8) 9(14,8) 7(11,5) 61(100) <0,0001
Dependéncia parcial 2(4,7) 8(18,6) 33(76,7) 43(100)
Independéncia 1) 5(5,2) 90(93.8) 96 (100)
Total 48 (24) 22(11) 130(65) 200 (100)
Compras
Dependéncia 45(73,8) 9(14.8) 7(11.5) 61(100) <0,0001
Dependéncia parcial 3(6,3) 11(22,9) 34(70,8) 48(100)
Independéncia 0(0) 2(22) 89(97.8) 91(100)
Total 48 (24) 22(11) 130 (65) 200(100)
Uso de meio de transporte
Dependéncia 28(90,3) 1(3,2) 2(6.5) 31(100) <0,0001
Dependéncia parcial 19(21,6) 19(21,6) 50 (56,8) 88(100)
Independéncia 1(1,2) 2(2,5) 781(96,3) 81(100)
Total 48 (24) 22(11) 130 (65) 200 (100)

outras, € observou-se elevado percentual de pacientes
parcialmente dependentes (77%).

Neste estudo, verificou-se maior grau de dependén-
cia associado a maior idade, sexo feminino, ser solteiro
e vilivo, aposentado e pensionista, e ter doencas cere-
brovasculares. Em concordancia com esses resultados,
estudos, 13182 inclusive um multicéntrico com 760 pa-
cientes,'® encontraram associacdo da maior dependén-
cia com idade mais avangada e ao sexo feminino. Estudo
americano avaliou o impacto da capacidade funcional
na expectativa de vida de idosos e mostrou que a modi-
ficacdo para piores condicoes funcionais aumentou em
10% por ano com a idade, sendo que esse aumento foi de
5% nas taxas de mortalidade. Observou-se, ainda, que o
impacto das deficiéncias foi maior nas mulheres.(1?

A reducao das atividades de trabalho, em razao da
aposentadoria e da ocorréncia frequente de condigoes
cronicas que acarretam diminuigao das capacidades fi-
sicas nesse periodo da vida, € uma possivel razao para
a prevaléncia de dependéncia encontrada entre os apo-
sentados e pensionistas deste estudo. Pesquisa realizada
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em Cuiabd com idosos também verificou que o maior
grau de dependéncia estava associado aos idosos sem
atividade laboral.?!

Algumas doencas associam-se a piores condigdes fun-
cionais, dentre elas as cardiovasculares, cerebrovascu-
lares e deméncia.!'?? Analise de 329 idosos de Minas
Gerais evidenciou associacdo de doencas como diabetes
mellitus, acidente vascular encefélico e doencas cardiacas,
com a dependéncia para as ABVD e AIVD.!$2) Neste
estudo, a dependéncia foi maior em idosos com doencas
cerebrovasculares e deméncia. Essas condicoes de sau-
de resultam em maior nimero de visitas médicas e tem-
po de internacao hospitalar) e, ap6s a alta hospitalar,
o paciente pode apresentar declinio de sua capacidade
funcional no decorrer do tempo.®?¥ Dados do servico
de emergéncia de um hospital australiano, em que foi
avaliada a dependéncia de pacientes apos 1 e 3 meses da
alta do servigo de emergéncia, mostraram que entre a alta
hospitalar e no intervalo de 1 més, 26,4% apresentaram
reducao em todos os escores das AIVD e, até o terceiro
més, esse percentual elevou-se para 36,7%.%9
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A associacao da escala de Lawton e Brody com a de
Katz mostrou correlacao significativa (p<0,0001) para
todos os dominios da escala de Lawton e Brody, ou seja,
quanto maior a dependéncia nos dominios desta esca-
la, maior foi a dependéncia, segundo a escala de Katz.
Os dominios que apresentaram maior percentual de
dependéncia nas AIVD foram o manuseio da medica-
¢a0 (92,3%) e uso do meio de transportes (90,3%); eles
também tiveram associacdo com a elevada dependéncia
para as ABVD. Resultado divergente foi observado em
outro estudo, no qual as atividades de arrumacao foram
as mais comprometidas.'? Comumente, o declinio da
capacidade funcional do idoso tem inicio nas AIVD,
possivelmente por estarem relacionadas a atividades
que exigem do individuo melhores condigoes fisicas e
cognitivas.

A limitacao do presente estudo esteve no fato de ele
ter sido realizado em um tnico hospital universitario,
que prestava assisténcia a pacientes do sistema publico,
podendo nao representar outras realidades.

A dependéncia nao € considerada um estado per-
manente, mas um processo dinamico, cuja evolucao
pode ser modificada, prevenida ou reduzida.®?® Para
que esse processo acontega, sAo necessarios profissio-
nais qualificados e comprometidos com a assisténcia ao
idoso, e que estes reconhecam potenciais fatores que
favorecam os comprometimentos funcionais, para que
sejam estabelecidas medidas preventivas e de interven-
¢ao precoce para melhoria da autonomia e indepen-
déncia com vistas a favorecer a qualidade de vida. E
importante ressaltar o papel do cuidador nos casos de
dependéncia, pois estes devem ser orientados e estimu-
lados pelos profissionais de sadde.

CONCLUSAO

Os idosos internados no servico de emergéncia apre-
sentavam faixa etaria mais elevada, em sua maioria eram
homens, aposentados, com baixa escolaridade e baixa
renda. A aplicagao das escalas de avaliacao da capaci-
dade funcional evidenciou que a maioria dos idosos
era independente para as Atividades Bésicas de Vida
Diaria e parcialmente dependente para as Atividades
Instrumentais de Vida Diaria. Os idosos mais velhos,
do sexo feminino, solteiros e viavos, e com doengas ce-
rebrovasculares e deméncia relacionaram-se a maior de-
pendéncia funcional.

Houve associacao significativa entre a escala de
Lawton e Brody e a de Katz, ou seja, quanto maior a
dependéncia dos idosos considerando os dominios da
escala de Lawton e Brody, maior foi a sua dependéncia
pela escala de Katz. Os dominios com maior percentual

de dependéncia nas Atividades Instrumentais de Vida
Diaria foram o manuseio da medicacao (92,3%) e uso
do meio de transportes, € também tiveram associagao
com a elevada dependéncia para as Atividades Basicas
de Vida Didria.
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