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Abstract

Os objetivos do estudo foram caracterizar o grau de incapacidade funcional para a realiza-
ção de atividades básicas da vida diária e determinar a prevalência e os fatores associados 
à incapacidade funcional em idosos institucionalizados. Realizou-se estudo transversal do 
tipo censo das instituições de longa permanência para idosos de Pelotas, Rio Grande do 
Sul. O desfecho, incapacidade funcional, foi avaliado pelo Índice de Katz, e definido como 
a necessidade de ajuda parcial ou total para cada uma das seis atividades básicas da vida 
diária investigadas. As exposições avaliadas foram sexo, idade, escolaridade e nível de ativi-
dade física. Empregou-se o modelo de regressão de Poisson com variância robusta nas aná-
lises bruta e ajustada. A amostra foi composta por 393 sujeitos com idade igual ou superior 
a 60 anos. A prevalência de incapacidade funcional em, no mínimo, uma atividade da vida 
diária foi de 79,4% (IC95%: 75,4; 83,4), sendo que, 10,9% apresentaram incapacidade em 
apenas uma atividade básica, 28,5% tiveram de duas a quatro atividades com incapacidade 
funcional e 40,0% relataram cinco ou seis atividades básicas com incapacidade funcional. 
Os idosos apresentaram maior percentual de independência para comer (73,3%) e menor 
percentual de independência para tomar banho (26,7%). Na análise ajustada, mulheres, 
idosos com menor escolaridade, idades avançadas e inativos fisicamente apresentaram 
maior número médio de atividades da vida diária acumuladas com incapacidade funcional. 
Observou-se alta prevalência de incapacidade funcional entre idosos institucionalizados. A 
inatividade física foi o fator mais fortemente associado à incapacidade funcional. 
Palavras-chave: Saúde do idoso; envelhecimento; atividades cotidianas; estudos transver-
sais; atividade motora

The aims of the present study were to characterize the degree of functional disability for 
carrying out basic daily activities by older adults living in nursing homes, as well as to 
estimate the prevalence of disability for basic daily activities and associated factors. A cross-
sectional census survey was carried out in the Nursing Home from the city of Pelotas, Brazil. 
The outcome variable was measured using the Katz index, and disability was defined as 
need of total or partial help for carrying out each of the six activities investigated. Exposure 
variables were sex, age, schooling and physical activity level. Poisson regression models 
with robust adjustment for the variance were used both in the unadjusted and adjusted 
analyses. The sample included 393 individuals aged 60 years or more. The proportion of 
subjects reporting disability for at least one basic daily activity was 79.4% (95%CI 75.4; 
83.4); 10.9% presented disability for one activity only, 28.5% for 2-4 activities and 40.0% 
for five or six activities. Individuals presented the highest proportion of independency 
to eat and the lowest to take shower. In the adjusted analyses, women, those with lower 
schooling, older and physically inactive presented higher mean number of activities with 
disability. This paper documents a high prevalence of disability for daily activities among 
elderly individuals living in Nursing Home, as well as suggests that physical inactivity is the 
main predictor of disability.  
Keywords: Elderly health; aging; daily activities; cross-sectional studies; motor activity.
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INTRODUÇÃO
O aumento da proporção de idosos na população total, 

resultante da redução das taxas de fecundidade, natalida-
de e aumento da expectativa de vida, fato conhecido como 
transição demográfica, vem ocorrendo de forma acelerada 
nos países de média e baixa renda. Projeções mundiais apon-
tam o Brasil como o país com o quinto maior contingente de 
idosos no mundo já no ano de 2025.1 Dentre as implicações 
do processo de envelhecimento populacional no âmbito da 
saúde pública podem ser destacados o aumento de quadros 
de morbidade e co-morbidade pelas doenças e agravos não 
transmissíveis, a elevação do número de pessoas com incapa-
cidades e também do número de hospitalizações, com maior 
sobrecarga aos serviços de saúde.2 

A incapacidade funcional é definida pela presença de 
dificuldade no desempenho de certos gestos e atividades da 
vida cotidiana, ou mesmo pela impossibilidade de desempe-
nhá-las. 3 Seu diagnóstico consiste em um dos principais com-
ponentes a ser considerado na avaliação da função física4 e 
saúde funcional5  do idoso, pois a incapacidade funcional é 
forte preditora de mortalidade nessa faixa etária, sendo asso-
ciada a características como idade avançada6, baixa escolari-
dade7 e inatividade física8.

A perda de independência ao longo da vida faz com que 
cresça a necessidade de assistência em longo prazo, seja por 
esforços de familiares, amigos, ou vizinhos, conhecidos por 
cuidadores informais, ou pela dedicação de profissionais e 
serviços de saúde capacitados, 9 como as instituições de lon-
ga permanência para idosos. Embora as políticas públicas em 
vigor10, 11 reforcem a importância da presença da família como 
referência no cuidado a idosos e a sua permanência na comu-
nidade, em muitos casos, isso não acontece. Fatores como as 
baixas condições financeiras da família, práticas reduzidas de 
atividades no lazer por parte do idoso e níveis de saúde precá-
rios são alguns dos principais motivos que levam à institucio-
nalização desses indivíduos.12

Nessa perspectiva, os objetivos do estudo foram carac-
terizar o grau de incapacidade funcional para a realização de 
atividades básicas da vida diária e determinar a prevalência 
e os fatores associados à incapacidade funcional em idosos 
institucionalizados.

METODOLOGIA
O presente trabalho consistiu de um censo das institui-

ções de longa permanência para idosos de Pelotas, Rio Grande 
do Sul. A partir do levantamento das instituições com base em 
informações de registros da Secretaria de Vigilância Sanitária, 
Conselho Municipal do Idoso e Ministério Público Municipal, 
detectaram-se 25 instituições de longa permanência para 
idosos. Destas, optou-se pela exclusão de uma, pois atendia 
apenas adultos, todos eles doentes mentais. Para o presente 
estudo, foram incluídos todos os indivíduos residentes nas 
instituições com idade igual ou superior a 60 anos.

A coleta de dados ocorreu de junho a novembro de 2008, 
a partir do uso de questionário padronizado e pré-codificado 
aplicado por nove entrevistadoras, todas elas universitárias, 
submetidas a treinamento para a adequada abordagem aos 
entrevistados e aplicação do instrumento.

As entrevistas aconteceram face a face nas dependên-
cias das próprias instituições, em espaços reservados. Ante-
riormente à realização deste procedimento, era feito contato 
prévio com o responsável por cada instituição, que informa-
va se o idoso teria condições de responder por conta própria 
ou possuía algum problema de saúde que invalidava uma 

resposta fidedigna. No último caso, as informações eram co-
letadas por proxy, a partir do relato do cuidador. Foram con-
sideradas perdas/recusas as entrevistas não realizadas após 
três tentativas em dias e horários diferentes, sendo uma delas 
realizada pelo supervisor do trabalho de campo. O controle de 
qualidade do estudo foi realizado pelo processo de re-visita 
a todas instituições por um auxiliar de pesquisa, incluindo a 
checagem da ida das entrevistadoras ao local, bem como a 
realização das entrevistas com todos os residentes.

O desfecho, incapacidade funcional, foi determinado 
pelo Índice de Katz.13 Tal instrumento investiga seis atividades 
básicas da vida diária: alimentar-se, tomar banho, vestir-se, ir 
ao banheiro, deitar e levantar da cama e/ou cadeira e contro-
lar as funções de urinar e/ou evacuar. Para cada atividade da 
vida diária avaliada foram adaptadas do instrumento original 
três alternativas de resposta referentes às categorias de in-
dependência, necessidade de ajuda parcial e necessidade de 
ajuda total / não consegue realizar a atividade. Essa adapta-
ção ocorreu em função de não haver estudo de validação do 
referido instrumento para população brasileira na época de 
elaboração do instrumento. Além disso, as opções de resposta 
foram simplificadas com o intuito de favorecer uma entrevista 
mais curta e com maior compreensão dos questionamentos 
por parte dos respondentes. Foi definida como incapacidade 
funcional a necessidade de ajuda parcial ou total para cada 
atividade da vida diária investigada. O desfecho foi investi-
gado como contagem, com o escore variando de zero a seis 
atividades com incapacidade funcional.

As exposições do estudo, para fins de análise, foram ca-
tegorizadas da seguinte forma: sexo (masculino ou feminino); 
idade (60-69, 70-79, 80-89 e ≥ 90 anos completos); escolarida-
de (0-4 e ≥5 anos completos) e nível de atividade física (inati-
vo e ativo, correspondendo respectivamente às opções de até 
149 minutos/semana e ≥ 150 minutos/semana de prática de 
atividade física, pela aplicação da versão curta do Questioná-
rio Internacional de Atividade Física14).

A dupla digitação dos dados foi efetuada no programa 
Epi-Info – versão 6.04d (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos), com checagem automática de 
amplitude e consistência. Para a análise estatística, utilizou-se 
o pacote do programa Stata – versão 9.0 (Stata Corporation, 
College Station, Estados Unidos). Foi empregada a estatística 
descritiva para os cálculos de prevalência e intervalos de con-
fiança de 95% (IC95%) para variáveis categóricas, bem como 
média e desvio-padrão (dp) para variáveis contínuas. Na aná-
lise bruta e ajustada foi utilizado o modelo de regressão de 
Poisson com variância robusta. Especificamente na análise 
ajustada, utilizou-se modelo hierárquico, tendo como deter-
minantes distais, as variáveis sexo e idade; a variável escolari-
dade foi considerada determinante intermediária e o nível de 
atividade física, como determinante proximal. Para a modela-
gem estatística, adotou-se a estratégia de seleção para trás e 
um nível crítico de p≤0,20 para permanência no modelo, para 
controle de confusão. Foram calculadas razões de prevalên-
cias (RP) com os respectivos IC95%.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
ral de Pelotas (nº005/08) e os idosos e cuidadores assinaram 
o termo de consentimento antes da realização da entrevista.

RESULTADOS
Um total de 521 indivíduos foi localizado nas 24 institui-

ções visitadas. Desses, 466 (89,4%) foram entrevistados. Para 
a presente análise de dados, foram excluídos todos os indi-
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víduos com idade inferior a 60 anos (n=73). Sendo assim, a 
amostra final foi composta por 393 sujeitos, dos quais 61,6% 
responderam com auxílio de cuidador.

A Tabela 1 apresenta a descrição dos idosos instituciona-
lizados. A maioria dos entrevistados eram mulheres (73,8%), 
com idade ≥ 80 anos (52,5%) e não possuíam escolaridade 
formal (54,5%).

Dentre as atividades básicas da vida diária investigadas, 
os idosos apresentaram maior percentual de independência 
para comer (73,3%) e menor percentual de independência 
para tomar banho (26,7%). Na avaliação da necessidade de 
ajuda total ou de não conseguir realizar uma determinada 
atividade, os atos de tomar banho (64,9%), vestir-se (59,6%) 
e ir ao banheiro (53,6%) foram os mais relatados pelos idosos. 
Maiores detalhes podem ser observados na Figura 1.

A prevalência de incapacidade funcional em, no mínimo, 
uma atividade da vida diária foi de 79,4% (IC95%: 75,4; 83,4). 
Com relação à freqüência de idosos com atividades acumuladas 

Tabela 1 Descrição dos idosos institucionalizados. 
Pelotas, Rio Grande do Sul, 2008

Figura 1 Grau de dependência (%) para as atividades básicas da vida diária em idosos institucionalizados. Pelotas, 
RS, 2008

com incapacidade funcional, 10,9% apresentaram incapacidade 
em apenas uma atividade básica, 28,5% tiveram de duas a qua-
tro atividades com incapacidade funcional e 40,0% relataram 
cinco ou mais atividades básicas com incapacidade funcional.

A Tabela 2 apresenta os resultados da análise bruta e ajus-
tada da incapacidade funcional conforme variáveis indepen-
dentes. Na análise bruta, mulheres (p<0,001), indivíduos com 
menor escolaridade (p=0,03) e fisicamente inativos (p<0,001) 
apresentaram maior número de atividades da vida diária 
com incapacidade funcional. Já a variável idade apresentou 
associação direta com a incapacidade funcional, ou seja, hou-
ve tendência de aumento do número médio de atividades 
da vida diária com incapacidade funcional com o avanço da 
idade. Por sua vez, após análise ajustada, todas as variáveis 
investigadas permaneceram associadas ao desfecho, embora 
com diferentes medidas de efeito (razões de prevalências). 

DISCUSSÃO
Neste estudo, os idosos apresentaram maior prevalência 

de incapacidade funcional para as atividades tomar banho 
e vestir-se. Esse resultado é semelhante ao encontrado em 
recente estudo de base populacional que investigou a inca-
pacidade funcional para atividades básicas e instrumentais 
da vida diária em idosos.6 Esse achado confirma a hipótese 
de que tais ações cotidianas necessitam de um conjunto de 
capacidades físicas, como equilíbrio, flexibilidade e força, em 
maior complexidade sendo, portanto, fisiologicamente mais 
extenuantes que as ações de comer e ir ao banheiro, por 
exemplo.

A prevalência de incapacidade funcional para, no míni-
mo, uma atividade básica da vida diária neste estudo (79,4%) 
foi bem mais alta que a encontrada em outros estudos epi-
demiológicos de base populacional realizados com idosos.6, 

15 No entanto, trabalhos que investigam a independência de 
idosos institucionalizados na realização de atividades cotidia-
nas são escassos16, 17 e até o momento não foram encontrados, 
para maiores comparações, estudos sobre a temática que fos-
sem representativos de indivíduos residentes em instituições 
de longa permanência para idosos. É preciso destacar tam-
bém que, como se trata de uma população específica, ante-
via-se tal resultado, uma vez que mais da metade da amostra 
possuía idade igual ou superior a 80 anos, e a idade avançada 
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guarda estreita relação com maiores ocorrências de incapaci-
dade funcional. 3, 6, 18 

Os idosos mais vulneráveis, com perda de autonomia e 
independência, se encontram sobrerepresentados nas insti-
tuições de longa permanência. No entanto, ainda é a família 
brasileira a principal responsável pelo cuidado desses indiví-
duos.19 Cabe destacar ainda que ato de cuidar de idosos com 
demandas especiais não é recente. O que se observa no pre-
sente é a progressiva transferência de uma atividade tradicio-
nalmente relacionada ao espaço privado das famílias para o 
espaço público ou estatal; quer na execução direta da presta-
ção dos serviços, quer na fiscalização e regulação da atividade 
do setor privado, como o caso das instituições de longa per-
manência para idosos. 20, 21 

Observou-se, no presente estudo, associação entre sexo 
feminino e incapacidade funcional. Tal resultado não tem sido 
encontrado em estudos transversais de base populacional. 
3,6,22 Recente revisão da literatura23 investigou a incidência de 
incapacidade funcional conforme a variável sexo. De um to-
tal de 14 trabalhos encontrados, um total de doze encontrou 
incidências cumulativas semelhantes entre homens e mulhe-
res. Portanto, o resultado do presente estudo precisa ser in-
terpretado com cautela, pois ao se tratar de uma população 
de idosos específica, fatores como os diferentes motivos que 
levam à institucionalização podem explicar tal fato. Seriam 
diferentes os motivos que levam a família optar por institu-
cionalizar o idoso ou a idosa? Uma possibilidade seria o fato 
dos familiares procurarem manter ao máximo possível a ido-
sa junto de seu suporte social de família, vizinhos e amigos 
e só institucionalizá-la quando realmente ela não dispusesse 
de capacidades físicas/mentais de manter uma vida indepen-
dente em sociedade.

A idade avançada e a baixa escolaridade também esti-

veram associadas à incapacidade funcional. Outros trabalhos 
encontraram resultados semelhantes. 3, 24 Na medida em que 
avança a idade do indivíduo, alterações fisiológicas decorren-
tes do próprio processo de envelhecimento, como declínio da 
capacidade aeróbia e da musculatura esquelética acentuam-
-se, somando-se a maiores ocorrências de doenças crônicas 
não-transmissíveis, incapacidade e mortalidade. 25 Com rela-
ção à escolaridade, Parahyba e colaboradores24 encontraram 
que a baixa escolaridade foi um dos fatores mais fortemente 
associados à incapacidade funcional em idosas brasileiras. 
Estudo multicêntrico15 realizado em idosos da América Lati-
na encontrou em São Paulo, Brasil, as maiores ocorrências de 
incapacidade funcional para atividades instrumentais da vida 
diária e, em Bridgetown, Barbados, as menores ocorrências 
de incapacidade tanto para atividades básicas quanto ins-
trumentais. Coincidentemente, os idosos da capital brasilei-
ra estudada apresentaram o menor grau de escolaridade, e 
aqueles residentes em Bridgetown, o maior percentual de alta 
escolaridade dentre todas as cidades estudadas.

Outro importante resultado deste estudo relacionou-se 
ao fato de os idosos inativos apresentarem maior número de 
atividades com incapacidade funcional. A redução da veloci-
dade do declínio funcional no idoso é fortemente determina-
da por fatores relacionados ao estilo de vida na idade adulta, 
como prática regular de atividade física e alimentação ade-
quada.1 Especificamente a atividade física é capaz de reduzir a 
ocorrência de doenças crônicas, quedas, declínios cognitivos, 
promovendo benefícios como aumento/manutenção da ca-
pacidade aeróbia e massa muscular, melhora da auto-estima 
e da autoconfiança do idoso. 1, 25 

Algumas limitações podem ser apontadas neste traba-
lho. O fato de 61,6% dos idosos terem respondido as questões 
com auxílio de cuidador pode ter elevado o seu grau de de-

Tabela 2 Média, erro-padrão, análises bruta e ajustada de atividades da vida diária com incapacidade funcional em 
idosos institucionalizados. Pelotas, RS, 2008
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pendência em algumas das atividades da vida diária, apon-
tando a importância da necessidade de cuidado para suas ati-
vidades cotidianas. Da mesma forma, em certas entrevistas, o 
cuidador interviu, solicitando que o idoso falasse exatamente 
o quanto precisava ou não do cuidador para a realização das 
atividades básicas da vida diária. Em todas as situações, a pos-
tura das entrevistadoras era de marcar a resposta dada pelo 
idoso, solicitando sempre a menor interferência possível do 
cuidador. A avaliação da associação entre incapacidade fun-
cional e atividade física também precisa ser interpretada com 
cuidado, pois o presente estudo não permite o entendimento 
da temporalidade dos eventos. No entanto, importantes tra-
balhos com desenho longitudinal vêm apontando para a rela-
ção benéfica da prática de atividade física com a manutenção 
da capacidade funcional. 18, 21 O emprego da versão curta do 
IPAQ também pode ser apontado como uma limitação deste 
estudo, uma vez que existem instrumentos mais adequados 
a avaliar o nível de atividade física em idosos. No entanto, 
justifica-se tal escolha em virtude da redução do tempo de 
entrevista com o idoso e da possibilidade de futuras compa-
rações com estudo de base populacional realizado no mesmo 
período na cidade de Pelotas, RS22 

Além disso, não empregou-se instrumento de avaliação 
do aspecto cognitivo do idoso. Tal fato poderia implicar em 
respostas não corretas, tendo em vista o alto percentual de 
idosos com problemas mentais que residem nessas institui-
ções.23 Porém, a estratégia de contato prévio com o respon-
sável por cada instituição, que informava se o idoso teria 
condições de responder por conta própria ou possuía algum 
problema de saúde minimizou esse problema, uma vez que 
mais da metade das respostas foram obtidas pelo cuidador 
(61,6%). Acredita-se que o fato desse profissional estar diaria-
mente em contato com o idoso, atendendo suas demandas 
e deficiências, possibilita um grande conhecimento de suas 
limitações, embora não seja o procedimento mais adequado, 
foi o procedimento mais viável para a realização do estudo.

Dentre os pontos positivos, pode-se destacar a análise 
inédita da incapacidade funcional em uma amostra represen-
tativa de idosos institucionalizados, bem como o baixo per-
centual de não-resposta, que contribui para a validade interna 
das análises.

Em suma, a manutenção da capacidade funcional possi-
bilita ao idoso a manutenção de sua independência para a re-
alização de atividades cotidianas, garantindo a esses indivídu-
os uma melhor qualidade de vida durante seu envelhecimen-
to. Frente a certas particularidades de resultados encontrados 
no presente estudo, sugere-se, em investigações futuras, o 
uso de técnicas de investigação qualitativas combinadas às 
análises quantitativas para abordagens do idoso instituciona-
lizado, possibilitando, desse modo, uma melhor compreensão 
dos eventos inter-relacionados à institucionalização e incapa-
cidade funcional.
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