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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: INTRODUÇÃO: O crescimento 
da população idosa vem aumentando 
significativamente nos últimos anos. Durante 
esse processo, há o surgimento de osteopenia 
e sarcopenia, que afeta a força muscular e 
a resistência do mesmo. Estas alterações 
provocam incapacidade funcional gerando 
dependência para realização de suas 
atividades diárias gerando riscos para pessoas 

idosas. Uma das formas de avaliação da 
capacidade funcional é através da Escala de 
Katz que tem por objetivo avaliar a habilidade 
da pessoa em realizar suas atividades básicas 
de vida diária (ABVD). OBJETIVO: Analisar a 
capacidade funcional de idosos ativos através 
da escala de Katz. MÉTODO: Trata-se de um 
estudo descritivo, transversal de abordagem 
quantitativa dos resultados que envolveu uma 
população de idosos praticantes de atividade 
física com uma amostra de 80 indivíduos, de 
ambos os sexos com idade igual ou superior a 
60 anos de um programa de responsabilidade 
social vinculado à uma Instituição de Ensino 
Superior do Ceará. O período da pesquisa 
compreende de maio à junho de 2019. 
RESULTADOS: Foram abordados ao total 81 
indivíduos, entretanto 21 destes possuíam idade 
inferior a 60 anos e 3 se recusaram a responder 
o questionário ficando no total de 57 para os 
resultados deste estudo. Em relação a variável 
sociodemográfica dos idosos participantes 
do estudo em questão 82,5% eram do sexo 
feminino, estes se encontravam entre 60 e 
80 anos. Quando os resultados finais foram 
classificados através do índex de independência 
funcional apenas 2 idosos obtiveram pontuação 
4, sendo caracterizado por dependência 
moderada e 55 obtiveram pontuação entre 5 
e 6, representando independência em relação 
a realização das atividades da vida diária. 
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CONCLUSÃO: Conclui-se que os idosos ativos praticantes de atividade física, na 
sua maioria eram independentes em relação às atividades de vida diária, assim 
apresentando boa capacidade funcional podendo influenciar na melhora da qualidade 
de vida. 
PALAVRAS-CHAVE: Idoso; CIF; Escalas de Ajustamento de Katz.

EVALUATION OF FUNCTIONAL CAPACITY IN ELDERLY ASSETS THROUGH THE 
KATZ SCALE

ABSTRACT: INTRODUCTION: The growth of the elderly population has been 
increasing significantly in recent years. During this process, osteopenia and sarcopenia 
appear, affecting muscle strength and endurance. These alterations cause functional 
disability generating dependence to perform their daily activities generating risks for 
the elderly. One of the ways of assessing functional capacity is through the Katz Scale, 
which aims to assess a person's ability to perform his basic activities of daily living 
(ABVD). OBJECTIVE: To analyze the functional capacity of active elderly through the 
Katz scale. METHODS: This is a descriptive, cross-sectional study of a quantitative 
approach to results involving a population of elderly physical activity practitioners with 
a sample of 80 individuals, of both sexes aged 60 years and over, from a responsibility 
program. linked to a Higher Education Institution of Ceará. RESULTS: A total of 81 
individuals were approached, however 21 of them were under 60 years old and 3 
refused to answer the questionnaire leaving a total of 57 for the results of this study. 
Regarding the sociodemographic variable of the elderly participants of the study in 
question 82.5% were female, they were between 60 and 80 years old. When the final 
results were classified through the functional independence index, only 2 seniors 
scored 4, characterized by moderate dependence and 55 scored between 5 and 6, 
representing independence in relation to the activities of daily living. CONCLUSION: It 
is concluded that the active elderly practicing physical activity were mostly independent 
in relation to activities of daily living, thus presenting good functional capacity and may 
influence the improvement of quality of life.
KEYWORDS: Old man; CIF; Katz Adjustment Scales.

INTRODUÇÃO

O crescimento da população de idosos vem aumentando significativamente, 
segundo os dados do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), que apontam para uma população de 190.732.694 pessoas, destacando que 
o grupo de idosos acima de 60 anos foi o que mais cresceu na última década, que 
representa 12,1% da população brasileira (ALMEIDA; BARBOSA; 2014). 

O envelhecimento populacional é um evento que ocorre mundialmente, e, no 
Brasil, essa conversão ocorre de forma rápida. Segundo projeções do IBGE, indicam 
que, em 2020 já seremos o sexto país do mundo em número de idosos com um 
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contingente de 30.197.077 de pessoas, encaminhando-se ao ano de 2050 como 
quinto maior país do planeta em número de habitantes com 253 milhões de pessoas, 
ficando abaixo apenas da Índia, China, EUA, Indonésia (MENDES et al., 2018).

O envelhecimento é um processo ativo, crescente e irreversível que ocorre 
no ser vivo, esse fato pode ser influenciado por vários fatores como os biológicos, 
sociais, psicológicos e ambientais, estilo de vida, doenças crônicas. A força muscular 
é diretamente afetada durante o processo de envelhecimento, pois ocorre um declínio 
de massa óssea e muscular (osteopenia e sarcopenia) que afeta não só a força, 
mas também a resistência, a inatividade torna-se evidente fazendo com que haja 
perda de massa muscular e assim gerando uma incapacidade física (BORGES et al., 
2015). Segundo Albuquerque, 2013; a perda de força muscular ocorre gradualmente 
até aproximadamente os 60 anos.     

Capacidade funcional pode ser definida como a habilidade que os idosos 
apresentam para resolver e exercer na sua rotina, de forma independente, tarefas 
do seu cotidiano como tomar banho, preparar refeições, ler, escrever, fazer tarefas 
domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicações, 
fazer compras e utilizar os meios de transporte (BARBOSA; et al. 2014).

O declínio da capacidade funcional em idosos é ocasionado por diversos fatores 
como, ambientais, sociais, acessibilidade, qualidade de vida, dentre outros, que 
interagem e determinam essa capacidade, visto que a determinação precoce destes 
fatores pode contribuir para a prevenção da dependência funcional (NOGUEIRA; 
2010). 

A incapacidade gera no idoso a dependência ou necessidade pessoal para a 
realização de suas atividades instrumentais, e assim gerando riscos para o mesmo. 
A avaliação desta habilidade nos permite o conhecimento do perfil dos idosos, 
através de instrumentos simples que podem auxiliar em estratégias de promoção 
de saúde para idosos. Podendo assim retardar e prevenir a incapacidade funcional, 
contribuindo para uma melhor qualidade de vida para os mesmos. 

Há inúmeros instrumentos para avaliação do estado funcional de idosos 
e muitos são aplicados sem um estudo prévio de suas medidas psicométricas. A 
escolha adequada do instrumento certamente depende do ambiente operacional 
e dos objetivos do estudo. Entretanto, a seleção correta pressupõe conhecer 
formalmente os resultados de validade e confiabilidade do instrumento em questão, 
para que assim as informações geradas possam transformar-se em subsídios para 
a implantação de programas, o planejamento de estratégias de atendimento e 
intervenções adequadas à realidade desse grupo populacional (AMÉLIA; OLIVEIRA, 
2010).

Uma das formas de avaliação da capacidade funcional se dá através do 
Índice de Katz que foi desenvolvido por Sidney Katz e tem como função mensurar a 
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capacidade funcional do idoso, mais especificamente através das seguintes funções: 
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, possuir continência e alimentar-
se (SAÚDE et al., 2015).

Existem algumas classificações que podem ser utilizadas para avaliar os 
resultados desta escala, uma delas é a que foi modificada por The Hartforf Institute 
for Geriatric Nursing de 1998, onde cada questionamento soma-se um ponto ou zero 
ponto e a somatória total de seis pontos caracteriza que o idoso é independente, 
quatro pontos caracteriza dependência moderada e menos que dois pontos conclui-
se que o idoso é muito dependente (SAÚDE et al., 2015).

Estudos evidenciam que a atenção deve ser organizada de maneira integrada, 
e os cuidados precisam ser coordenados ao longo do percurso assistencial, numa 
lógica de rede desde a entrada no sistema até os cuidados ao fim da vida. Os 
adequados modelos de atenção à saúde para idosos, portanto, são aqueles que 
apresentam uma proposta de linha de cuidados, com foco em ações de educação, 
promoção da saúde, prevenção de doenças evitáveis, postergação de moléstias, 
cuidado precoce e reabilitação, quando necessário, melhorando a capacidade 
funcional dos idosos (VERAS; OLIVEIRA, 2018)

A capacidade funcional em idosos demanda na organização dos serviços de 
saúde, um olhar não apenas para doenças, no intuito de compreender os aspectos 
funcionais do idoso como condições socioeconômicas e a capacidade de autocuidado. 

Com o passar dos anos tem sido cada vez mais evidente a importância da 
pesquisa para a prática clínica, a Fisioterapia vem ganhando espaço na área da 
pesquisa e evoluindo no campo científico. A Geriatria vem sendo uma área que vem 
se destacando com decorrer dos anos, com o aumento significativo da população 
idosa, a demanda de pacientes nessa área é positiva. Assim através da pesquisa 
propor estratégias para melhora na qualidade de vida, atuando como prevenção e 
promoção de saúde para os idosos. 

Acreditando-se que os idosos participantes de programas de centro de 
convivência para terceira idade tenham mais capacidade funcional pela realização 
de ações resolveu-se realizar este estudo que teve por objetivo avaliar a capacidade 
funcional de idosos participantes de um programa de um centro de convivência para 
terceira idade através da escala de Katz propondo um protocolo fisioterápico a partir 
dos resultados encontrados.

METODOLOGIA

O estudo proposto adotou como método de pesquisa: descritivo, transversal 
com abordagem quantitativa dos resultados, no qual foi realizado em um programa 
de responsabilidade social - Instituto Sênior (IS) do Centro Universitário Estácio do 
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Ceará, que se localiza na Rua Eliseu Uchôa Beco, 600, Fortaleza – CE, no período de 
abril à maio de 2019. A população foi composta por idosos que praticavam atividade 
física tendo como amostra 80 indivíduos.

Foram incluídos idosos de ambos os gêneros, praticantes de atividade física, 
sem alterações na cognição e que se encontra na faixa etária igual ou superior a 
60 anos, sendo excluídos aqueles idosos que não frequentavam regularmente as 
atividades do programa do IS, não compareceram às avaliações e que possuíam 
dificuldade de compreensão do questionário.

O sujeito da pesquisa poderia se sentir constrangido, o que caracterizou como 
risco mínimo, porém ao responder o questionário durante as avaliações procurava-
se minimizar o desconforto, entretanto com o estudo obtivemos o benefício quanto a 
avaliação da capacidade funcional, independência, contribuindo para a prevenção e 
promoção de saúde dos idosos. 

Inicialmente foi feito uma visita ao IS, onde foi apresentado o projeto e 
solicitado a autorização para realização da pesquisa. Após autorização, o mesmo foi 
encaminhado ao Comitê de Ética (CEP), tendo a autorização de número 1.784.992, 
onde iniciou-se a seleção dos idosos. 

A coleta de dados foi realizada de acordo com o horário de atividades e fluxo dos 
participantes, onde primeiro era feito um contato inicial com estes e questionava-se 
o interesse em participar da pesquisa, os que concordaram em participar assinaram 
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A partir disso era aplicado 
um questionário que enquadraram dados sociodemográficos como: idade, gênero, 
estado civil, escolaridade, profissão e renda; depois aplicava-se a escala de Katz 
modificada que continha perguntas relacionadas às atividades de vida diária.

Após a aplicação da pesquisa e por meio das informações obtidas, os dados 
coletados foram organizados em um formulário online Google Forms e tabulados 
em uma planilha Microsoft Excel 2016, em que possibilitou classificar os idosos em 
relação ao seu grau de independência funcional mediante aplicabilidade do índice 
de katz modificado. Posteriormente foram aplicados em gráficos e submetidos a uma 
análise descritiva e quantitativa dos dados.

RESULTADOS

No período da coleta foram abordados ao total 81 indivíduos, entretanto 21 
destes possuíam idade inferior a 60 anos e 3 se recusaram a responder o questionário, 
assim 57 idosos contribuíram para os resultados obtidos no presente estudo.

Tendo em vista a variável sociodemográfica dos idosos participantes do estudo 
em questão, 82,5% eram do sexo feminino, e 17,5% eram do sexo masculino, 
demonstrando assim o sexo masculino como uma pequena parte da população 
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estudada; A idade variava  entre 60 e 80 anos, onde 14% relacionava-se à idade de 
62 anos;  referente à condição civil 49,1% eram casados, 10,5% se encontravam em 
separação de corpos, 19,3% solteiros e 21,1% viúvos; sendo  todos moradores da 
capital do Ceará, havendo 17,5% destes morando sozinho. 

Com base na escolaridade 47,4% concluíram o ensino básico integralmente e 
33,3% se encontravam aposentados onde a outra parcela era composta de donas do 
lar, autônomos, comerciantes, entre outros. A renda dos mesmos varia desde aquele 
indivíduo que não possuía renda fi xa até ao que recebia cinco mil reais mensais.

Relacionado à capacidade funcional nos aspectos avaliados pelo índice de Katz 
obteve-se o seguinte desfecho dos principais pontos abordados no mesmo para a 
pontuação fi nal: 100% dos indivíduos conseguiam banhar-se, sentar-se, deitar-se e 
se levantar sozinhos, 98,2% se vestiam sozinhos, 96,5% iam ao banheiro sozinho, 
8,8% não possuíam autocontrole intestinal ou vesical e 98,2% alimentavam-se 
sozinhos. Na tabela 1 pode-se notar o resultado de outras as perguntas relacionadas 
ao questionário e suas respectivas respostas englobadas de modo geral.

Ao serem indagados se faziam o uso de drogas, como bebidas alcoólicas ou 
fumo, 12,3% afi rmaram que utilizavam as mesmas, sendo o álcool unanimemente 
citada pelos entrevistados, entretanto estes se mostraram uma pequena parcela 
da amostra em questão. Em contrapartida quando indagados sobre a presença 
de doenças esse número já se mostra muito elevado com aproximadamente 90% 
dos indivíduos afi rmando, dentre as doenças podemos citar hipercolesterolemia, 
diabetes, bursite, artroplastias, mialgias, hipertensão arterial sistêmica, sendo esta 
última a maior ocorrência dentre os idosos.
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No quadro 1 podemos observar que quando os resultados foram classifi cados 
através do índex de independência funcional apenas 2 idosos obtiveram pontuação 
4, sendo caracterizado por dependência moderada e 55 obtiveram pontuação entre 
5 e 6, assim 96,49% dos idosos são independentes e 3,51% são dependentes 
moderados, representando independência em relação a realização das atividades 
da vida diária.  

Diante do exposto em relação os bons resultados obtidos no presente estudo, 
foi proposto aos participantes da pesquisar que os mesmos realizassem atividade 
física regulamente, no mínimo 3 vezes por semana e 30 min, não sendo focado em 
um exercício específi co mais sim na prática de atividades física, para que possa 
melhorar a capacidade funcional deles.

CONCLUSÃO

Conclui-se que os idosos ativos praticantes de atividade física quando avaliados 
com a escala de KATZ, mostraram-se na sua maioria independentes em relação às 
atividades de vida diária, assim apresentando boa capacidade funcional podendo 
infl uenciar na melhora da qualidade de vida. 

Sugere-se a aplicação da escala em futuros estudos para avaliar a capacidade 
funcional dos idosos que não realizem atividade física.
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