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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



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1................................................................................................................. 1
A FISIOTERAPIA EM PACIENTES SUBMETIDOS À HEMODIÁLISE: REVISÃO DE 
LITERATURA

Vandelma Lopes de Castro
Roniel Alef de Oliveira Costa
Eldson Rodrigues Borges
Enio Daniel Pereira Martins
Paulo Roberto Pereira Borges
 Kamylla Farias de Oliveira
Mirian da Silva Boiba
Ana Lys Marques Feitosa
Livia Beatriz de Sousa Oliveira
Elayne Maria Magalhães
Lucília da Costa Siva

DOI 10.22533/at.ed.2882017011

CAPÍTULO 2................................................................................................................. 6
A IMPORTÂNCIA DA VISITA DOMICILIAR NO EMPODERAMENTO DO USUÁRIO 
PARA O AUTOCUIDADO: UMA PERSPECTIVA FISIOTERAPÊUTICA

Maria Isabel Reis Ernesto
Renata Romanholi Melo
Myrla Soares Aguiar

DOI 10.22533/at.ed.2882017012

CAPÍTULO 3............................................................................................................... 11
A INFLUÊNCIA DO MÉTODO PILATES NA ÁGUA NA FLEXIBILIDADE E FORÇA 
MUSCULAR RESPIRATÓRIA EM IDOSAS SEDENTÁRIAS

Bruna de Oliveira Rigo 
Vanessa Merljak Pereira 
Alexssander Weber Crivellaro
Alecsandra Pinheiro Vendrusculo

DOI 10.22533/at.ed.2882017013

CAPÍTULO 4............................................................................................................... 22
ADESÃO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL AO PROTOCOLO DE PREVENÇÃO DA 
PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Marcouse Santana Gonçalves
Brena Costa de Oliveira
Samara Martins de Oliveira Souza
Valéria Monteiro Beserra da Silva
Francelly Carvalho dos Santos
Lanna Tayrine Marques Sousa 
Francisco Antonio Dourado Alves
Thyara Maria Stanley Vieira Lima
Claudeneide Araujo Rodrigues
Andréa Gouveia Silva
Marília Graziely Alves de Oliveira
Iara Sayuri Shimizu

DOI 10.22533/at.ed.2882017014



SUMÁRIO

CAPÍTULO 5............................................................................................................... 34
AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS ATIVOS ATRAVÉS DA 
ESCALA DE KATZ

Lindemberg Moura da Silva 
Maria Isabel Reis Ernesto
Dayseanne Ferreira de Freitas
Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro

DOI 10.22533/at.ed.2882017015

CAPÍTULO 6............................................................................................................... 43
AVALIAÇÃO DA CIRTOMETRIA TORÁCICA EM PACIENTES NO PÓS-OPERATÓRIO 
DE LAPAROTOMIAS E SUA CORRELAÇÃO COM AS COMPLICAÇÕES 
RESPIRATÓRIAS 

Altevir Alencar Filho
Eric da Silva
Geilma Ramos do Carmo
Lucas da Cruz Morais Santos
Thamyres Xavier dos Santos Sousa
Waldeck Pessoa da Cruz Filho

DOI 10.22533/at.ed.2882017016

CAPÍTULO 7............................................................................................................... 56
BENEFÍCIOS DA VENTILAÇÃO MECÂNICA NÃO INVASIVA NA ASSISTÊNCIA AOS 
PACIENTES COM NEOPLASIA PULMONAR: REVISÃO SISTEMÁTICA

Gabriel Parizoto
Lisandro Gabriel de Melo Cerveira

DOI 10.22533/at.ed.2882017017

CAPÍTULO 8............................................................................................................... 57
CONHECIMENTO SOBRE A REABILITAÇÃO VESTIBULAR FISIOTERAPÊUTICA 
EM UM CENTRO UNIVERSITÁRIO DE SALVADOR

Amanda de Jesus Oliveira
Nathália Costa Lobê
Rafaela Ribeiro de Araújo
Pamela dos Santos Nascimento
Thaiane de Oliveira Campos Guimarães
Amanda de Souza Araújo

DOI 10.22533/at.ed.2882017018

CAPÍTULO 9............................................................................................................... 65
DEMANDA DE FISIOTERAPIA PELO SUS: REALIDADE DE UMA CIDADE DO RIO 
GRANDE DO SUL

Karim Kaiomi de Oliveira Bordignon
Daiane Mazzola
Gabriela Cristina Bonadiman
Karen Raiana Kuhn da Costa

DOI 10.22533/at.ed.2882017019



SUMÁRIO

CAPÍTULO 10............................................................................................................. 76
DESAFIOS DA COMUNICAÇÃO DE MÁS NOTÍCIAS EM CUIDADOS PALIATIVOS 
ONCOPEDIÁTRICOS

Kate Caroline Rocha dos Santos
Katiele Sabrina de Oliveira
Renata Nunes de Andrade
Marcella Bomfim Senteno
Daniela Santana Polati da Silveira

DOI 10.22533/at.ed.28820170110

CAPÍTULO 11............................................................................................................. 83
EFEITOS DA TERAPIA VIBRATÓRIA EM MEMBROS INFERIORES SOBRE A 
MARCHA E O EQUILÍBRIO DE IDOSOS

Fágner Magalhães
Eulália Caroline de Sousa Santos Fonseca
Adélia Cristina Alves Fernandes da Costa
Adonias Nascimento Júnior
Ana Klésia Ferreira de Sousa
Mayra Kelly da Silva Xavier
Janaína de Moraes Silva

DOI 10.22533/at.ed.28820170111

CAPÍTULO 12............................................................................................................. 97
EFEITOS DO MÉTODO MCKENZIE NA CEFALEIA CERVICOGÊNICA EM 
ESTUDANTES DE FISIOTERAPIA

Vandelma Lopes de Castro
Maria Ester Ibiapina Mendes de Carvalho
Samantha Layra Rodrigues Gomes

DOI 10.22533/at.ed.28820170112

CAPÍTULO 13........................................................................................................... 105
EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATÓRIO (TMR) EM PACIENTES 
COM DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA – REVISÃO DE LITERATURA

Thamires da Silva Leal
Marina Daniele Sousa Alves
Andreliny Kaliny da Silva Nascimento
Victor Hugo Pereira Aragão
Francelly Carvalho dos Santos
Lucília da Costa Silva
Camila de Araújo Lima

DOI 10.22533/at.ed.28820170113

CAPÍTULO 14........................................................................................................... 109
ESTUDO DE QUATRO PACIENTES PÓS AVC DE UM PROGRAMA DE FISIOTERAPIA 
EM GRUPO NO HOSPITAL  UNIVERSITÁRIO DE SANTA MARIA

Gabriele Ruiz Keller
Gabriela Marques Dias
Ana Lucia Cervi Prado 

DOI 10.22533/at.ed.28820170114



SUMÁRIO

CAPÍTULO 15........................................................................................................... 119
GRUPO DE CONTROLE DO TABAGISMO – UMA EXPERIÊNCIA VIRTUOSA NO 
ENSINO DA FISIOTERAPIA EM SAÚDE COLETIVA

Mary Lee dos Santos
Angelise Mozerle
Mariza Aparecida Alves
Cristian de Souza Freitas 
Karol de Paula Silva 
Christian Emanoel Ferreira Neves 

DOI 10.22533/at.ed.28820170115

CAPÍTULO 16........................................................................................................... 127
IMPORTÂNCIA DA FISIOTERAPIA NA ATENÇÃO A SAÚDE DE MULHERES 
RIBEIRINHAS AMAZÔNIDAS ESCALPELADAS 

Sara Elly Dias Nunes
Rosana Maria de Avelar Fonseca
Tatiana Lima dos Santos 
Silvia Regina Brandão Rodrigues
Dayse D. de Oliveira Silva 
Adélia Oliveira da Conceição
André Gustavo Moura Guimarães

DOI 10.22533/at.ed.28820170116

CAPÍTULO 17........................................................................................................... 140
ÍNDICES DE PAV EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI´S DE UM HOSPITAL 
FILANTRÓPICO EM TERESINA, PIAUÍ

Kaliny Caetano Silva 
Francelly Carvalho dos Santos
Giliena Barros Alves
Brena Costa de Oliveira
Naiana Deodato da Silva
Eulália Caroline de Sousa Santos Fonseca
Arthenna Khristhinne Neves da Silva
Josiene Felix de Moura Macedo
Lucas Paiva de Passos Batista
Antonio Anchieta Sousa Filho

DOI 10.22533/at.ed.28820170117

CAPÍTULO 18........................................................................................................... 150
INFLUÊNCIA DA MOBILIZAÇÃO PRECOCE NO TEMPO DE INTERNAÇÃO 
HOSPITALAR EM PACIENTES CRÍTICOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA – 
UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

Thamires da Silva Leal
Marina Daniele Sousa Alves
Brena Costa de Oliveira
Samara da Silva Barbosa
Bruna Steffany Aquino de Oliveira
Larissa Kelly de Araújo Cardoso
Ingrid da Silva Melo
Victor Hugo Pereira Aragão
Taís Alves da Silva
Lueli Evelin Leite Mota
Roniel Alef de Oliveira Costa



SUMÁRIO

Eldson Rodrigues Borges 

DOI 10.22533/at.ed.28820170118

CAPÍTULO 19........................................................................................................... 155
INOVANDO EM SALA DE AULA NA ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER E DO HOMEM 
UTILIZANDO COMO RECURSOS AS METODOLOGIAS ATIVAS

Angelise Mozerle
Mary Lee dos Santos
Sabrina Weiss Sties

DOI 10.22533/at.ed.28820170119

CAPÍTULO 20........................................................................................................... 159
INSUFICIÊNCIA VENOSA CRÔNICA: UMA ANÁLISE DA QUALIDADE DE VIDA

Indira Alcantâra Queiroz 
Karla Cavalcante Silva de Morais
Nayara Alves de Sousa
Carla Pequeno da Silva
Zâmia Aline Barros Ferreira
Félix Meira Tavares
Rosana Porto Cirqueira
Vanessa da Silva Cruz
Karine Orrico Góes
Giovanna Porto dos Santos
Guacyra Costa Santos
Juliana Barros Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.28820170120

CAPÍTULO 21........................................................................................................... 173
O IMPACTO DA FUNCIONALIDADE NA QUALIDADE DE MORTE EM PACIENTES 
ONCOLÓGICOS

Lara Oliveira Carrijo
Fernanda Cristina Chavaglia Marques
Isabella Fernandes Alves
Giovanna Oliveira Beraldo
Mariana Fernandes Peixoto
Daniela Santana Polati da Silveira

DOI 10.22533/at.ed.28820170121

CAPÍTULO 22........................................................................................................... 182
O IMPACTO FAMILIAR NO PROCESSO DE NEUROPLASTICIDADE DE CRIANÇAS 
DE 0 A 4 ANOS COM ATRASO MOTOR POR MEIO DA ESTIMULAÇÃO MOTORA

Karin Almeida da Silva
Cristiane Ribas Gonçalves
Wellington José Gomes Pereira

DOI 10.22533/at.ed.28820170122

CAPÍTULO 23........................................................................................................... 194
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES IDOSOS COM DIABETES MELLITUS 
TIPO 2 ASSOCIADO AO USO DE PLANTAS MEDICINAIS

Hengrid Graciely Nascimento Silva
Brena Costa de Oliveira
Samara Martins de Oliveira Souza



SUMÁRIO

Isione Oliveira Castro
Valéria Monteiro Beserra da Silva
Francelly Carvalho dos Santos
Claudeneide Araujo Rodrigues
Andréa Gouveia Silva
Marília Graziely Alves de Oliveira
José Elias Costa Júnior
Adrieli Raissa Lira Ribeiro
Michelle Vicente Torres

DOI 10.22533/at.ed.28820170123

CAPÍTULO 24................................................................................................205
PROJETO PASSO A PASSO: IMPLANTAÇÃO DO DIÁRIO DE CAMINHADA NO 
AMBIENTE HOSPITALAR

Cinthia Kelly Campos de Oliveira Sabadini
Ruiter de Souza Faria
Aryane Cristina Rodrigues Gama
Luana Lima Felix
Natália Bernardina Oliveira Ferreira Magela
Nathália Luiza de Oliveira Santos
Nayara Cristina do Nascimento
Rinária Luana Aparecida Pereira Araújo

DOI 10.22533/at.ed.28820170124

CAPÍTULO 25........................................................................................................... 213
PROJETO RCR – PROTÓTIPO PARA SUPORTE BÁSICO DE VIDA

Kelly Cristina Cardoso Barbosa
Keylla Campos do Nascimento
Ana Claudia dos Santos
Nayara Ramos Lisboa
Camila de Sousa Estevam Silva
Karoline Tenório Teixeira
Caroline Arantes Araujo
Paulo Alberto Tayar Peres

DOI 10.22533/at.ed.28820170125

CAPÍTULO 26........................................................................................................... 219
QUALIDADE DE VIDA E NÍVEL DE SATISFAÇÃO CORPORAL PÓS CIRURGIA 
PLÁSTICA

Nilce Maria de Freitas Santos
Gisélia Gonçalves Castro
Lays Magalhães Braga
Amanda Letícia Eduardo Peres
Kelly Christina de Faria Nunes

DOI 10.22533/at.ed.28820170126

CAPÍTULO 27........................................................................................................... 231
REALIDADE VIRTUAL APLICADA À REABILITAÇÃO DE PACIENTES PÓS-
ACIDENTE VASCULAR ENCEFÁLICO

Lucas Leal de Góes
Robson Cavalcanti Lins
Sérgio Murilo Maciel Fernandes
Ana Karolina Pontes de Lima

DOI 10.22533/at.ed.28820170127



SUMÁRIO

CAPÍTULO 28........................................................................................................... 239
SÍNDROME DE DOWN: QUALIDADE DE VIDA E SOBRECARGA MATERNA

Bruna Machado Rodrigues
Karla Cavalcante Silva de Morais
Nayara Alves de Sousa
Zâmia Aline Barros Ferreira
Félix Meira Tavares
Rosana Porto Cirqueira
Priscila d’Almeida Ferreira
Karine Orrico Góes
Giovanna Porto dos Santos
Vanessa da Silva Cruz
Juliana Barros Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.28820170128

CAPÍTULO 29........................................................................................................... 253
TERAPIA ASSISTIDA POR DISPOSITIVO ROBÓTICO - LOKOMAT® - EM PACIENTE 
SUBMETIDO A TRATAMENTO DE SCHWANNOMA VESTIBULAR: RELATO DE 
CASO

Camila Coutinho Flosi
Fabíola Cristina Brandini da Silva
Carla Laurienzo da Cunha Andrade
Deiseane Bonatelli
Sandra Cavaguti Dezani
Almir José Sarri

DOI 10.22533/at.ed.28820170129

CAPÍTULO 30........................................................................................................... 257
TRATAMENTO DE DISTROFIAS MUSCULARES A PARTIR DA FISIOTERAPIA 
AQUÁTICA – REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Valdete Pereira Melo
Edna Karla Ferreira Laurentino
Ariane Nazário da Nobrega
Aline Guimarães Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.28820170130

SOBRE A ORGANIZADORA.................................................................................... 266

ÍNDICE REMISSIVO................................................................................................. 267



A Função Multiprofissional da Fisioterapia 2 Capítulo 5 34

Data de aceite: 04/12/2019

Data de submissão: 04/11/2019

AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS 
ATIVOS ATRAVÉS DA ESCALA DE KATZ

CAPÍTULO 5
doi

Lindemberg Moura da Silva 
Discente do Centro Universitário Estácio do Ceará

Fortaleza – Ceará
http://lattes.cnpq.br/0387563643933525

Maria Isabel Reis Ernesto
Discente do Centro Universitário Estácio do Ceará

Fortaleza – Ceará
http://lattes.cnpq.br/5913548381694796

Dayseanne Ferreira de Freitas
Discente do Centro Universitário Estácio do Ceará

Fortaleza – Ceará
http://lattes.cnpq.br/9851113597596777

Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro
Doutora e Professora do Centro Universitário 

Estácio do Ceará
Fortaleza – Ceará

http://lattes.cnpq.br/1748496164233741

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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