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r e s u m o

Objetivo: Avaliar a medida de independência funcional de idosos 
durante a internação hospitalar e três meses pós-alta hospitalar. 
Métodos: Estudo transversal, realizado em um hospital privado do 
Rio de Janeiro, com pacientes sexagenários internados pela equipe 
de clínica médica, e que receberam alta entre os meses de maio 
a julho de 2017. Os dados foram coletados por meio de entrevista 
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com o instrumento de avaliação da capacidade para realização das 
atividades de vida diária (Katz) realizado do momento da internação até 
48 horas e três meses pós-alta hospitalar. Acrescido dos instrumentos 
de caracterização da amostra: estado nutricional (MNA), estado de 
confusão (CAM), e fragilidades (PRISMA 7), esses realizados somente 
no momento inicial. Resultados: A média de internação foi de 8,4 
dias, sendo que, 96,8% dos pacientes escolhidos para o estudo 
demonstraram independência funcional no momento da admissão, 
com declínio de 11,3% após três meses de alta, em sua maioria 
mulheres com mais de 80 anos. Ressalta-se que 86% dos pacientes 
monitorados tiveram um PRISMA 7 negativo, e 47% apresentaram 
risco de desnutrição. Conclusões: Ocorrência de pacientes em risco 
de desenvolveram perda funcional durante a internação hospitalar 
persistiu até o 3.º mês da pós-alta hospitalar, principalmente em 
mulheres com mais de 80 anos. Portanto, é preciso intensificar a 
prevenção do declínio funcional, constituindo-se uma intervenção 
importante para profissionais da saúde. 

p a l a v r a s - c h a v e

Saúde do Idoso. Idoso Fragilizado. Serviços de Saúde para Idosos. 
Geriatria. Alta Hospitalar.

1  I n t r o d u ç ã o 

O envelhecimento demográfico cresce de forma acelerada no mundo,  
o fenômeno social somado as alterações no cenário demográfico têm impacto 
individual e na sociedade (TAVARES, 2014; CRISTO; PERNAMBUCO, 2009; 
ALVES et al., 2016; CUNHA et al., 2009). Estudo apresentado pela HelpAge 
International e United Nations Population Fund, no ano de 2011, em Madri, em 
que 130 países fizeram parte da pesquisa sobre os progressos do envelheci-
mento a nível mundial. Registrou-se que o desafio da transição demográfica 
e as políticas de saúde têm pouca prioridade, além do mais, observa-se baixa 
formação de profissionais para área de saúde em geriatria e gerontologia 
(PARKE; STEVENSON, 1999).

Na atenção ao idoso, existe um problema adicional quando se observa, na 
história, pacientes sendo tratados sem considerar suas necessidades específicas. 
Por essa perspectiva, os profissionais de saúde começaram a compreender que, 
assim como as crianças recebiam tratamento específico, os idosos também 
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deveriam ter atenção distinta. Embora comece a surgir nova postura na prá-
tica médica, todavia, ainda persiste a ausência de atenção multidisciplinar ao 
idoso (BAZTÁN et al., 2009). A incapacidade de reconhecer a necessidade de 
avaliação da capacidade funcional implica na recuperação tardia e resultados 
insuficientes (PARKE; STEVENSON, 1999). Para uma avaliação geriátrica,  
em primeira instância, é preciso que se compreenda o conceito de capacidade 
funcional, o qual envolve outros conceitos como de incapacidade, desvan-
tagens, deficiência, autonomia e independência (JUNQUEIRA et al., 2017).  
Ao tratar sobre o tema, Berlezi e colaboradores (2016) afirmam que a “capaci-
dade funcional se dá quando a pessoa mantém as funções físicas e mentais 
necessárias para conservar sua autonomia e independência”.

Estudo recente demonstra que 12% a 24% dos pacientes admitidos nas 
emergências são pessoas idosas; desse total, um terço necessitará de interna-
ção (DE BRAUWER; CORNETTE; D’HOORE, 2017). Estatísticas brasileiras 
apontam que o índice da prevalência na incapacidade em realizar Atividades 
Básicas de Vida Diária (ABVD) cresce a cada ano (BERLEZI et al., 2016). O qua-
dro se agrava ao analisar idosos internados, onde 30% a 60% experimentam 
declínio funcional depois da hospitalização, com repercussão na queda da 
qualidade de vida, associada a saúde e autonomia (HOOGERUIJN et al., 2012).  
O fato implica no aumento de novas internações, maior uso de recursos da 
saúde, institucionalização e mortalidade (HOOGERUIJN et al., 2012; LANG  
et al., 2007; SAGER et al., 2007; CORNETTE et al., 2006). Pesquisas realizadas 
com idosos observaram que muitas das novas incapacidades decorriam da 
hospitalização (CARVALHO et al., 2018). Estudo recente evidenciou que a 
avaliação funcional pode detectar deficiências importantes no desempenho 
funcional, por muitas vezes, ocultas durante os exames clínicos convencionais.  
Além disso, afirma que o estado funcional é um importante fator de prognóstico 
e variável determinante de mortalidade (CARVALHO et al., 2018).

Estudos demonstram que os idosos têm maior predisposição ao declínio 
do estado funcional durante uma doença aguda, devido à diminuição de suas 
reservas homeostáticas (HIRSCH et al., 1990; TEIXEIRA-LEITE; MANHAES, 
2012). A imobilidade produzida pela internação hospitalar, principalmente nos 
pacientes mais críticos, acarreta um comprometimento em diversos sistemas, 
como o musculoesquelético, cardiorrespiratório, metabólico e neurológico.  
O excesso de repouso aliado à inatividade ocasionam ao músculo diminuição 
da massa muscular, o que leva a redução da força, trofismo, atrofia muscular, 
além do surgimento de lesão por pressão, aumento da osteopenia e osteoporose 
(CALLES et al., 2017; COSTA et al., 2015; SIBINELLI et al., 2012). Por isso, o sistema 
musculoesquelético deve manter-se em movimento. Pesquisas comprovam 
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que a força muscular é reduzida em 30% em apenas sete dias de repouso, com 
perda adicional de 20% para cada semana que se passa (CALLES et al., 2017).

Logo, a hospitalização é considerada um risco, especialmente para o 
idoso, o declínio funcional acomete de 34% a 50% dos pacientes durante o 
período da internação, que em muitas vezes são irreversíveis (COSTA et al., 
2015; HEIM, 2015). Nesse sentido, acompanhar as medidas de capacidade 
funcional, o delirium e o estado nutricional dos pacientes, é uma estratégia 
importante para a elaboração de estratégias terapêuticas ou preventivas ao 
agravamento desses domínios (TEIXEIRA-LEITE; MANHAES, 2012). Para tanto, 
delimitou-se como objetivo: avaliar a medida de independência funcional,  
a presença de delirium e o estado nutricional, durante a internação hospitalar 
e três meses pós a alta hospitalar.

2  M é t o d o

Foi realizado um estudo epidemiológico, de corte transversal, no Hospital 
Adventista Silvestre (HAS), localizado no Rio de Janeiro, no período de maio 
a setembro de 2017, como parte do requerimento para conclusão do curso de 
medicina, com o apoio da Unidade Integrada de Prevenção (UIP). A UIP é um 
sistema composto por estratégias em três níveis de atenção da saúde: secundário, 
terciário e quaternário. Trabalha com pacientes com idades iguais ou superiores 
a 60 anos, com objetivo de promover alta hospitalar segura. Além disso, propicia 
acompanhamento domiciliar pós-alta, com finalidade de evitar reinternação. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética de Investigação da Facultad de 
Ciencias de la Salud (FCS) de la Universidad Adventista del Plata (UAP) - Argentina, 
com número CE000237 do Registro Nacional de Investigaciones en Salud (RENIS), 
Resolução 9.5/2017, e pela direção do Hospital Adventista Silvestre (HAS). Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2 .1  P a r t i c i p a n t e s  d o  e s t u d o  e  p l a n o  a m o s t r a l

A amostra foi formada por pacientes idosos com idades iguais ou supe-
riores a 60 anos, que receberam alta do setor de Clínica Médica do HAS, entre 
os meses de maio a julho de 2017. Foram considerados os seguintes critérios 
de inclusão: idade igual ou superior a 60 anos no momento da internação; 
ser internado por condições clínicas; ter recebido alta pelo serviço de clínica 
médica do HAS no período de maio a julho no ano de 2017. Para exclusão da 
amostra os critérios foram: pacientes em cuidado paliativos, com estadiamento  



137

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
6,

 n
. 1

, p
. 1

27
-1

44
, 2

02
1.

	
A

R
T

IG
O

S

da demência avançada (Clinical Dementia Rating - CDR-3); Katz ≤ 2; questio-
nários de investigação incompletos; internação com duração menor que 48h; 
doenças neuromusculares com déficit motor, decorrentes de acidente vascular 
encefálico; trauma raquimedular e pacientes que vieram a óbito durante a 
pesquisa.

2 . 2  I n s t r u m e n t o s  d e  m e d i d a

Variável de interesse/dependente: escala de Katz - trata-se de um ins-
trumento que avalia a independência de um paciente quanto à realização das 
atividades básicas da vida diária. Na maioria dos casos, pode ser respondido 
pelo próprio paciente, que na impossibilidade, os próprios familiares ou 
cuidadores respondem em seu lugar. O instrumento aborda seis itens, como 
avaliação da capacidade ou incapacidade de efetuar de tarefas, em ordem de 
complexidade: alimentação, controle do esfíncter, higiene pessoal, transfe-
rência, capacidade para vestir-se e tomar banho (DUARTE; DE ANDRADE; 
LEBRÃO, 2007). A capacidade para realizar cada uma dessas tarefas se valora 
com 1, enquanto que a incapacidade, com 0. Na somatória, a pontuação final 
classifica o paciente em três grupos: entre 6-5 indica independência para estas 
atividades; 4-3 pontos têm indicação de dependência parcial; e entre 2-0 pontos, 
o paciente apresenta dependência importante, ou seja, necessita de ajuda para 
realizar atividades básicas da vida diária.

Variáveis de caracterização/independentes: Mini Nutritional Assessment 
Short Form – MNA (mini teste de avaliação nutricional) é um método simples 
e rápido para identificar pessoas idosas com risco de desnutrição ou total-
mente desnutridas. Identifica também o risco de desnutrição, antes mesmo de 
alterações graves no peso ou nas concentrações séricas de proteínas. Contém 
seis perguntas, que incluem a ingestão alimentar, perda de peso, mobilidade 
e estresses. Possui score máximo de 14 pontos; sendo que entre 12-14, indica 
um bom estado nutricional; 8-11, risco nutricional; e uma pontuação menor 
ou igual a 7, o paciente apresenta desnutrição calórica proteica. 

PRISMA 7 - objetiva avaliar a autonomia e a vulnerabilidade em idosos 
a partir dos 60 anos, o qual apresenta sensibilidade de 61% e especificidade 
de 91%. A partir do levantamento da média de idade, gênero, doença inca-
pacitante que obrigue ficar em casa, se há necessidade de andador, bengala, 
cadeira de rodas, obtém-se resultado final para valor prognóstico da vulnera-
bilidade e autonomia do paciente. Um resultado de PRISMA menor ou igual 
a 3 equivale a um baixo risco de vulnerabilidade e baixo grau de perda de 
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autonomia, enquanto que um resultado maior ou igual a 4 equivale a um alto 
grau de vulnerabilidade e autonomia por parte do idoso (SAENGER; CALDAS; 
MOTTA, 2016). 

Escala Confusion Assessment Method (CAM) - foi desenvolvida com base 
nos critérios diagnósticos do DSM-IV-TR, com a finalidade de facilitar o diag-
nóstico e flutuações do delirium nos pacientes de alto risco (CASTRO; MORENO; 
PÉREZ, 2013). Possui uma boa especificidade e sensibilidade, além de ser um 
instrumento simples de utilizar (SAMPAIO; SEQUEIRA, 2013). A escala CAM 
possui quatro perguntas que avalia o (1) início do delirium se é agudo e curso 
flutuante; (2) dificuldade em focar a atenção; (3) desordem no pensamento; e  
(4) alteração do nível de consciência. O resultado para delirium exige a presença 
de três itens, ou seja, o item 1 e 2 presentes e mais o item 3 ou o 4.

2 . 3  P r o c e d i m e n t o  d e  c o l e t a  d e  d a d o s

O estudo foi composto por duas etapas. Na primeira, coletou-se os dados 
dos instrumentos de interesse (KATZ) e de caracterização (MNA, Prisma-7 
e CAM) de todos os pacientes, com idade igual ou maior de 60 anos, que 
tiveram entrada na internação hospitalar pela equipe de clínica médica, da 
entrada e até 48 horas, entre primeiro de maio a 31 julho de 2017. Os dados 
sócio-demográficos foram coletados no sistema eletrônico de registro de 
dados médicos (MV-PEP): motivo de internação, dados demográficos (sexo 
e idade), diagnóstico definitivo, cuidados paliativos, comorbidades e data da 
alta hospitalar. Na segunda etapa, realizada três meses depois da alta hospi-
talar, por contato telefônico pessoal, todas as avaliações e entrevistas foram 
realizadas por um único avaliador, que já conhecia o idoso e família, realizou 
detalhadamente a Escala de Katz. 

2 . 4  A n á l i s e  e s t a t í s t i c a

Para a aplicação das provas estatísticas, utilizou-se IBM SPSS Statis-
tics Subscription. Na maioria dos testes de associações, utilizou-se o teste 
Qui-quadrado de Pearson com nível de significância (alfa) igual a 5% (0,05).  
Para realizar estes testes, foram utilizadas as seguintes premissas: (a) os dados 
são selecionados aleatoriamente; (b) todas as frequências esperadas são ≥ 1;  
e (c) não mais de 20% das frequências esperadas são inferiores a 5%. Quando um 
desses pressupostos não eram atendidos e a tabela apresentava 2x2, utilizou-se 
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o teste Exato de Fisher. Entretanto, quando a tabela era diferente 2x2, então, 
fez-se uso do teste de Razão de Verossimilhança. 

3  R e s u l t a d o s

O estudo foi iniciado com 215 pacientes idosos (88 homens e 126 mulheres). 
Após realizar a avaliação, visando identificar as condições dos critérios de 
inclusão e exclusão, desses 215 pacientes, 119 foram excluídos, principalmente, 
por: Katz ≤ 2; cuidados paliativos; doença neuromuscular, com sequela de 
acidente vascular cerebral; ou por óbito. Dessa forma, a amostra reduziu-se 
para 96 pacientes, e, desses, somente 62 foram incluídos na amostra final:  
dois não quiseram dar continuidade ao estudo; e 32 foram desconsiderados 
por falta de contato após a alta hospitalar (Figura 1).

Figura 1 – Fluxograma dos participantes do estudo. 

Fonte: Autora.

Durante o período preestabelecido para a coleta de dados, 215 pacientes 
obtiveram alta pela equipe de clínica médica; segundo critérios, foram selecio-
nados 62 idosos participantes. A idade média dos pacientes foi de 78,5, em que 
a maioria tinha mais de 80 anos (48,4); 37 (59,7%) eram mulheres. Ao comparar 
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gênero com idade, notou-se que existia maior quantidade de mulheres com 
mais de 80 anos (47,5%). A maioria dos pacientes (25,8%) foi internada por 
doenças pulmonares, e a média de dias de internação foi de 8,4 dias (Tabela 1).

Tabela 1 – Caracterização sócio-demográfica e clínica dos idosos internados. Clínica 
Médica do HAS, Rio de Janeiro, 2018. 

Variáveis f %

Gênero

Masculino
Feminino

25
37

40,3
59,7

Idade (Anos)

60-69
70-79
+ 80

12
20
30

19,3
32,3
48,4

Motivo da internação

Doença pulmonar
Doença cardíaca 
Doença renal
Doença muscular
Doença gastrointestinal 
Doença neurológica

16
13
11
10
6
6

25,8
21,0
17,7
16,1
9,7
9,7

Total 62 100,0

Fonte: Autores.

Observou-se também que 86% dos pacientes estavam com um índice de 
PRISMA 7 negativo, ou seja, com baixo risco de vulnerabilidade e baixo grau 
de perda de autonomia, enquanto que 47% apresentaram risco de desnutrição 
quando analisados o estado nutricional através do MNA (Tabela 2). Somente 
4,8% dos pacientes sofreram quadros de delirium durante a internação.

Tabela 2 – Caracterização das variáveis independentes na primeira avaliação. Clínica 
Médica do HAS, Rio de Janeiro, 2018. 

Variável f %

Prisma 7

Positivo (≥4)
Negativo (≤3)

9
53

14,6
85,4

MNA - Estado nutricional

Eutrófico (MNA entre 12-14)
Risco de desnutrição (MNA entre 8-11)
Desnutrição (MNA entre 0-7)

23
29
10

37,0
47,0
16,0
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CAM

Positivo
Negativo

3
59

4,8
95,2

Total 62 100,0

Fonte: Autores.

Em relação ao atendimento fisioterápico, 64,5% dos pacientes foram 
acompanhados pela equipe a partir das 48h de internação, o que poderia 
prevenir perda da capacidade funcional. Mas quando se comparou com os 
pacientes que receberam ou não atenção fisioterápica, com o índice de Katz 
pós-alta, não se encontrou nível de significância (0,840>alfa=0,05). O mesmo 
ocorreu ao avaliar a associação tanto do Katz da admissão como o Katz três 
meses pós-alta, com as variáveis (idade, tempo de internação, pacientes que 
passaram pela UCO ou UTI em algum momento durante a internação, MNA 
e Prisma 7), não se obteve evidências suficientes para afirmar de que estas 
variáveis estejam associadas ao Katz, ou seja, não houve significância estatís-
tica. Exceto a associação do Katz três meses pós-alta com o gênero feminino, 
o qual apontou evidências significativas, ao demonstrar associação (p-0,039), 
ou seja, os homens possuem um melhor score que as mulheres (Figura 2). 

Figura 2 – Associação entre a capacidade funcional e o gênero.

Fonte: Autores.

Na Figura 3, analisou-se a quantidade de pacientes em associação a 
escala de Katz na admissão; observou-se, assim, que a maioria dos pacientes 
(96,8%) se encontram com independência funcional. Recorda-se que as análises 
estatísticas foram realizadas, excluindo os Katz menores ou igual a 2, leva-se 



142

Es
tu

d.
 in

te
rd

is
ci

pl
. e

nv
el

he
c.

, P
or

to
 A

le
gr

e,
 v

. 2
6,

 n
. 1

, p
. 1

27
-1

44
, 2

02
1.

	
A

R
T

IG
O

S

em consideração que esses pacientes já possuíam uma dependência funcional 
importante (GILL; GAHBAUER; MURPHY, 2010). Ainda, na Figura 3, analisou-
-se o índice de Katz depois de três meses da alta hospitalar, o qual observou-
-se um declínio de 11,3% após três meses a alta. Pacientes que mais declina-
ram de nível foram os que tinham pontuação de 5 (cinco) na escala de Katz.  
Desses pacientes com diminuição do índice de Katz, 73,3% eram mulheres.

Figura 3 – Capacidade funcional na primeira avaliação (na admissão) e na segunda 
avaliação (na pós-alta).

Fonte: Autores.

Quando se compara o Katz da admissão com o Katz de três meses pós-
-alta, utilizou-se o Teste de Wilcoxon pareado, o qual nos mostrou um nível 
de significância de 0,03 (alfa=0,05). Com isso, se excluiu as hipóteses de igual-
dade entre os valores, encontrando-se indícios de que existe uma diferença 
entre o Katz inicial e o Katz final. Como é necessário fazer a diferença entre o 
Katz final e o Katz inicial para realizar o teste de Wilcoxon, observou-se que 
houve mais classificações negativas que positivas. Logo, pode-se supor que 
os pacientes apresentaram importante perda de dependência após a primeira 
avaliação do Katz (Gráfico 1).
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Gráfico 1 – Associação do grau de Katz de admissão com o grau de Katz depois de três 
meses da alta hospitalar.

Fonte: Autores.

4  D i s c u s s ã o

O principal achado da pesquisa foi o declínio funcional de idosos em 11,3% 
quando se compara com o Katz da admissão e o Katz de três meses pós-alta 
hospitalar. O resultado corrobora com estudos semelhantes, que demonstram 
que idosos hospitalizados tendem a um declínio funcional relacionado à idade 
avançada, a própria doença, procedimentos médico-cirúrgicos, acamados, 
infecções hospitalares, medicamentos, desnutrição, quedas, entre outros 
(CORNETTE et al., 2006; CHODOS et al., 2015). Apesar de uma conduta correta 
frente a uma patologia aguda, a hospitalização nos pacientes idosos coloca 
em risco a deterioração funcional (LANG et al., 2007). Pela vulnerabilidade do 
paciente idoso para a perda de autonomia e independência, pelo aumento de 
recursos sanitários, pela necessidade da presença de um cuidador, instituciona-
lização e mortalidade (ALVES et al., 2016; LANG et al., 2007; GRAF et al., 2006).

Na população estudada, verificou-se que a idade dos pacientes era avan-
çada, onde 48,4% da amostra com mais de 80 anos. Ainda que a idade não 
seja um fator determinante para explicar o declínio funcional, todavia, pode 
ser um fator associado na redução do potencial de recuperação. A literatura 
demonstra que a idade avançada pode ser considerada parte dos critérios 
de fragilidade dos idosos, compreendendo o grupo de pessoas com maior 
dependência funcional (SAENGER; CALDAS; MOTTA, 2016; OSUNA-POZO 
et al., 2014; CURZEL; RIEDER, 2013).
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Dos pacientes que apresentaram queda no índice de Katz, 73,3% eram 
mulheres, o que coincide com um estudo realizado recentemente nos Estados 
Unidos, cujo objetivo foi avaliar a incapacidade no último ano de vida, onde se 
demonstrou que as mulheres estavam inseridas em maior percentual no grupo 
de incapacidades persistentemente graves (GILL et al., 2010). As pontuações 
mais baixas de Katz foram constatadas entre as mulheres, provavelmente, 
pela prevalência da incontinência urinária. Em outro estudo, comparou-se a 
independência funcional, depois de um mês pós-alta hospitalar, notou-se uma 
melhora significativa para todas as variáveis da medida de independência 
funcional (MIF), exceto para “controle de esfíncteres” (BUURMAN et al., 2011).

Os resultados, quando associados ao índice de Katz na admissão e três 
meses pós-alta, com idade, tempo de internação, pacientes atendidos pela 
UTI ou UCO, demonstrou que não houve significância estatística, o que coin-
cide com estudos científicos semelhantes (CRISTO; PERNAMBUCO, 2009;  
BUURMAN et al., 2011). No entanto, diferente dos dados do presente estudo 
que não encontrou associação entre capacidade funcional e atendimento 
fisioterápico, estudo realizado em pacientes de terapia intensiva observou 
melhora do estado funcional nos doentes que receberam atenção fisioterápica 
motora precoce (COSTA et al., 2015), talvez a influência da idade e sexo possam 
explicar tal diferença. Ainda que não houve associação entre MNA e Katz, 
observou-se em 47% dos indivíduos da amostra estudada apresentaram risco 
de desnutrição, constituindo-se um fator de risco para o declínio funcional.  
Com frequência, o estado nutricional do paciente idoso tende a declinar durante 
a internação hospitalar, pois a desnutrição está intimamente ligada à redução 
da massa muscular, isso faz precipitar a fadiga, debilidade e perda de força, 
afetando a mobilidade. Além disso, a dieta hospitalar tende a ser diferente do 
habitual do paciente, ainda mais em pacientes idosos, a preferência alimentar 
e a suplementação deve ser levada em consideração.

O aumento da mobilidade do paciente está associado à prevenção do 
declínio funcional, porém, a imobilidade está ligada ao aumento do declínio 
funcional (CALLEN et al., 2004). Em uma pesquisa, buscou-se estabelecer a 
frequência da caminhada nos corredores da enfermaria, nos pacientes interna-
dos. Observou-se que a frequência era baixa; 72,9% dos pacientes considerados 
“capazes de caminhar” deixavam de caminhar por período de horas. Entre 
aqueles que caminhavam, o tempo médio da caminhada foi de 5,5 minutos.  
A maioria dos pacientes que deambulavam estavam caminhando sozinhos ou 
com alguém da equipe de enfermagem. Só 9,4% deambulavam com equipe de 
enfermagem e 18,8% deambulavam com um membro da família (CALLEN et al., 
2004). Ou seja, na rotina hospitalar, imperam ainda princípios do tratamento 
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curativo, os profissionais de saúde resistem ao apoio dos pacientes segundo 
os princípios da reabilitação. Desse modo, o suporte deve ser compromisso 
da equipe multidisciplinar. Logo, não é um dever somente do fisioterapeuta 
levantar o paciente, fazer sentar-se fora da cama e caminhar pelos corredores 
do hospital. Estimular o paciente na recuperação da atividade básica de vida 
diária deve ser papel de toda equipe de saúde e acompanhantes do paciente.

A continuidade do cuidado deve ser priorizado nos pacientes que neces-
sitam de cuidados prolongados, como o desse estudo, em que 11,3% tiveram 
perdas da capacidade funcional na pós-alta. Pesquisa realizada com idosos 
frágeis da comunidade constatou que, ao participarem de um programa de 
fisioterapia domiciliar, o qual visava deficiências subjacentes em capacidades 
físicas, impediu a progressão do declínio nas atividades básicas de vida diária 
(GILL et al., 2010). Isso mostra que é preciso intensificar a prevenção, como 
também a reabilitação de pacientes que recebem alta hospitalar, para promover 
preservação ou melhora da capacidade funcional. 

Existem pontos importantes a considerar na prevenção do declínio fun-
cional, como o ambiente adequado para o idoso, com cadeiras higiênica, 
barra de apoio nos banheiros, corrimões nos corredores, prevenir a privação 
sensorial, como prover as próteses auditivas, os óculos e próteses dentárias. 
Com informação diária, jogos de palavras e enigmas, promover atividades 
de autocuidado como, comer fora da cama, caminhar para o banheiro e nos 
corredores do hospital. Evitar usar restrições físicas ou sedantes. Pode-se optar 
por usar camas mais baixas e dispositivos de camuflagem para ocultar acessos 
venosos, tubos e drenagens. E se for possível, “desinvadir” o quanto antes. 
Sempre revisar os medicamentos para prevenir iatrogenias na administração 
geriátrica e possíveis efeitos colaterais (GRAF et al., 2006). 

A limitação do estudo está relacionada à amostra reduzida, no entanto, 
ainda que a pesquisa não constate importantes declínios nos níveis de Katz, 
recomenda-se o seguimento da avaliação funcional na pós-alta hospitalar, 
pois, a redução de um ponto no índice Katz equivale à diminuição de 20% 
no funcionamento da atividade básica de vida diária, e não foi considerado 
idosos com alta perda da capacidade funcional inicial, esses foram excluídos 
da amostra inicial, portanto, os resultados referem-se aqueles que a perda 
da capacidade afetariam um estado inicial diferente do pós-alta hospitalar.
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5  C o n c l u s ã o

Conclui-se que 11,3% da amostra de 62 idosos internados em uma clinica 
médica geriátrica apresentaram perda da capacidade funcional três meses da 
pós-alta hospitalar, considerando os resultados da avaliação das atividades 
de vida diária de Katz, a única variável independente associada foi o gênero 
feminino, e essa em sua maioria eram composta por pessoas com mais de 80 
anos. Portanto, recomenda-se que a equipe multidisciplinar organize estraté-
gias de intervenções clínicas e ambientais no sentido de potencializar a capa-
cidade funcional dos idosos desde o período da hospitalização até a pós-alta. 
A prevenção quanto ao declínio funcional é alvo importante para o cuidado 
gerontológico de qualidade. Identificar os pacientes de alto risco torna-se o 
primeiro passo na conduta de prevenção do declínio funcional.

M E A S U R E S  O F  F U N C T I O N A L  I N D E P E N D E N C E 
O F  E L D E R LY  D U R I N G  A N D  A F T E R 
H O S P I TA L I Z AT I O N

a b s t r a c t

Objective: To evaluate the functional independence measure of elderly 
during hospitalization and three months after hospital discharge. 
Methods: A cross-sectional study, carried out in a hospital in Rio de 
Janeiro, with sixty-year-old patients admitted by the medical clinic 
team, who were discharged from May through July 2017. Data was 
collected through interviews with the instrument for assessing the 
ability to perform activities of daily living (Katz) performed from the 
moment of hospitalization to 48 hours and three months after hospital 
discharge. in addition to that, sample characterization instruments are 
nutritional status (MNA), confusional state (CAM) and weaknesses 
(PRISMA 7) that performed only at baseline. Results: The mean 
hospitalization rate was 8.4 days long, and 96.8% of the patients 
selected for the study demonstrated functional independence at 
the time of admission, with a decline of 11.3% after three months 
of discharge, mostly women over 80 years old. It is noteworthy that 
86% of the patients monitored had a negative PRISMA 7, and 47% 
presented a risk of malnutrition. Conclusions: The occurrence of 
patients at risk of developing functional loss during hospitalization 
persisted until the 3rd month after hospital discharge, especially in 
women older than 80 years. Therefore, it is necessary to intensify the 
prevention of functional decline, constituting an important intervention 
for health professionals.
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