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INDEPENDÊNCIA FUNCIONAL EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: 

COMPARAÇÃO ENTRE O ÍNDICE DE BARTHEL E ÍNDICE DE KATZ 

Carolina Pereira Armborst1, Camila Dubow1, Éboni Marília Reuter1 

RESUMO  

Introdução: A independência funcional reflete a capacidade do sujeito de cuidar de si 

mesmo, havendo diversos instrumentos criados para a avaliação desse indicador em idosos. 

Objetivo: Analisar o grau de independência funcional de idosos institucionalizados através 

da aplicação dos questionários índice de Barthel e Katz. Métodos: Estudo transversal, 

realizado com idosos provenientes de uma instituição de longa permanência sediada no 

município de Santa Cruz do Sul. Foram incluídos sujeitos de ambos os sexos, com idade 

acima de 60 anos, no período de março de 2022. Foram aplicados os questionários índice 

de Barthel e índice de Katz, bem como uma ficha de avaliação com os dados pessoais, 

realizado em um único encontro. Resultados: Participaram do estudo 10 idosos, 6 deles 

foram classificados como independentes tanto pelo índice de Katz quanto pelo índice de 

Barthel. Houve similaridade nos resultados de independência funcional 

independentemente do instrumento utilizado. Conclusão: O grau de independência 

funcional obtidos através dos índices de Barthel e Katz foi semelhante em ambos os 

instrumentos. 

Palavras-chave: Idosos; independência funcional; institucionalizados. 

FUNCTIONAL INDEPENDENCE IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY: 

COMPARISON BETWEEN THE BARTHEL AND THE KATZ INDEX 

ABSTRACT 

Introduction: Functional independence reflects the subject's ability to take care of himself, 

with several instruments created to assess this indicator in the elderly. Objective: To 

analyze the degree of functional independence of institutionalized elderly through the 

application of the Barthel and Katz index questionnaires. Methods: Cross-sectional study, 

carried out with elderly people from a long-stay institution based in the city of Santa Cruz 

do Sul. Subjects of both sexes, aged over 60 years, in the period of March 2022 were 

included. The Barthel index and Katz index questionnaires were applied, as well as an 

evaluation form with personal data, carried out in a single meeting . Results: 10 elderly 

people participated in the study, 6 of them were classified as independent by both the Katz 

index and the Barthel index. There was similarity in the results of functional independence 

regardless of the instrument used. Conclusion: The degree of functional independence 

obtained through the Barthel and Katz indices was similar in both instruments. 

Keywords: Elderly; functional independence; institutionalized. 
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INTRODUÇÃO 
 

A população idosa permanece crescendo em todo o mundo, sendo associada a uma 

alta incidência de doenças não transmissíveis e condições crônicas como resultado do 

aumento da longevidade e redução da mortalidade. Com o processo fisiológico do 

envelhecimento, as capacidades funcionais de vários sistemas diminuem (Su & Wang, 

2019), sendo que a independência funcional reflete a capacidade do sujeito de cuidar de si 

mesmo. A falta de independência funcional leva a resultados desfavoráveis, incluindo 

institucionalização em ambientes de cuidados assistidos e mortalidade (Morishima et al., 

2021). 

A interação do idoso com o meio em que vive pode ocasionar eventos que se 

acredita terem pouco impacto em determinados idosos, além de reduzir a realização de 

atividades de vida diária (AVDs), podendo ou não levar à perda de autonomia. As 

deficiências nas habilidades funcionais, cognitivas e psicológicas são a causa mais comum 

da perda de independência, fazendo com que os idosos necessitem de mais cuidados na 

realização das atividades diárias (Al-Qahtani, 2020). 

Existem ferramentas para avaliar a funcionalidade e habilidades funcionais dos 

indivíduos para realizar as atividades da vida diária, adquirir novas habilidades, exploração 

social e aprender a se comunicar. Há muito se esperava que essas ferramentas pudessem 

ser usadas para avaliar idosos institucionalizados e, em particular, que os cuidados 

geriátricos adequados pudessem ser avaliados por meio de instrumentos como o índice de 

Barthel ou Katz (Sutorius et al., 2016). A pontuação de Barthel se refere ao que os sujeitos 

fazem, não ao que eles se lembram de ter feito um dia, e seu principal objetivo é saber o 

grau de independência em relação a qualquer tipo de ajuda (física ou verbal) (Cuesta-vargas 

& Pérez-cruzado, 2014). A escala de Katz fornece uma pontuação que classifica os sujeitos 

como (dependentes, independentes e parcialmente dependentes) relacionado com o número 

das tarefas que o sujeito relata que realiza no momento da avaliação (Duarte et al., 2007). 

 No entanto, por utilizarem de roteiro distinto para avaliação da mesma variável 

com domínios similares, não está esclarecido se os instrumentos apresentam alguma 

diferença no seu resultado para independência funcional. Desta forma, o objetivo foi 

analisar o grau de independência funcional de idosos institucionalizados obtidos através 

dos instrumentos índice de Barthel e Katz.  

 

MÉTODOS  
 

Delineamento e local do estudo 
 

Estudo transversal, com idosos institucionalizados, de uma instituição de longa 

permanência sediada no município de Santa Cruz do Sul. Foram incluídos sujeitos de 

ambos os sexos, com idade acima de 60 anos, institucionalizados e residentes de uma 

instituição de longa permanência, no período de março de 2022. Foram excluídos idosos 

que apresentavam limitações cognitivas, demência, dificuldade de comunicação incluindo 

disfunções da fala e aqueles que não falam português. 

 A pesquisa teve início a partir do contato inicial presencial com os indivíduos 

idosos que estão institucionalizados, explicando a proposta do estudo e convidando para 



participação das coletas. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade de Santa Cruz do Sul- CEP/UNISC, segundo os critérios estabelecidos na 

Resolução/MS 466/2012, com parecer número 5.164.042. 

A avaliação iniciou com perguntas aos sujeitos sobre os dados clínicos e foi 

checado o registro do prontuário, incluindo dados como nome, idade, diagnóstico clínico, 

comorbidades e tempo de institucionalização através da consulta do prontuário e entrevista 

dos voluntários para aplicação dos índices de Barthel e Katz. 

 

Índice de Barthel    
 

Para avaliação do índice de Barthel foi utilizada a versão em português (Cuesta-

vargas & Pérez-cruzado, 2014), a qual avalia 10 atividades de vida diária, sendo elas: 

alimentação, banho, atividades rotineiras, vestir-se, função intestinal, sistema urinário, uso 

de banheiro, transferências (da cama para a cadeira e vice-versa), mobilidade e escadas. O 

escore de cada atividade é organizado em pontos, sendo as opções zero, cinco, dez e quinze 

(Cuesta-vargas & Pérez-cruzado, 2014). 

Após responder o questionário foi feito um somatório das atividades que o sujeito 

realiza. O escore é proporcional à independência, ou seja, quanto maior o escore, mais 

independente é o idoso. Os pontos de corte conforme o escore define três categorias, sendo 

elas dependente total entre 0 a 60 pontos, parcialmente dependente de 60 a 80 pontos, e 

independente acima de 80 pontos. É considerado qualquer pessoa com escore abaixo de 

100 pontos como pessoa com algum grau de deficiência. Nos casos em que os idosos não 

conseguiram realizar a leitura, foi feita a leitura pelo entrevistador, sendo as respostas 

correspondentes às atividades realizadas nas últimas 48 horas, e a depender do caso ao 

longo de uma semana (Cuesta-vargas & Pérez-cruzado, 2014). 

 

Índice de Katz    
 

Na aplicação do índice de Katz foi utilizado a versão original de 1963 (Duarte et 

al., 2007), a qual avalia 6 atividades, incluindo o banho, vestir-se, ir ao banheiro, 

transferências, continências e alimentação. O formulário de avaliação possui três 

categorias de classificação: independente, parcialmente dependente ou totalmente 

dependente. A coluna intermediária classifica os sujeitos como independentes ou 

dependentes dependendo da função analisada (Duarte et al., 2007).  

Após realizado o questionário foi feito uma soma de quantas atividades o sujeito 

realiza de forma: independente, parcialmente dependente ou totalmente dependente. A 

classificação final se deu por sistema de letras, sendo elas: A (independente nas seis 

funções banhar-se, vestir-se, alimentação, ir ao banheiro, transferência e continência.), B 

(independente em cinco funções e dependente em uma função), C (independente em quatro 

funções e dependente em banho e mais uma função), D (independente em três funções e 

dependente em banho, vestir-se e mais uma função), E (independente em duas funções e 

dependente em banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais uma função), F (independente em 

uma funções e dependente em banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência, e mais uma 

função), G (dependente em todas as funções) e Outros (dependente em pelo menos duas 

funções, mas que não se classificasse em C, D, E e F) (Duarte et al., 2007).  

 



Análise e tratamento dos dados  
 

Os dados foram analisados no programa estatístico Statistical Package for the 

Social Sciences (versão 25.0). Para análise descritiva, foram utilizadas mediana e intervalo 

interquartil para dados numéricos e frequência absoluta para dados categóricos. 

 

RESULTADOS 

 

A instituição de longa permanência possuía no período da avaliação 73 idosos 

residentes, em que 10 cumpriram os critérios de inclusão e exclusão, sendo que todos 

aceitaram participar da pesquisa. Desses 10, participaram idosos com idades entre 63 a 79 

anos, 6 eram do sexo feminino, que estavam institucionalizados entre 6 meses e 23 anos. 

Em relação a diagnósticos clínicos, 7 apresentavam uma ou mais condições, incluindo 

hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e depressão (Tabela 1). Apenas 1 idoso não 

realiza fisioterapia regularmente. 

 

Tabela 1. Características demográficas e clínicas de idosos residentes de uma Instituição 

de Longa Permanência do Sul do Brasil, 2022. 

Variável n = 10 

Idade (anos)* 72 (67 - 74) 

Tempo de institucionalização (anos)* 3 (1 - 10) 

Doenças  

  Hipertensão arterial sistêmica  5 

  Diabete Mellitus 4 

  Depressão 2 

* Mediana e intervalo interquartil 

 

Ao realizar a aplicação da escala de Barthel, foi observado que a atividade que os 

idosos possuem maior nível de dependência foi o banho (n = 4). Nos domínios de vestir-

se e continência (urinária e fecal) não houve idosos dependentes, porém houve frequência 

para as categorias “precisa de ajuda” e “acidente ocasional”, respectivamente. Todos os 

idosos eram independentes no uso do toilet (Tabela 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabela 2. Domínios da escala de Barthel de idosos residentes de uma Instituição de 

Longa Permanência do Sul do Brasil, 2022.  

Índice de Barthel n = 10 

Alimentação  

  Precisa de ajuda 1 

  Independente 9 

Banho  

  Dependente 4 

  Independente 6 

Atividades rotineiras  

  Precisa de ajuda 2 

  Independente 8 

Vestir-se  

  Dependente 0 

  Precisa de ajuda 3 

  Independente  7 

Intestino  

  Incontinente 0 

  Acidente ocasional 2 

  Continente 8 

Sistema Urinário  

  Incontinente 0 

  Acidente ocasional 3 

  Continente 7 

Uso de toilet  

  Dependente 0 

  Precisa de ajuda 0 

  Independente 10 

Transferências  

  Incapacitado 0 

  Muita ajuda 0 

  Pouca ajuda 1 

  Independente 9 

Mobilidade  

  Imóvel 0 

  Cadeira de rodas independente 0 

  Caminha com ajuda 2 

  Independente 8 

Escada  

  Incapacitado 2 

  Precisa de ajuda 1 

  Independente 7 

 

Quando avaliada a independência funcional pelo Índice de Katz, o banho era 

realizado com auxílio por 4 idosos. Para fazer o uso do banheiro (urinar ou evacuar) 1 idoso 

precisava de ajuda, sendo que 7 idosos tinham controle dos hábitos fisiológicos. Na hora 



de vestir-se 2 eram dependentes. Todos os 10 idosos avaliados realizavam as transferências 

de forma independentes ou com auxílio de um andador ou muletas. Para realizar a 

alimentação 9 eram independentes (Tabela 3).  

 

 

Tabela 3. Domínios das atividades do índice de Katz de idosos residentes de uma 

Instituição de Longa Permanência do Sul do Brasil, 2022.  

Índice de Katz n = 10 

Banho  

  Independente 6 

  Parcialmente independente 4 

Vestir  

  Independente 7 

  Parcialmente independente 1 

  Dependente 2 

Ir ao banheiro  

  Independente 9 

  Parcialmente independente 1 

Transferência  

  Independente (pode usar bengala ou andador) 10 

Continência  

  Acidente ocasional 3 

  Continente 7 

Alimentação  

  Independente 9 

  Parcialmente independente 1 

 

As principais dificuldades que os idosos apresentaram em ambos os questionários 

foram: banho, vestir-se, função intestinal, sistema urinário. Nos outros itens dos 

questionários os idosos se apresentaram independentes funcionais (Tabela 2 e 3). Quando 

calculado os valores do Índice de Barthel, podemos identificar que 5 idosos apresentaram 

100 pontos, 2 apresentam 65 pontos, 2 idosos apresentam 75 pontos e 1 apresenta 95 

pontos, e desta forma, os idosos foram classificados entre parcialmente dependentes e 

independentes (Gráfico 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfico 1. Classificação da independência funcional pelo questionário Barthel, de idosos 

residentes de uma Instituição de Longa Permanência do Sul do Brasil, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No índice de Katz, foram identificados idosos classificados na letra A 

(independente para todas as funções), C (independente para todas as atividades menos 

banho e mais uma adicional) e D (independente para todas as atividades menos banho, 

vestir-se, e mais 1 adicional). Um idoso pontuou na categoria Outros (dependente em pelo 

menos duas funções, mas que não se classificasse em C, D, E e F) (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2. Classificação da independência funcional pelo Índice de Katz de idosos 

residentes de uma Instituição de Longa Permanência do Sul do Brasil, 2022. 

 



DISCUSSÃO 

 

Os achados do presente estudo indicam que os resultados de independência 

funcional foram semelhantes em ambos os instrumentos, sendo a maior parte dos idosos 

avaliados considerados independentes. As principais dificuldades que os idosos 

apresentaram em ambos os questionários foram: banho, vestir-se, função intestinal, sistema 

urinário. Os idosos que se classificaram como parcialmente dependentes indicaram o banho 

como atividade que possui maior nível de dependência. 

 Segundo Monteiro et al. (2021), avaliar a capacidade funcional é extremamente 

importante para as políticas públicas de atenção a pessoa idosa, para que seja possível 

determinar estratégias de intervenção a partir de ações de prevenção e prolongando ao 

máximo a autonomia e independência do idoso. A área da gerontologia tem avançado 

significativamente e busca garantir um envelhecimento bem-sucedido e manter a qualidade 

de vida é o principal desafio desse processo (Van Dyk, 2014; Jagger, 2015; Pickard, 2019). 

Existem três componentes principais que definem um envelhecimento bem-sucedido, 

sendo eles a alta capacidade cognitiva e funcional, a probabilidade de desenvolver doenças 

e a incapacidade que surge a partir delas e envolver-se ativamente com a vida. Nesse 

contexto, se ressalta a importância da capacidade funcional, que inclui indicadores físicos 

e cognitivos, que determina o que uma pessoa é capaz de fazer (Jagger, 2015). O 

desenvolvimento de doenças crônicas na terceira idade é um dos principais fatores que 

contribuem para a dependência funcional, aumentando a demanda de cuidados diante de 

uma condição de vulnerabilidade em que o idoso se encontra (Leal et al., 2020). No 

presente estudo, foi identificado uma proporção importante dos idosos com uma ou mais 

doenças, como hipertensão arterial, diabetes mellitus e depressão. 

A independência funcional se caracteriza pela capacidade que um indivíduo tem de 

realizar suas atividades diárias de forma independente. O comprometimento das atividades 

diárias em decorrência das limitações funcionais implica em diversas complicações para a 

população idosa, sendo uma delas as quedas, muitas vezes causando danos permanentes 

(Sarges et al., 2017). O idoso enfrenta muitas restrições e mudanças de rotina quando 

institucionalizado, isso pode comprometer a sua autonomia devido ao aumento do tempo 

em atividades sedentárias e pelo sentimento de abandono, contribuindo assim para o 

aumento do risco de quedas (Paula et al., 2020). Portanto, a forma de avaliar a capacidade 

funcional de idosos institucionalizados é de extrema importância, principalmente para 

identificar em qual atividade diária o mesmo é menos independente e apresenta maiores 

chances de quedas, para então elaborar um plano de assistência e cuidado possibilitando a 

realização das atividades diárias desse idoso de forma segura (Minayo, 2019). Uma parte 

dos idosos, quando avaliado pelo índice de Barthel, apresentaram dependência para 

locomover-se, podendo ser útil na identificação de idosos em maior risco de quedas. 

Uma revisão integrativa realizada por Gama, Silva e Pimentel (2021) identificou 

que o instrumento de avaliação da capacidade funcional mais utilizado em de idosos 

institucionalizados entre os anos de 2017 e 2021 foi o índice de Katz, um dos instrumentos 

incluídos no presente estudo. No entanto, os autores indicam que entre os artigos incluídos 

na revisão, o estudo de Reis et al. (2017), que avaliou 22 idosos institucionalizados por 

meio da escala de Lawton e Brody e índice de Katz, apresentou achados divergentes nas 

escalas, em que na avaliação da escala de Katz foi predominante a independência para as 

atividades diárias (81,8%) e para a escala de Lawton e Brody a predominância foi de grau 



moderadamente dependente (81,8%). Diante disso, os autores destacam maior atenção ao 

avaliar o grau de funcionalidade de um idoso tendo em vista a qualidade de vida no 

processo de envelhecimento (Gama; Silva; Pimentel, 2021). No presente estudo foi 

observado resultados similares para os instrumentos utilizados quanto a classificação de 

funcionalidade, em que a maioria dos avaliados foram considerados independentes. Mas 

ao comparar os idosos classificados como parcialmente independentes entre os dois tipos 

e instrumentos utilizados, o índice de Katz indica mais categorias de dependência, 

identificando a principal atividade que o idoso não consegue realizar sem auxílio. 

A partir disso, o instrumento de avaliação da capacidade funcional de idosos 

institucionalizados deve ser o instrumento que melhor indica a atividade limitada e que 

oferta melhor possibilidade de determinar ações de assistência e cuidado no processo de 

envelhecimento diante de todas as características fisiológicas, mentais e sociais desse 

indivíduo (Leal et al., 2020). O índice de Barthel classifica de acordo com o escore de 

pontuação que quanto maior o escore mais independente é o idoso. Já para o índice de Katz 

a classificação se dá de acordo com o tipo de atividade em que o mesmo apresenta ser 

independente, parcialmente dependente ou dependente, identificando assim a atividade em 

que o idoso precisa receber mais atenção (Mendes et al., 2020; Araujo et al., 2020). Um 

dos fatores que pode potencializar a incapacidade funcional no processo de envelhecimento 

é o declínio cognitivo, pois afeta o desenvolvimento das atividades do cotidiano e apresenta 

como consequência a diminuição da autonomia do idoso (Melo et al., 2017). A similaridade 

entre as classificações de capacidade funcional nos dois instrumentos utilizados no presente 

estudo e a parcela de idosos independente identificados pode ser decorrente da seleção da 

amostra, em que foram incluídos idosos que não apresentavam alguma limitação cognitiva. 

  Cabe ressaltar a atenção especial para idosos institucionalizados que mesmo 

classificados como independentes podem necessitar de ajuda para realizar pelo menos uma 

tarefa do dia a dia. Portanto, a oferta de uma equipe multidisciplinar capacitada dentro 

dessas instituições é imprescindível para manter o nível de independência funcional por 

mais tempo e oferecer auxílio aos idosos dependentes para reduzir complicações 

(Mendonça, 2016). 

Como limitações do estudo, o fato de ter sido incluído somente idosos que não 

apresentavam limitações cognitivas pode ter influenciado nos achados do presente estudo, 

bem como reflete na baixa taxa de inclusão dos idosos da instituição proveniente. Por outro 

lado, foi possível contribuir com a percepção da funcionalidade destes indivíduos no 

desenvolvimento de suas atividades de vida diária identificando quais domínios e 

atividades possuem maior impacto na funcionalidade desses idosos, demonstrando a 

importância da identificação precoce da incapacidade dos idosos institucionalizados. A 

identificação precoce desses idosos, dará subsídios para estratégias de prevenção da sua 

saúde, antes de apresentarem uma maior dificuldade das atividades de vida diária levando 

a uma sobrecarga na equipe.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

O grau de independência funcional de idosos institucionalizados obtidos através 

dos índices de Barthel e Katz foi semelhante em ambos os instrumentos, em que a maioria 



dos idosos avaliados foram classificados como independentes. As atividades com maior 

dependência funcional foram banho, vestir-se, função intestinal e sistema urinário.  
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