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DEL ANCIANO 
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RESUMO 

Objetivo: avaliar a funcionalidade de idosos atendidos em uma unidade de referência à saúde do idoso. 
Método: estudo descritivo, epidemiológico, de abordagem quantitativa, realizado com 98 idosos. A análise 
dos dados ocorreu pelo software SPSS (versão 18.0) e as variáveis foram submetidas ao teste do Qui-quadrado 
de Pearson. Os dados foram apresentados em tabelas. Resultados: houve predomínio do público feminino 
(76,5%); a faixa etária prevalente foi de 71-80 anos e a maioria apresentava baixa escolaridade. A hipertensão 
arterial foi a morbidade mais referida, acometendo 54,7% das mulheres. Quanto à avaliação funcional, todos 
os idosos eram independentes para as atividades cotidianas. Conclusão: as ferramentas de rastreio da 
funcionalidade são fundamentais para a identificação e a avaliação precoce de riscos para a incapacidade dos 

idosos. Descritores: Atividades Cotidianas; Enfermagem Geriátrica; Idoso.  

ABSTRACT 

Objective: to evaluate the functionality of the elderly attended in a unit of reference to the health of the 
elderly. Method: descriptive, epidemiological, quantitative approach study with 98 elderly. Data analysis was 
performed using the SPSS software (version 18.0) and the variables were submitted to the Pearson Chi-square 
test. The data were presented in tables. Results: there was a predominance of the female audience (76.5%); 
the prevalent age range was 71-80 years, and most of them presented low schooling. Arterial hypertension 
was the most frequent morbidity, affecting 54.7% of the women. Regarding functional evaluation, all the 
elderly were independent for daily activities. Conclusion: Functional screening tools are fundamental for the 
identification and early assessment of the risks to disability of the elderly. Descriptors: Daily Routine 

Activities; Geriatric Nursing; Elderly. 

RESUMEN 

Objetivo: evaluar la funcionalidad de los ancianos en una unidad de salud de personas mayores. Método: 
estudio descriptivo, epidemiológico, de abordaje cuantitativo, realizado con 98 ancianos. El análisis de datos 
ocurrió por el software SPSS (versión 18.0) y las variables fueron sometidas a la prueba de Chi-cuadrado de 
Pearson. Los datos se presentaron en tablas. Resultados: hubo un predominio de público femenino (76.5%); el 
grupo de edad de prevalencia fue de 71 a 80 años y la mayoría presentaba baja escolaridad. La hipertensión 
arterial fue la morbilidad más referida, 54.7% de las mujeres. Sobre la evaluación funcional, todos los 
ancianos eran independientes para las actividades diarias. Conclusión: las herramientas de proyecciones de 
funcionalidad son clave para la identificación y evaluación temprana de riesgos de discapacidad de ancianos. 

Descriptores: Actividades Diarias; Enfermería Geriátrica; Ancianos. 
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O aumento no número de idosos é um 

fenômeno mundial e, segundo dados do censo 

de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), esse foi o grupo que mais 

cresceu na última década, correspondendo a 

12,1% da população brasileira. Os avanços na 

medicina e as mudanças socioeconômicas são 

responsáveis pelo aumento da média da 

expectativa de vida ao nascer de 45,5 anos, 

registrado em 1940, para 74,1 anos, em 2011.2   

O processo de envelhecimento envolve 

redução gradual do estado de saúde, com 

consequente mudança no perfil 

epidemiológico da população, caracterizado 

pela prevalência de Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT), sendo fundamental a 

avaliação do estado de saúde da população 

idosa.1 

Em virtude desse novo perfil de 

adoecimento, houve ampliação do conceito de 

saúde que passou a considerar o bem-estar do 

indivíduo, envolvendo as dimensões física, 

mental e social e não somente ausência de 

doença. Com relação à população idosa, um 

aspecto referente ao bem-estar é a 

funcionalidade, visto como um novo 

paradigma de saúde, sendo a dimensão base 

para a avaliação geriátrica.3  

Existem diversas maneiras de avaliar a 

funcionalidade. Em muitos estudos 

epidemiológicos, é comum considerar a 

habilidade de realizar as Atividades Básicas da 

Vida Diária (ABVD) e Atividades Instrumentais 

da Vida Diária (AIVD), aquelas referentes à 

mobilidade. 3 Logo, a capacidade funcional é 

conceituada como o potencial que os idosos 

possuem para decidir e atuar em suas vidas de 

forma independente no cotidiano, já a 

incapacidade se refere à dificuldade ou 

necessidade de auxílio para o indivíduo 

realizar suas atividades do dia a dia.2   

Há diversas escalas responsáveis por avaliar 

a funcionalidade do idoso, como o índice de 

Katz, que contempla as atividades básicas da 

vida diária (Banhar-se, vestir-se, ir ao 

banheiro, transferência, continência e 

alimentação). A análise desse índice é 

bastante eficaz, já que relaciona a 

funcionalidade com o autocuidado da pessoa 

idosa.4 Além dessa escala, existe também o 

Índice de Barthel, que avalia o desempenho 

do idoso a partir de dez domínios: 

alimentação, banho, vestuário, higiene 

pessoal, eliminações intestinais, eliminações 

vesicais, uso do vaso sanitário, passagem 

cadeira-cama, deambulação e escadas.5    

A escala do Índice de Barthel foi 

desenvolvida em 1965, com o objetivo de 

avaliar pacientes que sofreram Acidente 

Vascular Cerebral (AVC). Entretanto, com o 

passar dos anos, passou a avaliar as AVDs, 

fornecendo indicadores precisos para a 

elaboração de estudos, além de possibilitar o 

monitoramento de alterações funcionais 

durante toda a vida.6   

De acordo com julgamentos clínicos e 

critérios implícitos, a pontuação da escala 

varia de zero a 100, sendo que quanto menor 

a pontuação, maior a dependência. Esta 

escala apresenta vantagens como: fácil 

aplicação, baixo custo, economia de tempo e 

pode ser aplicada periodicamente, além de 

apresentar resultados de confiança e validade 

consistente. 

Nesse contexto, os serviços de saúde 

devem estar preparados para atender este 

grupo etário, realizando não apenas o 

diagnóstico de moléstias, mas compreendendo 

os aspectos funcionais do idoso, envolvendo a 

saúde física e mental, condições 

socioeconômicas e capacidade de 

autocuidado. A avaliação funcional é essencial 

para a escolha do tipo de intervenção e 

monitorização do estado clínico-funcional,2 

portanto, torna-se importante que o 

enfermeiro acompanhe essa nova demanda da 

população idosa e se apreenda de tecnologias 

leves que auxiliam no reconhecimento do 

estado funcional do idoso.  

 

● Avaliar a funcionalidade do idoso 

atendido em uma unidade de referência à 

saúde do idoso. 

 

Estudo descritivo, de abordagem 

quantitativa, desenvolvido em uma unidade 

de referência à saúde do idoso em Belém 

vinculada à Secretaria Municipal de Saúde 

(SESMA), e apresentava cerca de nove mil 

pessoas cadastradas com atendimentos 

diários.  

Os critérios de inclusão foram: pessoas com 

60 anos ou mais, de ambos os sexos, atendidas 

na Instituição, que apresentaram condições 

mentais para responder às perguntas que 

constavam nos instrumentos de pesquisa e que 

aceitaram espontaneamente participar da 

pesquisa, mediante a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta 

de dados foi realizada no período de outubro 

de 2012, e a amostra final correspondeu a 98 

a partir do cálculo para estimar o tamanho 

amostral.  

Os dados foram coletados a partir de dois 

instrumentos de pesquisa: um questionário 

OBJETIVO 

INTRODUÇÃO 

MÉTODO 
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para as variáveis independentes, como as 

características sociodemográficas e as 

condições de saúde autorreferidas; já a 

variável de desfecho foi a avaliação funcional 

do idoso por meio do Índice de Barthel. 

Para a análise dos dados, foi construído um 

banco de dados no Programa Microsoft Excel 

2007 e a análise ocorreu por meio do pacote 

estatístico (SPSS versão 18.0). Descreveram-se 

as proporções, média e desvio padrão, assim 

como as análises foram segundo o sexo, 

utilizando-se o teste de Qui-quadrado de 

Pearson. Admitiu-se erro α=10% e p 

valor≤0,10. 

Este estudo atendeu aos aspectos éticos e 

legais previstos na Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde, e o projeto de 

pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Escola de Graduação em 

Enfermagem/Universidade do Estado do Pará, 

CAAE nº 08407712.7.0000.5170.  

 

A tabela 1 apresentou o perfil 

sociodemográfico dos idosos participantes da 

amostra por sexo. Notou-se que a maioria era 

do sexo feminino, ambos os sexos pertenciam 

à faixa etária intermediária (71-80 anos) e 

com escolaridade baixa, o fundamental 

incompleto. Quanto ao estado civil, entre os 

homens predominaram os casados, já entre as 

mulheres houve maior índice de viúvas. 
 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos idosos da amostra que 
participaram do estudo, por sexo. Belém (PA), Brasil, 2012. 

Variáveis Masculino Feminino  

        n        %        n       % p-valor 

Faixa Etária       23      23,5       75     76,5 0.86 
60-│70        7      30,4       26     34,7           
71-│80       12      52,2       39     52,0  
81 -+        4      17,4       10     13,3  
 Média(73,8 anos) 
DP=5,9 

   

Estado Civil   0.01 
Casado      15      65,2       23     30,7  
 Viúvo       5      21,7       31     41,3  
Solteiro       3      13,0       21      28  
Escolaridade   0.92 
Fundamental 
incompleto 

     16     69,6      49      65,3  

Médio ou +        6     26,1      22      29,3  
Nunca estudou       1      4,3       4       5,3  

*p valor ≤0,10. Teste do Qui-quadrado de Pearson 
 

Os dados da tabela 2 evidenciaram as 

condições de saúde dos idosos participantes 

da amostra por sexo. Constatou-se que, entre 

as comorbidades prevalentes pelos sujeitos do 

estudo, a hipertensão destacou-se tanto nos 

homens, quanto nas mulheres, porém, sem 

diferenças estatísticas significativas. Quanto 

às quedas, as mulheres referiram mais 

quedas, quando comparadas aos homens. 

 

Tabela 2. Condições de saúde dos idosos da amostra que 
participaram do estudo, por sexo. Belém (PA), Brasil, 2012. 

Variáveis Masculino Feminino  

        n        %        n        % p-valor 

Comorbidades                     
Hipertensão      15      65,2       41     54,7          0,37 
Osteoporose       7      30,4       40     53,3          0,05 
Dislipidemia      10     43,5       28     37,3          0,59 
Catarata       5      21,7       28     37,3          0,19 
Artrite       3      13,0      19      25,3          0,21 
Incontinência 
urinaria 

      2       8,7      19      25,3             0,08 

Alterações do 
sono 

  0.07 

Sim      8      34,8       42     56  
Não     15     65,2       33     44  
Esquecimento   0.02 
Sim      9      39,1       49     65,3  
Não      14     60,8      26    53,06  
Quedas   0,57 
1 vez      2      8,7       8      10,7  
2 vezes ou +      1      4,3      16      18,6  

*p valor ≤0,10. Teste do Qui-quadrado de Pearson 
 

A tabela 3 apresentou a avaliação da 

funcionalidade dos idosos participantes da 

amostra segundo o Índice de Barthel. 

Observou-se que todos os idosos, de ambos os 

sexos, eram independentes para as atividades 

da vida diária. 

RESULTADOS 
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Tabela 3. Avaliação da funcionalidade dos idosos da amostra segundo o 
Índice de Barthel entre aqueles que participaram do estudo. Belém (PA), 
Brasil, 2012. 

Índice de Barthel           n            % 

≥ 60 98          100 
< 60 -  
Total 98          100 

Índice de Barthel ≥ 60 pontos= Independente;  ≤60 pontos= Dependente. 
 

 

No estudo, o sexo feminino foi 

predominante, com 76,3%, e o sexo masculino 

correspondeu apenas a 23,5%. Resultados 

semelhantes foram encontrados em uma 

pesquisa sobre a avaliação da capacidade 

funcional e fatores associados à incapacidade, 

realizada em Monte Claros (MG), Brasil, em 

que as mulheres corresponderam a 63,3% dos 

participantes do estudo. Nesta mesma 

pesquisa, foi identificado que o sexo feminino 

geralmente é mais dependente para as AIVDs. 

Apesar de serem mais longevas, possuem pior 

qualidade de vida.2  

As mulheres constituem a maior parte da 

população idosa em todo mundo, e 

estimativas revelam que as mulheres vivem, 

em média, de cinco a sete anos a mais que os 

homens. O contingente feminino com mais de 

sessenta anos, no Brasil, passou de 4,7%, em 

2000, para 6%, em 2010, porém, o sexo 

feminino acumula, durante a vida, 

desvantagens como violência, discriminação, 

baixa escolaridade, solidão pela viuvez, 

influenciando negativamente na 

funcionalidade.7 

A média de idade dos participantes da 

pesquisa foi de 73,8 anos, para ambos os 

sexos. Em um estudo realizado em Campina 

Grande-Paraíba sobre autoavaliação do estado 

de saúde, a média de idade dos participantes 

foi de 71,57 anos, sendo que entre os homens 

pertencentes à faixa etária de 70 a 79 anos, a 

maioria considerou a saúde como boa, 

divergindo dos demais grupos.1  

A faixa etária avançada está relacionada 

com o comprometimento cognitivo, gerando 

maior impacto nas atividades cotidianas, 

assim como os indivíduos podem apresentar 

instabilidade emocional, conduta social 

inadequada, apatia e dificuldade em lidar com 

questões emocionais. 8 

Quanto ao estado civil, as mulheres eram, 

em sua maioria, viúvas, enquanto que os 

homens eram casados. Em um estudo sobre 

síndrome da fragilidade em idosos, realizado 

em Ribeirão Preto-MG, foi identificado que o 

grupo frágil era composto predominante por 

viúvos, logo, a perda do companheiro pode ser 

considerada como evento estressor para as 

manifestações clínicas dessa síndrome.9 

Com relação à escolaridade, predominou o 

ensino fundamental incompleto para ambos os 

sexos. A escolaridade é um indicador 

importante entre a condição socioeconômica e 

a autoavaliação do estado de saúde, com 

influência na funcionalidade do idoso, já que 

indivíduos com níveis elevados de renda e 

escolaridade possuem acesso a bens e serviços 

de saúde, conferindo melhor qualidade de 

vida.1   

Observou-se que as morbidades 

frequentemente referidas foram: hipertensão 

arterial, osteoporose, incontinência urinária, 

dislipidemia, catarata e artrite, prevalentes 

entre as mulheres, o que pode ser justificado 

pela maior preocupação e procura de serviços 

de saúde pelas idosas. A presença de uma ou 

mais doenças pode interferir no controle na 

execução das atividades cotidianas do idoso, 

logo, na sua capacidade funcional.   

Estudos revelam que os sintomas da 

hipertensão arterial como a fadiga, 

palpitações, formigamentos em membros 

superiores e inferiores, cefaleia, dificultam o 

desenvolvimento das atividades da vida diária 

e, quando não controlados, constituem um dos 

fatores de risco para a doença coronariana, 

acidentes vasculares cerebrais cujas sequelas 

comprometem a função cognitiva e a 

qualidade de vida do idoso.8,10  

Quanto à osteoporose, 53,3% das idosas do 

estudo apresentaram esta morbidade. Este 

resultado corrobora com dados da literatura 

que consideram as mulheres mais propensas 

ao sedentarismo, evoluindo com redução da 

força muscular, o que afeta o sistema 

osteoarticular. Em uma pesquisa sobre 

incapacidades das atividades instrumentais da 

vida diária relacionada ao gênero, foi 

identificado que as idosas classificadas como 

dependentes tinham maior proporção de 

osteoartrite, depressão e quedas.11 

Já a incontinência urinária mostrou-se 

associada ao sexo. Esta patologia é 

considerada um processo natural do 

envelhecimento, porém, é um evento 

constrangedor que pode levar ao isolamento 

social, alterações na autoestima e 

autoimagem, influenciando nas atividades 

cotidianas.2 

Apesar de ser relatada com frequência, a 

incontinência urinária, muitas vezes, é 

DISCUSSÃO 
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negligenciada no exame clínico, sendo que o 

diagnóstico deve ser acompanhado de uma 

ampla investigação das possíveis causas. 

Estratégias para melhorar o estilo de vida de 

idosos são necessárias para a promoção, o 

tratamento e a reabilitação da capacidade 

funcional do esfíncter. Para isso, o incentivo a 

mudanças comportamentais e exercícios para 

fortalecer o esfíncter uretral são 

fundamentais. 2 

A alteração do sono esteve presente 

principalmente entre as mulheres. Nos idosos, 

o sono se torna superficial e fragmentado, ou 

seja, apresenta menor eficiência e pior 

qualidade. As modificações no padrão do sono 

podem aumentar o risco de queda, 

comprometer o sistema cognitivo, causar 

prejuízo nas funções respiratória e 

cardiovascular, assim como o aumento da 

mortalidade.13   

O esquecimento foi outra condição referida 

no estudo, especialmente, pelas idosas. Em 

uma pesquisa sobre idosos em uso de 

medicamentos, desenvolvida em Fortaleza-CE, 

observou-se que o esquecimento foi um dos 

fatores para a dificuldade de gerenciamento e 

adesão terapêutica. Muitas vezes, as 

alterações de memória estão relacionadas a 

quadros depressivos, traços de personalidade 

e princípio de algumas demências.15 

No presente estudo, as idosas referiram ter 

sofrido mais quedas. As quedas são as 

principais causas de trauma entre os idosos, e 

o risco de ocorrerem está associado aos 

seguintes fatores: biológico, ambiental, 

comportamental e socioeconômico.12 

Os idosos estão mais propensos a sofrer 

lesões pelas quedas devido à sua fragilidade 

desencadeada pela alta prevalência de 

comorbidades e declínio funcional decorrente 

do processo de envelhecimento. As principais 

consequências dessas lesões são longos 

períodos de hospitalização, aumento da 

dificuldade e dependência para realizar as 

AVDs, medo constante de cair, limitando a 

participação do idoso em atividades 

cotidianas.12 

Quanto à avaliação funcional pelo Índice de 

Barthel, todos os idosos foram classificados 

como independentes. Em uma pesquisa sobre 

a avaliação do equilíbrio e nível de 

independência funcional de idosos, 

desenvolvido em Marília-SP, verificou-se que a 

pontuação da escala de Barthel variou de 85 a 

100, com correlação moderada entre o risco 

de quedas e o nível de independência 

funcional.14 

A partir de uma revisão integrativa da 

literatura sobre a dependência do idoso na 

execução das atividades da vida diária, 

publicada em 2014, foi observado que 33,3% 

das referências indicavam um envelhecimento 

bem-sucedido de acordo com a capacidade 

funcional, e 66,7% revelam que a maior 

dependência está nas AIVDs, por serem 

tarefas mais complexas e que normalmente 

são realizadas fora do ambiente familiar, 

sofrendo influências como: idade avançada, 

doenças crônicas, declínio cognitivo e 

alterações do aparelho locomotor.5 

É importante considerar que a 

autopercepção da saúde influencia o 

desempenho funcional de idosos, pois há forte 

associação com a mortalidade, independente 

de doenças crônicas referidas e fatores 

socioeconômicos. Alguns estudos revelam que 

idosos que avaliam seu estado de saúde como 

bom, mal ou péssimo apresentam maior risco 

de óbito se comparados aos que consideram a 

saúde como excelente.1 

A autoavaliação da saúde foi considerada 

como indicador confiável e com validade 

equivalente a outras medidas complexas para 

a avaliação do estado de saúde, além de ser 

de fácil aplicação.1 Observa-se que vários 

fatores influenciam a funcionalidade do idoso, 

sendo fundamental a discussão sobre esta 

temática, pois interfere na autonomia e 

inserção do idoso na sociedade. 

 

Percebeu-se que a maior parte dos idosos 

envolvidos na pesquisa é do sexo feminino, 

com baixa escolaridade e a hipertensão 

arterial sistêmica foi a morbidade com maior 

prevalência. Quanto à avaliação funcional, de 

acordo com o índice de Barthel, todos foram 

classificados como independentes para AVDs. 

A partir dessa perspectiva, o profissional da 

saúde, principalmente o enfermeiro, deve 

visar a ações que propiciem a manutenção da 

funcionalidade, com autonomia e 

independência, por meio da disposição de 

tecnologias leves que facilitem a análise do 

estado funcional, o que contribuirá para 

melhorar a qualidade de vida do idoso. 

Apesar das limitações do estudo e de ter 

sido realizado com uma amostra de 

conveniência, ainda assim, o intento é que os 

resultados deste estudo, na realidade local, 

possam contribuir para que novas pesquisas 

sejam desenvolvidas envolvendo esta 

temática. 
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