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Resumo

Introdução: O envelhecimento populacional traz inúmeros desafios, incluindo o suporte familiar aos idosos com incapacidade 

funcional. Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com abordagem analítica, que objetivou estimar a prevalência e os 

fatores associados à dependência funcional dos idosos corresidentes. O estudo foi do tipo censo, realizado com 191 idosos que 

moravam com a família e eram assistidos pela Estratégia Saúde da Família. Realizaram-se entrevistas domiciliares, e a avaliação 

funcional foi feita com o uso do índice de Katz e do índice de Barthel. Resultados: Observou-se que 94,2% dos idosos eram 

independentes para as atividades básicas, e 51,3%, para as atividades instrumentais da vida diária. Em uma avaliação conjunta, 

52,3% dos idosos se mostraram independentes em ambas. Na análise bivariada, a dependência funcional se associou a: sexo 

feminino, ter mais de 80 anos, hospitalizações, doença do coração e depressão. Conclusão: Conclui-se que a avaliação da saúde 

do idoso deve levar em conta diversos fatores, incluindo aqueles ligados aos aspectos familiares e status funcional.

Palavras-chave: envelhecimento; saúde do idoso; estudos transversais; atividades cotidianas; relações familiares.

Abstract

Introduction: Population aging brings many challenges, including family support for the elderly with disabilities. Methods: A 

cross‑sectional study with analytical approach, which aimed to estimate the prevalence and factors associated with functional 

dependence of the elderly living with relatives was performed. The study was the type census, conducted with 191 elderly people 

who lived with the family and were assisted by the Family Health Strategy. Household interviews were conducted and functional 

evaluation was made using the Katz Index and the Barthel Index. Results: It was observed that 94.2% of the elderly were 

independent to basic activities and 51.3% independent in instrumental activities of daily living. A joint evaluation, 52.3% of the 

elderly were independent in both. In the bivariate analysis, the functional dependence was associated with female sex, age higher 

than 80 years, hospitalizations, heart disease and depression. Conclusion: We concluded that the assessment of health of the 

elderly must take into account many factors, including those related to family issues and functional status.

Keywords: ageing; health of the elderly; cross-sectional studies; activities of daily living; family relations.
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▄▄ INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população é uma realidade mundial, 
apesar de apresentar seu ritmo e estágio de transição demográfica 
atrelados ao grau de desenvolvimento das nações1. O Brasil 
experimenta o fenômeno de estreitamento da base e alargamento 
do ápice de sua pirâmide etária, com tendência a apresentar-se 
em uma distribuição cada vez mais cilíndrica2.

As estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS) 
apontam que, em 2025, existirá aproximadamente 1,2 bilhão 
de pessoas acima de 60 anos no mundo e que até 2050 esse 
número se elevará para 2 bilhões. Nesse cenário, o Brasil será 
o sexto país mundial em número de idosos, com cerca de 
33,4 milhões no ano de 20253. Dados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE) revelaram que, em 2010, entre 
os 190 milhões de brasileiros, 18 milhões eram idosos4, dos 
quais mais de 5 milhões só na região Nordeste4. Esses números 
evidenciam a tendência de crescimento da população idosa, 
que, de acordo com Veras5, tornam o Brasil um “jovem país 
de cabelos brancos”.

Segundo Camarano6, “o envelhecimento da população implica 
uma maior exposição da população a doenças degenerativas 
com consequente perda de autonomia e independência”. Sob a 
ótica da saúde pública, a preocupação com a incapacidade 
se deve ao intenso ritmo de envelhecimento da população 
brasileira, aliado ao baixo nível socioeconômico desses idosos 
e à alta prevalência de doenças crônicas com potencialidade 
para torná-los dependentes7.

A determinação das condições de saúde da população idosa 
deve considerar o estado de saúde não apenas como a ausência 
de doença, mas sempre levar em conta um nível satisfatório 
de independência funcional. Dessa forma, pensa-se como 
paradigma de saúde do idoso a ideia de funcionalidade8, que 
passa a ser um dos mais importantes atributos do envelhecimento 
humano, pois, segundo Perracini e Fló9, “trata da interação 
entre as capacidades física e psicognitiva para a realização de 
atividades no cotidiano”.

A manutenção da capacidade funcional deve, em conjunto 
com a necessidade de autonomia, cuidado e participação social, 
nortear o bojo das discussões no que tange à elaboração das 
políticas públicas voltadas para a pessoa idosa10. Sendo assim, 
os órgãos de saúde devem ter como metas na assistência à 
saúde do idoso manter e recuperar a autonomia, prevenir e 
diminuir a mortalidade por causas previsíveis e promover 
atenção curativa, visto que é impossível desacelerar o processo 
de envelhecimento11.

Além das alterações no campo da saúde pública e da dinâmica 
dos serviços de saúde, o envelhecimento populacional implica 
também em mudanças familiares; afinal, as famílias também 
envelhecem, e uma prova disso é o crescente número de 
domicílios com convivência de várias gerações12. A velhice, ao 

diminuir a capacidade de adaptação do organismo do idoso em 
relação ao meio que o cerca, conduz esse indivíduo ao aumento 
da dependência do ambiente familiar, cuja caracterização é de 
um lugar estável e seguro13.

Além da preferência do idoso pelo cuidado doméstico14, não 
é comum no Brasil a prática institucional do cuidado, tendo 
em vista que a tarefa de amparar esses indivíduos recai quase 
que exclusivamente sob os ombros dos familiares15. A família 
então busca uma nova organização entre seus membros, que, 
por meio da corresidência, relacionam-se de forma mútua na 
busca do bem-estar coletivo16.

Tendo em vista que a incorporação da avaliação funcional 
nas práticas de saúde no nível da atenção básica permite nortear 
uma intervenção mais efetiva, este estudo aponta uma nova 
forma de estudar o idoso, considerando sua saúde como algo 
mais ampliado do que a presença de comorbidades, levando 
em consideração suas capacidades físicas de interação com o 
seu meio social. Dessa forma, este estudo tem como objetivo 
estimar a prevalência e os fatores associados à dependência 
funcional dos idosos corresidentes.

▄▄ MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem descritiva 
e analítica, realizado com indivíduos idosos que residiam na 
área de abrangência da Unidade de Saúde da Família (USF), 
localizada em um bairro periférico do município Jequié, na 
Bahia, região Nordeste do Brasil. A pesquisa foi realizada no 
período de março a junho de 2011.

Esta pesquisa foi precedida por um estudo-piloto realizado 
em outra USF no mesmo município, com o intuito de testar 
os instrumentos selecionados para esta investigação. O estudo 
prévio reproduziu as estratégias e os métodos a serem utilizados 
na coleta de dados deste estudo, quando foram testados, de 
forma definitiva, os instrumentos a serem aplicados.

A versão final do instrumento de coleta de dados contou 
com questões provenientes de instrumentos cujo uso tem sido 
relatado com frequência nos levantamentos epidemiológicos 
em idosos, tais como o Brazilian Old Age Schedule (BOAS)17, 
o índice de Katz18 e a escala de Lawton19. Além destes, foram 
utilizadas perguntas sobre internações hospitalares e quedas, 
provenientes do Suplemento Saúde da Pesquisa Nacional por 
Amostra de Domicílios (PNAD).

Na avaliação funcional das atividades básicas da vida 
diária (ABVD), os autores da pesquisa classificaram como 
independentes os idosos que não necessitavam de nenhum tipo 
de auxílio para realizar tais atividades ou aqueles que, dentre 
as limitações, apresentavam apenas acidentes ocasionais no 
controle da micção. Optou-se por essa classificação devido à 
associação entre a redução do controle miccional e o uso de 



Cad. Saúde Colet., 2016, Rio de Janeiro, 24 (4): 404-412406

Elzo Pereira Pinto Junior, Isnanda Tarciara da Silva, Alba Benemérita Alves Vilela, Cezar Augusto Casotti, Francisco José Maia Pinto, Marcelo Gurgel Carlos da Silva

medicamentos anti-hipertensivos, considerando esse grupo 
como apto para viver em comunidade de maneira independente.

Os autores criaram uma classificação unificada das variáveis 
“atividades básicas da vida diária” (ABVD) e “atividades 
instrumentais da vida diária” (AIVD). Nesse processo, surgiu 
uma nova variável, avaliação funcional global, dicotomizada 
em dependente e independente. A partir daí, considera-se o 
idoso independente aquele que não requer nenhum tipo de 
ajuda para nenhuma das AIVD e que é caracterizado como 
independente nas ABVD.

Foram incluídos na pesquisa todos os indivíduos com 60 anos 
ou mais cadastrados na USF. Quando eles estavam acamados 
ou impossibilitados de responder às perguntas devido a outros 
problemas de saúde, o cuidador era convidado a fazê-lo. Nesses 
casos, as perguntas que envolviam aspectos subjetivos não foram 
realizadas. O critério de exclusão foi estar ausente após quatro 
visitas domiciliares em dias e horários alternados.

Os dados foram tabulados duas vezes no software Epidata, 
versão 3.1, por diferentes digitadores, a fim de realizar a validação 
da dupla digitação. Essa técnica tem como objetivo eliminar as 
imprecisões e os possíveis erros na tabulação, tornando o banco 
de dados mais confiável. Após a correção dos erros existentes, 
o arquivo gerado foi exportado para a análise estatística no 
programa estatístico Stata, versão 11.0.

As variáveis do estudo foram, em sua maioria, categóricas. 
Em alguns casos, as variáveis contínuas foram categorizadas a 
fim de tornar a compreensão do texto mais clara e possibilitar 
comparações com outros estudos. Foram utilizadas frequências 
absolutas e relativas, além de média e desvio-padrão. Ademais, 
optou-se por usar os testes estatísticos do qui-quadrado de 
Pearson ou teste exato de Fisher para avaliar independência 
entre as variáveis, considerando associações estatisticamente 
significantes para p-valor <0,05. Estimaram-se as razões de 
prevalência (RP) com intervalos de confiança de 95% (IC95%).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob o parecer 
nº 047/2009. Os pesquisadores se comprometeram a seguir 
todos os preceitos éticos que envolviam a pesquisa com seres 
humanos, de acordo com a Resolução nº 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde.

▄▄ RESULTADOS

Verificou-se que a média de idade dos idosos foi de 72,7 ± 8,3 anos, 
com prevalência daqueles com idade entre 60 a 79 anos, do sexo 
feminino, casados, com pelo menos um filho e que sabiam ler 
e escrever apenas o próprio nome. Em relação ao recebimento 
de benefício previdenciário, apenas 37 idosos não recebiam 
nem aposentadoria nem pensão (Tabela 1).

Houve maior frequência de domicílios compostos por dois 
moradores, com mais recorrência da presença do cônjuge na 

composição dessas residências. A maioria dos entrevistados 
afirmou estar satisfeita com o relacionamento que tinha com as 
pessoas que compunham o domicílio, apontaram a corresidência 
vantajosa tanto para o idoso quanto para a família e estavam 
contentes com os aspectos gerais de sua vida. Evidenciou-se 
ainda a ajuda mútua entre os indivíduos idosos e suas famílias, 
tendo em vista que, em 94,9% dos lares, os residentes se valiam 
dessa estratégia de convívio (Tabela 1).

No tocante aos aspectos relacionados à saúde e funcionalidade, 
observou-se um elevado nível de independência funcional nos 
idosos estudados, considerando que 94,2% foram classificados 

Tabela 1. Dados sociodemográficos e características do arranjo familiar 
de idosos que vivem em estado de corresidência e são assistidos pela 
Estratégia Saúde da Família em um município da região Nordeste do 
Brasil, 2011

Dados sociodemográficos N = 191 %
Sexo

Masculino 71 37,2
Feminino 120 62,8

Faixa etária
60-69 anos 74 38,7
70-79 anos 71 37,2
80 anos ou mais 46 24,1

Estado conjugal
Solteiro(a) 11 5,8
Casado(a) 97 50,8
Viúvo(a) 69 36,1
Divorciado(a) 14 7,3

Teve filhos?
Sim 177 92,7
Não 14 7,3

Benefício previdenciário
Aposentadoria e pensão 9 4,7
Aposentadoria ou pensão 145 75,9
Nenhum dos dois 37 19,4

Número de moradores
2 moradores 69 36,1
3 moradores 54 28,3
4 ou mais moradores 68 35,6

Composição dos lares
Cônjuge 100 52,4
Netos(as) 76 39,8
Filhas 65 34,0
Filhos 63 33,0

Satisfação em relação ao 
arranjo familiar*

Satisfeito 172 96,6
Insatisfeito 6 3,4

Satisfação com a vida**
Satisfeito 151 85,8
Insatisfeito 25 14,2

Fonte: Dados da pesquisa (2011). *n=178; **n=176
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como independentes para as ABVD, e 51,3%, completamente 
independentes para a realização de AIVD. Na avaliação global 
da funcionalidade, foi observado que 52,3% dos idosos eram 
independentes para a realização de ABVD e AIVD (Tabela 2).

O padrão de morbidade desses indivíduos evidenciou a 
presença de doenças crônicas. Constatou-se ainda a tendência 
de comorbidades, tendo em vista que 39,3% dos idosos tinham 
uma ou duas doenças e que 40,3% apresentavam três ou 
quatro doenças, com uma média de 2,4(± 1,5) morbidades. 

A prevalência de internações hospitalares foi de 15,7%, e apenas 
18,8% dos idosos referiram episódios de quedas no último ano. 
Dentre as doenças crônicas mais prevalentes, foram citadas a 
hipertensão arterial, de coluna, reumatismos, as cardiopatias 
e diabetes (Tabela 2).

Na análise bivariada, a dependência funcional teve associação 
com diversas características dos idosos corresidentes. O sexo 
feminino (RP=1,59; IC:1,18-2,16) apresentou-se como fator de 
risco para a dependência funcional, bem como ter 80 anos ou 
mais (RP=2,10; IC:1,60-2,75). Em relação às condições de saúde, 
foram observadas associações entre dependência funcional e 
hospitalizações (RP=1,60; IC:1,16-2,21), além de ter referido 
diagnóstico de doença do coração (RP=1,46; IC:1,07-1,99) e 
depressão (RP=1,89; IC:1,27-2,81) (Tabela 3).

▄▄ DISCUSSÃO

O presente estudo revelou que os idosos assistidos pela 
Estratégia Saúde da Família de uma cidade da região Nordeste 
do Brasil são, em sua maioria, do sexo feminino, com idade 
inferior a 80 anos, casados ou viúvos e com pelo menos um 
filho. Em relação aos aspectos ligados à saúde, apresentaram 
um perfil de independência para realização de ABVD e AIVD, 
apesar de serem acometidos por doenças crônicas. As baixas 
taxas de hospitalização, associadas ao número reduzido de 
episódio de quedas, são fatores que podem estar contribuindo 
para a manutenção da funcionalidade dos idosos.

Além disso, o bom convívio com a família e a satisfação em 
relações aos aspectos gerais da vida, em conjunto com a baixa 
ocorrência de depressão, são fatores psicológicos que também devem 
ser considerados como importantes na aquisição/manutenção 
de uma boa capacidade funcional, tendo em vista o impacto 
na saúde física desses idosos. Em relação à análise dos fatores 
associados à incapacidade funcional, foi possível notar que ser 
do sexo feminino, ter 80 anos ou mais, estar insatisfeito com 
a vida, ter sido hospitalizado no último ano e ser portador de 
doença cardíaca ou depressão são características que aumentam 
as chances de o idoso ter algum nível de dependência funcional.

O convívio do idoso em comunidade pode ser descrito de 
duas maneiras: morar sozinho ou viver em corresidência. A alta 
prevalência de corresidência entre os idosos estudados também 
foi observada em estudos realizados em outras cidades da região 
Nordeste, como em Iguatu, no Ceará (80%)20, e em uma cidade 
do interior do Rio Grande do Norte (83,5%)21.

Ainda no Nordeste, um inquérito populacional realizado na 
cidade de Fortaleza, no Ceará, constatou que, em média, apenas 
6,3% dos idosos residiam sozinhos e que esse número era maior 
nas áreas centrais, quando comparado a áreas periféricas22. Já em 
um município do interior de São Paulo, o convívio com familiares 
foi de 58,5%23. Esses dados dão força à constatação de Coelho 
e Ramos22, quando dizem que os idosos que moram sozinhos 

Tabela 2. Condições de saúde em idosos corresidentes que são 
assistidos pela Estratégia Saúde da Família em um município da 
Região Nordeste do Brasil, 2011

Condições de saúde N = 191 %
Avaliação funcional para ABVD

Independente 180 94,2
Dependente 11 5,8

Avaliação funcional para AIVD
Independente 98 51,3
Dependência moderada 70 36,6
Dependência grave 23 12,1

Avaliação funcional global
Dependente 100 52,4
Independente 91 47,6

Doenças autorreferidas
Nenhuma doença 24 12,6
1 ou 2 doenças 75 39,3
3 ou 4 doenças 77 40,3
5 ou mais doenças 15 7,8

Internações hospitalares
Sim 30 15,7
Não 161 84,3

Episódios de quedas
Sim 36 18,8
Não 155 81,2

Hipertensão arterial
Sim 135 70,7
Não 56 29,3

Doença de coluna
Sim 97 50,8
Não 94 49,2

Artrite/reumatismo
Sim 95 49,7
Não 96 50,3

Diabetes
Sim 35 18,3
Não 177 81,7

Doença do coração
Sim 37 19,4
Não 154 80,6

Depressão
Sim 14 7,3
Não 177 92,7

ABVD: atividades básicas da vida diária; AIVD: atividades instrumentais da 
vida diária. Fonte: Dados da pesquisa (2011)
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apresentam melhor nível socioeconômico em comparação 
àqueles mais pobres, cuja tendência é de viverem em arranjos 
multigeracionais. Ao considerar o estudo realizado em um 
município do Estado mais rico do país, houve uma prevalência 
menor de corresidência se comparado a municípios de regiões 
mais pobres.

A feminização da velhice é um fator característico do 
envelhecimento populacional brasileiro e tem sido um evento 
crescente no Brasil24. Diversos estudos apontam esse fenômeno, o 
que corrobora os dados encontrados nesta pesquisa. O percentual 
de idosas na população analisada é semelhante ao encontrado em 
Belo Horizonte, em Minas Gerais, que foi de 60,5%25. Também 
no Estado mineiro, na cidade de Ubá, um estudo transversal 
de base populacional constatou essa tendência, com 59,7% dos 
idosos entrevistados sendo do sexo feminino26.

Esse maior percentual de mulheres nos estudos envolvendo 
anciãos é atribuído à sua maior longevidade, o que é consequência 

de uma menor exposição a fatores de riscos, menor prevalência 
de tabagismo e de uso de álcool, e um maior cuidado com 
a saúde, evidenciado pelas atitudes de enfrentamento das 
doenças e incapacidades, além de maior cobertura da assistência 
gineco‑obstétrica22.

Os idosos com idade inferior a 70 anos representaram apenas 
38,7% da população pesquisada neste estudo. Em uma análise 
das publicações nacionais, não foi encontrado um padrão na 
distribuição etária nessa população. Em Pelotas, no Rio Grande 
do Sul, Del Duca et al.27 encontraram 53,2% dos idosos com 
idade entre 60-69 anos. A média de idade da população desta 
investigação foi semelhante aos resultados obtidos nos inquéritos 
nas cidades mineiras de Ubá26 (71,5 anos) e Teixeira28 (71 anos).

Os estudos com idosos tendem a mostrar a predominância 
de dois tipos de estado conjugal: casado/união estável ou viúvo. 
Garcia e Saintrain29 encontraram resultados semelhantes em 
Ibicutinga, no Ceará, onde constataram que 67,7% dos idosos 

Tabela 3. Razão de prevalência (RP) e respectivos intervalos de confiança (IC95%) para status funcional em idosos corresidentes assistidos 
pela Estratégia Saúde da Família, 2011

Variável
Avaliação funcional global

RP IC95% Valor de p-
Dependente Independente

Sexo 0,002
Masculino 27 (27,0%) 44 (48,4%) 1,00 -
Feminino 73 (73,0%) 47 (51,6%) 1,59 1,18-2,16

Faixa etária <0,001
60-79 anos 60 (60,0%) 85 (93,4%) 1,00 -
>80 anos 40 (40,0%) 6 (6,6%) 2,10 1,60-2,75

Hospitalizações 0,004
Não 77 (77,0%) 84 (92,3%) 1,0 -
Sim 23 (23,0%) 7 (7,7%) 1,60 1,16-2,21

Episódios de quedas 0,056
Não 76 (76,0%) 79 (86,8%) 1,0 -
Sim 24 (24,0%) 12 (13,2%) 1,36 0,99-1,86

Hipertensão arterial 0,291
Não 26 (26,0%) 30 (33,0%) 1,0 -
Sim 74 (74,0%) 61 (67,0%) 1,18 0,87-1,61

Doença de coluna 0,072
Não 43 (43,0%) 51 (56,0%) 1,0 -
Sim 57 (57,0%) 40 (44,0%) 1,28 0,98-1,69

Artrite/reumatismo 0,217
Não 46 (46,0%) 50 (54,9%) 1,0 -
Sim 54 (54,0%) 41 (45,1%) 1,18 0,90-1,56

Diabetes 0,316
Não 79 (79,0%) 77 (84,6%) 1,0 -
Sim 21 (21,0%) 14 (15,4%) 1,18 0,85-1,65

Doença do coração 0,015
Não 74 (74,0%) 80 (87,8%) 1,0 -
Sim 26 (26,0%) 11 (12,1%) 1,46 1,07-1,99

Depressão 0,0021

Não 87 (87,0%) 90 (98,9%) 1,0 -
Sim 13 (13,0%) 1 (1,1%) 1,89 1,27-2,81

1Valor referente ao teste exato de Fisher. Em todas as outras variáveis, foi realizado o teste qui-quadrado de Pearson. Fonte: Dados da Pesquisa (2011)
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eram casados, e 22,9%, viúvos, compatível com outros estudos 
realizados na região Nordeste do Brasil20.

Nesta pesquisa, a maioria dos idosos afirmou ter filhos, o que 
confirma a lógica de que idosos viúvos ou casados costumam 
ter prole. Farinasso30 encontrou um número médio de filhos de 
5,71, muito próximo dos 5,58 filhos por idoso encontrados neste 
estudo. O fato de ter filhos talvez represente o grande seguro 
social dos anciãos, tendo em vista que recai sobre os familiares 
mais jovens a tarefa do cuidar na velhice, já que a legislação 
brasileira, seja no Estatuto do Idoso ou na Política Nacional do 
Idoso, delega à família a responsabilidade do cuidado.

O benefício da prestação continuada é um direito recente dos 
indivíduos da terceira idade e muitas vezes representa a única 
fonte de renda de sua família. Tanto nesta investigação quanto 
nos estudos de Victor  et  al.24, observou-se um significativo 
número de idosos que recebiam esses benefícios, ratificado 
também por outras pesquisas na população brasileira28.

O idoso brasileiro tem a família como instituição social 
responsável pelo seu cuidado15. Nesse cenário, torna-se 
indispensável conhecer o lar que abriga o idoso que envelhece. 
O cenário desta pesquisa revela que grande parte dos lares com 
idosos é composta por três ou mais moradores, quantidade 
semelhante aos 64,8% encontrados por Maciel e Guerra21 e 
aos 59,8% relatados por Nunes et al.31. A percepção dos idosos 
quanto à vantagem da corresidência mostrou que o convívio 
com a família é vantajoso para a maioria deles.

Além disso, o fato de compor lares multigeracionais parece 
não interferir no grau de satisfação com a vida. Tal constatação 
é compatível com o encontrado em uma pesquisa envolvendo 
idosos em Botucatu, no Estado de São Paulo, onde a maioria 
dos idosos se declarou satisfeita com a vida32. Além da satisfação 
com os aspectos gerais das suas vidas, quase a totalidade dos 
idosos pesquisados se declarou contente com o relacionamento 
com as outras pessoas que compunham os seus domicílios, fato 
também evidenciado por Srinivasan et al.33, em cujo estudo o 
índice de satisfação dos anciãos em relação a esse quesito foi de 
98,4%. De modo geral, a corresidência em lares multigeracionais 
oferece benefícios tanto para os idosos quanto para os mais jovens, 
sendo essa relação influenciada pelo contexto socioeconômico34.

A avaliação funcional dos idosos participantes desta pesquisa 
mostrou um elevado nível de independência para ABVD. 
Esses resultados mostram-se semelhantes aos encontrados 
por Giacomini  et  al.7, já que 16% dos idosos da Região 
Metropolitana de Belo Horizonte apresentavam algum grau 
de incapacidade para realizar atividades básicas, assim como 
os 13,2% citados por Maciel e Guerra21. Em uma comparação 
com estudos internacionais, observou-se que no KNHANES, 
sigla para o Inquérito Sul-Coreano de Saúde e Nutrição, a 
prevalência de independência para ABVD foi de 13,3% entre os 
homens e de 20,8% entre as mulheres35. Em um estudo chinês, 

cuja avaliação funcional foi realizada com base no relato de 
dependência/independência para realização de seis ABVD, 
a prevalência de independência para executar tais atividades 
mostrou-se um pouco maior (24,5%)36, semelhante aos 26,8% 
encontrados no Rio Grande do Sul27.

Além das ABVD, a presente pesquisa avaliou também as 
tarefas instrumentais. Em um estudo em Santa Cruz, no Rio 
Grande do Norte, onde os pesquisadores também utilizaram 
o índice de Lawton, foi observado que 47,4% eram totalmente 
independentes21, resultado muito próximo do encontrado nesta 
pesquisa. Também por meio da escala de Lawton, Nunes et al.31 
mostraram que apenas 39,4% dos idosos eram totalmente 
independentes. No estudo Saúde Bem-Estar e Envelhecimento, 
foi relatado que 80,7% dos idosos não apresentavam nenhuma 
dificuldade para desempenhar atividades básicas e 73,2% 
realizavam AIVD de forma independente37.

Segundo Paixão e Reichemhein38, “o estado funcional é a 
dimensão-base para a avaliação geriátrica”. Dessa forma, os 
instrumentos de avaliação funcional devem sempre nortear a 
pesquisa na temática da saúde do idoso, ainda que não se tenha 
consenso sobre qual o melhor instrumento a ser utilizado nem 
seus pontos de corte.

Além da investigação da funcionalidade, o perfil de morbidade 
dos idosos também é de grande valia para o conhecimento dos 
aspectos relacionados às suas condições de vida. Uma considerável 
parcela da população idosa é acometida por mais de uma doença 
crônica não transmissível (DCNT), panorama evidenciado neste 
estudo. Em uma análise da PNAD de 1998, Romero39 revelou que 
apenas 19,5% dos idosos brasileiros não apresentavam nenhuma 
doença crônica e que as comorbidades estavam presentes em 
56,4% dessa mesma população. Barros et al.40 apontaram que a 
prevalência de pelo menos uma doença crônica atinge valores 
superiores a 70% na população idosa, resultado muito próximo 
dos 70,9% encontrados por Nunes et al.31 e dos 65,2% referidos 
no estudo de Campolina et al.41.

As pesquisas que objetivam conhecer o perfil de morbidade 
da população idosa têm revelado a hipertensão arterial sistêmica 
(HAS) como a doença crônica que acomete uma importante 
parcela desse grupo etário. Em Ubá, o percentual de idosos 
acometidos foi de 62,7%26, semelhante ao encontrado em 
Fortaleza, (68,6%)24 e aos 72,3% encontrados por em Ribeirão 
Preto, interior do Estado de São Paulo23. Além da HAS, figuram 
ainda como importantes doenças crônicas que acometem o 
idoso o diabetes, os reumatismos e os problemas na coluna.

Outras características importantes da população estudada 
foram as baixas taxas de internações hospitalares (15,7%) e os 
poucos relatos de episódios de quedas (18,8%), que estavam 
em concordância com estudos nacionais42 e internacionais33. 
Em relação às quedas, as pesquisas consultadas apresentaram 
índices maiores do que os encontrados na população deste 
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estudo. Perracini e Ramos43 reportaram a ocorrência de quedas 
em 32,7% dos idosos residentes em comunidade e pertencentes 
a uma coorte no município de São Paulo, dado semelhante 
aos 34,8% reportados por Siqueira et al.44 em uma pesquisa 
envolvendo mais de 4 mil idosos em 41 municípios. Os baixos 
índices de hospitalização e o reduzido percentual de idosos 
que sofreram episódios de quedas podem ser os responsáveis 
pela preservação das capacidades funcionais dos indivíduos 
que compuseram este estudo, apesar das consideráveis taxas 
de comorbidades encontradas nessa população.

A análise bivariada constatou que a dependência funcional 
para realização de ABVD e AIVD teve associação com diversos 
fatores importantes da vida do idoso.

A exemplo do que aconteceu neste estudo, Freitas et al.45 
encontraram associação entre dependência funcional e faixa 
etária maior de 80 anos e hospitalizações no último ano. Em um 
estudo de base populacional realizado na Holanda, o desfecho 
de déficit funcional foi fortemente associado a desordens 
psiquiátricas e doenças cardíacas46. Esse perfil também é 
compartilhado pelos indivíduos deste estudo, tendo em vista 
que a depressão e a doença cardíaca também se comportaram 
como fatores de risco, aumentando as chances de que seus 
portadores desenvolvam dependência funcional.

A associação com o sexo feminino encontrada nesta pesquisa 
foi corroborada por Strobl et al.47, em um estudo de grande porte 
realizado com idosos na Alemanha, e por Oliveira e Mattos48. 

Esses achados reafirmam que a velhice, por ser um fenômeno 
com um forte componente da feminização, conduz as mulheres 
idosas a maiores chances de dependência funcional.

▄▄ CONSIDERAÇÕES FINAIS

A compreensão da saúde e da funcionalidade do idoso envolve 
aspectos amplos que se interligam em uma intricada rede, 
cuja família é peça central e muitas vezes o fator determinante 
de um envelhecimento bem-sucedido. A descrição do perfil 
epidemiológico de uma população idosa que vive em comunidade 
deve levar em conta os vários aspectos relacionados à sua vida. 
A saúde desse grupo populacional necessita ser entendida como 
um processo multifatorial, por isso é imprescindível conhecer 
diversas de suas características.

Este estudo mostra que a avaliação dos aspectos relacionados 
à saúde do idoso deve levar em conta não somente o perfil de 
morbidade dos anciãos. Tendo em vista que a saúde é um processo 
dinâmico e multifatorial, para entender o envelhecimento é 
essencial avaliar todos os fatores que o influenciam, principalmente 
aqueles ligados aos aspectos familiares, já que é na família que 
o idoso envelhece. A longevidade alcançada pelos avanços 
biomédicos deve levar em conta a necessidade de tornar o 
idoso detentor de suas capacidades funcionais para realizar o 
autocuidado e viver independente em comunidade e, com isso, 
garantir autonomia, bem-estar e funcionalidade no fim da vida.
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