
1www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2020;54:e03651

Andréa Fachini da Costa1

Maria Carolina Barbosa 
Teixeira Lopes1

Cassia Regina Vancini Campanharo1

Angélica Gonçalves Silva Belasco1

Meiry Fernanda Pinto Okuno1

Ruth Ester Assayag Batista1

1 Universidade Federal de São Paulo, Escola 
Paulista de Enfermagem, São Paulo, SP, Brasil.

ABSTRACT
Objective: To correlate the functional capacity and quality of life of elderly people 
admitted to emergency service. Method: This is a cross-sectional and analytical study 
carried out with elderly patients admitted to a university hospital’s emergency service 
in the city of São Paulo, between December 2015 and January 2017. Data were 
collected through interviews using a structured questionnaire, the Medical Outcome 
Study 36, the Katz of Independence in Activities of Daily Living, and the Functional 
Independence Measure. Results: Two hundred fifty elderly people with a mean age of 
71.9 years, male (56.8%), white in color (67.2%), married (54.0%), with low education 
(32.0%), low income (58.0%), with comorbidities (81.2%) and home providers (53.6%) 
have participated. The most compromised Quality of Life dimensions were physical 
aspect (11.4%), emotional aspect (21.6%) and functional capacity (25.2%). Concerning 
functional capacity, independence was characterized for Basic Activities of Daily Living 
and moderate dependence for Instrumental Activities of Daily Living. The higher the 
scores of the Functional Independence Measure, the higher the quality of life scores. 
Conclusion: The more independent the elderly the better their quality of life.

DESCRIPTORS
Elderly; Aging; Hospitalization; Activities of Daily Living; Quality of Life; 
Emergency Nursing.

Capacidade funcional e qualidade de vida de pessoas 
idosas internadas no serviço de emergência

Functional capacity and quality of life of elderly people admitted to emergency service

Capacidad funcional y calidad de vida de los ancianos ingresados en el servicio de urgencias

Como citar este artigo:
Costa AF, Lopes MCBT, Campanharo CRV, Belasco AGS, Okuno MFP, Batista REA. Functional capacity and quality of life of elderly people admitted to 
emergency service. Rev Esc Enferm USP. 2020;54:e03651. doi: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019021203651

Recebido: 31/07/2019 
Aprovado: 17/02/2020

Autor correspondente:
Andréa Fachini da Costa
Escola Paulista de Enfermagem
Av. Senador Casemiro da Rocha, 1079, apto. 22
CEP 04042-002 – São Paulo, SP, Brasil
defacosta@hotmail.com

ARTIGO ORIGINAL doi: https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019021203651

https://orcid.org/0000-0003-4741-2099
https://orcid.org/0000-0002-8989-4404
https://orcid.org/0000-0002-7688-2674
https://orcid.org/0000-0002-0307-6225
https://orcid.org/0000-0003-4200-1186
https://orcid.org/0000-0002-6416-1079
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2019021203651
mailto:defacosta@hotmail.com


2 www.scielo.br/reeusp

Capacidade funcional e qualidade de vida de pessoas idosas internadas no serviço de emergência

Rev Esc Enferm USP · 2020;54:e03651

INTRODUÇÃO
No Brasil, a população passa por um rápido processo de 

envelhecimento. Estima-se que, em 2050, o percentual de 
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos corresponderá 
cerca de 30,0% da população total no país(1-2).

O impacto do envelhecimento tem reflexo direto nos 
serviços de saúde oferecidos aos idosos que apresentam 
problemas de saúde mais complexos, precisam de cuidados 
especializados, utilizam mais os serviços hospitalares que 
as demais faixas etárias e, frequentemente, possuem maior 
tempo de internação e recuperação mais complicada, ele-
vando, desta forma, as despesas com saúde(3).

A causa da procura pelo Serviço de Emergência (SE) 
é multifatorial, dentre elas podemos citar a dificuldade de 
acesso aos serviços de saúde de atenção primária e especiali-
dades, fazendo com que a população idosa inclua o SE como 
possibilidade de acesso ao sistema, que, em sua perspectiva, 
atende as necessidades de saúde(4).

Conhecer os aspectos que contribuem ou limitam a inde-
pendência funcional é significativo para a determinação do 
plano de cuidado individualizado, respeitando as peculia-
ridades decorrentes do envelhecimento de acordo com as 
potencialidades e dificuldades de cada idoso(5). “Envelhecer 
mantendo todas as funções significa maior autonomia e 
menor risco de institucionalização”(6).

“O conceito de envelhecimento ativo pressupõe a inde-
pendência funcional como principal marcador de saúde. A 
capacidade funcional (CF) surge como um novo parâmetro 
de saúde”(7), podendo ser identificada como a manutenção 
da habilidade de desempenhar as atividades cotidianas para 
uma vida independente e autônoma e está diretamente ligada 
à qualidade de vida.

A qualidade de vida é um conceito multidimensional rela-
cionado aos aspectos social, físico, mental, emocional, espiritual e 
desempenha função indicadora do impacto da doença na vida(8).

Os números crescentes de atendimentos, somados ao 
tempo de permanência dos idosos nos SE(4), impõem novos 
desafios para a atuação dos enfermeiros responsáveis pelo 
gerenciamento desses serviços. Faz-se importante mensurar 
a qualidade de vida (QV), no momento da internação no SE 
para o estabelecimento e gerenciamento do plano assistencial 
específico para idosos, com vistas à promoção, manutenção 
da autonomia e independência funcional(9). Identificar pre-
cocemente os idosos com risco para incapacidade funcional 
possibilita à equipe planejar intervenções que potencializem 
a autonomia e reduzam a dependência(9).

Diante do aumento da população idosa no Brasil, da 
lacuna de conhecimento relacionada à correlação entre a CF 
e a QV nessa faixa etária, da maior prevalência das doenças 
crônicas, da crescente necessidade de cuidados apresentada 
pelos idosos, maior procura dessa população pelos SE, res-
salta-se a importância de avaliação da CF e da QV, uma vez 
que podem possibilitar ao enfermeiro identificar e trabalhar 
demandas de cuidado que antes não eram vistas, permitindo 
minimizar ou evitar a perda da CF e manter ou melhorar a 
QV de pessoas idosas. Este estudo teve como objetivo cor-
relacionar a CF e a QV de pessoas idosas internadas no SE.

MÉTODO

Tipo de esTudo

Trata-se de um estudo transversal e analítico.

Cenário

Foi realizado no SE de um hospital universitário no 
munícipio de São Paulo, no período de dezembro de 2015 
a janeiro de 2017.

Neste estudo, foram incluídas pessoas idosas internadas 
no serviço SE da referida instituição. Os critérios de inclusão 
foram possuir idade igual ou superior a 60 anos e estar inter-
nado no SE há pelo menos três dias(6). Foram excluídos os 
idosos que apresentavam registro de demência no prontuário.

O cálculo da amostra foi realizado utilizando-se o coe-
ficiente de correlação de Spearman encontrado em uma 
amostra piloto de 30 pacientes. A amostra foi obtida pela 
correlação entre a CF e a QV. A fórmula empregada foi 
N=[(zα+zβ)÷C]+3, sendo R=coeficiente de correlação, 
C=0,5xIn[(I+r)/(I-r)], N=total da amostra, α=nível de signi-
ficância (bilateral) e β=1 –poder do teste. Os valores adotados 
foram Zα=95%, Zβ=80%, R= -0,248. Assim, ao substituir os 
valores na fórmula, seriam necessários 153 idosos.

ColeTa de dados

Foram coletados dados de 250 pacientes. Diariamente, 
foi solicitada, ao setor de internação, a lista de pacientes 
com idade a partir de 60 anos internados no SE do hospital. 
Em seguida, a pesquisadora se dirigiu ao local e consultou 
os prontuários, para certificar-se que não havia registro de 
demência e se já estava internado há, pelo menos, três dias. 
Em seguida, foi feito contato com os pacientes para verificar 
a capacidade de entendimento para responder os questioná-
rios e instrumentos da pesquisa. Todos os idosos com idade 
a partir de 60 anos que preenchiam os critérios de inclu-
são foram abordados e convidados a fazer parte do estudo. 
Quando concordavam, eram entrevistados, individualmente, 
em um consultório no SE. A leitura dos instrumentos foi 
realizada pela pesquisadora em um único momento, com 
duração média de 40 minutos. Quando os participantes não 
compreendiam a pergunta, a mesma era repetida de forma 
pausada até o entendimento, sem fornecimento de esclare-
cimentos ou explicações.

Os dados foram obtidos por meio de questionário estru-
turado com variáveis sociodemográficas: idade, sexo, esco-
laridade, estado civil, ocupação, renda familiar, cor da pele, 
comorbidades, crença religiosa e ser ou não provedor do lar. 
No instrumento de coleta de dados não havia pergunta que 
se referia ao motivo da internação.

análise e TraTamenTo dos dados

Para a avaliação da QV, foi utilizado o questionário gené-
rico Medical Outcome Study 36 - Item Short-Form Health 
Survey (SF-36)(10), composto por oito dimensões (CF, 
aspecto físico, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspecto 
social, aspecto emocional e saúde mental), sendo que o escore 
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de cada dimensão varia de 0 (pior estado) a 100 (melhor 
estado). O cálculo dos escores do SF-36 foi feito de acordo 
com os seguintes passos: cálculo de cada um dos domínios 
(CF, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, vitalidade, 
aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental) e 
soma dos pontos obtidos em cada item relativo ao domínio 
correspondente para cada idoso e uso dos valores mínimos 
e máximos possíveis, em cada item, para calcular o valor 
transformado, com o emprego da fórmula abaixo:

Valor obtido nas 
questões correspondentes = limite inferior x 100

Variação (score range)

A Escala de Independência em Atividades da Vida 
Diária – Escala de Katz foi utilizada para avaliar o desem-
penho e grau de dependência do paciente em seis Atividades 
Básicas da Vida Diária: autocuidado, alimentação, controle 
de esfíncteres, transferência, higiene pessoal e capacidade 
para vestir-se e tomar banho. O escore total da Escala de 
Katz resulta da soma da pontuação das seis atividades e a 
classificação final pode ser muito dependente (abaixo de 2 
pontos), dependência moderada (3 a 5 pontos) e indepen-
dente (6 pontos)(11-12). O idoso recebe 01 ponto em cada 
atividade se a realiza sem supervisão, orientação ou assis-
tência pessoal e 0 (zero) ponto se a realiza com supervisão, 
orientação ou assistência pessoal, ou cuidado integral.

A Escala de Medida de Independência Funcional (MIF) 
foi aplicada para avaliar a independência na realização das 
Atividades Instrumentais de Vida Diária: autocuidado, 
mobilidade/transferência, locomoção, controle esfincteriano, 
comunicação e cognição social, que inclui memória, interação 
social e resolução de problemas. À cada uma dessas atividades 
é atribuído um escore que varia de um (dependência total) 
a sete (independência completa), e a pontuação total varia 
de 18 a 126(13). Sua forma de pontuação é a seguinte: 7, para 
independência completa; 6, para independência modificada 
(com adaptação ou lentidão ou risco à segurança); 5, para 
dependência moderada com supervisão ou preparação); 4, para 
dependência moderada com assistência com contato mínimo 
(99-75% do esforço realizado pela pessoa); 2, para dependên-
cia completa com assistência máxima (49-25% do esforço 
realizado pela pessoa); 1, para completa assistência com assis-
tência total (24-0% do esforço realizado pela pessoa). Assim, a 
pontuação da MIF pode variar entre 18 e 126, sendo que 18 
caracteriza dependência completa e 126, independência total.

Os dados obtidos foram armazenados em planilhas do 
programa Microsoft Office Excel, 2003.

A análise descritiva das variáveis categóricas utilizou fre-
quência e percentual para as variáveis contínuas, média, desvio 
padrão, mediana, mínimo e máximo. Para correlacionar a QV 
com a CF e independência funcional, utilizou-se o coeficiente 
de correlação de Spearman. Para associar as variáveis socio-
demográficas, econômicas, crença e comorbidades com a QV, 
foi utilizado o teste não paramétrico de Mann-Whitney e, 
quando necessário, o teste não paramétrico de Kruskal-Wallis. 
O nível de significância considerado foi 5% (valor de p < 0,05).

aspeCTos éTiCos

O projeto foi submetido e aprovado no Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo, com 
Parecer favorável número. 1.232.171, em 17/09/2015.

Seguiu todas as recomendações da Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. Todos os participantes 
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), tiveram as suas identidades preservadas e o direito 
de desistência garantido.

RESULTADOS
A média de idade foi de 71,9 anos (±8,53), com predomí-

nio do sexo masculino (56,8%), cor de pele branca (67,2%), 
casados (54,0%), católicos (76,0%), ensino fundamental 
incompleto (33,2%), aposentados ou pensionistas (68,8%), 
renda familiar de um a quatro salários mínimos (58,8%), 
provedores do lar (53,6%) e que apresentavam comorbidades 
(81,2%). Os antecedentes pessoais prevalentes foram doen-
ças cardiovasculares (54,8%), hipertensão arterial sistêmica 
(41,6%) e diabetes mellitus (35,2%).

O valor médio do escore entre os entrevistados na CF, 
avaliada pela escala de Katz, foi 3,6. A maioria dos idosos 
avaliados foi classificada como independente (n=108, 42,8%), 
seguida por muito dependente (n=95, 38,0%) e com depen-
dência moderada (n=48, 19,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 – Avaliação da Escala de Katz dos idosos internados no 
Serviço de Emergência – São Paulo, SP, Brasil, 2016-2017.

Escala de Katz

Escore
Média (Desvio Padrão) 3,6 (±2,3)

Mediana 4

Mínimo-Máximo 0-6

Classificação n (%)
Dependência moderada 48 (19,2)

Independente 108 (42,8)

Muito dependente 95 (38,0)

A Tabela 2 apresenta a independência funcional dos idosos, 
avaliada pela MIF. A pontuação total variou de 20 a 126 pontos, 
com a média de 95,4 que corresponde à dependência moderada.

Tabela 2 – Avaliação da Medida de Independência Funcional dos 
idosos internados no Serviço de Emergência – São Paulo, SP, Bra-
sil, 2016-2017.

Atividades Média ± Desvio Padrão Mediana Mínimo-Máximo

Autocuidado 30,2 ±12,8 35 6-42

Cognição social 17,9 ±4,5 20 3-21

Mobilidade 14,2 ±7,2 17 3-21

Comunicação 12,8 ±2,7 14 2-14

Controle dos 
esfíncteres 10,7 ±4,7 14 2-14

Locomoção 9,3 ±5,1 12 2-14

MIF* Escore Total 95,4 ±34,0 110 20-126
*MIF – Medida de Independência Funcional.



4 www.scielo.br/reeusp

Capacidade funcional e qualidade de vida de pessoas idosas internadas no serviço de emergência

Rev Esc Enferm USP · 2020;54:e03651

A Tabela 3 apresenta a avaliação da QV. As dimensões 
mais comprometidas foram o aspecto físico (11,4), o aspecto 
emocional (21,6) e a CF (25,2).

Tabela 3 – Avaliação da qualidade de vida através do SF-36 dos 
idosos internados no Serviço de Emergência – São Paulo, SP, Bra-
sil, 2016-2017.

Dimensões Média ± Desvio Padrão

 Saúde mental 56,3 ± 9,51

 Estado geral de saúde 37,7 ± 19,2

 Dor 34,9 ± 23,7

 Vitalidade 32,5 ± 24,1

 Aspectos sociais 32,1 ± 26,8

 Capacidade funcional 25,2 ± 31,7

 Aspecto emocional 21,6 ± 39,5

 Aspecto físico 11,4 ± 28,6

A associação entre variáveis sociodemográficas e 
domínios do SF-36 demonstrou que idosos com maior 
idade possuíam redução significativa no domínio CF do 
SF-36 (p=0,0008), o mesmo para casados e divorciados 
em relação aos solteiros e viúvos (p=0,0165), aposenta-
dos e pensionistas comparados aos desempregados e do 
lar (p=0,0001) e provedores da casa em relação aos não 

provedores (p=0,0021). Os provedores tiveram maiores 
escores no domínio vitalidade e estado geral de saúde em 
relação aos não provedores p=0,0421 e p=0,0130, respec-
tivamente. Idosos que se declararam brancos apresentaram 
maiores escores no domínio estado geral de saúde em rela-
ção aos demais (p=0,0214).

Pacientes casados e solteiros apresentaram maior escore 
no aspecto emocional, quando comparados aos divorciados e 
viúvos (p=0,0165). Quanto maior a idade do paciente, menor 
foi a pontuação no aspecto emocional (p=0,0174).

Em relação ao domínio saúde mental, provedores do 
lar, quando comparados aos não provedores (p=0,0378), e 
homens, quando comparados às mulheres (p=0,0436), apre-
sentaram maiores pontuações.

No aspecto físico, aposentados e pensionistas tiveram 
maior escore, quando comparados aos desempregados e do 
lar (p=0,0038). Quanto maior a idade do paciente, menor 
foi o escore no domínio aspecto físico (p=0,0043).

Casados apresentaram melhor escore no domínio dor 
que os divorciados (p=0,0476).

Idosos casados e solteiros apresentaram maior escore no 
domínio aspectos sociais, quando comparados aos divorcia-
dos e viúvos (p=0,0019).

A Tabela 4 demonstra que quanto maior os escores dos 
domínios da MIF maiores foram os escores do SF-36, ou 
seja, quanto mais independente o idoso, melhor a QV.

DISCUSSÃO
Os entrevistados tiveram pontuação média, de acordo 

com a Escala de Katz de 3,6 (±2,37). A maioria foi clas-
sificada como independente (42,8%), seguida por muito 
dependente (38,0%) e dependência moderada (19,2%). 
Estudo realizado com idosos com hanseníase em Fortaleza, 

Ceará, em um serviço de referência da Secretaria de Saúde 
do Estado demonstrou que idosos com hanseníase obtive-
ram média de 1,0 (±0,1) na escala de Katz. A maior parte 
foi classificado como independente (87,0%), seguido por 
dependência moderada (9,1%) e dependência total (3,9%)(14). 
No entanto, os resultados obtidos neste estudo diferiram 
de outro, realizado no município de Sobral, Ceará, onde a 

Tabela 4 – Correlação entre a Medida de Independência Funcional e a QV dos idosos internados no Serviço de Emergência – São 
Paulo, SP, Brasil, 2016-2017.

Domínios da Medida de Independência Funcional

SF-36* Autocuidado Esfíncteres Mobilidade Locomoção Comunicação Cognição MIF† Total

CF‡
R 0,82 0,57 0,77 0,78 0,42 0,64 0,80

valor de p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

AF§
R 0,37 0,24 0,36 0,37 0,20 0,28 0,38

valor de p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Dor
R 0,46 0,34 0,44 0,43 0,32 0,39 0,45

valor de p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

EGS||
R 0,43 0,29 0,38 0,38 0,27 0,38 0,41

valor de p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Vitalidade
R 0,45 0,27 0,40 0,39 0,38 0,43 0,43

valor de p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

AS¶
R 0,50 0,33 0,45 0,46 0,29 0,43 0,48

valor de p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

AE**
R 0,29 0,25 0,26 0,27 0,22 0,29 0,29

valor de p <0,0001 0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0004 <0,0001 <0,0001

SM††
R 0,08 0,14 0,11 0,13 0,15 0,12 0,10

valor de p 0,1971 0,0328 0,0726 0,0368 0,0151 0,0524 0,1099
*SF-36 – Avaliação da Qualidade de Vida; †MIF – Medida de Independência Funcional; ‡CF – Capacidade Funcional; §AF – Aspecto Físi-
co; ||EGS – Estado Geral de Saúde; ¶AS – Aspectos Sociais; **AE – Aspecto Emocional; ††SM – Saúde Mental.
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proporção de idosos moderadamente dependentes (46,7%) 
foi maior que a de independentes (38,7%) e totalmente 
dependentes (14,5%)(15).

Nesta pesquisa, a pontuação média dos pacientes con-
forme a MIF foi 95,4 pontos, indicando dependência mode-
rada, ou seja, necessidade de assistência em até 25% das 
tarefas realizadas. Outro estudo realizado com idosos hos-
pitalizados, em unidades de internação de dois hospitais de 
ensino de grande porte de uma capital brasileira, encontrou 
pontuações maiores, com média na MIF total de 105,9, o que 
representa independência funcional, sugerindo que todas as 
atividades são realizadas com segurança, sem ajuda técnica 
e em tempo razoável(9). Os estudos enfatizam a importância 
de um plano de cuidados específico, com ações que possam 
retardar o aparecimento das incapacidades e viabilizar a rea-
bilitação, quando detectadas, para reduzir a dependência e 
promover melhor QV aos idosos(5).

Os idosos desta pesquisa tiveram baixas pontuações médias 
de atividades relacionadas à locomoção e ao controle dos 
esfíncteres. Esses resultados corroboram estudo realizado com 
pacientes que estiveram internados em uma UTI Geral Adulto, 
em Santa Maria, RS. Esses achados podem estar relacionado ao 
fato de a internação levar o idoso a ficar mais restrito ao leito, 
o que pode contribuir no aumento da incidência de complica-
ções, além de afetar diretamente a independência(16).

Neste estudo, as dimensões da QV que apresentaram um 
maior comprometimento foram aspecto físico, aspecto emo-
cional e CF. Estudo realizado com idosos, com sequelas por 
acidente vascular cerebral, institucionalizados, em Barbacena, 
MG, encontrou resultados semelhantes, sendo os domínios 
mais comprometidos o aspecto físico e a CF(17). Uma possível 
explicação para esses achados é que com o aumento da idade 
ocorre uma diminuição da CF caracterizada por alterações 
anatômicas, fisiológicas e psíquicas que podem ocasionar 
maior comprometimento nos domínios aspecto físico, CF 
e aspecto emocional da QV do idoso(17).

Notou-se que, conforme o aumento da faixa etária, houve 
um declínio progressivo nos escores obtidos dos domínios 
CF, vitalidade, aspecto físico e aspecto emocional, dados que 
corroboraram os reportados em estudo realizado no municí-
pio de Canindé, CE, que avaliou a QV e situação de saúde 
de idosos(18). Ainda que o envelhecimento não seja sinônimo 
de doenças, com o avanço da idade, os idosos se tornam mais 
susceptíveis ao surgimento de doenças, principalmente as 
crônicas, as degenerativas e incapacidades provenientes das 
enfermidades que podem impactar negativamente na QV(1,19).

Quanto ao estado civil, houve variação no escore CF. 
Idosos casados ou divorciados obtiveram maior pontuação 
que solteiros ou viúvos. Resultado semelhante foi observado 
em estudo realizado com idosos hipertensos, atendidos pelo 
Programa Saúde da Família, na cidade de Montes Claros, 
Minas Gerais, no qual idosos com cônjuges apresentaram 
maior escore neste domínio e melhor QV do que aqueles sem 
cônjuge(20). Esses dados podem ser atribuídos ao fato de que 
um companheiro pode predispor vários tipos de assistência, 
como companhia, provisão de auxílio em atividades diárias, 
suporte emocional, melhorar autoconfiança e autoestima 
dos idosos(20).

Com relação ao domínio estado geral de saúde, pacientes 
que se declararam de cor branca apresentaram maior escore 
em relação aos demais. Esse resultado foi condizente com 
estudo realizado com idosos residentes em 24 municípios da 
Macrorregião do Triângulo Sul, Minas Gerais, que avaliou 
a QV através do instrumento World Health Organization 
Quality of Life Group-Old (WHOQOL-OLD). Identificou 
que os maiores escores estiveram associados aos idosos de 
cor/etnia branca(21). Esse achado por estar relacionado a fato 
de que indivíduos não brancos podem estar mais expostos à 
adversidade social e tendem a apresentar pior QV(22).

Homens idosos apresentaram escore maior no domínio 
de saúde mental em relação às mulheres. As hipóteses que 
explicam tais achados podem estar relacionadas aos novos 
papéis assumidos pelas mulheres na sociedade e na família, 
que influenciam na maneira como elas percebem a saúde(23).

Idosos casados apresentaram maior escore no domínio 
dor que os divorciados. A dor é uma sensação subjetiva, que 
pode ser física e/ou psíquica e estar associada ao processo de 
angústia, vulnerabilidade emocional e sentimento de solidão, 
muitas vezes ocasionada por falta de vínculo afetivo(24).

Indivíduos idosos provedores do lar obtiveram maior 
escore nos domínios CF, vitalidade, estado geral da saúde 
e saúde mental. Conseguir trabalhar e considerar o próprio 
trabalho como mediador do estado de saúde biológica, psi-
cológica e competência social(25) pode explicar esse achado.

Aposentados e pensionistas tiveram maior escore nos 
domínios CF e aspecto físico. A aposentadoria pode ser vista 
como um tempo para atividades livres do estresse, além de 
ser um momento para encontrar meios de recomeçar, fazer 
projetos, manter-se operando como sujeito do seu destino e 
agente na família e na sociedade(26).

Nesta pesquisa, quanto maior o escore na Escala de Katz, 
maiores e significantes os escores nos domínios do SF-36, 
com exceção do domínio saúde mental. Esse resultado foi 
parcialmente compatível ao encontrado em estudo realizado 
em um centro de saúde de Belo Horizonte, Minas Gerais, 
onde idosos sem escolaridade apresentaram menor escore no 
domínio saúde mental. O baixo nível de escolaridade e eco-
nômico evidenciou uma condição desfavorável para os idosos 
estudados, uma vez que este fato pode comprometer o acesso 
à informação e aos serviços de saúde, em seu convívio social 
e na compreensão de seu tratamento e autocuidado(22). Esses 
achados sugerem que a baixa percepção de saúde relacionada 
ao menor escore de saúde mental pode estar associada a 
maior exposição à adversidade social e econômica(22).

Quanto maior os escores da MIF, maiores os escores 
do SF-36, ou seja, quanto mais independente era o idoso, 
melhor era sua QV. Esses resultados corroboram outro que 
avaliou a QV através do WHOQOL-OLD e a MIF de 
idosos frequentadores do Clube do Idoso, Sorocaba, São 
Paulo(26). Evidencia-se a importância da promoção e manu-
tenção da autonomia do idoso, uma vez que a independência 
funcional tem impacto na QV(27).

Os resultados deste estudo permitiram identificar que, 
quanto mais independente era o idoso, melhor era a QV. O 
comprometimento da CF tem o potencial de afetar todos os 
aspectos da vida do idoso. Seus efeitos se estendem para a 
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família, que pode levar a sobrecarga familiar e dos cuidadores 
e altos custos aos serviços de saúde. A falta de independência 
gera uma grande vulnerabilidade para o idoso comprome-
tendo o bem-estar e a QV(28-29).

Cabe ressaltar que o estudo foi realizado em um serviço 
de emergência de um hospital universitário de alta comple-
xidade, responsável pela cobertura de uma área que abrange 
mais de cinco milhões de habitantes, além de atender pacien-
tes de outros estados(29), sobretudo a população idosa, que 
utiliza mais os serviços hospitalares do que as demais faixas 
etárias(3), e ainda que grande parte dos idosos que adentram 
o hospital o fazem por meio do primeiro atendimento no 
citado pronto socorro; portanto, a assistência iniciada no SE 
não pode perder de vista a manutenção da CF, que vai inter-
ferir na melhor ou pior QV do idoso atendido nesse serviço.

O fato de este estudo ter sido realizado em um único 
serviço de saúde é um fator limitante, uma vez que pode 
dificultar a comparação dos resultados obtidos com outras 
realidades de populações e regiões do país.

Este estudo apontou a maioria dos idosos como inde-
pendentes, conforme escala de Katz, e com dependência 
moderada, de acordo com a MIF. A avaliação da CF permite 
que o enfermeiro planeje sua assistência com intervenções 
efetivas para promoção da saúde, através do incentivo ao 
autocuidado, independência e autonomia, guardando as limi-
tações individuais e especificidades da referida população(30). 
A compreensão da relação entre CF e QV se mostra útil para 
subsidiar ações de saúde e condutas clínicas minimizadoras 
do impacto da perda da CF na QV de idosos.

Frente ao exposto, compreendeu-se que avaliar a CF 
e QV dos idosos internados no serviço de emergência 

propiciará melhor adequação e continuidade da assistência 
prestada, medidas e necessidades.

Deste modo, espera-se que os resultados deste estudo 
possam contribuir para o acervo de conhecimentos sobre 
esta relevante temática, com a implementação de medidas 
efetivas de prevenção, proteção, manutenção da autonomia 
e estímulo de autocuidado no SE.

CONCLUSÃO
Os idosos internados no SE apresentavam faixa etária 

elevada, a maior parte homens, com cor de pele branca, 
casados, com baixa escolaridade e renda, aposentados ou 
pensionistas, provedores do lar e com comorbidades.

Em relação à avaliação da QV, as dimensões mais com-
prometidas foram aspecto físico, aspecto emocional e a CF.

A maioria dos idosos avaliados foi classificada como 
independente pela escala de Katz, e dependência moderada, 
pela MIF, ressaltando baixas pontuações médias de ativida-
des relacionadas à locomoção e ao controle dos esfíncteres.

Os idosos com maior CF apresentaram melhor QV. 
Também apresentaram maior dependência para realização 
das Atividades Instrumentais da Vida Diária, quando com-
paradas às Atividades Básicas da Vida Diária.

A hospitalização é seguida de repercussões que, muitas 
vezes, cominam na diminuição da CF e autonomia e mudan-
ças na QV que podem ser irreversíveis.

Diante do exposto, evidencia-se a importância de o 
enfermeiro planejar e implementar cuidados aos idosos 
hospitalizados, levando em consideração a prevenção da 
deterioração da CF e também de fatores que interferem de 
forma positiva e negativa em sua QV.

RESUMO
Objetivo: Correlacionar a capacidade funcional e a qualidade de vida de pessoas idosas internadas no serviço de emergência. Método: 
Trata-se de um estudo transversal e analítico, realizado com idosos internados no serviço de emergência de um hospital universitário 
no município de São Paulo, entre dezembro de 2015 e janeiro de 2017. Os dados foram coletados por meio de entrevistas, utilizando 
questionário estruturado, o Medical Outcome Study 36, a Escala de Independência em Atividades de Vida Diária e a Medida de 
Independência Funcional. Resultados: Participaram 250 idosos com média de idade 71,9 anos, sexo masculino (56,8%), cor de pele 
branca (67,2%), casados (54,0%), baixa escolaridade (32,0%), baixa renda (58,0%), com comorbidades (81,2%) e provedores do lar 
(53,6%). As dimensões da qualidade de vida mais comprometidas foram aspecto físico (11,4%), aspecto emocional (21,6%) e capacidade 
funcional (25,2%). Sobre a capacidade funcional, caracterizou-se independência para as Atividades Básicas de Vida Diária, e dependência 
moderada, para as Atividades Instrumentais de Vida Diária. Quanto maior os escores da Medida de Independência Funcional maiores 
foram os escores de qualidade de vida. Conclusão: Quanto mais independente o idoso, melhor é sua qualidade de vida.

DESCRITORES
Idoso; Envelhecimento; Hospitalização; Atividades Cotidianas; Qualidade de Vida; Enfermagem em Emergência.

RESUMEN
Objetivo: Correlacionar la capacidad funcional y la calidad de vida de los ancianos hospitalizados en el servicio de urgencias. Método: 
Se trata de un estudio transversal y analítico, realizado con ancianos ingresados   en el servicio de urgencias de un hospital universitario 
de la ciudad de São Paulo, entre diciembre de 2015 y enero de 2017. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas, utilizando 
un cuestionario estructurado, el Medical Outcome Study 36, el Indice de Katz de Independencia en las Actividades de la Vida Diaria y 
la medida de independencia funcional. Resultados: Participaron 250 ancianos, con edad promedio de 71,9 años, varones (56,8%), color 
de piel blanca (67,2%), casados   (54,0%), baja escolaridad (32,0%), rentas bajas (58,0%), con comorbilidades (81,2%) y proveedores a 
domicilio (53,6%). Las dimensiones de calidad de vida más comprometidas fueron aspecto físico (11,4%), aspecto emocional (21,6%) 
y capacidad funcional (25,2%). En cuanto a la capacidad funcional, se caracterizó la independencia para las Actividades Básicas de la 
Vida Diaria y la dependencia moderada para las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. Cuanto mayor sea la puntuación de la 
medida de independencia funcional, mayor será la puntuación de la calidad de vida. Conclusión: Cuanto más independientes son los 
ancianos, mejor es su calidad de vida.

DESCRIPTORES
Anciano; Envejecimiento; Hospitalización; Actividades Cotidianas; Calidad de Vida; Enfermería de Urgencia.
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