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RESUMO 

A Capacidade Funcional é um importante indicador de avaliação de saúde do idoso, sua investigação 

possibilita identificar situações que apontam dependências na execução das atividades de vida diária, o 

que torna o idoso vulnerável a incapacidades, hospitalizações e morte. Deste modo, este estudo 

objetiva identificar os níveis de capacidade funcional dos idosos cadastrados em uma Unidade de 

Saúde da Família. Trata-se de estudo quantitativo, observacional, transversal, com amostra de 171 

idosos. Para obtenção dos dados utilizou-se um instrumento estruturado contendo questões sócio-

demográficas, a Escala de Katz, para avaliação da capacidade funcional, no desempenho das ABVDs e 

Escala Lawton e Brody, que avalia o desempenho do idoso nas AIVDs. Para análise dos dados 

utilizou-se análise exploratória com auxilio do software SPSS versão 22.0. Nos resultados observou-se 

prevalência de idosos independentes nas ABVDs (80%) e AIVDs (52,6%). Com relação às AIVDs, os 

idosos possuem maior dependência para “fazer compras” (29,8%) e “usar transportes” (29,8%), por 

sua vez, possuem mais facilidade em “usar medicamentos” (15,2%) e preparar alimentação (16,4%), 

enquanto que para a execução das ABVDs apresentou maior dependência do “controle dos 

esfíncteres”. Nesse contexto, se faz necessário investigar a capacidade funcional dos idosos para 

prevenir agravos e, se possível, intervir precocemente a fim de mantê-los autônomos e independentes.   

 

Descritores: atividades cotidianas, envelhecimento, enfermagem, atenção primária. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas o mundo tem vivenciado transformações no processo de 

envelhecimento, podendo ser observada a evolução desenfreada do número de idosos. De 

acordo com as estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2017), em 2025 existirão 

aproximadamente 1,2 milhões de pessoas acima de 60 anos no mundo e que até 2050 se 

elevará para 2 milhões. No Brasil, um dos indicadores desta mudança demográfica são os 

níveis de fecundidade que, associada ao crescimento da expectativa de vida da população, 

resultam no aumento da proporção de idosos, em oposição dos demais contingentes etários 

(IBGE, 2016).  
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Esse fenômeno apontado revela desafios não apenas socioeconômicos, mas também à 

Saúde Pública, destaque principalmente para os países em desenvolvimento, onde a transição 

demográfica ocorreu repentinamente sem cálculos adequados para uma sociedade estruturada 

e serviços organizados para atender as novas demandas, necessitando de preparação 

cuidadosa de planos que observem atentamente as diferentes necessidades de vida dos idosos 

(CRUZ; RAMOS, 2015). 

Segundo Silva (2009), o envelhecimento é um processo natural próprio do ser 

humano, construído gradativamente através do acúmulo e convívio de processos sociais, 

médicos e comportamentais ao longo da vida, caracterizando-se por alterações estruturais 

progressivas que comprometem a funcionalidade das funções do corpo, dificultando a 

realização das tarefas do cotidiano, assim, denotando o comprometimento na capacidade 

funcional do idoso. 

Comumente, a Capacidade Funcional (CF) é determinada pela habilidade de 

desempenhar as atividades diárias essenciais ao indivíduo na sociedade para a autonomia e 

independência relacionadas ao autocuidado como tomar banho sozinho, vestir-se, alimentar-

se, ou relacionadas à participação social como realizar compras, utilizar meios de transporte, 

gerir dinheiro (DINIZ et al, 2016).   

A CF compreende dois tipos de atividades: Atividades Básicas de Vida Diária 

(ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD), postulados, respectivamente, 

pelos trabalhos de Mahoney; Barthel e Lawton e Brody. A criação dos dois instrumentos de 

avaliação funcional que classificavam as atividades do cotidiano de acordo com o seu nível de 

complexidade foi desses autores (MAHONEY, BARTHEL, 1965; LAWTON, 1969). 

Considerando-se que a CF é um dos indicadores mais importantes da saúde do idoso, 

sua investigação possibilita identificar situações que necessitem de intervenções de prevenção 

do declínio funcional das atividades diárias, objetivando manter as habilidades físicas e 

mentais dessa população para uma vida socialmente independente e autônoma (CARVALHO 

FILHO, 2007). 

Identificar os fatores multidimensionais relacionados ao enfraquecimento da CF nos 

idosos é fundamental para avaliar quais são aqueles passíveis de intervenções com a 

finalidade de permanecer tanto mais tempo quanto possível a autonomia e independência da 

pessoa idosa (DINIZ et al, 2016). 

Faz-se necessário aprofundar o conhecimento acerca dos fatores que mais contribuem 

para o declínio da CF da pessoa idosa, uma vez que 
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tanto a CF quanto os fatores a esta associados embasarão as ações e cuidados a saúde do idoso 

integralmente, contribuindo na manutenção física e mental dessa população (DINIZ et al, 

2016). 

 Em vista do exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a capacidade 

funcional dos idosos. 

 

MÉTODO 

Esta pesquisa é de natureza quantitativa, observacional, do tipo transversal. A 

população estudada compõe-se de idosos cadastrados nas 18 Unidades Saúde da Família do 

Distrito V no município de João Pessoa – PB. A coleta de dados foi realizada no período de 

agosto de 2015 a fevereiro de 2016, mediante entrevista subsidiada por um instrumento 

estruturado, contemplando questões pertinentes aos objetivos propostos para o estudo.  

Estabeleceram-se como critérios de inclusão: idade igual ou superior a 60 anos, de 

ambos os sexos, residir em território adscrito ao Distrito Sanitário V, ser acompanhado em 

uma das suas USF e possuir capacidade cognitiva preservada de acordo com o Mini Exame do 

Estado Mental (MEEM) (BERTOLUCCI, 1994). Foram excluídos do estudo os idosos que 

apresentassem alguma demência já diagnosticada, alterações na comunicação e audição, haja 

vista que estas condições comprometem a coleta dos dados. Desta forma a amostra foi 

composta de 171 idosos. 

 Os instrumentos utilizados para nortear a investigação foram: roteiro estruturado, para 

a obtenção dos dados pessoais e sociodemográficos dos idosos. Na avaliação da capacidade 

funcional, a Escala de Katz et al. (1963)  no desempenho das Atividades Básicas de Vida 

Diária (ABVDs) (tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferência, continência e 

alimentação), validada e adaptada por Lino et al. (2008),  classifica as pessoas idosas como 

independentes ou dependentes, considerando os aspectos físicos. Os escores são: a. Pontuação 

0 – independência em todas as seis funções; b. Pontuação 1 – independente em cinco funções 

e dependente em uma; c. Pontuação 2 - independente em quatro funções e dependente em 

duas; d. Pontuação 3 - independente em três funções e dependente em três; e. Pontuação 4 - 

independente em duas funções e dependente em quatro; f. Pontuação 5 - independente em 

uma função e dependente em cinco; g. Pontuação 6 - dependência em todas as seis funções. 

Para o desenvolvimento deste estudo, consideramos os idosos como dependentes se eles 

apresentarem pontuação maior do que zero em qualquer uma das seis funções, e 
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independentes, os que pontuaram zero em todas as funções;  

Escala Lawton e Brody (1969), adaptada e validada para o Brasil, por Santos e 

Virtuoso Júnior (2008) avaliam o desempenho do idoso nas Atividades Instrumentais de Vida 

Diária (AIVDs) (usar o telefone, utilizar transporte, fazer compras, preparar alimentos, fazer 

tarefas domésticas, tomar a medicação e manusear dinheiro). A classificação desta escala é 

feita da seguinte forma: pontuação menor ou igual a sete indica dependência total; pontuação 

maior que sete e menor que 21 indica dependência parcial; e pontuação igual a 21 indica 

independência em todas as atividades. 

 Para a organização dos dados, utilizou-se uma planilha de dados no Programa Excel, 

após a organização e codificação dos dados, estes foram importados para o aplicativo SPSS 

(Statistical Package for the Social Science) for Windows, versão 20 para análise. 

 A análise exploratória foi realizada calculando-se as medidas de distribuição (média, 

desvio-padrão, frequência absoluta e frequência relativa), considerando as variáveis de 

interesse para a caracterização dos participantes do estudo.  

 A pesquisa foi norteada pela Resolução N°466, de 12 de dezembro de 2012, do 

Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012), que seguiu com rigor 

todas as suas recomendações que dizem respeito à normatização da pesquisa em seres 

humanos. Para tanto, utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os 

idosos participantes da pesquisa. O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da UFPB (CEP/CCS/UFPB) com parecer nº 

064757/2015 e CAAE 46889415.9.0000.5188. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A amostra dos 171 idosos deste estudo é composta em sua maioria por indivíduos do 

sexo feminino (69%), apresenta faixa etária prevalente de 65 a 69 anos (24,6%) são 

majoritariamente analfabetos (33,3%) com renda de 1 a 3 salários mínimos (50,9%), casados 

(52,5%) e mora com o cônjuge (31,6%).   

Em relação à CF dos idosos, observou-se prevalência de idosos independentes nas 

ABVDs (80%) e AIVDs (52,6%) (Tabela 1). Dado semelhante encontrado em outro estudo 

realizado em uma ESF foi encontrado que a maioria dos idosos era independente (WENDT et 

al, 2015). Em contrapartida, apresentaram maior dependência nas AIVDs (47,4%), referirindo 

alguma dificuldade na execução destas atividades e 
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menor dependência nas ABVDs (20%). Assim, é uma relação hierárquica de perda, na qual 

primeiro ocorre déficit nas AIVDs para ABVDs, pois as AIVDs possuem realização mais 

complexas que exigem dos indivíduos maior integridade cognitiva e física (BARBOSA et al., 

2014). 

 
Tab. 1 Distribuição da capacidade funcional nas 

ABVDs  e/ AIVDs. João Pessoa, 2015. 

  Variáveis 
ABVDs AIVDs 

n(%) n(%) 

Independente 137(80,0) 90(52,6) 

Dependente 34(20,0) 81(47,4) 

                      Fonte: Pesquisa Direta, 2015. 

 

Com relação às AIVDs, os idosos possuem maior dependência para “fazer compras” 

(29,8%) e “usar transportes” (29,8%) (Tabela 2), alguns estudos como os de Barbosa et al 

(2014) e Pereira et al (2017) corroboram com esse achado, mostrando que os idosos 

demonstram menos independência para realizar deslocamentos utilizando algum meio de 

transporte. Por sua vez, possuem mais facilidade em “usar medicamentos” (15,2%) e preparar 

alimentação (16,4%) (Tabela 2), assim como no estudo de Teles et al (2017).  

Em detrimento disso, a maior facilidade em “usar medicamentos” e “preparar 

alimentação” pode está relacionada ao fato de ABVD ou AIVD ocorrer conforme o processo de 

envelhecimento, através do comprometimento das funções cognitivas, sensitivas e motoras. Assim, as 

maiores limitações em realizar as AIVDs se devem ao impacto que menores níveis de 

comprometimento motor, sensitivo e cognitivo geram na execução dessas funções; por outro lado, as 

atividades básicas, que exigem menor integridade dos sistemas para sua execução, por isso razão 

porque a incapacidade de realizá-las costuma estar vinculada a grandes limitações. O que não é 

possível observar na amostra do estudo, pelo fato de serem idosos jovens (MACIEL; GUERRA, 

2007). 

 

Tab. 2 Distribuição dependentes nas AIVDs. João 

Pessoa, 2015. 

AIVDs n(%) 

Usar o telefone 43(25,1) 
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Fazer compras 51(29,8) 

Preparar alimentação 28(16,4) 

Tarefas domésticas 45(26,3) 

Usar transportes 51(29,8) 

Usar medicamentos 26(15,2) 

Gerir o dinheiro 45(26,3) 

                                Fonte: Pesquisa Direta, 2015. 

A ABVD de maior dependência para os idosos é o “controle dos esfíncteres”, por sua 

vez, eles apresentam menor dependência para “alimentar-se” (Tabela 3). A incontinência 

urinária está ligada ao processo de envelhecimento, pois ocorrem alterações no sistema 

geniturinário do idoso, principalmente em órgãos como a bexiga, que sofre modificações 

entre os músculos estriados e lisos (EBBESEN et al, 2013), este fato é preocupante pois causa 

constrangimentos e pode levar a alterações na autoimagem e autoestima e ao isolamento 

social,  sendo importante influenciador nas atividades instrumentais de vida diária 

(BARBOSA et al, 2014).  Apesar de ser comum, é necessário prontamente identificar o 

problema dando-se ênfase na presença de urgência miccional e noctúria (MORAES, 2012). 

 

Tab 3. Distribuição dependentes nas ABVDs. João 

Pessoa, 2015. 

ABVD´S n(%) 

Tomar banho 8(4,7) 

Vestir-se 8(4,7) 

Ir ao banheiro 5(3,0) 

Transferir-se da cadeira para cama e vice-

versa 

4(2,4) 

Controlar esfíncteres 25(14,7) 

Alimentar-se 2(1,2) 

                          Fonte: Pesquisa Direta, 2015. 

 

O delineamento das variáveis relacionadas à menor capacidade funcional dos idosos 

permite compreender e planejar intervenções através da equipe de enfermagem e de toda 

equipe multiprofissional para amenizar os fatores modificáveis relacionados à capacidade 

funcional (PEREIRA et al, 2017). 
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Este estudo possui dentre suas limitações, o seu delineamento metodológico transversal, 

que não permite acompanhar a relação de causa/efeito. Por isso, é necessário desenvolver 

pesquisas com outros desenhos metodológicos a fim de aprofundar a investigação sobre as 

perdas funcionais dos idosos e, talvez, desenvolver intervenções para que se minimizem tais 

perdas. 

 

CONCLUSÃO 

 

Diante do exposto, compreende-se que a avaliação da capacidade funcional e 

identificação dos possíveis fatores que interferem na funcionalidade dos idosos é um 

importante indicador para os profissionais da Estratégia de Saúde Família planejarem suas 

ações, com o objetivo de prevenir ou postergar os déficits funcionais, nesse grupo 

populacional, garantindo-lhe, independência, autonomia e, consequentemente, melhor 

qualidade de vida. 
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