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Resumo 

Sabendo-se que a capacidade funcional e o avançar da idade são inversamente proporcionais, quanto maior a 

idade, menor a funcionalidade, torna-se evidente a importância de estudos que visem manter ou melhorar 

esse aspecto, visto que o objetivo dos idosos é envelhecer de forma ativa, apresentando o máximo de 

independência possível. Objetivo: comparar a funcionalidade de idosos participantes de intervenções 

multidimensionais com os não participantes. Metodologia: estudo comparativo, transversal, de abordagem 

quantitativa, composto de 118 idosos, todos cadastrados na Estratégia Saúde da família (ESF) dos 

municípios de Natal e Santa Cruz, Rio Grande do Norte, Brasil, sendo 60 participantes das intervenções e 58 

não participantes, realizado entre dezembro de 2016 e fevereiro de 2017. Resultados: Evidenciou-se uma 

maior dependência por parte dos idosos não participantes das intervenções, principalmente quando diz 

respeito a execução das Atividades Instrumentais de Vida Diária, pois essas são atividades sempre mais 

complexas e requerem maior esforço para serem executadas, diferente das Atividades Básicas de Vida Diária 

que facilmente podem ser realizadas e demoram mais a serem esquecidas pelos idosos. Conclusões: 

Constatou-se que a maioria dos idosos eram independentes para Atividades Básicas de Vida Diária, porém 

para as Atividades Instrumentais de Vida Diária esse número diminuiu e mais idosos apresentaram algum 

tipo de dependência, tendo o grupo de não participantes de intervenção maior número de dependentes. 

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, envelhecimento, Idoso com Deficiência Funcional. 
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Introdução 

É importante compreender que a expectativa de vida da população aumentou 

consideravelmente nos últimos tempos, o que é considerado um marco do desenvolvimento. O 

envelhecimento é um processo que ocorre de forma diversificada, porém, abrange as mesmas 

variáveis de autonomia, bem-estar, independência, boa saúde e funcionalidade. Esta, por exemplo, 

tornou-se um grande problema de saúde pública, ela é progressiva e avança com o decorrer da 

idade, sendo necessário realizar diferentes intervenções para solucionar essa questão 1,2. 

A funcionalidade é um termo que representa os elementos do corpo como funções e 

estruturas, atividades humanas e participações nos processos sociais. Visto isso, basicamente todas 

as atividades, principalmente as da vida diária, estão diretamente ligadas à funcionalidade do corpo, 

que com o passar dos anos vai diminuindo 3,4.  

Com o chegar da velhice várias são as alterações do corpo em relação a funcionalidade. 

Dentre elas está um déficit da produção óssea, perda do tônus muscular e enrijecimento das 

articulações, que aumentam o risco de quedas, de fraturas, causa mudanças negativas na postura, 

reduz os movimentos e altera os reflexos do corpo5.  

Tendo em vista que o envelhecimento não é um processo que ocorre de forma homogênea e 

é de importância pública, a Estratégia Saúde da família (ESF) entra com o objetivo de reduzir o 

déficit da funcionalidade. Por meio da ESF é possível proporcionar uma melhor qualidade de vida e 

um envelhecimento ativo, logo é necessário que os profissionais busquem atividades específicas 

que auxiliem esse processo6.  

Sabendo-se que no envelhecimento ocorrem mudanças biopsicossociais, a funcionalidade 

dos idosos pode estar comprometida, causando depressão, isolamento social, dentre outros 

problemas de saúde. Assim, este estudo tem o objetivo de comparar a funcionalidade de idosos 

participantes de intervenções multidimensionais com os não participantes. 

 

Metodologia 

Estudo comparativo, de abordagem quantitativa e corte transversal, executado nos 

municípios de Natal e Santa Cruz, do estado do Rio Grande do Norte. No município de Natal a 

pesquisa foi desenvolvida no bairro de Igapó e em Santa Cruz no bairro DNER. A pesquisa ocorreu 
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no período de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017 e todos os membros estavam cadastrados nas 

ESFs. 

A amostra inicialmente contava com 120 idosos, 60 participantes das intervenções e 60 não 

participantes, sendo 30 idosos de Natal e 30 de Santa Cruz, porém dois participantes foram a óbito, 

um da cidade de Natal e outro de Santa Cruz, ambos do grupo não participante. A amostra final foi 

de 118 idosos.  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) em países em desenvolvimento só é 

considerado idoso as pessoas que apresentam idade igual ou maior que 60 anos7, logo, para que as 

pessoas pudessem ser inseridas na pesquisa isso foi estabelecido como critério, além disto, 

deveriam estar cadastrados na ESF, apresentar capacidade cognitiva para compreender e responder 

os instrumentos utilizados, para avaliar a cognição foi aplicado o instrumento do Mini Exame do 

Estado Mental (MEEM)8. 

Os dados da pesquisa foram coletados por meio de entrevistas realizadas nas residências ou 

nas unidades de saúde do bairro, utilizando-se os seguintes instrumentos: 

 Caracterização sociodemográfica com as seguintes variáveis: Sexo, Faixa etária, 

Escolaridade e Estado civil;  

 Escala de Body e Lawton. 

A escala de Body e Lawton também usada para analisar a capacidade funcionalidade, analisa 

as Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD), que seriam atividades de cuidado com a casa, 

familiares, usar transporte público, dentre outras 9.   

Depois de coletados, os dados foram organizados em banco de dados eletrônicos, depois   

foram repassados para uma planilha do Microsoft Excel e logo após exportados e analisados no 

programa estatístico SPSS 20.0. Neste programa foram realizadas as análises descritivas 

(frequências absolutas e relativas), teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnof) e em seguida teste 

não paramétrico (Qui-quadrado).  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Onofre 

Lopes CEP/HUOL, com o parecer nº 562.318 e CAAE 21996313.7.0000.5537. Houve o 

esclarecimento dos objetivos do estudo e da importância do trabalho à população alvo, bem como 

solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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Resultados e Discussão 

Houve predominância do sexo feminino (83%), com relação à faixa etária, a maior porção 

dos participantes apresentava idade entre 60 e 71 anos (61,9%). A escolaridade dos candidatos 

mostrou quantidades iguais de indivíduos entre as categorias até 3 anos e 3 ou mais anos de estudo 

(50%). Por fim foi avaliado o estado civil das pessoas, onde ocorreu uma conformidade entre 

aqueles que apresentavam ou não companheiro (50%). Os dados obtidos nesse estudo se 

assemelham com outros estudos já publicados10, 11.  

De acordo com a escala de Body e Lawton pode-se perceber que existe uma maior 

dependência dos idosos do grupo não participantes na maioria dos aspectos analisados, com 

exceção do trabalho doméstico e uso de medicamentos, que apresentaram a mesma quantidade de 

idosos dependentes em ambos os grupos. Consequentemente o grupo participante de intervenções 

evidenciou-se mais independente em todas as variáveis da escala (tabela 1). 

Tabela 1. Nível de dependência para Atividades Instrumentais da Vida Diária de idosos que 

participaram de intervenções e dos que não participaram, cadastrados na Estratégia Saúde da 

Família de Natal e Santa Cruz/RN, Brasil.  

Aspectos da 

Funcionalidade/ 

Participantes de 

Intervenções 
Não participantes  Qui-

quadrado 

p-valor  Lawton  Dependente Independente  Dependente Independente  

  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  

Uso de telefone  21 (17,8)  39 (33,1) 25 (21,2)  33 (28,0) 0,567 

Viagens  30 (25,4) 30 (25,4) 31 (26,3) 27 (22,9) 0,831 

Compras  21 (17,8)  39 (33,1) 30 (25,5) 28 (23,7) 0,186 

Prepara 

refeições  
11 (9,3) 49 (41,5) 21 (17,8) 37 (31,4) 0,087 

Trabalhos 

domésticos  
31 (26,3) 29 (24,6) 31 (26,3) 27 (22,9) 0,839 

Uso de 

medicamentos  
9 (7,6) 51 (43,1) 9 (7,6) 49 (41,5) 0,816 

Finanças  21 (17,8)  39 (33,1) 30 (25,4) 28 (23,7) 0,174 
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TOTAL 46 (39,0) 14 (11,8) 48 (40,7) 10 (8,5) 0,411 

 

Ficou evidente que os idosos do grupo participante de intervenções apresentaram uma 

dependência menor para realizar as Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD), o mesmo não 

ocorre com o grupo não participante devido ao fato deles não se incluírem nas atividades propostas, 

a fim de reduzir o déficit da capacidade funcional 12,13.  

Outro fato a ser analisado é a comparação da dependência dessas pessoas quando realizam 

as Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD). Nesse caso, os idosos conseguem executá-las de 

forma mais independente, pois são atividades mais simples realizadas no dia-a-dia e por isso 

demoram mais tempo para serem perdidas pelos idosos. Diferentemente das AIVD que são 

atividades mais complexas de serem executadas e por isso causam maior dependência. Isso fica 

evidenciado por meio de estudos semelhantes já publicados 14, 15, 16.  

 

Conclusões 

Portanto os idosos de ambos os grupos apresentaram um grau de dependência com relação 

as AIVD, sendo que o GI mostrou menos dependência quando comparado ao GC, tendo em vista 

que eles não tiveram acesso a atividades para melhorar aspectos como o condicionamento físico ou 

capacidade cognitiva para potencializar suas ações.  

Diante dos achados fica evidente a importância desses dados para que na prática os 

profissionais de saúde possam ser adotadas medidas e cuidados que diminuam as limitações e perda 

da funcionalidade, para possibilitar a manutenção da capacidade funcional, trazendo uma maior 

independência e qualidade de vida a essa população proporcionando um envelhecimento saudável e 

ativo. 
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