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RESUMO 

Introdução: A capacidade funcional é indicador da qualidade do envelhecimento e revela um 

conjunto de competências relacionadas ao manejo da vida diária. Objetivo: Analisar o padrão 

de desempenho nas atividades de vida diária em idosos quilombolas no município de 

Bequimão. Método: Estudo transversal, de base domiciliar. Realizado com 208 idosos ≥60 

anos de idade de 11 comunidades remanescentes de quilombolas localizadas em Bequimão, 

Maranhão. Foi investigada a capacidade funcional para as Atividades Básicas (ABVD) e 

Instrumentais da Vida Diária (AIVD). Calcularam-se as prevalências e realizou-se Teste Qui-

quadrado de Pearson para diferenças entre sexo e faixa etária. Resultados: A prevalência total 

de incapacidade funcional foi de 57,7%, sendo 14,4% nas ABVD e de 56,3% para as AIVD. 

A incapacidade para ABVD e AIVD foi maior nas mulheres e aumentou com a idade. As 

AIVD variaram de 18,3% (tomar medicamentos) a 43,3% (ir ao médico). Já para as ABVD, 

comer sozinho foi a menor (3,9%) e vestir-se foi a maior (9,6%). Diferiu estatisticamente a 

prevalência do acúmulo de incapacidades por sexo e idade (p=0,006), sendo maior número de 

incapacidades entre os idosos mais velhos, sendo de 50,0% as de ≥4 incapacidades entre as 

mulheres e de 35,7% entre homens ≥80 anos. Conclusão: Observou-se elevada prevalência 

de incapacidade funcional e dependência as ABVD e AIVD. As AIVD foram as mais 

comprometidas e as mulheres e os idosos mais velhos são os mais dependentes, sugerindo a 

precária qualidade do envelhecimento vivenciado por idosos quilombolas. 

Palavras-chave: Idosos, Grupo com Ancestrais do Continente Africano, Atividades de vida 

diária, Inquéritos de saúde 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Functional capacity is an important indicator of the quality of aging and 

reveals a set of skills related to the management of daily life. Objective: To analyze the 

pattern of performance in activities of daily living in elderly quilombolas in the municipality 

of Bequimão. Method: Cross-sectional, home-based study. Conducted with 208 elderly 

people ≥60 years of age from 11 remaining quilombola communities located in Bequimão, 

Maranhão. The functional capacity for Basic Activities (ABVD) and Instrumentals of Daily 

Living (AIVD) was investigated. Prevalence was calculated and Pearson's Chi-square test was 

performed for differences between sex and age group. Results: The total prevalence of 

functional disability was 57.7%, 14.4% in BADL and 56.3% in IADL. The disability for 

ABVDe AIVD was greater in women and increased with age. IADLs ranged from 18.3% 

(taking medication) to 43.3% (going to the doctor). For BADLs, eating alone was the smallest 

(3.9%) and dressing was the largest (9.6%). The prevalence of the accumulation of disabilities 

by sex and age (p = 0.006) differed statistically, with a greater number of disabilities among 

older elderly people, with 50.0% of those with ≥4 disabilities among women and 35.7% 

among women. men ≥80 years. Conclusion: There was a high prevalence of functional 

disability and dependence on BADL and IADL. IADLs were the most compromised and 

women and older elderly people were the most dependent, suggesting the precarious quality 

of aging experienced by quilombola elderly people. 

 

Keywords: Elderly; Health of the Black Population; African Continental Ancestry Group; 

Activities of daily living; Health surveys 
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1 INTRODUÇÃO 

A capacidade funcional representa o desempenho em executar Atividades da Vida 

Diária (AVD) pelo indivíduo, podendo ser realizada de forma independente, com ajuda 

parcial ou com total suporte de terceiros (ARAÚJO et al., 2019). Em relação a pessoa idosa, a 

capacidade funcional é um importante indicador do nível de dependência desse indivíduo e 

expressa a necessidade de possuir um cuidador (DIAS et al., 2020). 

 As AVD podem ser classificadas em Atividades Básicas e Instrumentais, 

diferenciando-se de acordo com o nível de complexidade que a atividade apresenta 

(GAVASSO; BELTRAME, 2017). Os idosos tendem a seguir uma sequência hierárquica de 

declínio funcional, necessitando de ajuda ou se tornando incapaz de realizar inicialmente as 

atividades de maior complexidade, perdendo por último a capacidade de executar as 

atividades básicas (ARAÚJO et al., 2019).  

As Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD) são as funções mais complexas e 

requerem do indivíduo maior esforço, tais como: manuseio de dinheiro, utilização de 

transporte, realizar viagens para fora da cidade, fazer uso de medicação, realizar compras, 

preparar refeições, executar atividades domésticas (IREGAMI et al., 2020; PEREIRA et al., 

2017).Já as Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD) são aquelas de menor complexidade 

como tomar banho, se alimentar, transferir-se e vestir-se (DIAS et al., 2020).  

 No tocante a avaliação de saúde do idoso, observa-se que a capacidade funcional é um 

importante indicador da forma como está sendo vivenciado o processo de envelhecer por esse 

indivíduo, indicando ao profissional de saúde os aspectos que podem direcionar o cuidado a 

esse indivíduo (GUTHS et al., 2017; PEREIRA et al., 2017). A medida em que o idoso 

apresenta um declínio funcional, este pode estar atrelado a retraimento social, maior 

exposição a situações de violência, surgimento de transtornos mentais, aumento do nível de 

fragilidade e risco de quedas (DIAS et al., 2020). 

 Estas consequências impactam negativamente no envelhecimento desse indivíduo, 

uma vez que se verifica uma relação bidirecional entre esses aspectos, ou seja, a medida em 

que o idoso perde a sua capacidade funcional, pode ocasionar o surgimento desses fatores 

que, por sua vez, agravam ainda mais o declínio funcional (ARAÚJO et al., 2019). Sendo 

assim, avaliar esta capacidade é imprescindível para prevenir ou minimizar os danos a esse 

grupo.  
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 No que diz respeito aos idosos quilombolas, a capacidade funcional deve ser 

considerada um fator que requer ainda mais atenção, haja vista, esses indivíduos apresentam 

condições de saúde que aceleram o processo de alterações morfológicas, funcionais e sociais 

durante o processo de envelhecer, tais como: dificuldade de acesso a serviços de saúde, 

condições socioeconômicas desfavoráveis e suporte nutricional inadequado (DIAS et al., 

2019; SANTOS et al., 2016). 

 A nível mundial as pesquisas buscam analisar a relação da capacidade funcional dos 

idosos e a sua relação a força muscular e nível de fragilidade entre os indivíduos que residem 

na Espanha, citando que esses fatores estão interligados e podem influenciar no desempenho 

da realização das atividades (SERRA-PRAT et al., 2019). Evidências semelhantes foram 

observadas em um estudo na china, em que os idosos participaram de exercícios físicos para 

observar melhorias em seu nível funcional (CHIU et al., 2018).  

 No Brasil, estudos realizados em Pernambuco (DIAS et al., 2020), Bahia (MATOS et 

al., 2018), Minas Gerais (IKEGAMI et al., 2020), São Paulo (COSTA et al., 2020) e Piauí 

(PEREIRA et al., 2017), demostraram o declínio funcional entre os idosos, independente do 

cenário onde seja realizada a pesquisa e, que estes indivíduos são dependentes de outras 

pessoas para realizar as atividades cotidianas. Ademais, verifica-se que a avaliação da 

capacidade funcional é realizada em diversas regiões do país.  

Na região Nordeste do País, outro estudo realizado na Bahia com 17 comunidades 

exibe um percentual de 93,4% que indica que de 8 até 15 atividades o idoso consegue realizar 

sozinho, entretanto, 82,0% desses indivíduos participam de poucas atividades no tempo livre 

(SANTOS et al., 2016).  

 Deste modo, a perda funcional tende a acometer de forma mais intensa entre os idosos 

quilombolas, ocasionando um processo de adoecimento de forma precoce (DIAS; SILVA 

NETO, 2019). A falta de atenção a esse público interfere ainda mais na desigualdade social 

existente, de modo que a vulnerabilidade que esses indivíduos enfrentam é um fator que 

reforça a necessidade de estudos que possam compreender a situação de saúde desses idosos 

(COSTA et al., 2020). 

 Observa-se a escassez de estudos que mensurem o nível da capacidade funcional de 

idosos quilombolas, no entanto, os disponíveis na literatura científica apontam que a maioria 

dos idosos apresentam limitações para execução das atividades (COSTA et al., 2020; DIAS; 

SILVA NETO, 2019)  

Desse modo, o presente estudo buscou avaliar o padrão de desempenho nas atividades 

de vida diária de idosos quilombolas da cidade de Bequimão, Maranhão, Brasil. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral:  

Avaliar o padrão de desempenho nas atividades de vida diária de idosos quilombolas 

da Cidade de Bequimão, Maranhão 

 

2.2 Objetivos Específicos: 

 

 Descrever as características socioeconômicas, demográficas e de saúde dos idosos 

quilombolas;  

 Verificar a prevalência nas dificuldades para a realização de Atividades Básicas e 

Instrumentais de Vida Diária; 

 Descrever as principais dificuldades na realização das Atividades de Vida Diária 

segundo o tipo de atividade entre idosos quilombolas; 

 Analisar as principais dificuldades nas Atividades de Vida Diária, segundo sexo e 

idade. 
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3. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

3.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NO MUNDO E BRASIL 

O envelhecimento populacional é um acontecimento mundial, que traz um grande 

desafio para a sociedade atual, que precisa se reorganizar para oferecer condições adequadas 

as novas demandas para esta realidade.  Todos os países estão enfrentando desafios para 

garantir sistemas de saúde, mobilidade social, acessibilidade, seguridade social entre outras 

demandas a esta população (OMS, 2018).  

De acordo com a projeções da OMS, apresentadas em 2018, entre 2015 e 2050 a 

proporção da população mundial com mais de 60 anos passará de 12% (900 milhões) para 

22% (em média 2 bilhões), sendo que em 2020 esta proporção será superior ao de crianças até 

cinco anos.  Infere-se ainda que em 2050 80% das pessoas idosas estejam vivendo em países 

de baixa e média renda (OMS, 2018),configurando desafios ainda maiores para a saúde 

pública desses países (MIRANDA, 2016; VASCONCELOS 2012; BRASIL, 2012). 

No Brasil o processo de envelhecimento da população vem ocorrendo de modo 

acelerado desde a década de 50. Em 1970, o País teve seu perfil demográfico transformado de 

uma sociedade rural e tradicional, para uma sociedade urbana e menos numerosa. A transição 

demográfica se iniciou com a redução das taxas de mortalidade e queda das taxas de 

natalidade, alterando a estrutura etária da população (VASCONCELOS, 2012; IBGE 2010). 

Na última pesquisa censitária, em 2010, cerca de 19 milhões de brasileiros tinham 60 

anos ou mais, representando mais de 10,8% da população. Estima-se ainda, que em 2020 o 

percentual da população acima de 60 anos ou mais será de 33,7% (IBGE, 2010). 

 

3.2 COMUNIDADES QUILOMBOLAS NO BRASIL E MARANHÃO 

Os quilombos representam uma das modalidades de resistência e surgiram como 

alternativa de vivência coletiva de escravizados, livres e libertos que se recusaram a aceitar as 

normas impostas pelo sistema colonial brasileiro. Com o fim da escravidão, os quilombos 

continuaram a representar um local de resistência e a única possibilidade de sobrevivência 

para os ex-escravos, que foram desprovidos de qualquer patrimônio e viviam em condições 

bastante precárias sendo excluídos da sociedade (MEIRA, 2013; CARDOSO, 2018) 

Todas as regiões brasileiras apresentam áreas e comunidades remanescentes de 

quilombos e estão catalogadas em todo o país pela Fundação Cultural Palmares. A maioria 
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delas se concentra na região nordeste, sendo o estado do Maranhão (27,7%) e Bahia (30,0%) 

os que abrigam a maior parte dessas comunidades. Além disso, segundo o censo do IBGE 

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística) 2010, o Estado do Maranhão tem a quarta 

maior proporção de população negra do país, definida como a soma das populações pretas e 

pardas com 71,8%, sendo superada apenas pelos Estados do Pará com 71,9%, pelo Piauí, com 

72,3% e pela Bahia 73,2% (BRASIL. 2013; BRASIL. CENSO 2010). 

 Essas comunidades remanescentes de quilombos são territórios formados 

principalmente por negros, descendentes de escravos, que se organizaram em espaços que 

possibilitaram sobrevivência livre do cativo escravo e a manifestação de seus valores 

culturais, religiosos e práticas tradicionais com base na ancestralidade africana. Além disso, 

configuram uma expressão de resistência histórica de exclusão sofrida pelos negros no Brasil 

(SILVA. 2017; SILVA. 2015). 

Observa-se que na região da Baixada e no Litoral Ocidental Maranhense, encontram-

se uma grande proporção de comunidades rurais quilombolas, com destaque para o município 

de Bequimão, sendo este, composto por 57 povoados, sendo a maioria constituída por 

comunidades Quilombolas (DURAND, 2019; FERREIRA 2014). 

3.3 CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS 

O processo de envelhecimento é caracterizado por diversas mudanças biológicas, 

psíquicas e sociais, que ocorrem de forma diferenciada em cada ser humano, podendo 

aumentar a ocorrência de morbidades e agravos à saúde, afetando a independência na 

realização das atividades cotidianas. Sendo um processo natural, progressivo, contínuo e 

irreversível, expressa necessidades, demandas sociais e de saúde, como por exemplo, aquelas 

relativas à capacidade funcional dos idosos, que devem orientar a resposta dos serviços e das 

ações programáticas de saúde (VERAS, 2009; CARDOSO 2009; MIRANDA, 2016).  

Observa-se que com o crescente aumento da população idosa, a capacidade funcional 

(CF), tornou-se um importante indicador de saúde. Sob a ótica da Saúde Pública no Brasil a 

CF surgiu como novo conceito de saúde, mais adequado para instrumentalizar e 

operacionalizar a atenção na saúde da pessoa idosa (GORDILHO, 2000; VASCONCELOS, 

2012).  

De acordo com o conceito estabelecido pela Organização Mundial da Saúde para a 

Classificação de funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), a Capacidade Funcional tornou-

se definida como o nível máximo de funcionalidade que uma pessoa pode atingir em um dado 
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momento; descreve a habilidade do individuo em executar uma tarefa ou ação (OMS, 2001;  

OMS, 2018; SANCHES, 2000). 

Na abordagem da capacidade funcional do idoso, os serviços de saúde devem 

investigar a independência nas atividades básicas de vida diária - banhar-se, vestir-se, 

alimentar-se, usar o vaso sanitário e/ou fazer as transferências cama/cadeira e nas atividades 

instrumentais da vida diária- utilizar o telefone, ir a lugares distantes, fazer compras, preparar 

refeições, fazer tarefas domésticas, controlar o dinheiro, tomar medicamentos e/ou lidar com 

objetos pequenos), pois, mais importante do que saber a idade ou as doenças que estejam 

acompanhando o processo do envelhecimento é conhecer suas potencialidades (MATSUDO 

et al, 2000; RAMOS, 2001). 

Desse modo, para se avaliar a dificuldade na realização de tarefas os critérios 

utilizados são subjetivos, tendo a maioria dos estudiosos tem preferência por utilizar 

instrumentos ou escalas de dependência para mensurar a incapacidade funcional. O papel da 

avaliação funcional é constatar em que nível as doenças ou agravos impossibilitam o 

desenvolvimento das tarefas cotidianas dos idosos de forma autônoma e independente, ou 

seja, sem a necessidade de adaptações ou auxilio de outras pessoas (DUARTE, 2007; 

BRASIL, 2012). 

O processo de declínio funcional acontece de três formas, o primeiro relacionado aos 

fatores predisponentes (características sociodemográficas) o segundo, voltado aos fatores 

individuais (hábitos de vida, características psicossociais, alterações comportamentais, formas 

de enfrentar as dificuldades, as doenças e mudanças na vida normal ou na forma em que as 

atividades são realizadas, que podem desencadear o processo de declínio funcional) e o 

terceiro, relacionado às questões extra-individuais, como por exemplo, o ambiente físico e 

social em que o individuo estar inserido( MIRANDA, 2016; SILVA, 2017) 

Mundialmente, a população idosa com Incapacidade Funcional (IF) tende a crescer 

179% até 2060.  De acordo com um estudo norte-americano demonstrou que idosos residentes 

em comunidade com dependência em realizar cinco ou seis atividades de vida diária tende a 

crescer exponencialmente (OMS, 2018). Observa-se ainda, que a incapacidade funcional 

aumenta o risco de mortalidade e necessidade de cuidado ao longo prazo. Além da 

possibilidade de institucionalização, afetando pacientes e suas famílias (CARDOSO, 2009; 

MIRANDA, 2016; LIMA COSTA et al., 2017). 
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Resumo 

Objetivo: Analisar o padrão de desempenho nas atividades de vida diária em idosos 

quilombolas maranhenses. Método: Estudo transversal, de base domiciliar. Realizado com 

208 idosos ≥60 anos de idade, residentes em 11 comunidades remanescentes de Quilombolas 

no Município de Bequimão, Maranhão. Investigou-se a capacidade funcional para as 

Atividades Básicas (ABVD) e Instrumentais da Vida Diária (AIVD). Calcularam-se as 

prevalências e realizaram-se testes Qui-quadrado de Pearson ou Exact de Fisher para 

diferenças entre sexo e faixa etária. Resultados: A prevalência total de incapacidade funcional 

foi de 57,7%, sendo 14,4% nas ABVD e de 56,3% para as AIVD. A incapacidade para ABVD 

e AIVD foi maior nas mulheres e aumentou com a idade. As atividades instrumentais 

variaram de 18,3% (tomar medicamentos) a 43,3% (ir ao médico). Já para as atividades 

básicas, comer sozinho foi a menor (3,9%) e vestir-se a maior (9,6%). Diferiu estatisticamente 

a prevalência do acúmulo de incapacidades por sexo e idade, sendo maior número de 

incapacidades entre os idosos mais velhos. Conclusão: Observou-se elevada prevalência de 

incapacidade funcional e dependência as ABVD e AIVD. As AIVD foram as mais 

comprometidas e as mulheres e os idosos mais velhos são os mais dependentes. 

Descritores: Idosos; Saúde da População Negra; Grupo com Ancestrais do Continente 

Africano; Atividades de Vida Diária; Inquéritos de Saúde. 

Abstract 

Objective: To analyze the pattern of performance in activities of daily living in elderly 

quilombolas from Maranhão. Method: Cross-sectional, home-based study. Conducted with 

208 elderly people ≥60 years of age, residing in 11 remaining communities Quilombolas in 

the Municipality of Bequimão, Maranhão. The Functional capacity for Basic Activities 

(BADL) and Instrumental of Daily Living (IADL) was investigated. The Prevalences were 

calculated and Pearson's Chi-square or Fisher's Exact tests were performed for differences 

between sex and age group. Results: The total prevalence of functional incapacity was 57.7%, 

with 14.4% in BADL and 56.3% for IADL. The disability for BADL and IADL was greater in 

women and increased with age. The instrumental activities ranged from 18.3% (taking 

medication) to 43.3% (going to the doctor). As for basic activities, eating alone was the 

lowest (3.9%) and dressing the highest (9.6%). The prevalence of the accumulation of 

disabilities by sex and age was statistically different, with a greater number of disabilities 
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among the older elderly. Conclusion: There was a high prevalence of functional disability and 

dependence on BADL and IADL. IADL were the most compromised and women and the 

oldest elderly are the most dependent. 

 Descriptors: Elderly; Health ofthe Black Population; African Continental Ancestry Group; 

Activitiesof Daily Living. Health Surveys. 

Resumen 

Objetivo: Analizar el patrón de desempeño en las actividades de la vida diaria en quilombolas 

ancianos de Maranhão. Método: Estudio transversal de hogares. Realizado con 208 ancianos 

≥ 60 años, residentes en 11 comunidades restantes de Quilombolas en el Municipio de 

Bequimão, Maranhão. Se investigó la capacidad funcional para las actividades básicas 

(ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (IADL). Se calcularon las 

prevalencias y se realizaron las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson o Exacto de Fisher para 

las diferencias entre sexo y grupo de edad. Resultados: La prevalencia total de incapacidad 

funcional fue de 57,7%, con 14,4% en BADL y 56,3% en IADL. La discapacidad por ABVD 

e IADL fue mayor en las mujeres y aumentó con la edad. Las actividades instrumentales 

oscilaron entre el 18,3% (tomar medicación) y el 43,3% (ir al médico). En cuanto a las 

actividades básicas, comer solo fue el más bajo (3,9%) y vestirse el más alto (9,6%). La 

prevalencia de acumulación de discapacidades por sexo y edad fue estadísticamente diferente, 

con un mayor número de discapacidades entre los ancianos. Conclusión: Hubo una alta 

prevalencia de discapacidad funcional y dependencia de BADL y IADL. Las IADL fueron las 

más comprometidas y las mujeres y los ancianos son los más dependientes. 

Descriptores: Personas mayores; Salud de la población negra; Grupo de ascendencia del 

continente africano; Actividades de la vida diaria; Encuestas de salud. 
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INTRODUÇÃO 

A capacidade funcional representa o desempenho em executar Atividades da Vida 

Diária (AVD), podendo ser realizada de forma independente, com ajuda parcial ou com total 

suporte de terceiros1. Entre idosos, a capacidade funcional representa um importante indicador 

do nível de dependência e da qualidade do envelhecimento ao expressar a necessidade de 

ajuda de um cuidador2. 

A capacidade funcional se classifica em atividades básicas e instrumentais, 

diferenciando-se de acordo com o nível de complexidade que as atividades apresentam-se 3,4. 

Os idosos tendem a seguir uma sequência hierárquica de declínio funcional, inicialmente 

necessitam de ajuda ou se tornam incapazes de realizar as atividades de maior complexidade, 

por último, perdem a capacidade de executar as atividades básicas1. 

Análise da capacidade funcional tem sido realizada em todo o mundo por meio de 

instrumentos baseados em escores ou categorias5, 6,7. Idosos em contextos mais empobrecidos, 

mulheres, e aqueles com menor inserção social, com comorbidades, e mais longeva são os que 

mais sofrem com a perda de sua funcionalidade. Isso repercute negativamente na qualidade do 

envelhecimento, pois essa perda pode também reverberar em outros indicadores sociais e de 

saúde dos idosos3, 4. Logo, avaliar capacidade funcional é imprescindível para prevenir ou 

minimizar os danos à saúde e o bem-estar desse grupo. 

No Brasil, estudos realizados entre seus diferentes estados 2,4,5,8 apontam que o 

declínio funcional entre os idosos estar associado a maior chance de hospitalização, declínio 

cognitivo, violência e mortalidade9. 

Entre idosos quilombolas a análise da capacidade funcional requer ainda mais atenção. 

Comunidades quilombolas estão em sua grande maioria localizadas em áreas rurais e remotas 

e contam com baixa infraestrutura de serviços e equipamentos sociais, de saúde e lazer10, 12. 

Estudos apontam que os que envelhecem nesses contextos apresentam condições de 

saúde e sanitárias ainda mais precárias do que o restante da população idosa do Brasil10, 11, 

12,15, ou mesmo quando comparados aos pretos e pardos de todo o país13, 14,15. Com isso, tais 

realidades podem acelerar ainda mais o processo de alterações morfológicas, funcionais e 

sociais durante o processo de envelhecer e ampliar suas dificuldades para o acesso a serviços 

de saúde, perpetuando ciclos de piores condições socioeconômicas e de suporte a saúde física 

e emocional 9,11, 12. 

Entretanto, pesquisas que realizem a avaliação dessa capacidade em idosos 

quilombolas ainda são escassas10, 11,12. No Nordeste, estudo realizado na Bahia com 17 

comunidades exibe que 93,4% dos idosos realizam sozinhos de 8 a 15 atividades cotidianas, 
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no entanto, 82,0% desses indivíduos participavam de poucas atividades no tempo livre16. Essa 

condição induz a necessidade de atenção ainda maior à capacidade funcional de populações 

idosas em áreas remotas como os quilombos. 

Assim, o presente estudo buscou analisar o padrão de desempenho nas atividades de 

vida diária de idosos quilombolas de uma cidade do Maranhão, Brasil. 

MÉTODO 

Tipo de Estudo 

Estudo transversal, de base domiciliar, realizado em 11 comunidades remanescentes 

de Quilombolas do Município de Bequimão, Maranhão, Brasil, sendo todas oficialmente 

reconhecidas como remanescentes pela Fundação Cultural Palmares e pelo Ministério da 

Cultura17. Este estudo faz parte do projeto de Pesquisa “Inquérito populacional sobre as 

Condições de Vida e Saúde dos Idosos Quilombolas de uma Cidade da Baixada Maranhense” 

(Projeto IQUIBEQ). 

Local do Estudo 

O estudo foi realizado em comunidades Quilombolas da Cidade de Bequimão 

localizada na Baixada Maranhense, sendo essas: Rio Grande, Ramal de Quindiua, Conceição, 

Mafra, Santa Rita, Juraraitá, Marajá, Pericumã, Sibéria, Suassuí e Ariquipá17. 

Mapa 1- Localização geográfica das comunidades quilombolas em Bequimão, 

Maranhão, Brasil, 2020. 
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População e Amostra 

A população do estudo foi composta por idosos ≥60 anos. Os idosos foram 

selecionados a partir da articulação com a Secretaria Municipal de Assistência Social e dos 

Agentes Comunitários de Saúde (ACS) das respectivas comunidades. Os ACSs realizaram um 

levantamento prévio e construíram uma lista nominal que continham informações sobre sexo, 

nome completo e data de nascimento, contabilizando 220 idosos. Estes foram convidados a 

participarem da pesquisa, porém, após recusas e dificuldades em encontrar os idosos em duas 

tentativas e em datas diferentes, a população final do estudo foi de 208 idosos. Ademais, por 

se tratar de uma pesquisa censitária não houve a necessidade de realizar o cálculo do tamanho 

amostral. 

Critério de Inclusão e Exclusão 

Foram inclusos indivíduos com idade ≥60 anos, de ambos os sexos, residentes nas 

respectivas comunidades e que conseguiam se comunicar com o entrevistador. Foram 

exclusos pessoas com idade <60 anos, com incapacidade de comunicação e com 

comprometimento da função cognitiva. 

Coleta de dados 

Foram aplicados dois questionários que buscou avaliar a situação sociodemográfica; 

condições de saúde e avaliação da capacidade funcional dos idosos. Para esta análise foram 

utilizadas as variáveis: sexo (masculino ou feminino); idade (em anos completos agrupadas 

em três faixas etárias: 65 a 69, 70 a 79 e ≥ 80 anos), raça/cor da pele (branco, amarelo, pardo 

ou preto), estado civil (casado, solteiro ou viúvos), número de moradores por domicílio 

(agrupados em três categorias: 1, 2 e ≥3 pessoas), saber ler e escrever, renda familiar em reais, 

estrato socioeconômico conforme Classe Social indicada pelo Novo Critério Brasil18, 

recebimento de benefício de aposentadoria/pensões, benefício de bolsa família, material 

apropriado usado na construção da parede (alvenaria com ou sem revestimento), cobertura 

(telha ou laje), piso (cerâmica ou cimento). 

 As atividades básicas foram avaliadas por meio do Índice de Katz19, enquanto as 

atividades instrumentais foram mensuradas pela Escala de Lawton20. Optou-se por estes 

instrumentos em função de sua ampla utilização em pesquisas 9,13,15 e seu reconhecimento 

para a avaliação funcional da pessoa idosa na atenção básica pelo Ministério da Saúde. 

As duas variáveis nomeadas de ABVD e AIVD resultaram da reunião de questões 

avaliadas. A variável ABVD resultou das questões sobre as dificuldades em realizar sozinho 

as seguintes atividades: comer, tomar banho, ir ao banheiro, se vestir, andar em casa de um 

cômodo a outro, deitar ou levantar da cama e sentar ou levantar de uma cadeira. Já a variável 
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AIVD foi resultante das questões sobre as dificuldades para realizar sozinho as atividades: 

fazer compras, administrar as finanças, tomar os remédios, ir ao médico e utilizar transporte 

(ônibus, metrô, táxi, carro). Todas as questões utilizadas contemplavam as seguintes opções 

de resposta: 1. Não consegue, 2. Tem grande dificuldade, 3. Tem pequena dificuldade, 4. Não 

tem dificuldade. Para realizar a análise dos dados as opções de resposta foram dicotomizadas 

em: com dificuldade (1. Não consegue, 2. Tem grande dificuldade, 3. Tem pequena 

dificuldade) e sem dificuldade (4. Não tem dificuldade)19,20. 

As coletas foram realizadas em dias úteis durante o horário comercial entre os meses 

de julho a outubro de 2018. Foi realizado um estudo piloto para adequação dos instrumentos e 

treinamento dos entrevistadores. Durante a coleta, os entrevistados puderam consultar um 

manual para esclarecer dúvidas, além de serem acompanhados pelos pesquisadores 

responsáveis pela pesquisa. 

 

Análise dos dados  

Os dados foram digitados em programa estatístico Epinfo versão 7® com técnica de 

dupla digitação dos dados e analisados posteriormente no programa Stata® versão 14 

(StataCorpLP,CollegeStation, Texas, Estados Unidos). Foram estimadas frequências absolutas 

e relativas para as variáveis sociodemográficas e para as limitações nas atividades de vida 

diária (AVD). Testes de Qui-quadrado de Pearson ou Exact de Fisher foram usados para se 

verificar diferenças na distribuição das AVDs segundo sexo e faixa etária. Adotou-se nível de 

significância estatística de 5%. 

Aspectos éticos 

O estudo respeitou os aspectos éticos preconizados pela Resolução 466/12, do 

Conselho Nacional de Saúde, recebendo aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 

Hospital Universitário da UFMA (com parecer favorável: 2.476.488 de 28/01/2018). Todos os 

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da coleta. 
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RESULTADOS 

A mediana de idade da população em estudo foi de 70,0 anos (64–78). Observou-se 

predomínio de mulheres (54,3%), faixa etária de 60 a 69 anos (48,6%), pretos (59,1%), 

analfabetos (54,3%), residindo com pelo menos três pessoas (57,7%), no pior extrato 

socioeconômico (grupo E= 81,3%). Somente 35,6% eram casados/estável e a maioria morava 

em casas em que o material que predominou na construção das paredes, telhado e piso era 

simultaneamente inadequado (72,2%) (Tabela 1). 

Em relação às condições de saúde, a maioria (57,7%) referiu a presença de alguma 

limitação na realização AVDs, sendo 20,7% com quatro ou mais limitações. Prevaleceu à 

avaliação negativa do estado geral de saúde (58,2%) e 60,6% relataram ter recebido algum 

diagnóstico de doença/condição crônica. (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Distribuição das características socioeconômicas, demográficas e condições de 

saúde dos idosos quilombolas de Bequimão (Projeto IQUIBEQ), Maranhão, Brasil, 2020. 

Variáveis N=208 (%) 

Sexo  

Masculino 95 (45,7) 

Feminino 113 (54,3) 

Faixa etária (em anos)  

60 a 69 101 (48,6) 

70 a 79 67 (32,2) 

≥80 40 (19.2) 

Raça/cor da pele  

Preta 123 (59,1) 

Parda 60 (28,9) 

Outras 25 (12,0) 

Situação conjugal  

Casado/estável 74 (35,6) 

Separado/desquitado/divorciado 28 (13,5) 

Viúvo 52 (25,0) 

Solteiro 54 (25,9) 

Sabe ler e escrever  

Sim 95 (45,7) 
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Não 113 (54,3) 

Número de moradores por domicílio  

Sozinho 32 (15,4) 

Dois 56 (26,9) 

Três ou mais 120 (57,7) 

Estrato socioeconômico  

C 4 (1,9) 

D 35 (16,8) 

E 169 (81,3) 

Material que predominou na construção das paredes, telhado e 

piso é simultaneamente adequado 

 

Sim 57 (27,8) 

Não 148 (72,2) 

Número de limitações para AVDs  

0 88 (42,3) 

1 a 3 77 (37,0) 

≥ 4 43 (20,7) 

Avaliação do estado geral de saúde  

Positiva 87 (41.8) 

Negativa 121 (58.2) 

Diagnóstico médico de doença ou condição crônica  

Sim 126 (60.6) 

Não 82 (39.4) 

 

Entre os idosos que referiram incapacidade funcional para todos os tipos de atividades 

de vida diária (57,7%), 14,4% foram somente para as atividades básicas e 56,3% para as 

instrumentais. Entre as ABVD, a maior prevalência foi para vestir-se (9,6%) e transferir-se 

(8,6%) e a menor para comer sozinha (3,9%). Já para AIVD, as prevalências foram mais 

elevadas, sendo a maior para ir ao médico (43,3%) e utilizar transporte (36,1%) e a menor 

para tomar medicamentos (18,3%) (Tabela 2). 

Em geral, mulheres apresentaram maiores prevalências de incapacidade funcional 

total, básica e instrumental que os homens, porém diferenças estatisticamente significantes só 

foram observadas para todas as atividades (p=0,006) e para AIVD (p=0,001). Entre essas, 
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também se verificou diferenças por sexo para as atividades de fazer compras (p=0,001), 

utilizar transporte (p=0,001) e ir ao médico (p=0,005) (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Prevalência das dificuldades na realização das atividades de vida diária segundo o 

tipo de atividade e sexo de idosos quilombolas ≥60 anos, Bequimão (Projeto IQUIBEQ), 

Maranhão, Brasil, 2020. 

Tipos de atividades 

Total 

(N=208) 

Masculino 

(N=95) 

Feminino 

(N=113) p-valor* 

N % N % N % 

Incapacidade funcional para 

todas atividades (AVD) 
120 57,7 45 47,4 75 66,4 0,006 

Atividades Básicas de Vida 

Diária (ABVD) 
30 14,4 11 11,6 19 16,8 0,284 

Comer 8 3,9 4 4,5 4 3,5 0,802 

Tomar banho 12 5,8 7 7,4 5 4,4 0,364 

Ir ao banheiro** 13 6,3 8 8,4 5 4,4 0,236 

Locomover-se*** 14 6,7 5 5,3 9 8,0 0,439 

Deitar e se levantar sozinho 

da cama 
14 6,7 6 6,3 8 7,1 0,827 

Transferir-se**** 17 8,2 6 6,3 11 9,7 0,370 

Vestir-se 20 9,6 9 9,5 11 9,7 0,949 

Atividades Instrumentais de 

Vida Diária (AIVD) 
117 56,3 42 44,2 75 66,4 0,001 

Tomar medicamentos 38 18,3 13 13,7 25 22,1 0,117 

Fazer compras 50 24,0 12 12,6 38 33,6 0,001 

Cuidar das finanças 50 24,0 19 20,0 31 27,4 0,211 

Utilizar transporte 75 36,1 21 22,1 54 47,8 0,001 

Ir ao médico 90 43,3 31 32,6 59 52,2 0,005 

Notas: *Teste de qui-quadrado de Pearson ou Exact de Fisher para diferenças entre sexo; 

**usar o vaso sanitário;***andar sozinha dentro de casa; ****sentar e levantar da cadeira. 

 

Considerando-se as diferenças entre as faixas etárias, verificou-se que a incapacidade 

funcional para todas as AVD, aumentou com a idade e essas diferenças foram estatisticamente 
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significantes para todos os tipos de atividades avaliadas. A incapacidade para todos os tipos 

de AVD passou de 41,6% entre 60 a 69 anos, para 82,5% entre ≥80 anos (Tabela 3). 

Para as ABVD, essa prevalência cresceu menos, mas foi de 5,9% entre 60 a 69 anos e 

de 27,5% entre ≥80 anos. Já para as AIVD as prevalências foram elevadas e passou de 39,6% 

entre 60 a 69 anos para 82,5% entre ≥80 anos. Entre as especificas ABVD e AIVD avaliadas 

permaneceu esse padrão de piora das estimativas com o aumento da idade, sendo sempre pior 

as frequências para as AIVD do que para as ABVD. Nos três grupos de idade, vestir-se, 

utilizar transporte e ir ao médico apresentaram as maiores estimativas de incapacidade 

(Tabela 3). 

 

Tabela 3: Prevalência das dificuldades na realização das atividades de vida diária segundo o 

tipo de atividade e idade de idosos quilombolas ≥60 anos, Bequimão (Projeto IQUIBEQ), 

Maranhão, Brasil, 2020. 

Tipos de atividades 

60 a 69anos 

(N= 101) 

70 a 79 anos 

(N= 67) 

≥80 anos 

(N= 40) 
p-

valor* 
N % N % N % 

Incapacidade funcional para 

todas atividades (AVD) 
42 41,6 45 67,2 33 82,5 0,000 

Atividades Básicas de Vida 

Diária (ABVD) 
6 5,9 13 19,4 11 27.5 0,002 

Comer 1 1,0 1 1,5 1 15,0 0,001 

Tomar banho 1 1,0 5 7,5 6 15,0 0,002 

Ir ao banheiro** 2 2,0 4 6,0 7 17,5 0,003 

Locomover-se*** 3 3,0 3 4,5 8 20,0 0,001 

Deitar e se levantar sozinho 

da cama 

3 3,0 4 6,0 7 15,5 0,008 

Transferir-se**** 2 2,0 7 10,5 8 20,0 0,001 

Vestir-se 5 5,0 7 10,5 8 20,0 0,023 

Atividades Instrumentais de 

Vida Diária (AIVD) 
40 39,6 44 65,7 33 82,5 0,001 

Tomar medicamentos 10 9,9 12 17,9 16 40,0 0,001 

Fazer compras 12 11,9 17 25,4 21 52,5 0,001 

Cuidar das finanças 14 13,9 18 26,9 18 45,0 0,001 
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Utilizar transporte 25 24,8 17 40,3 23 57,5 0,001 

Ir ao médico 24 23,8 38 56,7 28 70,0 0,001 

Notas: *Teste de qui-quadrado de Pearson ou Exact de Fisher para diferenças entre sexo; 

**usar o vaso sanitário;***andar sozinha dentro de casa; ****sentar e levantar da cadeira. 

 

Controlando as diferenças por sexo e idade nas prevalências do número de limitações 

funcionais por todos os tipos de AVD, verificou-se diferenças estatisticamente significantes 

(p=0,006). Novamente reduziu-se a prevalência de idosos funcionalmente capazes por sexo e 

idade. A incapacidade para 1 a 3 e ≥4 atividades aumentou com a idade e foi maior nas 

mulheres do que nos homens. Somente a prevalência de incapacidade para ≥4 atividades, 

passou de 14,3% entre mulheres de 60 a 69 anos para 50,0% entre ≥80 anos. Entre homens de 

60 a 69 anos essa prevalência aumentou de 3,8% para 35,7% entre ≥80 anos (Figura 3). 

 

Figura 1: Prevalência do número de dificuldades na realização das atividades de vida diária, 

segundo sexo e idade de idosos quilombolas de Bequimão (Projeto IQUIBEQ), Maranhão, 

Brasil, 2020. 

 

Notas:*Teste de qui-quadrado de Pearson para diferenças entre sexo e faixa etária. 
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DISCUSSÃO  

Os resultados deste estudo apontaram características importantes do perfil de idosos 

investigados. Revelaram um envelhecimento sob precárias condições materiais e de 

infraestrutura de seus domicílios e das comunidades quilombolas. Evidenciou-se sobreposição 

de limitações em AVDs, com estado negativo de saúde e morbidade crônica. No cruzamento 

das AVDs por sexo e idade, percebe-se elevada prevalência de incapacidade funcional, 

sobretudo para as AIVD, que foram maiores nas mulheres e aumentaram com o avançar da 

idade. Além disso, na avaliação do número de incapacidades por sexo e idade, percebe-se que 

à medida que aumenta a idade aumenta também o número de incapacidades. 

Estudos prévios também têm descrito maior prevalência de incapacidade funcional 

entre idosas. Uma das possíveis razões deve-se as mulheres viverem em média, de cinco a 

sete anos a mais que os homens, e serem também a maioria na população idosa no Brasil1, 

21,22. No entanto, entre os idosos quilombolas esta prevalência de incapacidade apresentou-se 

superior aos verificados em outros estudos de base populacional8, 22. 

Um estudo com quilombolas do norte do país demonstrou a existência de maior 

prevalência de idosos com idade de 60 a 69 anos, com baixa escolaridade ou analfabetos, com 

péssimas condições de renda, em sua maioria residindo com parentes, e casados23, 24  

corroborando com nosso estudo. Este fato pode estar relacionado aos anos de exclusão das 

pessoas negras dentro da população brasileira, e a falta de políticas públicas voltadas à 

população quilombola10, 12,25. 

Estudos de base populacional com participantes inclusos na Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios (PNAD) 2008 demonstraram que idosos negros enfrentam fortes 

desigualdades raciais nas condições gerais de vida e de saúde13. O declínio funcional entre 

idosos negros não vem ocorrendo na direção esperada devido a menor expectativa de vida 

entre esses idosos e daqueles com pior extrato socioeconômico, levando os idosos negros a 

terem menor chance de declínio funcional devido à forma desigual de sobrevivência13, 14,15. 

A maioria dos idosos quilombolas avaliaram o seu estado geral de saúde como 

negativo, e esse dado pode estar relacionado com a presença das doenças crônicas, tendo em 

vista que 60,6% dos idosos apresentam uma ou mais doenças crônicas. Estudos que avaliaram 

a autopercepção do estado de saúde de idosos nas comunidades quilombolas Vitória da 
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Conquista na Bahia (12,5%) e Minas Gerais (46%) corroboram com os nossos resultados 

25,26,27. 

Estudos recentes em comunidades quilombolas, já demonstraram que esse perfil de 

morbidades por doenças crônicas é mais frequente entre idosos dessas comunidades, em 

ambos os sexos, porém é maior entre as mulheres10, 12,24. O mesmo foi verificado em outro 

estudo, em que 82,6% dos idosos quilombolas relataram ter cinco ou mais problemas de saúde 

instalados16. 

Quanto à análise dos níveis de incapacidade funcional verificou-se a predominância de 

idosas incapacitadas. Em um estudo realizado no Pará, com pessoas idosas da área urbana e 

rural, verificou-se elevados coeficientes de dependência, sendo os idosos da zona rural 

(84,7%) mais dependentes se comparados com os da área urbana (78,4%)28. Já em outro 

estudo demonstrou que pertencer a grupos de pessoas idosas quilombolas pode aumentar os 

níveis de dependência11. 

Quando avaliada a incapacidade funcional e a variável sexo dos idosos, observamos 

que são estatisticamente significativos, predominando maior incapacidade entre as mulheres, 

fato que confirma com outras pesquisas nacionais 13,29. O mesmo ocorreu em outros países5, 

6,7,30. 

Ao verificar a relação entre sexo e as AVDs, as mulheres destacam-se com maior 

incapacidade e maior comprometimento nas atividades instrumentais. Em um estudo realizado 

no município de Recife-PE, as mulheres idosas também se apresentaram mais necessitadas de 

apoio na realização dessas atividades, estando mais dependentes parcial ou totalmente1. A 

partir da verificação das atividades que compõem o grupo das ABVD nota-se que as mulheres 

idosas apresentam mais dependência com atividades relacionadas à locomoção. 

Outro achado bastante expressivo é a associação da idade com a incapacidade 

funcional das pessoas idosas quilombolas. A literatura diz, que com o avançar da idade, todas 

as atividades de vida diária podem ser progressivamente afetadas13,29,31, o que é evidenciado 

pelos resultados estatisticamente significativos, nota-se que tanto nas ABVDs e AIVDs a 

incapacidade aumentou seguindo o avançar da idade. 

Esse fenômeno relaciona-se com os resultados do cruzamento entre idade, sexo e o 

número de dificuldades na realização de AVDs, colocando os idosos mais velhos e do sexo 

feminino como as pessoas que apresentam quatro ou mais dificuldades na condução das 

atividades, o mesmo resultado ocorre no grupo que avaliou de uma a três atividades29.  

Estudos demonstram relação entre idade mais avançada, sexo feminino e o aumento da 
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incapacidade cognitiva, além de evidenciar que idosos quilombolas apresentam maiores  

incapacidades e desfecho desvaforaveis no estado geral de saúde10,22,24,32,33. 

Este estudo possui algumas limitações. Os resultados obtidos estão sujeitos a viés de 

sobrevivência. A esse respeito, é possível que os entrevistados fossem mais resilientes que 

outros membros da comunidade, sobrevivendo, portanto, às condições socioeconômicas 

experimentadas nas comunidades, mas ao mesmo tempo exibindo maior vulnerabilidade física 

devido ao acúmulo de desvantagens e a sobreposição de riscos. 

As atividades de vida diária investigadas por este estudo foram avaliadas usando um 

questionário em que os idosos deveriam responder. Nenhuma confirmação clínica da 

incapacidade foi requerida. Isso, junto com as diferenças de gênero e idade no acesso e uso de 

serviços de saúde, pode explicar as diferenças marcantes na prevalência das AVD entre sexos 

e faixas etárias. 

Apesar dessas limitações, os resultados mostram fortes desigualdades entre idosos que 

vivem em comunidades quilombolas e apontam o impacto delas na dificuldade em acessar 

atendimento de qualidade.  

Os achados contribuem no conhecimento da Enfermagem sobre o fenômeno da 

incapacidade entre idosos quilombolas, fator que pode ajudar no aperfeiçoamento da 

assistência dos profissionais da saúde a essa população. Além de favorecer o desenvolvimento 

de ações preventivas do agravamento de incapacidades, e de cuidados mais personalizados 

que levem em consideração as peculiaridades das comunidades quilombolas e da população 

que vive nela. 

 

CONCLUSÃO: 

Os resultados indicaram que os idosos quilombolas envelhecem em contexto de 

precárias condições socioeconômicas, sanitárias, domiciliares e comunitárias, sugerindo que 

elas refletem as iniquidades ocorridas ao longo da vida. Demonstraram elevada prevalência de 

incapacidade funcional, sobretudo para as atividades instrumentais que foram maiores nas 

mulheres e aumentaram com o avanço da idade. O acúmulo de incapacidades (≥4 atividades) 

por sexo e idade, especialmente entre os idosos mais velhos, demonstraram que a dimensão 

social dos idosos quilombolas foi a mais comprometida, pois as AIVD incluem atividades 

mais complexas relacionadas à capacidade de viver de forma independente na comunidade. 
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA ENFERMAGEM EM FOCO 
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ANEXO B – PARECER DE ACEITE DO ARTIGO NA REVISTA 
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