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RESUMO 

Objetivos: Descrever o perfil socioeconômico e demográfico, bem como, a 

prevalência de incapacidade funcional para atividades básicas e instrumentais da vida 

diária nessa população.  

Métodos: Estudo transversal, com amostra representativa de idosos do município de 

Castelo de Piauí- PI. A coleta de dados ocorreu em 2019. Analisaram-se variáveis 

socioeconômicas e demográfica, morbidades, hábitos de vida e a dependência 

funcional para Atividades Básicas de Vida Diária (ABVDs) e Atividade Instrumental da 

Vida Diária (AIVDs), por meio da escala de Katz e escala de Lawton, respectivamente.  

Resultados: 336 idosos com idade igual ou superior a 60 anos participaram do 

estudo. As prevalências de incapacidade funcional para ABVDs e AIVDS foram de 

23,2% e 77,4%, respectivamente. Identificou-se uma associação entre um maior grau 

de dependência e uma maior faixa etária, viver acompanhado, ausência de atividade 

física e autoavaliação regular da saúde tanto para as atividades básicas 

(p<0,001;p=0,005; p=0,015;p=0,022) como para as instrumentais 

(p<0,001;p=0,031;p<0,001;p=0,004).  
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Conclusões: Na população idosa estudada o perfil predominante apontado foi de 

idosos do sexo masculino, com média de idade de 72 anos, pardo, casado, católico, 

com renda de um salário mínimo com apenas o ensino fundamental, apesar de uma 

alta taxa de analfabetismo, e que viviam acompanhados. As prevalências de 

dependência funcional identificadas foram similares ou pouco superiores as taxas 

presentes na literatura nacional para ABVDs e AIVDs. 

 

Introdução 

 O crescimento acelerado da população idosa é objeto de discussão em todo o 

mundo (1). Estima-se que representam 12% da população mundial, com previsão para 

duplicar esse quantitativo em 2050 (2), de modo que uma em cada nove pessoas no 

mundo será idosa (3), número total que pode triplicar em 2100 (4). No Brasil, em curto 

espaço de tempo, ocorreu um rápido aumento no número de idosos, em 2017, a e 

estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE da população com 

mais de 60 anos ou mais no país era de 30,2 milhões (5). 

 Entretanto, aliado a isto, observa-se uma redução do desempenho funcional 

concomitante ao processo de envelhecimento, em virtude das alterações morfológicas 

corporais e também dos processos fisiológicos. Resultando consequentemente em 

alteração na capacidade funcional (6), definida como o conjunto de competências 

físicas e mentais essenciais para executar, sem auxílio, as atividades da vida diária, 

sinônimo de aptidão para desenvolver e tomar decisões do seu cotidiano (7). 

Assim, a incapacidade funcional representa a dependência para realizar tais 

tarefas, que são divididas em: as Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD), 

relacionada ao autocuidado (saúde, trabalho, lazer e autoconhecimento); as 

Atividades Avançadas de Vida Diária (AAVD), dependentes da motivação pessoal; e 

as Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD), caracterizada pela realização de 

serviços complexos assim como pelo trabalho e socialização. Dessa forma, 

diretamente associadas à autonomia da pessoa idosa (8), a literatura mostra que a 

progressão da idade é significativamente associada à maior prevalência de 

incapacidade funcional, tanto para ABVD quanto para AIVD (9). 
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Sabe-se, ainda, que capacidade funcional é influenciada por características 

relacionadas a gênero, renda, escolaridade, ambiente físico e social, condições de 

saúde, história de vida, personalidade e cognição (10), sendo assim, considerada uma 

condição multifatorial associada à interação de fatores demográficos, sociais, 

econômicos, epidemiológicos e comportamentais (11). Desse modo, a preocupação em 

relação à capacidade funcional tem aumentado em diversos setores (12). 

 Nesse interim, o presente estudo tem por objetivo descrever o perfil 

socioeconômico e demográfico dos idosos e a prevalência de incapacidade funcional 

para atividades básicas e instrumentais da vida diária nessa população. 

Metodologia  

 Trata-se de um estudo transversal, observacional e analítico. A pesquisa foi 

realizada na cidade Castelo do Piauí, localizada na região centro-norte do Estado do 

Piauí, a 184 km da capital, Teresina.  Apresenta cerca de 2.063,960 km² de área total 

e população, conforme estimativas do IBGE de 2018, é de 19.715 habitantes, com 

aproximadamente 2660 idosos (13). 

 O estudo foi realizado durante o período de março a setembro de 2019 com 

idosos de cinco Unidades Básicas de Saúde (UBS). A amostra foi obtida a partir de 

cálculo estatístico, baseando-se no total de idosos presentes no município, resultando 

na amostra final de 336 idosos. O número de entrevistados em cada unidade foi 

calculado, proporcionalmente, ao número total de idosos cadastrados nas UBS. O 

recrutamento dos sujeitos foi por conveniência, de acordo com os idosos presentes 

nas dependências dos estabelecimentos. 

 Os critérios de inclusão utilizados na amostra foram: idade igual ou superior a 

60 anos; residência na área de abrangência da pesquisa; cadastrado na Estratégia 

Saúde da Família (ESF); e aceitar participar da pesquisa. Enquanto os critérios de 

exclusão foram: aqueles que não aceitaram participar da pesquisa, não possuíam 

cadastrados na ESF e não possuíam capacidade cognitiva de entender o instrumento 

de coleta de dados. 

 O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o 

número do parecer: 3.678.248/2019 e CAAE: 11400019.1.0000.5086. Todos os 
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participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido sendo sua 

participação na pesquisa condicionada a isso. 

Instrumento de coleta de dados  

 Foram utilizados um questionário socioeconômico e demográfico 

confeccionado para este estudo e duas escalas para a avaliação da capacidade 

funcional do idoso. O questionário investigou variáveis como: idade, sexo, cor, estado 

civil, procedência, moradia, escolaridade, religião, ocupação, renda, prática de 

atividade física, tabagismo, consumo de álcool, comorbidades, uso de medicamentos 

e autoavaliação da saúde.  

A primeira escala para avaliação funcional foi a de Katz (14) que avaliou as 

variáveis a respeito das atividades básicas de vida diária (ABVD) como: tomar banho, 

vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, passar da cama para a cadeira, mover-se na 

cama e ter continência urinária e fecal. Com base no desempenho do indivíduo, um 

escore foi obtido: máximo de 6 para o indivíduo independente e mínimo de 0 para 

dependência total (6). 

A segunda foi a escala de Lawton (15), cujas as variáveis avaliadas tratavam das 

atividades instrumentais de vida diária (AIVD) como: preparar refeições, fazer tarefas 

domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicações, 

fazer compras e utilizar os meios de transporte. Cada item apresenta 3 níveis 

diferentes de dependência, em que cada atividade é pontuada de 1 a 3 e a maior 

pontuação corresponde a um maior grau de dependência. O índice varia entre 8 e 24 

pontos, dos quais, 8 pontos representa o participante como independente, e acima 

disso, moderada ou severamente dependente. 

Os entrevistadores foram previamente calibrados por meio do coeficiente de 

Kendall, que variam de 0 a 1, esperando-se obter escores mínimos de 0,80. 

Análise estatística  

Os dados obtidos foram tabulados e codificados no programa Microsoft Excel 

e, posteriormente exportados para análises no programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS), versão 20. Os resultados da análise descritiva foram 

detalhados em tabelas de frequência absoluta e percentual. As associações e 

prevalência entre as variáveis foram obtidas pelos testes qui-quadrado de Pearson ou 
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exato de Fisher para as variáveis: socioeconômicas, demográficas, estilo de vida e 

comorbidades. 

 Empregou-se a razão de prevalência nos respectivos intervalos de confiança 

de 95% (IC95%). Na análise bruta, foram empregados testes de qui-quadrado para 

heterogeneidade ou tendência linear. A análise ajustada avaliou a associação de cada 

domínio da incapacidade funcional com as variáveis independentes. Todas as 

estimativas e intervalos de confiança de 95% (IC 95%) foram aceitos como 

estatisticamente significativos os testes com valor de p < 0,05. 

 

Resultados 

 Foram entrevistados 336 idosos assistidos pela rede de saúde do município 

Castelo do Piauí, dos quais 52,1% (n=175) eram do sexo masculino. A idade variou 

de 60 a 107 anos, a média de idade foi de 72,5 (±9,1) anos, e apresenta a faixa etária 

de 65 a 69 anos como a prevalente. Com base nos percentuais, obteve-se que o perfil 

dos participantes era de um idoso: pardo, casado, católico, com renda de um salário 

mínimo, com ensino fundamental, entretanto com um alto índice de idosos analfabetos 

(41,7%) conforme descrito na Tabela 1 que caracteriza a amostra de acordo com as 

variáveis socioeconômicas e demográficas. 

Tabela 1. Características socioeconômicas e demográficas dos idosos estudados. 

 Variáveis n % 
Idade (anos)     
60 – 64 73 21,7 
65 – 69 75 22,3 
70 – 74 55 16,4 
75 – 79 59 17,6 
>=80 74 22,0 
Sexo     
Feminino 161 47,9 
Masculino 175 52,1 
Cor da pele     
Branco 86 25,6 
Amarelo 18 5,4 
Pardo 166 49,4 
Negro 66 19,6 
Estado civil     
Solteiro 34 10,2 
Casado 201 59,8 
Divorciado 27 8,0 



15 
 

Viúvo 68 20,2 
Outro 6 1,8 
Escolaridade     
Analfabeto 140 41,7 
Ensino Fundamental 172 51,2 
Ensino Médio 21 6,2 
Ensino superior 2 0,6 
Sistema 1 0,3 
Religião     
Católico 262 78,0 
Evangélico 52 15,5 
Outros 22 6,5 
Renda, S-M*     
< 1  23 6,8 
1  176 52,4 
˃ 1 137 40,8 

*no momento da pesquisa, o S-M vigente era de R$ 998,00; S-M: salário mínimo. 

 Na associação entre o perfil socioeconômico e demográfico e o sexo, foi 

identificada uma relação estatisticamente significativa entre o sexo masculino e o 

casamento, catolicismo, fato de morar com o (a) esposo (a) (p=0,001; p=0,036; 

p<0,001), segundo apresentado na Tabela 2. Enquanto na associação entre o estilo 

de vida e comorbidades com o sexo, a relação com significância estatística foi a do 

sexo feminino e o não consumo de bebida alcoólica, possuir hipertensão arterial 

sistêmica (HAS) e hipercolesterolemia (p<0,001; p=0,010; p=0,001) como exposto na 

Tabela 3. 

Tabela 2.  Associação entre o perfil socioeconômico e demográfico com o sexo. 

  Feminino Masculino Total 
p-valor 

  n % n % n % 
Idade (anos)             0,976a 

60 - 70 78 48,4 86 49,1 164 48,8  

71 - 80 53 32,9 58 33,1 111 33,0  

Acima de 80 30 18,7 31 17,8 61 18,2  

Cor da pele             0,447a 

Branco 44 27,3 42 24,0 86 25,6  

Amarelo 8 5,0 10 5,7 18 5,4  

Pardo 83 51,6 83 47,4 166 49,4  

Negro 26 16,1 40 22,9 66 19,6  

Estado civil             0,001b 

Solteiro 18 11,2 16 9,1 34 10,1  

Casado 78 48,4 123 70,4 201 59,7  

Divorciado 18 11,2 9 5,1 27 8,0  

Viúvo 43 26,7 25 14,3 68 20,2  

Outro 4 2,5 2 1,1 6 1,8  
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Escolaridade*             0,202b 

Analfabeto 73 45,3 67 38,6 140 41,8  

Ensino Fundamental 75 46,7 97 55,7 172 51,3  

Ensino Médio 11 6,8 10 5,7 21 6,3  

Ensino superior 2 1,2 0 0,0 2 0,6  

Religião             0,036a 

Católico 124 77,0 138 78,9 262 78,0  

Evangélico 31 19,3 21 12,0 52 15,5  

Outros 6 3,7 16 9,1 22 6,5  

Mora com quem             <0,001b 

Sozinho 17 10,6 21 12,0 38 11,3  

Esposo (a) 73 45,3 122 69,7 195 58,0  

Filhos 44 27,4 17 9,7 61 18,2  

Parentes 24 14,9 15 8,6 39 11,6  

Outros 3 1,8 0 0,0 3 0,9  

Renda, S-M**             0,997a 

< 1 11 6,8 12 6,9 23 6,8  

1 84 52,2 92 52,6 176 52,4  

> 1  66 41,0 71 40,5 137 40,8   
aTeste Qui-quadrado de de Pearson, bTeste exato de Fisher. *Um missing 
para a variável “escolaridade”, n=335 .**no momento da pesquisa, o S-M 
vigente era de R$ 998,00; S-M: salário mínimo. 
 

Tabela 3. Associação entre o estilo de vida e comorbidades com o sexo. 

  Feminino Masculino Total 
p-valor 

  N % n % n % 
Pratica atividade física             0,639a 

Sim 46 28,6 46 26,3 92 27,4  

Não 115 71,4 129 73,7 244 72,6  

Se sim, quantas vezes?             0,063b 
1 - 3 26 56,5 21 45,7 47 51,6  

4 - 6 20 43,5 20 43,5 40 43,0  

Todos os dias na semana 0 0,0 5 10,8 5 5,4  

Fuma*             0,240a 

Sim 22 13,7 32 18,4 54 16,1  

Não 139 86,3 142 81,6 281 83,9  

Bebe             <0,001a 

Sim 8 5,0 37 21,1 45 13,4  

Não 153 95,0 138 78,9 291 86,6  

HAS             0,010a 

Sim 98 60,9 82 46,9 180 53,6  

Não 63 39,1 93 53,1 156 46,4  

DM             0,184a 

Sim 41 25,5 34 19,4 75 22,3  

Não 120 74,5 141 80,6 261 77,7  

Hipercolesterolemia             0,001a 

Sim 45 28,0 24 13,7 69 20,5  

Não 116 72,0 151 86,3 267 79,5   
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aTeste Qui-quadrado de de Pearson. bTeste exato de Fisher*Um missing 
para a variável “fuma”, n=335. 

 

 Para as ABVDs, encontrou-se uma prevalência de dependência de 23,2% 

(n=78), ao considerar-se conjuntamente as dependências leve/moderada e total, que 

apresentaram isoladamente as prevalências de 18,7% (n=63) e 4,4% (n=15), 

respectivamente. Houve um maior grau de dependência em relação a continência, 

com total de 75 idosos (22,3%), seguidos de 17 (5,1%) dependentes em 

transferências, 16 (4,8%) no uso do vaso sanitário, e 10 (3%) para ambas as 

atividades seja vestir-se ou tomar banho. 

 Nesse sentido, ainda no que diz respeito às ABVDs, foi encontrada uma 

associação estatisticamente significativa entre um maior grau de dependência e uma 

maior faixa etária, ser católico, morar com esposo (a) ou filhos, ausência da prática de 

atividade física e uma autoavaliação da saúde regular (p<0,001; p=0,003; p=0,005; 

p=0,015; p=0,022), como apresentado na Tabela 4. 

Tabela 4. Prevalência de capacidade funcional para as ABVD segundo características 
sócio econômica, demográfica, estilo de vida e comorbidades. 

  
Independent

es 

Dependência 
leve/moderad

a 
Dependentes Total p-

valor 
n % n % n % n % 

Sexo                 0,307a 

Feminino 120 46,5 31 49,2 10 66,7 161 47,9  

Masculino 138 53,5 32 50,8 5 33,3 175 52,1  

Faixa etária                 
<0,001

b 

60 – 70 150 58,2 13 20,6 1 6,7 164 48,8  

71 – 80 85 32,9 24 38,1 2 13,3 111 33,0  

Acima de 80 23 8,9 26 41,3 12 80,0 61 18,2  

Cor da pele                 0,159b 

Branco 63 24,5 18 28,6 5 33,3 86 25,6  

Amarelo 13 5,0 2 3,2 3 20,0 18 5,4  

Pardo 128 49,6 32 50,8 6 40,0 166 49,4  

Negro 54 20,9 11 17,4 1 6,7 66 19,6  

Estado civil                 0,172b 
Solteiro 28 10,9 6 9,5 0 0,0 34 10,2  

Casado 161 62,4 34 54,0 6 40,0 201 59,8  

Divorciado 18 7,0 7 11,1 2 13,3 27 8,0  

Viúvo 46 17,8 15 23,8 7 46,7 68 20,2  

Outro 5 1,9 1 1,6 0 0,0 6 1,8  

Escolaridade*                 0,677b 
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Analfabeto 102 39,7 29 46,0 9 60,0 140 41,8  

Ensino 
Fundamental 

136 52,9 30 47,7 6 40,0 172 51,3  

Ensino Médio 17 6,6 4 6,3 0 0,0 21 6,3  

Ensino superior 2 ,8 0 0,0 0 0,0 2 ,6  

Religião                 0,003b 

Católico 212 82,2 40 63,5 10 66,7 262 78,0  

Evangélico 32 12,4 18 28,6 2 13,3 52 15,5  

Outros 14 5,4 5 7,9 3 20,0 22 6,5  

Renda, S-M**                 0,969b 

> 1  17 6,6 5 7,9 1 6,7 23 6,8  

1  135 52,3 32 50,8 9 60,0 176 52,4  

< 1 106 41,1 26 41,3 5 33,3 137 40,8  

Mora com quem                  0,005b 

Sozinho 32 12,4 6 9,5 0 0,0 38 11,3  

Esposo (a) 156 60,5 34 54,0 5 33,3 195 58,0  

Filhos 38 14,7 14 22,2 9 60,0 61 18,2  

Parentes 30 11,6 8 12,7 1 6,7 39 11,6  

Outros 2 ,8 1 1,6 0 0,0 3 ,9  

Pratica atividade física               0,015b 

Sim 79 30,6 13 20,6 0 0,0 92 27,4  

Não 179 69,4 50 79,4 15 100,0 244 72,6  

Fuma*                 0,444b 

Sim 45 17,5 7 11,1 2 13,3 54 16,1  

Não 212 82,5 56 88,9 13 86,7 281 83,9  

Bebe                 0,365b 

Sim 38 14,7 5 7,9 2 13,3 45 13,4  

Não 220 85,3 58 92,1 13 86,7 291 86,6  

Comorbidades                 0,483b 

Sim 187 72,5 46 73,0 13 86,7 246 73,2  

Não 71 27,5 17 27,0 2 13,3 90 26,8   
Autoavaliação de 
saúde 

              0,022b 

Ótima 26 10,1 2 3,2 2 13,3 30 8,9  

Boa 93 36,0 15 23,8 3 20,0 111 33,0  

Regular 119 46,1 37 58,7 6 40,0 162 48,2  

Ruim 20 7,8 9 14,3 4 26,7 33 9,8   
aTeste Qui-quadrado de de Pearson, bTeste exato de Fisher. *Um missing para as 
variáveis “escolaridade” e “fuma”, n=335 .**no momento da pesquisa, o S-M vigente 
era de R$ 998,00; S-M: salário mínimo. 
 
 Na avaliação das AIVDs, a prevalência encontrada para dependência em geral 

foi de 77,4% (n=260) ao passo que discriminando em leve/moderada e total, obteve-

se 63,7% (n=214) e 13,7% (n=46), respectivamente. Analisando-se cada item do 

instrumento: a capacidade para usar o telefone foi atividade com maior dependência 

(53,5%, n=180), sendo 25% (n=84) de Dependência Total (DT) e 28,6% (n=96) de 

Dependência Parcial (DP);  seguidas de atividades sobre meio de transporte 44% 
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(n=148), composto por 10,4% de DT e 33,6% de DP; trabalhos manuais e pequenos 

reparos (39,6%, n=133), sendo 17% (n=57) de dependente total e 22,6% (n=76) de 

dependente parcial; 31,3% (n=105) dependentes em geral para lavar roupa, 16,1% 

(n=54) de forma total e 15,2% (n=51) de forma parcial;  

Dando continuidade na análise: sobre a realização de compras (28,6%, n=96), 

com 34 (10,1%) totalmente dependentes  e 62 (18,5%) parcialmente dependentes; 

25,9% apresentando dependência para preparar refeições, seja total (12,5%,n=42) ou 

parcial (13,4%, n=45); 85 (25,3%) apresentaram-se dependente no manuseio do 

dinheiro, 19 (5,7%) totalmente e 66 (19,6%) parcialmente; 83 (24,7%) idosos 

mostraram-se dependentes na tarefas domésticas, sendo 38 (11,3%) dependentes 

totais e 45 (13,4%) dependentes parcial; por fim, em relação ao manuseio de 

medicação 22,6% (n=76) de dependência em geral, sendo 4,5% (n=15) com DT e 

18,1% (n=61) com DP.    

Em relação as AIVDs, houve uma associação de significância entre um maior 

grau de dependência e o sexo feminino, a faixa etária acima dos 80 anos, casado ou 

viúvo, analfabeto, morar com o esposo (a) ou filhos, ausência de atividade física, não 

consumir álcool e uma autoavaliação da saúde como regular (p=0,001; 

p<0,001;p=0,001; p<0,001; p=0,031; p<0,001; p<0,001; p=0,004), conforme Tabela 5.                                                                                                                             

Tabela 5. Prevalência de capacidade funcional para as AIVD segundo características 
socioeconômicas, demográficas, estilo de vida e comorbidades. 

  
Independente

s 

Dependência 
leve/moderad

a 

Depende
ntes 

Total p-
valor 

n % n % N % n % 
Sexo                 0,001a 

Feminino 34 44,7 93 43,5 34 73,9 161 47,9  

Masculino 42 55,3 121 56,5 12 26,1 175 52,1  

Faixa etária                 
<0,001

b 

60 - 70 58 76,3 99 46,3 7 15,2 164 48,8  

71 - 80 17 22,4 81 37,9 13 28,3 111 33,0  

Acima de 80 1 1,3 34 15,9 26 56,5 61 18,2  

Cor da pele                 0,590b 

Branco 17 22,4 54 25,2 15 32,6 86 25,6  

Amarelo 3 3,9 11 5,1 4 8,7 18 5,4  

Pardo 42 55,3 103 48,1 21 45,7 166 49,4  

Negro 14 18,4 46 21,5 6 13,0 66 19,6  

Estado civil                 0,001b 

Solteiro 14 18,4 16 7,5 4 8,7 34 10,1  
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Casado 47 61,8 135 63,1 19 41,3 201 59,8  

Divorciado 7 9,2 17 7,9 3 6,5 27 8,0  

Viúvo 6 7,9 43 20,1 19 41,3 68 20,2  

Outro 2 2,6 3 1,4 1 2,2 6 1,8  

Escolaridade**                 
<0,001

b 

Analfabeto 11 14,7 100 46,7 29 63,0 140 41,8  

Ensino 
Fundamental 

51 68,0 105 49,1 16 34,8 172 51,3  

Ensino Médio 12 16,0 9 4,2 0 0,0 21 6,3  

Ensino superior 1 1,3 0 0,0 1 2,2 2 ,6  

Religião                 0,658b 

Católico 57 75,0 167 78,0 38 82,6 262 78,0  

Evangélico 14 18,4 34 15,9 4 8,7 52 15,5  

Outros 5 6,6 13 6,1 4 8,7 22 6,5  

Renda, S-M**                 0,259b 

> 1  8 10,5 14 6,5 1 2,2 23 6,8  

1  40 52,6 115 53,7 21 45,7 176 52,4  

< 1 28 36,8 85 39,7 24 52,2 137 40,8  

Mora com quem                 0,031b 

Sozinho 11 14,5 23 10,7 4 8,7 38 11,3  

Esposo (a) 47 61,8 130 60,7 18 39,1 195 58,0  

Filhos 9 11,8 35 16,4 17 37,0 61 18,2  

Parentes 8 10,5 25 11,7 6 13,0 39 11,6  

Outros 1 1,3 1 ,5 1 2,2 3 ,9  

Pratica atividade 
física 

              
<0,001

a 

Sim 39 51,3 48 22,4 5 10,9 92 27,4  

Não 37 48,7 166 77,6 41 89,1 244 72,6  

Fuma*                 0,535a 

Sim 14 18,4 35 16,4 5 10,9 54 16,1   
Não 62 81,6 178 83,6 41 89,1 281 83,9  

Bebe                 
<0,001

b 

Sim 20 26,3 23 10,7 2 4,3 45 13,4  

Não 56 73,7 191 89,3 44 95,7 291 86,6  

Comorbidades                 0,100a 

Sim 51 67,1 156 72,9 39 84,8 246 73,2  

Não 25 32,9 58 27,1 7 15,2 90 26,8   
Autoavaliação de saúde              0,004b 

Ótima 8 10,5 17 7,9 5 10,9 30 8,9  

Boa 33 43,5 70 32,7 8 17,4 111 33,0  

Regular 34 44,7 105 49,1 23 50,0 162 48,2  

Ruim 1 1,3 22 10,3 10 21,7 33 9,8   
aTeste Qui-quadrado de de Pearson, bTeste exato de Fisher. *Um missing para as 

variáveis “escolaridade” e “fuma”, n=335 .**no momento da pesquisa, o S-M vigente 

era de R$ 998,00; S-M: salário mínimo. 
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Discussão 

O presente estudo possibilitou estabelecer o perfil do idoso com incapacidade 

funcional e sua prevalência, na cidade de Castelo do Piauí, no que diz respeito tanto 

às atividades básicas de vida diária como as instrumentais. Permitiu, ainda, levantar 

a discussão acerca do impacto dos fatores socioeconômicos e demográficos sobre 

essa incapacidade funcional.  

No que tange as ABVDs, 23,1% (n=78) dos idosos participantes eram 

dependentes funcionais, índice superior aos demonstrados por vários estudos 

(7,16,17,18) e similar aos apresentados nas pesquisas realizadas no Norte de Minas 

Gerais (8) e em Uberaba – Minas Gerais (19), que encontraram 21,4% e 21,2%, 

respectivamente.  

Em 260 dos idosos entrevistados (77,4%) constatou-se dependência funcional 

em relação as AIVDs, o que se assemelha aos 78,1% encontrado no estudo mineiro 

(8), porém, a taxa piauiense de dependência para as atividades instrumentais de vida 

diária é superior as obtidas nos demais estudos realizados no país (7,16,17,18,19). 

Em relação ao sexo, o perfil predominantemente masculino (52,1%) 

encontrado, difere das demais pesquisa no contexto brasileiro, as quais tem o sexo 

feminino como predominante (7,8,16,17,18,19,20,21). A maioria dos idosos encontrava-se na 

faixa etária dos 60 a 69 anos (44%) e com 22% dos idosos acima dos 80 anos, 

resultado similar aos de estudos brasileiros prévios (7,16,20,21) e diferente de pesquisas 

semelhantes, que encontraram a faixa etária dos 70 a 79 anos como mais incidente, 

em que ambos demonstram 43,5% da amostra com essa idade (18,19). 

Em consonância com a literatura nacional (17,19,20,21), tem-se que a amostra é 

majoritariamente parda (49,4%), casada (59,8%) e com renda de até um salário 

mínimo (52,4%). Quanto a escolaridade, 41,7% da amostra era analfabeta e apenas 

6,2% possuía ensino médio completo, cenário discrepante ao encontrado em diversos 

estudos nacionais, cujos índices de analfabetismo observados foram de 8,5% (16), 

9,2% (20), 9,7% (21) e 20,4% (17,19). Corrobora para este achado o fato de 25% da 

população idosa brasileira ainda ser analfabeta e de mais de 44 milhões de brasileiros 

sobrevivem com uma renda mensal mínima de até um salário mínimo (7). 
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No referente a saúde autoreferida, 90,1% classificaram sua saúde como ótima, 

boa ou regular, percentual superior aos 84,3% do estudo amazonense (18). Dando 

continuidade semelhante à realidade potiguar (20), a maioria dos participantes nesse 

estudo não praticava atividade física (72,6%), possui comorbidades (73,2%), sendo 

que 53,6% referiu hipertensão arterial sistêmica (HAS), 22,3% Diabetes Mellitus (DM) 

e 20,3% hipercolesterolemia, percentuais similares aos identificados no estudo 

mineiro (22). 

É válido ressaltar que, apesar de no presente estudo não se observar uma 

correlação estatisticamente significativa entre comorbidades e capacidade funcional, 

um estudo fluminense apresentou resultados nos quais a presença de doenças 

crônicas teve uma forte influência sobre a capacidade funcional do idoso. A presença 

de HAS aumentava em 82% a chance dependência do idoso, em 59% no caso de 

artropatia e em 50% caso doença pulmonar, ao passo que a chance para dependência 

tanto para ABVDs e AIVD dobrava na presença de uma dessas doenças crônicas (23). 

Como descrito pelo estudo paraibano realizado em Campina Grande (24), 

quando comparadas aos homens, as mulheres demonstraram uma prevalência de 

incapacidade funcional 1,5 vezes maior. Justificando na presente pesquisa o achado 

da relação estatisticamente significante entre maior grau de dependência e o sexo 

feminino. Assim, em concordância com o exposto anteriormente e em outros estudos 

(7,8,16), observou-se taxa de dependência geral para ABVD em 41 idosas (12,2%) e 37 

idosos (11%), entretanto em relação as AIVDs, teve-se 127 idosas (37,8%) e 133 

idosos (39,6%) com dependência em geral. Essa inversão da proporção entres os 

sexos para AIVDs também foi observada em um estudo paulista (7). 

Essas relações de predomínio ora do sexo feminino e ora do sexo masculino 

em relação ao maior grau de dependência podem ser justificadas por diversos motivos 

fisiológicos e socioculturais. Uma explicação para o fato da incapacidade funcional ser 

mais comumente encontrada em mulheres se deve aos ritmos diferentes de 

envelhecimento entre os sexos, uma vez que as mulheres adquirem morbidades com 

menor índice de mortalidade, como osteoporose e artrite, no entanto, crônicas levando 

a incapacidade funcional, e ao fato de que as mulheres procuram os serviços de saúde 

com maior frequência e apresentam ainda maior adesão aos planos de tratamento 

medicamentoso e de intervenção (25,26).  
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Neste contexto, o predomínio masculino em tais taxas pode ser explicado pela 

maior suscetibilidade desse grupo às doenças de maior letalidade, a exemplo da 

isquêmica cardíaca, além da inversão do cenário verificado na realidade feminina no 

referente à procura e adesão à assistência em saúde, além de maior exposição a 

comportamentos de risco, trabalhos com maior esforço, consumo rotineiro de bebidas 

alcoólicas e tabagismo (8,26). 

  Outro fator bem descrito na literatura (8,24,27) e também demonstrado neste 

estudo é associação proporcional de uma maior dependência e uma maior faixa etária. 

O estudo de Campina Grande aponta que, no tangente a faixa etária, idosos com 70 

a 79 anos apresentaram uma taxa de incapacidade funcional 2,47 vezes maior que os 

da faixa etária de 60 a 69 anos (24). Os percentuais encontrados nessa pesquisa para 

dependência em geral em ABVD foram de 4,2% (n=14), 7,7% (n=26) e 11,3% (n=38) 

para as faixas etárias, respectivamente, de 60 a 70 anos, 71 a 80 anos e acima de 80 

anos. Enquanto nas AIVDs, 31,5% (n=106) tinham de 60 a 70 anos, 28% (n=94) de 

71 a 80 anos e 17,9% (n=60) estavam acima de 80 anos. 

 Sobre o arranjo familiar, 295 idosos (87,8%) em Castelo do Piauí viviam 

acompanhados, sejam do esposo (a), filhos ou parentes, que representam do referido 

grupo, respectivamente, 58% (n=195), 18,2% (n=61) e 11,6% (n=39). Resultado 

semelhante aos das pesquisas realizadas no norte mineiro (8) e nas cidades de Ilhéus 

(BA), Caratinga (MG) e Nova Santa Rosa (PR) (28). Um estudo piauiense, realizado 

em Parnaíba, ressalta que o envelhecimento humano é marcado por uma relação 

paternalista da família com os idosos, através de um cuidado excessivo em virtude de 

uma imagem de que o idoso não pode mais andar sozinho e que não deve mais fazer 

tarefas do cotidiano – a dependência aprendida. Esta resulta na retirada da 

independência e autonomia desses indivíduos e na perda do poder de decisão sobre 

sua vida (29), sendo esses idosos privados da elaboração de tarefas com a exigência 

de um maior nível de complexidade. Dessa forma, pode nem haver declínio funcional 

de fato, mas uma autonomia limitada (8), problemática que pode ser contornada com 

o estimulo do autocuidado como forma de manutenção da autonomia (29). 

A despeito da dificuldade de se estabelecer uma relação causal entre as 

variáveis socioeconômicos, atribuída ao delineamento metodológico transversal e o 

viés da memória dos idosos uma vez que as informações são autorreferidas que 

podem subestimar ou superestimar algumas informações encontrada, é válido elencar 
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que se obteve uma amostra representativa do município. Os instrumentos utilizados 

são validados e adaptados à realidade brasileira e é fornecido um subsídio para a 

elaboração de políticas públicas locais em razão das informações fornecidas sobre o 

monitoramento das condições de saúde da população de Castelo do Piauí - PI, 

resultante da aplicação da metodologia transversal. 

Nesse sentido, a identificação do perfil dos idosos locais e o dado que existe 

algum grau de dependência funcional para alguma atividade em boa parte deles, 

aliados à necessidade dos profissionais de saúde estarem aptos e terem uma 

formação adequada na aplicação dos instrumentos que avaliam a funcionalidade do 

idoso de uma forma global e social, afim de minimizar os efeitos da incapacidade 

funcional na qualidade de vida do idoso através de intervenções precoces. 

Conclusão 

Com base no exposto, o perfil geral socioeconômico e demográfico dos idosos 

entrevistados no município de Castelo do Piauí, no Estado do Piauí, é do sexo 

masculino, com média de idade de 72 anos, pardo, casado, católico, com renda de 

um salário mínimo, com ensino fundamental completo, apesar de uma alta taxa de 

analfabetismo, e que viviam acompanhados.  

As prevalências de dependência funcional identificadas durante a pesquisa, 

foram similares ou pouco superiores as taxas presentes na literatura nacional para 

Atividades Básicas de Vida Diária (ABVDs), e Atividades Instrumentais de Vida Diária 

(AIVDs). Foram fatores determinantes para a incapacidade funcional em ambas as 

categorias de atividades de vida diária, uma maior faixa etária, viverem 

acompanhados, ausência de atividade física e autoavaliação regular da saúde. 

Dessa forma, é necessário que os profissionais de saúde responsáveis pela 

assistência à saúde da população idosa dominem essa temática e, munidos da 

perspectiva local, elaborem ferramentas e planos preventivos de cuidados aos idosos, 

no sentindo de diminuir o impacto na qualidade de vida do declínio funcional comum 

ao envelhecimento e até nos casos de incapacidade funcional, além de estimular a 

autonomia do autocuidado do idoso junto a família para evitar a dependência 

aprendida. 
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