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lRESUMO

Com o avançar da idade, as perdas funcionais tornam-se evidentes e o idoso vai deixando de 
realizar atividades básicas de vida, diminuindo assim sua capacidade funcional que é dimensio-
nada em termos de habilidade e independência para realizar determinadas atividades diárias. 
Objetivo: Verificar o nível de capacidade funcional do idoso frequentador do Programa Saúde da 
Família do Bairro Viveiros do município de Feira de Santana-BA. Método: Este estudo é uma pes-
quisa de corte transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi constituída por 34 idosos 
de ambos os sexos, com idade acima de 75 anos. Foi realizado visita domiciliar a cada idoso para 
aplicação de três tipos de testes: Índice de Barthel, Índice de Lawton e o Mini Exame do Esta-
do Mental. Resultados: Os resultados encontrados demonstram que 54,5% dos idosos avaliados 
apresentaram-se como independentes para o Índice de Barthel, 51,5% são totalmente dependen-
tes para o Índice de Lowton e 87,9% apresentam algum tipo de déficit cognitivo para o Mini Exame 
do Estado Mental. Conclusão: É importante que os profissionais que atuam em Programas de 
Saúde da Família atentem para as condições de saúde do idoso, planejando a assistência de acor-
do com suas reais necessidades. Esperamos que outros pesquisadores se interessem pelo tema 
proposto, com o objetivo de ampliar pesquisas nesta área do conhecimento, que encontram-se 
escassas, para que o idoso receba mais atenção e orientações, ampliando a oferta de serviços e 
programas disponíveis.
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ABSTRACT
As people grow older, their functional losses become more and more evident. The elderly will pro-
gressively stop performing basic activities of life, thereby decreasing his/her functional capacity 
- measured in terms of his/her independence and ability to perform certain daily activities. 
Objective: To assess the functional capacity of elderly people attending the Family Health 
Program (“Programa Saúde da Família”) in the neighborhood of Viveiros, Feira de Santana, Bahia. 
Method: This study is a cross-sectional research with a quantitative approach. The sample con-
sisted of 34 male and female patients, aged 75. We conducted home visits to each of these elderly 
persons in order to apply three types of test: the Barthel Index, the Lawton Index and the Mini 
Mental State Examination. Results: The results show that 54.5% of these elders were found to 
be independent according to the Barthel Index, 51.5% were totally dependent according to the 
Lowton Index and 87.9% have some type of cognitive impairment according to the Mini Mental 
State Examination. Conclusion: Professionals working in the Family Health Program have to pay 
attention to the health status of the elderly, developing their care plan in accordance with the 
elderly’s actual needs. We hope that the interest of other researchers about the proposed topic 
will be raised, in order to increase the availability of research (currently scarce) in this area of 
knowledge, so that the elderly will receive more adequate attention and counseling, by expanding 
the range of services and programs available to them.
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INTRODUÇÃO

Os idosos, numericamente, vêm aumen-
tando nos últimos anos, pois a velhice é uma 
etapa do ciclo da vida, que uma parcela cres-
cente da população brasileira vem alcançando 
e desfrutando por mais tempo, em virtude 
do aumento da expectativa de vida e do ace-
lerado envelhecimento populacional do país 
nas últimas décadas. Esta mudança, no per-
fil demográfico, iniciada na segunda metade 
dos anos 70, quando houve um declínio da 
taxa de natalidade, aponta que para o ano de 
2025 existirá no Brasil, aproximadamente 30 
milhões de idosos que representarão 15% da 
população total.1

Estima-se que até setembro do ano de 
2004, havia na Bahia um total de 1.109.487 
pessoas com 60 anos ou mais, sendo que na 
cidade de Feira de Santana os idosos consti-
tuíam um total de 34.499.2 O município de 
Feira de Santana localiza-se na zona da planí-
cie entre o Recôncavo Baiano e os tabuleiros 
semi-áridos do nordeste baiano. Em números, 
a cidade que no século passado, tinha cerca de 
4000 habitantes, atualmente conta com cerca 
de 556.756 moradores, de acordo com os nú-
meros do Censo de 2010.3 Feira de Santana 
ainda não equacionou, satisfatoriamente a si-
tuação do idoso e suas necessidades refletidas 
pela baixa prioridade nas políticas públicas de 
diversos gestores atribuída à terceira idade.4

Com relação à abordagem ao idoso, de 
acordo com seus princípios básicos, o Pro-
grama Saúde da Família (PSF) aponta para 
as abordagens das mudanças físicas e iden-
tificação precoce das alterações patológicas. 
Destaca ainda a importância de se alertar a 
comunidade sobre os fatores de risco que as 
pessoas idosas estão expostas no domicílio e 
fora dele, bem como de serem identificadas 
formas de intervenção para sua eliminação ou 
minimização.5

Com o avançar da idade, as perdas fun-
cionais tornam-se evidentes e poucos são os 
estudos na área que apontam sobre a pro-
blemática enfrentada pelo idoso para reali-
zar suas atividades básicas de vida, devido à 
diminuição da sua capacidade funcional. Este 
panorama se refere a uma grande discussão 
sobre eventos incapacitantes e da necessida-
de de manter a autonomia do idoso e inde-
pendência, isto é, principalmente nas ativida-
des básicas e instrumentais da vida diária e ser 
independente na capacidade funcional.6

Através desta pesquisa foi possível obser-
var o nível de capacidade funcional dos idosos 
que são atendidos pelo Programa Saúde da 
Família do bairro Viveiros, tendo em vista que 

é fundamental conhecer as condições de saú-
de da população idosa para adequar o atendi-
mento às suas particularidades.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo verifi-
car o nível de capacidade funcional do idoso 
frequentador do Programa Saúde da Família 
do Bairro Viveiros do município de Feira de 
Santana-BA.

MÉTODO

Trata-se de um estudo de campo de cará-
ter descritivo de corte transversal com aborda-
gem quantitativa. A pesquisa foi realizada na 
Unidade de Saúde da Família do bairro Vivei-
ros localizada na Rua Dois, s/n, no município 
de Feira de Santana-BA. Esta unidade atende 
a indivíduos que procuram, espontaneamen-
te, atendimento médico e de enfermagem nas 
várias especialidades como também aqueles 
que são alcançados pelos agentes comunitá-
rios de saúde nos seus domicílios. A Unidade 
possui 107 idosos cadastrados no Programa 
Saúde da Família. Foram incluídos no estudo 
todos os idosos com idade igual e acima de 75 
anos e que aceitaram participar, voluntaria-
mente, mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, totalizando 34 
idosos. Foram excluídos idosos que não acei-
taram participar da pesquisa e aqueles com 
idade inferior a 75 anos. Foram realizadas pe-
los pesquisadores, 4 visitas domiciliares para 
coleta de dados biodemográficos e aplicação 
do Índice de Barthel, Índice de Lawton e o 
Mini exame do estado mental, afim de avaliar 
a capacidade funcional dos idosos. Vale ressal-
tar que foi realizado treinamento específico 
antes da aplicação dos testes aos idosos.

O Índice de Barthel é um instrumento va-
lidado que mede as atividades de vida diária 
que os idosos conseguem realizar no seu coti-
diano, baseando-se nos resultados que variam 
de 0 a 100% em grau de independência na rea-
lização de diferentes funções.7

O Índice de Lawton avalia a incapacidade 
da pessoa desenvolver atividades instrumen-
tais de vida, fornecendo indicações sobre 
autonomia. A pontuação de máxima indepen-
dência é 24 pontos.8 E o Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM) fornece informações sobre 
diferentes parâmetros cognitivos.9

Para análise dos dados utilizou-se o es-
tudo descritivo através da avaliação dos per-
centuais dos idosos. Foi utilizado o programa 

software SPSS (Statistical Package for the So-
cial Sciences) v. 13.0 para análise dos resulta-
dos. Além disso, utilizou-se o Microsoft Excel® 
para construção de tabelas com frequências 
simples e percentuais. Não foi realizado cru-
zamento de dados entre os instrumentos Bar-
thel, Lowton ou Mini-Mental.

A aplicação dos instrumentos para a ava-
liação funcional do idoso foi realizada após a 
aprovação e liberação do Comitê de Ética e 
Pesquisa da Faculdade Adventista de Fisiote-
rapia segundo CAAE 0021.0.070.000-11.

A pesquisa foi realizada respeitando os 
critérios estabelecidos na resolução 196/96 
e 251/97 do Conselho Nacional de Saúde. 
Este projeto foi encaminhado ao Comitê de 
Ética e Pesquisa da Faculdade Adventista de 
Fisioterapia e após aprovado foi entregue o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
ao sujeito da pesquisa, lhe apresentado à re-
levância social e científica do tema abordado 
e assegurando quanto à confiabilidade e pri-
vacidade dos dados obtidos, garantindo o si-
gilo absoluto, uma vez que não foi necessário 
identificar-se. O idoso foi beneficiado com a 
avaliação para o desempenho das atividades 
instrumentais, das atividades de vida diária e 
parâmetros cognitivos.

RESULTADOS

Dos 34 idosos avaliados 44,1% (15) eram 
do sexo masculino e 55,9% (19) do sexo fe-
minino, quanto ao estado civil 35,3% (12) são 
casados e 64,7% (22) moram com parentes 
como filhos, irmãos, ou outros familiares, 
55,9% (19) recebem aposentadoria e 44,1% 
(15) não recebem aposentadoria e vivem da 
renda do(a) esposo(a), filho ou outro familiar. 
Quando investigado a presença de doença 
52,9% (18) são hipertensos, 14,7% (5) Diabéti-
cos e apenas 8,8% (3) referem não apresentar 
nenhum problema de saúde, desses idosos 
11,8% (4) eram acamados.

O Índice de Barthel (Tabela 1) mostra que 
dos 34 idosos que foram avaliados (100%), 
18 (52,9%) são totalmente independentes 
para realização das suas atividades diárias, 11 
(32,4%) são parcialmente independentes e 5 
(14,7%) são totalmente dependentes.

A aplicação do Índice de Lowton (Tabela 2) 
verificou que 17 idosos (50%) são totalmente 
dependentes para realização destas ativida-
des, 10 (29,4%) são independentes e apenas 7 
(20,6%) possuem capacidade para realizar as 
atividades com ajuda.

O Mini Exame do Estado Mental (Tabela 3) 
mostrou que a grande maioria dos idosos, 29 
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(85,3%) apresentam algum tipo de déficit cog-
nitivo e que apenas 1 idoso (3,0%) apresenta 
alterações não sugestivas, sendo que 4 deles 
(11,8%) possuem suas funções cognitivas pre-
servadas.

DISCUSSÃO

A avaliação da capacidade funcional dos 
idosos mostrou que com relação ao índice de 
Barthel (Tabela 1) a maioria dos idosos são in-
dependentes para realização das suas ativida-
des, mantendo sua capacidade funcional pre-
servada. Comparado ao estudo de Minosso, 
63% dos idosos entrevistados eram indepen-
dentes e apenas 2% dependência total.10 O 
estudo de Converso & Lartelli11, constatou que 
75,65% dos idosos avaliados apresentaram-se 
como independentes. Guedes & Silveira,12 ao 
aplicarem o Índice de Barthel em idosos ins-
titucionalizados da cidade de Passo Fundo, 
encontraram a prevalência de sujeitos consi-
derados independentes, o que corresponde a 
59,63% da amostra.

Na avaliação das atividades instrumentais 
de vida diária (Tabela 2) foi observado que ao 
contrário do Índice de Lowton, a maioria dos 
idosos avaliados apresentam dependência. É 
conveniente lembrar que, muitas vezes, o pa-
ciente é capaz de executar as atividades, mas 

não as executa por opção, fatores ambientais 
ou até por questões relacionadas aos papéis 
assumidos durante a vida.13 Comparado ao es-
tudo de Guedes et al.14 58,1% são totalmente 
dependentes para a realização das atividades 
instrumentais de vida e não houve idoso que 
declarasse dependência completa em todas 
as atividades, o que pode ser segundo o autor 
uma característica de idosos provenientes da 
comunidade. O fato de 41,9% da amostra não 
apresentar independência em todas as ativi-
dades está em concordância com os dados do 
Conselho Estadual do Idoso do Rio Grande do 
Sul, que ressalta que 40% da população idosa 
necessita de algum auxílio para realizar pelo 
menos uma atividade de vida diária. O estudo 
realizado por Jahana & Diogo,15 verificou, pelo 
teste de capacidade funcional, que os idosos 
avaliados não conseguiam ou necessitavam 
de ajuda para realizar uma ou mais atividades 
instrumentais de vida diária.

Na avaliação das funções cognitivas do 
idoso através do Mini Exame do Estado Men-
tal (Tabela 3), observa-se que a grande maio-
ria apresenta algum tipo de déficit cognitivo. 
Comparado ao estudo de Santos16 a prevalên-
cia de déficit cognitivo foi de 68,4% para ido-
sos com faixa etária acima de 80 anos. Castro 
& Guerra,17 ao analisarem o impacto do de-
sempenho cognitivo na capacidade funcional 
de idosos do nordeste brasileiro, encontraram 

que os escores do MEEM eram menores em 
idosos que tinham dificuldade em realizar 
AVDs, demonstrando que quanto menor o 
desempenho cognitivo, maior a incapacidade 
funcional. Converso & Lartelli11 não encontra-
ram a mesma equivalência em sua pesquisa 
com idosos institucionalizados, pois a idade 
não influenciou no MEEM. Tal fato pode ser 
atribuído ao maior número de idosos alfabe-
tizados residentes nas instituições onde estes 
autores realizaram sua pesquisa, totalizando 
49,56% da amostra. Ao contrário do presente 
estudo, onde apenas 26,9% da amostra eram 
compostas por pessoas alfabetizadas.

Referente aos dados pesquisados obser-
vou-se a importância do profissional que atua 
em Programa Saúde da Família estar capaci-
tado para prestar uma assistência integral, 
contínua e humanizada ao idoso com o intuito 
de melhorar a qualidade de vida e promover 
a saúde. É importante a identificação e inter-
venção dos agravos mais frequentes, além da 
promoção de estratégias de ações de reabili-
tação voltadas à recuperação, respondendo 
às reais necessidades, para manter o idoso o 
mais independente possível no desempenho 
de suas atividades diárias.

As limitações do estudo devem-se ao fato 
da amostra ser de tamanho pequeno, pois 
participaram da pesquisa apenas os idosos 
com idade igual e acima de 75 anos e com 
relação às notas de corte para os níveis de in-
dependência funcional, que apesar de serem 
usadas em várias literaturas, por se tratar de 
um questionário em que vários aspectos são 
avaliados, o paciente pode ser dependente 
para algumas atividades e para outras não, 
assim os próprios instrumentos podem gerar 
uma interpretação errônea.

CONCLUSÃO

As atividades básicas de vida diária (AVDs) 
são atividades que, para os idosos, possuem 
certo grau de complexidade, principalmente, 
para aqueles que já possuem algum compro-
metimento da saúde. Assim, muitos idosos 
são capazes de realizar todas as tarefas dentro 
de sua própria casa, mas se for necessário fa-
zer qualquer atividade fora das dependências 
em que está habituado ele se sente impossi-
bilitado.17

A maioria dos idosos avaliados classifi-
cou-se como independentes para o Índice 
de Barthel, como dependentes para realiza-
ção das atividades instrumentais de vida e a 
grande maioria possui algum tipo de déficit 
cognitivo. Tal fato desperta a atenção para a 

Tabela 1. Distribuição do resultado de avaliação do Índice de Barthel aplicado para verificar 
a capacidade funcional dos idosos do Programa Saúde da Família do Bairro Viveiros do 
Município de Feira de Santana - BA, 2011

Avaliação do teste Índice de Barthel N %

Independente (acima 70) 18 52,9

Parcialmente independente (69 a 40) 11 32,4

Dependente (abaixo 40) 5 14,7

Tabela 2. Distribuição do resultado de avaliação do Índice de Lowton aplicado para verificar 
a capacidade funcional dos idosos do Programa Saúde da Família do Bairro Viveiros do 
Município de Feira de Santana-BA, 2011

Avaliação do teste Índice de Lowton N %

Independência (23 a 27) 10 29,4

Capacidade com ajuda (16 a 22) 7 20,6

Dependência (9 a 1) 17 50

Tabela 3. Distribuição do resultado de avaliação do Mine-Exame do Estado Mental (MEEM) 
aplicado para verificar a capacidade funcional dos idosos do Programa Saúde da Família 
do Bairro Viveiros do Município de Feira de Santana-BA, 2011

Avaliação do teste MEEM N %

Funções cognitivas preservadas (27 á 30 pontos) 4 11,8

Duvidoso ou alterações não sugestivas de déficit (24 á 26 pontos) 1 3,0

Sugestivo de déficit cognitivo (23 pontos ou menos) 29 85,2
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problemática enfrentada pelo idoso e mos-
tra a necessidade de se garantir condições 
que propiciem um envelhecimento com 
dignidade.

Viver tem implicações importantes para a 
qualidade de vida. A longevidade, neste sen-
tido, pode representar um problema com di-
ferentes repercussões na vida humana, física, 
psíquica, econômica e social. Os anos vividos 
a mais podem representar não uma exten-
são de vida plena de significados, mas um 
momento de decepções e angústias. Nesse 
sentido, pesquisar sobre o envelhecimento e 
suas implicações na vida dos idosos é de fun-
damental importância no contexto social em 
que se vive.18

Espera-se que este estudo possibilite que 
outros pesquisadores se interessem pelo 
tema proposto, com o objetivo de ampliar as 
pesquisas nesta área do conhecimento, que 
encontram-se escassas, para que o idoso que 
possui algum tipo de déficit na capacidade 
funcional receba mais atenção e orientação, 
ampliando a oferta de serviços e programas 
disponíveis.
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