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RESUMO
Objetivo: verificar a funcionalidade dos idosos utilizando o WHODAS 2.0 e identificar a associação entre perfil 
socioeconômico, histórico de saúde, hábitos de vida e apoio social e familiar e a funcionalidade de idosos assistidos 
por uma Unidade de Saúde da Família (USF) de Vitória-ES. Métodos: trata-se de estudo quantitativo transversal 
com 187 idosos assistidos por uma USF de Vitória-ES. Aferiu-se a funcionalidade por meio do WHODAS 2.0, 
classificando-a em nenhuma, leve, moderada, grave e extrema. Coletaram-se informações quanto a perfil socio-
econômico, arranjo familiar, condições de saúde e hábitos de vida. Realizou-se o teste do Qui-quadrado, sendo 
a funcionalidade a variável dependente. Resultados: verificou-se que a média de idade foi de 70 anos e que, em 
sua maioria, os idosos são mulheres, pardos, casados, ensino primário, renda individual de até 1 salário mínimo, 
residências multigeracionais, não possuem cuidador, não tabagistas, não etilistas, não praticam atividade física, 
autoavaliam a saúde como ótima/boa. Sobre a funcionalidade, 21% apresentaram alteração, dos quais leve (63%), 
moderada (27%) e grave (10%). Demonstraram-se estatisticamente significantes: sair sozinho (p = 0,000), pos-
suir cuidador (p = 0,000), histórico de quedas (p = 0,013), internações (p = 0,002), atividade física (p = 0,004), 
autoavaliação da saúde (p = 0,000) e quantidade de medicamentos diários (p = 0,009). Conclusões: conclui-se 
que a funcionalidade se mostrou, em sua maioria, inalterada pelo WHODAS 2.0 e que sair sozinho, possuir 
cuidador, histórico de quedas, de internações, prática de atividades físicas, autoavaliação da saúde e quantidade 
de medicamentos diários estão associados à funcionalidade na população idosa. Assim, para melhor atender essa 
população que apresenta alterações, sugere-se a capacitação da equipe de saúde, bem como a promoção de uma 
melhor orientação à família e à pessoa idosa.

Palavras-chave: Idosos; Atividades Cotidianas; Estratégia Saúde da Família; Classificação Internacional de 
Funcionalidade.

ABSTRACT
Objective: to verify the functionality of older people using WHODAS 2.0 and identify the association between 
the socioeconomic profile, health history, lifestyle habits, and social and family support and the functionality of 
older people assisted by a Family Health Unit (FHU) in Vitória-ES. Methods: this is a cross-sectional quantitative 
study with 187 older people assisted by a FHU in Vitória-ES. Functionality was measured using WHODAS 2.0, 
classifying it as none, mild, moderate, severe, and extreme. Information was collected regarding socioeconomic 
profile, family arrangement, health conditions, and lifestyle habits. The Chi-square test was performed, with 
functionality being the dependent variable. Results: it was found that the average age was 70 years old and the 
majority of older people are women, mixed race, married, primary education, individual income up to 1 minimum 
wage, multigenerational residences, have a caregiver, non-smokers, non-drinkers, do not practice physical activity, 
self-assess their health as excellent/good. Regarding functionality, 21% presented changes, of which mild (63%), 
moderate (27%), and severe (10%). The following were statistically significant: going out alone (p = 0.000), having 
a caregiver (p = 0.000), history of falls (p = 0.013), hospitalizations (p = 0.002), physical activity (p = 0.004), 
self-rated health (p = 0.000), and quantity of daily medications (p = 0.009). Conclusions: it is concluded that 
functionality was, for the most part, unchanged by WHODAS 2.0 and that going out alone, having a caregiver, 
history of falls, hospitalizations, practice of physical activities, self-assessment of health, and quantity of daily 
medications are associated with functionality in the older population and, to better serve this population which 
presents changes, it is suggested that the health team be trained, as well as the promotion of better guidance for 
the family and the older person.

Keywords: Aged; Activities of Daily Living; Family Health Strategy; International Classification of Functionality.

1Departamento de Fisioterapia, Escola Superior de 
Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória 
– EMESCAM
2Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal 
do Pampa – UNIPAMPA

Autor correspondente:
Nome: Maria Carolina Pereira e Silva
E-mail: mcarolinaps@hotmail.com

Fonte de financiamento:
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico 
– CNPq

Critério de Autoria:
Todos os autores participaram ativamente da elab-
oração dos manuscritos, podendo assumir, publica-
mente, a responsabilidade pelo seu conteúdo.

Informações sobre o trabalho:
Não se aplica



2

INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é 
um acontecimento mundial, sendo no 
momento mais significativo e impactante 
nos países em desenvolvimento. No Brasil, 
o crescimento súbito da população idosa 
é decorrente de variáveis demográficas, 
avanço da tecnologia e condições sanitá-
rias, bem como das alterações culturais e 
sociais ocorridas, sendo estes causa e con-
sequência desse aumento1,2. Esse cresci-
mento no número de idosos em detrimento 
aos demais grupos populacionais gera, 
então, o fenômeno do envelhecimento. 
Dados da Organização Mundial da Saúde 
(OMS) sugerem que, em 2050, o número 
de idosos no mundo seja duas vezes maior 
que o de crianças e que ultrapasse também 
o número de jovens entre 15 e 24 anos2,3.

Sabe-se que o envelhecimento possui 
múltiplas dimensões e que, para cada indi-
víduo, o envelhecer pode se apresentar de 
forma diferente, dependendo das condi-
ções de moradia, acesso e os outros fatores 
sociais envolvidos. Portanto, é importante 
a criação de políticas públicas e redes de 
atuação que visem a uma melhor cobertura 
dessa população, uma vez que todos esses 
fatores são preditores de um envelheci-
mento saudável4. 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) 
se caracteriza como um importante locus 
de cuidado ao idoso, e os profissionais da 
saúde inseridos no cuidado a essa popu-
lação reconhecem a necessidade de uma 
atuação realizada de maneira conjunta à 
realidade vivenciada pelo idoso e o seio 
familiar. Isso posto, um vínculo é formado 
entre sistema de saúde e idoso5.

Nesse sentido, uma prioridade preco-
nizada pela Política Nacional de Saúde da 
Pessoa Idosa é de preservar a funcionali-
dade, uma vez que as funções fisiológicas 
gradualmente declinam com o envelheci-
mento, aumentando a suscetibilidade para a 
incapacidade6. Essa incapacidade funcional 

pode estar relacionada com a dificuldade 
ou a necessidade de ajuda para o indivíduo 
executar tarefas no seu dia a dia7.

O devido rastreamento da funcionali-
dade pode identificar comprometimentos 
nas atividades básicas de vida diária e na 
participação social, permitindo a criação 
de estratégias preventivas, evitando que 
estas ocorram8. Com esse objetivo, a OMS 
criou um instrumento ligado conceitual e 
operacionalmente à Classificação Interna-
cional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde (CIF) denominado World Health 
Organization Disability Assessment Sche-
dule (WHODAS 2.0). Essa característica 
o diferencia de outras medidas de deficiên-
cia, pois é o único instrumento que atua na 
cobertura total dos domínios da CIF e que 
se aplica a todas as doenças e agravos à 
saúde, incluindo desordens físicas, mentais 
e de utilização de substâncias9.

O WHODAS 2.0 é particularmente útil 
por apresentar bases teóricas sólidas, boas 
propriedades psicométricas, aplicações em 
diferentes grupos e sua facilidade de uti-
lização10. O instrumento avalia a deficiên-
cia por meio de uma escala de pontuação 
padronizada e foi desenvolvido baseado 
em extensivos estudos transculturais, 
abrangendo 19 países no mundo – no Bra-
sil, foi traduzido e validado para a língua 
portuguesa do Brasil10. Além disso, outro 
ponto positivo destacado é a característica 
generalista do instrumento, permitindo que 
ele seja aplicado a diferentes populações, 
sejam elas saudáveis ou não, devido a sua 
forte relação com a CIF11.

O WHODAS 2.0 permite analisar as 
diversas dimensões relacionadas com ati-
vidade e participação do indivíduo e qual 
a sua influência sobre a funcionalidade de 
idosos11. Um estudo realizado8 apontou 
que são necessários mais dados normati-
vos para que a aplicação do instrumento 
seja mais bem realizada no Brasil, uma vez 
que a população está em constante enve-
lhecimento. Entretanto, os mesmos auto-
res ainda afirmam que o intermédio ante-
cipado sobre fatores de risco, facilmente 
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3
detectados pelo WHODAS 2.0, pode 
prevenir a evolução da incapacidade em 
idosos.

Nesse contexto, fazem-se necessárias, 
entretanto, mais pesquisas que utilizem o 
WHODAS 2.0 com esse objetivo8. Diante 
do exposto, a presente pesquisa se propôs 
a verificar a funcionalidade dos idosos 
por meio do WHODAS 2.0 e identificar 
a associação entre perfil socioeconômico, 
histórico de saúde, hábitos de vida e apoio 
social e familiar e a funcionalidade de ido-
sos assistidos por uma Unidade de Saúde 
da Família (USF) de Vitória-ES.

MÉTODOS

Trata-se de uma vertente de um estudo 
primário, intitulado “Condições de saúde 
e funcionalidade de idosos assistidos pela 
ESF de Vitória”, e caracteriza-se como 
observacional transversal de abordagem 
quantitativa. Este foi desenvolvido com 
idosos assistidos por uma USF de Vitória.

A coleta de dados foi realizada no 
período de abril a julho de 2018, consi-
derando como referência para o cálculo 
amostral os idosos cadastrados no mês 
abril de 2018. A USF, em abril de 2018, 
possuía 2 equipes de Saúde da Família, e 
da população total adscrita à unidade, 355 
era de idosos. A partir desse total de idosos 
cadastrados na USF, foi realizado um cál-
culo amostral para diferentes prevalências 
com margem de erro de 0,05 e estimativa 
de proporção de 0,5 com acréscimo de 25% 
para possíveis perdas, que evidenciou o n 
mínimo a ser pesquisado de 187 de idosos. 

Os dados foram obtidos por meio 
de questionário semiestruturado com 
informações referentes ao perfil socioe-
conômico, tais como idade, sexo, etnia, 
situação conjugal, escolaridade, religião e 
prática religiosa, renda individual e fami-
liar em salários mínimos e contribuição 
para a renda familiar. Para caracterizar o 
arranjo familiar, foram considerados: se 
mora sozinho, quantidade de moradores 
na casa, residência multigeracional, se sai 

de casa sozinho e se possui cuidador. As 
condições de saúde e hábitos de vida foram 
definidas por meio das variáveis: presença 
de doenças crônicas, histórico de quedas 
e internação hospitalar, autoavaliação de 
saúde, quantidade de medicamentos em 
uso, tabagismo, etilismo, atividade física 
e atividade de lazer.

Para avaliar a funcionalidade, foi apli-
cado o questionário WHODAS 2.0, que 
é dividido em seis domínios: cognição, 
mobilidade, autocuidado, relações inter-
pessoais, atividade da vida e participação, 
permitindo a caracterização da percepção 
que o indivíduo tem de sua própria inca-
pacidade (quando presente), apresentando 
36 itens. Entretanto, para este estudo, não 
foi considerado o item 5.2 “atividades diá-
rias” – trabalho/escola por entender que 
a maior parte da população estudada não 
exerce atividade laboral, restando então 32 
itens. As respostas seguem a escala likert, e 
variam de 1 a 5, assim descrito: nenhuma 
(1), leve (2), moderada (3), grave (4) e 
extremamente grave/não consegue fazer 
(5). Não existe ainda na literatura escores 
de corte para o WHODAS 2.09, e para este 
estudo, foi considerada a média de todos 
os domínios questionados, em que foi 
considerado normal o grupo que recebeu 
pontuação média entre 1 e 1,9 e alterado 
aquele que recebeu entre 2 e 5. Quando 
houve alteração da funcionalidade, essa 
alteração foi considerada leve para aque-
les que obtiveram uma média entre 2 e 2,9, 
moderada para os que apresentaram pon-
tuação média entre 3 e 3,9, grave entre 4 e 
4,9, e extrema quando exibiram pontuação 
média de 5.

Para a análise estatística, os testes Qui-
-quadrado de Pearson ou Exato de Fisher 
(quando uma ou mais frequência esperada 
foi inferior a 5) foram aplicados para com-
parar as variáveis categóricas entre os gru-
pos pesquisados. Consideraram-se como 
variáveis independentes o perfil socioe-
conômico, o histórico de saúde e hábitos 
de vida e o arranjo familiar enquanto a 
funcionalidade foi considerada a variável 
dependente. 

Para as variáveis que se demonstraram 
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4 estatisticamente significantes, foi aplicado 
o teste do Qui-quadrado residual com o 
intuito de verificar qual(is) categoria(s) 
apresentou(aram) associação com a variá-
vel dependente, sendo considerado para tal 
análise um valor superior a 1,96, em que, 
quando maior o valor, maior a associação 
significante entre as categorias.

O nível de significância foi de p < 
0.05, com Intervalo de Confiança de 95% 
(IC95%) para todas as análises.

Este trabalho cumpre os princípios éti-
cos propostos pela Resolução nº 466, de 
2012, e foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da EMESCAM sob o proto-
colo de número 2.142.377. Além disso, 
foram considerados para o estudo apenas 
os idosos que concordaram em assinar o 
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido – TCLE. 

RESULTADOS

Ao avaliar a funcionalidade, verificou-
-se que, dos 187 idosos entrevistados, 147 
(78,6%) apresentaram funcionalidade nor-
mal e que 40 (21,4%) demonstraram altera-
ção da funcionalidade. Dos que apresenta-
ram alguma alteração, 25 (62,6%) exibiram 
alteração leve; 11 (27,5%), moderada; e 4 
(9,8%), grave. Nenhum idoso apresentou 
alteração extrema.

Considerando o perfil geral dessa 
população quanto às variáveis socioeco-
nômicas, verificou-se que a média de idade 
da população entrevistada foi de 70 anos ± 
7 anos, sendo a idade mínima de 60 anos, 
e a máxima, de 94 anos. Dos 187 entrevis-
tados, 109 (58%) são do sexo feminino, 93 
(50%) são pardos, 98 (52%) são casados, 
79 (42%) estudaram apenas até o primário, 
118 (63%) consideram-se católicos, sendo 
127 (68%) praticantes, 99 (53%) possuem 
renda individual de até 1 salário mínimo, 
107 (57%) possuem renda familiar entre 
1,1 e 3 salários mínimos, e 165 (88%) con-
tribuem para a renda familiar. 

Com relação ao arranjo familiar, 
verificou-se que 133 (71%) não moram 
sozinhos, sendo que 63 (34%) possuem 
2 moradores na casa, 100 (53%) são resi-
dências multigeracionais, 149 (80%) saem 
de casa sozinho e 149 (80%) possuem 
cuidador. 

Sobre as condições de saúde e hábitos 
de vida, observou-se que 170 (91%) pos-
suem doenças crônicas, 108 (58%) apre-
sentam histórico de quedas, 131 (70%) exi-
bem histórico de internações hospitalares, 
164 (88%) não são tabagistas, 146 (78%) 
não são etilistas, 123 (66%) não praticam 
atividade física, 115 (61%) praticam ati-
vidade de lazer, 104 (55%) autoavaliam a 
saúde como ótima/bom e 76 (40%) fazem 
o uso de 2 medicamentos diários.

As tabelas 1, 2, e 3 apresentam o per-
fil socioeconômico, o arranjo familiar e as 
condições de saúde e hábitos de vida dos 
idosos assistidos por uma USF, compa-
rando entre os grupos estudados.

A tabela 4 apresenta o resíduo Qui-
-quadrado calculado para as variáveis que 
exibem associação significativa (p<0,05), 
sendo consideradas significantes as catego-
rias com valores superiores a 1,96.
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5
Tabela 1. Comparação das características referentes ao perfil socioeconômico de idosos adscri-
tos à USF com a normalidade ou alteração da funcionalidade

1 Pearson Chi-Square Test (X²) 
2 Fisher’s Exact Test
USF = Unidade de Saúde da Família
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6 Tabela 2. Comparação do arranjo familiar de idosos adscritos à USF com a normalidade ou 
alteração da funcionalidade

1 Pearson Chi-Square Test (X²) 
2 Fisher’s Exact Test
USF = Unidade de Saúde da Família
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7 Tabela 3.Comparação do Histórico de saúde e hábitos de vida de idosos adscritos à USF com a 
normalidade ou alteração da funcionalidade

1 Pearson Chi-Square Test (X²) 
2 Fisher’s Exact Test
USF = Unidade de Saúde da Família

C
ad

. E
du

. S
aú

de
 e

 F
is 

20
24

:P
ág

.: 
e1

02
06



8
Silva et al

Tabela 4. Resíduo do Qui-quadrado referente às variáveis que apresentaram associação signif-
icativa nas tabelas 1, 2 e 3 – Sai sozinho, cuidador, quedas, internações hospitalares, atividades 
físicas, autoavaliação da saúde e quantidade de medicamentos diários

*Resíduo do Qui-quadrado (resíduo ajustado) com valores superiores a 1,96.
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DISCUSSÃO

A presente pesquisa demonstrou que 
uma pequena proporção dos idosos possui 
alteração da funcionalidade. Não sair de 
casa sozinho, possuir cuidador, apresentar 
histórico de quedas e internação hospitalar, 
relatar autoavaliação de saúde insatisfató-
ria, usar três medicamentos e ausência na 
prática de atividade física se associaram 
com alteração na funcionalidade. 

Também se verificou uma forte asso-
ciação entre a atividade física e a funcio-
nalidade, observando que a população que 
não pratica atividade física (85%) apre-
senta alteração significante da funcionali-
dade. Tal fato é comprovado por meio de 
um estudo12 que identificou que a prática 
regular de atividades físicas influenciou na 
independência funcional dos idosos. Con-
soante a isso, outro estudo13 referiu que a 
prática de atividade física deve ser enco-
rajada por órgãos governamentais e prati-
cada por toda a sociedade, como forma de 
manutenção da funcionalidade, podendo 
contribuir para a redução dos gastos públi-
cos em decorrência de doenças que ocor-
rem com o processo de senescência. Sendo 
assim, é evidente que a prática de atividade 
física é de suma importância para a manu-
tenção da funcionalidade em idosos. 

Sobre a associação entre o risco de 
quedas e a funcionalidade, constatamos 
que a população com maior histórico de 
quedas (75%) apresenta alteração da fun-
cionalidade. Semelhante a esse resultado, 
foi encontrado um estudo14 que correla-
cionou a funcionalidade com o risco de 
quedas e observou que quanto maiores o 
risco de quedas e o medo de cair, pior a 
funcionalidade, concluindo que existe forte 
correlação entre esses dois fatores.

Ao observar as consequências que as 
quedas podem gerar para o idoso, uma 
que se destaca por estar em ascensão é a 
necessidade de internação, bem como os 
altos gastos relacionados com isso15. Em 
nosso estudo, verificamos que há uma forte 
associação entre a capacidade funcional e o 
número de internações, posto que 90% dos 
idosos que foram internados apresentam 
alteração da funcionalidade.

Para que seja melhorada a capacidade 

funcional e, consequentemente, prevenidas 
as quedas sofridas pelos idosos, evitando 
assim maiores ocorrências de internação, 
são propostas a prática de atividades físicas 
e a participação nos grupos de convivência. 
Além da melhora da funcionalidade e da 
redução das quedas, a prática de tais ativi-
dades pode favorecer a autoestima, a qua-
lidade de vida e o contato social do idoso16.

Em nosso estudo, averiguou-se que há 
associação entre a presença de cuidador e 
a funcionalidade de idosos, observado que 
a população que possui cuidador (45%) 
apresenta alteração da funcionalidade. De 
forma similar, um estudo17 que avaliou a 
funcionalidade por meio da Medida de 
Independência Funcional (MIF) determi-
nou que idosos com cuidadores são, na 
maioria, os mais dependentes. Entretanto, 
como a natureza desse estudo é transversal, 
não podemos determinar a relação causal 
entre essas variáveis, porém esse dado é 
relevante e chama atenção à necessidade 
de uma orientação mais adequada aos 
cuidadores de idosos com alteração da 
funcionalidade.

Foi constatada também na presente 
pesquisa uma forte associação entre a 
autoavaliação da saúde e a funcionalidade 
dos idosos, observado que, da amostra 
da população que apresenta alteração da 
funcionalidade, 22,5% autoavaliaram sua 
saúde como ruim/péssimo. Correlato a esse 
resultado, foi evidenciado que idosos que 
autoavaliaram a saúde como ruim apre-
sentaram também escores altos no WHO-
DAS 2.0, apontando a autoavaliação da 
saúde como um importante preditor de 
incapacidade8.

Os resultados encontrados em nossa 
pesquisa associam o uso de 3 medica-
mentos com a alteração da funcionalidade 
em 60% dos avaliados. Resultado seme-
lhante foi encontrado em outro estudo18, 
com associação significante entre algu-
mas classes medicamentosas com o declí-
nio funcional, bem como a polifarmácia 
também associada à esse fato. Inferimos, 
portanto, que existe ligação entre o uso de 
medicamentos diários e a funcionalidade, 
relacionando a polifarmácia com um pior 
quadro funcional18.

Tencionando isso, o Ministério da 
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Saúde, com base na Política Nacional de 
Saúde da Pessoa Idosa19, tem como revés 
o baixo número de serviços de cuidado 
domiciliar ao idoso previsto pelo Esta-
tuto do Idoso. Sendo a família, por via de 
regra, a executora do cuidado ao idoso, 
entende-se a necessidade de estabelecer 
um suporte qualificado e contínuo aos 
responsáveis por esses cuidados, dando à 
atenção básica, por meio da ESF, um papel 
fundamental. Dessa forma, é importante 
disponibilizar profissionais capacitados 
para atender a população idosa também 
em domicílio e, com isso, auxiliar o fami-
liar ou outra pessoa que assuma o papel de 
cuidador para adequar a atenção prestada 
ao idoso.

Além disso, cabe ressaltar que, na pre-
sente pesquisa, a grande maioria dos ido-
sos avaliados apresentou um bom quadro 
funcional – e dentre aqueles com alteração, 
a maioria era leve. Conforme preconizado 
pela Política Nacional de Saúde da Pes-
soa Idosa, esse quadro deve ser preservado 
pelo maior período possível. Para isso, é 
necessário que sejam tomadas medidas de 
prevenção e controle do declínio funcional 
dos idosos com o intuito de identificar pre-
cocemente dificuldades que possam surgir 
e prolongar a independência nas atividades 
básicas do idoso por meio dos serviços de 
Atenção Primária à Saúde20,21. Outras pro-
postas a serem aplicadas visando preser-
var uma boa funcionalidade para o idoso 
é mediante a criação de centros especiali-
zados na atenção ao idoso, áreas de assis-
tência e convivência familiar e capacitação 
para a equipe de saúde que atenderá essa 
população20. Faz-se importante, também, 
promover ao idoso uma vida mais ativa, 
estimulando a prática de atividades físicas 
e cognitivas coletivas e individuais22.

Com relação às limitações, além do 
caráter seccional do estudo que não per-
mite estabelecimento de relação causal, 
identificamos limitações importantes em 
relação à literatura disponível para compa-
ração dos resultados. A carência em infor-
mações que englobam a temática esteve 
presente e restringiu o aprimoramento de 
discussões acerca do tema já que se trata 
de um estudo transversal, assim, não é pos-
sível relacionar com clareza alguns dados 
encontrados.

O WHODAS 2.0 se mostrou como um 
instrumento eficaz prático e genérico, visto 

que não tem enfoque em uma doença 
específica, de avaliação em saúde que 
fornece o nível de funcionalidade em 
domínios de vida, sendo ele fundamen-
tado na estrutura conceitual da CIF.

CONCLUSÃO

No presente estudo, foi encontrado 
que a funcionalidade dos idosos se mos-
trou, em sua maior parte, preservada pela 
WHODAS 2.0. Quando alterada, a maio-
ria foi considerada como disfunção leve. 

Como variáveis estatisticamente sig-
nificantes à alteração da funcionalidade, 
considerou-se o fato de o idoso não sair 
sozinho, possuir cuidador, ter histórico 
de quedas e de internações hospitalares, 
não praticar atividades físicas, autoava-
liar a saúde como ruim/péssima e tomar 
3 medicamentos diários.
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