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RESUMO 

 

 
 

Introdução: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doença crônica não transmissível que 

vêm atingindo um elevado número de idosos, prejudicando o desempenho de suas atividades 

cotidianas bem como sua qualidade de vida. Com a população idosa cada vez mais 

significativa e uma alimentação inadequada no decorrer da vida devido a questões de tempo, 

custos e acesso a alimentos saudáveis, o número de pessoas que atingem a velhice e 

desenvolvem o DM2, vêm sofrendo elevados aumentos, o que acarreta em um número maior 

de internações hospitalares por complicações, maiores custos com medicamentos e insumos 

específicos para a doença, incapacitações que comprometem a qualidade de vida, interferem 

na independência do idoso. O objetivo da presente pesquisa foi avaliar a ocorrência de DM2 e 

sua relação com a capacidade funcional em idosos hospitalizados. Métodos: Trata-se de um 

estudo transversal, descritivo com análise quantitativa. Foram aplicados instrumentos acerca 

dos dados sociodemográficos e dados de saúde relacionados às doenças crônicas. Também 

foram coletados dados gerontogeriátricos que envolveram a aplicação de escalas já validadas 

na literatura, a saber: Index of Activity Daily Living (Índex de Atividades Básicas de Vida 

Diária - ABVD) de Katz; e a Escala de Lawton, para avaliação das Atividades Instrumentais 

de Vida Diária (AIVD). O local de estudo foi um hospital universitário de Brasília, na unidade 

de internação de Clínica Médica. O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciências da Saúde e obteve aprovação sob o 

número do Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 

81883517.6.0000.0030. Resultados: A amostra foi composta por 25 idosos. A idade dos 

participantes variou entre 60 e 80 anos, a média de idade foi de 70 anos. A maior prevalência 

foi de idosas (56,00%), casados ou viúvos (80,00%), com ensino fundamental incompleto 

(16,00%) e renda de 1 salário mínimo (68,00%). Com relação ao índice de massa corporal, 

64% foram classificados acima do peso ou com obesidade grau I ou II. Com relação ao 

consumo de frutas e hortaliças, 60% referiu consumir este tipo de alimento de 3 a 7 vezes na 

semana. Quanto ao consumo de alimentos com elevado teor de gordura 52% declarou não 

consumir. Quanto aos hábitos de vida, 92% dos idosos não realizavam nenhum tipo de 

atividade física. O grupo de medicamento(s) mais utilizado para controle da DM2 foram os 

hipoglicemiantes (36%). Observou-se que 60% dos idosos eram dependentes no desempenho 

de atividades básicas de vida diária e 92% eram dependentes para realizar atividades 

instrumentais cotidianas. Conclusão: Uma grande parcela dos idosos participantes da 

presente pesquisa apresentou um alto nível de comprometimento em decorrência das 

complicações do DM2. Fatores como a falta de atividade física, alimentação inadequada, 

baixo nível educacional, baixa renda, falta de acesso aos serviços de saúde e políticas públicas 

voltadas ao público idoso são fatores com alta influência no desencadear de distúrbios 

metabólicos como o diabetes mellitus tipo 2 que podem ter como consequência em um 

determinado espaço de tempo a incapacidade funcional nos idosos. 

 

Descritores: Idoso, Diabetes Mellitus, Atividades Cotidianas. 



ABSTRACT 

 

 
 

Introduction: Diabetes Mellitus type 2 (DM2) is a chronic non-communicable disease that 

has been affecting a high number of elderly people, impairing the performance of their daily 

activities as well as their quality of life. With the elderly population increasingly significant 

and an inadequate diet throughout life due to issues of time, costs and access to healthy food, 

the number of people who reach old age and develop DM2, has been experiencing high 

increases, which leads to in a greater number of hospitalizations due to complications, higher 

costs with medications and specific supplies for the disease, disabilities that compromise 

quality of life, interfere in the elderly's independence. The aim of this research was to evaluate 

the occurrence of DM2 and its relationship with functional capacity in hospitalized elderly. 

Methods: This is a cross-sectional, descriptive study with quantitative analysis. Instruments 

were applied about sociodemographic data and health data related to chronic diseases. 

Gerontogeriatric data were also collected which involved the application of scales already 

validated in the literature, namely: Index of Activity Daily Living (Index of Basic Activities 

of Daily Living - ABVD) of Katz; and the Lawton Scale, for the evaluation of Instrumental 

Activities of Daily Living (IADL). The place of study was a university hospital in Brasília, in 

the inpatient unit of Clinical Medicine. The research project was sent to the Research Ethics 

Committee (CEP) of the Faculty of Health Sciences and obtained approval under the 

Certificate of Presentation for Ethical Appreciation (CAAE) number 81883517.6.0000.0030. 

Results: The sample consisted of 25 elderly people. The age of the participants varied 

between 60 and 80 years, the average age was 70 years. The highest prevalence was elderly 

(56.00%), married or widowed (80.00%), with incomplete primary education (16.00%) and 

income of 1 minimum wage (68.00%). Regarding the body mass index, 64% were classified 

as overweight or with obesity grade I or II. Regarding the consumption of fruits and 

vegetables, 60% reported consuming this type of food 3 to 7 times a week. Regarding the 

consumption of foods with a high fat content, 52% declared not to consume. As for life habits, 

92% of the elderly did not perform any type of physical activity. The group of medication (s) 

most used to control DM2 were hypoglycemic agents (36%). It was observed that 60% of the 

elderly were dependent on performing basic activities of daily living and 92% were dependent 

on performing daily instrumental activities. Conclusion: A large portion of the elderly 

participants in this study showed a high level of impairment due to the complications of DM2. 

Factors such as lack of physical activity, inadequate nutrition, low educational level, low 

income, lack of access to health services and public policies aimed at the elderly are factors 

with a high influence in triggering metabolic disorders such as type 2 diabetes mellitus that 

can result in functional disability in the elderly in a given period of time. 

 
Descriptors: Elderly, Diabetes Mellitus, Daily Activities. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
O envelhecimento populacional mundial tem se tornado assíduo e normalmente vem 

ocorrendo de maneira repentina em países em processo de desenvolvimento, e de maneira 

tardia em países desenvolvidos que possuem altos índices de Desenvolvimento Humano 

(IDH). Essa diferenciação tem se dado por diversos coeficientes, dentre eles as condições 

sanitárias, condições de vida, acesso da população à saúde e bem-estar (CARDOSO; COSTA 

2010). 

No ano 1986 foi realizada em Brasília a 8ª Conferência Nacional da Saúde, que foi um 

grande marco na área da saúde no Brasil. A conferência teve papel fundamental para o 

fortalecimento do conceito ampliado de saúde, presente na Constituição Federal de 1988. 

Com a conferência foram incluídos diversos fatores como determinantes e condicionantes dos 

níveis de saúde da população, como: alimentação, moradia, saneamento básico, meio 

ambiente, trabalho, renda, educação, transporte, lazer e o acesso que a população tem aos bens 

e serviços lhe são essenciais e de direito. Tendo por base a conferência à CF/88 criou o 

Sistema Único de Saúde que no papel tornava universal o acesso à saúde, medicamentos e 

tratamentos (BRASIL, 1988). 

Dados demográficos dos últimos censos de pesquisas elaboradas pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), indicam um crescimento significativo da 

população idosa entre os anos 1995 a 2000. Com essa alteração, o perfil de mortalidade foi 

modificado, expondo vasta parte dessa população a doenças crônicas não transmissíveis. 

Segundo a Organização mundial de Saúde (OMS), em países em desenvolvimento a 

população se torna idosa a partir dos 60 anos e a partir dessa idade iniciam-se os quadros de 

doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (CARDOSO; COSTA 2010). 

Na atualidade, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são tidas como as 

principais responsáveis pelas mudanças nos perfis de transição epidemiológica da população 

Brasileira. Dentre as mais comuns e frequentes podem ser destacadas: Doenças do trato 

gastrointestinal, doenças cardiovasculares, doenças respiratórias, o câncer, o diabetes mellitus 

e a hipertensão arterial sistêmica (HAS). Essas patologias crônicas estão associadas a altos 

índices de mortalidade após os 60 anos de idade ou prematuras, uma vez que essas doenças 

acometem cidadãos de várias faixas etárias e com padrões sociais diversos (Campolina AG et 

al., 2013; MALTA et al., 2014). 

A capacidade funcional é definida como a capacidade de um indivíduo realizar tarefas 

básicas para a sobrevivência de maneira independente, sendo capaz de manter sua saúde física 
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e mental em harmonia e pleno funcionamento. A incapacidade funcional se caracteriza como 

o oposto, interferindo no bem-estar do indivíduo e gerando impedimento de realização de 

tarefas simples como o ato cozinhar e realizar sua higiene pessoal, modificando sua 

autossuficiência e o tornando dependente de outro indivíduo (ALVES et al., 2007). 

Após os 60 anos de idade, o risco de um indivíduo desenvolver a incapacidade 

funcional se torna maior, uma vez que se trata de uma doença decorrente do envelhecimento, 

fase onde ocorrem diversas mudanças mentais, físicas e hormonais que ocasionam a perda da 

autonomia e diminuição dos reflexos. Com esse processo pode ser observado que as doenças 

crônicas não transmissíveis (DNCT) não são as únicas causadoras de perda de autonomia 

individual, porém são relevantes para seu posterior aparecimento e complicações decorrentes 

(GAVASSO; BELTRAME, 2017). 

Idosos portadores de doenças crônicas não transmissíveis que possuem perda de sua 

capacidade funcional devem receber tratamento específico e acompanhamento regular por 

uma equipe de saúde onde estratégias devem ser elaboradas afim de evitar um impacto muito 

grande em sua qualidade de vida, também é necessário um constante acompanhamento de 

seus hábitos diários e medicações, o que aumenta a quantidade de consultas com profissionais 

de saúde. Deve-se buscar manter a autonomia do idoso, seu ciclo de relações interpessoais e 

sua rotina, com o objetivo de preservar sua capacidade funcional uma vez que é um fator 

determinante do estado saúde-doença dos indivíduos longevos (CARDOSO; COSTA 2010). 

O Diabetes Mellitus tipo 2 é uma patologia crônica que vêm atingindo um número 

cada vez maior de indivíduos, prejudicando a sua qualidade de vida. A doença se caracteriza 

como um transtorno metabólico de etiologia múltipla no qual a insulina endógena perde a 

capacidade de realizar suas funções metabólicas, ocasionando hiperglicemia crônica e 

alterações na absorção de macronutrientes como carboidratos, lipídeos e proteínas (MIRANZI 

et al., 2008). 

Com a população de idosa cada vez mais significativa e uma alimentação inadequada 

no decorrer da vida devido a questões de tempo, custos e acesso a bons alimentos, o número 

de pessoas que atingem a terceira idade e desenvolvem a Diabetes Mellitus Tipo 2 vêm 

sofrendo elevados aumentos, o que acarreta em um número maior de internações hospitalares, 

maiores custos com medicamentos e insumos específicos para a doença, incapacitações que 

comprometem sua qualidade de vida, interferindo na independência e autonomia do idoso. 

Como consequência ocorre redução no tempo de vida em efeito da mortalidade prematura. 

Por isso, o DM2 está entre os quatro problemas de saúde mais importantes da atualidade 

(FRANCO JÚNIOR; HELENO; LOPES, 2013). 
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A desregulação metabólica ocasionada pelo Diabetes Mellitus Tipo 2 ocasiona 

alterações patológicas secundários em diversos sistemas do corpo, que impõem um volume 

enorme sobre o indivíduo portador e o Sistema Único de Saúde (SUS), que precisa qualificar 

profissionais para atender demandas específicas dessa faixa etária, ocasionando maiores 

custos aos cofres públicos (PEIXOTO et al., 2004). 

Para que o tratamento seja efetivo, devem ocorrer mudanças vitais no estilo de vida e, 

para tal, o paciente deve ter conhecimento de sua doença e a complexidade de suas 

complicações crônicas como cardiopatia, neuropatia, pé diabético, e outras alterações. Com 

isso, devem ocorrer mudanças em seu modo de alimentar como a contagem de carboidratos e 

restrições dietéticas, uma terapia farmacológica também é prescrita. Essas imposições levam 

os portadores a associarem o DM2 a um desprazer com a vida. Com essas informações, é 

possível inferir que o Diabetes Mellitus Tipo 2 impacta negativamente no imaginário dos 

Brasileiros, o que segundo Ribeiro et al. (2010) faz dela uma doença temida que traz 

consequências alterações ao longo da vida cotidiana das pessoas. 

O profissional de saúde que lida com o idoso portador da patologia deve estar 

capacitado para identificar possíveis alterações da concepção da qualidade de vida do 

paciente, pois a identificação de alterações pode melhorar o nível de intervenções junto a estes 

pacientes. Pois elas podem contribuir para um melhor direcionamento da atenção em diabetes, 

visando à integralidade do cuidado em saúde (FARIA et al., 2013). 
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2 OBJETIVOS 

 

 
Geral 

 
Identificar a relação entre diabetes mellitus tipo 2 e sua relação com a capacidade 

funcional em idosos hospitalizados. 

Específicos 

 
Descrever como o diabetes mellitus tipo 2 afeta a capacidade funcional em idosos e o 

perfil clínico e sociodemográfico. 

Identificar a capacidade funcional para as atividades básicas e instrumentais de vida 

diária. 
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3 METODOS 

 

 
Estudo transversal, descritivo observacional, que pretende analisar a frequência de 

ocorrência de um fenômeno, sua relação e conexão com outros, sua natureza e características, 

sem manipulá-lo, utilizando a metodologia quantitativa, para estudar e avaliar com maior 

profundidade informações disponíveis na tentativa de explicar o contexto de um fenômeno 

(POLIT, 2011). 

O local de coleta foi a unidade de Clínica Médica de um hospital universitário de 

Brasília. A população desse estudo consistiu em idosos que concederam anuência por meio do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), durante o período da coleta de dados, 

consistindo em uma amostra de conveniência. Os critérios de inclusão para pesquisa foram: 

possuir 60 anos ou mais, ter diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, ser de ambos os sexos e 

não possuir o diagnóstico de demência. Para análise de dados, foram realizadas as relações 

entre as variáveis sociodemográficas e epidemiológicas com os resultados obtidos nos 

instrumentos acima citados, dos idosos que estavam hospitalizados no período da coleta de 

dados. O período de coleta de dados foi entre os meses de setembro de 2019 a janeiro de  

2020. 

A coleta de dados foi realizada em uma única etapa, sendo utilizado instrumento 

elaborado pelos pesquisadores, a partir da compilação de variáveis já observadas em outros 

estudos acerca da mesma temática, e que foram relevantes, e optou-se por dividir nas 

seguintes categorias para a coleta e posterior análise: “Dados sociodemográficos” e “Dados 

de saúde relacionados às doenças crônicas” (BARBOSA, 2014; PILGER; MENON; 

MATHIAS, 2013; BRASIL, 2011). 

Também foram coletados dados gerontogeriátricos que envolveram a aplicação de 

escalas já validadas na literatura, a saber: Index of Activity Daily Living (Índex de Atividades 

Básicas de Vida Diária - ABVD) de Katz (DUARTE, ANDRADE, LEBRÃO, 2007); e a 

Escala de Lawton (BARBOSA et al., 2014), para avaliação das Atividades Instrumentais de 

Vida Diária (AIVD). 

O Index de Katz é um instrumento de medida das atividades de vida diária 

hierarquicamente relacionada e organizado para mensurar independência no desempenho de 

seis funções. São elas: “banhar-se”: avaliação realizada em relação ao uso do chuveiro, da 

banheira e ao ato de esfregar-se; “vestir-se”: considera- se o ato de pegar as roupas no 

armário, bem como o ato de se vestir propriamente dito; “ir ao banheiro”: compreende o ato 

de ir ao banheiro para excreções, higienizar-se e arrumar as próprias roupas; “transferência”: 
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avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se em uma 

cadeira e vice-versa; “continência”: refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou 

defecar e; “alimentação”: relacionado ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) à boca 

(DUARTE; ANDRADE; LEBRÃO; 2007). O resultado do escore de Katz pode variar entre 6 

a 18 pontos e, para fins de análise, será utilizada a seguinte classificação para a interpretação 

das pontuações, onde serão dadas as seguintes opções de respostas: não recebe assistência 

nenhuma, 3 pontos; recebe assistência parcial, 2 pontos; e não executa a atividade, 1 ponto. 

Os escores para interpretação são: independente (escore = 6), dependente parcial para 1 ou 2 

atividades (escore de 7-8) e dependente parcial para 3 ou mais atividades (escore ≥9)  

(PAULA et al., 2010). 

O índice de Lawton é usado na avaliação das atividades instrumentais de vida diária 

(AIVD`s). Elas exploram um nível mais complexo de funcionalidade, descrevendo as 

atividades necessárias para a adaptação ao ambiente, dando ênfase às atividades com maior 

influência cognitiva. Esse instrumento é composto por oito atividades que permitem avaliar o 

grau de dependência e comprometimento nas AIVD`s são elas: cuidar da casa; lavar roupa; 

preparar comida; ir às compras; utilizar telefone; utilizar transportes; gerir o dinheiro e 

medicações (BARBOSA et al., 2014). Os escores podem variar entre 9 a 27 pontos e, quanto  

à classificação em relação ao nível de dependência, temos 27 pontos para independente, de 26 

até 18 pontos para dependência parcial e ≤18 pontos para dependência total (TORRES; REIS; 

REIS, 2010). 

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Faculdade de Ciências da Saúde e obteve aprovação sob o número do Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) 81883517.6.0000.0030. 
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4 RESULTADOS 

 

 
A amostra final foi composta por 25 idosos. A idade dos participantes variou entre 60 

e 80 anos, sendo a média de idade de 70 anos. Com relação aos dados sociodemográficos, foi 

observado que 44% dos participantes eram do sexo masculino e 56% do sexo feminino. 

Quanto à cor da pele, 60% se autodeclararam pardos (as), 28% brancos (as), 8% negros (as) e 

4% indígenas. Em relação ao estado civil 40% dos (as) participantes eram viúvos, 40 % 

casados, 12% separados e 8% solteiros. Com relação à crença 52% dos participantes se 

declararam católicos, 36 % evangélicos, 8% espíritas e 4% declararam serem de outras 

crenças/religiões. Quanto a moradia 84% referiu residir em área urbana e 80% moram com 

alguém na casa. (Tabela 1). 

 
Tabela 1. Distribuição de dados sociodemográficos de idosos hospitalizados em 

decorrência da Diabetes Mellitus 2, Brasília, Distrito Federal, 2019/2020 (n=25). 
 

Variáveis 
Sexo 

n % 

Feminino 14 56,00 
Masculino 11 44,00 
Faixa etária 
60 a 69 

 

12 
 

48,00 
70 a 79 6 24,00 
80 ou mais 7 28,00 

Estado civil 
Casado/mora junto 

 

10 
 

40,00 
Separado 3 12,00 
Viúvo 10 40,00 
Solteiro 2 8,00 
Religião 
Católico 

 

13 
 

52,00 
Evangélico 9 36,00 
Espírita 2 8,00 
Outras: não especificada 1 4,00 
Escolaridade 
Técnico Profissionalizante 

 

1 
 

4,00 
Ensino médio completo 0 0,00 
Ensino médio incompleto 0 0,00 
Ensino fundamental 0 0,00 
Incompleto 16 64,00 
Analfabeto 8 32,00 

Renda 
< que um SM 

 

0 
 

0,00 
Um SM 17 68,00 
> que um até três SM 7 28,00 
> que três até cinco SM 0 0,00 
Sem renda 
Aposentado 

1 4,00 
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Variáveis n % 
Sim 19 76,00 
Não 6 24,00 
Profissão   

Braçal 15 60,00 
Não braçal 10 40,00 
Arranjo familiar   

Mora com alguém 21 80,00 
Mora só 4 16,00 
Local de residência   

Zona urbana 21 84,00 
Zona rural 3 12,00 
Aldeia 1 4,00 
Cor da pele   

Parda 16 64,00 
Branca 7 28,00 
Negra 2 8,00 
Total 25 100,00 

Legenda 

*SM: salário mínimo 

 
 

Com relação ao consumo de frutas e hortaliças, 60% referiu consumir este tipo de 

alimento de 3 a 7 vezes na semana. Sendo a quantidade variável de acordo com o hábito 

alimentar e disponibilidade para consumo, sendo que 28% não consumiam nenhum tipo de 

frutas ou hortaliças e outros 28% consumiam de 6 a 10 unidades destes alimentos por semana. 

Quanto ao consumo de alimentos com elevado teor de gordura 52% declarou não consumir. 

Sobre ingerir refrigerantes, 88% dos idosos entrevistados relatou não beber este tipo de 

líquido em sua rotina diária (Tabela 2). 

 
Tabela 2. Distribuição das variáveis sobre hábitos saudáveis na alimentação de idosos 

hospitalizados, Brasília, Distrito Federal, 2019/2020 (n=25). 

 

Variáveis n % 
Alimenta-se com frutas e hortaliças? 

 

 

 

 

 

 

 

 
g 

1 – 2 vezes por semana 3 12,00 
3 – 7 vezes por semana 15 60,00 

Não 7 28,00 
Quantidade de frutas e hortaliças   

por paciente   

0 7 28,00 
1 – 5 5 20,00 
6 – 10 7 28,00 
11 – 14 6 24,00 
Consome alimentos com alto teor de   

ordura? 
Sim 12 48,00 
Não 13 52,00 
Se sim, quantas vezes por semana?   
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Variáveis n % 
1 - 2 vezes 6 24,00 

3 – 5 vezes 2 8,00 

5 – 7 vezes 
Há consumo de refrigerante? 

4 16,00 

Sim 3 22,00 
Não 22 88,00 
Se sim, com qual frequência? 
1-2 vezes na semana 

 

3 
 

12,00 
Total 25 100 

 

Com relação ao índice de massa corporal (IMC) e a doença crônica Diabetes Mellitus 

2, foi possível observar que 12% dos idosos apresentavam magreza, 24% apresentavam 

quadro de normalidade no IMC e 64% apresentavam índices que os classificaram acima do 

peso ou como portadores de obesidade I ou obesidade II. Foi possível concluir que 76% dos 

idosos participantes apresentavam alterações no IMC, segundo a classificação de Lipschitz 

(SANTOS et al., 2005) (Tabela 3). 

Ainda no que se diz respeito ao número de diagnósticos de DM2 por idoso e 

associação com o IMC, destaca-se que 64% dos pacientes apresentavam índices que os 

classificaram como portadores de peso acima do desejável ou com obesidade grau I e II. A 

média aritmética encontrada de pacientes com diagnósticos associados ao excesso de peso foi 

de 5,00 (Tabela 3). 

 
Tabela 3. Distribuição de dados de peso, estatura, índice de massa corporal e doença(s) 

presente(s) em idosos hospitalizados, Brasília, Distrito Federal, 2019/2020 (n=25). 
 

Variáveis n % 
Peso 

39 – 65 kg 10 40,00 
66 – 101,3 kg 15 60,00 

Estatura   

1,46 – 1,60 15 60,00 
1,63 – 1,80 10 40,00 

IMC (Lipschitz)   

<22 (magreza) 3 12,00 
22 – 27 (eutrofia) 6 24,00 
>27 (excesso de peso) 16 64,00 
Total 25 100 

 
No aspecto referente aos idosos realizarem acompanhamento da doença crônica DM2, 

96,00% declararam fazer o acompanhamento desta e 4,00% declararam não realizar o 

acompanhamento em nenhum tipo de unidade de saúde (Tabela 4). 
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Tabela 4. Distribuição de pacientes que realizam acompanhamento de doença crônica e 

o tipo de serviço em idosos hospitalizados, Brasília, do Distrito Federal, 2019/ 2020 

(n=25). 

 
Faz acompanhamento da(s) doença(s) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Quanto aos hábitos de vida, 92% dos idosos não realizavam nenhum tipo de 

atividade(s) física(s) e 88% declararam não fazer uso de tabaco. Vale ressaltar que 36% dos 

pacientes que declararam não utilizar tabaco, já realizaram o uso anteriormente e 12% 

realizam o uso frequente. A respeito do uso de bebidas alcoólicas 72% afirmou nunca ter 

utilizado de maneira frequente. Em relação ao uso de medicamento(s) contínuo(s) 96% dos 

idosos faziam o uso deste(s) medicamentos e a quantidade de ingesta diária de medicamentos 

mais prevalente(s) por paciente teve variação entre 0 a 2 medicamento(s) por dia. O grupo de 

medicamento(s) mais utilizado para controle rotineiro da DM2 foram os hipoglicemiantes 

(36%). E para controle emergencial o fármaco mais utilizado foi insulina do tipo NPH (32%) 

para controle imediato em situações emergenciais (Tabela 5). 

 
Tabela 5. Distribuição das variáveis sobre uso de medicamentos e hábitos de vida de 

idosos hospitalizados, Brasília, Distrito Federal, 2019/2020 (n=25). 
 

Variáveis n % 

contínuo(s)? 

 

 

 

 

 

 
 

Ex-tabagista 9 36,00 
Tabagista ativo 3 11,00 
2 carteiras/dia (40 

cigarros) 
1 4,00 

Variáveis 

crônica(s)? 

n % 

Sim 24 96,00 
Não 1 4,00 
Se sim, qual serviço de saúde?   

Unidade Básica de Saúde 6 24,00 
Clínica da família 1 4,00 
Hospital 13 52,00 
Clínicas particulares 2 8,00 
Hospital e UBS 2 8,00 
Visitas de equipes na Aldeia 1 4,00 
Total 25 100 

 

Usa medicamento(s) 

Sim 

 
24 

 
96,00 

Não 1 4,00 
Quantidade de medicamento(s) por idoso 

0 1 4,00 
1-2 23 92,00 

Não Soube informar 1 4,00 
Tabagismo   
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Variáveis n % 
1 carteira/dia 1 4,00 
2 maço/dia 1 4,00 
Não tabagista 22 88,00 

Alcoolismo   

Alcoolista 7 28,00 
Não alcoolista 18 72,00 

Atividade física   

Sim 2 8,00 
Não 23 92,00 
Total 25 100,00 

 

Na Tabela 6 é possível observar as pontuações avaliativas da capacidade funcional dos 

idosos entrevistados. Os dados foram obtidos através da aplicação do índice de Katz para as 

Atividades Básicas de Vida Diária e do índice de Lawton para as Atividades Instrumentais de 

Vida Diária em idosos. 

 
Tabela 6. Distribuição segundo a avaliação da capacidade funcional através dos índices 

de Katz e Lawton em idosos hospitalizados, Brasília, Distrito Federal, 2019/2020 (n=25). 
 

Variáveis n % 

Atividades Básicas de Vida Diária   

Independente (A e B) 8 32,00 

Parcialmente dependente (C, e E) 2 8,00 

Dependente (G e H) 15 60,00 

Atividades Instrumentais de Vida Diária   

Dependência total (0 - 1) 11 44,00 

Dependência grave (2 - 3) 4 16,00 

Dependência moderada (4 -5) 2 8,00 

Dependência leve (6 - 7) 6 24,00 

Independente (8) 2 8,00 

 
Foi possível observar que 60% dos idosos portadores de DM2 eram dependentes no 

desempenho de atividades básicas de vida diária segundo o índice de Katz, uma vez que 

possuíam dependência de outras pessoas para realizar atividades como tomar banho, vestir-se, 

ir ao banheiro, locomover-se, alimentar-se e ter continência. No entanto, 32% dos 

participantes apresentaram independência no desempenho das atividades e 8% eram 

independentes para o desempenho das funções com exceção de uma. 

No que diz respeito ao índice de Lawton, que analisa a capacidade do desempenho das 

atividades instrumentais de vida diária com pontuações que vão de 0-8, 92% dos participantes 

obtiveram score entre 0 e 7 o que demonstra um alto índice de idosos com algum tipo de 
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dependência.   O   tipo de   dependência mais preponderante foi a dependência total, 

representando 44% e cuja pontuação foi de 0 a 1 no mesmo índice (Tabela 6). 
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5 DISCUSSÃO 

 

 
No presente estudo, os idosos participantes eram, em sua maioria, pertencentes à faixa 

etária entre 60 a 69 anos (48%), o que apresentou resultado aproximado ao de outros estudos 

análogos dedicados a estabelecer uma relação existente entre o DM2 como fator 

desencadeador da incapacidade funcional em idosos, que apresentaram resultados onde idosos 

com faixa etária entre 60-69 anos e com mais de 10 anos de história de ser portador da DM2 

estavam mais sujeitos a desenvolver uma pior capacidade funcional decorrente dos efeitos e 

complicações relacionadas a doença (ALVES et al., 2014). 

Em outro estudo, que teve como objetivo realizar a análise da qualidade de vida dos 

idosos portadores do DM2 atendidos em unidades básicas de saúde da cidade de Montes 

Claros, MG, Brasil, revelou que idosos com idades superiores a 60 anos, com histórico de 

DM2 há mais de 10 anos apresentavam os piores escores relacionados aos domínios dor, 

limitação tanto pelos aspectos físicos e quanto pela capacidade funcional, quando comparados 

ao grupo dos portadores da patologia com tempo inferior a 10 anos (MATIAS et al., 2016). 

Quanto ao sexo, em sua maioria eram pacientes do sexo feminino (56%) algumas 

teorias poderiam esclarecer essas diferenças. A primeira delas está associada com a maior 

expectativa de vida das mulheres. A segunda faz referência a maior prevalência de 

circunstâncias impactantes não fatais entre as mulheres. A terceira está atribuída à habilidade 

de a mulher reportar maior número de condições em relação às pessoas de sexo masculino da 

mesma faixa etária (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010). 

Em relação à escolaridade, no presente estudo os idosos apresentaram nível de 

escolaridade baixo, tendo sua maioria ensino fundamental incompleto (64%). A educação e o 

acesso adequado aos programas de informações disponibilizados pelo poder público trás 

diversas vantagens à saúde do portador de doenças crônicas, dentre elas: a influência positiva 

dos fatores psicossociais e de comportamento, responsável pelo acesso a informações, 

trazendo modificações no estilo de vida; adoção de prática de atividade física diária e a 

procura rotineira aos serviços de saúde, itens fundamentais na vida dos idosos com DM2 e 

para a prevenção adequada da patologia. Esses fatores em conjunto favorecem a diminuição 

das chances de idosos estarem expostos às consequências negativas do DM2 (ALVES; 

LEITE; MACHADO, 2010). 

Com relação ao trabalho realizado no decorrer da vida e aposentadoria, 76% dos 

idosos (as) entrevistados declararam estar aposentados (as) e 60% afirmaram o exercício de 

atividades braçais no decorrer da vida. Com relação à renda mensal 68% dos participantes 
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declararam sobreviver com apenas um salário mínimo de renda. O resultado obtido referente 

ao quantitativo de idosos aposentados demonstra grande relevância, uma vez que à ocupação  

e exercício de alguma atividade laboral, frequente no decorrer da vida e após a terceira idade, 

demonstra efeito protetor. Logo, o idoso que possui alguma ocupação ativa após a 

aposentadoria, possui menor probabilidade de apresentar incapacidades funcionais geradas 

pelo DM2, assim, pode-se realizar uma reflexão com o grupo de idosos que não se 

aposentaram e exercem trabalho ativo formados por um total de 24%. A aposentadoria pode 

trazer um significado negativo na vida do idoso, já que alguns idosos podem interpretar o 

período como a perda de sua função perante a sociedade, família e do seu estado funcional 

devido à redução de sua renda, esses fatores podem influenciar em sua autoestima e afetar seu 

convívio social. Realizando uma comparação  entre grupos de idosos, foi possível verificar 

que o grupo que permanece ativo é mais independente, apresentando poucas dificuldades de 

vida diária quando comparados com o grupo que permanece inativo com relação ao trabalho 

(ALVES; LEITE; MACHADO, 2010). 

Por outro lado, o resultado obtido em relação à renda mensal dos participantes merece 

atenção, pois um número expressivo de participantes relatou dificuldades para manter uma 

alimentação adequada e balanceada, adquirir os medicamentos necessários para controle da 

patologia e manter as despesas do lar com um valor de renda mensal baixo, esse fator pode 

levar a uma situação de vulnerabilidade social e gerar influências negativas sobre o controle e 

tratamento do diabetes e influenciar diretamente na capacidade funcional dos idosos, uma vez 

que a renda se mostra como um dos elementos essenciais para a preservação da autonomia e 

para reestabelecer a saúde. Por isso, se torna cada vez mais necessário que ocorra um número 

maior de investimentos em políticas de saúde pública que sejam direcionadas a idosos que 

possuam baixa renda e baixo grau de escolaridade (STOPA et al., 2014). 

No que se diz a respeito à prática de atividade(s) física(s), 92% dos idosos 

participantes declararam não realizar nenhum tipo de atividade(s) física(s) regular. Esse índice 

chama a atenção de maneira negativa e nos remete ao papel e atuação dos profissionais de 

saúde no combate e controle do DM2. Principalmente aos profissionais atuantes na atenção 

básica, onde podemos destacar a atuação do enfermeiro que deve ser peça chave nos papéis de 

educação, promoção e prevenção de doenças crônicas não transmissíveis como o DM2. Um 

profissional de excelência deve, no momento da consulta de enfermagem, realizar a análise do 

indivíduo em todas as suas esferas (biológicas, sociais e psicológicas), pois todos esses fatores 

possuem papel fundamental na capacidade funcional do indivíduo. Ademais, a quantidade de 
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informações obtidas acerca de seu estado de saúde e tratamento irão influenciar diretamente 

na adesão aos tratamentos oferecidos. 

A prática de atividade física regular de maneira leve se mostra fundamental no 

combate e controle do DM2. Além disso, a prática vem sendo considerada como maneira de 

manutenção da aptidão física em pacientes acima dos 60 anos, auxiliando na prevenção da 

perda de massa muscular, contribuindo dessa maneira com a preservação da autonomia 

funcional (FIEDLER; PERES, 2008). No presente estudo, também foi possível verificar que 

os 8% dos idosos que relataram ser praticantes de atividade(s) física(s) adotavam a caminhada 

como principal prática e relataram também realizar o exercício físico todos os dias por pelo 

menos 30 minutos. É comprovado que a prática de exercícios aeróbicos executados de 

maneira leve como ocorre com a caminhada é eficaz na redução de níveis glicemia, uma vez 

que o exercício físico promove o aumento da permeabilidade à glicose nas fibras musculares 

ativas mesmo em casos que o paciente possua ausência ou insuficiência da insulina, casos em 

que a fisiopatologia do DM2 está associada. Em decorrência disso, a prática de exercícios 

físicos de forma regular aumenta a captação e a metabolização da glicose pelos músculos e, 

além disso, desenvolve a síntese e translocação do transportador GLUT-4. Com esses 

benefícios, torna-se essencial que os portadores do DM2 pratiquem atividade física regular 

com orientação de um profissional de saúde (BARRILE et al., 2015). 

Em relação ao tabagismo, 47% dos pacientes estudados relataram serem usuários ou 

ex-usuários de tabaco. Os resultados obtidos revelaram que 11% são tabagistas ativos e 36% 

foram tabagistas em algum período de suas vidas. O uso de cigarro e derivados está 

diretamente relacionado ao desenvolvimento de diversas patologias pulmonares obstrutivas 

crônicas e é atualmente a principal causa de câncer. O DM2 está diretamente relacionado com 

o câncer, porém ainda são estudadas as maneiras que ocorrem esta associação. O câncer e o 

diabetes podem estar associados com fatores como a sensibilidade à insulina, nefropatia 

diabética e a hiperglicemia. O portador de DM2 está sujeito a uma incidência maior no 

desenvolvimento de cânceres no fígado, pâncreas, cólon, reto e bexiga, já as pacientes do sexo 

feminino possuem maior incidência da patologia no endométrio e nas mamas. Em estudo que 

objetivou identificar, a partir de uma revisão sistemática da literatura as complicações do 

tabagismo em pacientes diabéticos, verificou que a incidência de câncer pode ser duas vezes 

maior se comparada com indivíduos não portadores da doença. Essa relação com cânceres de 

cólon, mama, pâncreas e endométrio pode ser explicada pela hiperinsulinemia crônica, pois a 

presença de receptores de insulina em células pré-neoplásicas estimulam o crescimento ou 

podem ter a sua origem e/ ou desenvolvimento ligados a mecanismos comuns que causem a 
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resistência à insulina. Também foi possível comprovar que os pacientes portadores de câncer 

que possuem DM2 possuem menor sobrevida quando comparados aos pacientes com câncer 

não portadores do diabetes (HOCAYEN; MALFATTI, 2010). Vale ressaltar que o tabagismo 

se relaciona diretamente com a diminuição dos níveis de colesterol HDL, vantajoso e 

guardião de uma vida saudável (MONTEIRO et al., 2005). 

Quanto ao uso de medicamentos, 96% dos idosos participantes do estudo eram 

usuários de medicamento(s) de forma contínua(s) e a quantidade de ingesta diária mais 

prevalente por paciente foi de 1 a 2 medicamento(s) (92%). Um outro estudo realizado 

anteriormente, que teve como objetivo analisar fatores associados à progressão, recuperação e 

morte associados aos mais diferentes graus de incapacidade em pacientes idosos, encontrou 

associação positiva entre a progressão da incapacidade funcional e o número de 

medicamentos utilizados, o método utilizado foi uma coorte com pacientes com idade  igual 

ou superior aos 65 anos (PÉRÈS et al., 2005). 

Em relação aos hábitos alimentares dos idosos participantes, 28% não realizavam o 

consumo de nenhuma fruta ou hortaliça e 72% fazia o consumo regular. Com relação ao 

consumo de alimentos gordurosos também foi possível observar um resultado satisfatório 

onde 52% dos participantes declararam não consumir nenhum tipo de alimento rico em 

gorduras e 88% declararam não realizar consumo de refrigerantes. Tais índices demonstram 

uma educação alimentar mais adequada, conhecimento sobre alimentos e seus riscos para a 

patologia e um envolvimento pessoal em seu(s) tratamento(s) por parte dos pacientes. Fatores 

extremamente satisfatórios e de demasiada importância para manter os índices de glicemia 

adequados aos pacientes, o que irá influenciar diretamente na redução de riscos dos idosos 

serem acometidos por incapacidades funcionais. Um estudo realizado em um centro de 

convivência de idosos localizado no interior de Pernambuco – PE que objetivou realizar a 

avaliação do conhecimento alimentar de idosos acerca de alimentos que pudessem interferir 

no diabetes e verificar fatores que pudessem influenciar no tratamento e adesão alimentar, 

verificou que o conhecimento adquirido através dos meios de comunicação sobre o tema 

alimentação pode trazer benefícios ao tratamento, adesão e assim auxiliar no tratamento do 

diabetes (BARBOSA et al., 2015). 

A promoção da saúde se baseia em compreensões e adaptações de práticas que irão 

possibilitar a prevenção de riscos e doenças aquele que contém um conjunto orientado de 

estratégias e ações programáticas integradas que objetivam: a promoção da saúde, prevenção 

de riscos e agravos e doenças visando o aumento da qualidade de vida dos indivíduos e 

populações. 
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Foi possível observar no presente estudo um alto número de idosos acometidos por 

dependência(s) nas atividades básicas de vida (ABVD’s) 68% e nas atividades instrumentais 

de vida diária (AIVD’s) 92% alterações estas que podem estar relacionadas ao avanço do 

DM2, o que afeta a sua capacidade funcional e qualidade de vida. A maior prevalência de 

dependência foi observada no desempenho das AIVD’s, em que podemos comparar ao estudo 

de Alves et al. (2014), o qual observou que idosos portadores de DM2 há mais de 10 anos 

possuíam maiores limitações da capacidade funcional e que as áreas mais afetadas estavam 

relacionadas ao desempenho das atividades instrumentais de vida diária. 

Esse achado pode ser justificado pela ocorrência das perdas de capacidade funcional se 

discorrer de modo factual, de atividades instrumentais de vida diária para atividades básicas 

de vida diária (SANTOS e PAVARINI, 2011), isso pode ser explicado em função das 

atividades instrumentais de vida diária exigirem uma maior agregação dos componentes 

cognitivos e físicos, quando comparados as atividades básicas de vida diária (QUEIROZ et 

al., 2014). 

O conceito de saúde que é difundido e amplo e desloca-se do ponto biológico. 

Segundo a OMS, para existir saúde de forma completa precisa o conceito precisa ser pensado 

não apenas do ponto de vista da doença, mas dos aspectos econômicos, políticos e histórico- 

sociais, da qualidade de vida e das necessidades básicas do ser humano, seus valores, crenças, 

direitos, deveres e das suas relações dinâmicas e construídas ao longo de todo ciclo da vida e 

do meio em que convive. É indispensável, nesse contexto, entender saúde por meio das 

relações históricas e socioculturais que o indivíduo mantém com o outro e com a comunidade 

e nas suas formas de convivência com o meio ambiente. 

O Brasil é um país que apresenta elevados índices de desigualdades sociais e graças a 

isso somado com a ausência de educação adequada muitas pessoas não conhecem os seus 

direitos e não possuem acesso à saúde, alimentação adequada, lazer, segurança e serviços 

sociais indispensáveis. A participação da população é de suma importância para que possamos 

construir uma saúde melhor, mais adequada e preparada para lidar com os diferentes tipos de 

cultura. 

Assim sendo, dependendo do modo como as pessoas entendem ou concebem o que é 

saúde, elas podem observar e avaliar se de fato têm ou não saúde. Os projetos ou os 

programas de saúde, da mesma maneira, são traçados e definidos a partir do modo pelo qual 

os seus planejadores entendem o conceito de saúde, determinando assim propostas, ações ou 

atividades de diferentes naturezas. Quando esses programas são construídos com maior 

participação dos atores diretamente envolvidos, aumentam-se as chances de aceitação, 
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execução, comprometimento e controle de suas ações e atividades, como é o caso de projetos 

e programas, como parte das políticas públicas para a população idosa. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
Os idosos participantes do estudo apresentaram elevado nível de comprometimento da 

capacidade funcional em decorrência do DM2. Foi possível observar várias alterações 

relacionadas ao desempenho atividades básicas de vida e nas atividades instrumentais de vida 

diária, tendo sido observada uma maior prevalência negativa nas atividades relacionadas aos 

fatos instrumentais, ou seja, atividades de maior complexidade. Fatores como a falta de 

atividade física, baixa renda, falta de acesso aos serviços de saúde, alimentação inadequada, 

baixo nível de educação e consumo de alimentos gordurosos consumidos por uma boa parcela 

dos idosos são fatores agravantes para desencadear desequilíbrios metabólicos que terão como 

consequência em um espaço de tempo a incapacidade funcional. 

Parte dos idosos entrevistados relatou falta de conhecimento sobre os medicamentos 

utilizados, consumo de alimentos e periodicidade que deveriam procurar os serviços de saúde. 

Além disso, citaram a falta de ações que pudessem contribuir para um melhor controle de sua 

patologia e resultar em uma maior qualidade de vida, afastando incapacidades funcionais. Na 

busca da prevenção e correto manejo da patologia, podemos destacar o papel fundamental dos 

entes federativos atuando em conjunto através do sistema único de saúde (SUS), e destacar a 

necessidade da elaboração e ampliação das políticas públicas de saúde, principalmente as que 

englobem o público idoso. Medidas como a ampliação de campanhas educativas, folhetos e 

comerciais em meios de comunicação (televisão, rádio, internet e folhetos) incentivando a 

prática de exercícios físicos e informando a população sobre as práticas integrativas de saúde 

existentes em diversas unidades básicas de saúde, o consumo regular de água e fornecimento 

de dicas sobre alimentos saudáveis e a maneira correta de realizar seus preparos, são ações 

válidas que resultariam em um menor índice de complicações e consequentemente de 

internações em decorrência de desequilíbrios metabólicos provocados pelo manejo incorreto 

do diabetes e assim gerariam economia aos cofres públicos. 

Na prevenção e correto manejo do DM2, podemos destacar a identificação precoce da 

doença através dos profissionais de saúde que devem verificar no decorrer da consulta, 

determinantes sociais e de saúde que possuam relação com a capacidade funcional e o DM2. 

Podemos destacar o papel dos enfermeiros, em especial os que atuam na atenção primária a 

saúde, pois possuem papel fundamental na promoção e educação em saúde de idosos com 

DM2, devendo prestar orientações sobre a doença, seu manejo adequado, suas complicações e 

consequências na qualidade de vida e influência na capacidade funcional. 
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ANEXOS 

 

 
ANEXO A – Dados Sociodemográficos e de Saúde 

 

 

 
Dados sociodemográficos Dados de saúde relacionados às doenças crônicas 

 
Sexo 

Feminino  

Masculino  

 
Dados antropométricos (peso e estatura) 

 Doença(s) presente(s) 

Faixa etária 

60 a 69  

70 a 79  

80 ou mais  

 

 
 

Faz acompanhamento da doença(s) crônica(s)? Se 

sim, em qual(is) serviço(s) de saúde? 

Estado civil 

Casado/mora junto  

Viúvo  

Solteiro  

Separado  

 
Religião 

Católicos  

Evangélicos  

Espírita   

Sem religião  

Outras 

 
Escolaridade Superior 

completo  

Superior incompleto  

Técnico profissionalizante  

Ensino médio completo  

Ensino médio incompleto  

Ensino fundamental completo  

Ensino fundamental incompleto  

Analfabeto  

 

 
Usa medicamento(s) contínuo(s)? Se sim, qual(is)? 

 

 

 
Fatores de risco predisponentes para o desenvolvi- 

mento da(s) doença(s): 

Tabagismo (Se sim, frequência e quantidade diária, 

além do tempo de uso). 

Sim  

Não  

 
Alcoolismo (Se sim, frequência e quantidade diária, 

além do tempo de uso). 

Sim  

Não  

 
Sobrepeso e/ou obesidade 

Sim  

Não  

 
 

- Carga de atividade física ou sua ausência 

Frequência e tempo de duração (em média); 

Renda 
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< que um salário mínimo  

Um salário mínimo  

Consumo de frutas e hortaliças 

Quantidade (diária) e com qual frequência (semana) 

> que um salário a três salários  

> que três salários a cinco salários  

 

> que cinco salários  - Consumo de alimentos com alto teor de gordura; 
 Quais e com qual frequência (semana)? 

Aposentado  

Sim  

Não  

 
- Consumo de refrigerantes; 

Quantidade (diária) e com qual frequência (semana) 

Profissão  

Braçal  Não 

braçal  

 

NDA  
Ref.:  Brasil.  Ministério  da  Saúde.  Secretaria  de  Vigilância  em 

Saúde. Departamento  de  Análise de Situação de Saúde.  Plano   de 

 ações estratégicas para o enfrentamento das doenças crônicas não 

Arranjo familiar Mora transmissíveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 / Ministério da Saúde. 

com alguém  Mora Secretaria de Vigilância em Saúde. Departamento de Análise de 

só  
Situação de Saúde.– Brasília : Ministério da Saúde, 2011. 160 p. : 

il. – ( Série B. Textos Básicos de Saúde). 

Local de residência 

Zona urbana  

Zona rural  

 

Cor da pele autorreferida 

Parda  

 

Branca  

Negra  

 

Outras   

Ref.: BARBOSA, Bruno Rossi et al. Avaliação da capacidade 
 

funcional dos idosos e fatores associados à incapacidade. Ciênc.  

saúde coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 8, p. 3317-  

3325, Aug. 2014; 

PILGER, Calíope; MENON, Mario Umberto; MATHIAS, Thais 

 

Aidar de Freitas. Capacidade funcional de idosos atendidos em  

unidades básicas de saúde do SUS. Rev. bras. enferm., Brasília ,  

v. 66, n. 6, p. 907-913, Dec. 2013.  
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ANEXO B – Escala de Katz 
 

 
 

Tentar obter essas informações com o paciente caso seja possível. 

 

1. Tomar banho (esponja, chuveiro ou banheira): 

(I) Não precisa de ajuda; 

(A) Precisa de ajuda apenas para lavar uma parte do corpo; 
(D) Precisa de ajuda para higiene completa (ou não toma banho). 

 

2. Vestir-se: 

(I) Pega as roupas e veste-se sem nenhuma ajuda; 

(A) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, com exceção de amarrar os sapatos; 

(D) Precisa de ajuda para pegar as roupas ou para se vestir, ou fica parcial ou completamente não vestido. 

 

3. Ir ao banheiro: 

(I) Vai ao banheiro, faz a higiene, e se veste sem ajuda (mesmo usando um objeto para suporte como bengala, 
cadeira de rodas, e pode usar urinol à noite, esvaziando este de manhã); 

(A) Recebe ajuda para ir ao banheiro, ou para fazer higiene, ou para se vestir depois de usar o banheiro, ou para o uso do 

urinol ànoite; 
(D) Não vai ao banheiro fazer suas necessidades. 

 

4. Locomoção: 

(I) Entra e sai da cama, assim como da cadeira, sem ajuda (pode estar usando objeto para suporte, como bengala ou 

andador); 

(A) Entra e sai da cama ou da cadeira com ajuda; 
(D) Não sai da cama. 

 

5. Continência: 

(I) Controla a urina e movimentos do intestino completamente, por si próprio; 

(A) Tem acidentes ocasionais; 
(D) Supervisão ajuda a manter o controle da urina e do intestino, cateter é usado ou é incontinente. 

 

6. Alimentação: 

(I) Alimenta-se sem ajuda; 

(A) Alimenta-se com exceção no caso de cortar carne ou passar manteiga no pão; 
(D) Recebe ajuda para se alimentar ou é alimentado parcial ou completamente por meio de tubos ou fluído intravenosos. 

 
Quando o paciente não souber informar, favor anotar que a informação não foi dada por ele. 

 
Resultados: 

 

A. Independente em tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, locomoção, continência e alimentação; 

B. Independente para todas as funções anteriores, exceto uma; 

C. Independente para todas exceto tomar banho e outra função adicional; 

D. Independente para todas as funções exceto tomar banho, vestir-se e outra função adicional; 

E. Independente para todas as funções exceto tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro e outra função adicional; 

F. Independente para todas as funções exceto tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentação e outra função 

adicional; 

G. Dependente em todas as seis funções; 

H. Dependente em ao menos duas funções, mas não pode ser classificado como C, D, E e F. 
 

Ref.: KATZ, S. et al. Studies of Illness in the Aged – The Index of ADL: A Standardized Measure of Biological and Psychosocial Function. JAMA, Sept 21, 

1963. 
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ANEXO C – Escala de Lawton e Brody 
 

 
 

ESCALA DE LAWTON E BRODY – de Atividades Instrumentais de Vida Diária 

Item Aspecto a Avaliar Pontos 

 Capacidade de usar o telefone: 

• Utiliza o telefone por iniciativa própria; 
• É capaz de guardar bem alguns números familiares; 

• É capaz de falar ao telefone, todavia em incapaz de guardar números; 
• Não é capaz de usar o telefone. 

 
1 

1 
1 
1 

 0 

 Fazer compras: 
• Realiza todas as compras necessárias independentemente; 

• Realiza independentemente pequenas compras; 

• Necessita estar acompanhado para fazer qualquer compra; 
• Totalmente incapaz de fazer compras. 

 
1 

2 
0 
0 

 0 

 Preparar a comida: 

• Organiza, prepara e serve a comida para si só adequadamente; 

• Prepara adequadamente a comida se lhe proporcionam os ingredientes; 

• Prepara, esquenta e serve a comida, porem não segue uma dieta adequada; 
• Necessita que lhe preparem e sirvam a comida. 

 
1 

3 
0 
0 

 0 

 Trabalho doméstico: 

• Mantém a casa só com ajuda ocasional (trabalho pesado); 

• Realiza tarefas rápidas, como lavar os pratos ou fazer as camas; 

• Realiza tarefas rápidas, porém não pode manter um nível adequado de limpeza; 
• Necessita de ajuda para todos os trabalhos em casa; 
• Não ajuda em nenhum trabalho em casa 

 
1 

 1 

4 1 
0 

 0 

 Lavar a roupa: 

• Lava por si só toda a sua roupa; 

• Lava por si só pequenas peças de roupa; 
• Toda a lavação de roupa é realizada por outra pessoa. 

 
1 

5 1 
 0 

 Locomoção fora de casa: 
• Viaja sozinho de transporte público ou conduz seu próprio meio de transporte; 

• É capaz de pedir um táxi, porém não usa outro meio de transporte; 
• Viaja em transporte público quando é acompanhado de outra pessoa; 

• Só utiliza táxi ou automóvel com ajuda de outros; 
• Não viaja. 

 
1 

 1 

6 1 
0 

 0 

 Responsabilidade a respeito de sua medicação: 

• É capaz de tomar a sua medicação na hora e dosagem correta; 
• Toma a sua medicação se a dose é preparada previamente; 
• Não é capaz de administrar a sua medicação. 

 
1 

7 0 

0 

 Manejo com dinheiro: 
• É capaz de fazer compras das coisas necessárias, preencher cheque e pagar contas; 
• É capaz de fazer as compras de uso diário, mas necessita de ajuda com talão de cheques e 

para pagar as contas; 
• É incapaz de lidar com dinheiro; 

 
1 

8 1 

 0 

Total :  

OBS: A máxima dependência estaria marcada pela obtenção de 0 pontos, e 8 pontos expressariam uma independência total. Ref.: LAWTON,M.P.; 
Brody E.M. Assessment of Older People: Self-maintaining and Instrumental Activities of Daily Living. Gerontologist 1969; 9: 179-186. 

  



36 
 

APÊNDICES 

 

 
APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
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APÊNDICE B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE (Responsável 

Legal do Idoso) 
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APÊNDICE C - Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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