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RESUMO
Objetivo: comparar a evolução da capacidade funcional entre os idosos que moravam sós, acompanhados e com mudanças do arranjo domiciliar, 
ajustando para outras variáveis. Material e método: trata de um estudo de coorte de base populacional realizado com idosos comunitários. 
Realizou-se análise estatística descritiva e modelos mistos (p<0,05). Resultados: no gráfico de tendência, observou-se declínio funcional em todos 
os grupos. Os idosos que moravam sós apresentaram maiores escores de capacidade funcional no decorrer do estudo; porém, não se evidenciou 
diferença significativa na comparação entre os grupos. Na análise de modelos mistos, verificou-se que as variáveis explicativas do declínio funcional 
foram a maior idade (estimativa=0,067; p<0,001) e o maior número de morbidades (estimativa=0,357; p<0,001). Conclusão: os resultados sugerem 
que as alterações fisiológicas do organismo com o passar dos anos somadas ao aumento gradual das morbidades podem impactar no declínio 
funcional de idosos da comunidade, independentemente do arranjo domiciliar. 
Palavras-chave: Idoso; Família; Atividades Cotidianas; Envelhecimento; Enfermagem Geriátrica.

ABSTRACT
Objective: to compare evolution of the functional capability of elderly people by living arrangements (alone, with other people and change of the 
living arrangement), controlling for other variables. Material and method: this was a population-based cohort study that occurred between 2005 
and 2012 with 623 community-dwelling elderly people. A descriptive statistical analysis and mixed models were performed (p <0.05). Results: in 
the graphic of trends, it was observed a functional decline in all groups. The elderly who lived alone showed higher scores of functional capability 
along the study. Nevertheless, it did not reach significance in the comparison among the groups. In analysis of mixed models, it was observed that 
the explicative variables of the functional decline were higher age (estimate=0,067; p<0,001) as well as the number of morbidities (estimate=0,357; 
p<0,001). Conclusion: the results suggest that the alterations of the organism and the gradual increase of morbidities impact on the functional 
decline of community-dwelling elderly over the years, regardless of the living arrangement.
Keywords: Aged; Family; Activities of Daily Living; Aging; Geriatric Nursing.

RESUMEN
Objetivo: comparar la evolución de la capacidad funcional entre ancianos que vivían solos, acompañados y con cambios en el arreglo domiciliar, 
ajustando para otras variables. Material y método: se trata de un estudio de cohorte de base poblacional realizado con ancianos comunitarios. 
se realizó el análisis estadístico descriptivo y modelos mixtos (p <0,05). Resultados: en el gráfico de tendencia, se observó declinación funcional 
en todos los grupos. Los ancianos que vivían solos presentaron mayores escores de capacidad funcional durante el estudio; sin embargo, no se 
evidenció diferencia significativa en la comparación entre los grupos. En el análisis de modelos mixtos se verificó que las variables explicativas 
de la declinación funcional fueron  mayor edad (estimación = 0,067; p <0,001) y  mayor número de morbilidad (estimación = 0,357; p <0,001). 
Conclusión: los resultados sugieren que las alteraciones fisiológicas del organismo con el paso de los años juntamente con el aumento gradual de 
las morbilidad pueden afectar el declive funcional de los ancianos de la comunidad, independientemente del arreglo domiciliar. 
Palabras clave: Anciano; Familia; Actividades Cotidianas; Envejecimiento; Enfermería Geriátrica.
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INTRODUÇÃO
O rápido envelhecimento da população tem suscitado o 

redirecionamento das políticas públicas em prol da atenção às 
demandas do idoso. Tendo em vista as peculiaridades desse 
segmento populacional, as estratégias de saúde devem ser or-
ganizadas e planejadas tendo como foco central a preservação 
da capacidade funcional.1 

Entretanto, para que essas estratégias se tornem mais efe-
tivas, é relevante a identificação dos possíveis fatores de risco 
que potencializam o processo de incapacidade funcional no 
decorrer do envelhecimento.2 Os experts da área têm sinteti-
zado o declínio funcional em modelos explicativos e já con-
sideram esse processo como uma condição multifatorial, não 
se limitando apenas às doenças crônicas.3 Entre os fatores que 
influenciam na capacidade funcional do idoso, o arranjo do-
miciliar vem sendo objeto de estudo entre os pesquisadores.4-8 

Cabe destacar alguns contextos que podem auxiliar a com-
preensão das diferentes relações entre o arranjo domiciliar e a ca-
pacidade funcional. Se, por um lado, idosos que residem sozinhos 
podem ter mais chances de declínio funcional devido à pior con-
dição de saúde por não terem auxílio para suprir as necessidades 
de cuidado e realizar as atividades cotidianas, por outro, esses 
mesmos idosos mantêm melhor desempenho funcional no de-
correr do processo de envelhecimento, uma vez que este pode 
ser uma característica fundamental para viver sozinho.9 Ainda há 
outra perspectiva, em situação de dificuldade em desenvolver 
alguma atividade geralmente a família também pode exercer pa-
pel restritivo em decorrência dos erros cometidos pelos idosos, 
agravando o seu processo de declínio funcional.10

Diante da literatura, questiona-se: qual a modalidade de arran-
jo domiciliar que mais contribui para a preservação da evolução da 
capacidade funcional de idosos? Estudos prévios sobre o impacto 
do arranjo domiciliar no declínio funcional de idosos evidenciaram 
resultados contraditórios,4-8 denotando a necessidade de aprofun-
damento dessa situação por meio de pesquisas. Cabe considerar 
que tais estudos não analisaram os dados em mais de dois pontos 
do seguimento e, também, não utilizaram método estatístico de 
análise longitudinal. Acredita-se que os resultados do presente es-
tudo contribuirão para elucidar a relação do arranjo domiciliar e a 
evolução da capacidade funcional, fornecendo subsídios para o di-
recionamento de ações de saúde de idosos da comunidade.

O objetivo do estudo foi comparar a evolução da capacidade 
funcional entre os idosos que moravam sós, acompanhados e com 
mudanças do arranjo domiciliar, ajustado para outras variáveis.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de estudo de coorte de base populacional desen-
volvido com idosos comunitários residentes no município de 
Uberaba, Brasil no período de 2005 a 2012.

A população do estudo foi constituída por idosos residen-
tes no referido município. O processo de amostragem foi reali-
zado no ano de 2005, sendo calculada uma amostra inicial (2892 
idosos), considerando 95,0% de confiança, 80,0% de poder do 
teste, margem de erro de 4,0% para as estimativas intervalares e 
proporção estimada de p=0,5 para as proporções de interesse. 

Partindo dessa amostra inicial, no ano de 2005 foram obtidas 
informações de 2.683 idosos, em decorrência das recusas. Poste-
riormente, nos anos de 2008 e 2012, os idosos localizados foram 
novamente entrevistados. No ano de 2008, foram feitas entrevis-
tas com 1.425 indivíduos e, em 2012, com 623. A perda amostral, 
durante o seguimento, ocorreu por diversos motivos, tais como o 
idoso estar hospitalizado; ter mudado de endereço; ter ido a óbi-
to; ou não ser encontrado após três tentativas de visita do entre-
vistador, entre outros, conforme demonstrado na Figura 1.

Os idosos da amostra final foram divididos em três grupos 
conforme a dinâmica do arranjo domiciliar no período de segui-
mento: grupo 1 (sozinho) – idosos que permaneceram sozinhos 
durante todo o seguimento; grupo 2 (acompanhado) – idosos 
que moraram acompanhados durante todo o seguimento; e 
grupo 3 (mudança do arranjo domiciliar) – idosos que alteraram 
o arranjo domiciliar no período de seguimento (Figura 1).

A coleta de dados foi realizada no domicílio dos idosos. Para a 
seleção dos idosos utilizou-se a técnica de amostragem estratifica-
da proporcional, considerando-se os diversos bairros como estratos. 

Antes de iniciar a entrevista foi feita a avaliação cognitiva dos 
idosos por meio do Miniexame do Estado Mental (MEEM),11 vali-
dado para a realidade brasileira. Considera-se o ponto de corte de 
acordo com a escolaridade do idoso: 13 para analfabetos, 18 para 
um a 11 anos de estudo e 26 para acima de 11 anos. Os idosos com 
déficit cognitivo foram excluidos do estudo.

A Figura 1, a seguir, demonstra o algoritmo para a descri-
ção da amostra final do estudo.

Para caracterização dos dados sociodemográficos, mor-
bidades e capacidade funcional, utilizou-se parte do Questio-

Figura 1 - Algoritmo para a descrição da amostra final do estudo.

2005
2683 idosos entrevistados

Perdas
*Recusa: 168
* Hospitalização: 25
*Mudança de endereço: 262
*Óbito: 142
*Não ser encontrado 
  após três tentativas: 199
*Declínio cognitivo: 110
*Outros motivos: 352

2008
1425 idosos entrevistados

Perdas
*Recusa: 50
*Hospitalização: 10
*Mudança de endereço: 116
*Óbito: 180
*Não ser encontrado 
  após três tentativas: 120
*Declínio cognitivo: 114
*Outros motivos: 212

2012
623 idosos entrevistados

Grupo 1
Sozinho

34 idosos

Grupo 2
Acompanhado

475 idosos

Grupo 3
Mudança do arranjo domiciliar

114 idosos
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Para comparação da evolução dos escores de capacida-
de funcional e os três grupos segundo o arranjo domiciliar, 
recorreu-se à análise de modelos mistos (mixed models). Pri-
meiramente, foi inserida no modelo a evolução dos escores da 
capacidade funcional (2005, 2008 e 2012) como variável de-
pendente e a dinâmica do arranjo domiciliar como variável in-
dependente. Em seguida, as variáveis para o ajuste foram inseri-
das no modelo ajustado, sendo sexo, renda e escolaridade com 
dados do baseline e a idade e o número morbidades nos três 
pontos de coleta. O nível de significância (α) foi de 5% e os tes-
tes foram considerados significativos quando p<α. 

O estudo respeitou as exigências formais contidas nas nor-
mas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos. Os projetos foram aprovados pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Federal do Triângulo Mineiro, sob os Protocolos n° 553, 
em 2005, n° 897, em 2008, e em 2012 sob o n°265. Os idosos fo-
ram contatados no domicílio, momento em que se apresenta-
ram os objetivos e as informações pertinentes. Após a anuência 
e assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
pelo participante, conduziu-se a entrevista.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 623 idosos distri-
buídos em três grupos conforme a dinâmica do arranjo domi-
ciliar no decorrer do estudo (2005-2012): 34 (5,5%) permane-
ceram sozinhos, 475 (76,2%) moravam acompanhados e 114 
(18,3%) apresentaram mudança do arranjo domiciliar. 

A Tabela 1 apresenta a distribuição das variáveis socio-
demográficas e econômicas segundo os grupos, no baseline 
(2005). Nos três grupos, pôde-se observar predominância de 
idosos do sexo feminino, na faixa etária de 60⊢ 70 anos, com 1⊢ 
4 anos de estudo e possuíam 1|⊣ 3 salários mínimos.

nário Brasileiro de Avaliação Funcional e Multidimensional 
(BOMFAQ). Na avaliação da capacidade funcional o referido 
questionário é composto de atividades de vida diária e a par-
tir dele o idoso informa o grau de dificuldade para a realiza-
ção de atividades de autocuidado (não consegue, pouca difi-
culdade, muita dificuldade e sem dificuldade).12 Nesse instru-
mento, foi calculado o escore de capacidade funcional. Essa 
medida derivou da soma da pontuação das atividades de vida 
diária, sendo a pontuação: 1 (não consegue), 2 (com pouca di-
ficuldade), 3 (com muita dificuldade) e 4 (sem dificuldades). 
Assim, o escore geral de capacidade funcional variou de 12 a 
48, sendo que os maiores escores estão associados à melhor 
capacidade funcional.

Para a avaliação das morbidades, o questionário contém 
26 itens que avaliam se o indivíduo apresenta a morbidade 
(reumatismo, artrite/artrose, osteoporose, asma/bronquite, tu-
berculose, embolia, hipertensão arterial, má circulação, proble-
mas cardíacos, diabetes mellitus, obesidade, acidente vascular 
encefálico, Parkinson, incontinência urinária, incontinência fe-
cal, prisão e ventre, problema para dormir, catarata, glauco-
ma, problemas de coluna, problema renal, sequela de aciden-
te/trauma, tumores malignos, tumores benignos, problema de 
visão e outras).12 

As variáveis investigadas foram sexo (masculino e femi-
nino); faixa etária (60|-70, 70|-80 e 80 ou mais); estado conju-
gal (com e sem companheiro); escolaridade, em ano de estudo 
(sem escolaridade, 1⊢4 e >5); arranjo domiciliar (só, acompa-
nhado e mudança de arranjo); renda individual mensal, em sa-
lários mínimos (< 1, 1|⊣ 3 e >4); número de morbidades autor-
referidas e escore de capacidade funcional. 

Foram construídas planilhas eletrônicas no programa Ex-
cel®. Os dados coletados, em cada período, foram processados 
em microcomputador, em dupla entrada, para verificação da 
consistência entre as duas bases de dados. Procedeu-se então 
à consistência dos campos: quando inconsistentes, foram veri-
ficados na entrevista original e realizada sua correção. Para aná-
lise, o banco de dados foi exportado para o software Statistical 
Package for Social Science versão 22.0 Nesta pesquisa, foram 
obtidas as variáveis de interesse nos três bancos de dados (anos 
2005, 2008 e 2012), constituindo-se em um banco único para 
realização das análises de dados.

Realizou-se análise estatística descritiva por meio de dis-
tribuição de frequências absolutas e percentuais. Para analisar 
a evolução da capacidade funcional dos idosos, foi calculada 
a média dos escores de capacidade funcional por período de 
seguimento. Nesse sentido, a evolução da capacidade funcio-
nal foi analisada a partir das médias dos escores de capacida-
de funcional nos três seguimentos. Esses dados foram apresen-
tados empregando-se gráficos de tendência (profile analysis) 
para análise descritiva exploratória.

Tabela 1 - Distribuição das variáveis sociodemográficas e econômi-
cas entre idosos, segundo a dinâmica do arranjo domiciliar

Variáveis

Dinâmica do Arranjo Domiciliar

Sozinho
n (%)

Acompanhado
n (%)

Mudança
n (%)

Sexo

Feminino 28 (82,4) 308 (64,8) 87 (76,3)

Masculino 6 (17,6) 167 (35,2) 27 (23,7)

Faixa etária (anos)

60⊢ 70 19 (57,6) 291 (61,3) 68 (59,3)

70⊢ 80 11 (33,3) 155 (32,6) 38 (33,6)

≥80 ou mais 3 (9,1) 29 (6,1) 8 (7,1)

Continua...
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Na análise descritiva exploratória do gráfico de tendência, ob-
servou-se que todos os grupos apresentaram declínio da capacida-
de funcional ao longo do estudo. Verificou-se ainda que os idosos 
que permaneceram sozinhos exibiram os maiores escores de capa-
cidade funcional ao longo do estudo. Destaca-se que aqueles que 
viviam acompanhados foram o único grupo que manteve a curva 
de escores de capacidade funcional inferior à população geral. 

A evolução dos escores de capacidade funcional da amos-
tra deste estudo pode ser analisada no gráfico da Figura 2. 

Ao analisar a comparação entre os grupos conforme de-
monstrado na Tabela 2, evidenciou-se que, mesmo após o ajus-
te, não houve diferença da evolução da capacidade funcional 
de idosos que permaneceram sozinhos comparados aos acom-
panhados (estimativa=-0,934; p=0,075) e aos que mudaram o 
arranjo domiciliar (estimativa=-0,490; p=0,381).

No modelo ajustado, constatou-se que as variáveis expli-
cativas do declínio da média dos escores de capacidade fun-
cional ao longo do seguimento foram a maior idade (estimati-
va=0,067; p<0,001) e o maior número de morbidades (estima-
tiva=0,357; p<0,001).

DISCUSSÃO

Com base na coorte representativa de idosos da comuni-
dade, pôde-se verificar que os três grupos apresentaram ten-
dência a declínio funcional corroborando outras pesquisas de 
base populacional no Brasil e no mundo.13,14 Este resultado se 
deve ao processo acumulativo multifatorial que contribui para 
o declínio funcional, incluindo as alterações fisiológicas do or-
ganismo somado ao aumento gradual de morbidades.15 

É possível observar no gráfico da Figura 1 de tendência 
que os idosos que moravam sozinhos apresentaram os maiores 
escores de capacidade funcional nos três períodos do estudo. 
Infere-se que a preservação da capacidade funcional no decor-
rer dos anos seja uma característica essencial para se viver nes-
sa condição. Alguns autores sugerem que a dependência física 
é um determinante da transição de arranjo domiciliar,16 ou seja, 
muitos idosos deixam de viver sozinhos e passam a residir com 
a sua família ou em instituição de cuidado formal. Embora viver 
sozinho possa representar uma conquista do envelhecimento, 
idosos nessa modalidade de arranjo eventualmente têm neces-
sidades de cuidado no cotidiano,17 situação agravada pela au-
sência de um membro familiar/cuidador. 

No Brasil e no mundo, o arranjo domiciliar mais comum 
no idoso é a corresidência com a família,5,17 corroborando o 
presente estudo. Entretanto, tem-se observado ao longo dos 
anos aumento do número de idosos que residem em domicí-

... continuação

Tabela 1 - Distribuição das variáveis sociodemográficas e econômi-
cas entre idosos, segundo a dinâmica do arranjo domiciliar

Variáveis

Dinâmica do Arranjo Domiciliar

Sozinho
n (%)

Acompanhado
n (%)

Mudança
n (%)

Escolaridade (anos) *

0 6 (17,6) 104 (21,9) 27 (23,9)

1 ⊣4 23 (67,6) 260 (54,9) 62 (54,9)

>5 5 (14,7) 110 (23,2) 24 (21,2)

Renda individual (salário mínimo)

<1 4 (11,8) 107 (22,8) 17 (15,2)

1|⊣3 27 (79,4) 302 (64,2) 85 (75,9)

>3 3 (8,8) 61 (13,0) 10 (8,9)

(*)Dado faltante: grupo mudança (1).

Figura 2 - Evolução dos escores de capacidade funcional geral e segun-
do a dinâmica do arranjo domiciliar no período de seguimento.

Tabela 2 - Mixed models para verificar a associação entre a evolução 
dos escores de capacidade funcional e o arranjo domiciliar

Variáveis

Modelo inicial Modelo ajustado

Estimativa 
(Erro padrão)

p
Estimativa

(Erro padrão)
p

Arranjo domiciliar

Sozinho* 0 – 0 –

Acompanhado -0,701 (0,428) 0,102 -0,934 (0,523) 0,075

Dinâmica -0,372 (0,471) 0,429 -0,490 (0,558) 0,381

Sexo

Masculino – – -0,347 (0,265) 0,19

Feminino* – – 0 –

Idade (anos) – – 0,067 (0,016) <0,001

Renda (salários mínimos)

<1 – – 0,774 (0,410) 0,059

1|⊣3 – – 0,321 (0,325) 0,324

>3* – – 0 0

Escolaridade  
(anos de estudo)

– – -0,045 (0,027) 0,101

N° de morbidades – – 0,357 (0,030) <0,001

(*)Categoria de referência; (**)Análise ajustada para sexo, idade, estado 
conjugal, escolaridade, renda e número de morbidades.
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te social, acesso ao serviço de saúde, dinâmica familiar, entre 
outras. Sugerem-se outros estudos de coorte para aprofunda-
mento da influência do arranjo domiciliar na capacidade fun-
cional de idosos, agregando outras variáveis que podem exer-
cer papel mediador.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados evidenciados, verificou-se tendên-
cia a declínio funcional nos três grupos avaliados. Os idosos 
que viviam sozinhos apresentaram os maiores escores de ca-
pacidade funcional no decorrer do estudo, porém não houve 
diferenças na comparação com os demais grupos. As variáveis 
explicativas do declínio funcional foram o aumento da idade e 
o maior número de morbidades.
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lios unipessoais.18 É importante mencionar que ainda não existe 
consenso sobre qual estrutura domiciliar mais contribui para a 
saúde do idoso.5 Diversas teorias sobre o sistema familiar e os 
tipos de arranjo domiciliar ao longo da história têm sugerido o 
papel protetor da família sobre as condições de vida dos idosos, 
principalmente nas sociedades cujas políticas de assistência a 
essa população ainda não estão consolidadas.18 

No presente estudo, os achados não sustentam a hipóte-
se de que o arranjo domiciliar pode influenciar as condições 
de saúde de idosos no que se refere à evolução da capacidade 
funcional. Em contrapartida, outros estudos prévios evidencia-
ram associação entre o arranjo domiciliar e a incapacidade fun-
cional no idoso, sendo que alguns têm sugerido um papel pro-
tetor da família em caso de incapacidade funcional,4 enquanto 
outros sugerem uma perspectiva inversa.5-8

De posse dessas pesquisas descritas, o arranjo domiciliar 
não deve ser negligenciado no planejamento da atenção à saú-
de do idoso. Durante a prática clínica, o profissional da atenção 
primária deve verificar a oferta de apoio disponível aos idosos no 
domicílio, para que caso sejam identificadas necessidades pos-
sa mobilizar uma rede de suporte familiar e social. É premente 
destacar que existe no Brasil uma limitação de medidas alterna-
tivas de cuidados formais e/ou recursos financeiros que permi-
tam aos idosos permanecer em seus próprios domicílios. Nesse 
cenário, as famílias assumem exclusivamente a responsabilidade 
pelos cuidados dessa população. Para aqueles que não têm esse 
auxílio informal, a institucionalização eventualmente se torna a 
principal alternativa.9 Tais dados contribuem para que o estado 
discuta e reveja as políticas de proteção social aos idosos, cor-
responsabilizando-se pelo cuidado juntamente com a família.

Especialmente em idades mais avançadas, urge a necessi-
dade da implementação dessas políticas na prática, visto que o 
decorrer da idade cronológica favorece o declínio funcional con-
forme os resultados da presente pesquisa. Esse achado também 
tem sido amplamente reportado na literatura científica.2,13,14 Ou-
tra variável explicativa do declínio funcional foi o maior número 
de morbidade corroborando estudo no Brasil14. É consensual que 
as alterações fisiológicas do envelhecimento associadas aos pro-
cessos patológicos ocasionam o declínio funcional nos idosos.15 

Apesar da perda amostral durante o seguimento do estu-
do, o presente estudo caracteriza-se como coorte representati-
va em que foram entrevistados todos os idosos que atenderam 
aos critérios de inclusão nos três períodos de coleta de dados. 
Ressalta-se também que a análise estatística utilizada neste es-
tudo foi ajustada aos principais fatores associados à capacida-
de funcional de acordo com o modelo explicativo adotado.3 
Embora tenha tido essa precaução, acredita-se que a ausên-
cia na diferença entre os grupos no que se refere à capacidade 
funcional esteja relacionada a outras características sociais que 
não foram avaliados neste estudo, como, por exemplo, supor-
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