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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi verificar a capacidade funcional e a força de membros superiores de 
idosos cadastrados na Estratégia Saúde da Família, no município de Maringá, Paraná. O estudo foi transversal, 
com coleta de dados primários. A avaliação da capacidade funcional foi realizada por meio das Atividades 
Instrumentais da Vida Diária (AIVDs) e a força de preensão manual (FPM) pela dinamometria. Os dados foram 
analisados por meio da estatística descritiva. A maioria (63,83%) dos idosos era do sexo feminino. O grupo etário 
predominante foi o dos idosos com idade entre 60 e 69 anos (56,28%). Em relação à capacidade funcional, 
69,18% dos idosos foram classificados como dependentes e 30,81% independentes. A maioria dos idosos 
dependentes era do sexo masculino e do grupo etário de 80 anos ou mais (89,74%). A média da força de 
preensão manual (FPM) dos idosos dependentes, em todos os grupos etários, foi menor que a dos idosos 
independentes. A média da FPM foi maior nos idosos independentes. Houve diminuição da média FPM com o 
avanço da idade. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Nos últimos anos o envelhecimento vem sendo um assunto cada vez mais discutido na sociedade, já que 
o Brasil está caminhando em direção a índices sociais e demográficos de primeiro mundo. Em 2010 havia 
aproximadamente 20 milhões de idosos, para 2050 as estimativas são de aproximadamente 65 bilhões (VERAS, 
2012). O envelhecimento é um processo biológico que causa o declínio das capacidades físicas, psicológicas e 
comportamentais de forma gradual, universal e irreversível (VERAS, 2009). Essas modificações, entretanto, 
ocorrem de forma distinta em cada indivíduo (NARANJO et al., 2001). 
 A capacidade funcional é a competência do idoso em realizar as demandas físicas do cotidiano de 
maneira autônoma, as quais vão de atividades básicas até as mais complexas (NOGUEIRA et al., 2010), portanto 
ela é medida diante da autonomia e independência do idoso de realizar as atividades do dia a dia (MACIEL, 2010). 
Essa independência é muito importante, pois está relacionada à questão emocional, física e social. A dependência 
em atividades cotidianas pode levar a morte do idoso, sendo mais relevante do que as doenças que levam a ela 
(LEBRÃO; LAURENTI; DUARTE, 2003).  

A avaliação da capacidade funcional é uma forma de prevenir e orientar de maneira positiva na 
independência do idoso, para que futuramente, intervenções específicas sejam realizadas (GONÇALVES et al., 
2010).  

A força de preensão manual é uma medida utilizada para a avaliação de força, que possui indicadores 
sensíveis de perdas fisiológicas, importantes para o desempenho das atividades de vida diária, além de não exigir 
grande esforço físico por parte do idoso (MATSUDO, S.; MATSUDO, V.; BARROS, 2000). Dessa forma, o 
presente estudo teve como objetivo verificar a capacidade funcional e a força de membros superiores de idosos 
cadastrados na Estratégia Saúde da Família. 

 
2 MATERIAL E MÉTODO 

 
O estudo foi transversal, com coleta de dados primários, realizado com indivíduos idosos, com idade igual 

ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, residentes na área urbana e cadastrados na ESF de uma Unidade 
Básica de Saúde de Maringá (UBS). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética do UniCesumar - Centro 
Universitário de Maringá, sob o parecer 523.327.  
 Para a realização do trabalho a pesquisadora entrou em contato com Secretaria Municipal da Saúde, em 
seguida com a diretora da UBS, e as equipes da ESF, para solicitar a relação de todos os idosos cadastrados na 
ESF. Esta relação era composta pelo nome, endereço e data de nascimento do idoso.  Com base nisso, a amostra 
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calculada foi composta por 318 idosos. Para o cálculo da amostra foi considerado um universo de 1537 idosos 
cadastrados nas quatro equipes da ESF, no ano de 2014, no município de Maringá-PR. O tamanho da amostra foi 
definido utilizando-se a fórmula para estimar a proporção “p”, considerando-se o fator de correção para 
populações finitas. 

A coleta dos dados ocorreu nas residências dos idosos.  Os dados foram coletados com o auxílio de 
formulário, contendo variáveis sócio demográficas: idade (caracterizada por grupo etário: 60-69 anos; 70-79 anos 
e 80 e mais), sexo (masculino e feminino), estado civil (solteiro, união consensual, 
separado/divorciado/desquitado/ e viúvo), arranjo familiar (mora sozinho ou acompanhado) escolaridade 
(categorizada por anos de estudo em: analfabeto, 1-4 anos; 5-8 anos; 9-11 anos e maior ou igual há 12 anos). Foi 
considerado analfabeto aquele que nunca aprendeu a ler, ou embora tenha aprendido nunca frequentou qualquer 
tipo de curso escolar. 

A capacidade funcional (CF) do idoso foi verificada pelas atividades instrumentais da vida diária (AIVDs) 
que avaliam o nível de dependência do idoso no que se refere às atividades instrumentais. A avaliação foi 
realizada pelo índice de Lawton - Brody (1969) versão Santos & Virtuoso Júnior (2008) que identifica o grau de 
dependência do idoso, através da avaliação da capacidade de usar o telefone, fazer compras, preparar a refeição, 
realizar tarefas domésticas, usar meio de transporte, manejo de medicamentos e controle de finanças. A força 
muscular dos membros superiores foi verificada pelo dinamômetro de preensão manual marca Takei Phisical 
Fitness Test T.K.K 5401 GRIP, ajustado para cada indivíduo de acordo com o tamanho das mãos. A execução do 
teste foi realizada de acordo com as técnicas propostas por Matsudo (2010). Foram realizadas duas medidas na 
mão dominante do idoso, considerando o maior valor durante a execução. 

Os dados foram revisados, codificados e digitados em uma planilha do Software Excel 2010. As variáveis 
quantitativas foram descritas por meio das respectivas médias, desvios-padrão e intervalos de variação (valor 
mínimo e valor máximo).  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A amostra, constituída por 318 idosos, caracterizou-se por apresentar 63,83% idosos do sexo feminino e 
36,16% idosos do sexo masculino. O grupo etário predominante (56,28%) foi o dos idosos com idade entre 60 e 
69 anos. Dos idosos avaliados 86,47% moram acompanhados, 13,52% moram sozinhos, 67,92% eram casados, 
4,08% solteiros, 22,95% viúvos e 5,03% divorciados. Em relação à escolaridade 22,01% eram analfabetos, 
55,66% possuíam 1 a 4 anos de estudo, 18,55% 5 a 8 anos de estudo e somente 3,77% possuíam 9 a 11 anos de 
estudo.  

A avaliação da CF mostrou que 220 (69,18%) dos idosos eram dependentes e 98 (30,81%) 
independentes. Dos idosos do sexo masculino 75,65% eram dependentes e 24,34% eram independentes. No 
sexo feminino 65,51% dos idosos eram dependentes e 34,48 eram independentes. É importante citar que, da 
amostra investigada, nenhum idoso foi considerado dependente total.  

A Tabela 1 apresenta a média da FPM dos idosos, considerados dependentes e independentes nas 
AIVDs, de acordo com sexo e grupo etário.  

Dos idosos com 60 a 69 anos 56,98% eram dependentes, dos idosos de 70 a 79 anos 83% apresentaram 
dependência e dos idosos com 80 anos ou mais 89,74% eram dependentes.  Estudo realizado com idosos em 
Minas Gerais, ao verificar a associação entre capacidade funcional e grupo etário, observou que o aumento da 
idade implica maior comprometimento da capacidade funcional. Segundo esteestudo, idosos no grupo etário entre 
70 e 79 anos têm 7,3 vezes mais chances de apresentarem comprometimento da capacidade funcional em 
relação aos idosos do grupo etário entre 60 e 69 anos, enquanto os idosos de 80 anos e mais apresentaram 3,5 
vezes mais chances de comprometimento da capacidade funcional em relação aos idosos de 70 a 79 anos 
(NUNES et al., 2009). 

 
Tabela 1- Média e desvios-padrão (Dp) dos idosos cadastrados na Estratégia Saúde da Família, segundo força de 
preensão manual, sexo, grupo etário e dependência por atividades instrumentais da vida diária (AIVDs). Maringá-
PR, 2015. 

 
 

Sexo 

 
Grupo etário 

Força de preensão manual 

Dependentes Independentes 

n Média Dp n Média Dp 

 
Masculino 

De 60 a 69 33 36,78 7,24 20 37,75 7,36 

De 70 a 79 38 31,66 8,01 7 33,96 4,63 

80 ou mais 16 25,93 9,51 1 27,30 ---- 

 
Feminino 

De 60 a 69 69 21,35 6,07 57 23,46 5,70 

De 70 a 79 45 18,47 5,20 10 21,87 4,58 

80 ou mais 19 16,65 3,11 3 14,87 6,96 
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A avaliação da CF em idosos é importante para determinar os riscos que comprometem a vida dessa 
população como, quedas, morbidade e mortalidade, sendo útil na avaliação diagnóstica dos profissionais de saúde 
(SUDRÉ, 2012). Simultaneamente a essas alterações, ocorre decréscimo da força muscular, potencializando as 
deficiências e limitações funcionais dos idosos (MARTIN; NEBULONI; NAJAS, 2012). Esses processos 
patológicos podem gerar prejuízos na capacidade de realizar tarefas da vida diária (TRIBESS; VIRTUOSO; 
OLIVEIRA, 2012). O desempenho independente das AIVDs promove a qualidade de vida dos idosos, por estar 
relacionada com a capacidade do indivíduo de se manter na comunidade, boa cognição e bons níveis de saúde 
física, desfrutando a sua independência até as idades mais avançadas (SUDRÉ, 2012).  
No presente estudo verificou-se, que em todos os grupos etários, a média da FPM dos idosos dependentes foi 
menor do que dos idosos independentes. Alexandre et al. (2008) ao verificar a relação entre FPM e dificuldade no 
desempenho de atividades básicas de vida diária em idosos, encontrou resultados semelhantes, a FPM foi maior 
nos idosos independentes quando comparados aos dependentes.  
Observou se que a média da FPM, tanto dos idosos dependentes quanto dos independentes, apresentou 
diminuição com o avanço da idade. Segundo Soares et al. (2012) uma alteração característica do envelhecimento 
é a diminuição da força muscular e, consequentemente, da massa muscular, durante os anos finais da idade 
adulta.  No entanto, a diminuição de força muscular também pode estar relacionada a vários fatores, como 
diferenças étnicas, influênciasambientais, nível de atividade física, estado nutricional ou diferentes condições de 
trabalho (BARBOSA et al., 2006). 
 Investigar sobre as incapacidades funcionais, em especial a perda de força muscular, é necessário para 
auxiliar na detecção de riscos, de forma a garantir intervenções adequadas e melhorar a qualidade de vida dessa 
população. E assim elaborar ações que agreguem atividades de prevenção, tratamento e promoção à saúde. 
 
4 CONCLUSÃO 
 

Os resultados mostraram prevalência de dependência nos idosos, sendo a mesma superior no sexo 
masculino e no grupo etário de 80 anos ou mais. A média da FPM foi maior nos idosos independentes. Houve 
diminuição da média FPM com o avanço da idade, em ambos os sexos. Os dados apresentados auxiliam na 
compreensão de limitações funcionais inerentes ao processo de envelhecimento e reforçam a importância de 
pesquisas voltadas para a avaliação física do idoso, sobretudo a FPM.  
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