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RESUMO  

Introdução: O processo de envelhecimento é uma resposta fisiológica do corpo devido às 

alterações temporais a que os seres vivos estão submetidos. Entretanto, fatores extrínsecos e o 

estilo de vida, como alimentação e prática de atividade física, também influenciam diretamente 

a qualidade de vida das pessoas na terceira idade. Ademais, deve-se ressaltar o ambiente como 

um vetor importante que impacta diretamente a saúde dos indivíduos, e, dessa forma, evidencia 

a necessidade de correlacionar a independência e a autonomia durante a terceira idade. A 

funcionalidade é a capacidade de realizar atividades básicas da vida diária, sendo foco de 

estudos para compreender as pessoas idosas e como o estilo de vida impacta a qualidade do 

envelhecimento. Objetivo: O estudo teve como objetivo analisar a relação entre 

vulnerabilidade social e a funcionalidade em pessoas idosas. Metodologia: Trata-se de uma 

pesquisa de campo do tipo quantitativa, descritiva e exploratória, com levantamento de dados. 

O público-alvo foi composto por pessoas idosas que frequentam o Grupo de Idosos do CRAS, 

no município de São José de Espinharas – PB. A coleta foi realizada de forma presencial, por 

meio da aplicação de questionário sociodemográfico semiestruturado pelo pesquisador e do 

questionário de funcionalidade (Índice de Barthel). Resultados: Esta pesquisa contou com a 

participação de 30 voluntários, os dados coletados apontaram maior participação de mulheres 

(86,7%), entre 60-65 anos (30%), casados (36,7%) ou viúvos (36,7%) e com ensino 

fundamental incompleto (66,7%). Além disso, apresentou maior número de pessoas que 

recebem apenas um salário mínimo (46,7%), majoritariamente por aposentadoria (56,7%), 22 

participantes (73,3%) relataram alguma doença crônica e residindo com 2 a 3 pessoas (53,3%). 

No Índice de Barthel, foi observado que 28 participantes (73,4%) possuíam dependência leve, 

com maior independência para as categorias de toalete (93,3%) e alimentação (93,3%). 

Conclusão: Foi possível ressaltar com a pesquisa que pessoas idosas que vivem em realidade 

de vulnerabilidade social podem ter influência negativa na sua funcionalidade, refletindo 

especialmente na realização de AVDs. Entretanto, os resultados obtidos evidenciaram que os 

fatores fisiológicos, como sexo e idade, são variáreis que repercutiram mais significativamente 

na funcionalidade dos participantes quando comparadas aos fatores sociodemográficos. Tal 

repercussão pode ser compreendido devido a semelhança do perfil sociodemográfico e 

predominância de idosos mais jovens, ocasionando em uma amostra com poucos impactos 

funcionais.   

 

Palavras-chave: Idosos, Envelhecimento, Funcionalidade, Vulnerabilidade Social.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The aging process is a physiological response of the body to the natural changes 

that living beings undergo over time. However, external factors and lifestyle choices, such as 

diet and physical activity, also directly influence the quality of life of older adults. Furthermore, 

the environment should be highlighted as an important factor that directly impacts individuals’ 

health, thereby underscoring the need to correlate independence and autonomy in older age. 

Functionality is the ability to perform basic activities of daily living and is the focus of studies 

aimed at understanding older adults and how lifestyle impacts the quality of aging. Objective: 

The study aimed to analyze the relationship between social vulnerability and functional ability 

in older adults. Methodology: This is a quantitative, descriptive, and exploratory field study 

involving data collection. The target population consisted of older adults who attend the CRAS 

Senior Citizens’ Group in the municipality of São José de Espinharas, Paraíba. Data collection 

was conducted in person, using a semi-structured sociodemographic questionnaire administered 

by the researcher and the Barthel Index. Results: This study involved 30 volunteers; the data 

collected indicated a higher proportion of women (86.7%), those aged 60–65 (30%), married 

individuals (36.7%) or widows/widowers (36.7%), and those who had not completed 

elementary school (66.7%). In addition, a higher number of participants received only the 

minimum wage (46.7%), primarily due to retirement (56.7%); 22 participants (73.3%) reported 

having a chronic illness; and 53.3% lived with 2 to 3 people. On the Barthel Index, it was 

observed that 28 participants (73.4%) had mild dependence, with greater independence in the 

categories of toileting (93.3%) and eating (93.3%). Conclusion: The study highlighted that 

older adults living in socially vulnerable circumstances may experience a negative impact on 

their functional ability, particularly in terms of performing activities of daily living (ADLs). 

However, the results showed that physiological factors, such as sex and age, were variables that 

had a more significant impact on the participants’ functional ability compared to 

sociodemographic factors. This impact can be explained by the similarity in the 

sociodemographic profile and the predominance of younger older adults, resulting in a sample 

with few functional impairments. 

 

Keywords: Elderly People, Aging, Functionality, Social Vulnerability. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

O envelhecimento é um processo fisiológico caracterizado por uma redução da reserva 

funcional dos seres humanos, que quando associada a doenças, acidentes ou estresse emocional, 

altera significativamente a qualidade de vida do indivíduo (Brasil, 1994). Ademais, Ferreira et 

al. (2010) conceitua o envelhecimento como um processo gradativo e dinâmico que altera os 

sistemas componentes do corpo, e consequentemente, reduzindo consideravelmente a 

capacidade de adaptação do indivíduo ao meio externo.  

Dessa forma, a capacidade funcional para as pessoas idosas pode ser associada a 

realização de atividades básicas, físicas e cognitivas, do cotidiano de forma independente 

(Aguiar et al., 2019). Paula et al. (2013) defendem que a funcionalidade é um reflexo da 

interação entre as condições de saúde e contexto social no qual está inserido.  

A perda da capacidade funcional é uma das principais adversidades em que o idoso pode 

enfrentar durante a vida, afetando não apenas a saúde do idoso, mas também familiares e a 

comunidade em que convive. (Brasil, 2006; Matos et al., 2018).  

É interessante ressaltar que o país enfrenta uma alteração na população, titulado como 

transição demográfica, devido à alta expectativa de vida e o processo de envelhecimento 

acelerado (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia – SBGG, 2023). Tal fato pode ser 

explicado devido ao enfoque maior aos estudos e conscientização do processo saúde-doença-

cuidado, compreendendo a saúde como um conceito mais amplo e considerando a 

individualidade de cada pessoa (Sevalho, 2024).  

Em contrapartida, é necessário compreender que para classificar o estado de saúde do 

indivíduo idoso, deve-se levar em consideração alguns fatores potencialmente modificáveis, 

como os indicadores sociodemográficos, redução da funcionalidade e características de saúde 

(Santos; Couto; Bastone, 2018).  

Fatores como gênero, renda familiar, escolaridade, moradia, histórico familiar, entre 

outros, tem influência significativa no processo de envelhecimento e no grau de funcionalidade 

do indivíduo (Paula et al., 2013).  

Contudo, segundo a Política Nacional de Assistência Social – PNAS (2004), a 

concepção de vulnerabilidade social manifesta-se de acordo com a multideterminação de sua 

origem, não apenas relacionada à ausência de condições financeira, mas também atrelado às 

fragilidades afetivas e barreiras para acessar os serviços públicos. A justiça social é designada 

para erradicar fatores que impeçam os indivíduos a usufruírem de seus direitos, apresentando 
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medidas que considerem a individualidade de cada cidadão, sendo a saúde um volante para o 

enfrentamento das situações de vulnerabilidade (Carmo; Guizardi, 2018).  

Por isso, o processo de envelhecimento não está diretamente relacionado ao 

adoecimento, com o avanço da tecnologia e no âmbito da saúde, àqueles que tinham acesso aos 

serviços adequados, apresentavam melhor capacidade funcional e qualidade de vida (Miranda; 

Mendes; Silva, 2016), salientando a relação inversamente proporcional entre o nível de 

vulnerabilidade social e qualidade do envelhecimento. E Ferreira, Baham e Araújo (2019) 

apresentaram o impacto das condições sociais na dependência funcional, dificultando a 

realização de atividades mais complexas.  

Portanto, considerando a realidade socioeconômica como um agente que influencia 

diretamente a qualidade de vida, objetivo da atual pesquisa será analisar o impacto da 

vulnerabilidade social e sua relação com a funcionalidade de pessoas idosas.  

A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (2006) compreende que a independência, 

para a pessoa idosa, é a realização de atividades básicas diárias sem auxílio. Desse modo, a 

autonomia e independência dos indivíduos da terceira idade são resultantes de elementos como 

hábitos de vida, genética e fatores sociais. Assim, considerando o constante aumento na 

expectativa de vida da população brasileira, o presente estudo se faz pertinente em estudar e 

compreender de que forma idosos que vivem em situações de vulnerabilidade social pode ter 

sua funcionalidade comprometida. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar o impacto da vulnerabilidade social e sua relação com a funcionalidade de 

pessoas idosas.  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Traçar o perfil sociobiodemográfico dos participantes da pesquisa relacionado a: sexo, idade, 

estado civil, raça, número de filhos, diagnóstico.  

• Identificar os fatores de vulnerabilidade social de acordo com a moradia, componentes 

familiares, renda e saneamento básico que podem afetar a funcionalidade de pessoas idosas.  

• Avaliar a independência funcional baseadas no Índice de Barthel considerando tarefas de 

alimentação, banho, vestiário, higiene pessoal, eliminações vesicais e intestinais, uso de vaso 

sanitário, transferência da cadeira para cama, deambulação e escada.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 ENVELHECIMENTO 

  

Para a Organização Mundial da Saúde – OMS – (2024) o envelhecimento é um 

processo fisiológico que apresenta alterações nos componentes e equilíbrio corporal, além de 

possuir um impacto social significativo, em reflexo da necessidade de promover um 

envelhecimento saudável à população. 

 

3.1.1 Conceito 

  

Os danos causados aos componentes celulares do corpo durante os anos resultam em 

uma diminuição funcional, tornando o indivíduo exposto às doenças e vulnerabilidade, é 

conhecido como envelhecimento biológico (Figueiredo et al., 2024). Rebelatto e Morelli (2007) 

afirma que o envelhecimento biológico são mudanças acometidas nas estruturas físicas e no 

funcionamento do organismo, que implica em alterações funcionais ou de sobrevivência do 

indivíduo. O mesmo autor também apresenta que o envelhecimento biológico diminui a 

capacidade do corpo em manter o equilíbrio corporal, conhecido como homeostase.  

Ademais, ressalta-se que apesar de ser uma fase heterogênea, o envelhecimento é uma 

etapa presente durante o desenvolvimento humano, ocasionando perdas no âmbito 

biopsicossocial e, consequentemente, aumentando a exposição a doenças crônicas-

degenerativas (Alarcon et al., 2019). Em continuidade ao raciocínio, Araújo, Amaral e Sá 

(2014) relatam que políticas públicas voltadas as pessoas idosas, hábitos de vida, genética e 

contexto social em que o indivíduo está inserido são alguns fatores que influenciam no processo 

de envelhecimento.  

Com isso, Rebelatto e Morelli (2007) apresentaram que o envelhecimento é um 

processo comum a todos os seres vivos, mas que cada ser vivo sofre influências externas 

diferentes, alterando o nível da qualidade de vida que o idoso irá apresentar. Dessa forma, para 

que exista um envelhecimento saudável e ativo, é imprescindível a interação e manutenção 

constante da participação social, segurança e saúde (Aguirre et al., 2024).  

Para tanto, Gonçalves e Alves (2024) seguiram o pressuposto que atualmente não deve 

avaliar o processo de envelhecimento da população brasileira apenas considerando a idade 

cronológica, tendo em vista as transações sociais gradativas ao longo dos anos, tornando-se 
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necessário uma avalição mais abrangente para que se torne um instrumento próximo à realidade 

dos indivíduos.  

 

3.1.2 Tipos de Envelhecimento 

 

O envelhecimento é um processo fisiológico que, naturalmente, existe alterações 

corporais e não necessariamente a presença de doenças, conhecido como senescência, mas 

quando acompanhado pelo desenvolvimento de uma ou mais patologia, pode ser definido como 

senilidade (Ciosak et al., 2011).  

Além disso, o Ministério da Saúde (2007) também apresenta que o envelhecimento 

reduz a reserva funcional dos indivíduos, mas em situações naturais, não gera o adoecimento, 

e isto é conhecido como senescência. Já a senilidade, é a presença da doença causada por 

sobrecarga, estresse ou evolução de outras patologias já existente.  

Entretanto, Ciosak et al. (2011) também evidencia que apesar da senilidade ter a 

presenta da doença, ambas necessitam de um acompanhamento médico e/ou multiprofissional, 

para que haja uma regulação contínua de métodos que promovam o bem-estar e qualidade de 

vida. 

Contudo, a senescência representa um processo natural e saudável, caracterizada pela 

redução sincronizada da reserva funcional com a idade cronológica, em oposição a senilidade, 

que é um processo não saudável, acompanhado por uma patologia. Em contrapartida, a 

senilidade não acomete apenas pessoas idosas, mas pode ocorrer de forma precoce, em 

decorrência a interrupção física ou cognitiva (Silva, 2015).  

 

3.1.3 Alterações Fisiológicas  

 

Durante o processo de envelhecimento, os sistemas componentes do corpo humano 

sofrem alterações significativas. Há um conhecimento em que existe uma degeneração 

geneticamente definida, gerando um envelhecimento nas células e interferindo na competência 

de divisão e restauração (Santos, Andrade e Bueno, 2009).  

 

3.1.3.1 Sistema Musculoesquelético 

 

O sistema musculoesquelético é composto pelo tecido muscular, ossos e ligamentos do 

corpo, que possibilita a realização de movimentos. O tecido muscular pode ser classificado em 



6 
 

 

liso – presente nos órgãos e estruturas internas –, cardíaco – presente apenas no coração – e 

esquelético – ligados aos ossos, permitem a realização dos movimentos controlados e compõe, 

aproximadamente, 40% do peso corporal – (Silverthorn, 2017).  

Com o tempo, as mudanças que acometem o sistema musculoesquelético influenciam 

na funcionalidade e autonomia dos indivíduos em realizarem suas próprias atividades básicas 

de vida diária (Zanella et al., 2010). Isso porque há uma perda gradativa da força muscular, 

diminuição da massa muscular (sarcopenia) e substituição por tecido adiposo, reduzindo a 

quantidade de fibras do tipo IIb (Filho, Ferreira e César, 2006).  

Contudo, outro fator importante é a diminuição na massa óssea (osteopenia), no qual 

impacta no nível de fragilidade e porosidade do osso, causado pela redução de minerais e 

propiciando ao aparecimento de diversas patologias (Zanella et al., 2010). A redução da massa 

óssea é mais significativa em mulheres, subtraindo, aproximadamente, 1% por ano (Motta et 

al., 2013).  

Motta et al. (2013) também salienta que as articulações também sofrem algumas 

alterações, como diminuição dos líquidos entre os tendões e ligamentos, causando uma rigidez, 

perda da resistência elástica nas cartilagens articulares, possibilitando o aparecimento de 

deformações.  

 

3.1.3.2 Sistema Imunológico 

 

O sistema imunológico é um agregado de células, moléculas e órgãos responsáveis pela 

defesa do organismo contra corpos estranhos que podem causar ameaça ao corpo, além do 

reconhecimento e remoção de células estranhas e células mortas ou danificadas (Silverthorn, 

2017). 

Uma hipótese a suscetibilidade para o aparecimento de mais patologias durante a fase 

de envelhecimento pode ser devido a deterioramento do sistema imunológico. A diminuição 

significativa das principais células de defesa no organismo impossibilita um reconhecimento 

eficaz dos possíveis antígenos, inviabilizando o combate (Macena, Hermano e Costa, 2018).  

Em continuidade, os mesmos autores afirmam que durante o envelhecimento, é 

característico acontecer processos inflamatórios por motivo de produção exacerbada de citocina 

por macrófagos, sendo possíveis causadores de doenças relacionadas a idade.  
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3.1.3.3 Sistema Cardiovascular 

 

O sistema cardiovascular é composto pelo coração, vasos sanguíneos e sangue, que tem 

como objetivo primário enviar materiais para e de toda parte do corpo, podendo tais materiais 

ser oxigênio, nutrientes, água, resíduos metabólicos, entre outros (Siverthorn, 2017). 

Com o avançar da idade, as paredes artérias vão diminuindo sua capacidade de 

elasticidade, tornando-se mais rígidas, resultando em maior força aplicada pelo coração para 

bombear o sangue. Em decorrência a isto, é perceptível o aumento das ondas de pressão do 

indivíduo, apresentado por um valor sistólico final maior (Zanella et al., 2010).  

Ademais, Lin e Kerkelä (2020) defendem que hipertrofia da musculatura cardíaca, 

rigidez da artéria aorta e outras alterações são comumente observadas durante o processo de 

envelhecimento, favorecendo o desenvolvimento de patologias que interferem na qualidade de 

vida do cidadão. Então, uma das patologias mais comum com o processo de envelhecimento é 

a hipertensão arterial sistêmica (HAS), como apresentada por Oliveiros et al. (2020) que 

salienta a relação diretamente proporcional entre a hipertensão com o avanço da idade, no qual 

a chance é de 74% de uma pessoa com mais de 80 apresentar tal patologia.  

Outro ponto interessante é que a capacidade de capturar o oxigênio dos pulmões e o 

transporte aos tecidos do corpo também é diminuída, significando mais dificuldade na 

manutenção dos tecidos, leve cianose em extremidades e mais cautela no momento de realizar 

atividades físicas (Silva et al., 2023).  

 

3.1.3.4 Sistema  Respiratório 

 

O sistema respiratório pode ser dividido em duas partes: trato superior, que envolve 

boca, cavidade nasal, faringe e laringe e trato inferior que inclui traqueia, brônquios e, 

principalmente, os pulmões. Tem como objetivos (1) realizar trocas gasosas entre a atmosfera 

e o sangue, (2) regular a homeostase do pH sanguíneo, (3) proteger contra patógenos e (4) 

vocalização (Silverthorn, 2017). 

Com os anos, a capacidade respiratória vai reduzindo devido a um enfraquecimento na 

musculatura que compõe o sistema respiratório, principalmente o diafragma e uma rigidez na 

caixa torácica. Além disso, existe alterações nas fibras também são observadas, aumentando a 

resistência dos fluxos aéreos e o trabalho respiratório (Zanella et al., 2010).  

Motta et al. (2013) afirma em concordância ao exposto acima que entre as principais 

alterações no sistema respiratório deve-se ressaltar a perda da elasticidade pulmonar, 
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ocasionando maior rigidez e colapso em pequenas porções de alvéolos, além da redução da 

força muscular e da oxigenação sanguínea devido a diminuição na perfusão.  

 

3.1.3.5 Sistema Nervoso Central 

 

O sistema nervoso central (SNC) é composto pelo encéfalo e medula espinhal, e possui 

função insubstituível para a vida humana. Os neurônios são responsáveis por enviar estímulos 

ao cérebro (via aferente) ou enviar uma resposta motora (via eferente) ao órgão, sendo a medula 

espinhal a via intermediária necessária para a comunicação entre encéfalo e corpo (Silverthorn, 

2017).    

Para Zanella et al. (2010) o envelhecimento também ocasiona mudanças estruturais e 

químicas no sistema nervoso central. A massa encefálica de idosos com 70 anos é menor quando 

comparada com pessoas no processo de maturação, e em adição a isto, há a redução no consumo 

de oxigênio e glicose, influenciando diretamente nas funções cognitivas, principalmente na 

diminuição de reflexos, alterações motoras e de coordenação.  

Além disso, os autores apresentam que a perda na quantidade de neurotransmissores 

está inclusa como fatores que viabilizam o desenvolvimento de patologias ligadas ao sistema. 

Logo, declínio de sensibilidade, tátil, olfato, coordenação, equilíbrio, visual, entre outros, é mais 

observado durante essa fase da vida (Motta et al., 2013). 

Corroborando com as informações, Macena, Hermano e Costa (2018) apresenta que o 

envelhecimento está interligado aos componentes do encéfalo, massa branca e cinzenta, 

presentes nos lobos em geral, e tal modificação é refletida nas funções motoras primárias, córtex 

visual e transtornos cognitivos. Em continuidade, salientam que diminuição da massa cefálica, 

do fluxo sanguíneo, da mielina e outros está vinculado ao sistema nervoso central, e em 

contrapartida, a sensibilidade e coordenações é decorrente ao aumento densidade das ligações 

nervosas do sistema nervoso periférico.  

 

3.1.4 Epidemiologia 

 

O aumento da expectativa de vida ocorreu após a fusão de diversas ações visando o 

desenvolvimento social, ambiental e econômico. Outrossim, o aumento da taxa de nascimento 

e políticas socioambientais, como a urbanização e saúde pública, possibilitaram amenização de 

vetores que reduzia a expectativa da população (Macena, Hermano e Costa, 2018).  
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Segundo a OMS, a quantidade de pessoas com mais de 60 anos superou a quantidade 

de crianças de até 5 anos em 2020, e a expectativa é que em 2050, o número de indivíduos 

idosos ultrapasse a marca de 2 bilhões de cidadãos, residindo majoritariamente em países em 

desenvolvimento, o que desafia a saúde pública do mundo (ONU, 2014).  

No Brasil, em 1980, pessoas com mais de 65 anos representavam apenas 4,0% da 

população total, já em 2022 apresentou um crescimento indiscutível, chegando a 10,9% da 

população brasileira, representando o maior percentual já detectado nos Censos. As regiões Sul 

e Sudestes representam as regiões com maior população idosa do país, em decorrência ao baixo 

índice de fecundidade nos últimos anos (BRASIL, 2023).  

Ainda sobre o mesmo autor, é relatado que cidades com população de até 5.000 

habitantes tem maior índice de envelhecimento e com maior número de indivíduos do sexo 

masculino quando comparado com cidades mais populosas. 

 

Figura 1 – Proporção da população brasileira 

 

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2023). 
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3.2 VULNERABILIDADE SOCIAL 

 

De início, é indiscutível salientar que antigamente uma pessoa com saúde era aquela em 

que não apresentava nenhum tipo de doença. Mas, em 1946, considerando todos os aspectos 

que podem levar ao adoecimento, a OMS reformulou o conceito de saúde para um completo 

bem-estar físico, mental, social e espiritual, não mais apenas a ausenta de patologia (Ministério 

da Saúde, 2020). 

Servalho (2018) conceitua vulnerabilidade como um termo que remete a fragilidade e 

de atuação interdisciplinar, que no sentido literal de vulnerável, significa algum dano moral ou 

social. Em contrapartida, Nguyen et al. (2019) diz que a vulnerabilidade social é aquela em que 

considera os aspectos socioeconômicos no qual o indivíduo está incluindo, sendo os marcadores 

sociais como educação,  status social ou renda, e os marcadores da saúde como as características 

de nascimento, ambiente em que vivem, trabalho, idade, entre outros.  

Para Reis e Véras (2024) a vulnerabilidade social é um resultado das situações de 

trabalho precário, exposição a riscos patológicos, moradias não estruturadas e renda da família, 

destacando a importância do papel do Estado na aplicação de políticas públicas com a finalidade 

de melhorar a qualidade de vidas dos cidadãos que vivem em situação de vulnerabilidade. Além 

disso, o público que vivem em situação de vulnerabilidade social são aqueles que são vítimas 

das desigualdades sociais e segregados da sociedade, e idosos que vivem nesse contexto implica 

aumento na demanda de políticas públicas que ofereçam um cuidado integral (Gerhard et al., 

2024).  

Uma avaliação completa do ambiente em que a pessoa idosa está inserida é de extrema 

importância para a área da saúde, pois o conjunto de situações sociais gerais é um vetor para o 

estado de saúde do indivíduo. Logo, ressalta a necessidade de compreender o contexto social 

para desenvolvimento de políticas públicas que englobem todos os fatores de vulnerabilidade 

(Lenardt et. al., 2025).  

 

3.2.1 Fatores da Vulnerabilidade Social 

 

A vulnerabilidade social pode ser compreendida como uma consequência das 

desigualdades sociais, com uma população em riscos. Quando é realizado avaliação da 

vulnerabilidade social, é observado a característica do domicílio, renda per capita e perfil da 

família, oportunidades de emprego e condições de escolaridade (Lenardt et al., 2025). 
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O difícil acesso a programas públicos somado com situação de infraestrutura precário e 

população vivendo em situação de vulnerabilidade aumenta ainda mais as desigualdades 

presentes na sociedade (Gerhard et al., 2024). Para a área da saúde, é importante conhecer a 

respeito da vulnerabilidade social para entender como a qualidade de vida da sociedade pode 

ser impactada, mas, principalmente aos idosos, pois o agrupamento de mudanças sociais sem 

um preparo prévio pode resultar em impactos funcionais, psicológicos e fisiológicos (Lenardt 

et al., 2025).  

 

3.2.2 Consequências da Vulnerabilidade Social 

 

O principal perfil da população da vulnerabilidade social é aquele que, em algum 

momento histórico, foi segregada da sociedade e se tornou vítima da falta de recursos e/ou 

oportunidades para mudança social. Exemplo disto é a região nordestina, no qual sofre pela 

falta de políticas públicas voltadas ao saneamento básico, água tratada, pouca oportunidade de 

emprego e, consequentemente, população majoritária vivendo em situação de pobreza (Gerhard 

et al., 2024).  

Contudo, para Pavarini et al. (2009), a alteração no modelo de família historicamente 

comum na sociedade brasileira está sofrendo alterações devido a mudanças no segmento 

populacional, influenciando diretamente o perfil emocional e financeiro das pessoas. Logo, o 

contexto de alterações rápidas e contínuas estão refletidas na qualidade de vida daqueles que se 

localizam mais propícios aos riscos sociais, como os idosos.  

 

3.3 FUNCIONALIDADE 

 

Compreender a funcionalidade é imprescindível para o desenvolvimento 

biopsicossocial, tendo em vista que está relacionada com a prática de atividade do cidadão na 

comunidade e auxilia a produção de intervenções que estimulem o bem-estar e qualidade de 

vida daqueles que apresentem incapacidade (Rodrigues, 2020).  

 

3.3.1 Conceito 

 

A funcionalidade é um termo amplo que identifica as situações de saúde do indivíduo 

que abrange os componentes corporais, as atividades que ele consegue realizar, além do papel 
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social desenvolvido. Sendo assim, aqueles que apresentam alteração na sua funcionalidade, 

além das limitações na execução de movimentos e participação social, o ambiente que estão 

inseridos podem se tornar barreira ou facilitador para o desempenho das atividades (Farias e 

Buchalla, 2005).  

Em concordância, para Rodrigues (2020), a funcionalidade é um aglomerado de 

habilidades que o indivíduo possui para realizar atividades básicas de vida diária de forma 

autônoma e independente, permitindo também a inclusão e interação social.  

Silva et al. (2023) destaca que a perda força muscular é gradativa e relacionada ao 

processo de envelhecimento, porém em indivíduos não considerados ativos, a diminuição da 

força e massa muscular é mais acentuada, em consequência a pouca ativação muscular em longo 

período. Logo, além do envelhecimento, a redução da capacidade funcional de realizar as 

atividades de vida diária de forma autônoma é um desafio que interfere também na saúde mental 

e qualidade de vida do cidadão (Sampaio, 2020).  

 

3.3.2 Avaliação 

 

Para realizar uma avaliação eficiente, torna-se necessário aplicar instrumentos validados 

e confiáveis para obter o resultado. Assim, pode-se salientar alguns questionários, conforme 

elencados por alguns autores:  

A escala desenvolvida por Katz visa mensurar as atividades de vida diária realizadas de 

forma autônoma pela pessoa idosa, sendo as atividades vestir-se, controle de esfíncteres, 

banhar-se, alimentar-se, vestir-se e realizar transferência da cama para cadeira, ou vice-versa, 

assim era avaliado seu desempenho funcional, não apenas a capacidade de realizar a ação 

(Duarte, Andrade e Lebrão, 2007). 

Já a Escala de Lawton, por Lawton e Brody, mensura atividades instrumentais de vida 

diária (AIVD), ou seja, práticas comuns para serem realizadas no cotidiano como usar o 

telefone, utilizar transporte público, ir ao supermercado, arrumar a casa, lavar e passar roupa, 

cuidar da financia, realizar trabalhos manuais e tomar medicamentos na hora correta. Esta 

escala busca compreender também o nível de autonomia e independência da pessoa idosa 

(Barbosa et al., 2014). 

A escala de Medida de Independência Funcional (MIF) é um instrumento de avaliação 

que inclui desempenho motor, cognitivo e social. Além de observar as questões de ABVD e 

AIVD, também questiona interação social, resolução de problemas, memória e expressões. 

Possui um valor mínimo de 18 pontos, que pode chegar até 126 pontos. É interessante para 
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conhecer o comportamento do idoso como cidadão incluso na sociedade, que participa e 

interage com a sociedade (Silva et al., 2012).  

Por fim, o Índice de Barthel também é considerado um instrumento importante para 

avaliar a funcionalidade das pessoas idosas. Pinheiros et al. (2013) ressalta que o Índice de 

Barthel é uma escala confiável, de fácil aplicação e amplamente utilizada para compreender a 

dependência funcional do indivíduo.  

 

 

3.3.3 Barthel 

 

O Índice de Barthel é um instrumento eficaz utilizando no mundo para avaliar a 

funcionalidade independente e a mobilidade de pessoas idosas. Foi elaborado em 1965 por 

Mahoney e Barthel, mas em 2004, passou por validação e adaptações para que se enquadrasse 

com a realidade social feita por Guimarães e Guimarães (Soriano e Baraldi, 2010). 

O instrumento busca analisar a independência do individuo para realizar 10 atividades 

consideradas básicas para o cotidiano, que inclui alimentação, cuidados pessoais, controle 

esfincteriano, mobilidade, transferências, entre outros. É um instrumento com alto índice de 

confiabilidade e é respondido pelo ponto de vista do idoso (Soriano e Baraldi, 2010; Côrrea, 

Santos, Nakao e Araújo, 2024).  

  



14 
 

 

4 METODOLOGIA  

 

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO  

 

 O presente estudo tratou-se de uma pesquisa de campo, exploratória com abordagem 

quantitativa e procedimento transversal a ser realizada no município de São José de Espinharas 

– PB. Então, quando o pesquisador busca compreender um ambiente através de uma perspectiva 

de baixo conhecimento é conhecido como uma pesquisa exploratória, que tem intuito de 

levantar hipóteses sobre o tema (Lörshe, Rambo e Ferreira, 2023). 

Já a pesquisa transversal, pode se caracterizar pelo conhecimento da incidência dos 

casos que são objetos de estudo para o assunto, ou pelo estudo dos casos já existentes que estão 

relacionados com a pesquisa desenvolvida (Bordalo, 2006).  

A pesquisa quantitativa é utilizada para conhecer características de uma sociedade 

através de questões previamente delimitadas para que ocorra um controle do pesquisador sobre 

o contexto. Desse modo, é incomum a participação de respostas subjetivas dos entrevistados 

durante a coleta de dados (Günther, 2006).  

 

4.2 POPULAÇÃO E AMOSTRAGEM  

 

A população foi formada por 50 idosos que participam das atividades promovidas pelo 

Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) do município e a amostragem foi 

constituída por 30 idosos que aceitaram voluntariamente participar da pesquisa.  

 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

 

Como critérios de inclusão dos voluntários na pesquisa foi necessário como pré-

requisito ter mais de 60 anos, serem residentes da zona urbana do município, participarem das 

atividades do CRAS e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

(APÊNDICE A).  

Como critérios de exclusão estabeleceu-se questionários incompletos e ter alguma 

alteração cognitiva que influencie na participação da pesquisa.  
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4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados foi realizada com a aplicação de questionário sociobiodemográfico 

(APÊNDICE B) produzido pelas pesquisadoras, com o intuito de traçar o perfil de idade, sexo, 

raça, renda mensal, características do domicílio, composição familiar e condições de saúde, a 

pesquisa também contou com o questionário Índice de Barthel (ANEXO B) para identificar o 

nível de funcionalidade dos indivíduos. 

Dessa forma, Minosso et al. (2010) ressalta Índice de Barthel tem como objetivo 

primordial avaliar a independência da pessoa idosa em realizar atividades de vida diária, 

levando em consideração a realização de 10 atividades, que incluem marcha, tomar banho, 

alimentar-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-se, transferências de posições e eliminações 

fisiológicas de resíduos. Os itens são avaliados pela realização autônoma ou com auxílio 

externo, com uma pontuação máxima de 5 pontos por cada sessão, totalizando 100 pontos no 

final do questionário. Vale salientar que valores mais próximos de 100 representam idosos mais 

independentes, que necessitam de pouca ou nenhuma ajuda para realizar as AVD’s, da mesma 

forma que valores mais baixos, entre 0 a 20, representam as pessoas idosas com maior índice 

de dependência, pois não conseguem realizar as atividades com autonomia  

  

4.5 ANÁLISE DOS DADOS  

 

Como análise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados 

utilizando o software Microsoft Excel e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 21 com os testes não paramétricos de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlação de 

Spearman.  

 

4.6 PROCEDIMENTO ÉTICO  

 

A realização deste estudo considerarou a Resolução nº 510/16 do Conselho Nacional de 

Saúde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, 

assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa será preservada. Este projeto 

foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Patos - UNIFIP. 

Após a concessão de sua aprovação, sob o parecer de número 7.664.147, todos sujeitos 

assinalaram ao TCLE aceitando participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao 
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questionário. A preservação da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de 

Compromisso do Pesquisador (APÊNDICE C).  
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RESUMO: O processo de envelhecimento é um processo individual, gradual e contínuo. O 

corpo é reflexo das diversas alterações que ocorrem no organismo, como redução da massa 

corpórea, força muscular, redução na função cognitiva, entre outros. Assim, resulta em uma 

diminuição significativa na funcionalidade das pessoas idosas. Contudo, apesar de ser um termo 

amplo, a funcionalidade pode ser compreendida como a capacidade de realizar atividades de 

vida diária, de forma autônoma e independente, e ter um papel ativo na sociedade. Mas, para 

avaliar de forma justa a funcionalidade da pessoa idosa, deve-se verificar o contexto social que 

essa pessoa está inserida e fatores sociodemográficos que influenciam diretamente em sua 

qualidade de vida. Desta forma, o estudo apresenta como objetivo analisar o impacto da 

vulnerabilidade social na funcionalidade das pessoas idosas. Trata-se de uma pesquisa de 

campo do tipo quantitativa-descritiva, com levantamento de dados. Na qual, participaram 30 

idosos que participam ativamente das atividades do Centro de Referência da Assistência Social 

(CRAS) do município de São José de Espinharas – PB. A coleta foi realizada de forma 

presencial no CRAS, com aplicação de questionário sociodemográfico semiestruturado pelo 

pesquisador e Índice de Barthel. O estudo apresentou maior participação feminina (86,7%) com 

idade entre 60-65 anos (30%), casados (36,7%) ou viúvos (36,7%), ensino fundamental 

incompleto (66,7%) e autodeclarados pardos (50%). Além disso, viviam com apenas um salário 

mínimo (46,7%) e recebem majoritariamente aposentadoria (56,7%), também relataram possuir 

alguma doença crônica (73,3%), fazendo uso de medicamentos, residindo com 2 a 3 pessoas 

(53,3%), com casa própria (90%). No Índice de Barthel, 28 participantes obtiveram 

Dependência Leve, apresentando maior nível de independência para alimentação (93,3%) e uso 

do toalete (93,3%). Por fim, foi possível observar que o sexo e a idade são os fatores que mais 

influenciaram a funcionalidade da pessoa idoso, mas considerando que a vulnerabilidade social 

impacta negativamente a capacidade funcional daqueles que estão incluídos nesse cenários, 

evidenciando a importância de avaliar o contexto social para identificar possíveis fatores de 

riscos e promover intervenções que buscam fortalecer a autonomia e funcionalidade.  

 

Palavras-chave: Idosos, Envelhecimento, Funcionalidade, Vulnerabilidade Social.  

 

ABSTRACT: The aging process is an individual, gradual, and continuous process. The body 

reflects the various changes occurring within the organism, such as a reduction in body mass, 

muscle strength, and cognitive function, among others. This results in a significant decline in 
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the functionality of older adults. However, although it is a broad term, functionality can be 

understood as the ability to perform activities of daily living autonomously and independently, 

and to play an active role in society. However, to fairly assess an older adult’s functionality, 

one must examine the social context in which that person lives and the sociodemographic 

factors that directly influence their quality of life. Thus, the study aims to analyze the impact of 

social vulnerability on the functionality of older adults. This is a quantitative-descriptive field 

study involving data collection. Thirty older adults who actively participate in the activities of 

the Social Assistance Reference Center (CRAS) in the municipality of São José de Espinharas, 

Paraíba, took part in the study. Data collection was conducted in person at the CRAS, using a 

semi-structured sociodemographic questionnaire administered by the researcher and the Barthel 

Index. The study showed a higher proportion of female participants (86.7%) aged 60–65 years 

(30%), married (36.7%) or widowed (36.7%), with incomplete elementary school education 

(66.7%), and self-identified as mixed-race (50%). Additionally, they lived on only one 

minimum wage (46.7%) and mostly received a pension (56.7%); they also reported having 

some chronic illness (73.3%), taking medication, living with 2 to 3 people (53.3%), and owning 

their own home (90%). On the Barthel Index, 28 participants were classified as having Mild 

Dependency, showing a higher level of independence for eating (93.3%) and using the toilet 

(93.3%). Finally, it was observed that gender and age are the factors that most influenced the 

functional ability of older adults; however, considering that social vulnerability negatively 

impacts the functional capacity of those in this situation, this highlights the importance of 

assessing the social context to identify potential risk factors and promote interventions aimed 

at strengthening autonomy and functional ability. 

 

Keywords: Elderly People, Aging, Functionality, Social Vulnerability. 

 

 

INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento é caracterizado por ser um evento gradual, irreversível, 

contínuo, indivídual e não patológico que ocorre com todos os seres vivos de forma natural, 

influenciando em sua capacidade funcional e mental1. Ademais, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS)2 apresenta o envelhecimento como um resultado dos danos moleculares e 

celulares que ocorrem durante o tempo, e consequentemente há diminuição nos componentes 

físicos e cogntívos e suceptível ao desenvolvimento patológico.  

Com isso, Gonçalves e Alves3 evidenciaram que a compreenção do processo do 

envelhecimento da população brasileira deve considerar outros fatores além da idade 

cronológica, tendo em vista as transações sociais que impactaram significativamente a 

população.  No Brasil, a quantidade de pessoas com mais de 65 anos cresceu exponencialmente 

nos últimos anos, representando atualmente 10,9% dos brasileiros, salientando a importância 

da implantação de políticas públicas para estimular um envelhecimento ativo e saudável4.  

É interessante salientar que a alteração no perfil populacional do país, titulado como 

transição demográfica, é consequente à processo de envelhecimento acelerado e aumento na 

expectativa de vida dos brasileiros5. Dessa forma, observa-se maior atenção à conscientização 
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dos cidadãos sobre o processo saúde-doença-cuidado, compreendendo a saúde como um 

conceito amplo e individualizado, além de ressaltar a importância do estilo de vida para a 

qualidade do envelhecimento6.  

Em contrapartida, fatores extrínsecos também influenciam diretamente na qualidade de 

vida da pessoa idosa, então, além das alterações genéticas, biológicas e psicológicas que 

ocorrem durante o processo de envelhecimento, deve-se considerar particularidades do 

ambiente no qual os indivíduos estão inseridos, como questões sociais, políticas, econômico e 

cultural7. Dessa forma, Figueiredo, Castro e Ferreira8
 apresentam divergência no processo de 

envelhecimento considerando a renda do país, ressaltando comorbidades presentes 

principalmente em países de média e baixa renda que influenciam diretamente na interação do 

cidadão com fatores sociais e ambientais. 

Castro et al.1 ressalta que é necessário identificar os fatores de riscos, estimulação da 

capacidade funcional e cognitiva com um olhar multidimensional da pessoa idosa, além de 

envolve-los nas atividades sociais para que introduzam políticas que promovam saúde e um 

envelhecimento de qualidade. Com isso, a funcionalidade pode ser definida como uma ligação 

ativa entre as estruturas corporais, capacidade de realizar funções, condições de saúde, e 

caracteristicas socioambientais no qual o indivíduo está inserido9. Em concordância, a 

funcionalidade é considerada um termo abrangente que define a interação do indivíduo para 

com fatores pessoais, salientando a funções e estruturas do corpo, autonomia, independência, 

participação e fatores ambientais, sendo considerado como um indicador de saúde8. 

Para Reis e Véras10 a vulnerabilidade social pode ser conceituada como a somatória das 

situações de trabalho insalubre, exposição a riscos patológicos, moradias desestruturadas e 

renda per capita da família, destacando o papel do Estado na aplicação de programas com 

finalidade de melhorar a qualidade de vidas dos cidadãos que vivem em situação de 

vulnerabilidade. Além disso, o público que vivem em situação de vulnerabilidade social são 

vítimas das desigualdades e segregados da sociedade, e idosos que vivem nesse contexto 

implica em maior cuidado integral garantindo a autonomia e independência11.  

Uma avaliação completa do ambiente em que a pessoa idosa está inserida é de extrema 

importância para a área da saúde, pois o conjunto de situações sociais gerais é um vetor para o 

estado de saúde do indivíduo. Logo, ressalta a necessidade de compreender o contexto social 

para desenvolvimento de políticas públicas que englobem todos os fatores de vulnerabilidade12.  

Por fim, observou-se a escassez de pesquisas que relacionam a funcionalidade com a 

vulnerabilidade social em pessoas idosas, desse modo, o presente trabalho tem como objetivo 

principal analisar o impacto da vulnerabilidade social e sua relação com a funcionalidade de 
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pessoas idosas, além de traçar o perfil sociodemográfico dos participantes  da pesquisa 

relacionado a: sexo, idade, estado civil, raça, número de filhos, diagnóstico, identificar os 

fatores de vulnerabilidade social de acordo com a moradia, componentes familiares, renda e 

saneamento básico que podem afetar a funcionalidade de pessoas idosas e avaliar a 

independência funcional baseadas no Índice de Barthel considerando tarefas de alimentação, 

banho, vestiário, higiene pessoal, eliminações vesicais e intestinais, uso de vaso sanitário, 

transferência da cadeira para cama, deambulação e escada.  

 
 

MATERIAIS E MÉTODOS  

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo quantitativa-descritiva, 

com levantamento de dados e período transversal. A pesquisa foi realizada na cidade de São 

José de Espinharas, no Estado da Paraíba. 

A população foi formada por 50 pessoas idosas que participam das atividades 

promovidas pelo Centro de Referência de Assistência Social (CRAS) no município de São José 

de Espinharas no estado da Paraíba, onde foi assinado o Termo de Autorização Institucional 

(ANEXO A) e a amostragem foi constituída por 30 idosos que aceitaram voluntariamente 

participar da pesquisa.  

Como critérios de inclusão dos voluntários na pesquisa foi necessário como pré-

requisito, ter mais de 60 anos, serem residentes da Zona Urbana, participarem das atividades do 

CRAS e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE. Como 

critérios de exclusão estabeleceu-se questionários incompletos e ter alguma alteração cognitiva 

que influencie na participação da pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada com a aplicação de questionário sociobiodemográfico 

(APÊNDICE B) produzido pelas pesquisadoras e Índice de Barthel para avaliar o nível de 

vulnerabilidade social e funcionalidade dos participantes. A aplicação dos instrumentos foi 

realizada em um encontro único, com explicação prévia sobre as questões abordadas para os 

idosos que possuiam mais dificuldade de compreensão.   

O questionário Índice de Barthel, tem como objetivo primordial avaliar a independência 

da pessoa idosa em realizar atividades de vida diária, levando em consideração a realização de 

10 atividades, que incluem marcha, tomar banho, alimentar-se, cuidar da higiene pessoal, vestir-

se, transferência de posições e eliminações fisiológicas de resíduos. Os itens são avaliados pela 

realização autônoma ou com auxílio externo, com uma pontuação máxima de 5 pontos por cada 

sessão, totalizando 100 pontos no final do questionário. Vale salientar que valores mais 
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próximos de 100 representam idosos mais independentes, que necessitam de pouca ou nenhuma 

ajuda para realizar as AVD’s, da mesma forma que valores mais baixos, entre 0 a 20, 

representam as pessoas idosas com maior índice de dependência, pois não conseguem realizar 

as atividades com autonomia.  

Como análise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados 

utilizando os softwares Microsoft Excel e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

versão 21 para melhor visualização e análise. Para avaliar, foi realizado o teste de normalidade 

e nível de significância dos dados obtidos. Após isto, foi aplicado o teste de Regressão Linear 

Múltipla método stepwise, que consiste em uma avaliação estatística destinada a identificar 

variáveis independentes que apresentem relação estatística e maior poder explicativo no 

resultado da variável dependente.  

A realização deste estudo considerarou a Resolução nº 510/16 do Conselho Nacional de 

Saúde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente, 

assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa será preservada. Este projeto 

foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário de Patos - UNIFIP. 

Após a concessão de sua aprovação, sob o parecer de número 7.664.147, todos sujeitos 

assinalaram ao TCLE aceitando participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao 

questionário. A preservação da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de 

Compromisso do Pesquisador (APÊNDICE C). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO   

Participaram da pesquisa 30 idosos que frequentam as atividades promovidas pelo 

CRAS municipal, sendo do sexo feminino (86,7%), com predominância da faixa etária de 60-

65 (30%), casados (36,7%) e viúvos (36,7%), com grau de escolaridade mais informado sendo 

ensino fundamental incompleto (66,7%), pessoas pardas (50%), com dois ou 3 filhos (43,3%).  

Tabela 1 – Perfil Sociodemográfico (Continua) 

Variáveis N = 30 F (100%) 

Sexo   

Masculino 4  13,3% 

Feminino 26  86,7% 

Idade   

60-65 9 30,0% 

66-70 6 20,0% 

71-75 6 20,0% 

76-80 6 20,0% 

Acima de 80 3 10,0% 

Estado Civil   
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                           Tabela 1 – Perfil Sociodemográfico (conclusão)   

Variáveis N =30     F (100%) 

Solteiro 5 16,7% 

Casado 11 36,7% 

Viuvo 11 36,7% 

Divorciado 3 10,0% 

Escolaridade   

Analfabeto 3 10,0% 

Ensino Fundamental Incompleto 20 66,7% 

Ensino Fundamental Completo 2 6,7% 

Ensino Médio completo 5 16,7% 

Raça   

Branco 9 30,0% 

Pardo 15 50,0% 

Preto 6 20,0% 

Número de Filhos   

1 filho 1 3,3% 

Entre 2 ou 3 filhos 13 43,3% 

Mais de 3 filhos 11 36,7% 

Nenhum 5 16,7% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025) 

 

Martins e colaboradores13 apresentaram em sua pesquisa que pessoas do sexo feminino 

obtiveram maior índice de vulnerabilidade em comparação com pessoas do sexo masculino, 

corroborando com Welstead e colaboradores14, que defende o sexo como um fator importante 

para avaliar o nível de vulnerabilidade do indivíduo. Ressaltando o que Bomfim e 

colaboradores18 observaram em sua pesquisa, mulheres mais idosas podem apresentar maior 

índice de vulnerabilidade devido ao status socioeconomico, relacionando principalmente ao 

nível de escolaridade e renda. Os mesmos autores também afirmam que a longevidade feminina 

implica que elas vivam mais tempo com patologias crônicas que favorecam a incapacidade.  

Além disso, a idade é um fator que influencia diretamente na vulnerabilidade do 

indivíduo. Sanglard e colaboradores15 observam que estar com 80 anos ou mais pode apresentar 

maior dependência em realizar suas atividades básicas. Entretanto, um fator observado na 

pesquisa atual foi a predominância de idosos com 60 a 65 anos, sendo os mesmo mais 

independentes para realizar suas atividades. Desse modo, o aumento da fragilidade está 

relacionado com o processo de envelhecimento, compreendendo que a idade é uma variavel 

determinante para verificar o nível de funcionalidade dos indivíduos14.  

Também é interessante salientar que o menor nível de escolaridade também implica em 

um aumento no risco de vulnerabilidade dos indivíduos14. Camargo, Côrrea e Nascimento16 

notaram em sua pesquisa que  quanto maior o grau de escolaridade, melhor a capacidade mental 

em comparação com as pessoas idosas que possuiam menor grau. Em concordância, Sardinha 
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e colaboradores17 ressaltaram que pessoas idosas que apresentavam acesso a cuidados médicos 

especializados, realizam mais atividades para funções cognitivas e mentais e possuem maior 

participação social, enquanto pessoas idosas com menor nível de escolaridade apresentam mais 

disposição ao desenvolvimento de transtornos psicológicos. Contudo, os participantes 

apresentaram dominantemente o ensino fundamental incompleto como o maior nível de 

escolaridade, enfatizando o risco para maior dependência funcional.  

Assim, Sanglard e colaboradores15 observaram que a raça é apresentada pela literatura 

como um fator determinante para a funcionalidade do indivíduo, notando que pessoas negras 

estão mais suceptíveis a desenvolver alguma doença crônica, porém foi observado um menor 

índice de vulnerabilidade com pessoas declaradas negras ou pardas. Concordando a afirmação, 

Bortolli e colaboradores19 realizaram uma pesquisa separando grupos de pessoas com 

características sociodemográficas semelhantes, e foi possível ressaltar que pessoas brancas 

possuem maior nível de escolaridade e renda, por isso são menos expostas à fragilidade e 

redução da funcionalidade. Logo, verificou-se maior participação de idosos autodeclarados 

pardos na amostra.  

Dentre as pessoas avaliadas, 14 participantes (46,7%) recebem um salário mínimo 

através de benefícios eventuais, ressaltando a aposentadoria (56,7%), sem possui trabalho 

remunerado (93,3%) e nenhum componente familiar exercer um trabalho remunerado (66,7%). 

Além disso, 28 (93,3%) utilizam apenas o SUS para assistência à saúde, apresentando alguma 

doença crônica (73,3%) como Hipertensão Arterial, Diabetes, Arritmia, Artrose, 

Hipertireoidismo, Hipercolesterolemia,  e fazendo uso contínuo de algum medicamento, 

ressaltando a Losartana, Pregabalina, Metformina, Inalapril, Forxiga, Somalgin, Eutirox, 

Hidroclorotiazida, Sinvastantina, Ácido Acetilsalicílico, Quetiapina, Clonazepam, Citalopram, 

Espirolactona, Setralina, Amitriptilina.  

Sobre a situação de moradia, 27 (90%) possui casa própria, 16 (53,3%) informaram que 

moram 2 ou 3 pessoas na residência, com mais de 5 cômodos (63,3%), e apresentam rede de 

energia, saneamento básico e coleta de lixo diária (100%).  

 

Tabela 2 – Vulnerabilidade Social (continua) 

Variáveis N = 30   F (100%) 

Renda Mensal   

Menos de um salário mínimo 5 16,7% 

Um salário mínimo 14 46,7% 

Entre um a três salários mínimos 9 30,0% 

Mais de quatro salários mínimos  2 6,7% 

Possui Trabalho   
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                    Tabela 2 – Vulnerabilidade Social (conclusão)   

Variáveis N = 30   F (100%) 

Sim, em tempo integral 1 3,3% 

Sim, em meio período 1 3,3% 

Não 28 93,3% 

Algum membro da família trabalha   

Sim, em tempo integral 7 23,3% 

Trabalho informal 3 10,0% 

Não 20 66,7% 

Recebe algum benefício eventual   

Aposentadoria 17 56,7% 

Benefício de Prestação Continuada (BPC) 6 20,0% 

Outros 5 16,7% 

Não 2 6,7% 

Assistência à saúde   

Sistema Único de Saúde (SUS) 28 93,3% 

Plano de saúde 2 6,7% 

Doença Crônica    

Sim 22 73,3% 

Não 8 26,7% 

Uso de medicamento   

Sim  22 73,3% 

Não 8 26,7% 

Quantos moradores na residência   

1 pessoa 9 30,0% 

Entre 2 a 3 16 53,3% 

Entre 4 a 5 3 10,0% 

Mais de 5 2 6,7% 

Situação da moradia   

Casa própria 27 90,0% 

Alugada 2 6,7% 

Cedida 1 3,3% 

Quantos cômodos   

Entre 4 a 5 11 36,7% 

Mais de 5 19 63,3% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025) 

 

A renda é considerada determinante na qualidade de vida e, consequentemente, na 

funcionalidade do indivíduo, como é apresentado por Bomfim e colaboradores18.. Também foi 

observado pelos autores que pessoas com maior renda implica em maior nível de escolaridade, 

influenciando a adoção de hábitos saldáveis durante a vida. No estudo, avaliou-se que a 

quantidade de pessoas idosas que vivem apenas com um salário mínimo prevaleceu.  Em 

concordância, Camargo, Corrêa e Nascimento16 notou que 53,3% dos idosos possuem renda de 

5 salários mínimos ou mais, compreendendo que pessoas idosas que apresentam maior renda 
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familiar tendem a apresentar maior nível funcional quando comparadas com pessoas idosas que 

recebem apenas 1 salário. Assim, Rocha e colaboradores20 avaliaram que 75 participantes 

apresentavam renda de 1 salário mínimo, influenciando diretamente a saúde e cognição dos 

indivíduos.  

Ademais, ressalta-se a prevalência da aposentadoria como o principal fonte de renda dos 

participantes e, Viana e colaboradores21 realizaram uma pesquisa evidenciando o índice de 

vulnerabilidade clínico-funcional de 100 idosos, observando que a única renda de 81% dos 

participantes é resumida à aposentadoria, não usufruindo de outros benefícios governamentais, 

como Benefício de Prestação Contínuada (BPC) e/ou Bolsa Família. Corroborando com isto, 

Silva e colaboradores22 apresentaram que a principal renda das pessoas idosas é a aposentadoria, 

seguida pela pensão ou benefícios.  

Sanglard e colaboradores15 perceberam que 200 participantes possuíam alguma doença 

crônica, ressaltando principalmente a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS). Em concordância, 

Camargo, Côrrea e Nascimento16 observaram em sua pesquisa que dos 30 participantes, 18 

apresentavam alguma patologia crônica, enaltecendo que a mais presente é a HAS e 

relacionando com o estilo de vida e o impacto que apresenta na capacidade funcional da pessoa 

idosa. Sardinha e colaboradores17 notaram que outra patologia frequente é a diabete mellitus, 

causada pelo pouco acesso à alimentos saudáveis e hábitos inadequadros devido a baixa 

escolaridade e renda.  

Entretanto, é interessante salientar que a quantidade de pessoas que residem na casa é 

um fator que altera a funcionalidade do indivíduo. Rocha e colaboradores20 verificaram em sua 

pesquisa que, apesar de 74 dos participantes relatarem ser solteiro, divorciado ou viúvo, 

somente 18 vivam sozinhos na residência, ressaltandos que pessoas idosas que vivem sozinhos 

estão mais propensos a desenvolver patologias, redução na funcionalidade e condição da saúde. 

Concordando a ele, Viana e colaboradores21 apresentaram que 82 participantes informaram não 

morar sozinho, sendo familiares e conjugues os mais frequentes respectivamente.  

Sanglard e colaboradores15 também notaram em seus estudos que pessoas idosas que 

residem sozinhas apresentavam um declínio funcional e no quadro de saúde. Martins e 

colaboradores13 observaram também que pessoas idosas quando residem sozinha tendem a 

desenvolver um isolamento social, impactando na interação social, realização de atividades e 

funcionalidade. Contudo, foi observado um percentual maior que 50% dos participantes que 

informaram não residir sozinhos, mas com 2 ou 3 pessoas.  

Para realizar a avaliação da funcionalidade, na tabela 3, foi utilizado o Índice de Barthel 

modificado para analisar o grau de dependência nas atividades básicas de vida diária 
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(AVDs).Com pontuação de 0 a 5, onde 0 significa incapaz de realizar tarefada, 1 requer ajuda 

substancial, 3 ajuda moderada, 4 ajuda mínima, totalmente independente. Sobre a higiene 

pessoal, 27 (90%) são totalmente independente. No banho, 27 (90%) não necessita de auxílio. 

Na alimentação, 28 (93,3%) consegue realizar a atividade sem ajuda. Para utilizar o banheiro, 

28 (93,3%) são independentes. 18 (60%) relataram que conseguem subir escadas sem auxílio 

de outra pessoa. Para se vestir, 27 (90%) consegue realizar totalmente independente. 23 (76,6%) 

também relataram que possuem controle total de bexiga e intestino. Na deambulação, 23 

(76,6%) informaram que conseguem se locomover sem auxílio. Por fim, 27 (90%) afirmaram 

que conseguem se transferir de forma independente.  

 

Tabela 3 – Índice de Barthel Modificado (Continua) 

Variáveis N = 30 F (100%) 

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL   

Incapaz de realizar a tarefa 1 3,3% 

Alguma assistência é necessária em um ou mais passos da 

higiene pessoal 

1 3,3% 

Requer assistência mínima 1 3,3% 

Totalmente independente 27 90,0% 

CATEGORIA 2: BANHO   

Totalmente dependente para banhar-se 1 3,3% 

Requer assistência em todos os aspectos do banho 1 3,3% 

Requer supervisão por segurança  1 3,3% 

Totalmente independente 27 90,0% 

CATEGORIA 3: ALIMENTAÇÃO   

Dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado 1 3,3% 

Necessita de ajuda mínima 1 3,3% 

Totalmente independente 28 93,3% 

CATEGORIA 4: TOALETE   

Totalmente dependente no uso vaso sanitário 2 6,7% 

O paciente é capaz de se dirigir e sair do sanitário, vestir-se ou 

despir-se, cuida-se para não se sujar e pode utilizar papel 

higiênico sem necessidade de ajuda. Caso necessário, ele pode 

utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os 

esvaziar e limpar. 

28 93,3% 

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS   

Incapaz de subir escadas 2 6,7% 

Requer assistência em todos os aspectos relacionados a subir 

escadas 

2 6,7% 

O paciente é capaz de subir e descer, porém não consegue 

carregar os dispositivos, necessitando de supervisão e 

assistência. 

4 13,3% 

Requer supervisão por segurança. 4 13,3% 

Totalmente independente 18 60,0% 

CATEGORIA 6: VESTUÁRIO   

Dependente em todos os aspectos 2 6,7% 

Requer assistência mínima 1 3,3% 
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Tabela 3 – Índice de Barthel Modificado (conclusão)   

Variáveis N = 30 F (100%) 

Totalmente independente 27 90,0% 

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO 

(BEXIGA) 

  

Apresenta incontinência urinária 2 6,7% 

Requer ajuda mínima 5 16,7% 

Totalmente independente 23 76,6% 

CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO 

(INTESTINO) 

  

O paciente não tem controle de esfíncteres ou utiliza o 

cateterismo 

2 6,7% 

Requer ajuda mínima 1 3,3% 

Totalmente independente 27 90,0% 

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO/ CADEIRA DE 

RODAS 

  

Totalmente dependente para deambular/conduzir a cadeira de 

rodas 

1 3,3% 

Necessita da presença constante de uma ou mais pessoas 

durante a deambulação/Consegue conduzi-la em pequenas 

distâncias ou em superfícies lisas, porém necessita de auxílio 

em todos os aspectos 

1 3,3% 

Requer assistência de uma pessoa /Requer assistência para 

manipular a cadeira e transferir-se. 

1 3,3% 

Requer ajuda mínima 4 13,3% 

Totalmente independente  23 76,7% 

CATEGORIA 10: TRANSFERÊNCIAS CADEIRA/CAMA   

Incapaz de participar da transferência 1 3,3% 

Requer a supervisão de outra pessoa 2 6,7% 

Totalmente independente 27 90,0% 

Fonte: Dados da pesquisa (2025) 

Monteiro, Pereira e Amorim²³ notaram em sua pesquisa que o item de Alimentação foi 

a atividade na qual os participantes apresentaram maior índice de independência para realizar, 

enquanto as atividades Subir e Descer Escada e Uso do Banheiro foram as que apresentaram 

maior nível de dificuldade, evidenciando também que 30% das pessoas idosas demonstraram 

dependência severa e 30% dependência leve. Em concordância, a pesquisa atual também 

observou resultados semelhantes para a Alimentação como a atividade mais independente e 

maior dificuldade para Subir e Descer Escada.  

Mamede²4 realizou uma pesquisa com 20 participantes e observou que os itens que 

apresentaram maior nível de dificuldade foram Subir Escada, onde 35% realiza de forma 

independente, e Controle Esfincteriano (bexiga), 55% realiza de forma independente. Com isso, 

23,4% dos participantes apresentaram algum grau de dependência para Controle Esfincteriano 

(bexiga).  
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O quadro 1, mostra a soma das pontuações no Índice de Barthel modificado, no qual é 

calculada pela soma das pontuações dos itens individuais, com uma pontuação máxima possível 

de 100, indicando independência funcional completa. Nos dados coletados, observou-se uma 

frequência de 14 (46,7%) realizando 95 pontos, seguido de 6 (20%) realizando 93 pontos e 2 

(6,7%) realizando 90 pontos. No geral, totalizou 28 pessoas com Dependência Leve e apenas 2 

pessoas com Dependência Total.  

Quadro 1 – Descrição dos resultados do Índice de Barthel Modificado. 

Fonte: Índice de Barthel Modificado. 

 

No estudo realizado por Moser, Hembecker e Nakato²5 a pontuação média obtida pelos 

participantes foi de 95 pontos, porém sobressaiu a categoria de Totalmente Independente, com 

39% dos resultados. Já para Oliveira et. al.²6  99,1% dos participantes apresentaram 

Dependência Leve para realizar Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD) e 76,9% para 

realizar Atividade Básica de Vida Diária (ABVD). Ademais, Mamede²4 observou que 50% dos 

participantes apresentaram Dependência Leve. Logo, o presente estudo apresentou que os 

participaram obtiveram majoritariamente uma dependência leve, corroborando com a literatura 

exposta.  

Para a tabulação e análise dos dados, foi conduzida uma regressão linear múltipla, pelo 

método stepwise no SPSS, com o objetivo de identificar preditores do escore total da variável 

dependente Escore Total de Barthel. As variáveis independentes incluídas foram renda mensal, 

idade, sexo, presença de doença crônica e se algum membro da família trabalha. 

O modelo final explicou aproximadamente 38,9% da variância dos escores de 

BARTHEL (R² = .39; R² ajustado = .26; F (5,24) = 3,06; p = .028). Entre os preditores, a idade 

apresentou associação positiva marginalmente significativa (B = 14,47; SE = 7,54; β = .32; t = 

1,92; p = .067), indicando que participantes mais velhos tendem a apresentar maiores escores. 

O sexo também se mostrou relevante, com efeito negativo marginalmente significativo (B = –

20,35; SE = 9,95; β = –.34; t = –2,04; p = .052), sugerindo que indivíduos do sexo masculino 

obtiveram escores inferiores em comparação às mulheres. As demais variáveis – renda mensal, 

Pontuação Interpretação dos resultados                N=30 F (100%) 

100 pontos Totalmente Independente                          0 0 

99 a 76 pontos Dependência leve                                    28  73,4% 

75 a 51 pontos Dependência moderada                            0 0 

50 a 26 pontos Dependência severa                                  0 0 

25 e menos pontos Dependência total 2  6,7% 
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presença de doença crônica e trabalho de familiares – não apresentaram associações 

estatisticamente significativas (p > .13). 

A análise incremental dos modelos mostrou que a inclusão da variável idade aumentou 

significativamente o poder explicativo (ΔR² = .16; F (1,27) = 5,33; p = .029). A adição da 

variável sexo também contribuiu para o ajuste (ΔR² = .12; F(1,26) = 4,56; p = .042). Entretanto, 

a inserção de doença crônica e trabalho de familiares não resultou em melhora significativa do 

modelo (p = .625 e p = .135, respectivamente). Os diagnósticos de colinearidade indicaram 

ausência de problemas (VIF < 1.12; tolerância > .89), e os resíduos atenderam aos pressupostos 

de normalidade e homocedasticidade. 

Por fim, os resultados sugerem que idade e sexo são os principais preditores dos escores 

de Barthel, enquanto renda mensal, presença de doença crônica e trabalho de familiares não 

demonstraram efeito significativo. Todavia, é importante compreender que alguns fatores como 

perfil sociodemográfico semelhante, prevalência de idosos com idade mais jovem e rotinas mais 

ativas influenciaram para pouco impacto da vulnerabilidade social na funcionalidade dos 

participantes, mas ressaltando com a literatura atual que pessoas idosas vítimas da 

vulnerabilidade social apresentam maior índice de dependência funcional para realizar 

atividades na rotina.  

 

CONCLUSÃO  

 

Apesar da presença de vulnerabilidade social, a maioria dos idosos apresentou 

independência funcional, sendo classificada com Dependência Leve, com idade e sexo como 

principais fatores associados. As dificuldades nas ABVDs foram mais evidentes entre os 

indivíduos com maior nível de dependência, indicando a necessidade de ações voltadas à 

promoção da saúde e prevenção de agravos. 

Nesse contexto, a Fisioterapia mostra-se fundamental na manutenção e recuperação da 

funcionalidade, promovendo autonomia e qualidade de vida por meio de intervenções 

preventivas e reabilitadoras. A avaliação integrada da vulnerabilidade social e da 

funcionalidade torna-se essencial para o planejamento de estratégias eficazes de cuidado à 

população idosa. 

Por fim, o estudo evidencia a importância da avaliação da vulnerabilidade social 

associada à funcionalidade, pois permite identificar fatores de risco, planejar intervenções e 

desenvolver estratégias de promoção da autonomia e melhora da qualidade de vida da 

população idosa. Recomenda-se a realização de novos estudos com amostras maiores e 
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acompanhamento longitudinal para melhor compreensão da relação entre vulnerabilidade social 

e funcionalidade em idosos. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A partir dos resultados obtidos, foi possível traçar o perfil sociodemográfico dos 

participantes, observando predominância do sexo feminino, faixa etária entre 60 e 65 anos, 

baixa escolaridade, renda mensal de até um salário mínimo e dependência de benefícios 

previdenciários, especialmente a aposentadoria. Esses fatores são descritos pela literatura como 

importantes determinantes sociais da saúde, podendo influenciar diretamente a funcionalidade, 

a qualidade de vida e o processo de envelhecimento. 

Em relação aos fatores de vulnerabilidade social, observou-se que a maioria dos idosos 

não possui trabalho remunerado, depende do Sistema Único de Saúde para assistência à saúde 

e apresenta alguma doença crônica, com destaque para hipertensão arterial e diabetes mellitus. 

Apesar disso, a maior parte dos participantes possui moradia própria, reside com familiares e 

apresenta acesso a saneamento básico, energia elétrica e coleta de lixo, fatores que contribuem 

positivamente para as condições de vida e saúde dessa população. 

No que se refere à funcionalidade, avaliada por meio do Índice de Barthel Modificado, 

verificou-se que a maioria dos idosos apresentou independência para a realização das atividades 

básicas de vida diária, sendo classificados predominantemente com dependência leve. As 

atividades com maior nível de independência foram alimentação, higiene pessoal, banho e 

transferências, enquanto subir escadas e controle esfincteriano apresentaram maior nível de 

dificuldade, resultados semelhantes aos encontrados na literatura. 

A análise estatística demonstrou que a idade e o sexo foram os principais preditores da 

funcionalidade, indicando que indivíduos mais velhos e do sexo feminino apresentaram 

melhores escores no Índice de Barthel nesta amostra. Por outro lado, renda, presença de doença 

crônica e trabalho de familiares não apresentaram associação significativa com a 

funcionalidade, embora sejam fatores descritos na literatura como importantes componentes da 

vulnerabilidade social. 

Dessa forma, destaca-se que a vulnerabilidade social é um fenômeno multifatorial, que 

envolve aspectos econômicos, sociais, familiares e de saúde, e que pode influenciar diretamente 

a funcionalidade e a independência da pessoa idosa, sendo fundamental a atuação de políticas 

públicas e programas sociais, como os desenvolvidos pelo CRAS, para promoção da saúde, 

prevenção de incapacidades e manutenção da autonomia dessa população. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Nome da Pesquisa: O impacto da vulnerabilidade social na funcionalidade em idosos 

Pesquisadores responsáveis: Aline Guimarães Carvalho e Ana Flávia Sousa Lemos 

 

Informações sobre a pesquisa: 

 

Você está sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo título é: O impacto da 

vulnerabilidade social na funcionalidade de idosos, tendo como objetivo traçar o perfil 

sociobiodemográfico dos participantes da pesquisa relacionados a idade, sexo, estado civil, 

raça, número de filhos e diagnóstico; identificar os fatores de vulnerabilidade social de acordo 

com a moradia, componentes familiares, renda e saneamento básico que podem afetar a 

funcionalidade da pessoa idosa; avaliar a independência funcional baseadas no Índice de 

Barthel considerando tarefas de alimentação, banho, vestiário, higiene pessoal, eliminações 

vesicais e intestinais, uso de vaso sanitário, passagem da cadeira para cama, deambulação e 

escada. Para conseguirmos realizar o estudo será necessária a sua participação no questionário. 

Diante do ponto de vista social e institucional, essa pesquisa servirá para agregue 

conhecimentos sobre como as pessoas idosas que estão expostas a uma realidade de 

vulnerabilidade social podem ter comprometimento no processo de envelhecimento, 

principalmente alterações significativas em sua capacidade de realizar funções do cotidiano. 

Além disso, o objetivo da pesquisa não apresenta caráter apenas acadêmico, mas busca 

influenciar no bem-estar das populações e planejamento de intervenções que promovam 

conscientização e medidas para um processo de envelhecimento saudável e qualidade de vida.  

Quanto aos riscos de participação nesta pesquisa, destacamos que existem alguns riscos 

mínimos oferecidos aos voluntários, como: possibilidade de constrangimento ao responder o 

questionário; desconforto; medo; vergonha; cansaço. No entanto, teremos muito cuidado na 

elaboração do conteúdo e no modo de aplicação do questionário, deixarei o entrevistado o mais 

à vontade possível, para que ele se sinta confortável na minha presença e não se sinta em 

nenhum momento coagido, farei tudo que for possível para manter o sigilo prometido e 

esclarecer os benefícios e a importância desta pesquisa. Destacamos que as informações 

coletadas serão utilizadas unicamente para fins científicos, por tanto, serão garantidos o 

absoluto sigilo e confidencialidade diante das informações que nos forem repassadas. O 

participante manifestará, através deste termo, o seu consentimento livre e esclarecido, cuja 

assinatura deverá ser feita em duas vias, sendo uma sua e outra do pesquisador.  
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         O estudo proposto terá como benefícios da presente pesquisa se sobressaem aos 

riscos, a curto prazo, já observaremos: aumentará o repertório de conhecimento a respeito dos 

impactos da vulnerabilidade para a saúde, especialmente em como as pessoas idosas são 

impactadas em consequência de viverem em situação de vulnerabilidade social.  

          Na condição de participante, você está livre para negar-se a realizar ações que não 

considere convenientes e, até mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em 

conformidade com a resolução 510/2016, que em seu Capítulo III,  Artigo 9º. 

          Você também terá direito a manter contato com o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Patos - Paraíba (Rua Horácio Nóbrega, S/N – Belo Horizonte – Patos – 

Paraíba) através do telefone 0.55.83.3421.7300 – ramal 276 ou pelo e-mail 

cep@fiponline.edu.br  

 

 Agradecemos pela sua atenção e participação, manifestadas com assinatura deste termo 

 

 

 

_________________________________________________ 

Pesquisador responsável 

 

 

Contato com o/a Pesquisador/a responsável: 

 

Aline Guimarães Carvalho 

Centro Universitário de Patos  

(83) 98640-7619 

Alinecarvalho@fiponline.edu.br 

 

 

Eu, ______________________________________________________________, portador de 

RG: ____________________, abaixo assinado, tendo recebido as informações acima, concordo 

em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolução 510/2016 

- Cap. III – Artigo 9o todos os meus direitos abaixo relacionados: 

I. Ser informado sobre a pesquisa; 

II. Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuízo; 

III. Ter sua privacidade respeitada; 

IV. Ter garantida a confidencialidade das informações pessoais; 

V. Decidir se sua identidade será divulgada e quais são, dentre as informações que 
forneceu, as que podem ser tratadas de forma pública; 

VI. Ser indenizado pelo dano recorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e 

VII. O ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participação na 

pesquisa. 

 

 

mailto:cep@fiponline.edu.br
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Tenho ciência do exposto acima e desejo participar da pesquisa.  

 

Patos, ________de _____ de ______.  

 

 

                       

Assinatura do entrevistado 
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APÊNDICE B - Instrumento de Coleta de Dados 

 

Questionário Sociodemográfico 

CÓDIGO: _______ 

 

Sexo:  (  ) Feminino   (  ) Masculino  

 

Idade: (   ) 60 à 65 anos      (   ) 66 à 70  anos    (  ) 71 à 75 anos  (  ) 76 à 80 anos                     

          

Estado Civil:     (   ) Solteiro(a)       (   ) Casado(a)     (   ) Viúvo(a)  (   ) Divorciado(a)   

 

Raça: (   ) Branca   (   ) Parda   (    ) Preta   (    ) Amarela   (    ) Indígena   (    ) Outros  

 

Nº de filhos: (   ) 1 filho  (    ) entre 2 a 3 filhos   (    ) mais de 3 filhos    

 

Escolaridade: ( ) Analfabeto(a) ( ) Ensino Fundamental Incompleto ( ) Ensino Fundamental 

Completo ( ) Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Médio Completo 

( ) Ensino Superior Incompleto ( ) Ensino Superior Completo ( ) Pós-graduação / Mestrado / 

Doutorado 

Renda mensal: (   ) Menos de um salário mínimo (  ) Um salário mínimo (  ) Entre um a três 

salários (  ) Mais de quatro salários 

 

Possui trabalho remunerado atualmente? ( ) Sim, em tempo integral   ( ) Sim, em meio 

período ( ) Trabalho informal (  ) Não 

Alguém da família possui trabalho remunerado atualmente? (  ) Sim, em tempo integral 

(  ) Sim, em meio período (  ) Trabalho informal (   ) Não 

 

Recebe algum benefício eventual? (    ) Aposentadoria    (     ) Benefício de Prestação 

Continuada – BPC  (    ) Outro 

 

Assistência à saúde (  ) SUS   (  ) Plano de saúde particular 

Obs.________________________________________________________________ 

 

Possui doenças crônicas: (   ) Sim    (  ) Não  

Qual (is): ____________________________________  

 

Faz uso de algum medicamento? (   )  Sim      (    ) Não  

      Qual (is)? ____________________________________ 

 
O domicílio está localizado em: (    ) Zona Rural     (     ) Zona Urbana 

 

Quantas pessoas moram na residência? (    ) 1 pessoa     (   ) entre 2 e 3 pessoas    (    ) entre 

4 a 5 pessoas   (   ) mais de 5 pessoas   
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Situação de moradia (    ) Casa própria (    ) Alugada (   ) Cedida 

 

Quantos cômodos tem no domicílio? (    ) 1 cômodo    (   ) entre 2 e 3 cômodos   (    ) entre 4 

e 5 cômodos   (   ) mais de 5 cômodos              

 

Qual é a forma de abastecimento de água utilizada no domicílio? (    ) Rede geral de 

distribuição    (     ) Poço    (      ) Nascente     (     ) Cisterna   (     ) Outro 

 

De que forma é feito o escoamento do banheiro? (     ) Rede coletora de esgoto          (      ) 

Fossa     (    ) Vala a céu aberto     (     ) Outro 

 

O lixo do seu domicílio é: (    ) Coletado diretamente         (    ) Queimado     (     ) Jogado em 

terreno baldio    (     ) Outro 

 

A forma de iluminação do domicílio: (   ) Elétrica com medidor próprio   (   ) Elétrica com 

medidor comunitário    (     ) Outra forma 
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APÊNDICE C – Termo de Compromisso do Pesquisador 

Título do projeto: O impacto da vulnerabilidade social na funcionalidade em idosos 

Pesquisador responsável: Aline Guimarães Carvalho 

Instituição: Centro Universitário de Patos - UNIFIP  

Telefone para contato: (83) 98640-7619 

Local da coleta de dados: Centro de Referência de Assistência Social – CRAS 

 

 Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos 

sujeitos da pesquisa cujos dados serão coletados em “questionários” (Ex: questionário, 

entrevista, preenchimento de formulário). Concordam, igualmente, que estas informações serão 

utilizadas única e exclusivamente para execução do presente projeto. As informações somente 

poderão ser divulgadas de forma anônima e serão mantidas em poder do pesquisador por um 

período de 5 anos sob a responsabilidade da Srta. Ana Flávia Sousa Lemos. 

 

 

Patos, ____ de ______________ de __________ 

 

 

________________________________________ 

Nome e assinatura do acadêmico 

 

________________________________________ 

Nome e assinatura do orientador 
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ANEXO A – Termo de Autorização Institucional 
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ANEXO B – INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS  

Índice de Bartel 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO D – Normas da Revista PBPC 

Normas 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES MAIS ÚTEIS PARA SUBMISSÃO 

Resumo: 320 palavras, podendo exceder esse número quando for muito necessário. O resumo 

pode ser estruturado ou não. Caso o resumo ultrapasse as 320 palavras, uma justificativa deve 

ser enviada ao Editor do jornal.  

Número de autores: O limite de autores por publicação é de 10. 

Formatação: Não há necessidade de se preocupar com o processo de formatação, basta 

seguir o template que o BJIHS disponibiliza. 

Número de laudas ou caracteres do texto: Não há limites 

Referências: o texto pode ser referenciado em ABNT ou Vancouver. Não há limites para o 

número de referências. 

Envio: Os artigos devem ser enviados pelo sistema de submissão do jornal. Artigos enviados 

pelo email serão avaliados e caso aceito o autor correspondente será convidado a 

submeter o artigo pelo sistema de submissão do jornal.  

Artigos enviados pelo sistema de submissão que não tiverem todos os seus coautores 

devidamente inseridos no momento da submissão serão excluídos e o autor 

correspondente convidados a submeter novamente o artigo com todos os coautores 

devidamente preenchidos. 

Durante o processo de submissão na Plataforma do jornal o Autor deve preencher 

corretamente a aba NOME e SOBRENOME, não inserindo em hipótese nenhuma o nome 

completo na aba NOME e não deixando em hipótese nenhuma a aba SOBRENOME vazia, 

pois isso gera inconsistência irreparável ao DOI do artigo na Plataforma Lattes, não podendo 

o autor utilizar este DOI em seu Lattes. A correção deste problema só é possível com uma 

nova numeração de DOI, que custará ao autor responsável o valor de R$ 50,00 

É desejável que a aba SOBRENOME contenha apenas o último sobrenome do autor, para 

melhores fins de citação do artigo e na Plataforma Lattes.  

CATEGORIAS E REQUISITOS DE MANUSCRITO 

Artigos originais de pesquisa: Artigos inéditos com estudos originais em todas as áreas das 

ciências. 

Artigos de revisão: Artigos que abordem os temas mais atuais da literatura médica vigente. 

Estas revisões podem ser Artigos de revisão ou Artigos de Revisão Sistemática. Artigos de 

Revisão crítica só serão aceitos caso sejam solicitados pelo Editor Chefe. 

Relatos de casos: Casos em todas as áreas das ciências  
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Comunicações curtas: Resultados importantes ou anúncio de pesquisa, em um formato 

conciso e para publicação rápida. 

Anais de conferências: Também podem ser considerados para publicação, a critério do 

Editor-Chefe. 

Cópias e compartilhamentos CC:  Só podem ser submetidas pelo corpo editorial do BJIHS 

e devem seguir rigorosamente todos os protocolos e diretrizes Creative Commons.  

Cartas ao Editor: Podem ser submetidas pelo sistema de submissão do jornal ou enviadas 

via email. Cabe exclusivamente ao Editor Chefe aceitar ou não a publicação de uma carta 

enviada a redação do jornal. 

Opinião: Artigo com a opinião de autores relevantes na literatura. 

Experiência: Artigo narrando a experiência sobre algum fato relevante. 

PREPARAÇÃO DA APRESENTAÇÃO 

 

Cartas de apresentação 

As cartas de apresentação não são obrigatórias; no entanto, elas podem ser fornecidas a 

critério do autor. 

 

Partes do manuscrito 

O manuscrito deve ser submetido em arquivo único, contendo texto imagens e tabelas. 

 

Arquivo do texto principal 

O arquivo de texto deve ser apresentado na seguinte ordem: 

i.. Um título informativo curto, contendo as principais palavras-chave.  

ii. Um título de curta duração com menos de 120 caracteres; 

iii. Os nomes completos dos autores; 

iv. As afiliações institucionais dos autores  

v. agradecimentos, se houver; 

vi. Resumo e palavras-chave; 

vii. Texto principal; 

viii. Referências; 

ix. Tabelas (cada tabela completa com título e notas de rodapé); 

x. Legendas das figuras; 

xi. Apêndices (se relevante). 

Figuras e informações de suporte devem ser fornecidas no mesmo arquivo do texto e podem 

vir no final ou no meio do texto. 
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Agradecimentos 

As contribuições de qualquer pessoa que não atenda aos critérios de autoria devem ser 

listadas, com permissão do colaborador, na seção Agradecimentos. Suporte financeiro e 

material também deve ser mencionado. Graças a revisores anônimos, não são adequados. 

 

Declaração de conflito de interesse 

Os autores serão solicitados a fornecer uma declaração de conflito de interesses durante o 

processo de envio. Os autores que enviaram devem garantir a ligação com todos os co-autores 

para confirmar o acordo com a declaração final. 

Resumo 

Os resumos preferencialmente devem ter no máximo 320 palavras. Pode ser estruturado ou 

não. Deve ter introdução, objetivos, material e métodos, resultados, conclusões e nenhuma 

outra informação. Os nomes comerciais de produtos não devem ser incluídos no resumo. 

Todo resumo em português ou espanhol deve obrigatoriamente ser seguido de um resumo em 

Inglês com palavras-chave também em inglês e todo resumo em inglês deve obrigatoriamente 

vir seguido de um resumo e palavras-chave em português. 

 

Palavras-chave 

Forneça de 3 a 8 palavras-chave separadas por uma vírgula.  

 

Texto principal de artigos originais de pesquisa 

O texto principal deve incluir Introdução, Material e Métodos, Resultados, Discussão e 

Conclusão.  

Introdução: Resuma a lógica e o objetivo do estudo, fornecendo apenas referências 

estritamente pertinentes. Não revise a literatura existente extensivamente. Declare claramente 

a hipótese e objetivos do artigo. 

Material e Métodos: O material e os métodos devem ser apresentados em detalhes 

suficientes para permitir a confirmação das observações. Os métodos publicados devem ser 

referenciados e discutidos apenas brevemente, a menos que modificações tenham sido 

feitas. Indique os métodos estatísticos utilizados, se aplicável. 

 

Resultados: apresente seus resultados em uma sequência lógica no texto, tabelas e 

ilustrações. Não repita no texto todos os dados nas tabelas e ilustrações. As observações 

importantes devem ser enfatizadas. 
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Discussão: Resuma as descobertas sem repetir detalhadamente os dados fornecidos na seção 

Resultados. Relacione suas observações com outros estudos relevantes e aponte as 

implicações dos resultados e suas limitações. Cite outros estudos relevantes. 

Conclusão: Uma breve e sucinta análise sobre qual conclusão chegou o trabalho. 

 

Texto Principal de Comunicações Curtas 

As comunicações breves são limitadas a duas páginas impressas, incluindo ilustrações e 

referências, e não precisam seguir a divisão usual em material e métodos, etc. mas devem ter 

um resumo. 

Referências 

- As referências podem ser numeradas no estilo Vancouver ou escritas estilo ABNT.  

- Obrigatoriamente a numeração deve convergir com o numeral citado no corpo do artigo. 

- Caso a citação no corpo do texto seja numerada, a forma como referenciar o estudo na 

categoria REFERÊCIA será no estilo Vancouver e caso a citação seja escrita no corpo do 

texto, a forma como referenciar o estudo deve ser ABNT. 

Tabelas 

As tabelas devem ser independentes e complementar, e não duplicar, as informações contidas 

no texto. Eles devem ser fornecidos como arquivos editáveis, não colados como imagens. As 

legendas devem ser concisas. 

Legendas 

As legendas devem ser concisas. 

 

Figuras 

Todas as figuras devem esclarecer o texto e seu número deve ser reduzido ao mínimo. Os 

detalhes devem ser grandes o suficiente para manter sua clareza após a redução no 

tamanho.  Cada figura deve ter uma legenda. 

Embora os autores sejam encorajados a enviar imagens da mais alta qualidade possível, para 

fins de revisão por pares, uma grande variedade de formatos, tamanhos e resoluções são 

aceitos. 

 Formatação 

Não é necessário preocupar-se com a formatação do texto, basta seguir o modelo de artigo.  
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Tamanho e tipo de fonte, espaço entre linhas, colunas e etc. não devem ser levados em 

consideração no texto do artigo, pois caso o artigo seja aceito o próprio sistema de editoração 

do jornal já deixa o texto adequado as normas.  

Apêndices 

Os apêndices serão publicados após as referências.   

Informações de Apoio 

Informações de suporte são informações que não são essenciais para o artigo, mas fornecem 

maior profundidade e histórico. Está hospedado online e aparece sem editar ou digitar. Pode 

incluir tabelas, figuras, vídeos, conjuntos de dados, etc.  

Submissão de manuscritos revisados 

Ao enviar manuscritos revisados, solicita-se aos autores que realcem as revisões em amarelo, 

em vez de usar os recursos de alteração de faixa. Além disso, uma carta de resposta do autor 

deve ser fornecida, incluindo uma resposta detalhada a cada ponto de cada revisor. 

 


