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RESUMO 
OBJETIVO: Avaliar o impacto da idade na avaliação 
mul;dimensional da pessoa idosa de Araras/SP/Brasil. 
MÉTODO: Estudo mul;cêntrico, analí;co e quan;ta;vo 
realizado em Araras/ São Paulo/ Brasil com pessoas 
idosas de idade igual ou superior a 60 anos e 
capacidade cogni;va para responder o ques;onário. 
Foram u;lizados: Mini Exame do Estado Mental 
(MEEM), Fragilidade de Edmonton (EFE), Lawton e 
Brody e Vulnerable Elders Survey - 13 (VES-13), Os 
dados foram categorizados e analisadas no SPSS 
(versão 23) de forma descri;va e inferencial (Qui 
Quadrado; p-valor<0,05). Aprovado pelo Comitê de 
É;ca e Pesquisa (parecer nº 4.393.230). RESULTADOS: 
Amostra de 185 pessoas idosas, sendo 52.43% idosos 
jovens, 32.43% medianamente idosos e 15.14% idosos 
considerados longevos. Do total, 68.10% apresentam 
algum déficit cogni;vo e dos idosos longevos, 85.71% 
apresentam algum déficit cogni;vo; 62.16% 
apresentam algum nível de fragilidade, 57.30% não são 
vulneráveis e 60.54% apresentam algum grau de 
dependência. Ao analisar o total de idosos longevos, 
75.00% são considerados vulneráveis. Houve 
associação significa;va entre faixa etária e cognição, 
fragilidade, vulnerabilidade e dependência (p<0,001). 
CONCLUSÃO: Na amostra é possível observar relação 
significa;va em relação à faixa etária e avaliação 
mul;dimensional da pessoa idosa, principalmente nos 
idosos longevos. Pode-se inferir que com o avanço da 
idade, o indivíduo tende a estar suscenvel aos agravos 
e portanto, é importante individualizar o cuidado e 
estabelecer condições dignas de saúde, para promover 
um envelhecimento a;vo, melhor qualidade de vida e 
bem estar biopsicossocial.  
 
 
 
Palavras-chave: Envelhecimento; Enfermagem; 
Saúde do Idoso. 
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INTRODUÇÃO 
 
O envelhecimento é um processo universal, 
natural e fisiológico do ser humano caracterizado 
por alterações biológicas que podem contribuir 
para o progresso do declínio funcional e 
psicossocial do indivíduo e, pode estar 
intrinsecamente relacionado à senilidade, com 
destaque para a síndrome da fragilidade e 
distúrbios neurocogni=vos (Rolandi et al., 2024; 
Slachevsky et al., 2024). 
 
A síndrome da fragilidade pode influenciar 
nega=vamente os aspectos biológicos, cogni=vos e 
sociais da pessoa idosa, o que pode resultar em 
eventos adversos como quedas, aumento de 
hospitalizações, redução da funcionalidade e até 
mortalidade (Araújo et al., 2019).  
Os sinais e sintomas dessa debilidade podem ser 
expressos como fadiga, perda de peso espontânea 
e sem razão aparente no período de um ano, 
dinapenia e sarcopenia, declínio funcional, 
redução de equilíbrio e tempo de marcha, força de 
preensão diminuída e baixa capacidade de 
desenvolver a=vidades bsicas, o que pode afetar 
diretamente nas a=vidades básicas e 
instrumentais de vida diária e consequentemente 
na qualidade de vida. (Silva et al., 2020; Ferre=-
Rebus=ni et al., 2024). 
No cenário do envelhecimento progressivo, torna-
se imprescindível iden=ficar e avaliar as condições 
que contribuem para o desenvolvimento do 
declínio cogni=vo e que afetam a capacidade 
funcional e a qualidade de vida (Rolandi et al., 
2024). O comprome=mento da cognição estende-
se para áreas do conhecimento construídas no 
decorrer da formação do indivíduo, e está ligado à 
habilidades mentais como orientação, memória, 
atenção, linguagem, cria=vidade e planejamento 
(Costa et al., 2021).  

No que se refere à capacidade funcional, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) redefiniu o 
conceito de envelhecimento saudável, sendo 
atualmente considerado como uma relação entre 
desenvolvimento e correção da capacidade 
funcional, envolvendo fatores da capacidade 
intrínseca, ambiente e a interação entre eles (OMS, 
2022; Beyene, M.B., Visvanathan, R. & Amare, A.T 
2024).  
A capacidade intrínseca é definida como uma 
interação das capacidades bsicas e mentais de um 
indivíduo por meio dos domínios: locomotor, 
vitalidade, cogni=vo, psicológico e sensorial. 
Quando a relação entre os domínios é es=mulada 
de forma harmônica, é estabelecida a prevenção 
do risco de incapacidade funcional e cogni=va, e 
dessa forma, resulta-se em uma melhor qualidade 
de vida (Beyene, M.B., Visvanathan, R. & Amare, 
A.T 2024; Valle et al, 2024). 
Além disso, estudos demonstram que a associação 
dos domínios da capacidade intrínseca em níveis 
acentuados, favorecem a melhor qualidade de 
vida. Dessa forma, infere-se que a capacidade 
intrínseca de um indivíduo prediz sua função bsica, 
fragilidade, quedas e consequentemente, 
ocasionam redução do envelhecimento a=vo, 
saudável e de qualidade. Portanto, torna-se 
necessário u=lizar instrumentos que possam 
avaliar o indivíduo idoso integralmente  
compreendendo a pessoa idosa em sua 
mul=dimensionalidade (Beyene, M.B., 
Visvanathan, R. & Amare, A.T 2024; Salinas et al, 
2022). 
A avaliação mul=dimensional da pessoa idosa 
organiza e estrutura o cuidado, promovendo uma 
compreensão holís=ca e considerando dimensões 
que podem impactar sua funcionalidade. Além 
disso, permite a elaboração de estratégias que 
assistam ao idoso, considerando o seu bem estar 
bsico e mental, visando um envelhecimento a=vo 
e melhor qualidade de vida para o indivíduo, sua 
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família e cuidadores (Marques et al., 2018; 
Siqueira et al., 2023; Siqueira et al., 2023). Diante 
disso, obje=va-se analisar o impacto da idade na 
avaliação mul=dimensional da pessoa idosa em 
Araras/SP/Brasil.  
 
METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo com abordagem 
mul=cêntrica, analí=ca e quan=ta=va realizado no 
município do interior paulista (Brasil), no período 
de julho de 2021 a julho de 2024 por meio de 
entrevista  presencial e individualmente por meio 
do Google Formulários®.  
A equipe coletora foi capacitada antes do início das 
coletas de dados.  Os par=cipantes voluntários 
assinaram o Termo de Consen=mento e 
Esclarecimento, após as devidas orientações e 
garan=as e, posteriormente, uma via foi entregue 
para a posse do mesmo. Essa pesquisa obedece a 
Resolução brasileira CNS 466/2012 e obteve 
aprovação pelo Comitê de É=ca e Pesquisa (CEP) 
sob parecer n° 4.393.230 e, apoio  financeiro do 
Centro Universitário da Fundação Hermínio 
Ometo | FHO por meio do Programa de Iniciação 
Cienvfica PIC 2024. 
A pesquisa teve uma amostra total de 185 idosos 
moradores de Araras/São Paulo/Brasil, os quais 
estavam devidamente cadastrados nas unidades 
básicas de saúde do município, rastreados pelos 
pesquisadores devido ao acesso autorizado ao 
banco de dados da Atenção Primária à Saúde.  
Foram usados como critérios de inclusão: possuir 
idade igual ou superior a 60 anos, residir no 
município de Araras/São Paulo, ter pontuação 
mínima de 17 pontos no Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM). Os critérios de exclusão foram: ter 
diagnós=co médico de deficiência intelectual, 
neurológica ou bsica que possam comprometer a 
aplicação dos instrumentos, amputação de um dos 
membros e alcançar a pontuação mínima do 
MEEM.  

A análise de faixa etária u=lizada neste estudo foi 
de idosos jovens (60 a 69 anos), medianamente 
idosos (70 a 79 anos) e idosos longevos (80 anos 
acima). 
Foram u=lizados os seguintes instrumentos: 
Caderneta de saúde da pessoa idosa,  Mini Exame 
do Estado Mental (MEEM),  Escala de Fragilidade 
Edmonton (EFE),  Escala de Lawton e Brody e o 
Protocolo de Iden=ficação do Idoso Vulnerável 
(VES-13).  
O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um 
teste que avalia as funções cogni=vas, como 
memória, orientação espacial, atenção, linguagem 
e capacidade. A pontuação pode ser de 0 a 30, 
classificadas em: função cogni=va preservada (30 a 
26 pontos), alteração não suges=va de déficit (26 a 
24 pontos) e suges=vo para déficit (23 ou menos 
pontos)  (Lourenço; Veras, 2006). 
A Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) 
apresenta nove domínios: cognição, estado geral 
de saúde, independência funcional, suporte social, 
uso de medicamentos, nutrição, humor, 
con=nência e desempenho funcional inves=gados 
por 11 itens com a pontuação máxima de 17 
pontos com as seguintes classificações:  0-4 não 

apresenta fragilidade, 5-6 aparentemente frágil, 7-
8 fragilidade leve, 9-10 fragilidade moderada, 11 
ou mais fragilidade severa) (Fabrício-Wehbe et 
al.,2009). 
A Escala de Lawton e Brody avalia a autonomia da 
pessoa idosa na realização de a=vidades 
instrumentais de vida diária (AIVD) como, usar 
telefone, administrar dinheiro, preparar refeições, 
realizar  trabalhos domés=cos, compras e viagens, 
usar medicamentos. A pontuação mínima é de 7 e 
a máxima de 21 pontos, podendo ser classificado 
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em: dependentes total (7 pontos), dependentes 
parcial (8 a 20 pontos) e independentes (21 
pontos) (Lawton; Brody, 1969). 
O Protocolo de Iden=ficação do Idoso Vulnerável 
(VES-13) é uma escala de avaliação da 
vulnerabilidade com obje=vo de iden=ficar a 
pessoa idosa  em risco ou em estado de 
vulnerabilidade, sendo composto por 13 itens: 
idade, saúde, capacidade funcional e bsica, com 
escore total de 0 a 13 pontos. Aqueles que 
ob=verem pontuação maior que três pontos são 
classificados como vulneráveis (Luz et al., 2013). 
As variáveis foram transcritas para o Google 
Planilhas® e sequencialmente categorizados para 
realização da análise por meio do sozware 
estavs=co SPSS versão 23.0, no qual os dados 
foram analisados descri=va e inferencialmente 
pelo teste Qui Quadrado de Pearson para avaliar a 
associação entre as variáveis, considerando nível 
de significância estavs=ca de 5% e p-valor < 0,05. 
 
RESULTADOS 
A amostra foi composta por 185 pessoas idosas, 
sendo a maioria do sexo masculino (95 / 51.35%), 
brancos (129 / 69.73%), residem com 
companheiro(a) (98 / 59.97%) e possuem apenas 
ensino fundamental (134 / 72.43%). A distribuição 
da amostra conforme a faixa etária categorizada 
está apresentada na Tabela 1. 
Sobre às condições de saúde, 149 (80.54%) 
pessoas idosas relataram possuir ao menos uma 
doença crônica não transmissível (DCNT) e entre as 
patologias mais frequentes na amostra estão 
diabetes mellitus (DM) e hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) e, 106 (57.30%) sen=ram dor no 
corpo na úl=ma semana. 
Das escalas aplicadas na avaliação 
mul=dimensional, observaram-se os seguintes 
resultados: 59 (31.90%) apresentaram cognição 
preservada e 126 (68.10%) déficit cogni=vo; em 
relação ao grau de fragilidade, 40 (21.62%) são não 

frágeis e 115 (78.38%) frágeis; quanto à 
classificação do VES-13, 106 (57.30%) são não 
vulneráveis e 79 (42.70%) vulneráveis,; sobre o 

grau de dependência para realização das a=vidade 
de vida diária mensurado pela aplicação da escala 
de Lawton e Brody, 73 (39.46%) são independentes 
e 112 (60.54%) apresentam algum grau de 
dependência, distribuídos conforme a Tabela 2. 
 
No que se refere à associação entre faixa etária e 
as escalas u=lizadas, observa-se que no caso da 
cognição, o total de idosos classificados como 
longevos (n=28), 24 (85,71%) apresentaram algum 
grau de déficit cogni=vo e 115  são frágeis, o que 
representam a grande maioria dos idosos longevos 
considerada frágil.  
Ao associar a vulnerabilidade com os idosos 
longevos, 21 (87.50%) são vulneráveis e à 
associação entre faixa etária e dependência, 112 
(60.54%) apresentaram algum grau de 
dependência. Na Tabela 3 estão as associações 
entre os instrumentos de avaliação 
mul=dimensional e a faixa etária. 
 



Associação entre faixa etária e avaliação mul=dimensional da pessoa idosa residente do 
município de araras/são paulo/brasil 

RIAGE, 6 · pp. 195 – 202 · Julho - Dezembro 2024  ISSN: 2795-559 · DOI: 10.61415/riage.297 

 
 
Houve associação significa=va entre faixa etária e 
cognição, fragilidade, vulnerabilidade e 
dependência (p<0,001). 
 
DISCUSSÃO 
O estudo é composto em sua maioria por idosos 
jovens (60-69 anos), do sexo masculino, com nível 
de escolaridade até o ensino fundamental,  a 
maioria (68.10%) apresenta déficit cogni=vo e a 
grande parcela possui ao menos uma doença 
crônica não transmissível (DCNT), com destaque 
para a hipertensão arterial (HA) e diabetes mellitus 
(DM). Assim, percebe-se uma tendência a 
presença de declínio cogni=vo entre a amostra 
estudada e, presença de DCNTs, o que é comum e 
crescente entre nesta população, porém podem 
ocasionar a perda da capacidade funcional 
deixando-os dependentes de cuidados 
assistenciais (Silva et al., 2020; Francisco et al., 
2022).  
O aumento de idosos jovens pode indicar que o 
envelhecimento no Brasil é algo recente, ao 
contrário dos países desenvolvidos onde a 
população idosa apresenta-se mais longeva, e 
também indicar que idosos com baixo nível de 
escolaridade possuem maiores chances de 
apresentarem déficit cogni=vo do que os idosos 
com mais anos de estudo (Araújo et al., 2019). 
Uma pesquisa realizada em Unidades Básicas de 
Saúde (UBSs) em uma cidade do interior do 

nordeste braslileiro, apontou associação 
significa=va entre escolaridade e déficit cogni=vo 
em que pessoas idosas analfabetas =veram uma 
ocorrência 65% maior de déficit cogni=vo (Pereira 
et al., 2020).  
A pessoa idosa longeva deste estudo, isto é, que 
pertence a faixa etária dos 80 anos ou mais, 
apresenta déficit cogni=vo, fragilidade, 
vulnerabilidade e dependência funcional, havendo 
associação significa=va, o que representa o 
impacto da idade no desenvolvimento de 
alterações da saúde bsica e mental, uma vez que 
se relacionam com o es=lo de vida e com as 
condições de saúde do idoso (Lins et al., 2019). 
A fragilidade é uma condição que envolve fatores 
bsicos, biológicos e sociais associados à condição 
financeira, baixa escolaridade, vulnerabilidade e 
acesso limitado aos serviços de saúde, oferecendo 
maior risco para o desenvolvimento do déficit 
declínio cogni=vo no idoso, impactando 
nega=vamente seu processo de envelhecimento 
(Rolandi et al., 2024; Silva et al., 2020). 
No que se refere à associação entre faixa etária e 
dependência, a amostra evidenciou que a maioria 
apresenta algum grau de dependência segundo a 
escala de Lawton e Brody. Isso pode ser explicado 
pela progressão da incapacidade em realizar as 
a=vidades instrumentais de vida diária (AIVD) com 
o avanço da idade, tornando-se depende de ajuda 
de familiares e/ou cuidadores para o autocuidado, 
o que compromete a autonomia, a independência 
e, consequentemente, a qualidade de vida 
(Ferre=-Rebus=ni et al., 2024; Gratão et al., 2013). 
Assim, através dos dados ob=dos foi possível 
observar a necessidade de traçar estratégias de 
cuidado de saúde integrado a fim de promover a 
preservação  da capacidade funcional, 
assegurando que o idoso passe pelo processo de 
senescência de maneira autônoma e 
independente (Jesus et al., 2017; Marques et al., 
2018). 
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As limitações encontradas no estudo têm relação 
com o =po de pesquisa, com recorte transversal e 
descri=vo. Foram analisadas apenas as 
caracterís=cas momentâneas dos par=cipantes, 
sendo apenas avaliados de maneira pontual. Outra 
limitação encontrada diz respeito ao 
entendimento das escalas e instrumentos 
u=lizados, uma vez que a pessoa idosa não está 
habituada com este =po de pesquisa e pode 
apresentar dificuldades de compreensão durante a 
entrevista, uma vez que a maioria apresenta algum 
déficit cogni=vo.  
 
CONCLUSÃO 
Conclui-se que a amostra foi composta por 52.43% 
de idosos jovens (60-69 anos), seguidos por 
32.43% de idosos medianamente jovens (70-79 
anos) e 15.14% de idosos longevos (80 anos ou 
mais). Houve associação significa=va entre faixa 
etária e cognição, fragilidade, vulnerabilidade e 
dependência (p<0,001).   
Diante disso, foi possível observar relação 
significa=va entre a faixa etária e a avaliação 
mul=dimensional da pessoa idosa, principalmente 
nos idosos considerados longevos (>80 anos), o 
que demonstra que a mul=dimensionalidade da 
pessoa idosa pode ser afetada diretamente com o 
avanço da idade, ou seja, infere-se a predisposição 
das pessoas idosas com a idade mais avançada se 
comparada aos idosos jovens e medianamente 
idosos.  
Portanto, entende-se ser importante desenvolver 
pesquisas voltadas à avaliação mul=dimensional 
da pessoa idosa, e a par=r disso elaborar 
estratégias para promover envelhecimento a=vo, 
melhor qualidade de vida e bem estar 
biopsicossocial.  
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