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 IDENTIFICAÇÃO DE FACTORES 
PREDISPONENTES E INCIDENTES 

CRÍTICOS COM IMPACTO NO DECLÍNIO 
FUNCIONAL 

_____________________________________ 
RESUMO 
 
O estudo realizado pretende identificar factores predisponentes e 
incidentes críticos com impacto no declínio funcional do idoso 
inserido em contexto rural. Foi aplicado entre Fevereiro e Maio 
de 2007 a 94 participantes idosos que se encontravam inscritos 
no Centro de Saúde de Palmela. Avaliou-se a capacidade cogni-
tiva, de modo a excluir os que apresentassem diminuição cogni-
tiva. Aplicou-se um Questionário de Levantamento de factores 
predisponentes e incidentes críticos e avaliou-se a funcionalida-
de bem como o medo de cair. 
No estudo, foram as mulheres que mostraram uma menor per-
cepção da funcionalidade. Quanto maior era a percepção da 
funcionalidade, menor era o medo de cair (p < 0,05). Os inciden-
tes críticos com impacto no declínio funcional foram: o número 
de quedas (p = 0,002) e o aumento de peso (p = 0,046). 
Este trabalho acabou por constituir uma base para novos estu-
dos que possam complementar a caracterização da população 
idosa realizada. 
 
Palavras-chave:  Idosos. Declínio funcional. Factores 
Predisponentes. Incidentes Críticos. 

_____________________________________ 
ABSTRACT 
 
The study aims to identify predisposing factors and critical 
incidents that impact on functional decline of the elderly inserted 
in a rural context. It was applied between February and May 
2007 to elderly participants who were enrolled in the Health 
Center Palmela. The cognitive ability was evaluated to exclude 
those who present cognitive decline.  It was applied a 
questionnaire survey of predisposing factors and critical 
incidents. The functionality has been evaluated as well the fear of 
falling. 
In the study, women showed a lower perception of functionality. 
The greater the perception of the functionality was less fear of 
falling (p < 0.05). Critical incidents that impact on functional 
decline were the number of falls ( p = 0.002) and weight gain (p = 
0.046).   
This work turned out to be a basis for further studies that can 
complement the characterization of the elderly held. 
 
Keywords: Elderly. Functional Decline. Predisposing factors. 
Critical Incidents.
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1. INTRODUÇÃO 

O aumento crescente da população idosa é uma realidade da sociedade 

actual, que se encontra presente na maioria dos países desenvolvidos, nos quais 

Portugal está incluído. Este envelhecimento populacional é superior nas zonas a sul 

do país e que são maioritariamente de meio rural1, na qual se inclui o Concelho de 

Palmela, que pertence ao Distrito de Setúbal, onde se procedeu à realização do 

estudo. 

O processo de envelhecimento é um processo contínuo, que tem inicio desde 

que o indivíduo nasce e que se prolonga até à sua morte2. E este processo caracteri-

za-se pela diminuição orgânica e funcional que acontece inevitavelmente com o tem-

po3. Porém este declínio, não está apenas dependente do envelhecimento, mas tam-

bém de alguns factores contextuais e condições de saúde que o podem afectar4,5.  

Através deste estudo tem-se como objectivos o de perceber quais as caracte-

rísticas da população idosa portuguesa de modo a poder caracterizá-la e identificar os 

factores que apresentam impacto no declínio funcional.  

 

2. METODOLOGIA 

Este estudo é um estudo quantitativo transversal. Os dados relativos à funcio-

nalidade referem-se à actualidade, sendo que os dados dos incidentes críticos dizem 

respeito aos 5/6 meses anteriores. 

 

2.1. Amostra  

A amostra foi constituída por 94 sujeitos com idade igual ou superior a 65 

anos, do meio rural, inscritos no Centro de Saúde e suas Extensões (Palmela, Pinhal 

Novo – Praça Ultramar e Brejos do Assa), do Concelho de Palmela, Distrito de Setú-

bal. Destes 94, 36 eram do género masculino e 58 do género feminino, cujas idades 

variaram entre os 65 e os 88 anos (média de idades de 72,55). 

A recolha de dados decorreu entre Fevereiro e Maio de 2007, tendo sido efec-

tuada na sala de espera das instituições de saúde referidas. Esta amostra foi não pro-

babilística por conveniência. 

Como critérios de inclusão no estudo consideraram-se o ter idade igual ou 

superior a 65 anos (conceito de idoso proposto pela Organização Mundial de Saúde), 

bem como os seguintes scores obtidos na Mini-Mental State Examination (Anexo 1): 
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se o indivíduo é analfabeto o score obtido deve ser igual ou superior a 15; do 1º ao 11º 

ano de escolaridade igual ou superior a 23; mais do 11º ano de escolaridade o score 

terá de ser superior a 276. Estes scores pretenderam excluir todos os sujeitos que 

apresentassem diminuição cognitiva. 

 

2.2. Instrumentos de Recolha de Dados  

A Mini-Mental State Examination (MMSE) foi criada por Folstein e colaborado-

res (1975)7, tendo sido o primeiro instrumento utilizado na recolha de dados devido à 

necessidade de avaliar o estado cognitivo do idoso. Com efeito, através do score obti-

do possibilitou-se perceber se aquele poderia continuar a responder aos instrumentos 

seguintes e desta forma ser incluído no estudo.  

Os instrumentos de avaliação da funcionalidade consistiram na Portuguese 

Functional Status Questionnaire (PFSQ) em Anexo 2 e na Timed Up & Go (TUG) em 

Anexo 3. O primeiro instrumento de avaliação da funcionalidade foi adaptado para a 

população portuguesa8 e caracteriza-se por abordar as componentes física, emocional 

e social da função. O segundo avalia especificamente a componente física da função, 

sobretudo o equilíbrio, a velocidade da marcha, bem como a capacidade para realizar 

actividade9. 

Por sua vez, os instrumentos de levantamento foram o Questionário de Le-

vantamento de Factores Predisponentes e Incidentes Críticos (QLFPIC) em Apêndice 

1, e a Falls Eficacy Scale (FES) em Anexo 5, adaptada para a população portuguesa10 

e que avalia o medo de cair. 

 

2.3. Procedimentos  

Foi pedida autorização à Directora do Centro de Saúde de Palmela para que 

fosse possível aos investigadores realizarem a recolha de dados. A recolha decorreu 

entre Fevereiro e Maio de 2007, sendo que a selecção da amostra foi realizada na 

sala de espera do Centro de Saúde de Palmela e suas extensões. Na abordagem aos 

idosos, referiu-se os objectivos do estudo e solicitou-se o consentimento informado. 

 

2.4.Análise Estatística  

Na análise de dados procedeu-se à utilização de testes não paramétricos, de-

vido ao tipo de variáveis utilizadas. Assim, quando existiu uma variável nominal que se 

queria relacionar, utilizou-se o teste do Qui-Quadrado. Quando a relação que se pre-

tendia estabelecer era entre variáveis nominais ou entre uma variável nominal e uma 
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ordinal, além de se utilizar o teste do Qui-Quadrado, seleccionou-se o coeficiente de 

Contingência (C). Relativamente à relação entre variáveis nominais e contínuas, utili-

zou-se também o teste do Qui-Quadrado, bem como o coeficiente de Eta (h). O coefi-

ciente de Spearman (rho) foi seleccionado sempre que se quis relacionar duas variá-

veis ordinais ou uma variável ordinal e uma contínua. Por sua vez, quando se quis 

relacionar duas variáveis contínuas, utilizou-se o coeficiente de Pearson (r). Sempre 

que foi necessário perceber se os grupos de dados eram significativamente diferentes, 

testou-se a normalidade dos sub-grupos da amostra, utilizando-se os testes de 

Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Como não se verificou a normalidade, realizou-

se o teste não paramétrico de Mann-Whitney o qual pretendeu verificar se em duas 

amostras independentes, estas seriam ou não iguais em tendência central. 

 

3. RESULTADOS 

3.1. Caracterização da amostra 

A amostra do estudo incluiu 94 sujeitos, todos eles de raça caucasiana, cuja 

média de idades foi de 72,55 anos (SD ± 5,62; IC ]71,40; 73,70[), estando as mesmas 

compreendidas entre os 65 e os 88 anos. Dos 94 sujeitos que fizeram parte do estudo, 

36 (38,3%) são do género masculino e apresentam uma média de idades de 71,94 

anos (mínimo de 65 e máximo de 83 anos). Por sua vez, 58 dos sujeitos (61,7%) são 

do género feminino e têm uma média de idades de 72,93 anos.  

Relativamente ao estado civil dos sujeitos da amostra, constatou-se que na 

sua maioria eram casados (63,8%), contudo, também uma grande percentagem era 

viúvo (31,9%).  

Em relação ao nível de escolaridade da amostra, constatou-se que o maior 

número de sujeitos, ou seja, 49 pessoas (52,1%) completaram o 1º Ciclo (4ª classe ou 

mais). Porém, verificou-se também que um grande número de indivíduos, ou seja, 33 

(35,1%) não frequentaram a escola.  

Analisando o nível profissional, constatou-se que a maioria dos sujeitos 

(90,43%) estavam já reformados. Além disso, a maioria dos indivíduos do estudo eram 

agricultores e trabalhadores agrícolas (31,9%).  

Quanto à satisfação em relação à saúde dos sujeitos, verificou-se que a maio-

ria das pessoas, ou seja 29 pessoas (30,9%) encontram-se satisfeitas com a sua saú-

de.  
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Em relação ao Índice de Massa Corporal (IMC), verificou-se que a média era 

de aproximadamente 28,219 (SD ± 4,754; IC ]27,245;29,192[), em que a maioria dos 

idosos apresentava excesso de peso.  

Considerando o nível cognitivo dos sujeitos da amostra em estudo, avaliada 

pela MMSE, constatou-se que em média apresentaram scores de 25,11 (SD ± 3,596; 

IC ]24,37;25,84[). Nos sujeitos em estudo, 14 deles (14,9%) apresentaram um score 

de 28 na MMSE. Porém, constatou-se também que uma parte significativa da amostra 

(n=13) (13,8%) tinham um score de 23 na mesma escala. 

Relativamente ao medo de cair, este foi avaliado pela FES, sendo que apenas 

84 sujeitos responderam a esta escala. Dos sujeitos que responderam, a média dos 

scores obtidos foi de 84,54 (SD ± 17,89; IC ]80,65;88,42[), com um score mínimo de 

35 e um score máximo de 100. Assim, os valores obtidos nesta escala apresentaram 

uma grande variabilidade. Contudo, a maioria dos sujeitos apresentaram um score 

igual ou superior a 80, indicativo de que a maioria apresenta uma boa confiança nas 

AVD´s e AIVD´s e um baixo medo de cair.  

 

3.2. Caracterização da Funcionalidade da amostra 

A caracterização da funcionalidade da amostra foi realizada através dos sco-

res obtidos nos instrumentos de avaliação PFSQ e TUG. 

Analisando a PFSQ, verificou-se que a média dos scores obtidos foi de 57,93 

(SD ± 13,411; IC ]55,19;60,68[), com um score mínimo de 13 e um score máximo de 

79. Os scores obtidos neste questionário variam entre 0 e 78, em que 0 significa au-

sência de funcionalidade e 78 funcionalidade total. Assim, de uma forma geral, a per-

cepção da funcionalidade é satisfatória. 

Especificamente, quanto à percepção de funcionalidade ao nível físico, cons-

tatou-se que a média de scores foi maior neste domínio (78,89com SD ± 21,675; IC 

]74,45;83,33[). Por sua vez, o domínio social apesar de apresentar uma menor média 

de scores obtidos, esta não se encontra muito afastada da anterior, tendo sido de 

72,23 (SD ± 14,89; IC ]69,18;75,28[). Em relação ao domínio emocional, este foi aque-

le que apresentou uma média de scores mais baixa e que foi de 53,62 (SD ± 26,925; 

IC ]48,10;59,13[). 

Além disso, relativamente à PFSQ, verificou-se que a média de scores obti-

dos é menor no género feminino (53,38 com SD ± 12,905 e IC ]49,99;56,77[) compara-

tivamente ao género masculino (65,27 com SD ± 10,816 e IC]61,61;68,93[). Os géne-

ros em termos da percepção da sua funcionalidade são significativamente diferentes 
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(p-value = 0,000). Pode-se assim concluir que as mulheres apresentam uma baixa 

percepção de funcionalidade comparativamente aos homens. 

Dos 94 sujeitos da amostra, apenas 91 indivíduos completaram o TUG, devi-

do a desistência dos restantes. Estes 91 apresentaram uma média de scores de 

11,985 (SD ± 5,61; IC ]10,82;13,15[), com um tempo mínimo de 5,37 segundos e má-

ximo de 38,20 segundos. Neste teste constatou-se que a maioria dos sujeitos (n=47) 

apresentou um score compreendido entre 10 e 19 segundos, concluindo-se que a 

maior parte são independentes nas actividades de transferências básicas, no banho, 

no subir/descer escadas e sair à rua.  

 

3.3. Relação entre as características da amostra e destas com a funciona-

lidade 

3.3.1 Factores Pessoais   

Efectivamente, verificou-se que alguns dos factores pessoais da amostra em 

estudo se relacionam com a funcionalidade. Entre estes, salienta-se o género, que se 

relaciona com os scores obtidos na PFSQ (p=0,004, com C= 0,286). Assim, constatou-

se que o género feminino se relaciona com scores mais baixos da PFSQ, ou seja, que 

as mulheres apresentam em geral uma pior percepção relativamente à sua funcionali-

dade.  

Através da análise entre o domínio físico e emocional da PFSQ e a questão 

relativa à satisfação em relação à saúde verificou-se que cada um dos domínios se 

relacionou com a satisfação em relação à saúde. De facto, reflectindo, se a percepção 

que a pessoa apresenta da sua funcionalidade física e emocional for boa, também 

tenderá a ter uma boa satisfação em relação à sua saúde, por sentir-se física e emoci-

onalmente bem. Porém, através deste estudo não se estabeleceu a relação entre o 

domínio social da PFSQ e a satisfação relativa à saúde, apesar desta ser mencionada 

na literatura. 

Também se constatou que a capacidade financeira se relacionou com o score 

obtido no domínio emocional da PFSQ (p=0,001 com C=0,404). Assim, conclui-se que 

quanto maior a capacidade financeira do sujeito, maior o score no domínio emocional 

da PFSQ. Contudo, não se verificou existir relação entre a capacidade financeira e a 

percepção de funcionalidade nos domínios físico e social.  

Além disso, verificou-se que a MMSE se relaciona com os scores da PFSQ 

(p=0,006 com rho=0,284). Deste modo se conclui, que quanto maiores forem os sco-
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res desta escala avaliativa da cognição, mais elevados são os scores na PFSQ, ou 

seja, maior é a percepção da funcionalidade do idoso.  

Considerando o número de quedas, verificou-se que este se mostrou relacio-

nar com os scores da TUG (p =0,002 com rho=0,516). Através desta relação, conclui-

se assim que o maior número de quedas se encontra associado a maiores scores da 

TUG.  

Além disso, também o aumento do peso mostrou relacionar-se com os scores 

da PFSQ (p=0,046 com rho=-0,715). Como o coeficiente de correlação é negativo, 

conclui-se que scores maiores da PFSQ (maior percepção da funcionalidade) corres-

pondem a menor aumento do peso. 

Por outro lado, constatou-se que os scores da TUG têm relação com os sco-

res da FES (p = 0,000 com rho=-0,440). Deste modo, conclui-se que quanto maiores 

são os scores da TUG (menor funcionalidade), menores são os scores da FES (maior 

medo de cair) e vice-versa.  

Também a FES se mostrou relacionar com a PFSQ (p=0,000 com rho=0,398). 

Assim, quanto maior a auto-confiança nas AVD´s e AIVD´s, maiores são os scores na 

PFSQ.  

 

4. DISCUSSÃO 

Os resultados encontrados estão de acordo com a bibliografia actual e/ou são 

explicados pelas características da amostra. O género feminino é assim aquele que 

constitui a maioria da amostra e considerando a média de idades da amostra, conclui-

se que os idosos são na sua maioria idosos jovens.  

O género feminino surge como sendo aquele que apresenta uma pior percep-

ção da funcionalidade comparativamente ao género masculino. Esta percepção mais 

negativa por parte das mulheres pode relacionar-se com a sobrecarga a que a mulher 

está sujeita, ao assumir uma maior diversidade de papéis sociais na sociedade. E de 

facto, esta relação está bem estabelecida na literatura actual11, 12. 

Através do estudo foi possível perceber-se que uma maior capacidade finan-

ceira se associou a uma maior percepção da funcionalidade no domínio emocional. E 

efectivamente, os factores económicos têm um importante impacto no declínio funcio-

nal13. 

Foi possível estabelecer-se a associação entre o maior número de quedas e 

uma menor funcionalidade. Devido às consequências que as quedas apresentam tanto 

ao nível físico (como as fracturas), psicológico (como o medo de cair) e social (devido 
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à restrição de participação social) e que se encontram descritas na literatura, compre-

ende-se as alterações funcionais que daí advêm. Neste sentido, também se compre-

ende a relação encontrada entre o maior medo de cair e uma menor percepção da 

funcionalidade. De facto, o medo de cair conduz a restrições de participação e conse-

quentemente à diminuição da funcionalidade14. 

 

5. CONCLUSÃO 

Neste estudo terá estado presente o erro aleatório, sob a forma de variação 

biológica individual, dado que este é inerente ao próprio indivíduo. Além disso, torna-

se importante que estudos posteriores envolvam um maior número de sujeitos que 

permitam abranger na totalidade as características da população que se está a estu-

dar e incluam idosos em lares e outras instituições.  

Apesar das limitações encontradas em termos metodológicos, este trabalho 

acabou por constituir uma base para novos estudos que possam complementar a ca-

racterização da população idosa realizada. 
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Apêndice 1 – Questionário de Levantamento de Factores Predisponentes e Incidentes 

Críticos 
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Anexo 1 – Mini-Mental State Examination 
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Anexo 2 – Portuguese Functional Status Questionnaire 
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Anexo 3 – Timed Up & Go 
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Anexo 4 – Falls Eficacy Scale 
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