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RESUMO: OBJETIVO: Identificar os fatores que influenciam a capacidade funcional dos idosos
brasileiros. METODO: Revisdo Sistematica, realizada com revisores independentes, indexagio nas
bases Medline, LILACS e Scielo Brasil, utilizando descritores em portugués e seus correlatos na
lingua inglesa. Foram critérios de inclusdo: estudos exploratorios e analiticos, com abordagem
quantitativa, com populacgdo idosa e artigos publicados na integra, em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola. Os critérios de exclusdo: estudos com idosos de instituicbes de longa permanéncia,
hospitais ou ambulatorios de especialidades, duplicidade dos artigos e artigos de revisao sistematica.
RESULTADOS: Foram encontrados 1.106 artigos. Destes, 17 preencheram os critérios de incluséo.
Entre os 1.089 que foram excluidos, houve duplicidade de titulos em 929, 159 foram descartados pelo
titulo e resumo estarem em discordancia e um por ndo apresentar relacdo com o tema. Foram
identificados como fatores fundamentais para 0 aumento da capacidade funcional dos idosos: morar
s0, ser casado ou manter alguma relacdo conjugal estavel, ter raga/cor da pele preta e/ou parda, residir
na zona urbana, apresentar maior nivel educacional, possuir ocupagdo, condig¢des socioecondmicas
mais elevadas, ter relagbes sociais e manutencdo do trabalho remunerado. Dentre os fatores que
contribuem para a reducéo da capacidade funcional nesse grupo etario, o sexo feminino foi 0 mais
frequente, seguido de doenca cronica e ma percepcdo de saude. CONCLUSOES: As variaveis
associadas a incapacidade funcional revelam que fatores sociais, educacionais e de saude tém forte
impacto na independéncia funcional dos idosos, podendo contribuir, significativamente, para o bem-
estar e qualidade de vida dessa faixa etéria da populacéo.

Palavras-chave: Idoso, atividades cotidianas, autonomia pessoal, capacidade funcional.

INTRODUCAO

O envelhecimento é conceituado como um processo universal e natural de todo o ser
humano. Mundialmente, é um fendmeno crescente. O Brasil apresenta demograficamente uma
significante mudanca na estruturacdo etaria, com o ritmo maior do que os relatados nos paises
de primeiro mundo.” Estima-se que até o ano 2020, o Brasil ser4 o sexto pais em maior
nGmero de idosos.'” Sabe-se que durante todo o ciclo vital, o ser humano passa por processos
sequenciais de mudancas, e uma delas é o envelhecimento.® Essa fase é a senescéncia
caracterizada pelo declinio da capacidade funcional do organismo, sendo que a velocidade se

agrava de acordo com cada individuo.
A preocupagdo com as caracteristicas graves apresentadas no envelhecimento, bem
como o declinio da capacidade funcional, forca, equilibrio, flexibilidade, agilidade e
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coordenacdo motora fazem parte das varidveis atingidas diretamente por alteracGes
neuroldgicas e musculares, deixando o idoso mais vulneréavel e dependente.?! Considerando o
exposto, é prudente haver uma preocupacdo com a capacidade funcional dos idosos, pois se
percebe que a maioria das pessoas deseja chegar a velhice. Contudo, € certo que esse desejo é
acompanhado de uma necessidade maior de atencdo no que concerne a sallde como um todo.
A independéncia funcional é definida como a capacidade que o individuo apresenta
para realizar atividades inerentes a si mesmo como banhar-se, alimentar-se, ir ao banheiro,
vestir-se, mover-se na cama, passar da cama para cadeira e vice-versa, além de demonstrar
controle dos esfincteres urinario e anal.?® Atualmente a independéncia funcional tem sido
utilizada como indicador de saude da populagdo idosa. Diante dessas consideragdes, este
estudo tem como objetivo identificar fatores associados a capacidade funcional de idosos

residentes no Brasil, observando as evidéncias da literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, na qual se utilizou como
procedimento metodoldgico a construcdo do protocolo; definicdo da pergunta; busca de
estudos; selecdo de estudos; avaliacdo critica dos estudos; extracao e sintese dos dados.

Dois avaliadores independentes realizaram a busca de artigos publicados nas bases de
dados eletronicos Medline, LILACS, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scielo Brasil,
utilizando como termos os descritores em portugués: “idoso”, ‘“atividades cotidianas”,
“autonomia pessoal”, e o termo “capacidade funcional”, € os seus correlatos na lingua inglesa.

Os artigos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo:
estudos exploratérios e analiticos, com abordagem quantitativa, desenvolvidos no territério
brasileiro; com populacdo idosa de ambos 0s sexos; artigos publicados na integra; producdes
em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Os critérios de exclusdo para selecdo dos artigos
foram: estudos com idosos de instituices de longa permanéncia, de hospitais ou ambulatdrios
de especialidades, duplicidade dos artigos e artigos de revisao sistematica.

Os avaliadores realizaram uma triagem independente para busca e sele¢do dos artigos,
&«- bem como para extracdo das variaveis de interesse nos artigos selecionados. A selecdo dos
£ estudos foi realizada a partir da aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, inicialmente,

nos titulos e resumos, e em seguida no texto completo dos artigos. Uma busca final foi
realizada nas referéncias bibliograficas dos estudos selecionados. Eventuais discordancias

foram resolvidas em reunides de consenso.
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Atraves de uma ficha previamente elaborada, foram extraidos os dados referentes a

identificacdo do artigo, a metodologia empregada e aos resultados encontrados

RESULTADOS
Foram encontrados 1.106 artigos nas bases de dados consultadas. Destes, 17 artigos
preencheram os critérios de inclusdo descritos. A Figura 1 apresenta o Fluxograma com

| 1,2,6,9- 12,15,20,24,25-

Einal

etapas da busca, excluséo e selecéo dos estudos
Buscas nas bases de dados eletrénicos
Etapa 1 Medline, LILACS, BVS, Scielo Brasil
(n=1.106; 100%)
i > Excluidos por duplicidade de titulos
(n=929: 84.0%)
Leitura dos titulos e resumos
Etapa 2 (n=177; 19,05% considerados)
i > Excluidos por apresentarem titulos e resumos em
discordancia (n=159: 89.8%)
Leitura na Integra
Etapa 3 (n=18; 11,4%)
» Excluido por ndo apresentar relagdo com o tema
v (n=1: 5.55%)
Artigos incluidos na revisao
(n=17)
Figura 1- Fluxograma de busca, exclusdo e selegdo dos estudos para identificar os fatores associados a

capacidade funcional dos idosos
Todos os estudos selecionados na pesquisa eram do tipo transversa

2129303133 A jdade dos idosos que participaram das amostras variou de 60 a 106 anos, e
10,29

envolveram individuos de ambos os sexos, sendo o sexo feminino prevalente em 15
12,20,33 um da

1,2,6,9-12,20,24-27,29,31,33

deles.™
oito da regido sul, 291115242830 o da regifio norte
H 2,27

Observamos nas andlises dessa revisdo que dois estudos foram da regido sudeste
ia , trés da regido nordeste
Os instrumentos mais utilizados nos estudos selecionados para avaliar a capacidade

regi&o centro-oeste® e dois da nagdo brasileira
seguidos da Escala Modificada do

funcional foram a Escala Atividades da Vida Diaria (AVD), que se propde avaliar as
1,15,24,26,29 H

A0~

-
NP -

atividades que o idoso realiza no seu dia a dia
Barthel, que mensura o grau de independéncia funcional em AVD dos idosos
(83) 3322.3222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




(CIEH ==

Escala de Lawton, para avaliar as atividades instrumentais;***® indice de Katz, para
avaliar a capacidade funcional do individuo idoso;**° base de dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD).2?’ Brazilian Version of OMFAQ (BOMFAQ), para avaliar o
comprometimento  funcional;*®* Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD),
Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD); International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)* e Physical Performance Test ou Teste de Desempenho Fisico Modificado (TDFM)
para avaliar a aptiddo fisico-funcional.®*

A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos estudos e apresenta os fatores associados

ao aumento da capacidade funcional dos idosos.

Tabela 1 - Estudos incluidos na revisdo sistematica sobre fatores associados a capacidade funcional dos idosos.

CAPACTDADE FUNCIONAL
ANOAUTORES ~ AMOSTRA  DapE |, LOCAL DSTRIMENTOS
ANO/COLETA DE AVALIACAD ATMENTO REDUCAD
Aumento da 1dade, hospitalizaco nos dltmes 6
meses, hustona de Acidenfe Vascular Carebral
Morar s6 {AVC), ser “ca;.p!” de rasireamento .dE sanda
ROSAetd Q00 96 60 Sio Pao- 5P Escals AVD ‘ﬁfl ) th;j e
7o b patiopar de obras relimiosas e avaliagho
1080 pessimusta da saude a0 se comparar com seus

parss

IndicedeKarty  Casado ou alzuma relagio comjugal estivel  Aumento da idade, sexo femming, simtomatolozia

MACEL o k) & Santa Cruz - RN Indice da [amion, depressiva, mi pemeppio de saude e
(2007 Zona wwham SPMQE analfzhatizmo
2002 EDG
Aumento da 1dade, deficiéneias, sexo fammmo,
BANTOS & o' 1| &0 Guatambu - 5C batta escolandade, classes soctais & econdmicas
{2007) Zona urbana e rural Indice da Barthal meno: favorecida perceprdo rum de saods, ser
2003 apozentado, ter =do hosprtalizado, mimero de

comorbidades, sofrer acidents ou doenga com
sequelas, numero elevado de consultas e bama

qualidade dz vida
[ FIEDLER o 4" U3 £l Tozgaha - 8C Eseala Rjklj & Jomes Aurnento da idade, sexo feminine, diminuigio da
r (2008) Zona whama qualidade auditva e wvismal, autopercepedo
J 2003« 2004 negativa da situado scondmica
Lumenty da idsde, ser do semo feminio, o
[ | GLACOMIV & " 1.786 &0 B. Honzonte - MG Eseala AVD encontrar amigos mos Uhmes 30 dies, menor
{2008) Zona whana apoio dos amipos, ma perespedo de saude,
2003 doanpaz cromcas (hupertensdo artenal, arimte,
diabetes, AVC).
) Brazl Aumento da dade, renda per capifa baa deatd 3
PARAHYRA ot ol 63985 &0 Zona whama FNAD salings mimmos, sar portador de doempa:
(2008) 1998 & 2003 cromicas, sexo femmino & bamma escolandade
mra s 4 » o ;Zl;ala;bﬁ ufie de Katz Aumento da idade & cor parda‘pretaloutras
) ] Weney el
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ANOAUTORES ~ AMOSTRA  IDADE LOCAL INSTRUMENTOS CAPACIDADE FINCIONAL
ANO/COLETA DE AVALIACAD ATMENTO REDUCAO
Morar 50 Aumento da idade, ser do sexo feminimg,
NUNES o al £ 0 Uba - MG Ezcala AVD analfabeto, beina renda, viver, afastamento do
{2009} Zona whana ambisnte de wabalho por aposemtadoria ou
2004 prazsanca de doanca (hipertensdo arterial, doencs
cardiovasoular e osequela de AVC), o
percepcio de zabde pessimizts, ralato de visio &
audicdo “ruim ou passims”, relzio da queda nos
ltimos e masas, sedentarizmo, B0 estd ativo
o mercadn de rahalhe
Porto Alears - RS Apmento da idade & morar na zona whana
Zonawrbana & roral Escala AVD
ATRES et &l (2010) 133 0 2004 & 2007
ALVES e al” 11315 Brasil BNAD A raca'vor prea e parda residir na zoma  Auwmento da idade, sar do 5E50 femining, marar
(2010 60 Zona wrhana e nural wbana, maior nivel edncacionsl, morsr em  acompenhado, suto parcepcio de sside como
2003 gstado com vantagem no nivel econdmico @ nuim, dosngas crdmicas huspmhza-;an, AL em
teT ocupagis axtado cmnda'tmxsanm nival econdmmic
CARDOZO et al” 4 L] Vala do . dos Sinos RS Inm:ede&gqm Cordicdes socioecondmicss mais elevada:  Auments da idade (acima de B0 mos)
{2010 — Zona whana
1005 e 2008
NOGUEIFA et a* 129 80 520 Geraldo - MG Escala AVD Relapdes socizis Apmento da idade (+ de 83, ser do sem
(2010 Zana wrhana feminin, considersr 3 propria sande pior que &
2008 dos ssus pares, 030 visitar parentes a'00 amizos
pelo menos e VT por semana
Apmento da idade (ter mais de 30 mnog), ser
NUNES o a” kit L] Gaidnia - G0 Tndice de Barfhel, mulber, randa mengr ou izual @ 1 saldrios
(2010} Zona whana Escala de Lamtan mimimos, analfsbetos, comprometiment visngl &
1001 & 2005 MEER{ auditiva, deficit copnitivo, presenca de sitomas
EDG depressivos, ser portador de uma ou mais doencas
arinicas (principelmente hiperiensde arterial e
dighetes), comprametiments na AVD e AIVD:
fator equilirio & mobilidads dimimedos
DORSL & & - . Siﬂz;ﬁﬁP B Mamtengio do twabalho Temmerado ¢ Auento da idade, provivel défict coniiv,
{2011 = 1091 2 1008 MEEL relacionamento manzal com amizos hipertensdn arterial, 2sma e diabetes
SILVA et al''l Ndaceid - AL Aumento da 1dade, ser do sexo ferinmo, bama
(2011) a S1E) G Zona urbana Fomfan escolaridade, ser soltemo e presenga de duzs on
2009 mais doangas
FREITAS et al” 316 80 Lafaiete Coutinho BA MEEM Aumento da idade, comprometimento cognitive,
| (2012 Zona urbana e rural ABVD hospitalizacio nos ultmos 12 messs, sobrepeso =
f o e nio participar de atividades religiasas
| :
SPMQS
] Aumento da idads, ssr do sexo femunmo, bama
N SANTOS et al® } _‘U—m Belém do l_’a.m'—PA sscolanidads, ma  perceppio  de  sauds
f' Q013) 239 71-80 Zona Urbana TDFM {rumm'regular), prezamga de  dor  (joelhos),
B1-88 2010 comprometimento visual (catarata), presanga ds
‘{;/ doangas cardiovascularss, diabetes e cbesidade
U ~
i DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel identificar os fatores que influenciam no aumento e na

reducdo da capacidade funcional dos idosos. Dentre os fatores que contribuem para a reducéao

da capacidade funcional no grupo etario estudado, o sexo feminino 2115202427303133 £5; ¢

2,10,15,25-27,31 2,15,20,26,30,31

mais frequente, seguido de doenca crénica e ma percepcédo de salde.
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Observamos que todos os estudos selecionados investigaram a associacdo entre fatores
demogréficos e socioecondmicos e a capacidade funcional dos idosos. As comorbidades auto
referidas foram o terceiro fator mais investigado, seguido de autopercepc¢do negativa da salde.
No entanto, fatores relacionados as atividade de lazer, e principalmente ao suporte social
foram explorados por poucos estudos.'®*>*#*% sahemos que atividades sociais e de lazer
contribuem para a integracdo e socializacdo do individuo®®, portanto, o impacto de aspectos
sociais e culturais na capacidade funcional do idoso das diferentes regides do Brasil deve ser
melhor estudado.

Entre os fatores demogréficos estudados, a variavel idade destacou-se como principal

influenciador da incapacidade funcional t#%912152024,25-27.29.3031,33

Alguns estudiosos
verificaram que casos de incapacidade aumentam com a longevidade, limitando e restringindo
o individuo a realizar tarefas rotineiras necessarias ao seu bem-estar, destacando-se individuos
com mais de 80 anos que apresentam maior susceptibilidade.*® No entanto, quando as pessoas
da terceira idade sdo estimuladas através de atividades fisicas, no inicio da fase idosa, essas
limitagdes sdo minimizadas.®*

Na variavel sexo, a maioria dos artigos citados diz que a mulher tem maior perda da
massa 0ssea que os homens, e isso leva a serem acometidas de doencas reumaéticas e,
consequentemente, mais expostas a quedas. Queda® e dor nos joelhos® apareceram nos
estudos como responsaveis pela redugdo funcional do idoso.

Com relacdo a raca/cor da pele preta e parda, constatou-se que essas influenciam
positivamente na capacidade funcional. Alguns autores acham presumivel que idosos com
essa pigmentacdo sdo relativamente mais saudéveis que os idosos de cor de pele branca.’

Contradizendo essa afirmacéo, estudo realizado com 598 individuos com idade igual
ou superior a 60 anos residentes na cidade de Pelotas-RS, constataram associacdo da
incapacidade funcional com as cores de pele parda/preta, ou seja, 0s autores sugerem que uma
hipotese para tal associacao seria a influéncia do nivel socioecondmico, pois as desigualdades
sociais que permeiam a coletividade faz exposi¢cdes desses sujeitos ao longo da sua
existéncia.’

Habitar na zona urbana apresentou-se como um fator de protecdo para a incapacidade
funcional.* Alves et al® (2010) encontraram indicativos que idosos tém a capacidade funcional

afetada quando moram em estados com desvantagens no nivel econémico.
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Morar s6 foi um fator individual relevante na melhora da capacidade funcional,
entende-se que o fato dele morar sozinho é sinal de independéncia e autonomia.”®?
No que concerne ao estado civil, verificou-se que o idoso casado ou que mantém

alguma relagdo conjugal estavel apresenta menos chance de ter declinio funcional.?

Sabemos
que faz parte do convivio a dois, a atividade sexual, e este quando ausente estd intensamente
associado a presenca da dependéncia, sendo que as mulheres tém duas vezes mais
probabilidade de serem afetadas em relagdo aos homens.?® Estudos revelam que as pessoas
solteiras e vilivas apresentaram maior risco para desenvolver dependéncia funcional .=

Quanto aos fatores socioeconémicos, evidenciou-se, que condi¢bes mais elevadas tém
forte associacdo com a capacidade funcional.® Tal achado é reafirmado por resultados
semelhantes, onde os autores asseguram que existe forte associacdo entre classes sociais e
econdmicas menos favorecidas e a incapacidade funcional.***#?>%A auto percepcéo negativa
da situagéo econdmica conduz o idoso a ser incapaz funcionalmente.*

Ter um nivel educacional elevado contribui, substancialmente, para impactos positivos
na reducéo de fatores de risco relacionados & incapacidade funcional.? Corroborando com esse
desfecho, estudiosos confirmam que o analfabetismo e a baixa escolaridade apresentam forte
influéncia na incapacidade funcional,?%>%:3031.33
Outro fator que influencia para ter uma capacidade funcional bem sucedida é a

atividade laboral.> Santos et al*

(2007) asseguram que a ociosidade estd associada a
incapacidade funcional. Consideramos que a atividade laboral além de submergir mecanismos
de concorréncia, até certo ponto favoraveis e benéficos, provoca desafios cotidianos que
nutrem o trabalhador.

Quanto aos fatores relacionados a salde, observa-se que os idosos acometidos por
doencas cronicas tém sua capacidade funcional prejudicada.?'%*>%2"3! Entretanto, o controle
dessas doencas ndo piora tanto a capacidade.’

Pesquisadores afirmam que a capacidade funcional é reduzida quando o idoso faz
avaliacdo pessimista da sua salide ao comparar-se com seus pares.>*>?°203031 parece evidente
que a partir do momento que o idoso avalia, compara e diagnostica sua saude inferior ao do
seu par, ele podera se deprimir e definhar, podendo determinar um comprometimento
funcional.

A capacidade funcional é também diminuida quando a pessoa idosa tem problema de

visdo e audicdo.""*?® Essas informagfes sensoriais s&o indiscutivelmente importantes, pois
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tanto orientam o individuo no ambiente em que ele se encontra, como também promovem o
equilibrio.

Sobre a atividade cognitiva, foi observado em estudo que essa variavel quando
estimulada torna-se um fator contribuinte para o aumento da capacidade funcional.*® Foram
encontrados trabalhos na literatura que afirmam o mesmo, ou seja, o déficit cognitivo reduz a
capacidade funcional do idoso."**%?’

Essa associacdo pode ser explicada pelo fato de que os individuos com baixos
coeficientes cognitivos estdo aquem de se envolverem em programas de tratamento e controle

de enfermidades cronicas.

|29 20,25

Ser caso de rastreamento de salde mental”™ e ter sintomatologia depressiva
apareceram nas nossas analises como fatores associados ao declinio funcional, pois levam a
uma repercussdo baixa na qualidade de vida que é um outro fator associado a incapacidade

funcional .*°

Na maioria das vezes, o individuo que tem sua satde mental afetada e/ou indicios
depressivos, é incapaz de fazer suas escolhas e cultivar habitos de vida mais adequados a
salde, levando-o, provavelmente, a ser excluidos do convivio social.

Estdo incluidas, como fator de preservacdo da capacidade funcional, as relagdes
sociais. A integracdo social, quando ausente, pode afetar de forma negativa a capacidade
funcional do idoso. E certo que todo ser humano necessita de um convivio social diario, neste
contexto, se apresenta incluida a este fator relagBes sociais, o trabalho remunerado, encontro
com familiares, amigos ou vizinhos.'®? Estes Gltimos pesquisadores afirmam que podem ter
efeito protetor assistir a TV e participar de atividades manuais. Essas associacdes Sao
confirmadas por autores analisados neste estudo, quando asseguram que nao visitar parentes e
amigos, pelo menos uma vez por més, ou ainda, receber pouco apoio desses amigos
apresentam uma forte associagdo com a incapacidade funcional.*>?® A nio participacdo em
atividades religiosas contribui no decaimento da capacidade funcional >

Os objetivos dos 17 estudos demonstraram que a intencdo dos pesquisadores foi
conhecer o idoso na sua integralidade. As caracteristicas sociodemograficas, condi¢Bes de

* salde, escolaridade, atividade fisica, aspecto cognitivo e capacidade funcional interferem na
éb dindmica da autonomia e independéncia frente aos desafios da vida diaria do idoso. Observa-
se que a maioria dos estudos utilizou escalas e indices validados para 0 uso no Brasil, no
entanto, a diversidade de instrumentos e da categorizacdo dos resultados da variavel
apresentar ou ndo apresentar dependéncia funcional dificulta em algumas situacfes, a

comparacéo dos resultados apresentados.
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Apesar de termos encontrado estudos desenvolvidos em todas as regides do Brasil,
também chama a atencdo a pequena quantidade de estudos realizados nas regides menos
desenvolvidas no pais, e a maior concentracdo de estudos nas regides de maior poder
aquisitivo. Levando-se em conta a associacdo encontrada entre fatores socioecondmicos e a
capacidade funcional dos idosos, observa-se a necessidade da realizacdo de estudos que
melhor identifiquem o perfil dos idosos de acordo com as diferencas regionais e possam
nortear os programas de saude voltados para esta faixa etaria da populacao.

CONCLUSOES

Os estudos ora apresentados demonstraram que o quadro de incapacidade funcional se
agrava quando o fator idade € somado a doenca cronica, sexo feminino, estar solteiro, baixa
renda per capita, aposentado, pensionista, isolamento social, baixo grau de escolaridade e
avaliacdo pessimista da saude.A capacidade funcional do idoso consiste em importante
indicador do grau de independéncia, bem como da necessidade de medidas preventivas ou
mesmo de intervencgdes terapéuticas que reduzam os mecanismos que afetam o declinio da
habilidade de o individuo exercer diversas fungdes fisicas e mentais cotidianas. Portanto, o
grande desafio para a salde publica, no século XXI, serd cuidar de uma populagdo de
aproximadamente 32 milhGes de idosos, investindo no diagnostico e prevencdo dos possiveis
riscos associados a incapacidade funcional, em busca de uma longevidade com maior
independéncia, autonomia e qualidade de vida.
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