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RESUMO: OBJETIVO: Identificar os fatores que influenciam a capacidade funcional dos idosos 

brasileiros. MÉTODO: Revisão Sistemática, realizada com revisores independentes, indexação nas 

bases Medline, LILACS e Scielo Brasil, utilizando descritores em português e seus correlatos na 

língua inglesa. Foram critérios de inclusão: estudos exploratórios e analíticos, com abordagem 

quantitativa, com população idosa e artigos publicados na íntegra, em língua portuguesa, inglesa ou 

espanhola. Os critérios de exclusão: estudos com idosos de instituições de longa permanência, 

hospitais ou ambulatórios de especialidades, duplicidade dos artigos e artigos de revisão sistemática. 

RESULTADOS: Foram encontrados 1.106 artigos. Destes, 17 preencheram os critérios de inclusão. 

Entre os 1.089 que foram excluídos, houve duplicidade de títulos em 929, 159 foram descartados pelo 

título e resumo estarem em discordância e um por não apresentar relação com o tema. Foram 

identificados como fatores fundamentais para o aumento da capacidade funcional dos idosos: morar 

só, ser casado ou manter alguma relação conjugal estável, ter raça/cor da pele preta e/ou parda, residir 

na zona urbana, apresentar maior nível educacional, possuir ocupação, condições socioeconômicas 

mais elevadas, ter relações sociais e manutenção do trabalho remunerado. Dentre os fatores que 

contribuem para a redução da capacidade funcional nesse grupo etário, o sexo feminino foi o mais 

frequente, seguido de doença crônica e má percepção de saúde. CONCLUSÕES: As variáveis 

associadas à incapacidade funcional revelam que fatores sociais, educacionais e de saúde têm forte 

impacto na independência funcional dos idosos, podendo contribuir, significativamente, para o bem-

estar e qualidade de vida dessa faixa etária da população.  

 

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

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é conceituado como um processo universal e natural de todo o ser 

humano. Mundialmente, é um fenômeno crescente. O Brasil apresenta demograficamente uma 

significante mudança na estruturação etária, com o ritmo maior do que os relatados nos países 

de primeiro mundo.
7
  Estima-se que até o ano 2020, o Brasil será o sexto país em maior 

número de idosos.
17

 Sabe-se que durante todo o ciclo vital, o ser humano passa por processos 

sequenciais de mudanças, e uma delas é o envelhecimento.
3
 Essa fase é a senescência 

caracterizada pelo declínio da capacidade funcional do organismo, sendo que a velocidade se 

agrava de acordo com cada indivíduo.
5
 

A preocupação com as características graves apresentadas no envelhecimento, bem 

como o declínio da capacidade funcional, força, equilíbrio, flexibilidade, agilidade e 
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coordenação motora fazem parte das variáveis atingidas diretamente por alterações 

neurológicas e musculares, deixando o idoso mais vulnerável e dependente.
21

 Considerando o 

exposto, é prudente haver uma preocupação com a capacidade funcional dos idosos, pois se 

percebe que a maioria das pessoas deseja chegar à velhice. Contudo, é certo que esse desejo é 

acompanhado de uma necessidade maior de atenção no que concerne a saúde como um todo. 

A independência funcional é definida como a capacidade que o indivíduo 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 esfíncteres urinário e anal.
23

 Atualmente a independência funcional tem sido 

utilizada como indicador de saúde da população idosa. Diante dessas considerações, este 

estudo tem como objetivo identificar fatores associados à capacidade funcional de idosos 

residentes no Brasil, observando as evidências da literatura. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, na qual se utilizou como 

procedimento metodológico a construção do protocolo; definição da pergunta; busca de 

estudos; seleção de estudos; avaliação crítica dos estudos; extração e síntese dos dados. 

            Dois avaliadores independentes realizaram a busca de artigos publicados nas bases de 

dados eletrônicos Medline, LILACS, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Scielo Brasil, 

utilizando como termos os descritores em português: “idoso”, “atividades cotidianas”, 

“autonomia pessoal”, e o termo “capacidade funcional”, e os seus correlatos na língua inglesa. 

           Os artigos foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusão: 

estudos exploratórios e analíticos, com abordagem quantitativa, desenvolvidos no território 

brasileiro; com população idosa de ambos os sexos; artigos publicados na íntegra; produções 

em língua portuguesa, inglesa ou espanhola. Os critérios de exclusão para seleção dos artigos 

foram: estudos com idosos de instituições de longa permanência, de hospitais ou ambulatórios 

de especialidades, duplicidade dos artigos e artigos de revisão sistemática.  

           Os avaliadores realizaram uma triagem independente para busca e seleção dos artigos, 

bem como para extração das variáveis de interesse nos artigos selecionados. A seleção dos 

estudos foi realizada a partir da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, inicialmente, 

nos títulos e resumos, e em seguida no texto completo dos artigos. Uma busca final foi 

realizada nas referências bibliográficas dos estudos selecionados. Eventuais discordâncias 

foram resolvidas em reuniões de consenso. 
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Através de uma ficha previamente elaborada, foram extraídos os dados referentes a 

identificação 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 inclusão descritos. A Figura 1 apresenta o Fluxograma com 

etapas da busca, exclusão e seleção dos estudos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1- Fluxograma de busca, exclusão e seleção dos estudos para identificar os fatores associados à 

capacidade funcional dos idosos. 

 

Todos os estudos selecionados na pesquisa eram do tipo transversal.
1,2,6,9- 12,15,20,24,25-

27,29,30,31,33
 A idade dos idosos que participaram das amostras variou de 60 a 106 anos, e 

envolveram indivíduos de ambos os sexos, sendo o sexo feminino prevalente em 15 

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

 

           Observamos nas análises dessa revisão que dois estudos foram da região sudeste,
10,29 

oito da região sul,
1,6,9,11,15,24,26,30 

um da região norte,
12 

três da região nordeste,
12,20,33 

um da 

região centro-oeste
25 

e dois da nação brasileira.
2,27 

            Os instrumentos mais utilizados nos estudos selecionados para avaliar a capacidade 

funcional foram a Escala Atividades da Vida Diária (AVD), que se propõe avaliar as 

atividades que o idoso realiza no seu dia a dia,
1,15,24,26,29

 seguidos da Escala Modificada do 

Barthel, que mensura o grau de independência funcional em AVD dos idosos.  
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Buscas nas bases de dados eletrônicos      

Medline, LILACS, BVS, Scielo Brasil 

(n=1.106; 100%) 

 

Leitura dos títulos e resumos 

(n=177; 19,05% considerados) 

Leitura na Integra 

(n=18; 11,4%) 

Artigos incluídos na revisão 

(n=17) 

 

Excluído por não apresentar relação com o tema 

(n=1; 5,55%)  

 

Excluídos por apresentarem títulos e resumos em 

discordância (n=159; 89,8%) 

 

 

 

Excluídos por duplicidade de títulos 

(n=929; 84,0%) 
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Escala de Lawton, para avaliar as atividades instrumentais;
9,20,25

 Índice de Katz, para 

avaliar a capacidade funcional do indivíduo idoso;
9,20

 base de dados da Pesquisa Nacional por 

Amostra de Domicílios (PNAD).
2,27 

Brazilian Version of OMFAQ (BOMFAQ), para avaliar o 

comprometimento funcional;
10,33

 Atividades Instrumentais de Vida Diária (AIVD), 

Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD); International Physical Activity Questionnaire 

(IPAQ)
12

 e Physical Performance Test ou Teste de Desempenho Físico Modificado (TDFM) 

para avaliar a aptidão físico-funcional.
31

 

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

ao aumento da capacidade funcional dos idosos.  
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DISCUSSÃO 

 

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

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

da capacidade funcional no grupo etário estudado, o sexo feminino
 2,11,15,20,24-27,30,31,33

  foi o 

mais frequente, seguido de doença crônica
2,10,15,25-27,31

 e má percepção de saúde.
 2,15,20,26,30,31
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Observamos que todos os estudos selecionados investigaram a associação entre fatores 

demográficos e socioeconômicos e a capacidade funcional dos idosos. As comorbidades auto 

referidas foram o terceiro fator mais investigado, seguido de autopercepção negativa da saúde. 

No entanto, fatores relacionados às atividade de lazer, e principalmente ao suporte social 

foram explorados por poucos estudos.
10,15,24,29,30 

Sabemos que atividades sociais e de lazer 

contribuem para a integração e socialização do indivíduo
28

, portanto, o impacto de aspectos 

sociais e culturais na capacidade funcional do idoso das diferentes regiões do Brasil  deve ser 

melhor estudado. 

Entre os fatores demográficos estudados, a variável idade destacou-se como principal 

influenciador da incapacidade funcional.
1,2,6,9-12,15,20,24,25-27,29,30,31,33 

Alguns estudiosos 

verificaram que casos de incapacidade aumentam com a longevidade, limitando e restringindo 

o indivíduo a realizar tarefas rotineiras necessárias ao seu bem-estar, destacando-se indivíduos 

com mais de 80 anos que apresentam maior susceptibilidade.
4,6

 No entanto, quando as pessoas 

da terceira idade são estimuladas através de atividades físicas, no início da fase idosa, essas 

limitações são minimizadas.
8,13

  

Na variável sexo, a maioria dos artigos citados diz que a mulher tem maior perda da 

massa óssea que os homens, e isso leva a serem acometidas de doenças reumáticas e, 

consequentemente, mais expostas a quedas. Queda
26

 e dor nos joelhos
31

 apareceram nos 

estudos como responsáveis pela redução funcional do idoso.  

Com relação à raça/cor da pele preta e parda, constatou-se que essas influenciam 

positivamente na capacidade funcional. Alguns autores acham presumível que idosos com 

essa pigmentação são relativamente mais saudáveis que os idosos de cor de pele branca.
2 

Contradizendo essa afirmação, estudo realizado com 598 indivíduos com idade igual 

ou superior a 60 anos residentes na cidade de Pelotas-RS, constataram associação da 

incapacidade funcional com as cores de pele parda/preta, ou seja, os autores sugerem que uma 

hipótese para tal associação seria a influência do nível socioeconômico, pois as desigualdades 

sociais que permeiam a coletividade faz exposições desses sujeitos ao longo da sua 

existência.
9 

 

Habitar na zona urbana apresentou-se como um fator de proteção para a incapacidade 

funcional.
1 

Alves et al
2
 (2010) encontraram indicativos que idosos têm a capacidade funcional 

afetada quando moram em estados com desvantagens no nível econômico.  
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Morar só foi um fator individual relevante na melhora da capacidade funcional, 

entende-se que o fato dele morar sozinho é sinal de independência e autonomia.
26,29 

 

No que concerne ao estado civil, verificou-se que o idoso casado ou que mantêm 

alguma relação conjugal estável apresenta menos chance de ter declínio funcional.
20

 Sabemos 

que faz parte do convívio a dois, a atividade sexual, e este quando ausente está intensamente 

associado à presença da dependência, sendo que as mulheres têm duas vezes mais 

probabilidade de serem afetadas em relação aos homens.
29

 Estudos revelam que as pessoas 

solteiras e viúvas apresentaram maior risco para desenvolver dependência funcional.
26,33

  

Quanto aos fatores socioeconômicos, evidenciou-se, que condições mais elevadas têm 

forte associação com a capacidade funcional.
6
  Tal achado é reafirmado por resultados 

semelhantes, onde os autores asseguram que existe forte associação entre classes sociais e 

econômicas menos favorecidas e a incapacidade funcional.
14,18,22,30

A auto percepção negativa 

da situação econômica conduz o idoso a ser incapaz funcionalmente.
11 

Ter um nível educacional elevado contribui, substancialmente, para impactos positivos 

na redução de fatores de risco relacionados à incapacidade funcional.
2
 Corroborando com esse 

desfecho, estudiosos confirmam que o analfabetismo e a baixa escolaridade apresentam forte 

influência na incapacidade funcional.
20,25-27,30,31,33  

Outro fator que influencia para ter uma capacidade funcional bem sucedida é a 

atividade laboral.
2
 Santos et al

30
 (2007) asseguram que a ociosidade está associada a 

incapacidade funcional. Consideramos que a atividade laboral além de submergir mecanismos 

de concorrência, até certo ponto favoráveis e benéficos, provoca desafios cotidianos que 

nutrem o trabalhador. 

Quanto aos fatores relacionados à saúde, observa-se que os idosos acometidos por 

doenças crônicas têm sua capacidade funcional prejudicada.
2,10,15,25-27, 31

 Entretanto, o controle 

dessas doenças não piora tanto a capacidade.
10

  

Pesquisadores afirmam que a capacidade funcional é reduzida quando o idoso faz 

avaliação pessimista da sua saúde ao comparar-se com seus pares.
2,15,20,26,30,31

  Parece evidente 

que a partir do momento que o idoso avalia, compara e diagnostica sua saúde inferior ao do 

seu par, ele poderá se deprimir e definhar, podendo determinar um comprometimento 

funcional. 

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

visão e audição.
11,25,26

 Essas informações sensoriais são indiscutivelmente importantes, pois 
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tanto orientam o indivíduo no ambiente em que ele se encontra, como também promovem o 

equilíbrio. 
 

Sobre a atividade cognitiva, foi observado em estudo que essa variável quando 

estimulada torna-se um fator contribuinte para o aumento da capacidade funcional.
10

 Foram 

encontrados trabalhos na literatura que afirmam o mesmo, ou seja, o déficit cognitivo reduz a 

capacidade funcional do idoso.
10,12,27 

 
Essa associação pode ser explicada pelo fato de que os indivíduos com baixos 

coeficientes cognitivos estão aquém de se envolverem em programas de tratamento e controle 

de enfermidades crônicas. 

Ser caso de rastreamento de saúde mental
29 

e ter sintomatologia depressiva
20,25

 

apareceram nas nossas análises como fatores associados ao declínio funcional, pois levam a 

uma repercussão baixa na qualidade de vida que é um outro fator  associado à incapacidade 

funcional.
30 

Na maioria das vezes, o indivíduo que tem sua saúde mental afetada e/ou indícios 

depressivos, é incapaz de fazer suas escolhas e cultivar hábitos de vida mais adequados à 

saúde, levando-o, provavelmente, a ser excluídos do convívio social. 

Estão incluídas, como fator de preservação da capacidade funcional, as relações 

sociais. A integração social, quando ausente, pode afetar de forma negativa a capacidade 

funcional do idoso. É certo que todo ser humano necessita de um convívio social diário, neste 

contexto, se apresenta incluída a este fator relações sociais, o trabalho remunerado, encontro 

com familiares, amigos ou vizinhos.
10,24 

Estes últimos pesquisadores afirmam que podem ter 

efeito protetor assistir a TV e participar de atividades manuais. Essas associações são 

confirmadas por autores analisados neste estudo, quando asseguram que não visitar parentes e 

amigos, pelo menos uma vez por mês, ou ainda, receber pouco apoio desses amigos 

apresentam uma forte associação com a incapacidade funcional.
15,29 

A não participação em 

atividades religiosas contribui no decaimento da capacidade funcional.
12,29 

 

Os objetivos dos 17 estudos demonstraram que a intenção dos pesquisadores foi 

conhecer o idoso na sua integralidade. As características sociodemográficas, condições de 

saúde, escolaridade, atividade física, aspecto cognitivo e capacidade funcional interferem na 

dinâmica da autonomia e independência frente aos desafios da vida diária do idoso. Observa-

se que a maioria dos estudos utilizou escalas e índices validados para o uso no Brasil, no 

entanto, a diversidade de instrumentos e da categorização dos resultados da variável 

apresentar ou não apresentar dependência funcional dificulta em algumas situações, a 

comparação dos resultados apresentados.  
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Apesar de termos encontrado estudos desenvolvidos em todas as regiões do Brasil, 

também chama a atenção a pequena quantidade de estudos realizados nas regiões menos 

desenvolvidas no país, e a maior concentração de estudos nas regiões de maior poder 

aquisitivo. Levando-se em conta a associação encontrada entre fatores socioeconômicos e a 

capacidade funcional dos idosos, observa-se a necessidade da realização de estudos que 

melhor identifiquem o perfil dos idosos de acordo com as diferenças regionais e possam 

nortear os programas de saúde voltados para esta faixa etária da população.  

CONCLUSÕES 

            Os estudos ora apresentados demonstraram que o quadro de incapacidade funcional se 

agrava quando o fator idade é somado à doença crônica, sexo feminino, estar solteiro, baixa 

renda per capita, aposentado, pensionista, isolamento social, baixo grau de escolaridade e 

avaliação pessimista da saúde.A capacidade funcional do idoso consiste em importante 

indicador do grau de independência, bem como da necessidade de medidas preventivas ou 

mesmo de intervenções terapêuticas que reduzam os mecanismos que afetam o declínio da 

habilidade de o indivíduo exercer diversas funções físicas e mentais cotidianas. Portanto, o 

grande desafio para a saúde pública, no século XXI, será cuidar de uma população de 

aproximadamente 32 milhões de idosos, investindo no diagnóstico e prevenção dos possíveis 

riscos associados à incapacidade funcional, em busca de uma longevidade com maior 

independência, autonomia e qualidade de vida.  
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