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O objetivo deste estudo foi buscar evidéncias cientificas que abordem a capacidade funcional em
idosos, bem como instrumentos utilizados para mensura-la. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura, na qual se incluiram artigos indexados nas bases de dados LILACS e SCIELO
publicados em lingua portuguesa no Brasil de 2008 a 2012. O ano de publicacao dos artigos variou
entre 2010 e 2012, havendo predominancia do estudo do tipo transversal. Os profissionais
enfermeiros foram os principais responsaveis pelas publica¢cdes. Questionarios e escalas foram
utilizados para avaliar a capacidade funcional dos idosos, com predominancia do indice de Katz,
sendo a grande maioria dos artigos provenientes de grupos de pesquisa de universidades
publicas. As publicagdes demonstraram que, por meio da utilizagdo de escalas e questionarios, é
possivel identificar os fatores que limitam a capacidade funcional dos idosos.

Descritores: Enfermagem; Idoso; Saude coletiva.

The aim of this study was to seek scientific evidence that address the functional capacity in the
elderly as well as instruments used to measure it. It is an integrative review of the literature,
which included articles indexed in the LILACS and SCIELO databases, published in Portuguese in
Brazil from 2008 to 2012. The year of publication of the studies ranged between 2010 and 2012,
with predominance of the cross-sectional study. The nurses were primarily responsible for
publications. Questionnaires and scales were used to assess the functional capacity of the elderly,
with predominance of Katz Index. Most of the articles are from research groups of public
universities. Publications have demonstrated that through the use of scales and questionnaires, it
is possible to identify the factors that limit the functional capacity of the elderly.

Descriptors: Nursing; Aged; Public health.

El objetivo de este estudio fue buscar evidencia cientifica acerca de la capacidad funcional de
ancianos, asi como los instrumentos utilizados para medirla. Se trata de una revision integradora
de la literatura, que incluyeron articulos indizados en las bases de datos LILACS y SCIELO
publicado en portugués en Brasil de 2008 a 2012. El afio de la publicacion de los estudios varié
entre 2010 y 2012 con predominio de estudios transversales. Las enfermeras eran las principales
responsables de las publicaciones. Cuestionarios y escalas se utilizaron para evaluar la capacidad
funcional de los ancianos, sobre todo Katz Index. La mayor parte de los articulos son de grupos de
investigaciéon de universidades publicas. Las publicaciones demostraron que a través de la
utilizacién de escalas y cuestionarios, es posible identificar los factores que limitan la capacidad
funcional de los ancianos.

Descriptores: Enfermeria; Anciano; Salud colectiva.
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INTRODUCAO

Populacgao mundial esta

envelhecendo. Estudos mostram que

o numero de pessoas idosas cresce em

ritmo maior do que o de pessoas que

nascem, acarretando um conjunto de
situacdes que modificam a estrutura de
gastos dos paises em diferentes areas. No
Brasil, o ritmo de crescimento da populacao
idosa tem sido sistematico e consistente. No
periodo de 1999 a 2009, o peso relativo dos
idosos (60 anos ou mais de idade) no
conjunto da populacdo passou de 9,1% para
11,3%. Combinada ainda com outros fatores,
tais como os avancos da tecnologia,
especialmente na area da saude, atualmente
o grupo de idosos ocupa um espago
significativo na sociedade brasileiral.

Nesse sentido, o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) vém
alertando, por meio dos indicadores sociais e
demograficos divulgados anualmente, que a
estrutura etaria do pais estd mudando e que
o grupo de idosos é, hoje, um contingente
populacional  expressivo em  termos
absolutos e de crescente importancia
relativa no conjunto da sociedade brasileira,
decorrendo dai uma série de novas
exigéncias e demandas em termos de
politicas publicas de sadide e inser¢do ativa
dos idosos na vida social, bem como da
avalia¢do de sua capacidade funcionall.

A medida que um maior nimero de
pessoas atinge idades mais avancadas, ha
uma tendéncia de alteracdo no padrdo de
morbidade e de causas de morte da
populacdo. Assim, ao invés das doengas
infectocontagiosas as doengas cronico-
degenerativas e  suas complicac¢oes
tornaram-se predominantes. A tendéncia
atual é ter um nudmero crescente de
individuos idosos que, apesar de viverem
mais, experimentam maior ndmero de
condicbes cronicas?.

A curto e longo prazos, o aumento no
nimero de doengas cronicas leva a uma
maior prevaléncia de incapacidade funcional.
Ademais, com o processo fisiolégico do
envelhecimento, a capacidade funcional de
cada sistema do organismo humano diminui.
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Trata-se de um processo lento e
imperceptivel, mas inexoravel e universalZ.

A avaliacao da capacidade funcional
torna-se essencial para o estabelecimento de
um diagndstico, um progndstico e um
julgamento clinico adequados, que servirdo
de base para as decisdes sobre os cuidados
necessarios as pessoas idosas. E um
parametro que, associado a outros
indicadores de saude, pode ser utilizado para
determinar a efetividade e a eficiéncia das
intervengdes  propostas. A  avaliagdo
funcional busca verificar, de forma
sistematizada, em que nivel as doencas ou
agravos impedem o desempenho, de forma
autonoma e independente, das atividades
cotidianas ou atividades de vida diaria (AVD)
das pessoas idosas, permitindo o
desenvolvimento de um planejamento
assistencial mais adequado?3.

Muitos modelos de avaliacao
funcional foram desenvolvidos e aplicados
nas ultimas décadas em vdrias categorias
populacionais. Os modelos sdo criados e
selecionados para categorias que
apresentam a mesma especificidade:
individuos mais ou menos dependentes,
institucionalizados, hospitalizados ou da
comunidade, portadores de patologias
especificas (tais como artrite, osteoartrite,
doengca de Parkinson, acidente vascular
cerebral e outras). A maioria desses testes é
pouco sensivel as pequenas perdas
funcionais e ndo é projetada para individuos
idosos higidos que apresentam pequenos
déficits do declinio fisiologico34.

O presente artigo teve por objetivo
buscar evidéncias cientificas que abordem a
capacidade funcional em idosos, bem como
instrumentos utilizados para mensura-la,
através de artigos cientificos.

METODO

Esta é uma revisdo integrativa, que inclui a
andlise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo,
permitindo a incorporagdo desses achados
na pratica clinica. Esse tipo de estudo é uma
estratégia para a identificacdo e analise das
evidéncias existentes de praticas de satde,
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quando a producdao de conhecimento
cientifico nao esta suficientemente

fundamentada. Para a elaboracdo de uma
revisdo integrativa, faz-se necessaria a
adocdo de fases que apresentem um rigor
metodolégico em busca de evidéncias sobre
determinado assunto. Para a
operacionalizacdo dessa revisdo integrativa,
utilizou-se 0S seguintes passos
metodolégicos: definicdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo; definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; categorizacdo dos estudos;
andlise e interpretacdo dos dados; avaliacao
dos resultados incluidos na revisao
integrativa e apresentacao da
revisdo/sintese do conhecimento>.

A busca bibliografica foi realizada nas
bases de dados de Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): “capacidade
funcional”, “idosos”, “funcionalidade”. Os
artigos foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: presenca dos
descritores escolhidos no titulo do trabalho
ou inseridos no resumo, artigos na integra,
produgdes com idioma em portugués,
originarias no Brasil e publicadas entre
janeiro de 2008 e dezembro de 2012. A
busca foi realizada no més de janeiro de
2013. Foram encontrados 225 artigos
indexados na base de dados LILACS e 373
artigos na base de dados SCIELO. Destes,
apenas 20 atenderam aos critérios de
inclusdo para responder ao objetivo deste
estudo.

Foram excluidos desta pesquisa os
artigos em forma de apostilas, cartas e
editoriais, pois nao contemplavam os
critérios necessdrios para uma pesquisa
cientifica, visto que o foco deste estudo era
buscar evidéncias cientificas sobre o
assunto.

Para catalogar os artigos e realizar
uma posterior avaliacdo, foi elaborado um
instrumento de coleta de dados. O
instrumento foi composto por: nome do
periddico, ano de publicacdo, area de
conhecimento, vinculo institucional do autor,
270
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origem do artigo, titulo do artigo, objetivos,
tipo de estudo, caracteristicas dos idosos,
instrumentos e variaveis estudadas.

As analises foram realizadas por meio
de leitura e agrupamento dos artigos® e
alicercadas no instrumento elaborado e na
selecdo por meio dos critérios de inclusao e
exclusao. Os resultados foram apresentados
na forma de quadros e na linguagem
descritiva. Para melhor visualiza¢do, optou-
se por separar duas areas de discussado,
descritas a seguir: capacidade funcional e
envelhecimento e instrumentos utilizados
para mensuracdo da capacidade funcional
em idosos.

RESULTADOS

Dos 20 artigos publicados sobre o tema em
questdo, percebeu-se nesta  revisao
integrativa que estes foram publicados nos
seguintes periddicos: trés (15%) na Revista
Acta Paulista de Enfermagem; dois (10%) na
Revista Latino-Americana de Enfermagem;
dois (10%) na Revista Brasileira de Ciéncias
da Saude; dois (10%) na Revista Ciéncia e
Saude Coletiva; dois (10%) na Revista
Baiana de Satude Publica; um (5%) na
Revista Cogitare Enfermagem; um (5%) na
Revista Brasileira de Enfermagem; um (5%)
na Revista Gaucha de Enfermagem; um (5%)
na Revista de Rede de Enfermagem do
Nordeste; e um (5%) na Revista Texto e
Contexto Enfermagem; um (5%) nos
Cadernos de Saude Publica; um (5%) no
Caderno de Terapia Ocupacional; um (5%)
na Revista Brasileira de Fisioterapia; um
(5%) na Revista de Saude Publica;
apresentados no Quadro 1.

Em relacdo ao ano de publica¢do dos
artigos, constatou-se que sete (35%) sdo do
ano 2010; cinco (25%) do ano 2011; quatro
(20%) de 2012; dois (10%) do ano 2009 e
dois (10%) do ano 2008.

Concernente ao vinculo do autor
responsavel, destaca-se que todos
pertencem a instituicdes publicas de ensino,
sendo nove (45%) da Regido Sudeste; cinco
(25%) da Regido Sul; cinco (25%) da Regido
Nordeste e um (5%) da Regido Centro-Oeste.
Dos artigos encontrados 15 (83%) sao de
grupos de pesquisas e cinco (17%)
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produzidos com base em dissertacdo de
mestrado. Todos os estudos foram pesquisas
quantitativas com abordagens variadas,
como: 15 (75%) do tipo transversal; dois
(10%) do tipo seccional; um (5%) do tipo

Saude do Idoso

prospectivo; um (5%) do tipo multicéntrico;
e um (5%) do tipo exploratério, sendo que
os  profissionais  enfermeiros  foram
responsaveis por 70% das publica¢des da
tematica em questao.

Quadro 1 - Artigos segundo periddico, ano de publicacdo, area do conhecimento, vinculo
institucional e origem do artigo. Sdao Paulo, SP, 2013.

Nome do Ano Area de Vinculo institucional Origem do artigo

periodico conhecimento
Ciéncia e Saude | 2008 | Enfermagem Universidade Federal de | Grupo de Pesquisa
Coletiva Goias
Acta Paulista de | 2008 | Enfermagem Universidade de Sdo Paulo Grupo de Pesquisa
Enfermagem
Ciéncia e Saude | 2009 | Fisioterapia Universidade Federal do | Grupo de Pesquisa
Coletiva Tridngulo Mineiro
Rev. Bras Fisioter. 2009 | Fisioterapia Universidade Federal de | Grupo de Pesquisa

Vicosa-MG
Rev. Gaucha de | 2010 | Enfermagem Universidade Federal do Rio | Trabalho de Conclusao de
Enferm. Grande do Sul Curso
Rev. Latino-Am. de | 2010 | Enfermagem Universidade Federal do Rio | Grupo de pesquisa
Enfermagem Grande do Sul
Cogitare 2010 | Enfermagem Universidade de Sdo Paulo Grupo de Pesquisa
Enfermagem
Revista Baiana de | 2010 | Enfermagem Universidade de Sdo Paulo Grupo de Pesquisa
Saude Publica
Acta Paulista de | 2010 | Enfermagem Universidade de Sdo Paulo Grupo de Pesquisa
Enfermagem
Ciéncia e Saude | 2010 | Enfermagem Universidade Estadual de | Grupo de Pesquisa
Coletiva Santa Catarina
Revista Baiana de | 2010 | Fisioterapia Universidade Estadual do | Grupo de Pesquisa
Saude Publica Sudoeste da Bahia
Acta Paulista de | 2011 | Enfermagem Universidade Federal de Sdo | Dissertacao de Mestrado
Enfermagem Carlos
Rev. Rene 2011 | Enfermagem Universidade Estadual de | PIBIC
Londrina
Rev. Brasileira de | 2011 | Enfermagem Universidade Federal da | Grupo de Pesquisa
Ciéncias da Saude Paraiba
Rev. Brasileira de | 2011 | Fisioterapia Universidade Federal da | Grupo de Pesquisa
Ciéncias da Saude Paraiba
Revista de Saude | 2011 | Educagao Universidade Federal de | Grupo de Pesquisa
Publica Fisica Santa Catarina
Rev. Bras. de | 2012 | Enfermagem Universidade Federal de | Grupo de Pesquisa
Enferm. Minas Gerais
Rev. Latino-Am. de | 2012 | Enfermagem Universidade Federal de Sao | Dissertacdo de Mestrado
Enfermagem Carlos
Texto Contexto | 2012 | Enfermagem Universidade Federal da | Dissertacao de Mestrado
Enfermagem Paraiba
Cad. Ter. Ocup. | 2012 | Fisioterapia Universidade Estadual de | Grupo de Pesquisa
UFSCar Ciéncias de Alagoas
Dos 1idosos que compuseram a  quatro (20%) por Hospital Escola; trés
amostra dos artigos, encontram-se 18  (15%) por Instituicoes de Longa

artigos (90%) na populagdo urbana e dois
(10%) na populagdo rural. Quanto ao cenario
escolhido pelos pesquisadores, 11 (55%)
optaram pela Estratégia Satide da Familia;
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Permanéncia e dois (10%) no domicilio dos
idosos.

Os objetivos  encontrados
pesquisas revelaram a intencao

nas
dos
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pesquisadores de conhecer o idoso na sua
totalidade e relacionarem como as
caracteristicas socioecondmicas e
demograficas influenciariam na capacidade
funcional e nas condicoes de saude dos
idosos. Quanto aos instrumentos
utilizados para a coleta de dados, o
questionario foi o mais utilizado para dados
referentes as caracteristicas
socioeconOmicas e demograficas.

Saude do Idoso

Em relacdo instrumentos
utilizados para mensuracao da capacidade
funcional, 10 (50%) utilizaram o Indice de
Katz; quatro (20%) o Indice de Barthel; trés
(15%) o instrumento Older Americans
Resourses and Services (OARS); dois (10%) a
Medida de Independéncia Funcional (MIF); e
um (5%) a Escala de Lawton, conforme o

Quadro 2.

aos

Quadro 02 - Artigos segundo titulo, tipo de estudo, objetivo e instrumento utilizado para a

avaliacdo da capacidade funcional. Sao Paulo, SP, 2013.

Titulo Tipo de Objetivo Instrumento de
estudo mensuracao

Prevaléncia e fatores associados ao | Transversal Estimar a prevaléncia do cuidado | Indice de Katz
cuidado domiciliar a idosos. domiciliar prestado aos idosos e identificar

fatores associados.
Indice de Katz aplicado a idosos | Transversal Avaliar o perfil e o grau de dependéncia de | Indice de Katz
institucionalizados. idosos institucionalizados residentes em

InstituicGes  Filantropicas de longa

permanéncia.
Capacidade Funcional de idosos | Transversal Tracar o perfil funcional e identificar quais | Indice de Katz
adscritos a Estratégia Saude da fatores estdo associados a capacidade para
Familia no municipio de Jodo a realizacdo das ABVD de uma amostra
Pessoa-PB. representativa de idosos adscritos a

Estratégia “Saude da Familia” (ESF) do

municipio de Jodo Pessoa - PB.
Capacidade funcional de idosos mais | Transversal Comparar o grau de dependéncia para as | Indice de Katz
velhos: um estudo comparativo em AVDs em idosos com 80 anos ou mais em
trés regides do Rio Grande do Sul. trés regides do Rio Grande do Sul.
Capacidade funcional, condigdes | Transversal Avaliar a capacidade funcional, identificar | indice de Katz
socioecondmicas e de saudde de os fatores associados a dependéncia e
idosos atendidos por equipes de descrever os perfis socioecondmico,
Sadde da Familia de Goidnia-GO. demografico e de satide de idosos.
Funcionalidade de idosos com | Transversal Avaliar a funcionalidade de idosos com | Indice de Katz
alteragdes cognitivas em diferentes alteragdes  cognitivas morando em
contextos de vulnerabilidade social. diferentes contextos de vulnerabilidade

social.
Relagdo entre apoio social e | Transversal Identificar a relacio entre apoio social e | Indice de Katz
capacidade funcional de idosos com capacidade funcional de idosos com
alteragdes cognitivas. alteragdes cognitivas cadastrados em

diferentes Unidades de Satude da Familia.
Perfil epidemioldgico, clinico e de | Transversal/ Conhecer as caracteristicas dos idosos | Indice de Katz
independéncia funcional de uma | Descritivo institucionalizados avaliando variaveis
populagdo idosa institucionalizada. sociodemograficas, clinicas e nivel de

dependéncia funcional.
Indicadores sociodemograficos e | Exploratério Investigar 0s indicadores | Indice de Katz
capacidade funcional de idosos sociodemograficos e  mensurar a
diabéticos. capacidade funcional de idosos diabéticos.
Indicadores sociodemograficos e | Exploratério Investigar 0s indicadores | Indice de Katz
capacidade funcional de idosos sociodemograficos e mensurar  a
diabéticos. capacidade funcional de idosos diabéticos.
0 idoso institucionalizado: avaliacdo | Multicéntrico Explorar a relacio entre aptidio fisica e a | Indice de Katz
da capacidade funcional e aptidao capacidade funcional de residentes em
fisica. Instituicdes de Longa Permanéncia para

Idosos de baixa renda.
Prevaléncia de incapacidade | Transversal Descrever o perfil sociodemografico de | Indice de Barthel
funcional e dependéncia em idosos idosos atendidos em um servico
atendidos em um Centro de Saude- ambulatorial e estimar a prevaléncia de
Escola da Universidade de Sao incapacidade funcional.
Paulo.
Relacdo entre funcionalidade | Transversal Analisar a relagio entre funcionalidade | Indice de Barthel
272 REFACS(online)2014;2(3):269-278
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familiar e capacidade funcional de familiar quanto a adaptagdo, ao

idosos dependentes no municipio de companheirismo, ao desenvolvimento, a

Jequié-BA. afetividade e a capacidade funcional de
idosos dependentes.

Validagdo, no Brasil, do Indice de | Transversal Validar o Indice de Barthel para idosos Indice de Barthel

Barthel em idosos atendidos em atendidos em ambulatérios no Brasil por

ambulatoérios. meio da andlise de confiabilidade e
validade.

Avaliagdo da  capacidade de | Transversal/ Descrever a capacidade de realizacio das | Indice de Barthel

realizacdo das atividades | Descritivo atividades cotidianas em idosos residentes

quotidianas em idosos residentes em domicilio.

em domicilio.

Capacidade funcional de idosos de | Seccional Identificar a capacidade funcional de | OARS

uma comunidade rural do Rio idosos residentes em uma comunidade do

Grande do Sul. Rio Grande do Sul.

Morbidade e sua interferéncia na | Seccional Identificar a interferéncia de morbidades | OARS

capacidade funcional de idosos. na capacidade funcional de idosos
atendidos em servico ambulatorial de um
hospital escola de nivel tercidrio.

Avaliagdo da capacidade funcional | Prospectivo Avaliar a capacidade de idosos cadastrados | OARS

de idosos cadastrados na Estratégia na Estratégia Sadde da Familia na

Sadde da Familia na comunidade do comunidade do Pontal da Barra, Macei6-

Pontal da Barra, Macei6-AL. AL.

Fatores determinantes da | Transversal Determinar os fatores associados a | MIF

capacidade funcional em idosos capacidade funcional em idosos longevos.

longevos.

Envelhecimento ativo e sua relacdo | Transversal/ Analisar os fatores determinantes para um | MIF

com a independéncia funcional Descritivo envelhecimento mais saudavel e verificar o
grau de independéncia funcional de idosos
cadastrados em uma Unidade de Satude da
Familia.

Incapacidade funcional em mulheres | Transversal Analisar a relacio dos aspectos | Indice de Lawton

idosas de baixa renda. sociodemograficos e  referentes as
condi¢cdes de saude com a condigdo de
dependéncia na realizagdo das atividades
instrumentais da vida diaria.

*Continuagio Tabela 2.

DISCUSSAO

Para melhor visualizagdo,

categorizar duas areas

optou-se por
de discussao,

tendéncia atual

de viverem mais,

é termos
crescente de individuos idosos que, apesar
apresentam maiores

um numero

descritas a seguir.

- Capacidade funcional e envelhecimento
Desde as ultimas décadas do século passado,
o Brasil se depara com um declinio rapido e
acentuado da fecundidade, fen6meno sem
precedentes na sua histéria e que se
sobressai mesmo em comparagdo com
outros paises, seja do mundo desenvolvido,
seja entre aqueles em desenvolvimento.
Como aconteceu na maioria desses paises,
esse declinio, combinado com a queda da
mortalidade, acarretou um processo de
envelhecimento populacional e de aumento
da longevidade da populacdo. Apesar do
processo de envelhecimento ndo estar,
necessariamente, relacionado a doencas e

incapacidades, as doencas cronico-
degenerativas sao frequentemente
encontradas entre os idosos. Assim, a
273

condi¢cdes cronicas. E o aumento no nimero
de doencas crénicas esta diretamente
relacionado com uma maior incapacidade
funcional®.

Uma das medidas efetivas nesse
sentido foi a adogao da “capacidade
funcional” como o novo paradigma da
Politica Nacional de Sadde da Pessoa por
meio da Portaria n.2 2.528, de 19 de outubro
de 2006. A capacidade funcional traduz-se
pela capacidade do individuo de realizar, de
maneira independente, as atividades de vida
diaria (AVD). A impossibilidade de fazé-lo
sem auxilio constitui a dependéncia
funcional’.  Segundo a  Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF), uma
doenca/desordem pode gerar um déficit em
um ou mais sistemas especificos do
organismo, o que, por sua vez, pode levar a
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limitacbes no desempenho de determinadas
funcbes. As limitacdes apresentadas pelos
individuos, juntamente com sua competéncia
em supri-las e a continéncia contextual que
os cerca, representam os fatores
determinantes do nivel de incapacidade”8.

Quando se pensa na elaboragdo de
uma nova politica de cuidado para o idoso
baseada na qualidade de vida, se assume a
importancia de definir o conceito de
capacidade funcional, isto €, a capacidade de
se manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente e
auténoma. A maioria das doencgas crénicas
dos idosos tem seu principal fator de risco
na prépria idade. No entanto, a longevidade
nao impede que o idoso possa conduzir sua
propria vida de forma autébnoma e decidir
sobre seus interesses. O idoso que mantém
sua independéncia e autodeterminaciao -
capacidade de o individuo poder exercer sua
autonomia - deve ser considerado saudavel,
ainda que apresente uma ou mais doengas
cronicas?10.

No final da década de 1990, a
Organiza¢do Mundial da Saade (OMS) passou
a utilizar o conceito de “envelhecimento
ativo”, buscando incluir, além dos cuidados
com a saude, outros fatores que afetam o
envelhecimento. Esse conceito pode ser
compreendido como o processo de
otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdao e segurancga, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que
as pessoas ficam mais velhas®. Ele envolve
politicas publicas que promovam modos de
viver mais saudaveis e seguros em todas as
etapas da vida, favorecendo a pratica de
atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a
prevencdo as situacdes de violéncia familiar
e urbana, o acesso a alimentos saudaveis e a
reducdo do consumo de tabaco, entre outras
medidas, que contribuirdo para o alcance de
um envelhecimento que signifique também
um ganho substancial em qualidade de vida
e saudel?,

Do ponto de vista de saude publica,
esse conceito é o mais adequado para se
estruturar e viabilizar uma politica de
atencdo a saude do idoso. Portanto, todas as
iniciativas de promoc¢ao da saude, assisténcia
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e reabilitacio em sadde devem ter como
meta aprimorar, manter ou recuperar a
capacidade funcional do individuo pelo
maior tempo possivel, valorizar sua
autonomia e independéncia fisica e mental,
excedendo o simples diagndstico e o
tratamento de doencas especificas. A
dependéncia, fisica ou mental, é um fator de
risco importante para a mortalidade, mais
até do que as préprias doencas que levam a
dependéncia, uma vez que nem toda pessoa
doente se torna dependente. Assim, devem
ser estabelecidas novas prioridades e acoes
de sadde que norteardo as politicas de saude
contemporaneas?10,

E importante destacar que os
extremos da funcionalidade, entendidos
como diferentes niveis de desempenho e
competéncia funcional, como aqueles
presentes no envelhecimento bem-sucedido
e no envelhecimento com fragilidade, estdo
associados a desfechos positivos e negativos,
respectivamente. A funcionalidade
relacionada ao envelhecimento bem-
sucedido estd associada a maiores niveis de
satisfacdo e bem-estar subjetivo, maior
senso de autoeficacia e controle pessoal,
maior rede de relagdes sociais, melhor satde
e independéncia fisica e mental, e a um
envolvimento mais ativo com a vida, a
despeito da presenca de doencas cronicas.
No outro extremo, a funcionalidade
relacionada a fragilidade esta associada a
maiores  niveis de mortalidade e
comorbidades, pior estado de saude, maior
dependéncia funcional, aumento do risco de
institucionalizagdo e maior prevaléncia de

sindromes  geriatricas, como quedas,
imobilismo, insuficiéncia cognitiva e
incontinéncia urinarialo11,

Entre esses extremos de

funcionalidade, varios niveis de desempenho
podem estar presentes. Essa complexa
relacio entre as varias dimensbdes do
envelhecimento torna, por vezes, dificil
distinguir processos patolégicos daqueles
considerados como uma evolu¢do “normal”
do processo de envelhecimento. A
funcionalidade representa um continuum de
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estados funcionais com varios grupos
possiveis de desempenho ou, olhando sob o
aspecto  negativo, varios graus de
comprometimento. Para os geriatras e
gerontodlogos, o foco na determinagdo das
causas e no manejo do declinio funcional
permanece uma questdo central. HA uma
associacdo importante e bem descrita entre
o declinio funcional e a presenca de doencas
na determinacdo da fragilidade com o
avancar da idade10-12,

Os trabalhos elencados evidenciam
que é importante valorizar as caracteristicas
sociodemogréficas, econémicas e de saude
dos idosos, tendo em vista as especificidades
desse grupo considerando a variabilidade
das condicdes de saude e a qualidade de vida
nas diversas faixas etarias. Destacam ainda a
necessidade de os servicos e profissionais de
saude considerarem a
multidimensionalidade e as peculiaridades
do contexto de vida dos idosos visando a
manutencdo da independéncia, autonomia,
insercdo social e melhoria da qualidade de
vida.

As variaveis prevalentes encontradas
apontam para o género feminino, com idade
entre 70 e 85 anos, representado por
mulheres vivendo sozinhas, viuvas, de baixa
renda e ndo alfabetizadas. Esses indicadores
sdo apontados como relevantes para elevar a
possibilidade de desenvolver incapacidade
funcional.

- Principais instrumentos utilizados para
a mensuracdao da capacidade funcional
em idosos

Uma avaliagdo funcional pode ser
constituida por varios itens, no entanto, nos
mais citados, estdo incluidas questdes

referentes a mobilidade (deambulagdo em
distancias determinadas, mudangas no curso
da marcha, levantar-se de uma cadeira e
assentar-se nela, mudancas de decubito e
transferéncia), as atividades basicas de vida
didria (vestir-se, alimentar-se, tomar banho,
entre outras), as atividades instrumentais de
vida didria (utilizar meios de transporte,
cozinhar, controlar finangas, usar o telefone,
entre outras), além de algumas avaliacdes
que contemplam o desempenho do individuo
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no trabalho, no ambiente social e no
lazer13.14,

Entre os métodos de aplicacdo das
avaliacdes funcionais, tem-se a forma do
autorrelato, que mede a funcado fisica pela
emissdo de uma resposta do individuo as
questdes do seu funcionamento; é uma
forma facil, rdpida e pouco onerosa de
avaliar o paciente. Entretanto, a percep¢ao
do individuo sobre o seu estado geral pode,
algumas vezes, influenciar suas respostas.
Pequenas alteragdes funcionais podem,
também, nesse tipo de avaliagdo, passar
despercebidas pelos idosos. Individuos
depressivos podem superestimar suas
incapacidades, e individuos com alteracdes
cognitivas, mesmo que moderadas, podem
apresentar um falso desempenho nos testes.
Como esses testes sao questiondrios que
necessitam da leitura dos itens,
interferéncias em seus resultados sao
notadas em pacientes com baixo nivel de
escolaridade, deficiéncias na leitura e
diminuicdo da acuidade visual5-17,

A seguir, se apresentam alguns
instrumentos utilizados para avaliar a
capacidade funcional de idosos. Vale
ressaltar que existem muitos outros testes e
baterias de testes funcionais. Sendo assim,
optou-se  por discutir somente os
instrumentos que foram utilizados nas
pesquisas dos artigos selecionados.

Index de Atividades Bdsicas da Vida de
Didria de Katz

O Index de Independéncia nas Atividades de
Vida Diaria desenvolvido por Sidney Katz é,
ainda hoje, um dos instrumentos mais
utilizados nos estudos gerontolégicos
nacionais e internacionais, embora tenha
sido publicado pela primeira vez em 1963.
Na década de 1950, era consenso entre os
pesquisadores que o processo de
envelhecimento relacionava-se com
mudancas ocorridas no transcorrer do
tempo que resultavam em perda progressiva
das habilidades e no crescente aumento da
razdo de morte!8,

Com base na andlise dos dados
obtidos, a referida equipe desenvolveu um
instrumento que buscava avaliar a
independéncia funcional dos pacientes para
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banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,
transferir-se da cama para a cadeira e vice-
versa, ser continente e alimentar-se,
atividades essas consideradas basicas e
biopsicossocialmente integradas?®.

Para o desenvolvimento de tal
instrumento, era registrado o tipo de
assisténcia recebida pelo idoso no
desempenho de tais atividades. Assim, a
caracterizacdo funcional dos pacientes era
obtida por meio do desempenho funcional
destes e ndo da sua capacidade para realizar
a funcdo, ou seja, um idoso que se recusasse
a desenvolver alguma das atividades citadas
era considerado incapaz para a funcdo,
mesmo que fosse potencialmente capaz de
realiza-1a19.20,

O Index de Independéncia nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) - Index de
ADL desenvolvido por Sidney Katz é um
instrumento de avaliagdo funcional muito
utilizado na literatura gerontolédgica, tanto
em nivel nacional quanto internacional. Essa

revisio  histérica buscou mostrar o
instrumento como foi concebido
originalmente, seus  pressupostos e

embasamento tedrico?l.

Algumas modificacdes sugeridas e/ou
autorizadas pelo autor também puderam ser
encontradas, juntamente com as
justificativas e limita¢des de suas aplicagdes,
tendo, dessa forma, referéncias préprias que
diferem da relacionada ao instrumento
original. Cuidados devem ser tomados no
sentido de se buscar a utilizacdo de
determinados instrumentos em sua versao
original ou, em caso de modificagdes ou
adaptagdes, que estas estejam validadas.
Essa recomendacdo se deve ao fato de que

algumas alteracbes podem impedir a
comparacdo entre alguns estudos ou
ocasionar uma andlise equivocada de
resultados comparativos?22.23,

Indice de Barthel

Desenvolvida em 1965 para avaliar o
potencial funcional e os resultados do
tratamento de reabilitacdo dos pacientes que
sofreram acidente vascular cerebral, esse
teste mede o grau de assisténcia exigido em
10 atividades (alimentagdo, banho, higiene
pessoal, vestir-se, controle de esfincter,
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transferéncia cadeira e cama, deambulacao e
subir escadas).

Um estudo?? mostrou a validade e
confiabilidade em pacientes idosos sem
alteragdes cognitivas e com menos de 65
anos. Sao atribuidos pesos especificos para
cada atividade proposta de acordo com a
observacao clinica. Na versdo original, cada
item é pontuado de acordo com o
desempenho do paciente em realizar tarefas
de forma independente, com alguma ajuda
ou de forma dependente. Uma pontuacgao
geral é formada atribuindo-se pontos em
cada categoria, a depender do tempo e da
assisténcia necessaria a cada paciente. A
pontuacdo varia de 0 a 100, em intervalos de
cinco pontos, e as pontuagdes mais elevadas
indicam maior independéncia. Pontuagdes
abaixo de 50 indicam dependéncia em
atividades de vida diaria. O indice de Barthel
tem sido aplicado em pacientes internados
em unidades de reabilitagdo, bem como em
idosos que vivem na comunidade,
apresentando boa correlacio com outras
medidas funcionais242>.

Indice de Autocuidado de Kenny

Trata-se de um instrumento composto de 17
tarefas distribuidas em 85 itens agrupadas
em seis categorias: locomogao,
transferéncias, atividades basicas, vestuario,
higiene pessoal e alimentagdo. Cada item
avaliado possui uma pontuacao
correspondente, sendo assim, atribui-se a
nota zero (0) para dependéncia total, 1 para
assisténcia intensiva, 2 para assisténcia
moderada, 3 para assisténcia minima e 4
quando nao ha necessidade de assisténcia.

O estudo original envolvendo esse
instrumento foi realizado em 1965 pela
equipe do Instituto de Reabilitagdo de Kenny
nos Estados Unidos e envolveu a
participacdo de profissionais da Terapia
Ocupacional, Enfermagem e Fisioterapia. O
avango da sofisticacdo da medicina trouxe a
necessidade de se definir melhor a
capacidade funcional e de se criar um
método loégico, ordenado e sistematico para
avaliar o grau de extensdo das deficiéncias
da capacidade. O desenvolvimento desse
método facilitaria a descrigdo do progresso e
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compartilharia a eficacia das varias formas
de tratamento26:27,

Escala de Avaliagdo Funcional de Lawton e
Brody

A Escala de Lawton é um instrumento que
analisa a capacidade funcional da pessoa
idosa, enquanto indicador de saide e bem-
estar, sendo possivel determinar se o
individuo pode viver sozinho. A capacidade
funcional é definida pela presenca ou nao de
dificuldades no desempenho de certos
gestos e atividades da vida cotidiana, ou
mesmo pela impossibilidade de
desempenha-los. Essa escala é dimensionada
em termos da habilidade e independéncia
para realizar determinadas atividades?’. E
influenciada por fatores demograficos,
socioeconOdmicos, culturais e psicossociais
que vao caracterizar o comportamento e o
estilo de vida. A escala de AIVD de Lawton
possui trés tipos de respostas: a primeira
significa  independéncia, a  segunda
capacidade com ajuda, e a terceira
dependéncia. Sdo avaliadas as seguintes
atividades: uso do telefone, locomocao
usando meios de transporte, fazer compras,
preparar refeicdes, arrumar a casa, realizar
trabalhos manuais, lavar roupas, tomar
medicamentos nas doses e horarios corretos,
cuidar das financas. O escore total é de 27
pontos, sendo que a pontuacdo tem um
significado  apenas para o  idoso
individualmente, servindo como base para
avalia¢do da qualidade de vida27-29,

Os instrumentos de avaliagdo
funcional utilizados no Brasil tém sua origem
em outros paises, evidenciando a falta de
producdes nacionais. O processo de
adaptacdo transcultural tem proporcionado
a utilizacdo de instrumentos criados em
outras linguas e adaptados a nossa cultura,
porém a avaliacdo das propriedades
psicométricas e a adaptacdo das notas de
corte sdo dados tdo importantes quanto a
adaptacdo. A confiabilidade e a validade sao
atributos fundamentais para a escolha de um
instrumento, uma vez que comprovam a
capacidade do instrumento de medir o que
se propde e a confiabilidade das informacoes
advindas deste3°.
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CONCLUSAO

A producgdo cientifica brasileira referente a
capacidade funcional e os instrumentos
utilizados em sua mensuracdo em idosos tém
sido foco recente de atencao da equipe
multidisciplinar de sadde e, principalmente,
dos profissionais enfermeiros e
fisioterapeutas.

As publicacbes demonstraram que,
por meio da utilizacdo de escalas e
questionarios, é possivel identificar os
fatores que limitam a capacidade funcional
dos idosos. Nessa perspectiva, torna-se
fundamental a atuacdo da enfermagem e dos
demais profissionais envolvidos no cuidado
ao idoso na detecgdo desses fatores, visto
que direcionam o planejamento das agdes de
cuidados tanto no ambito de prevencao
quanto no de reabilitacdo, indo ao encontro
das perspectivas da Politica Nacional da
Pessoa Idosa, que tem como meta manter e
promover a autonomia e a independéncia
dos individuos idosos.

Assim, os dados encontrados neste
estudo evidenciam que a temadtica em
questdo possui um alto potencial de
investigacdo a ser explorado. A avaliacao da
capacidade funcional do idoso possibilita
intervir, por meio da promoc¢ao da saudde,
com acoes especificas que contribuam para
evitar as incapacidades. Também permite ao
enfermeiro e outros profissionais de saude
tracar o plano de cuidado especifico para
cada idoso, com base nos resultados dos
instrumentos utilizados para mensurar a
capacidade funcional.

A diversificacao do uso de escalas de
avaliacao da capacidade funcional do idoso,
quando trabalhada criticamente, possui
aspecto positivo. O campo de conhecimento
e da pratica da avaliacdo funcional se
constroi de forma cumulativa. Assim, a
escolha de uma ou mais escalas de avaliacdo
funcional deve ser criteriosa, levando
também em considerac¢do a populagdo-alvo a
ser avaliada.
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