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RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo fisioldgico que desencadeia uma série de alteracdes fisicas,
psiquicas e sociais. Dentre estas se destaca a capacidade funcional, que tende a se tornar reduzida
em virtude do proprio processo fisiolégico de envelhecimento ou em alguns casos por conta da
presenga de doencgas cronico degenerativas, o que traz uma série de disfungdes para o idoso. Por
conta desses fatores estd ocorrendo um aumento nos estudos no meio cientifico em busca de
informagdes e possiveis intervengdes para esta condi¢do. A qualidade de vida na velhice tem sido
um tema muito abordado na literatura atualmente, em virtude do crescente aumento da populacao
idosa em todo o mundo. O envelhecimento com qualidade de vida ¢ um assunto relevante e ao
mesmo tempo desafiador, por se tratar de um conceito de carater subjetivo e complexo. Esta
pesquisa teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura a cerca da capacidade funcional e
sua influéncia sobre a qualidade de vida de idosos. Para o desenvolvimento desta pesquisa foi
realizada uma revisdo bibliografica nos ultimos dez anos, onde foram selecionados artigos
cientificos em lingua portuguesa e lingua inglesa. Foi feita uma anélise do material encontrado,
onde foram incluidas as literaturas pertinentes ao tema e excluidas aquelas que ndo fossem
relevantes ao tema, conforme os objetivos apresentados. Diante do exposto foi observado que para
se obter uma melhor qualidade de vida na velhice, a manuteng¢do da capacidade funcional é um
aspecto fundamental, pois por meio dela se consegue uma vida mais autonoma e independente,
refletindo positivamente sobre a percep¢do de qualidade de vida, contribuindo assim com a saude
fisica, mental e convivéncia do idoso em comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Idosos. Capacidade funcional. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Aging is a physiological process that triggers a series of physical, psychological and social changes.
Among these, functional capacity stands out, which tends to become reduced due to the
physiological aging process itself or in some cases due to the presence of chronic degenerative
diseases, which brings a series of dysfunctions for the elderly. Because of these factors, there is an
increase in studies in the scientific community in search of information and possible interventions
for this condition. The quality of life in old age has been a topic that has been widely discussed in
the literature today, due to the growing increase in the elderly population worldwide. Aging with
quality of life is a relevant and challenging subject, as it is a subjective and complex concept. This
research aimed to perform a literature review about functional capacity and its influence on the
quality of life of the elderly. For the development of this research, a bibliographic review was
carried out in the last ten years, where scientific articles in Portuguese and English were selected.
An analysis was made of the material found, including the literature relevant to the theme and
excluding those that were not relevant to the theme, according to the objectives presented. In view
of the above, it was observed that in order to obtain a better quality of life in old age, the
maintenance of functional capacity is a fundamental aspect, because through it a more autonomous
and independent life is achieved, reflecting positively on the perception of quality of life thus
contributing to the physical, mental health and living of the elderly in the community.

KEYWORDS: Aging. Seniors. Functional Capacity. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tem sido muito discutido na atualidade, visto que a
popula¢do mundial, de uma maneira geral, tem aumentado sua expecativa de vida ao longo dos
anos. Na velhice ocorrem algumas alteracdes e disfungdes, que podem levar a mudangas fisicas e
psicoldgicas, o que traz um desafio para os profissionais da satide em varios aspectos. Muitas sdo
as questoes relacionadas a esta tematica, entretanto, para esta pesquisa, foi abordada a capacidade
funcional e todas as suas particularidades como um fator que influencia na qualidade de vida da

populacao idosa.

O envelhecimento ¢ um processo natural que ocorre com todos os seres humanos e que traz
consigo algumas alteracdes dentre elas a diminuicdo da massa muscular e o aparecimento de
doengas cronicas que podem levar a incapacidades, como dificuldade para se locomover, limitagao
na realizacdo das atividades habituais cotidiano, dependéncia, reducao da participagdo social e em
alguns casos até ao isolamento, fatores esses que geram possiveis impactos na percepciao de

qualidade de vida.

A presente pesquisa teve relevancia por se tratar de um tema pertinente abordado, em
virtude do aumento da populagdo idosa, o que torna necessaria uma melhor compreensdo desse
processo no que se refere aos impactos em relagdo a capacidade funcional, tanto para realizagdo
das atividades basicas de vida diaria e atividades intrumentais de vida didria, quanto para a
autonomia do idoso, correlacionando esses fatores com a percep¢ao de qualidade de vida,

agregando assim conhecimento tedrico para a comunidade cientifica.

O problema que motivou esta pesquisa foi “A redu¢do da capacidade funcional influencia
na qualidade de vida do idoso?” Onde foram obtidos achados na maioria dos esudos de que a
reducdo da capacidade funcional tem um peso signitivatico sobre a percep¢ao de qualidade de vida
da populagdo idosa, devido a limita¢ao para a realizagdo das atividades bésicas e instrumentais de

vida diaria, e também diminui¢do da autonomia e participagao social.

A revisao de literatura aborda sobre o processo de senescéncia e suas particularidades,
dados epidemiologicos, também a defini¢do e aspectos da sacopenia e os conceitos utilizados na
atualidade para definir qualidade de vida no idoso. Foram descritos os conceitos de capacidade
funcional e como ela se altera durante o envelhecimento e a correlagdo entre capacidade funcional

e a sua influéncia sobre a qualidade de vida.
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Este estudo teve como objetivos analisar os periddicos cientificos para descrever sobre os
impactos que a reducdo da capacidade funcional pode gerar na qualidade de vida de idosos;
conceituar capacidade funcional em idosos e qualidade de vida em idosos; discutir sobre os
aspectos relacionados a capacidade funcional e qualidade de vida, bem como intrumentos

utilizados para avalia-las.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PROCESSO DE SENESCENCIA

Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS) ha uma estimativa de
que existam mais de 605 milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos no mundo. E

esperado que até 2025, a populacdo de idosos seja de 1,2 bilhdo mundialmente (BILLETT et
al., 2019).

“No Brasil, o numero de idosos (> 60 anos de idade) passou de 3 milhdes em 1960,
para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em quarenta anos) e

deverd alcancar 32 milhdes em 2020.” (VERAS; OLIVEIRA, 2018, p. 1930).

Em virtude da redugdo das taxas de fecundidade e das novas tecnologias aliadas ao
tratamento de doengas, principalmente as doengas cronicas, ha uma tendéncia a mudanga da
estrutura etaria dos individuos, onde havera um aumento na populagdo acima de sessenta anos,
como resultado do envelhecimento populacional que aconteceu em um curto periodo,

trazendo impactos para o sistema de satide (CIOSAK et al., 2011).

Segundo Mariano et al. (2013), o envelhecimento ¢ um processo fisiologico que
resulta na reducdo das reservas do individuo, onde ocorrem mudancas funcionais,
morfoldgicas e bioquimicas, aumentando a vulnerabilidade do organismo a agressdes. A
reducdo da for¢ga muscular ¢ uma das alteragdes que afeta de forma direta a capacidade de

realizar atividades do dia-a-dia e reduz a independéncia funcional.

Dentre algumas alteracdes que decorrem do processo de envelhecimento e que afetam
diretamente a saude do idoso estdo a diminui¢ao do peso corporal, da estatura e da massa

muscular (ALMEIDA et al., 2020).

De acordo com Carvalho et al. (2011) as mudangas que o processo de envelhecimento
causa no idoso as vezes ndo sdo notadas pelo mesmo. A perda da funcdo de alguns o6rgaos
aumenta o surgimento de doencas cronicas que podem gerar limitagdes funcionais levando as

incapacidades e possivel dependéncia do idoso.

Com a diminui¢ao da massa muscular podem ocorrer limitacdes funcionais que levam

a perda da independéncia, quedas e fraturas. Esses fatores geram elevados indices de
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morbimortalidade, aumentam os nimeros de assisténcias sociais e sanitarias e registros de

incapacidades fisicas em idosos (MARIANO et al., 2013).

Limitagdes fisicas, declinio cognitivo, sintomas depressivos, perda sensorial, quedas e
isolamento social tem relagdo com a idade avangada e sdao fatores de risco para o

comprometimento da fungdo (CARVALHO et al., 2011).

2.2 SARCOPENIA

No processo de envelhecimento ocorrem algumas alteragdes no organismo, dentre elas
se destacam o aumento da gordura corporal e diminuicdo da massa dOssea e muscular,

reduzindo em quantidade e em tamanho as fibras musculares tipo II (GARCIA et al., 2015).

Oliveira, Nascimento ¢ Almeida (2020) relatam que ocorre uma faléncia das reservas
funcionais no processo de envelhecimento, que afeta os sistemas muscular, 6sseo, nervoso,
circulatorio, pulmonar, endécrino e imunologico. Ha uma varidvel na maneira que isso ocorre

devido as diferengas entre individuos e também entre os sistemas corporais.

No processo de envelhecimento ocorrem alteragdes profundas na composi¢ao corporal,
onde ha um aumento na massa de gordura corporal, que se acumula principalmente no
abdomen e uma diminuicdo da massa corporal magra. Esse processo ocorre em virtude das
perdas da massa muscular esquelética, tal perda associada a idade foi denominada sarcopenia.
A sarcopenia decorre de um processo multifatorial, incluindo inatividade fisica, unidade
motora remodelada, nivelagdo de hormonio diminuido e diminui¢do da sintese de proteina

(PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

Segundo Morley (2017) a sarcopenia consiste no declinio funcional que ocorre em
virtude da perda de massa muscular, podendo ter relacdo com diversas causas, uma delas ¢ a
anorexia relacionada a idade que reduz a massa muscular, situagdo essa que pode ser agravada

pela produg@o em baixo grau de citocinas inflamatdrias em portadores de doencas cronicas.

A Sarcopenia ¢ um termo derivado do grego e significa pobreza de carne, onde ha
perda da massa muscular que ocorre por disfungdes e patologias que acometem o idoso, como
obesidade, osteoporose, resisténcia a insulina e osteoartrite. Esta condigdo tem potencial
impacto, pois o tecido mais abundante do corpo humano ¢ o tecido muscular (LEITE et al.,

2012).
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“A sarcopenia estabelece seus sintomas principalmente em individuos fisicamente
inativos, mas também ¢ vista em sujeitos que permanecem fisicamente ativos ao longo de suas
vidas, com isso corroboram fatores pertinentes a satide publica.” (PICOLI; FIGUEIREDO;
PATRIZZI, 2011, p. 456).

Alguns estudos demonstram que na sarcopenia ocorre a perda da funcionalidade, que
leva a diminui¢do da atividade fisica, redu¢do da massa e forca muscular, principalmente em
idades mais avancadas. Sendo ocasionada em virtude da diminui¢do de estimulos para sintese
de proteina, catabolismo que reduz a hipertrofia muscular, reduzindo assim a capacidade

funcional (OLIVEIRA; NASCIMENTO; ALMEIDA, 2020).

2.3 QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO

“Discorrer a respeito do que seja envelhecer com qualidade de vida tem se
constituido em um desafio para a humanidade, por esse ser um indicador de carater subjetivo,

complexo e com muitos aspectos.” (CELICH et al., 2010, p. 227)

Qualidade de vida possui varias defini¢des, que envolvem questdes culturais, éticas,
religiosas e aspectos pessoais, que exercem influéncia na maneira com que serd percebida.
Nao existe ainda uma definicdo que seja unanime para conceituar qualidade de vida, mas ha
concordancia entre os diferentes autores de que para avaliar qualidade de vida deve ser

utilizada uma abordagem interdisciplinar (COELHO et al., 2015).

A definicdo de qualidade de vida ¢ subjetiva e estd associada a autoestima e ao bem
estar individual, dentre alguns fatores estdo a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o
estado emocional, a interagdo social, o autocuidado, o suporte familiar, o estado de satude, os
valores culturais, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego ¢ as atividades de vida diaria.

(DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2014).

O conceito de qualidade de vida ¢ subjetivo e multidimencional, os instrumentos
utilizados para sua avaliacdo se dividlem em dimensdes e demonstram a percep¢do do
individuo sobre a sua qualidade de vida. Um dos instrumentos mais utilizados em estudos ¢ o
“Medical Outcome Study 36-item short form (SF-36)”, que é composto por trinta e seis itens
que se dividem em oito dominios, sendo eles: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais ¢ saude mental. Cada

dominio possui um escore que varia de zero a cem, onde 0s escores proximos a zero
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representam uma pior percep¢ao da qualidade de vida, e os escores proximos a cem uma

melhor percepcdo de qualidade de vida (FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018).

Um instrumento que se destaca para avaliagdo da qualidade de vida ¢ o WHOQOL-
Bref, que foi criado pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS, tendo em sua composi¢ao
quatro dominios, onde ¢ analisado respectivamente: capacidade fisica, bem estar psicoldgico,
relagdes sociais ¢ meio ambiente onde o individuo se insere. Além destes quatro dominios

existe um que analisa a qualidade de vida global (DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2014).

Em virude do aumento do ntimero de idosos e longevidade, a qualidade de vida na
velhice esta sendo um assunto muito abordado nos tultimos trinta anos, fazendo com que

autoridades e cientistas se planejem em relagdo a isso (CELICH et al., 2010).

Na terceira idade a qualidade de vida tem relagdo com a maneira com que o idoso
percebe sua saude fisica e mental e quais os riscos relacionados a condicdo de saude,
funcionalidade, questdo economica e social. A importancia da juncdo desses fatores vai

refletir de acordo com a sociedade e o individuo (BILLETT et al., 2019).

Para que ocorra um envelhecimento ativo e saudavel, ¢ necesséario que o individuo
tenha independéncia funcional. A capacidade funcional se relaciona de maneira direta com a

saude e a qualidade de vida (LIMA; ARAUJO; SCATTOLIN, 2016).

Conviver com os familiares ¢ muito importante para manuten¢do da qualidade de vida
do idoso, pois faz com que os mesmos se sintam mais seguros, amados e reconhecidos. Porém
pode trazer prejuizos a qualidade de vida do idoso se a familia ndo for paciente e souber lidar
com as consequéncias do processo de envelhecimento. Se o idoso ndo tiver esse suporte
familiar e nem condigdes de contratar um cuidador particular, sua unica opgao acaba sendo a
internacdo em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, se tornando parcialmente

ou totalmente dependente dos cuidadores da Instituicio (SIMEAO et al., 2018).

Por mais que o idoso seja acolhido pela familia, ¢ importante que ele seja fisica e
psicamente ativo, para que ocorra um aumento da qualidade e expectativa de vida e também o
controle da solidao. Por conta disso, foram criados os centros de convivéncia para a pessoa
idosa, com atendimento multiprofissional, acdes de promogdo e prevengdo em saude e

socializacdo de seus frequentadores (SIMEAO et al., 2018).

O aumento na expectativa de vida e a vulnerabilidade a doengas cronico-
degenerativas ¢ comorbidades remetem a busca de intervengdes que minimizem os efeitos

deletérios do envelhecimento, com consequente melhoria da qualidade de vida. Portanto, se
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fazem necessarias mais pesquisas acerca do que possa melhorar a qualidade de vida nessa

populacao que estd aumentando sua expectativa de vida (MARIANO et al., 2013).

2.4 CAPACIDADE FUNCIONAL NO IDOSO

A capacidade funcional se conceitua na interacao independente do individuo com o
meio ambiente envolvendo atividades basicas e instrumentais que podem ser avaliadas, dentre
elas estdo tomar banho, se alimentar, preparar refei¢des, limpar a casa, fazer compras e usar o

transporte publico (BILLETT et al., 2019).

A capacidade funcional ¢ descrita como a maneira com que os idosos vivem ¢ fazem
escolhas na vida com independéncia e a incapacidade funcional se relaciona com o déficit ou
o fato de precisar de auxilio para realizagdo de tarefas do cotidiano, sejam elas as atividades

basicas de vida diaria ou as atividades instrumentais de vida diaria (BARBOSA et al., 2014).

Em virtude do processo fisioldgico de envelhecimento, a partir dos trinta anos de idade
ocorre uma reducdo progressiva no desempenho funcional, onde estudos tem demonstrado
que a capacidade funcional vem sendo tratada como um novo paradigma quando se trata de
saude do idoso. A autonomia vem sendo levada em consideracdo nas politicas publicas de
satide da pessoa idosa, no que se refere a capacidade de agir conforme suas vontades, sendo
esta o resultado entre a sua saude fisica, saide mental, independéncia funcional, integragao

social, suporte familiar e independéncia financeira (KAGAWA; CORRENTE, 2015).

No processo de envelhecimento ocorrem diversas alteragdes no corpo e metabolismo
humano, que acarretam a reducao da capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente.
A atuagdo do individuo em suas atividades de vida diaria de forma independente ¢ chamada
capacidade funcional, sendo um importante indicador da funcionalidade dos idosos a
realizacdo de atividades basicas de vida diaria de autocuidado como tomar banho, se vestir,
utilizar o banheiro, se alimentar, realizar transferéncia e continéncia. Uma problematica a ser
considerada em virtude do envelhecimento populacional é a redugdo da capacidade funcional
e suas consequéncias para a saude dos idosos, familiares e sistema de saude (MATOS et al.,

2018 ).

Segundo Santos e Santana (2017) a incapacidade funcional para realizacdo das
atividades instrumentais de vida didria se associa a variaveis como idade, escolaridade,

religido, ocupagdo, renda, alcoolismo, sono e também a autopercepgao de saude.
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Um estudo de Lopez et al. (2014, apud Matos et al., 2018) com individuos de idade
superior a 65 anos mostrou redu¢do da capacidade funcional em 11.9% dos idosos. A reducao
da capacidade funcional tem relagdo com as condi¢cdes de saude, como autopercepcao de
saude ruim, presenga de doengas cardiacas, diabetes mellitus e acidente vascular encefalico e
as caracteristicas sociodemograficas como sexo feminino e idade superior a 80 anos, o fato de
viver sozinho ou estar viivo, a baixa escolaridade, além de fatores como sendentarismo e

redugdo de atividades cotidianas.

Pinto et al. (2016) aborda que por conta do aumento da populacao idosa no Brasil,
tem-se voltado um olhar para a capacidade funcional, que ¢ definida como a forma com que se
desempenha as atividades de autocuidado e o viver de maneira independente. Avaliar a
capacidade funcional se tornou um medidor de satide essencial para o tratamento e

acompanhamento da funcionalidade do idoso.

Um dos instrumentos utilizados para avaliar a capacidade funcional do idoso ¢ o
fndice de Katz, criado por Sidney Katz em 1963. O autor criou uma lista com seis itens que
estdo relacionados aos padrdes de desenvolvimento infantil, demonstrando que a perda de
fun¢do no idoso tem inicio nas atividades mais complexas como: se vestir, tomar banho, até
chegar as de autorregulagdo como se alimentar e as de excregdo. E baseada na proposigdo de
que o declinio funcional e perda da capacidade do idoso para realizar as atividades da vida
diaria seguem um padrdo de evolucao, onde primeiro se perde a capacidade para tomar banho,
em seguida de se vestir, realizar transferéncia da cadeira para a cama e se alimentar. A

recuperagdo ocorre na ordem inversa (BARBOSA et al., 2014).

No decorrer do processo de envelhecimento, com o avanco da idade ocorre uma
diminui¢do da capacidade funcional em virtude da influéncia dos processos fisiologicos e de

fatores sociais e comportamentais (UCHOA et al., 2019).

O envelhecimento tem como consequéncia a reducdo da capacidade funcional e da
aptiddo fisica, fatores que podem se agravar se o individuo for sedentario, levando a
dependéncia de cuidados. E ainda mais prevalente em idosos institucionalizados, que sofrem

com os agravos da inatividade fisica (GONCALVES et al., 2010).

O comprometimento ¢ incapacidade funcional sdao condi¢des multifatoriais, podendo
afetar os individuos de diferentes maneiras, variando quanto a causa, natureza, surgimento,

ritmo e implicagdes sociais (NUNES et al., 2018).

As doengas e incapacidades nao estdo necessariamente ligadas ao processo de
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envelhecimento, mas, estdo frequentemente presentes nos idosos as doengas cronico
degenerativas. Ha uma tendéncia de que os individuos vivam mais, porém, com a presenga de
condigdes cronicas, ¢ o aumento no numero de doencas cronicas esta associada a maior
incapacidade funcional. Alguns estudos mostram considerdvel associacdo entre doencas

cronicas, incapacidade funcional e qualidade de vida (MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016).

2.5 INFLUENCIA DA CAPACIDADE FUNCIONAL NA QUALIDADE DE
VIDA DO IDOSO

Durante o processo de envelhecimento, a tendéncia é que os idosos, em sua maioria,
convivam com alguma doenca crdnica por anos. Essa circunstancia remete a mudangas nos
tratamentos tradicionais, que possuem enfoque somente na cura das doencgas, tornando-se
fundamental o foco na promogao da qualidade de vida e no bem estar dos idosos. A qualidade
de vida na populacdo idosa estd relacionada a percepcdo sobre aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, como valores, cultura, expectativas, objetivos e preocupagdes

relacionadas & vida (JUNIOR et al, 2019).

O conceito de envelhecimento ativo pressupde a independéncia funcional como seu
principal marcador de satide. A capacidade funcional surge como um novo parametro de

saude e esta diretamente ligada a qualidade de vida (LIMA; ARAUJO; SCATTOLIN, 2016).

A qualidade de vida no idoso esta relacionada com a capacidade funcional, que se
divide em atividades bésicas de vida diaria no qual envolve os cuidados pessoais como se
alimentar ¢ tomar banho, e nas atividades instrumentais de vida diaria que sdo as mais
complexas como fazer compras, arrumar a casa e cuidar das finangas (SOUSA;

GONCALVES; GAMBA, 2018).

A independéncia funcional ¢ entendida como a capacidade de realizar atividades
importantes para o dia a dia, como cuidar de si, ser independente em casa e executar
atividades que contribuem para a qualidade de vida. A qualidade de vida na velhice envolve o
quanto o idoso ja conseguiu realizar do que idealiza como sendo relevante para uma boa vida

e do quanto ele esta satisfeito com o que foi concretizado (FREITAS et al., 2016).

O fato de o idoso se tornar dependente e perder a sua autonomia ocasiona a
necessidade de cuidados auxiliares de outras pessoas para realizar as atividades diarias, eleva

as institucionalizagcdes e aumenta a mortalidade. A capacidade funcional e a autonomia
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preservadas refletem positivamente sobre a saude fisica, mental e na convivéncia do idoso em

comunidade (CAIRES et al., 2019).

Segundo Kagawa e Corrente (2015) as limitagdes funcionais refletem mais no dia a dia
do idoso do que as doengas cronicas, se estas estiverem controladas. A capacidade funcional e
a qualidade de vida vém se tornando novos marcadores sociais relacionados a satide na
velhice, envolvendo a valorizagdo da autonomia do idoso, mesmo que este possua algumas

doengas cronicas.

De acordo com Simedo et al. (2018) foi observado que os idosos praticam poucas
atividades domésticas, o que acaba fazendo-os se sentirem incapazes, mais tristes ¢
descontentes com a sua situagdo, o que influencia na baixa avaliagdo da qualidade de vida.
Algumas pesquisas apontam um alto comportamento sedentario nos idosos, que decorre dos
prejuizos nos sistemas estrutural e fisiolégico em virtude do envelhecimento e da propria

institucionalizagdo, o que acaba levando os idosos a incapacidade funcional.

A limitagdo funcional dos idosos interfere na sua mobilidade, convivio social e
autonomia influenciando na percep¢ao de qualidade de vida, estando a capacidade funcional
dos idosos relacionada a uma melhor percep¢ao de qualidade de vida (FERREIRA;
MEIRELES; FERREIRA, 2018).

De acordo com um estudo realizado por Atkins et al. (2016, apud FERREIRA;
MEIRELES; FERREIRA, 2018) o sofrimento psicoldgico e a menor qualidade de vida se
associam ao pior estado funcional, demonstrando assim a importincia da adocdo de
comportamentos no decorrer da vida que levem a manutencao da boa capacidade funcional na

velhice.

A capacidade funcional, autonomia e independéncia, apresentam potencial impacto na
qualidade de vida de idosos, diferenciando-se de forma expressiva nas mulheres, podendo

esse fato estar relacionado ao receio da dependéncia na idade adulta (SIMEAO et al. 2018).

O comprometimento funcional ¢ maior nas mulheres, quando em comparagdo com 0s
homens, fator esse que pode ter relagdo com a maior expectativa de vida, as diferentes
condigdes de saude, questdes sociais, culturais e econdmicas, como foi verificado em outros

estudos (NUNES et al. 2018).

Nos estudos de Paiva et al. (2016) a incapacidade funcional esteve associada aos
menores escores em todos os dominios e facetas avaliados, a capacidade funcional se

enquadra em um sentido mais amplo do que manutengao de saude para os idosos, na inten¢ao
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de enfatizar um vida com autonomia e independéncia mesmo que o idoso tenha uma ou mais

doengas.

Nunes et al. (2018) destacam em seus estudos que a dificuldade na realizacdo de
atividades ligadas ao sistema locomotor, como usar transporte, realizar tarefas domésticas e
fazer compras, foram as que obtiveram maior prevaléncia. A segunda doenca mais incidente
entre idosos paulistanos ¢ a doenga articular, que estad associada de forma direta ao
desempenho dessas atividades e a pior qualidade de vida, por reduzir a independéncia e, ao

longo do tempo, poder comprometer a autonomia dos idosos.

Para que se tenha uma boa qualidade de vida na velhice, a capacidade funcional deve
ser um aspecto central, os resultados obtidos através da avaliacdo da capacidade funcional
devem ser analisados com o intuito de criar estratégias de promocdo de saude para a

populagdo idosa e intervencdes para dificuldades que ja estdo instaladas (PAIVA et al., 2016).

O cuidado ao idoso deve levar em consideragdo a visao de mundo, valores, crengas e
praticas do dia-a-dia, proporcionando assim ac¢des que sejam compativeis com a cultura de
cada individuo, que se baseiam na realidade e contexto da vida, incluindo experiéncias,

sentimentos e preferéncias (SANTOS; SANTANA, 2017).

A capacidade funcional engloba muito além da manutencdo das capacidades fisicas e
intelectuais, envolve relagdes sociais, aspectos psicoldgicos e crengas do idoso, tendo estreita
relagdo com qualidade de vida. E fundamental a presenca e apoio da familia na vida do idoso,
auxiliando-o na manutencdo do convivio social, a ter mais indepedéncia, ajudando-o quanto
as mudangas que estdo ocorrendo na sua vida e a se ajustar a elas. Para que tudo isso ocorra, ¢
preciso ndo somente o apoio da familia, mas uma rede de apoio com profissionais capacitados
e treinados para receber o idoso, atuando com medidas de promogao, prevengao e recuperagao

da saude (CARVALHO et al., 2011).

Segundo Almeida et al. (2020) a qualidade de vida dos idosos envolve a manutengao
da capacidade funcional, autonomia e independéncia, sendo estes os principais fatores,
envolve também outros componentes como a flexibilidade, for¢a, equilibrio para desempenhar
as atividades do cotidiano de maneira segura. A preservagdo dos sentidos representados pela
audi¢do, olfato, visdo, paladar e tato ¢ essencial para o funcionamento sensorial e a perda
destes sentidos pode influenciar na participagdo dos idosos em praticas de atividades fisicas,
na capacidade de interagdo, de participagdo, fazendo com que os mesmos ndao consigam

exercer o autocuidado, prejudicando a qualidade de vida.
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A perda da funcdao sem intervengdo correta dos profissionais de satde ¢ atualmente
uma das principais condigdes que atinge a populacdo idosa, que leva a limitagdes e
consequente alteragdo na qualidade de vida. Em virtude disso, se torna muito necessaria a
promoc¢do e atencdo integral & saude do idoso, e as medidas de prevencdo e de cunho
reabilitador, pelo fato de que a maioria das institucionalizagdes precoces ocorre pelo aumento
das incapacidades. A fisioterapia preventiva e reabilitadora ¢ de suma importancia no cuidado
ao idoso, devendo fazer parte da equipe interdisciplinar, associada a outros tratamentos

clinicos e cirurgicos de patologias que possam levar a deficiéncias (CARVALHO et al., 2011).

Uma das causas relevantes de morbidade em idosos sdo as quedas, que sdo capazes de
ocasionar muitas consequéncias negativas. Dentre elas destaca-se o risco de fraturas, a perda a
confianga para deambular por conta do medo de uma nova queda, diminuindo assim a
mobilidade do idoso, pois em virtude da diminui¢do das atividades ocorre uma redugdo da
forga muscular e enfraquecimento dos membros inferiores, podendo levar o idoso a
dependéncia, ao isolamento social e a depressdo. Ocasionando perda consideravel na

qualidade de vida (CARVALHO et al., 2011).

A mantencao da capacidade funcional tem relagdo direta com a qualidade de vida, por
estar associada a capacidade de entrosamento dos idosos, ao trabalho, a excecucgdo de
atividades tanto em casa quanto fora de casa, a desfrutarem de lazer e de tudo que a vida tem

para lhes oferecer (KAGAWA; CORRENTE, 2015).

Lima, Aratjo e Scattolin (2016) demonstram caracteristicas relevantes relacionadas a
estilo e habitos de vida. Em idosos que mantém a parte fisica e cognitiva ativadas, ¢
observado o reflexo consideravel na qualidade de vida. Aqueles idosos que participam de
grupos de convivéncia e que estdo inseridos na sociedade também tem uma melhor avaliagao

da sua qualidade de vida.

Com relagdo a idosos que participam de grupos de convivéncia, ndo se encontrou
estudos que demonstrassem a correlacdao entre independéncia funcional e qualidade de vida
nesses individuos. Porém, foi encontrado um estudo comparativo entre qualidade de vida e
independéncia funcional de idosos ativos e de idosos sedentarios, que demonstrou resultados
mais positivos ao grupo de idosos ativos, onde ¢ ressaltada a importancia da manuten¢do da
independéncia funcional para uma melhor qualidade de vida (LIMA; ARAUJO; SCATTOLIN,
2016).

Em estudos comparativos entre qualidade de vida de idosos intituicionalizados e nao
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institucionalizados, chegou-se a conclusdao de que os asilados possuem pior percepgdo da sua
qualidade de vida, sendo as possiveis causas os fatores que levam a institucionalizacdo, como
idade, sexo, educagdo, estilo de vida, autonomia e participagdo social. Dentre os dominios
avaliados, os que menos satisfazem os idosos que residem nas instituicdes de longa

permanéncia, sdo autonomia e aspectos ambientais (SIMEAO et al., 2018).

Estudos mostram que a funcionalidade tem relagdo direta com a qualidade de vida.
Demonstrando assim que deve se levar em consideracdo a funcionalidade na contrugdo de
acdes de prevencdo, assegurando assim a independéncia e autonomia do idoso, o quanto

possivel (LIMA; ARAUJO; SCATTOLIN, 2016).

A saude global do idoso tem se tornado um fator importante na atualidade, tornando as
morbidades um aspecto fundamental a ser abordado. Através da promocdo e prevengdo de
saude, os declinios funcionais podem ser evitados, concedendo aos idosos uma melhor

qualidade de vida (MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016).

Nos estudos de Miranda, Soares e Silva (2016) observou-se que a idade avancada se
associa a melhor percepcdo de qualidade de vida, o que pode indicar que com o avangar da
idade os idosos aceitam melhor que a velhice ¢ inevitavel. Enquanto que os idosos mais
jovens negam o fato de que estdo envelhecendo. Isso demonstra que ¢ relevante discutir sobre
o envelhecer e trabalhar a resiliéncia dos idosos, para que assim se obtenha escores de

qualidade de vida mais elevados.

Em algumas pesquisas, a idade avangada esteve relacionada a baixos escores de
qualidade de vida. Com o avango da idade, os idosos se tornam mais vulneraveis as doengas
cronico degenerativas e também ao declinio progressivo da capacidade funcional, fatores
esses que podem intervir na percep¢dao de qualidade de vida. Sendo assim, € preciso que os
profissionais de satide tenham uma visdo integral do idoso, se atentando a todas as

necessidades no avancgar da idade (PAIVA et al., 2016).

3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVOS GERAIS

Apresentar os impactos que a reducdo da capacidade funcional pode gerar na

qualidade de vida de idosos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Discutir e conceituar capacidade funcional e qualidade de vida em idosos;

Abordar como o processo de envelhecimento afeta o idoso e a repercussdo disso sobre

a capacidade funcional;

Descrever sobre os aspectos relacionados a capacidade funcional e qualidade de vida e

quais os intrumentos utilizados para avalia-las.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa constituiu uma revisao de literatura, sendo apresentada uma gama de
informacdes que proporcionaram compreensao sobre o tema “A influéncia da capacidade funcional
na qualidade de vida de idosos”. Foram selecionados artigos cientificos, dissertagdes, teses e
pesquisas cientificas, que foram coletados nas bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE,
BIREME e PUBMED em busca de subsidio para desenvolvimento do tema e objetivos propostos.
A estratégia de busca incluiu pesquisas que abordassem os aspectos relacionados a capacidade
funcional e a qualidade de vida em idosos. Foram utililizados os seguintes descritores:

envelhecimento, idosos, capacidade funcional, qualidade de vida.

Foram incluidos materiais cientificos em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os
anos de 2010 a 2020, utilizados para formentar a formulagdo da pesquisa, pois estudos como estes
sdo alicerce para fundamentacdo tedrica e cientifica da saude. O referencial teérico encontrado foi
selecionado de forma que subsidiasse informagdes relevantes para aprimoracao do conhecimento e
fundamentacdo do tema abordado, onde foi realizada uma analise critica, a fim de evitar

informacgdes confusas e incompletas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observou-se que o processo de envelhecimento desencadeia uma série
de alteragdes no organismo, dentre elas se encontra a sarcopenia, que modifica profundamente a
composicao corporal, reduzindo a massa e a forca muscular, afetando diretamente a funcionalidade
dos idosos. Além dos acontecimentos proprios da senescéncia, alguns individuos convivem com a
presenca de doencas cronico degenerativas, que levam, em muitos casos, a perda da funcao,
influenciando na sua capacidade de viver de maneira independente, onde esta redugdo da
capacidade funcional pode implicar a uma pior percep¢ao da qualidade de vida para o idoso. Para
se obter uma melhor qualidade de vida na velhice, a manutencao da capacidade funcional ¢ um
aspecto fundamental, pois por meio dela se consegue uma vida mais autonoma e independente,
refletindo positivamente sobre a percep¢do de qualidade de vida, contribuindo assim com a saude

fisica, mental e convivéncia do idoso em comunidade.
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ANEXO

A INFLUENCIA DA CAPACIDADE FUNCIONAL NA QUALIDADE DE
VIDA DE IDOSOS: UMA REVISAO

Mhelissa Lavinia Messias Costa’

Gizela Pedrazzoli Pereira 2

RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo fisioldgico que desencadeia uma série de alteracdes fisicas,
psiquicas e sociais. Dentre estas se destaca a capacidade funcional, que tende a se tornar
reduzida em virtude do proprio processo fisioldgico de envelhecimento ou em alguns casos
por conta da presenga de doengas cronico degenerativas, o que traz uma série de disfungdes
para o idoso. Por conta desses fatores esta ocorrendo um aumento nos estudos no meio
cientifico em busca de informacdes e possiveis intervengdes para esta condi¢do. A qualidade
de vida na velhice tem sido um tema muito abordado na literatura atualmente, em virtude do
crescente aumento da populacao idosa em todo o mundo. O envelhecimento com qualidade
de vida ¢ um assunto relevante e ao mesmo tempo desafiador, por se tratar de um conceito de
carater subjetivo e complexo. Esta pesquisa teve como objetivo realizar uma revisdo de
literatura a cerca da capacidade funcional e sua influéncia sobre a qualidade de vida de idosos.
Para o desenvolvimento desta pesquisa foi realizada uma revisao bibliografica nos ultimos dez
anos, onde foram selecionados artigos cientificos em lingua portuguesa e lingua inglesa. Foi
feita uma andlise do material encontrado, onde foram incluidas as literaturas pertinentes ao
tema e excluidas aquelas que ndo fossem relevantes ao tema, conforme os objetivos
apresentados. Diante do exposto foi observado que para se obter uma melhor qualidade de
vida na velhice, a manuten¢ao da capacidade funcional ¢ um aspecto fundamental, pois por
meio dela se consegue uma vida mais autonoma e independente, refletindo positivamente
sobre a percep¢ao de qualidade de vida, contribuindo assim com a saude fisica, mental e
convivéncia do idoso em comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Idosos. Capacidade funcional. Qualidade de vida.

! Graduanda em Fisioterapia pela Universidade de Rio Verde, campus Rio Verde, GO.
2 Orientadora, mestra em Ortopedia e Traumatologia.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tem sido muito discutido na atualidade, visto que a
populagdo mundial, de uma maneira geral, tem aumentado sua expecativa de vida ao longo
dos anos. Na velhice ocorrem algumas alteracdes e disfungdes, que podem levar a mudancas
fisicas e psicoldgicas, o que traz um desafio para os profissionais da saude em varios aspectos.
Muitas sdo as questdes relacionadas a esta tematica, entretanto, para esta pesquisa, foi
abordada a capacidade funcional e todas as suas particularidades como um fator que

influencia na qualidade de vida da populagao idosa.

O envelhecimento € um processo natural que ocorre com todos os seres humanos e que
traz consigo algumas alteragdes dentre elas a diminui¢cdo da massa muscular e o aparecimento
de doengas cronicas que podem levar a incapacidades, como dificuldade para se locomover,
limitagdo na realizagdo das atividades habituais cotidiano, dependéncia, reducao da
participagdo social e em alguns casos até ao isolamento, fatores esses que geram possiveis

impactos na percepcao de qualidade de vida.

A presente pesquisa teve relevancia por se tratar de um tema pertinente abordado, em
virtude do aumento da populagdo idosa, o que torna necessaria uma melhor compreensao
desse processo no que se refere aos impactos em relagdo a capacidade funcional, tanto para
realizacdo das atividades basicas de vida diaria e atividades intrumentais de vida diaria,
quanto para a autonomia do idoso, correlacionando esses fatores com a percepc¢ao da

qualidade de vida, agregando assim conhecimento tedrico para a comunidade cientifica.

O problema que motivou esta pesquisa foi “A reducdo da capacidade funcional
influencia na qualidade de vida do idoso?” Onde foram obtidos achados na maioria dos
esudos de que a reducdo da capacidade funcional tem um peso signitivatico sobre a percep¢ao
de qualidade de vida da populacao idosa, devido a limitagdo para a realizacao das atividades
basicas e instrumentais de vida didria, ¢ também diminuicdo da autonomia e participacio

social.

2 OBJETIVOS

Esta pesquisa teve como objetivos analisar os periddicos cientificos para descrever
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sobre os impactos que a reducao da capacidade funcional pode gerar na qualidade de vida de
idosos; conceituar capacidade funcional em idosos e qualidade de vida em idosos; discutir
sobre os aspectos relacionados a capacidade funcional e qualidade de vida, bem como

intrumentos utilizados para avalia-las.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa constituiu uma revisdo de literatura, sendo apresentada uma gama de
informacdes que proporcionaram compreensao sobre o tema “A influéncia da capacidade
funcional na qualidade de vida de idosos”. Foram selecionados artigos cientificos,
dissertacdes, teses € pesquisas cientificas, que foram coletados nas bases de dados LILACS,
SCIELO, MEDLINE, BIREME e PUBMED em busca de subsidio para desenvolvimento do
tema e objetivos propostos. A estratégia de busca incluiu pesquisas que abordassem os
aspectos relacionados a capacidade funcional e a qualidade de vida em idosos. Foram
utililizados os seguintes descritores: envelhecimento, idosos, capacidade funcional, qualidade

de vida.

Foram incluidos materiais cientificos em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre
os anos de 2010 a 2020, utilizados para formentar a formulagdo da pesquisa, pois estudos
como estes sdo alicerce para fundamentacao teodrica e cientifica da saude. O referencial tedrico
encontrado foi selecionado de forma que subsidiasse informagdes relevantes para aprimoragao
do conhecimento e fundamenta¢ao do tema abordado, onde foi realizada uma analise critica, a

fim de evitar informagdes confusas € incompletas.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PROCESSO DE SENESCENCIA

Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS) ha uma estimativa de
que existam mais de 605 milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos no mundo. E

esperado que até 2025, a populacdo de idosos seja de 1,2 bilhdo mundialmente (BILLETT et
al., 2019).
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“No Brasil, o numero de idosos (> 60 anos de idade) passou de 3 milhdes em 1960,
para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em quarenta anos) e

devera alcangar 32 milhdes em 2020.” (VERAS; OLIVEIRA, 2018, p. 1930).

Em virtude da redugdo das taxas de fecundidade e das novas tecnologias aliadas ao
tratamento de doengas, principalmente as doencgas cronicas, hd uma tendéncia a mudanca da
estrutura etaria dos individuos, onde havera um aumento na populag¢do acima de sessenta anos,
como resultado do envelhecimento populacional que aconteceu em um curto periodo,

trazendo impactos para o sistema de satide (CIOSAK et al., 2011).

Segundo Mariano et al. (2013), o envelhecimento ¢ um processo fisiologico que
resulta na reducdo das reservas do individuo, onde ocorrem mudancas funcionais,
morfologicas e bioquimicas, aumentando a vulnerabilidade do organismo a agressdes. A
redugdo da forca muscular ¢ uma das alteragdes que afeta de forma direta a capacidade de

realizar atividades do dia-a-dia e reduz a independéncia funcional.

Com a diminui¢ao da massa muscular podem ocorrer limitacdes funcionais que levam
a perda da independéncia, quedas e fraturas. Esses fatores geram elevados indices de
morbimortalidade, aumentam os nimeros de assisténcias sociais € sanitarias e registros de

incapacidades fisicas em idosos (MARIANO et al., 2013).

4.2 SARCOPENIA

No processo de envelhecimento ocorrem alteragdes profundas na composi¢ao corporal,
onde hd um aumento na massa de gordura corporal, que se acumula principalemente no
abdomen e uma diminuicdo da massa corporal magra. Esse processo ocorre em virtude das
perdas da massa musucular esquelética, tal perda associada a idade foi denominada sarcopenia.
A sarcopenia decorre de um processo multifatorial, incluindo inatividade fisica, unidade
motora remodelada, nivelagdo de hormonio diminuido e diminui¢do da sintese de proteina

(PICOLI; FIGUEIREDO; PATRIZZI, 2011).

A Sarcopenia ¢ um termo derivado do grego e significa pobreza de carne, onde ha
perda da massa muscular que ocorre por disfungdes e patologias que acometem o idoso, como
obesidade, osteoporose, resisténcia a insulina e osteoartrite. Esta condigdo tem potencial
impacto, pois o tecido mais abundante do corpo humano ¢ o tecido muscular (LEITE et al.,

2012).
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Alguns estudos demonstram que na sarcopenia ocorre a perda da funcionalidade, que
leva a diminui¢do da atividade fisica, redu¢do da massa e for¢ca muscular, principalmente em
idades mais avancadas. Sendo ocasionada em virtude da diminui¢do de estimulos para sintese
de proteina, catabolismo que reduz a hipertrofia muscular, reduzindo assim a capacidade

funcional (OLIVEIRA; NASCIMENTO; ALMEIDA, 2020).

4.3 QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO

Qualidade de vida possui varias defini¢cdes, que envolvem questdes culturais, éticas,
religiosas e aspectos pessoais, que exercem influéncia na maneira com que serd percebida.
Nao existe ainda uma definicdo que seja unanime para conceituar qualidade de vida, mas ha
concordancia entre os diferentes autores de que para avaliar qualidade de vida deve ser

utilizada uma abordagem interdisciplinar (COELHO et al., 2015).

A definicdo de qualidade de vida ¢ subjetiva e estd associada a autoestima e ao bem
estar individual, dentre alguns fatores estdo a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o
estado emocional, a interagdo social, o autocuidado, o suporte familiar, o estado de satude, os
valores culturais, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego ou as atividades de vida diaria.

(DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2014).

O conceito de qualidade de vida ¢ subjetivo e multidimencional, os intrumentos
utilizados para sua avaliacdo se dividlem em dimensdes e demonstram a percep¢do do
individuo sobre a sua qualidade de vida. Um dos instrumentos mais utilizados em estudos ¢ o
“Medical Outcome Study 36-item short form (SF-36)”, que é composto por trinta e seis itens
que se dividem em oito dominios, sendo eles: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais ¢ saude mental. Cada
dominio possui um escore que varia de zero a cem, onde os escores proximos a zero
representam uma pior percep¢do da qualidade de vida, e os escores préximos a cem uma

melhor percepcdo de qualidade de vida (FERREIRA; MEIRELES; FERREIRA, 2018).

Um instrumento que se destaca para avaliagdo da qualidade de vida ¢ o WHOQOL-
Bref, que foi criado pelo Grupo de Qualidade de Vida da OMS, tendo em sua composi¢ao
quatro dominios, onde ¢ analisado respectivamente: capacidade fisica, bem estar psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente, onde o individuo se insere. Além destes quatro dominios

existe um que analisa a qualidade de vida global (DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2014).
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Para que ocorra um envelhecimento ativo e saudavel, ¢ necessario que o individuo
tenha independéncia funcional. A capacidade funcional se relaciona de maneira direta com a

saude e a qualidade de vida (LIMA; ARAUJO; SCATTOLIN, 2016).

O aumento na expectativa de vida e a vulnerabilidade a doencas cronico-
degenerativas e comorbidades remetem a busca de intervengdes que minimizem os efeitos
deletérios do envelhecimento, com consequente melhoria da qualidade de vida. Portanto, se
fazem necessarias mais pesquisas acerca do que possa melhorar a qualidade de vida nessa

populagdo que esta aumentando sua expectativa de vida (MARIANO et al., 2013).

4.4 CAPACIDADE FUNCIONAL NO IDOSO

A capacidade funcional se conceitua na interacdo independente do individuo com o
meio ambiente envolvendo atividades basicas e instrumentais que podem ser avaliadas, dentre
elas estao tomar banho, se alimentar, preparar refeicoes, limpar a casa, fazer compras e usar o

transporte publico (BILLETT et al., 2019).

A capacidade funcional é descrita como a maneira com que os idosos vivem e fazem
escolhas na vida com independéncia e a incapacidade funcional se relaciona com o déficit ou
o fato de precisar de auxilio para realizagdo de tarefas do cotidiano, sejam elas as atividades

basicas de vida diaria ou as atividades instrumentais de vida diaria (BARBOSA et al., 2014).

Um dos instrumentos utilizados para avaliar a capacidade funcional do idoso ¢ o
indice de Katz, criado por Sidney Katz em 1963. O autor criou uma lista com seis itens que
estdo relacionados aos padrdes de desenvolvimento infantil, demonstrando que a perda de
funcdo no idoso tem inicio nas atividades mais complexas como: se vestir, tomar banho, até
chegar as de autorregulagdo como se alimentar e as de excre¢do. E baseada na proposigio de
que o declinio funcional e perda da capacidade do idoso para realizar as atividades da vida
diaria seguem um padrdo de evolucdo, onde primeiro se perde a capacidade para tomar banho,
em seguida de se vestir, realizar transferéncia da cadeira para a cama e se alimentar. A

recuperagdo ocorre na ordem inversa (BARBOSA et al., 2014).

As doencas e incapacidades ndo estdo necessariamente ligadas ao processo de
envelhecimento, mas, estdo frequentemente presentes nos idosos as doengas cronico-
degenerativas. Ha uma tendéncia de que os individuos vivam mais, porém, com a presenga de

condigdes cronicas, ¢ o aumento no numero de doencas cronicas esta associada a maior



35

incapacidade funcional. Alguns estudos mostram condideravel associagdo entre doencas

cronicas, incapacidade funcional e qualidade de vida (MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016).

4.5 INFLUENCIA DA CAPACIDADE FUNCIONAL NA QUALIDADE DE
VIDA DO IDOSO

Durante o processo de envelhecimento, a tendéncia € que os idosos, em sua maioria,
convivam com alguma doenca crdnica por anos. Essa circunstancia remete a mudangas nos
tratamentos tradicionais, que possuem enfoque somente na cura das doengas, tornando-se
fundamental o foco na promogao da qualidade de vida e no bem estar dos idosos. A qualidade
de vida na populacdo idosa estd relacionada a percepcdo sobre aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, como valores, cultura, expectativas, objetivos e procupacgdes

relacionadas & vida (JUNIOR et al, 2019).

A qualidade de vida no idoso esta relacionada com a capacidade funcional, que se
divide em atividades de vida diaria no qual envolve os cuidados pessoais como se alimentar e
tomar banho, e nas atividades instrumentais de vida didria que sdo as mais complexas como
fazer compras, arrumar a casa e cuidar das finangas (SOUSA; GONCALVES; GAMBA,
2018).

Segundo Kagawa e Corrente (2015) as limitagdes funcionais refletem mais no dia a dia
do idoso do que as doengas cronicas, se estas estiverem controladas. A capacidade funcional e
a qualidade de vida vém se tornando novos marcadores sociais relacionados a saide na
velhice, envolvendo a valorizagdo da autonomia do idoso, mesmo que este possua algumas

doencgas cronicas.

De acordo com Simedo et al. (2018) foi observado que os idosos praticam poucas
atividades domésticas, o que acaba fazendo-os se sentirem incapazes, mais tristes e
descontentes com a sua situagdo, o que influencia na baixa avaliagdo da qualidade de vida.
Algumas pesquisas apontam um alto comportamento sedentario nos idosos, que decorre dos
prejuizos nos sistemas estrutural e fisiolégico em virtude do envelhecimento e da propria

institucionalizacdo, o que acaba levando os idosos a incapacidade funcional.

A limitagdo funcional dos idosos interfere na sua mobilidade, convivio social e
autonomia influenciando na percepc¢ao de qualidade de vida, estando a capacidade funcional

dos idosos relacionada a uma melhor percep¢ao de qualidade de vida (FERREIRA;
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MEIRELES; FERREIRA, 2018).

Para que se tenha uma boa qualidade de vida na velhice, a capacidade funcional deve
ser um aspecto central, os resultados obtidos através da avaliacdo da capacidade funcional
devem ser analisados com o intuito de criar estratégias de promocdo de saude para a

populagdo idosa e intervencdes para dificuldades que ja estdo instaladas (PAIVA et al., 2016).

Segundo Almeida et al. (2020) a qualidade de vida dos idosos envolve a manutengao
da capacidade funcional, autonomia e independéncia, sendo estes os principais fatores,
envolve também outros componentes como a flexibilidade, forca, equilibrio para desempenhar
as atividades do cotidiano de maneira segura. A preservagdo dos sentidos representados pela
audicdo, olfato, visdo, paladar e tato ¢ essencial para o funcionamento sensorial e a perda
destes sentidos pode influenciar na participa¢do dos idosos em praticas de atividades fisicas,
na capacidade de interacdo, de participa¢do, fazendo com que os mesmos ndo consigam

exercer o autocuidado, prejudicando a qualidade de vida.

Estudos mostram que a funcionalidade tem relagdo direta com a qualidade de vida.
Demonstrando assim que deve se levar em consideracdo a funcionalidade na contrug¢do de
acdes de prevencdo, assegurando assim a independéncia e autonomia do idoso, o quanto

possivel (LIMA; ARAUJO; SCATTOLIN, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observou-se que o processo de envelhecimento desencadeia uma
série de alteragdes no organismo, dentre elas se encontra a sarcopenia, que modifica
profundamente a composicdo corporal, reduzindo a massa e a forca muscular, afetando
diretamente a funcionalidade dos idosos. Além dos acontecimentos proprios da senescéncia,
alguns individuos convivem com a presen¢a de doengas cronico-degenerativas, que levam, em
muitos casos, a perda da fung¢do, influenciando na sua capacidade de viver de maneira
independente, onde esta redugdo da capacidade funcional pode implicar a uma pior percep¢ao
da qualidade de vida para o idoso. Para se obter uma melhor qualidade de vida na velhice, a
manutengdo da capacidade funcional é um aspecto fundamental, pois por meio dela se
consegue uma vida mais auténoma e independente, refletindo positivamente sobre a
percepcao de qualidade de vida, contribuindo assim com a saude fisica, mental e convivéncia

do idoso em comunidade.
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THE INFLUENCE OF FUNCTIONAL CAPACITY ON THE QUALITY OF LIFE
OF THE ELDERLY: A REVIEW

ABSTRACT

Aging is a physiological process that triggers a series of physical, psychological and social
changes. Among these, functional capacity stands out, which tends to become reduced due to
the physiological aging process itself or in some cases due to the presence of chronic
degenerative diseases, which brings a series of dysfunctions for the elderly. Because of these
factors, there is an increase in studies in the scientific community in search of information and
possible interventions for this condition. The quality of life in old age has been a topic that has
been widely discussed in the literature today, due to the growing increase in the elderly
population worldwide. Aging with quality of life is a relevant and challenging subject, as it is
a subjective and complex concept. This research aimed to perform a literature review about
functional capacity and its influence on the quality of life of the elderly. For the development
of this research, a bibliographic review was carried out in the last ten years, where scientific
articles in Portuguese and English were selected. An analysis was made of the material found,
including the literature relevant to the theme and excluding those that were not relevant to the
theme, according to the objectives presented. In view of the above, it was observed that in
order to obtain a better quality of life in old age, the maintenance of functional capacity is a
fundamental aspect, because through it a more autonomous and independent life is achieved,
reflecting positively on the perception of quality of life thus contributing to the physical,
mental health and living of the elderly in the community.

KEYWORDS: Aging. Seniors. Functional Capacity. Quality of life.
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