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Objetivo: analisar a incapacidade funcional e seus fatores 

associados entre idosos na comunidade. Método: estudo 

transversal, com 1.635 idosos distribuídos nas faixas 

etárias: 60 a 69, 70 a 79 e 80 ou mais, residentes em uma 

macrorregião de saúde do Estado de Minas Gerais. Procedeu-se 

à análise descritiva e de trajetórias (p<0,05). Os parâmetros 

foram estimados pelo método da Máxima Verossimilhança. 

Resultados: o maior percentual era do sexo feminino, com 

renda mensal de 1 salário mínimo e morava acompanhado. 

Nas faixas etárias de 60 a 69 e 70 a 79 anos predominaram os 

idosos com companheiro, e entre aqueles com 80 anos ou mais 

os viúvos. Nos três grupos, a incapacidade funcional se deu 

de forma hierárquica. A menor escolaridade, a fragilidade e a 

sintomatologia depressiva foram fatores associados diretamente 

à incapacidade funcional nas atividades avançadas; a fragilidade 

e o comportamento sedentário associaram-se diretamente à 

incapacidade funcional nas atividades instrumentais. Nos idosos 

com idade entre 60 e 69 anos e 70 a 79 anos, o comportamento 

sedentário associou-se à maior dependência nas atividades 

básicas. Conclusão: a compreensão ampliada dos fatores 

atuantes na incapacidade funcional dos idosos, segundo faixa 

etária, auxilia o profissional de saúde no desenvolvimento de 

medidas preventivas desse agravo. 

Descritores: Idoso; Saúde do Idoso; Atividades Cotidianas; 

Geriatria; Modelos Estatísticos; Enfermagem Geriátrica.
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Introdução

Entre os idosos, a capacidade funcional pode ser 

considerada tanto determinante quanto resultante das 

suas condições de saúde(1), sendo mensurada pelas 

atividades de vida diária (AVD). Estas são estratificadas de 

acordo com a dificuldade, complexidade e vulnerabilidade 

às alterações cognitivas, em uma tríplice hierarquia, 

sendo: atividades básicas (ABVD), instrumentais (AIVD) 

e avançadas (AAVD)(2). 

A capacidade funcional dos idosos pode ser 

influenciada por diversos fatores como as características 

demográficas, socioeconômicas, comportamentais, 

condição de saúde, uso de serviços de saúde(3-4); viuvez, 

idade avançada, sedentarismo, declínio cognitivo, histórico 

de acidente vascular cerebral e hospitalização nos últimos 

12 meses(1).

Nos estudos desenvolvidos com idosos turcos(5) e 

noruegueses(6) a fragilidade; o tempo excessivo sentado, 

de sono curto e/ou prolongado e a inatividade física 

associaram-se à incapacidade funcional. Entre as idosas 

japonesas, a diminuição da velocidade de caminhada, as 

comorbidades e o relato de dor foram fatores associados 

a essa condição(7). Em uma metanálise, observou-se que 

o baixo desempenho físico e a redução da força e massa 

muscular associaram-se à dependência funcional(8). 

Destaca-se que em coorte na Noruega os idosos com 

comorbidades complexas apresentam maior risco para 

dependência nas AVD e mortalidade(9).

Embora a literatura sobre o tema seja vasta, 

encontrar estudos que descreveram os fatores explicativos 

da relação entre variáveis sociodemográficas, clínicas e 

comportamentais com a capacidade funcional, por meio de 

modelos previamente testados em análises de mediação, 

ou seja, relações indiretas foi um desafio, o que justifica 

a realização do presente estudo. Nesta perspectiva, para 

melhor compreensão do evento, são necessárias análises 

que considerem os efeitos diretos e de mediação, como 

os modelos de equações estruturais.

A modelagem de equações estruturais permite 

a análise simultânea da relação de dependência e 

interrelação de múltiplas variáveis. Além disso, estima 

efeitos diretos e mediados por outros fatores que integram 

a rede causal dos desfechos de interesse(10-11). 

Assim, frente aos resultados dos estudos com esta 

temática(1,3-9), pressupõe-se que a incapacidade funcional 

seja resultante de características sociodemográficas, 

econômicas, clínicas e comportamentais do idoso. No 

entanto, há dúvidas sobre quais destes fatores atuam 

de forma direta ou com mediação. Considerando que a 

idade tem relação com o declínio funcional e que este 

fenômeno pode se manifestar de forma diferente entre 

idosos mais jovens e mais velhos, questiona-se quais 

destas variáveis se relacionam à incapacidade funcional 

nas faixas etárias de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 

anos ou mais.

O objetivo deste estudo foi analisar a incapacidade 

funcional e seus fatores associados entre idosos na 

comunidade.

Método

Estudo transversal e analítico, norteado pela 

ferramenta Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE). Foi desenvolvido na 

área urbana de uma macrorregião de saúde do Estado 

de Minas Gerais, composta por três microrregionais de 

saúde, que agregam 27 municípios. A coleta dos dados 

foi realizada de maio de 2017 a junho de 2018, por meio 

de entrevista direta e testes de desempenho físico.

No cálculo do tamanho amostral, considerou-se 

uma prevalência de incapacidade funcional nas AIVD de 

34,2%(3) com precisão de 1,5% e intervalo de confiança 

de 95%, para uma população finita de 75.726 idosos, 

chegando-se a uma amostra de 1.659 idosos.

Para a seleção dos idosos, utilizou-se amostragem 

por conglomerado em múltiplo estágio. No primeiro 

estágio, considerou-se o sorteio arbitrário de 50% dos 

setores censitários de cada município da macrorregião 

de saúde, por amostragem sistemática. Calculou-se, 

para cada município, a quantidade de domicílios a 

ser selecionada, proporcionalmente ao número total 

de idosos residentes nas 27 cidades da macrorregião 

de saúde. Em seguida, a quantidade de domicílios 

foi dividida pelo número de setores censitários e 

obteve-se o número semelhante de idosos a serem 

entrevistados em cada setor censitário. Por último, em 

cada setor censitário, o primeiro domicílio foi selecionado 

aleatoriamente e os demais, em sentido padronizado, 

até saturar a amostra do setor. 

Os critérios de inclusão foram: ter 60 anos ou mais 

de idade e residir na área urbana da macrorregião de 

saúde. Excluíram-se os idosos com declínio cognitivo; 

sequelas graves de acidente vascular cerebral com perda 

localizada de força e afasia; doença de Parkinson em 

estágio grave ou instável com comprometimentos da 

motricidade, fala ou afetividade, pois impossibilitaria a 

realização das avaliações. 

Para a coleta dos dados, foram selecionados dez 

entrevistadores da área da saúde, os quais passaram por 

treinamento, capacitação e abordagem sobre questões 

éticas da pesquisa. Ressalta-se que os entrevistadores 

foram acompanhados até demonstrarem as habilidades 

necessárias para aplicação dos instrumentos para coleta 

dos dados. 
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O declínio cognitivo foi avaliado por meio do Mini 

Exame do Estado Mental, considerando os pontos de 

corte: ≤ 13 para analfabetos, ≤ 18 para escolaridade 

baixa (1 a 4 anos incompletos) e média (4 a 8 anos 

incompletos) e ≤ 26 para alta escolaridade (≥ 8 anos 

completos)(12). Os dados sociodemográficos e as 

morbidades foram obtidos por meio da aplicação de 

um questionário estruturado.

As variáveis sociodemográficas foram idade, sexo, 

renda mensal individual, arranjo de moradia, estado 

conjugal e anos de estudo. As variáveis clínicas incluídas 

foram número de morbidades, de sintomas depressivos 

e de componentes comprometidos do fenótipo de 

fragilidade. Para verificar a sintomatologia depressiva, 

utilizou-se a Escala de Depressão Geriátrica Abreviada 

validada no Brasil(13).

A síndrome de fragilidade foi identificada por meio 

dos cinco componentes do fenótipo de fragilidade(14): 

(1) perda de peso não intencional; (2) autorrelato de 

exaustão e/ou fadiga; (3) diminuição da força muscular; 

(4) lentidão na velocidade de marcha; (5) baixo nível de 

atividade física.

A perda de peso não intencional foi avaliada pela 

pergunta: “No último ano, o senhor perdeu mais do 

que 4,5 kg ou 5% do peso corporal sem intenção?”. O 

autorrelato de exaustão e/ou fadiga foi mensurado por 

duas questões (itens 7 e 20) da versão brasileira da 

escala de depressão do Center for Epidemiologic Studies 

(CES-D). Os idosos com pontuação dois ou três em 

qualquer uma das questões preencheram o critério de 

fragilidade para esse item(15).

Para medida da diminuição da força muscular, foi 

utilizada a força de preensão manual (FPM), mensurada 

pelo dinamômetro hidráulico manual Jamar, modelo 

Saehan® (SH5001 – 973), seguindo as recomendações 

da American Society of Hand Therapists. Foram obtidas 

três medidas, apresentadas em quilograma/força (kgf), 

com um intervalo de um minuto entre elas, sendo 

considerado o valor médio. Foram adotados os pontos 

de corte ajustados pelo sexo e índice de massa corporal 

(IMC): homens (IMC ≤ 24 e FPM ≤ 29; IMC 24.1 – 26 e 

FPM ≤ 30; IMC 26.1 – 28 e FPM ≤ 30; IMC > 28 e FPM 

≤ 32) e mulheres (IMC ≤ 23 e FPM ≤ 17; IMC 23.1- 26 

e FPM ≤17.3; IMC 26.1 - 29 e FPM ≤ 18; IMC > 29 e 

FPM ≤ 21)(14).

Em relação à lentidão na velocidade de marcha, 

foi considerado o tempo de marcha (em segundos). 

O idoso percorreu uma distância total de 8,6 metros, 

sendo os dois metros iniciais e os dois metros finais 

desconsiderados para o cálculo do tempo gasto na 

marcha. Foram realizadas três medidas, apresentadas 

em segundos, considerando-se o valor médio. Para tal, 

utilizou-se como padrão o cronômetro profissional da 

marca Vollo®, modelo VL-1809; e foram considerados 

os pontos de corte ajustados pelo sexo e altura, sendo 

para homens (Altura ≥ 173 cm e Tempo ≥ 7 segundos; 

Altura > 173 cm Tempo ≥ 6 segundos) e para mulheres 

(Altura ≥ 159 cm e Tempo ≥ 7 segundos; Altura > 159 

cm e Tempo ≥ 6 segundos)(14).

Para a medida do nível de atividade física e do 

comportamento sedentário, foi utilizada a versão longa 

do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ), 

adaptada para idosos(16). O baixo nível de atividade 

física foi considerado a partir do tempo semanal de 0 a 

149 minutos de atividade física semanal de intensidade 

moderada a vigorosa(17). Em relação ao comportamento 

sedentário, o tempo sentado total, minutos/dia, foi 

determinado por meio da média ponderada do tempo 

sentado em um dia de semana e um de final de semana. 

Quanto maior o tempo, maior o comportamento 

sedentário(18). 

Em relação à incapacidade funcional, foram avaliadas 

as ABVD, AIVD e AAVD. As ABVD foram mensuradas 

utilizando-se o Índice de Katz adaptado à realidade 

brasileira(19). Para as AIVD, aplicou-se a Escala de Lawton 

e Brody, adaptada no Brasil(20). As AAVD foram verificadas 

por meio da Escala de Atividades Avançadas da Vida 

Diária, validada no Brasil, que contempla 13 perguntas de 

natureza social(21). Para análise dos dados, considerou-se 

o desempenho nas atividades em cada uma das escalas, 

sendo que maiores pontuações para as ABVD e menores 

para as AIVD indicaram maior dependência. Para as AAVD, 

menores pontuações indicaram menor participação nas 

atividades.

Construiu-se um banco de dados eletrônico, no 

programa Excel®, com dupla digitação. Foram verificadas 

inconsistências entre as duas bases de dados, e realizada 

correção, quando necessário. As análises foram realizadas 

nos softwares Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS®), versão 24 e Analysis of Moment Structures 

(AMOS®), versão 24.

Para analisar a incapacidade funcional e seus fatores 

associados entre idosos na comunidade nas faixas 

etárias 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais, 

utilizou-se a análise de trajetórias(11), que possibilita 

identificar as estimativas dos efeitos diretos e indiretos 

das variáveis sociodemográficas, econômicas, clínicas e 

comportamentais nas ABVD, AIVD e AAVD. Neste sentido, 

foi elaborado um modelo hipotético (Figura 1), compostos 

por variáveis observadas, representadas por retângulos, 

e classificadas como endógenas e exógenas. As variáveis 

endógenas são aquelas que recebem as setas direcionais 

e são atribuídos erros de mensuração, especificado por 

“e” nos modelos(11). 
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Figura 1 - Modelo hipotético testado para cada faixa etária

A partir do modelo hipotético especificado, 

procederam-se as etapas para a análise de equações 

estruturais(11): coleta dos dados, estimação do modelo e 

avaliação da qualidade de ajustamento. Os parâmetros 

foram estimados pelo método da Máxima Verossimilhança 

e a qualidade de ajuste dos modelos foi avaliada de acordo 

com o teste de Qui-quadrado (χ2) p>0,05; Goodness of Fit 

Index (GFI) ≥ 0,95; Comparative Fit Index (CFI) ≥ 0,95; 

Tucker-Lewis Index (TLI) ≥ 0,90 e Root Mean Error of 

Approximation (RMSEA) ≤ 0,05(11). Inicialmente, procedeu-

se ao teste do modelo hipotético para cada faixa etária, 

sendo realizadas posteriormente as reespecificações. Para 

tanto, foram eliminadas as trajetórias estatisticamente 

não significativas e realizados os cálculos dos índices de 

modificações(11).

Nos modelos analisados, os efeitos diretos 

foram apresentados por meio das estimativas dos 

coeficientes padronizados das trajetórias entre as 

variáveis sociodemográficas, econômicas, clínicas e 

comportamentais e as ABVD, AIVD e AAVD. Ademais, os 

efeitos indiretos (efeitos de mediação) foram determinados 

a partir das trajetórias intermediárias entre as variáveis 

supracitadas. Em todos os testes foi fixado o erro tipo I 

em 5% (valor-p < 0,05).

O projeto foi aprovado no dia 09 de maio de 2017 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, 

protocolo nº 2.053.520. Aos idosos foram apresentados os 

objetivos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

e oferecidas as informações pertinentes. Após a anuência 

do idoso e assinatura do referido Termo, conduziu-se 

a entrevista seguindo os preceitos estabelecidos pela 

Resolução 466/12 do Ministério da Saúde. 

Resultados

No atual estudo, foram entrevistados 1.659 idosos, 

dos quais 24 apresentaram declínio cognitivo. Assim, a 

amostra foi constituída por 1.635 idosos distribuídos nas 

faixas etárias de 60 a 69 anos (n=688), 70 a 79 anos 

(n=627) e 80 anos ou mais (n=320).

O sexo feminino apresentou maior percentual para 

as três faixas etárias, sendo de 67,8% (IC95%: 64,3%-

71,3%) para 60 a 69 anos, 64,4% (IC95%: 60,6%-68,1%) 

para 70 a 79 anos e 64,7% (IC95%: 59,3%-69,8%) para 

80 anos ou mais. A renda individual de um salário mínimo 

foi a superior para os idosos com idade entre 60 a 69 anos 

(44,1%; IC95%: 40,4%-47,8%), 70 a 79 anos (55,2%; 

IC95%: 51,3%-59,0%) e 80 anos ou mais (54,1%; IC95%: 

48,6%-59,5%). Em relação ao arranjo de moradia, 83,8% 

(IC95%: 81,0%-86,5%) dos idosos com idade entre 60 

e 69 anos, 77,2% (IC95%: 73,8%-80,4%) entre 70 e 79 

anos e 76,2% (IC95%: 71,3%-80,6%) com 80 anos ou 

mais, reportaram residir acompanhados. Sobre o estado 

conjugal, predominaram os que tinham companheiro para 

as faixas etárias de 60 a 69 anos (54,0%; IC95%: 50,3%-

57,7%) e de 70 a 79 anos (42,7%; IC95%: 38,9%-46,6%) 
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e os viúvos entre aqueles com 80 anos ou mais (63,4%; 

IC95%: 58,1%-68,6%). 

A média de escolaridade foi de 5,23 (desvio padrão 

4,18) anos entre aqueles com idade de 60 a 69 anos; 3,58 

(desvio padrão 3,48) para os idosos com idade entre 70 

a 79 anos e 3,30 (desvio padrão 3,59) no grupo etário 

de 80 anos ou mais. 

As medidas descritivas das variáveis clínicas, 

comportamentais e a incapacidade funcional, incluídas no 

modelo segundo faixas etárias, dos idosos residentes na 

macrorregião de saúde, estão apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuição das medidas descritivas das 

variáveis clínicas, comportamentais e incapacidade 

funcional incluídas no modelo, segundo faixas etárias, 

dos idosos residentes na macrorregião de saúde. Minas 

Gerais, Brasil, 2018

Variáveis

60 a 69 70 a 79 80 ou mais

Média Desvio 
padrão Média Desvio 

padrão Média Desvio 
padrão 

Morbidades 5,75 3,31 6,38 3,31 6,29 3,27

Sintomatologia 
depressiva 3,32 3,17 3,53 3,18 3,66 2,87

Fragilidade 1,30 1,21 1,60 1,27 2,26 1,38

Comportamento 
sedentário 280,71 138,92 318,45 161,35 353,54 181,52

Atividades 
básicas da vida 
diária

0,03 0,26 0,08 0,35 0,17 0,58

Atividades 
instrumentais 
da vida diária

18,99 2,54 18,09 3,00 16,03 3,91

Atividades 
avançadas da 
vida diária

5,75 2,29 5,20 2,41 4,55 2,25

Nas três faixas etárias analisadas foi verificado que a 

capacidade funcional para as AAVD apresentou associação 

direta com as AIVD, que se associou diretamente com 

as ABVD (Figura 2). Adicionalmente, para as três faixas 

etárias, verificou-se que a capacidade funcional para 

as AAVD apresentou associação indireta com as ABVD, 

mediada pelas AIVD.

Nos três grupos, a menor escolaridade e os maiores 

números de componentes comprometidos do fenótipo 

de fragilidade e de sintomas depressivos associaram-

se diretamente à menor participação nas AAVD (Figura 

2). Além disso, verificaram-se associações indiretas 

entre o maior número de morbidades e a menor 

participação nessas atividades, mediadas pela fragilidade 

e sintomatologia depressiva.

Entre os idosos com idade entre 60 e 69 anos, a 

menor renda e o maior comportamento sedentário 

apresentaram associação direta com a menor participação 

nas AAVD (Figura 2A). Ademais, identificou-se associação 

indireta entre o maior número de morbidades e a 

menor participação nessas atividades, mediada pelo 

comportamento sedentário. Para os idosos com idade 

entre 70 e 79 anos, a fragilidade e a sintomatologia 

depressiva mediaram associações entre a menor renda 

e o maior comportamento sedentário com a menor 

participação nas AAVD. Contudo, entre aqueles com 80 

anos ou mais de idade o maior comportamento sedentário 

associou-se diretamente à menor participação nessas 

atividades (Figura 2C).

Nos três grupos etários, o maior número de 

componentes comprometidos do fenótipo de fragilidade 

e o comportamento sedentário se associaram diretamente 

à maior dependência para as AIVD (Figura 2). Observou-

se também associação indireta entre o maior número de 

morbidades e a maior dependência para as atividades 

instrumentais, mediada pela fragilidade.

Na faixa etária de 60 a 69 anos, o sexo feminino e 

o maior número de sintomas depressivos associaram-

se diretamente com a maior dependência para as AIVD 

(Figura 2A), ao passo que o maior número de morbidades 

se associou indiretamente à maior dependência para essas 

atividades, mediado pela sintomatologia depressiva e 

pelo comportamento sedentário. A menor escolaridade 

associou-se indiretamente à maior dependência para as 

AIVD, mediada pela sintomatologia depressiva, bem como 

a menor renda mediada pela fragilidade.

Entre os idosos com idade entre 70 e 79 anos, 

a menor escolaridade associou-se diretamente com a 

maior dependência para as AIVD (Figura 2B). Entre as 

faixas etárias, 60 a 69 anos e 70 a 79 anos, o maior 

comportamento sedentário associou-se diretamente com 

a maior dependência para as ABVD (Figura 2A e 2B). 

Identificou-se, também, para essas duas faixas etárias, 

associação indireta entre o maior número de morbidades e 

a maior dependência para as atividades básicas, mediada 

pelo comportamento sedentário. Para os idosos com idade 

entre 70 a 79 anos, a maior escolaridade associou-se 

diretamente com a maior dependência para as ABVD 

(Figura 2B), e o comportamento sedentário, entre aqueles 

com 80 anos ou mais (Figura 2C). 
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(A) χ2 (gl=21) = 24,6; p= 0,265; CFI = 0,99; GFI = 0,99; TLI = 0,99; RMSEA = 0,015; (B) χ2 (gl=23) = 35,5; p= 0,110; CFI = 0,98; GFI = 0,99; TLI = 
0,97; RMSEA = 0,029; (C) (χ2 (gl=21) = 20,2; p= 0,506; CFI = 0,99; GFI = 0,98; TLI = 0,99; RMSEA = 0,001). *p<0,05; †p<0,001

Figura 2 – Modelos para análise da associação entre variáveis sociodemográficas, clínicas e comportamentais com 

a incapacidade funcional, segundo faixas etárias, dos idosos residentes na macrorregião de saúde. Minas Gerais, 

Brasil, 2018
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Discussão

No atual estudo, a incapacidade funcional ocorreu 

de forma hierárquica. Ao considerar as associações 

diretas verificadas para as três faixas etárias, as 

variáveis sociodemográficas e clínicas predominaram 

na incapacidade funcional para as AAVD, ao passo 

que as clínicas e a comportamental predominaram na 

incapacidade funcional para as AIVD e o comportamento 

sedentário para ABVD. 

Conforme os resultados da atual investigação, 

há uma perda progressiva da capacidade funcional, 

em que a dependência para as AAVD está associada 

diretamente às AIVD e estas às ABVD. Neste sentido, 

estes achados confirmam que o declínio da capacidade 

funcional se dá de forma hierárquica(22-23), na qual os 

idosos apresentam, primeiramente, dificuldades para 

realizar atividades que requerem maior complexidade, 

independência e participação social(21), posteriormente 

para aquelas relacionadas aos compromissos e/ou 

tarefas cotidianas(20) e por fim as de autocuidado(19). Este 

processo é considerado natural do envelhecimento, no 

entanto, pode ser retardado a partir da adoção de um 

estilo de vida saudável e dependente das condições de 

sociodemográficas e de saúde(24).

Contudo, observou-se no estudo entre chineses 

que as AAVD parecem não impor demandas maiores 

nas funções executivas, as quais coordenam atividades 

cognitivas, emocionais e motoras durante o desempenho 

de tarefas novas e complexas(25). Este fato reitera 

a relevância de identificar os fatores diretamente 

relacionados à perda nas atividades avançadas, a fim 

de repensar estratégias que visem postergar o seu 

aparecimento de modo a favorecer a manutenção das 

AVD nos três níveis pelo maior tempo possível.

A menor participação nas atividades avançadas 

pode estar relacionada a diversos fatores como a 

sintomatologia depressiva em idosos(26), entretanto, no 

inquérito realizado entre pessoas com 60 anos ou mais 

de idade na Paraíba não se verificou tal associação(27). 

Considerando os achados do atual estudo e a escassez 

de artigos nesta temática, especialmente abordando 

o impacto nas AAVD, sugere-se que a intervenção 

precoce em idosos com sintomatologia depressiva deve 

se concentrar nestas atividades em busca da prevenção 

do isolamento social(26). Destaca-se que as atividades 

devem ser repensadas de forma conjunta com o idoso 

e/ou familiares priorizando aquelas que sejam do seu 

interesse.

No que concerne à fragilidade como fator associado 

à menor participação nas atividades avançadas, a 

literatura científica revela que esta variável pode 

estar associada à sarcopenia(28). Assim, devem ser 

investigados tais aspectos entre idosos da comunidade, 

visando postergar e/ou minimizar o impacto na 

funcionalidade. Nesse sentido, sugere-se o rastreio 

das condições de fragilidade na população idosa pelos 

serviços de saúde. 

Entre idosos participantes do estudo Fragilidade 

em Idosos Brasileiros (FIBRA), no polo Belo Horizonte, 

a prevalência de sarcopenia foi 66,7% da população 

parcialmente dependente para as atividades 

avançadas(29). Salienta-se que, em investigação no 

Japão, a função física, representada pela força de 

preensão manual e tempo no teste de desempenho 

físico, foi melhor entre os indivíduos que realizavam 

AAVD(30). Deste modo, medidas preventivas, como o 

rastreio dos fatores relacionados à perda funcional para 

realização dessas atividades, podem subsidiar ações em 

saúde direcionadas à população idosa.

Além disso, é relevante atentar-se aos fatores 

que representam associação indireta com a perda na 

funcionalidade, como o número de morbidades, que 

pode impactar no nível de fragilidade considerando seu 

aspecto físico. Ademais, tem-se o impacto psicológico, 

que pode favorecer o aumento da sintomatologia 

depressiva, como observado no modelo obtido no atual 

estudo. 

Conforme pesquisa realizada, há evidências de 

que idosos que mantêm a capacidade funcional para 

as atividades avançadas apresentam menor número de 

morbidades(31). Nesse sentido, é relevante ainda refletir 

acerca da direcionalidade desta relação, uma vez que 

a perda funcional pode contribuir para o aumento de 

doenças. O engajamento em atividades sociais pode 

contribuir para melhoria do estado de saúde, o que por 

sua vez favorece a participação social(32).

Quanto às especificidades relacionadas à faixa 

etária nas atividades sociais, observou-se em um estudo 

que o envolvimento social dos idosos é influenciado 

pelas condições de saúde, capacidade funcional, bem 

como atribuição de papéis de gênero e idade e de 

variáveis socioeconômicas(27), podendo justificar a 

diferença nos mediadores de menor participação nas 

AAVD obtidas nesta pesquisa quando estratificados por 

faixa etária. Este fato favorece intervenções voltadas 

às especificidades de cada faixa etária, podendo 

estabelecer medidas assertivas, conforme o contexto 

apresentado. 

Destacou-se ainda o tempo sedentário como 

mediador da relação de morbidades e atividades 

avançadas; assim, entende-se que, quanto maior o 

número de doenças, o idoso torna-se menos ativo 

fisicamente, ocasionando perda funcional para a 

realização dessas atividades. Conforme estudo realizado, 

há indícios sobre a necessidade de intervenções 
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para encorajar o aumento da atividade física, pois a 

frequência de interrupções do comportamento sedentário 

associou-se ao menor risco de comprometimento das 

AVD e dependência física(33), corroborando com o atual 

inquérito. A identificação de comportamentos modificáveis 

associados à manutenção das AVD é relevante para o 

desenvolvimento de estratégias de prevenção visando à 

vida independente em idosos(33).

No que concerne às atividades instrumentais, 

a dependência associada à síndrome de fragilidade 

também foi verificada em estudos nacionais(34-37) e 

internacional(38). Consideradas como problemas de saúde 

pública, a síndrome de fragilidade e a dependência 

funcional representam um desafio para as sociedades 

em geral, por impactarem de forma negativa na 

saúde e na qualidade de vida da população idosa(36). 

Portanto, o acompanhamento frequente dos idosos, 

frágil e pré-frágil, pelos profissionais de saúde, deve 

ser prioridade para a preservação da autonomia e 

independência(34). Isso pode ser alcançado por meio da 

prevenção e controle dos fatores de risco que antecedem 

o surgimento da síndrome de fragilidade(35).

O comportamento sedentário, bem como a 

fragilidade, apresentou efeito negativo sobre a capacidade 

funcional para as atividades instrumentais, em que 

quanto maior o tempo sentado, pior o desempenho 

nas tarefas cotidianas, assim como identificado em 

pesquisa nacional(39) e internacional(6). Estes resultados 

são relevantes, considerando que, em revisões 

sistemáticas, identificou-se que pessoas com 60 anos 

ou mais de idade despendem, em média, nove horas 

por dia em comportamento sedentário(40) e, como 

consequência, apresentam piores condições de saúde, 

que representam risco não só à vida, mas também à 

preservação da autonomia e independência da população 

que envelhece(41). 

A associação indireta entre o maior número de 

morbidades e a dependência para as AIVD, mediada pela 

fragilidade, pode ser explicada pelo fato das doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) e incapacidades 

funcionais serem mais frequentes com o avançar da 

idade(1), e estarem relacionadas ao desenvolvimento da 

síndrome de fragilidade(36). Em estudos desenvolvidos 

entre idosos da comunidade, verificou-se que a 

polimorbidade esteve associada à dependência funcional 

para a realização das atividades relacionadas aos 

compromissos e/ou tarefas cotidianas(42-43), por isso, 

a prevenção dessas condições, mediante o suporte 

necessário para cada indivíduo, deve ser o objetivo 

principal dos sistemas de saúde. O reconhecimento dos 

fatores que podem comprometer a capacidade funcional 

dos idosos possibilita o planejamento de ações de saúde 

direcionadas às necessidades desse grupo etário(43). 

O sexo feminino associado à incapacidade funcional 

para as AIVD condiz com estudos realizados nas 

comunidades do Nordeste(31) e do Sul do Brasil(42), bem 

como em investigação no Japão, na qual observou-

se que, entre os idosos mais jovens, a dependência 

funcional para essas atividades foi maior no sexo 

feminino(24), podendo afetar negativamente a autonomia 

e a vida social das idosas(31). Ademais, os indivíduos 

com condições funcionais prejudicadas estão mais 

vulneráveis à síndrome de fragilidade, violência e maus-

tratos e à institucionalização(31). Assim, o profissional 

de saúde deve pautar seu processo de cuidado nas 

necessidades específicas dos idosos, considerando as 

diferenças entre os sexos, em busca da prevenção 

da incapacidade funcional e/ou minimização das suas 

consequências. 

O pior desempenho nas atividades instrumentais 

associado ao maior número de sintomas depressivos, 

entre os idosos com 60 a 69 anos de idade, condiz 

com dados de estudos nacionais(27,37) e internacional(6). 

A depressão é, hoje, considerada um importante 

preditor de incapacidade, com desencadeamento e 

agravamento do declínio funcional(44). Deve-se salientar 

a necessidade dos profissionais de saúde identificarem a 

sintomatologia depressiva nesses indivíduos, pois ainda 

é subdiagnosticada e tida como manifestação natural 

consequente do envelhecer(44). Diante do processo de 

envelhecimento populacional, tornam-se necessários: 

a implementação de estratégias para acolhimento dos 

idosos, o fortalecimento do vínculo profissional de saúde/

idoso/família e a identificação precoce de fatores que 

possam contribuir com o agravo dos sintomas depressivos, 

como por exemplo, as limitações funcionais que podem 

prejudicar o bem-estar dessa população(27,37). 

No mesmo grupo etário, a sintomatologia 

depressiva também foi mediadora na associação entre 

o número de morbidades e a dependência funcional 

nas atividades instrumentais. Nesta perspectiva, na 

pesquisa desenvolvida entre idosos com polimorbidade 

verificou-se que a prevalência do indicativo de sintomas 

depressivos foi duas vezes maior neste grupo em 

relação àqueles sem essa condição(45), demonstrando 

o impacto das DCNT no humor da população idosa, 

o que traz como consequências negativas o declínio 

funcional(6,27,37) e o aumento da demanda por serviços de 

saúde e do risco de mortalidade(3). Portanto, é essencial 

a identificação precoce destes fatores visando à 

prevenção da incapacidade funcional e a implementação 

de políticas públicas para o fortalecimento dos laços 

sociais e familiares, criando redes de apoio para um 

envelhecimento ativo e saudável(45). 

Outra variável mediadora da associação supracitada 

foi o comportamento sedentário. Conforme pesquisas 
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anteriores, os idosos que despendem maior tempo 

sentados apresentam piores condições de saúde(6,41). 

Ademais, a maior incidência de DCNT está relacionada 

ao declínio funcional(42-43). Assim, as propostas de suporte 

e tratamento para a população idosa devem ser mais 

direcionadas à determinação das alterações impostas 

pelas condições crônicas de saúde sobre a capacidade 

funcional do que à simples presença de morbidades(42). 

O profissional de saúde, em especial o enfermeiro, por 

meio da consulta gerontológica e da visita domiciliária, 

pode identificar os idosos com riscos potenciais de declínio 

funcional, possibilitando a proposição de intervenções e 

medidas preventivas.

Corroborando com a atual pesquisa, observou-se, 

em estudos nacionais entre idosos da comunidade, que a 

incapacidade funcional para as atividades instrumentais 

foi maior entre aqueles com menor escolaridade(37,46) 

e sintomas depressivos(37). As atividades relacionadas 

aos compromissos e/ou tarefas cotidianas requerem 

habilidades cognitivas que podem ser influenciadas pela 

baixa escolaridade(37,46), assim, o nível de escolaridade 

reduzido pode contribuir para a maior vulnerabilidade 

dos idosos(47). Neste contexto, torna-se essencial que 

os profissionais de saúde considerem esse fator, que 

pode interferir na compreensão das informações e na 

adesão aos cuidados necessários para manutenção da 

independência funcional. 

A associação entre a menor renda dos idosos mais 

jovens e o pior desempenho nas atividades instrumentais, 

mediada pela fragilidade, pode ser explicada pelo fato de 

que além de contribuir com a insuficiência de recursos 

sociais e de saúde e com o autocuidado deficiente, a baixa 

renda também está relacionada à fragilidade(14,34), visto 

que esta condição pode propiciar e refletir no menor grau 

de bem-estar físico e psicológico e, consequentemente, 

na maior dependência funcional(14,34). 

Dado semelhante ao atual estudo foi identificado 

em pesquisa desenvolvida na comunidade, na qual os 

idosos com menor escolaridade e que não sabiam ler 

apresentaram maior dependência funcional para as 

AIVD(37), semelhante ao observado na investigação 

multicêntrica com a população idosa brasileira(48). 

Este resultado justifica-se pelo fato dessas atividades 

exigirem do idoso maior nível de alfabetização, visto 

que possuem um grau de dificuldade para sua completa 

execução(48).

Referente às ABVD, a associação entre o maior 

tempo despendido em comportamento sedentário e a 

incapacidade para sua realização, entre os idosos mais 

jovens, pode ser explicada pelos componentes da aptidão 

física. Estudo demonstrou que idosos com o maior 

tempo despendido em comportamentos sedentários 

apresentam pior desempenho nos componentes da 

aptidão física(49), os quais são determinantes para as 

atividades relacionadas ao autocuidado(50). Além disso, 

tem sido demonstrado que o comportamento sedentário 

está associado a piores resultados de biomarcadores 

inflamatórios(39).

O tempo despendido em comportamento sedentário 

também foi considerado, para idosos de 60 a 69 anos, 

mediador da associação do número de morbidades 

com a incapacidade para as atividades básicas. 

Estudos prévios têm demonstrado associação entre 

o comportamento sedentário e DCNT, sendo que os 

idosos com multimorbidades são mais sedentários(51-52). 

Em relação à associação do comportamento sedentário 

com a incapacidade funcional para as atividades de 

autocuidado, em estudo de revisão sistemática com 

metanálise, identificou-se relação positiva entre a 

incapacidade funcional e o maior tempo médio de 

comportamento sedentário em idosos(53). Isso reforça 

a necessidade do desenvolvimento de intervenções 

direcionadas à prevenção do comportamento sedentário 

nesse grupo etário, principalmente entre os idosos mais 

jovens. 

A pesquisa apresenta como limitações a medida 

do tempo despendido em comportamento sedentário e 

atividade física por autorrelato, e a não inclusão de variáveis 

relacionadas ao estilo de vida, participação social e fatores 

pessoais e ambientais, que podem atuar como barreiras 

ou facilitadores na realização das atividades cotidianas. 

Entretanto, os achados permitem a compreensão ampliada 

dos fatores associados à incapacidade funcional do idoso. 

Observou-se que, independente da faixa etária, a baixa 

escolaridade, a fragilidade, a sintomatologia depressiva e 

o comportamento sedentário apresentaram relação direta 

com a incapacidade funcional para as AVD; e devem ser 

considerados na elaboração de estratégias de atenção à 

saúde do idoso, voltadas à preservação da autonomia e 

independência.

Assim, os resultados fornecem subsídios para novas 

investigações, e sugere-se a realização de estudos 

multicêntricos e inquéritos nacionais, com amostras 

representativas da população idosa nos diversos Estados 

brasileiros, a fim de contribuir com melhoria da atenção 

à saúde do idoso.

Conclusão

Para as três faixas etárias analisadas, verificou-

se que a incapacidade funcional se dá de forma 

hierárquica. Levando em consideração as associações 

diretas encontradas para as três faixas etárias, as 

variáveis sociodemográficas e clínicas predominaram na 

incapacidade funcional para as atividades avançadas, 

ao passo que variáveis clínicas e comportamentais 
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predominaram na incapacidade funcional para as 

atividades instrumentais e o comportamento sedentário 

para atividades básicas. 

Estes dados contribuem para o direcionamento da 

atenção à saúde do idoso, visto que foi possível identificar 

os fatores atuantes nas incapacidades funcionais, 

evidenciando as variáveis de relação direta e indireta, 

aspectos que ainda não haviam sido descritos na literatura 

científica.

Nesse sentido, são relevantes investigações sobre as 

condições de saúde dos idosos, visando estabelecer ações 

de acompanhamento nos serviços de saúde para postergar 

o impacto negativo na funcionalidade. Além disso, os 

enfermeiros da atenção primária são os profissionais com 

maior contato com os idosos da comunidade. Portanto, 

a identificação de hábitos e comportamentos auxilia na 

reflexão acerca da necessidade de desenvolver ações 

que possibilitem a adoção de medidas para a melhoria do 

tempo ativo, considerando o impacto do comportamento 

sedentário.
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