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RESUMO

Objetivo: Identificar instrumentos validados para avaliagdo da capacidade funcional de
pessoas idosas. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo, desenvolvida segundo
orientagdes do Joanna Briggs Institute (JBI) e Preferred Reporting Iltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), ¢ realizada na
base de dados PubMed. Resultado: Inicialmente foram identificados 2261 artigos. Apos fase
de triagem, aplicando os critérios de elegibilidade (P: Pessoas idosas; C: Estudos de validagao
de Instrumento para avaliar a capacidade funcional; C: Saude), quatro estudos foram
selecionados para compor a amostra final deste trabalho. Conclusdo: Esse trabalho
possibilitou mapear os instrumentos validados que avaliam a capacidade funcional das
pessoas idosas, que sao bem reduzidos na base de dados investigada.

Palavras-chave: Envelhecimento, teste, funcionalidade; validagao.



ABSTRACT

Objective: To identify validated instruments for assessing the functional capacity of elderly
people. Method: This is a scoping review, developed according to the guidelines of the
Joanna Briggs Institute (JBI) and Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews (PRISMA- ScR), and conducted in the
PubMed database. Result: Initially, 2.261 articles were identified. After the screening phase,
applying the eligibility criteria (P: Elderly people; C: Instrument validation studies for
assessing functional capacity; C: Health), for studies were selected to compose the final
samples of this study. Conclusion: This study made it possible to map the validated
instruments that assess the functional capacity of elderly peoples, which are quite limited in

the investigated database.

Keywords: Aging, test, functionality: validation.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano ¢ um processo natural e continuo, que resulta no declinio
progressivo de todos os processos das fungdes fisioldgicas, o que por sua vez acaba
resultando na incapacidade funcional (Matsudo, et al. 2008; Noébrega, et al. 1999). Para
Rosen, Yarmush (2022), o processo de envelhecimento manifesta-se a partir de uma rede
altamente interligada de cascatas bioldgicas, resultando na degradacao de todos os sistemas
biologicos de organismos vivos ao longo do tempo, impactando negativamente na saude dos
mais velhos. Ciosak et al. (2011) entendem que varios sdo os aspectos em relagdo a saude
da pessoa idosa que trazem inquietacdo. Para esses autores, entendé-los & preciso
compreender que o envelhecer enquanto processo progressivo de diminuicdo da reserva
funcional vem ser a senescéncia, € o desenvolvimento de uma condicao patoldgica gerada
por estresse emocional, acidentes ou doengas, a senilidade.

No Brasil s@o consideradas pessoas idosas individuos com idade igual ou superior a 60
anos (Estatuto da Pessoa Idosa : Lei n°14.423, de 2022). Segundo Veras (2009), a cada ano
650 mil idosos sdo incorporados a populacdo brasileira, a maior parte com doengas cronicas
(DCs) e alguns com limitagdes funcionais. Indo ao encontro dessa afirmacao, Barbosa et al.
(2016) e Ciosak et al. (2011) falam que essa populagdo, pelo proprio processo de
envelhecimento, apresenta maior prevaléncia de DCs degenerativas, sendo que essas
condi¢cdes cronicas ¢ limitagdes funcionais ocorrem com o avangar da idade e,
frequentemente, estdo associadas a outros agravos a satde (comorbidades). Corroborando o
estudo desses ultimos autores, a Pesquisa Nacional de Satde (PNS, 2019), divulgada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), estimou que 3,3 milhdes de
1dosos apresentaram limitagdes para realizar atividades de vida diaria (AVD 's).

O aumento significativo de individuos idosos, que ocorre com a diminui¢ao da taxa de
natalidade e o desenvolvimento tecnolégico e terapéutico no tratamento de doengas,
principalmente as DC 's, fez com que, claramente, a estrutura etaria sofresse modificagdes
(Ciosak et al., 2011). Dessa forma, ampliar o olhar para essa populagdo se faz necessario,
pois, segundo Ikegami et al. (2011), modelos tedricos conceituais indicam DC’s, que ocorrem
mesmo antes da velhice, como um fator que contribui para o processo de incapacidade e

limitagcdes funcionais. Ainda segundo esses autores, outros fatores como os fisicos, os
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ambientais, genéticos, psicologicos, o estilo de vida e as condigdes socioecondmicas, também
sdo contributivos para alteragdes no processo de envelhecimento.

Na compreensdo de Ciosak et al. (2011), o envelhecimento e a doenga nao podem ser
tratados como fatores dependentes ou interligados, porém, sabe-se que existe maior
vulnerabilidade para adoecer ao longo desse processo. Nesse contexto, com o fendmeno do
envelhecimento demografico surge a necessidade de abordar sobre os eventos incapacitantes,
relacionados com o declinio progressivo da capacidade funcional. Um dos eventos mais
frequente ¢ a ocorréncia de quedas, que tem etiologia multifatorial, pois depende tanto de
fatores intrinsecos (fisiologicos, musculoesqueléticos e psicossociais) quanto de extrinsecos
(relacionado ao ambiente) (Streit et al. 2011).

Além de trazer problemas relacionados a saude publica, devido aos custos, a queda e
procedentes fraturas facilitadas pela desmineralizacdo Ossea, traz a condi¢do de inatividade
fisica ou até mesmo hospitalizacdo, o que resulta em um idoso dependente e sem autonomia
(Carvalho; Soares, 2004; STREIT et al. 2011).

Segundo Veras (2009), a dependéncia fisica ou mental, ¢ um fator de risco importante
para a mortalidade. Para Fichman et al. (2013), a redug@o da fungao cognitiva global do idoso
traz impacto negativo na qualidade de vida, desenvolvendo a baixa autoestima, transtornos de
humor e ansiedade. Nesse sentido, estar atento a capacidade funcional torna-se essencial para
a escolha do melhor tipo de intervengdo e monitorizacdo do estado clinico-funcional dos
idosos. A capacidade funcional ¢ entendida como o potencial que os idosos apresentam para
decidir e atuar em suas vidas de forma independente ¢ deve nortear o cuidado ao idoso, que
agrega os conceitos de independéncia e autonomia (BARBOSA ef al. 2016; SANTOS et al.
2016).

Santos et al. (2016) entendem a independéncia como a capacidade de realizar algo
pelos proprios meios, enquanto a autonomia como a capacidade de decisao e comando sobre
suas agOes. Nesse contexto, cabe ressaltar que as tarefas diarias necessdrias para que o
individuo cuide de si e de sua propria vida sdo denominadas de atividades de vida diaria
(AVDs) e podem ser classificadas conforme o grau de complexidade em basicas,
instrumentais e avangadas. As atividades de vida diaria basicas (AVDBs) referem-se as
funcdes de sobrevivéncia, como banhar-se, realizar a higiene pessoal, vestir-se, transferir-se
de um local ao outro, dentre outras atividades. Por outro lado, as atividades de vida diaria
instrumentais (AIVDs) sdo mais complexas, como gerir o or¢gamento doméstico, utilizar o
telefone, sair so6 e fazer compras. Por fim, as atividades de vida diaria avangada (AVDAs) tém

relacdo com a vida social, englobando atividades de recreagdo, participacdo em atividades
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religiosas, direcdo veicular e utilizacdo de tecnologias (Paixdo JR; Reichenheim, 2011;
Moraes, 2012).

Diante do contexto apresentado, surge a preocupacgao da sociedade e dos Governos em
saber como essa populagdo estd vivendo com esses anos a mais. Com isso, uma avaliagao da
capacidade funcional eficiente e completa, e a custos razodveis, torna-se mais premente
(Paixao JR; Reichenheim, 2011), j& que acompanhar as modifica¢cdes que ocorrem ao longo
do processo de envelhecimento ¢ fundamental para que estratégias de preven¢ao e tratamento
de grandes declinios sejam propostas.

Diversos estudos apresentam instrumentos para avaliar e identificar o declinio da
capacidade funcional de pessoas idosas, porém, poucos autores especificam e chegam a um
consenso sobre qual ¢ o mais adequado para essa populagdo e, por isso, no contexto de
avaliacdo funcional, mantém-se o uso sistematico de instrumentos (Paixao JR.; Reichenheim,
2011). Sendo assim, este estudo tem como objetivo identificar os instrumentos que avaliam a

capacidade funcional da pessoa idosa.

OBJETIVO

Identificar estudos sobre os instrumentos que avaliam a capacidade funcional da

pessoa idosa.

METODO

Para atender os objetivos deste trabalho, foi realizada uma revisao de escopo, onde se
sintetizaram as evidéncias de pesquisas, mapeando literaturas existentes sobre um
determinado tema (Arksey; O’Malley, 2005). O desenvolvimento do estudo, o protocolo e o
fluxograma seguiu o método do Joanna Briggs Institute (JBI), utilizando o Checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR).

Ademais, para construir este trabalho, foram seguidas cinco etapas: 1) construgdo da
questdo do trabalho; 2) identificacdo dos registros para o estudo deste trabalho; 3) selecdo e

inclusdo de estudos publicados; 5) sintese dos resultados (Arksey; O’Malley, 2005).
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Para elaborar a questao deste estudo foi utilizado o mnemdnico PCC, que segundo o
protocolo de Joanna Briggs ¢ a melhor maneira de encontrar uma pergunta para uma revisao.

Indicamos abaixo os elementos para a elaboracdo da pergunta norteadora deste estudo.

Quadro 1- Estratégia PCC

Elementos | Descriciao

Populagdo | Estudos desenvolvidos com pessoas idosas

Conceito Estudos de validagdo de Instrumento para avaliar a capacidade

funcional

Contexto Saude

Fonte: Elaborado pela autora

Diante do exposto no quadro 1, o estudo foi norteado pela questdo: Quais os

instrumentos validados utilizados para avaliar a capacidade funcional da pessoa idosa?

Criterios de elegibilidade

Para que um estudo publicado fizesse parte deste trabalho deveria seguir critérios
como: a) ter tido como participantes individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexo; b) ter, por qualquer estratégia, validado algum instrumentos de avaliacao da
capacidade funcional da pessoa idosa; c) estar disponivel na base de dados PubMed; d) Estar

escrito nos idiomas inglés e portugués. O ano de publicagdo ndo foi um limitador.

Fontes de informagdo e estratégia de busca

Este estudo foi elaborado a partir de rastreamento bibliografico de estudos publicados,
em qualquer ano, que contivesse em seu titulo e resumo os seguintes descritores e seus
sindnimos: elderly, test, functional capacity; validation. Sendo as buscas feitas nas bases de

dados PubMed.
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Para a busca, foi utilizada a seguinte frase em inglés: ((“senescence” OR “aged” OR
“aging” OR “biological aging” OR “aging, biological” OR “elderly” OR “oder” OR “over 60
years”) AND (“evaluation” OR “test”) AND (“functional capacity”’) OR (“functional fitness”
OR “functionality” OR “functional autonomy” AND “validation”)).

A leitura dos titulos e resumos foi realizada por dois revisores de forma independente
para selecionar aqueles relevantes para a revisdo. Apos, os dois revisores examinaram o texto

completo dos estudos para analisar se atendiam aos critérios de inclusdo.

Coleta de dados

Nessa etapa do processo os dados retirados dos estudos incluidos foram: Sobre a obra:
autor e ano, Amostra investigada: sexo, idade e condigdes clinicas; Teste: tipos de testes
realizados para avaliar a capacidade funcional de pessoas idosas; Método de validagdo:
métodos utilizados para a validacdo do instrumento; Resultados: resultado alcancado pelo

processo de validagdo; Conclusdo: se foi validado ou ndo.

RESULTADO

Foram identificados na base de dados PubMed 2261 artigos. Considerando os critérios
de inclusdo, o numero de estudos encontrados apés leitura de titulos foi de 103 artigos.
Desses, foram excluidos 95 artigos que nao forneceram informacdes relevantes para
responder a questdo proposta, restando oito estudos para andlise do texto completo. Destes,
quatro ndo atendiam o objetivo desta revisdo de escopo. Sendo assim, quatro estudos foram
selecionados para compor a amostra final deste trabalho e estdo apresentados na FIG. 1 do

fluxograma do estudo.

Figura 1- Fluxograma de selegdo e analise de estudos Recomendado pelo PRISMA
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Fonte: Elaborado pela autora

Dos quatro estudos incluidos neste trabalho, todos foram identificados na base de
dados PubMed. Quanto ao idioma dos estudos publicados, todos foram em inglés.

Relativamente ao ano de publicagdo, verificou-se que a maior frequéncia foi no ano de
2013, com (n=2) publicacgdes, (n=1) em 1985 e (n=1) em 2018.

No que diz respeito aos periodicos de publicagdes destacaram-se, o Arquivo de
Gerontologia e Geriatria com n=2, Journal of the American Geriatrics Society com n=1 e The
Gerontologist com n=1 das publica¢des incluidas neste trabalho.

Com relagdo as abordagens metodoldgicas utilizadas, a maioria dos estudos
publicados e incluidos neste trabalho aplicou o método qualitativo, sendo que foi utilizado
avaliagdo (n=1) e questiondrio (n=3) como instrumentos de coleta de dados. Quanto a
populacao representada como amostra dos estudos, foram composta por individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexo.

O QUADRO 2 apresenta a caracterizagdo completa dos estudos, onde contém as
informag¢des como Obra, Amostra, Instrumento Avaliado, Método de Validacdo, Resultado e

Conclusdo dos autores.
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Quadro 2- Descrigdo dos estudos sobre instrumentos de avaliagdo da capacidade funcional da pessoa idosa,

incluidos neste trabalho

Autor Amostra Instrumento | Método de Validacao Resultado Conclusao
Avaliado

Rikli, n: 2140 Senior Estrutura tedrica, | Confiabilidade: | Validado
Jones (60-94 anos; | Fitness painel de | ¢=.79 -.97
(2013) ambos o0s sexo; | Test especialistas, Precisdo:

moderadamente confiabilidade e | p=-80-.98

funcionais) validade
Nagark | n: 659 Pune- Confiabilidade e | Fator I (ADL) | Validado
ar et al. | (60 anos, | FAAT validacao da | Cronbach's o=
(2013) ambos 0s sexos; estrutura da escala, | 0.938

boa  condigdo teste-reteste, validade | Fator I

clinica) discriminante e | (basico ADL)

convergente Cronbach's o=
0.762

Fillenba | n: 4137 Itens AIVD | Estrutura fatorial, | Saude fisica: | Validado
um (=65 anos, Escala de | r=.54 a.55
(1985) ambos 0S seXos; Guttman,validade Saude mental:

condicdes concorrente,discrimi | r=.54 a.60

clinica nante e preditiva

moderada)
Saenger | n: 1960 PRISMA-7 | Consisténcia interna, | o= .659 Validado
et al. | (=60 anos, analise Kappa > .90
(2018) ambos 0s sexos; fatorial,validade do

boa  condigdo critério,analise da

clinica) curva ROC;

confiabilidade inter e
intraobservador

Nota: Confiabilidade: ¢ = .79 -.97(indicadores de confiabilidade). Precisdo: p = .80-.98 (confiabilidade do teste).

Kappa: indice aplicado a cada item do teste. Cronbach 's a: coeficiente usado para medir a confiabilidade de um

teste. ADL: Atividade de Vida Diaria. T = .54 a .55; r = .54 a .60: validade discriminante e preditiva da

escala de AIVD de cinco itens de vida diaria por idade da amostra. ROC: caracteristica do operador do receptor,

usado como analise de curva para ponto de corte.




16

Quadro 3- Descrigdo dos itens utilizado nos testes dos instrumentos de avaliacdo da capacidade funcional da

pessoa idosa, incluidos neste trabalho

Autor Teste Descricao do Teste
Instrumento
Rikli & | 1.Cuida das suas proprias necessidades | Respostas
Jones pessoais- como vestir-se
(2013) 2.Banha-se usando banheira ou chuveiro Consegue fazer sozinha sem
Senior 3.Caminha ao ar livre (1-2 quarteirdao) ajuda 2

Fitness Test

4.Faz tarefas domésticas leves- como
cozinhar, tirar o po, lavar pratos e varrer casa
5.Subir e descer lance de escada

6.Faz as suas proprias compras (caminha até
3-4 quarteirdes- 400 metros)

7.Levantar, carregar Skg

8.Caminhar 800 metros

9.Caminhar 1.600 Km

10.Levantar e carregar 11kg

11.Faz atividades domésticas pesadas-como
esfregar,limpar o chdo,aspirar e varrer

12.Faz atividade extenuante- como caminhar,
cavar jardim, mover objetos pesados,andar de
bicicleta,etc

Posso fazer com ajuda 1
Nao posso fazer 0

Escala de classificagao:

funcionamento alto (pontuagao
24)

funcionamento
(pontuacao 14)
funcionamento baixo (risco)

moderado

Nagarkar et | 1.Levantamento de peso (até 1/2kg) 2. Flexao | Respostas
al. (2013) da coluna vertebral
Pune- 3.Agachamento Nenhuma dificuldade realizando
FAAT 4.Caminhada (até 1-2 km) (1)
5.Escalada/subida Um pouco dificil de executar
6.Saida da cama/cadeira (2)
7.Trabalho doméstico Mais dificil de executar (3)
8. Trabalho externo Incapaz de realizar (4)
9.Uso de transporte publico
10.Reunido social A:soma do total
11.Tomar banho B:numero de itens respondido
12.Uso do banheiro Pune-FAAT indice = (A/B)
13. Vestir-se
14.Alimentagao
Fillenbaum | 1. Vocé pode chegar a lugares que ndo sejam | Respostas
(1985) acessiveis a pé... I. 1 sem ajuda (pode viajar
Itens AIVD sozinha em Onibus, taxi ou

dirigir seu proprio carro)

0 com ajuda (precisa de
alguém para ajuda-lo e ir
acompanhado na viagem)

- ndo respondido




17

2.Vocé pode ir a compras de roupas ou
mantimentos. ..

3.Vocé pode preparar suas proprias
refeicdes. ..

4. Voceé pode fazer suas tarefas didrias...

5.Vocé pode lidar com seu proprio dinheiro. ..

2. 1 sem ajuda (cuidando de
todas necessidades de compras,
supondo que tenha transporte)

0 com ajuda de alguém
(precisa de ajuda em todas as
viagens para compras)

- ndo respondido
3. 1 sem ajuda (planejar e
realizar refei¢cdes completas)

0 com ajuda de alguém (
pode preparar algumas coisas,
mas nao consegue cozinhas
sozinho)

- nao respondido
4. 1 sem ajuda (pode esfregar o
chao, etc.)

0 com ajuda (pode fazer
tarefas leves, mas precisa de
ajuda para as pesadas), ou vocé
¢ incapaz de fazer qualquer
trabalho doméstico?

- nao respondido
5.1 sem ajuda (preencher
cheques, pagar contas e etc.)

0  com alguma ajuda

(gerencia as contas do
dia-a-dia, mas precisa de ajuda
para gerenciar seu tdo de cheque
€ pagar contas)

- ndo respondido

Pontuagdo de cinco itens
de AIVD.

0-1 independente

2-3 dependéncia leve
4-5 dependéncia
moderada

5- dependencia total
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Saenger et | 1. O Sr. (a) ou a senhora tem mais de 85 anos? | Respostas

al. 2.E do sexo masculino?

PRISMA-7 [3.Em geral, o Sr.(a) tem algum problema de Sim Nao
saude que o (a) obriga a limitar ou diminuir
suas atividades? Individuos com pontuagdo >3
4.0 Sr.(a) precisa de alguém para ajuda-lo (a) | respostas “’SIM” sao
regularmente? considerados frageis.

5. Em geral, o Sr.(a) o Sr.(a) tem algum
problema de satde que exija que o Sr.(a) fique
em casa?

6.Em caso de necessidade, o Sr. (a) pode
contar com a ajuda de alguém?

7.0 Sr. (a) usa regularmente, muleta, andador
ou cadeira de rodas?

DISCUSSAO

Esse trabalho, de revisao de escopo, possibilitou o mapeamento dos instrumentos
validados que avaliam a capacidade funcional das pessoas idosas. Para mais, todos
apresentaram as principais sugestdoes e recomendagdes para distanciar os efeitos danosos da
incapacidade fisica, favorecendo a conservacao da independéncia dessa populagao.

Todos os estudos apresentados neste trabalho tiveram predominancia do idioma
inglés, o que, segundo Hamel (2007), pode ter relagdo com a mudanca da comunicacio
internacional de um uso plural de varias linguas para um clara preeminencia do inglés,
especialmente no campo da ciéncia. Para mais, observou-se a ocorréncia de dois artigos de
método transversal e dois estudos no método longitudinal. Referente ao ano de publicagdo
dos estudos, houve um maior niimero de produg¢do no ano de 2013, ano anterior a publicacdo
do Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude (OMS, 2015), onde baseiam sua
recomendacdo em mudangas profundas da maneira de formular politicas em satde e prestar
servicos de satde a populagao que esta envelhecendo.

Sobre os aspectos metodoldgicos, € necessario destacar que um estudo utilizou uma
metodologia contendo banco de dados transversal juntamente com uma pesquisa longitudinal.
Onde as amostras foram avaliadas por meio de autorrelato usando a escala de Composite
Physical Function (CPF). Rikli & Jones (2013) afirmam que essa escala foi desenvolvida
com base em uma adaptacao e extensao de outras escalas que foram publicadas anteriormente
por Siu, Reuben; Hays (1990) e Rosow; Breslau (1966) e também com itens retirados da
National Health Interview Survey (National Center for Healths Statistics, 1991). Como

resultado, esse estudo desenvolveu e validou padroes de critérios que estimam o
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desempenho para ambos os sexos, de 60 a 94 anos, indicando um nivel de aptidao fisica
associada a permanéncia da independéncia fisica até o final da vida.

Metodologia anédloga foi encontrada em outro estudo que apresentou como método um
estudo transversal, conduzido por um periodo de dois anos (2010-2012), com individuos
acima de 60 anos ou mais, numa selecdo de um estudo longitudinal do departamento
intitulado “preditores da capacidade funcional entre idosos”. Para compor a equipe que
elaborou essa escala foram selecionados especialistas na area da gerontologia, ciéncias
sociais, psiquiatras ¢ medicina, para discutir atividades diarias que sdo necessarias para levar
uma vida independente na comunidade. Diante disso, um grupo focal envolvendo doze
homens e mulheres com sessenta anos ou mais, foi conduzido a apresentar suas atividades de
vida diaria. Esta apresentacdo produziu 22 atividades comumente realizadas, incluindo
agachar e dobrar, pois a maioria das atividades sdo realizadas no nivel do solo, na india, pais
onde a ferramenta foi desenvolvida. Nesse sentido, Nagarkar et al (2013) concluiram que a
nova ferramenta, Pune- FAAT, ¢ contextual e adequada para identificar o declinio da
capacidade funcional em um individuo envelhecido.

Ainda segundo o estudo Triagem de Idosos de Fillenbaum (1985), o uso de um
rastreador breve e valido, de cinco itens, com base em atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD), pode identificar rapidamente residentes idosos da comunidade com capacidade
funcional prejudicada. Para validar esse instrumento, foram utilizadas trés amostras sendo
individuos com idade acima de 65 anos, mulheres ¢ homens com condi¢des fisicas
moderadas. Como resultado desse estudo concluiu-se que o uso desse rastreador de curta
duragdo resulta em melhor direcionamento de idosos que precisam de servigo, gerando assim
uma facilitagdo de prestagdo coordenada e eficiente dos cuidados em saude, mantendo sua
capacidade funcional.

E acertado registrar que foi encontrado um estudo brasileiro na base de dados para este
trabalho. O estudo citado ¢ a “’Validagdo do Instrumento PRISMA-7 no Brasil”, onde foi
utilizado o instrumento validado no Canada e adaptado para versao brasileira com a finalidade
de ser aplicado a populacdo idosa. Para Saenger ef a/ (2018), ¢ necessario um instrumento
simples para identificar idosos que sdo funcionalmente dependentes. Sendo assim, o
PRISMA-7 (Programa de Pesquisa para Integracdo de Servigos para Manutengdo da
Autonomia) foi adaptado para a populagcdo de individuos envelhecidos no Brasil. Desta
forma, foram testadas consisténcia interna, analise fatorial, validade e confiabilidade.

A identificacao de idosos funcionalmente dependentes ¢ essencial para o planejamento

de intervengdes integradas com énfase na prevengdo, cuidado e reabilitagdo nos servigos de



20

satude (Saenger et al., 2018). Em conclusdo, Saenger et al. (2018) confirmam que os
resultados sugerem que o processo de validagdo foi adequado e recomendam a versdo
brasileira do PRISMA-7 para rastrear idosos com perda funcional na comunidade.

Cabe ressaltar que as limitagcdes de estudos com validagdo de instrumentos para
avaliar a capacidade funcional da pessoa idosa ¢ bem reduzido nas bases de dados. Tal
situacdo incapacita o direcionamento para a prevencdo dos cuidados em satde desta
populagdo. Observa-se, portanto, a necessidade de novas pesquisas para subsidiar
profissionais na area da satide com instrumentos validados e adequados para a identificacao

precoce da instalagdo da incapacidade funcional da populagdo idosa.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo mapear e identificar estudos sobre os instrumentos
validados que avaliam a capacidade funcional da pessoa idosa. Para isso, foi realizada uma
revisdo de escopo utilizando o banco de dados PubMed. Mesmo com as limitagdes de estudos
publicados disponiveis nesta base de dados, foi possivel encontrar instrumentos especificos

para avaliar a capacidade funcional de individuos mais velhos.

Contudo, observamos que foram poucos os estudos apresentados neste trabalho, porém,
necessario para diagnosticar a instalagdo da incapacidade fisica em pessoas idosas na
comunidade. Para a OMS (2015), o envelhecimento ¢ o acimulo de uma grande variedade de
danos moleculares e celulares, o que com o tempo leva a uma perda gradual das reservas
fisiologicas, aumento do risco de contrair diversas doengas e um declinio na capacidade
natural do individuo. Os estudos incluidos neste trabalho sustentam sua elaboracao e
validacdo como um instrumento para avaliar a capacidade funcional da pessoa idosa, o que
contribui para atenuar possivel instalagdo da incapacidade fisica dessa populagcdo. Por fim,
espera-se que as lacunas apresentadas neste trabalho venham contribuir para novas pesquisas

voltadas para o tema.
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