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Resumo

Um dos maiores desafios da atualidade é
gerenciar o processo de envelhecimento
da populagdo e, com isso, o consequente
aumento das doencas cronico-degenerati-
vas. O desenvolvimento de incapacidades
pode estar associado ao aumento na ma-
nifestacdo dessas doencas e ao desprepa-
ro do sistema de salde, podendo levar os
idosos a situacdes de total dependéncia de
outrem e ao isolamento social, desencade-
ando um processo de declinio funcional.
O objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisdo da literatura que abordasse a
tematica: o envolvimento social de ido-
sos e sua capacidade funcional. Para isso,
realizou-se um levantamento bibliogréfico
nas seguintes bases de dados: LILACS, Re-
dalyc, BVS e SciELO. Foram encontrados
quatro artigos que atenderam ao critério
de inclusdo. Os estudos indicaram que o
envolvimento social de idosos e a presenca
de um codnjuge sdo fatores protetivos, ou
seja, contribuem para a manutengado da sua
capacidade funcional. Concluiu-se, entdo,
que a independéncia funcional é um fator
preditivo para o envelhecimento bem su-
cedido. Dessa forma, entende-se que as re-

lacdes sociais devem ser desenvolvidas ao
longo da vida, para que, na velhice, elas se
mantenham, uma vez que uma vida social
ativa pode influenciar positivamente na
manutenc¢do da capacidade funcional dos
idosos. As atividades de trabalho e de lazer
também devem ser valorizadas.

Palavras-chave: Interacdo. Relacionamen-
to. ldosos. Envelhecimento. Qualidade de
vida.

Introducao

Devido a melhores condi¢des médico-
-sanitdrias, ao planejamento familiar e,
consequentemente, a reducdo do ntmero
de jovens, e ao aumento da populacio
idosa, o Brasil esta envelhecendo, e com
isso deve passar por profundas transfor-
macoes socioeconémicas (IBGE, 2013).
Estima-se que no Brasil, nos préximos
vinte anos, a populagdo de idosos aumen-
tara exponencialmente, e que, em 2060,
a populacdo com essa faixa etaria deve
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passar de 58,4 milhdes. A expectativa
média de vida do brasileiro deve aumen-
tar de 75 para 81 anos (IBGE, 2013).

Um dos maiores desafios da satude
publica atual é gerenciar o acentuado
processo de envelhecimento populacio-
nal e o aumento das doencas croénico-
-degenerativas. A presenca de varios
tipos de doencas cronico-degenerativas
pode estar associada ao crescimento na
porcentagem de idosos incapazes e de-
pendentes, uma vez que essas doencas
podem levar a permanéncia restrita no
domicilio e ao isolamento social, desen-
cadeando, por sua vez, um processo de
declinio da capacidade funcional desses
idosos (GRATAO et al., 2013). No Brasil,
aproximadamente 40% dos idosos com
idade acima de 65 anos dependem de
outrem para algum tipo de tarefa, e esta
ajuda é predominantemente dada por
algum membro da familia (UESUGUI,;
FAGUNDES; PINHO, 2011).

A capacidade funcional (CF) pode
ser definida como a habilidade do idoso
em desempenhar tarefas de forma in-
dependente no seu cotidiano (FARIAS;
BUCHALLA, 2005; FIDLER; PERES,
2008). Para avaliar a CF de um idoso,
deve-se avaliar também o desempenho
funcional nas atividades basicas de
vida didria (ABVD) e nas atividades
instrumentais da vida didaria (AIVD)
(FREITAS et al., 2012). As ABVD en-
volvem atividades de autocuidado, tais
como: alimentar-se, vestir-se, banhar-se,
mobilizar-se e deambular; e as AIVD se
referem as atividades que proporcionam
independéncia no lar e em demais ati-
vidades do individuo, como manipular
medicamentos, administrar as préprias
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financas, realizar compras e utilizar
os meios de transporte (FARIAS; BU-
CHALLA, 2005; FREITAS et al., 2012).
A preservagéo da capacidade de realizar
essas atividades, seja nas funcées dentro
de casa ou no convivio em sociedade, é es-
sencial para a independéncia do idoso em
sua comunidade (FARIAS; BUCHALLA,
2005; TUBERO et al., 2013). Segundo
Gratéo et al. (2013, p. 141),

[...] aindependéncia do idoso esta relacio-
nada diretamente a sua capacidade em
desenvolver as atividades da vida didria
sem auxilio, & autonomia e a liberdade em
decidir por sua prépria vontade, gerencian-
do sua vida.

Ja a incapacidade refere-se a dificul-
dades em realizar atividades cotidianas
(ALVES; LEITE; MACHADO, 2010).

Conforme Teixeira e Neri (2008),
um envelhecimento bem sucedido é
acompanhado de qualidade de vida e
de sentimento de bem-estar, e deve ser
desenvolvido ao longo da trajetéria de
vida. A interacdo multidimensional entre
a saude fisica, a saide mental, a inde-
pendéncia na vida didria, a integracio
social, o suporte familiar e a independén-
cia econ6mica passa a ser resultante de
um processo de envelhecimento saudavel
(CUPERTINO; ROSA; RIBEIRO, 2007;
TEIXEIRA; NERI, 2008). Um idoso que
apresente uma boa capacidade funcional
e auséncia de problemas de outra ordem
(como incidéncia de violéncia doméstica
no lar, depresséo, entre outros) desfruta-
ria de bem-estar na velhice (CUPERTI-
NO; ROSA; RIBEIRO, 2007; TEIXEIRA,;
NERI, 2008). De outro modo, quando o
idoso perde sua capacidade funcional,
ele passa a ter uma maior probabilidade
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de apresentar outros problemas além da
dependéncia em si, como, por exemplo,
maior probabilidade de ter depresséo,
ansiedade, sentimentos de solid&o, con-
flitos familiares, entre outros (GRATAO
et al., 2013; PINTO; BARHAM,; ALBU-
QUERQUE, 2013). Uma forma de preve-
nir as vulnerabilidades fisicas e sociais é
por meio do envolvimento dos idosos em
atividades sociais, ou ofertando a eles
algum tipo de suporte social (BRITO;
PAVARINI, 2012; ROSA; CUPERTINO;
NERI, 2009).

De acordo com Neri e Vieira (2013),
o envolvimento social de idosos é parte
fundamental para uma velhice bem
sucedida, e esta esta relacionada a ati-
vidades avancadas da vida diaria, nas
quais os idosos sdo capazes de ir a igreja,
fazer viagens curtas, e ir a reunides so-
ciais. Em conjunto com o envolvimento
social, na area de gerontologia, fala-se
também da importancia do apoio social
dado pela familia aos idosos (SERBIM;
GONCALVES; PASKULIN, 2013), pois
quando recebem algum tipo de apoio,
eles se mantém ativos e se relacionando
socialmente. O apoio social é uma troca
entre as pessoas, no sentido de promover
o bem-estar fisico e psicolégico (NERI;
VIEIRA, 2013). Esse apoio pode se dar
por meio de ajuda nas tarefas do dia a
dia, como afeto e companhia ao idoso,
fazendo com que ele se sinta amado e va-
lorizado. O apoio social da familia ajuda
os idosos no processo de enfrentamento e
na recuperacio de enfermidades, estres-
se e outras experiéncias dificeis da vida
(SERBIM; GONCALVES; PASKULIN,
2013).
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No Brasil, a familia é responsa-
vel por assistir seus familiares idosos
(BRASIL, 2004; PINTO; BARHAM;
ALBUQUERQUE, 2013). Ha dados que
indicam que quando os idosos se sentem
mais sozinhos, eles tém maiores chances
de desenvolver incapacidades funcionais
e, nesse sentido, necessitar da ajuda de
outrem com o passar do tempo (GRA-
TAO et al., 2013). Diante disso, torna-
-se essencial estudar a influéncia que o
envolvimento em atividades sociais tem
na manutencio da capacidade funcional
dos idosos. Além disso, é necesséario con-
siderar o efeito do envolvimento social
na saude dos idosos e seus efeitos no
bem-estar psicolégico e na satisfacédo
com a vida, uma vez que ha estudos
que mostram o cariter protetivo de se
manter ativo e envolvido com atividades
sociais e de lazer para essa populacgio
(BRITO; PAVARINI, 2012; FERREIRA;
BARHAM, 2011; NERI; VIEIRA, 2013;
TEIXEIRA; NERI, 2008).

Dessa forma, o envolvimento social
de idosos se mostra altamente relevante,
ja que pode ajudar na prevencio de in-
capacidades funcionais, mantendo os su-
jeitos mais ativos e, consequentemente,
dando maiores chances de um envelhe-
cimento com qualidade de vida. Assim,
o presente estudo teve como objetivo
realizar uma revisdo da literatura que
abordasse a tematica: o envolvimento so-
cial de idosos e sua capacidade funcional.

Método

Para a elaboracdo deste trabalho,
realizou-se uma pesquisa bibliografica
nas seguintes bases de dados: LILACS,
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Redalyc, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e SciELO, sem limitacao de ano de
publicacédo, de forma que foram consul-
tados todos até janeiro de 2015. Foram
utilizados os seguintes descritores: ca-
pacidade funcional, envolvimento social,
relacionamento social, interacéo social,
relacionamento interpessoal, idosos,
idoso, envelhecimento. Esses descritores
foram escolhidos para que fosse possivel
relacionar a variavel envolvimento social
com a capacidade funcional.

Foram incluidos artigos que tratas-
sem do envolvimento social de idosos
e os relacionasse com capacidade fun-
cional, e estivessem escritos na lingua
portuguesa. Foram excluidos artigos
que relacionavam capacidade funcional
somente com dados sociodemograficos ou
outras variaveis.

Resultados

Inicialmente, ap6s a insercédo dos
descritores, foram encontrados 34 arti-
gos. Ap6s a leitura dos resumos, quatro
artigos se encaixaram no perfil delimita-
do para este estudo. Dentre os 34 artigos,
30 foram excluidos por relacionarem
capacidade funcional somente com dados
sociodemograficos ou por relacionarem
capacidade funcional com apoio social, e
ndo com o envolvimento social em si. Os
artigos foram analisados nos seguintes
aspectos: objetivos, método e evidéncias
obtidas.

Os quatro artigos selecionados, en-
tdo, sdo nacionais e foram publicados em
revistas brasileiras, conforme descrito
na Tabela 1.

Tabela 1 — Estudos sobre capacidade funcional e envolvimento social de idosos, publicados entre

2003 e 2013

Artigo

Autores Periédico

Doencas crbnicas, capacidade funcional,
envolvimento social e satisfagdo em ido-
sos comunitarios: Estudo Fibra

Trabalho, suporte social e lazer protegem
idosos da perda funcional: Estudo Epidoso

Fatores determinantes da capacidade
funcional em idosos longevos

Fatores determinantes da capacidade
funcional entre idosos

Pinto e Neri (2013)

D’Orsi, Xavier e Ramos
(2011)

Nogueira et al. (2010)

Rosa et al. (2003)

Ciéncia e Saude Coletiva

Revista de Saude Publica

Revista de Saude Publica

Revista Brasileira de Fi-
sioterapia

Objetivos dos estudos

Os estudos apresentaram objetivos
com forte relacdo quanto a tematica
capacidade funcional e envolvimento
social, relacionando, dessa forma, o en-
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volvimento social de idosos com a sua
capacidade funcional. O artigo de Pinto e
Neri (2013) teve como objetivo descrever
as variaveis: envolvimento social, capa-
cidade funcional, presenca de doencas,
memoria, idade, renda, e em seguida
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realizar correlagdes entre envolvimento
social e capacidade funcional em idosos
independentes. O artigo de DOrsi, Xa-
vier e Ramos (2011) teve como objetivo
identificar fatores de risco para perda
da capacidade funcional de idosos. Ja
o artigo de Nogueira et al. (2010) teve
como objetivo investigar a influéncia de
fatores socioecondmicos, demograficos,
biolégicos e das relagées sociais sobre
a capacidade funcional de idosos longe-
vos. E, por ultimo, o objetivo de Rosa et
al. (2003) foi investigar a influéncia de
fatores socioeconémicos, demograficos e
de fatores ligados as atividades sociais
sobre a capacidade funcional dos idosos.
Percebe-se que os estudos de Nogueira
et al. (2010) e de Rosa et al. (2003) tém
objetivos bem similares, e que todos
buscam verificar, de alguma forma, uma
possivel relagdo entre capacidade funcio-
nal e envolvimento social.

Descricao metodoldgica dos estudos

Os participantes dos estudos ana-
lisados eram em sua totalidade idosos.
O ndmero de participantes variou de
129 (NOGUEIRA et al., 2010) a 2472
(PINTO; NERI, 2013) idosos. Em todos
os estudos, a maioria dos participantes
era do sexo feminino.

Pinto e Neri (2013) avaliaram 2472
idosos sem déficit cognitivo quanto a
presenca de doencas cronicas, envolvi-
mento social, memoria e dados sociode-
mograficos, por meio de autorrelato. A
capacidade funcional foi avaliada por
meio de um dinamémetro hidraulico que
mediu a for¢a de preensdo palmar e a
velocidade da marcha.
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J4a D’Orsi, Xavier e Ramos (2011)
acompanharam um unico grupo de pa-
cientes por dez anos, em quatro encon-
tros domiciliares para cada participante,
realizado entre 1991 e 2001, totalizando
1667 idosos entrevistados inicialmente.
No entanto, desses, somente 326 per-
maneceram até o final, devido a 6bitos,
mudangas de enderego ou recusa. A pri-
meira entrevista foi realizada em 1991
e 1992; a segunda em 1994 e 1995; a
terceira em 1998 e 1999; e a quarta em
2000 e 2001. As entrevistas utilizaram
0 Questionario Brasileiro de Avaliacdo
Funcional Multidimensional (Bomfag-
RAMOS et al., 1998). Nesses encontros,
foram coletadas as informacdes sobre
caracteristicas socioeconémicas, demo-
graficas, suporte informal, grau de in-
dependéncia nas AVD, doencas cronicas,
saude mental, cognicéo e autopercepcio
de saude dos idosos.

No entanto, os autores nio explica-
ram como foi a coleta de dados sobre o su-
porte informal dos idosos, s6 informaram
que este tipo de suporte era provido por
pessoas nio pertencentes a nenhum pro-
grama do governo ou instituicdo especia-
lizada. O objetivo desses quatro encontros
foi comparar a capacidade funcional des-
ses idosos com o passar dos anos. Foram
selecionados os idosos considerados como
independentes na primeira entrevista ou
com dependéncia leve (comprometimento
de 1 a 2 AVD/AVDI). Definiu-se como
perda funcional a dependéncia em sete
ou mais AVDs/AVDIs. Aqueles que apre-
sentaram perda funcional na segunda ou
na terceira entrevista foram identificados
e comparados aos que nédo apresentaram
nenhuma perda até entéo.
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Nogueira et al. (2010) estudaram
129 idosos longevos néo institucionaliza-
dos, realizaram entrevistas e medicoes
antropométricas de peso e altura nas
residéncias de cada um. A partir das
medidas antropomeétricas, obtiveram o
Indice de Massa Corporal (IMC) para
o diagnéstico nutricional, e por meio de
questionarios, analisaram as caracte-
risticas: socioecondmicas e demografi-
cas (género, faixa etaria, escolaridade,
estado civil, renda, histéria e tempo de
residéncia na zona rural); biolégicas e
de saude (uso de servicos de satde e de
medicamentos, visdo e audi¢io autorre-
feridas, ocorréncia de quedas nos dltimos
trés meses, morbidades autorreferidas e
a polifarmacia — uso simultdneo de cinco
ou mais medicamentos); relacdes sociais
(visitar amigos e/ou parentes pelo menos
uma vez por semana, participar de obras
sociais, participar de alguma comuni-
dade religiosa, participar de eventos
sociais) e autoavaliacdo da satude (satde
autorreferida e satide em comparacio
com seus pares).

Rosa et al. (2003) avaliaram 964
idosos quanto a sua capacidade funcio-
nal. Esses idosos foram separados em
dois grupos: (1) auséncia de dependén-
cia (N=729) versus dependéncia leve
(N=398) e (2) auséncia de dependéncia
(os mesmos 729) versus presenca de
dependéncia moderada/grave (N=235).
Nesse estudo, foram apresentados
somente os resultados referentes a de-
pendéncia moderada ou grave devido a
semelhanca dos resultados obtidos nos
dois grupos. Investigou-se a possivel
associacdo entre dependéncia funcional
e as variaveis socioecondmicas (renda
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mensal, escolaridade e situacido ocupa-
cional), demograficas (sexo, idade, estado
civil, local da residéncia, composic¢éo
familiar e situacdo de propriedade do
domicilio em que vive), saude (hospita-
lizacdo nos dltimos seis meses, visdo,
audicdo, patologias, ins6nia, quedas e
saude mental), relacées sociais (fazer
atividades fisicas, ir ao cinema/teatro/
concertos, visitar amigos e parentes,
receber visitas, participar de obras re-
ligiosas, gosta/gostaria de trabalhar) e
autopercepcio de saude (estado de saude
comparado com a satde de seus pares).
Dentre os estudos apresentados, o de
D’Orsi, Xavier e Ramos (2011) foi o tinico
longitudinal, os outros foram estudos
correlacionais.

Evidéncias apontadas nos estudos

No estudo de Pinto e Neri (2013),
constatou-se que as mulheres apresen-
tavam mais doencas e tiveram pior de-
sempenho funcional do que os homens,
apesar de terem um maior envolvimento
social. Além disso, a renda estava rela-
cionada com o desempenho funcional,
ou seja, 0s mais pobres apresentaram
pior desempenho funcional. No que diz
respeito as correlagdes, houve correlagido
positiva entre a capacidade funcional e
o envolvimento social.

Ja D’Orsi, Xavier e Ramos (2011)
concluiram que ha um maior risco de
perda funcional para os idosos acima
de 75 anos, com pior autopercepgio
de saide e que tenham algum tipo de
comprometimento cognitivo. Desen-
volver atividades manuais, assistir TV
e participar de jogos de saldo foram
encontrados como fatores de protecdo.
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A atividade sexual também foi fator de
protecdo, assim como a manutencéo do
trabalho remunerado. Idosos que relata-
ram relacionamento mensal com amigos
e ter um amigo confidente apresentaram
menor risco de perda funcional. Fatores
de risco para perda da capacidade fun-
cional foram hipertensio arterial, asma
e diabetes.

Nogueira et al. (2010) encontraram
evidéncias de que as chances de um
idoso com mais de 85 anos apresentar
dependéncia funcional é trés vezes maior
do que a de um idoso mais novo (por
exemplo, um idoso com idade entre 60 e
70 anos). Além disso, a chance de uma
idosa apresentar pior capacidade fun-
cional é seis vezes maior se comparada
a de um idoso do sexo masculino. Fazer
uso de varios medicamentos simultane-
amente, considerar sua satude pior que
a de seus pares e nio realizar atividades
sociais semanais também foram fatores
relacionados a incapacidade funcional.

E, por dltimo, no estudo de Rosa et
al. (2003), foi encontrado que as vari-
aveis que se relacionaram com perda
da capacidade funcional pelos idosos
foram: analfabetismo, ser aposentado,
ser pensionista, ser dona de casa, néo ser
proprietario da moradia, ter mais de 65
anos, ter composicdo familiar multige-
racional, ter sido internado nos dltimos
seis meses, ser “caso” no rastreamento
de saude mental, ndo visitar amigos ou
parentes, ter problemas de viséo, ter his-
torico de AVC, e ter avaliacdo pessimista
da satude ao se comparar com seus pares.

De maneira geral, pode-se observar
que mulheres apresentam pior capaci-
dade funcional do que homens, e que
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uma maior renda esta relacionada com
uma maior capacidade funcional. Além
disso, idosos que apresentam algum tipo
de doenca também tem maiores chan-
ces de terem piora em sua capacidade
funcional. No entanto, confirmando a
hipétese deste estudo, idosos que tem
um envolvimento social maior (reali-
zar atividades de lazer com amigos, se
relacionar sexualmente, participar de
encontros familiares, entre outros) tem
sua capacidade funcional mais preser-
vada ao longo de sua vida do que idosos
em situacoes similares, mas que néo tem
um envolvimento social ativo.

Discussao

Visto que os estudos tiveram, de
forma geral, objetivos semelhantes,
suas conclusées também apresentaram
resultados semelhantes. Todos eles
relacionaram uma maior capacidade
funcional a um maior envolvimento
social no dia a dia dos idosos estudados.
Percebe-se, entdo, a importéncia de os
idosos manterem-se socialmente ativos,
uma vez que se verificou que as ativi-
dades sociais podem atuar como fator
de protecédo da capacidade funcional de
idosos, e sdo fundamentais para uma
melhor qualidade de vida ao envelhecer
(PINTO, NERI, 2013).

A presente reviséo objetivou analisar
e discutir os beneficios proporcionados
pelo envolvimento social de idosos como
forma de prevencédo a diminuicédo de
sua capacidade funcional. Diante disso,
destaca-se que as boas relagoes sociais e
familiares sdo fatores importantes para
a manutencdo da qualidade de vida de
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idosos, uma vez que o fato de o idoso ter
boas relagdes pode contribuir para um
maior envolvimento social do idoso com
sua proépria familia e, principalmente,
com pessoas de outras faixas etarias
(BRITO; PAVARINI, 2012; PINTO, 2012;
PINTO; BARHAM, 2014).

Um dos determinantes para uma
boa qualidade de vida é a autonomia
por parte dos idosos, sendo um dos
pressupostos basicos para a tomada de
decisdo. Os idosos que tem autonomia
tém, também, liberdade para geren-
ciar a proépria vida, que é considerada
condi¢éo primordial para o processo de
envelhecimento prazeroso e bem suce-
dido (PINTO; NERI, 2013; SANTOS et
al., 2012). A falta de autonomia, entao,
leva o idoso a ter uma diminuig¢do na
liberdade de tomar decisoes, e pode es-
tar relacionada a necessidade de maior
cuidado dos familiares, considerando as
possiveis complicag¢des de alguma doenca
(GRATAQO et al., 2013).

O estudo de D’Orsi, Xavier e Ramos
(2011) demonstrou que o aumento da
idade é um fator de risco para a perda
funcional, mas que a presenca de trabalho
remunerado e de atividades sociais po-
dem ajudar a prevenir ou retardar a per-
da funcional por parte dessa populacéao.

Outros estudos relataram associa-
céo entre o aumento da idade e a perda
funcional, expondo idosos auténomos a
sindrome de fragilidade. Diante disso, é
fundamental que quanto mais avancar
o envelhecimento, mais se trabalhe em
funcdo de manter as atividades, sejam
elas sociais ou laborais, sempre conside-
rando suas limitacdes (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2010; PINTO; NERI, 2013).
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E importante reafirmar que os lacos
sociais (familiares e ndo familiares) agem
como fator de protecgdo, e é possivel afirmar
que o suporte social decorrente do relacio-
namento mensal com os amigos protege
da perda funcional, mostrando, assim, a
importéncia das relagdes sociais afetivas,
especialmente as de amizade para o enve-
lhecimento ativo saudavel (CUPERTINO;
ROSA; RIBEIRO, 2007; FERREIRA; BA-
RHAM, 2011; SIMOES, 2010).

Considerando o estudo de Nogueira
et al. (2010), observou-se que 71% dos
longevos estudados apresentaram capa-
cidade funcional boa ou muito boa, o que
significa um alto indice de independéncia
nessa populacéo, sobretudo porque se re-
fere a individuos com idade avangada, no
entanto, o fato de eles terem chegado a
uma idade avancada pode estar associa-
do a ter uma vida que preservasse suas
capacidades. Outro dado interessante
foi a verificacdo de que ha presenca de
uma menor capacidade funcional nas
mulheres quando comparadas aos seus
pares do sexo masculino. O maior risco
de incapacidade entre as idosas pode
ser atribuido a sua maior sobrevida e
também a ligeira incapacidade fisica
apresentada por elas na vida adulta, o
que leva ao maior risco de desenvolverem
algum grau de incapacidade funcional.

Avida social do idoso parece interferir
de forma positiva na memoéria, além de
melhorar a CF (NOGUEIRA et al., 2010).
Além disso, idosos mais integrados na co-
munidade apresentam perda de memoria
mais lenta do que aqueles sem vida social
ativa, além de terem menor chance de
apresentar depressdo (FERREIRA; BA-
RHAM, 2011; NOGUEIRA et al., 2010).
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Observa-se também que altos indices de
atividades sociais, tais como participar
de eventos comunitarios, fazer ou receber
visitas e frequentar eventos religiosos,
também estéo associados a uma melhor
capacidade funcional por parte dos idosos
(PINTO; NERI, 2013; TORRES, 2013).

A presenca de depressdo é, hoje,
considerada um importante preditor de
incapacidade, com desencadeamento e
agravamento do declinio funcional. Os
fatores externos, como falta de rendi-
mentos, de suporte social ou de recursos
sociais, afetam a capacidade da pessoa
em adaptar-se a novos contextos, desen-
cadeando quadros depressivos que podem
levar a uma repercussao negativa sobre a
qualidade de vida dos idosos, com risco de
maior mortalidade e suicidio (FERREIRA,;
BARHAM, 2011; SANTOS et al., 2012).

O género feminino foi uma varidvel
interessante, pois acredita-se que, em fun-
cdo de as mulheres viverem mais do que
os homens, elas experimentam um maior
numero de doencgas cronicas e comorbida-
des, resultando em limita¢des funcionais
e incapacidades durante a velhice.

O estado civil e a dependéncia funcio-
nal demonstraram forte associacio, pois
idosos casados ou que mantém relagéo
conjugal estavel apresentaram menor
probabilidade de limitacdo funcional
(FREITAS et al., 2012; SERBIM; GON-
CALVES; PASKULIN, et al., 2013), fato
que também confirma a hipé6tese de que
idosos com algum tipo de envolvimento
social se mantém mais funcionalmente
capazes, uma vez que pelo menos com o
parceiro ha interagédo. Segundo Santos
et al. (2012), idosos casados ou com com-
panheiros tém uma melhor qualidade
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de vida e relacionamentos sociais mais
ricos, uma vez que a familia se mostra
importante em todas as fases da vida,
pois fortalece as relagdes e influencia a
seguranca emocional dos idosos.

Dessa forma, é de extrema importan-
cia que idosos que ndo tém um compa-
nheiro ou que ficaram vitavos recentemen-
te tentem ampliar as suas redes sociais,
pois as trocas de experiéncias com outras
pessoas, pode influenciar diretamente
sua qualidade de vida. Essas trocas po-
dem ser atividades rotineiras, como fazer
ou receber visitas e frequentar a igreja
(PINTO, NERI, 2013; ROSA et al., 2003).

Além disso, agdes que visem prevenir
a perda da capacidade funcional sdo im-
portantes, como a promogéo e a formacéo
de grupos de idosos ou o estimulo para
uma vida social e saudavel por meio da
realizacdo de atividades recreativas,
fisicas e culturais. Conforme Brito e
Pavarini (2012), a relacéo entre a satde
dos idosos e o envolvimento social mostra
que relacgoes sociais satisfatérias podem
promover melhores condicoes de saude,
no entanto, os mecanismos pelos quais
esses efeitos sédo exercidos ainda nédo sdo
totalmente conhecidos.

As relagoes sociais, além de serem
um fator protetivo na manutencéo da ca-
pacidade funcional dos idosos, auxiliam
na manutenc¢fo das fungdes cognitivas
(ALVES; LEITE; MACHADO, 2010;
BRITO; PAVARINI, 2012). Por isso, deve-
-se estimular familiares e pessoas envol-
vidas na vida da populacéo idosa a dar
apoio e afeto, seja por meio de confianca,
empatia, carinho, amor, escuta, seja pelo
apoio as atividades diarias efetivamen-
te, como, por exemplo, levar ao médico
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para consultas de rotina ou, até mesmo,
acompanhar ao supermercado. As acoes
simples do dia a dia podem fazer com que
o idoso sinta que esta sendo acolhido e
que tem suas necessidades supridas de
forma integral, sejam elas instrumentais
ou psicolégicas.

De acordo com Torres (2013), as
relacoes de proximidades emocionais de-
vem ser incentivadas para que os idosos
mantenham um sentimento de que per-
tencem ao meio no qual estéo inseridos,
para que, por meio desses sentimentos,
ele tenha beneficios a saude, fisiolégica
ou psicolégica.

Deve-se, entéo, estabelecer estraté-
gias para incentivar o envolvimento social
de idosos e suas redes de suporte social,
de modo que estes se sintam cuidados e
valorizados, para que enfrentem melhor
suas limitacdes e diminuiam a probabili-
dade de terem perdas em sua capacidade
funcional (SANTOS et al., 2012).

Desse modo, o presente estudo se
mostra altamente relevante ao se propor
a pensar na importincia que o envolvi-
mento social de idosos tem para uma
velhice mais saudavel e com maior qua-
lidade de vida. Outro ponto importante
a ressaltar é que os relacionamentos
sociais devem ser incentivados durante
toda a vida e em diferentes faixas eta-
rias, pois eles tendem a diminuir com o
passar dos anos, e pessoas com um maior
leque de rede social se sentem menos psi-
cologicamente afetados quando perdem
um ente querido préximo.

Estudos relacionando envolvimento
social com capacidade funcional ainda
sdo incipientes, por isso, constata-se
que novos estudos dessa tematica séo
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necessarios, tal como novos estudos re-
lacionando capacidade funcional, envol-
vimento social e atividades avangadas da
vida diaria. Uma limitacdo do presente
estudo foi o fato de ele abordar somente
a literatura nacional, no entanto, ao se
optar por essa varidvel ficou clara a ne-
cessidade de se estudar mais este tema,
uma vez que s6 foram encontrados qua-
tro artigos nas bases de dados pesquisa-
das, outros artigos se assemelhavam um
pouco com a tematica, mas focalizavam
somente o apoio social recebido pelos
idosos e néo o seu envolvimento social
em atividades que possam lhe gerar pra-
zer e contribuir para a sua saude fisica
e psicolégica e, consequentemente, em
longo prazo, para a manutencéo de sua
capacidade funcional.

Consideracdes finais

As relagdes sociais dos idosos séo
determinantes para que sua capacidade
funcional seja mantida por mais tempo
e com maior qualidade. Com isso, sdo
fundamentais novas investigacoes sobre
o envolvimento social de idosos, para
que se entenda melhor as relaces entre
capacidade funcional e envolvimento
social de idosos.

A partir do presente estudo foi possi-
vel concluir que a independéncia funcio-
nal é um fator preditivo para o envelhe-
cimento bem sucedido e que as relacgées
sociais devem ser desenvolvidas ao longo
da vida, para que, na velhice, elas se
mantenham, uma vez que a vida social
ativa do idoso em atividades prazerosas
interfere positivamente na manutencgéo
de sua capacidade funcional.
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Functional capacity and social
involvement in elderly: there is
relationship?

Abstract

One of today’s biggest challenges is to
manage the aging process and thus, the
resulting increase of chronic degenerative
diseases. The development of disability
and dependency can be associated with
the accumulation of these diseases and
because the unprepared health system that
may lead these seniors to the restriction of
domicile and social isolation, triggering a
functional decline. The aim of this study
was to review the literature that regard
the theme: the social involvement of se-
niors and functional capacity. For this, was
made a literature review in the following
databases: LILACS, Redalyc, BVS and Sci-
ELO. We found four articles that met the
inclusion criteria, ie, regardeg the social in-
volvement of the elderly relating it to their
functional capacity. The results indicated
that the social involvement of the elderly
and the presence of a spouse are protec-
tive factors. That is, help to maintain the
functional capacity of the elderly. From
the present study it was concluded that the
functional independence is a predictive
factor for successful aging. Thus, it is un-
derstood that social relations should be de-
veloped throughout life, so that in old age,
they remain, once an active social life can
influence positively the functional capac-
ity of these elderly. The work activities and
leisure should also be valued.

Keywords: Social Interaction. Interpersonal

relationship. Elderly. Functional capacity.
Aging. Quality of life.
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