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RESUMO

Introducéo: O processo de envelhecimento esta associado ao declinio das capacidades fisicas, cognitivas
e comportamentais, podendo comprometer a capacidade funcional. Nesse contexto, 0 esquecimento
destaca-se como um fator relevante, com potencial impacto na autonomia do idoso. Objetivo: Verificar a
relacdo entre 0 esquecimento e a capacidade funcional em idosos residentes na comunidade.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado em 2024,
vinculado a uma pesquisa institucional. Foram incluidos individuos com 60 anos ou mais, de ambos os
sexos. A coleta de dados ocorreu em domicilio, utilizando o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-
20 e um questionario sociodemografico. Resultados: A amostra foi composta por 805 idosos. A
incapacidade funcional esteve associada a idade mais avancada, a auséncia de companheiro, a baixa
escolaridade, a presenca de multimorbidades, ao uso de polifarmacia, a ocorréncia de quedas e a
dificuldade de marcha (todas com p<0,001). Observou-se maior prevaléncia de incapacidade funcional
entre aqueles com esquecimento relatado por familiares (189%), com piora recente (160%) e,
principalmente, quando o esquecimento interferia nas atividades cotidianas (456%). Os achados
evidenciam associacdo progressiva entre comprometimento da memaria e declinio funcional, afetando
atividades bésicas e instrumentais. Concluséo: Conclui-se que o esquecimento se configura como um
importante marcador de vulnerabilidade funcional, sobretudo quando interfere no cotidiano, destacando a
necessidade de identificacdo precoce e de intervencdes voltadas & manutencéo da autonomia.

PALAVRAS-CHAVE: Cogni¢édo. Capacidade Funcional. Idoso. Ateng&o Primaria a Saude.

ABSTRACT

Introduction: The aging process is associated with a decline in physical, cognitive, and behavioral abilities,
which may compromise functional capacity. In this context, forgetfulness stands out as a relevant factor
with a potential impact on the autonomy of older adults. Objective: Examine the relationship between
forgetfulness and functional capacity in community-dwelling older adults. Methodology: This is a cross-
sectional study with a quantitative approach, conducted in 2024 and linked to an institutional research
project. Individuals aged 60 years or older, of both sexes, were included. Data collection was carried out at
participants’ homes using the Clinical-Functional Vulnerability Index-20 and a sociodemographic
guestionnaire. Results: The sample consisted of 805 older adults. Functional disability was associated with
older age, not having a partner, low educational level, presence of multimorbidity, polypharmacy,
occurrence of falls, and difficulty walking (all with p<0.001). A higher prevalence of functional disability was
observed among those with forgetfulness reported by family members (189%), with recent worsening
(160%), and especially when forgetfulness interfered with daily activities (456%). The findings indicate a
progressive association between memory impairment and functional decline, affecting both basic and
instrumental activities. Conclusion: The findings suggest that forgetfulness is an important marker of
functional vulnerability, especially when it interferes with daily life, highlighting the need for early
identification and interventions aimed at maintaining autonomy.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional configura-se como um dos principais desafios
contemporaneos. No Brasil, estima-se que mais de 34 milhdes de pessoas tenham 60 anos ou
mais!. Esse processo natural esta frequentemente associado a diminuicdo das capacidades
fisicas, cognitivas e comportamentais?, além de altera¢cBes estruturais cerebrais, como a reducéo
do volume cerebral, que contribuem para o declinio cognitivo3, especialmente no que se refere
a memoria e ao aumento de episddios de esquecimento. Nesse cenario, 0 aumento da
expectativa de vida intensifica a necessidade de estratégias voltadas a manutencédo da saude e
da funcionalidade dessa populacao.

O envelhecimento cognitivo € influenciado por fatores bioldgicos, estilo de vida e
ambiente, podendo resultar em comprometimento psicobioldgico e reducdo das habilidades
cognitivas. Consequentemente, queixas de memoria, sobretudo relacionadas as atividades
cotidianas, tornam-se mais frequentes entre idosos*. Tais altera¢gdes nao se restringem ao
dominio cognitivo, mas repercutem diretamente na funcionalidade, afetando tanto as atividades
basicas quanto as instrumentais de vida diaria, 0 que pode levar a dependéncia, a
institucionalizacéo e a reducao da qualidade de vidaz.

Além disso, a perda da capacidade funcional estd associada ao aumento do risco de
quedas, da dependéncia e da mortalidade®. Essa capacidade é influenciada por fatores
demograficos, socioecondmicos, clinicos e psicocognitivos2. Nesse contexto, a capacidade
funcional refere-se a habilidade do individuo de viver de forma independente e autdnoma, sendo
expressa pela realizacdo das atividades béasicas de vida diaria (ABVDs), relacionadas ao
autocuidado, como vestir-se, tomar banho, alimentar-se, caminhar e usar o banheiro, e das
atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), que envolvem tarefas mais complexas
necessarias a vida em comunidade, como fazer compras, preparar refeicées, usar o telefone,
limpar a casa, cozinhar, lavar roupas, tomar medicamentos e utilizar meios de transporte®”’.

Dessa forma, investigar aspectos cognitivos, especialmente o esquecimento, torna-se
fundamental para compreender o processo de envelhecimento e subsidiar estratégias de
intervencdo. Corroborando essa perspectiva, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa®
destaca a importancia de identificar fatores que influenciam a capacidade funcional,
considerando sua natureza multidimensional. Assim, o presente estudo teve como objetivo
verificar a relacdo entre o esquecimento e a capacidade funcional em idosos residentes na

comunidade.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, vinculado a pesquisa
institucional denominada “Avaliacdo do risco de vulnerabilidade clinico-funcional de idosos do
municipio de ljui”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI (parecer n.°
6.671.562; CAAE n.° 76983424.9.0000.5350). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A populacgéo foi composta por idosos cadastrados em oito Unidades Basicas de Saude,
localizadas na area urbana de um municipio do noroeste do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
Foram incluidos individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, que concordaram em
participar do estudo. Foram excluidos idosos ndo encontrados em seus domicilios apés trés
tentativas. Nos casos em que 0 idoso ndo conseguiu responder ao questionario, as informacodes
foram obtidas por meio de familiar ou cuidador; contudo, foram excluidos aqueles com
cuidadores contratados ha menos de 30 dias. A amostra de conveniéncia foi definida com base
nas listas de idosos fornecidas pelas Unidades de Saude, e as avaliacbes foram realizadas por
meio de visitas domiciliares, com o apoio dos agentes comunitarios de saude.

A coleta de dados foi realizada no ano de 2024, por meio de entrevista estruturada para
obtencdo de informacbes sociodemogréaficas, associada a aplicacdo do indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), instrumento validado no Brasil, composto por
20 questbes, as quais avaliam dimensdes relacionadas ao risco de declinio funcional e
mortalidade em idosos®°.

Para a investigacdo proposta, foram analisadas variaveis do IVCF-20 relacionadas as
condi¢Bes de saude, incluindo multimorbidades, uso de polifarmécia, ocorréncia de duas ou mais
guedas no ultimo ano e dificuldade para caminhar, com impacto nas atividades cotidianas. Para
a avaliacdo do esquecimento, consideraram-se o relato por familiares ou amigos, a piora nos
ultimos meses e a interferéncia nas atividades diarias. A capacidade funcional foi avaliada por
meio da presenca de incapacidade para realizar atividades como fazer compras, controlar
financas, executar tarefas domésticas e banhar-se, sendo classificada como prejudicada quando
havia limitacdo em pelo menos uma dessas atividades.

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 23.0®. As variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas. Para a analise da associagao, utilizou-se o teste do qui-quadrado de
Pearson, adotando-se um nivel de confianca de 95%. A razdo de prevaléncia (RP) foi
empregada como medida de associa¢éo, considerando-se valores >1 como fator de risco e <1

como fator de protecéo.
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 805 idosos, com idade média de 73,06 = 7,73 anos.
Observou-se predominancia do sexo feminino (62,7%; n=505) em relacdo ao masculino (37,3%;
n=300). A Tabela 1 apresenta a relacdo entre as condi¢cdes sociodemograficas e de saude e a
capacidade funcional dos idosos residentes na comunidade. Verificou-se que a capacidade
funcional prejudicada esteve associada a maior faixa etaria, a auséncia de companheiro, a baixa
escolaridade, a presenca de multimorbidades, ao uso de polifarmacia, ao histoérico de quedas

no ultimo ano e a dificuldade para caminhar.

Tabela 1 — Relacdo entre condi¢des sociodemograficas e de salde com a capacidade
funcional. ljui/RS/ Brasil, 2024

prejudicada intacta p* RP (IC 95%)
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 153 (30,3) 352 (69,7) 0,193 i

Masculino 78 (26.0) 222 (74.0) 1,24 (0,90-1,70)
Faixa etaria

80 ou mais 75 (45,5) 90 (54,5) i

60 a 79 anos 156 (24.4) 484 (75,6) <0,001 2,59 (1,81-3,69)
Estado civil

Sem companheiro 114 (33,6) 225 (66,4) 0,008 i

Com companheiro 117 (25,1) 349 (74,9) 1,51 (1,11-2,05)
Escolaridade

De 0 a4 anos 141 (33,3) 283 (66,7) i

5 anos ou mais 90 (23,6) 291 (76,4) 0,003 1,61 (1,18-2,20)
Renda familiar

<3 salarios minimos 197 (29,6) 468 (70,4)

>3 salarios minimos 29 (23,8) 93 (76,2) 0,189 1,35(0,86-2,11)
Multimorbidades

Sim 38 (53,5) 33 (46,5)

Nao 193 (26,3) 541 (73,7) <0.001 3,22 (1,97-5,29)
Polifarméacia

Sim 119 (39,1) 185 (60,9)

< -

Nao 112 (22,4) 389 (77,6) 0,001 2,23 (1,63-3,05)
Histérico de duas ou mais quedas no altimo ano

Sim 74 (48,7) 78 (51,3)

< -

Nao 157 (24,0) 496 (76,0) 0,001 2,99 (2,08-4,31)
Dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizag&o de atividades cotidianas

Sim 145 (74,4 50 (25,6

N&o 86 ((14 1)) 524((85 9)) <0,001 17,67 (11,91-26,20)

*Teste Qui-quadrado de Pearson. Dados apresentados em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). p-valor: p<0,05
estatisticamente significativo. RP: razdo de prevaléncia; IC 95%: intervalo de confian¢a de 95%

Fonte: elaborada pelas autoras
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A Tabela 2 apresenta a relagéo entre os questionamentos referentes ao esquecimento e
a capacidade funcional dos idosos. Constatou-se associagao estatisticamente significativa para
todos os itens avaliados. Ademais, verificou-se que a prevaléncia de capacidade funcional
prejudicada foi 189% maior entre idosos com relato de esquecimento confirmado por familiar,
160% maior naqueles com piora do esquecimento nos ultimos meses e 456% maior quando o
esquecimento interferia na realizacdo de atividades do cotidiano.

Tabela 2 — Relagdo entre esquecimento e capacidade funcional, ljui/RS/Brasil, 2024

Capacidade Capacidade

funcional funcional > o
prejudicada intacta P NP (IS e,
n (%) n (%)

Algum familiar ou amigo falou que vocé esté ficando esquecido?

Sim 136 (41,7) 190 (58,3) ]

N&o 95 (19,8) 384 (80,2) <0,001 2,89 (2,11-3,96)
Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

Sim 80 (45,2) 97 (54,8) _

N&o 151 (24,0) 477 (76.0) <0,001 2,60 (1,84-3,69)
Este esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?

Sim 64 (63,4) 37 (36,6) _

N&o 167 (23,7) 537 (76,3) <0,001 5,56 (3,58-8,64)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; p<0,05. Dados apresentados em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). p-
valor: p=0,05 estatisticamente significativo. RP: raz&do de prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianga de 95%

Fonte: elaborada pelas autoras

A Tabela 3 apresenta a relacdo entre o esquecimento e a capacidade de realizar essas
atividades. Observou-se associagao estatisticamente significativa para todos os itens avaliados.
Destaca-se que o relato de impedimento para realizar atividades do cotidiano, devido ao
esquecimento, esteve associado a maior prevaléncia de incapacidade para fazer compras
(307%), controlar as financas (411%), realizar tarefas domésticas (354%) e tomar banho sozinho
(417%). Esses resultados indicam que o impacto do esquecimento € mais expressivo nas
atividades que demandam maior complexidade cognitiva, embora também afete atividades

béasicas de autocuidado.
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Tabela 3 — Relacéo entre esquecimento e capacidade de fazer compras, controlar as financas,
fazer tarefas domésticas e tomar banho sozinho. ljui/RS/Brasil, 2024

N&o consegue Consegue
p* RP (IC 95%)
n (%) n (%)
Esquecimento e capacidade de fazer compras
Algum familiar ou amigo falou que vocé esté ficando esquecido?
Sim 105 (32,2) 221 (67,8) <0,001 2,97 (2,10-4,21)
Nao 66 (13,8) 413 (86,2)
Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
Sim 63 (35,6) 114 (64,4) <0,001 2,66 (1,83-3,85)
N&o 108 (17,2) 520 (82,8)
Este esquecimento esta impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
Sim 47 (46,5) 54 (53,5)
N0 124 (17.6) 580 (82,4) <0001 4,07(2,63-6,30)

Esquecimento e capacidade de controlar as financas
Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?

Sim 78 (23,9) 248 (76,1)
Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
Sim 49 (27,7) 128 (72,3)
Este esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
Sim 40 (39,6) 61 (60,4)
Nao 80 (11,4) 624 (88,6) <0,001 5,11 (3,22-8,11)

Esquecimento e capacidade de fazer tarefas domésticas
Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?

Sim 76 (23,3) 250 (76,7)

NA&oO 57 (11.9) 422 (88.1) <0,001 2,25 (1,54-3,28)
Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

Sim 50 (28,2) 127 (71,8)

NA&oO 83 (13.2) 545 (86.9) <0,001 2,58 (1,73-3,86)
Este esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?

Sim 41 (40,6) 60 (59,4)

N&o 92 (13.1) 612 (86.9) <0,001 4,54 (2,88-7,15)

Esquecimento e capacidade de tomar banho sozinho
Algum familiar ou amigo falou que vocé estéa ficando esquecido?

Sim 42 (12,9) 284 (87,1) <0,001 3,07 (1,79-5,25)

Nao 22 (4,6) 457 (95,4) ’ ’ : '
Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

Sim 27 (15,3) 150 (84,7) <0,001 2,87 (1,70-4,87)

Nao 37 (5,9) 591 (94,1) : ’ : '
Este esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma atividade do cotidiano?

Sim 24 (23,8) 77 (76,2)

N&o 40 (5.7) 664 (94.3) <0001 517 (2,96-9,04)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; p<0,05. Dados apresentados em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). p-
valor: p<0,05 estatisticamente significativo. RP: razao de prevaléncia; IC 95%: intervalo de confianga de 95%.

Fonte: elaborada pelas autoras
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Figura 1 — Figura resumo dos principais resultados

Relacdo entre esquecimento e capacidade funcional em
idosos residentes na comunidade

@
QL0

Esquecimento esteve associado a maior prevaléncia de:

07% Pt P355% Pk

Incapacidade para Incapacidade para” Incapacidade para realizar Incapacidade para tomar
fazer compras controlar as financas tarefas domésticas banho sozinho
? ﬁ
@ =¥
<0,001 <0,001 =0,001 <0,001

Fonte: elaborada pelas autoras

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que o0 esquecimento esta fortemente associado ao
comprometimento da capacidade funcional em idosos, com efeito progressivo conforme a
gravidade das alteracdes de memoéria. A interferéncia do esquecimento nas atividades
cotidianas esteve relacionada a maiores prevaléncias de incapacidade, sobretudo em AIVDs,
como compras (307%), controle financeiro (411%) e tarefas domésticas (354%) (p<0,001),
embora atividades basicas, como o banho (417%), também tenham sido afetadas (Figura 1).
Esses achados sugerem que o esquecimento, especialmente quando impacta o cotidiano,
constitui um importante marcador de vulnerabilidade funcional e perda de autonomia.

A literatura reforca a associacao entre declinio cognitivo e funcionalidade, indicando que
a capacidade cognitiva, componente central da capacidade intrinseca, esta diretamente
relacionada a manutencdo da autonomia e deve ser sistematicamente monitorada na atencao
primaria’. Evidéncias demonstram elevada prevaléncia de queixas cognitivas em idosos,
frequentemente associadas a transtornos neurocognitivos em estagios iniciais, com aumento
expressivo do risco de incapacidade funcional, que pode ser substancialmente maior em
individuos com comprometimento cognitivo'*13, Esse processo ocorre de forma
interdependente, uma vez que fungdes cognitivas e fisicas tendem a declinar simultaneamente

ao longo do envelhecimento?14.15,
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Achados recentes reforcam essa relagdo ao demonstrar que queixas subjetivas de
memoaria e declinio cognitivo leve estado associados a pior performance funcional, sobretudo em
AIVDs, mesmo em estagios iniciais de comprometimento cognitivo. Evidéncias atuais indicam
que alteracdes cognitivas sutis podem predizer declinio funcional progressivo, reforcando seu
papel como marcador precoce de vulnerabilidade em idosos comunitarios6:7.

Os achados do presente estudo dialogam com essa perspectiva ao evidenciar maior
impacto nas AIVDs, que exigem maior complexidade cognitiva, como planejamento,
organizagao e tomada de decisdo'™. A maior magnitude de associacdo observada nessas
atividades corrobora evidéncias de que as AlVDs sdo mais sensiveis ao declinio cognitivo e,
portanto, tendem a ser comprometidas precocemente’. Ademais, estudos recentes também
indicam que o comprometimento cognitivo leve e as queixas de memoéria estdo associados, de
forma independente, a reducdo da autonomia funcional, mesmo apoOs ajuste para idade,
escolaridade e multimorbidades, reforcando o papel central da cognicdo na manutencédo da
independéncia®2?,

No entanto, a associacdo também observada com atividades basicas, como o banho,
sugere que, quando o esquecimento interfere no cotidiano, 0 comprometimento funcional pode
atingir estagios mais avancados, ampliando a dependéncia e a necessidade de cuidados,
especialmente em individuos com maior vulnerabilidade clinica e funcional®>23. Na presenca de
fragilidade e multimorbidades, o declinio cognitivo pode comprometer também atividades
basicas da vida diaria, ampliando o grau de dependéncia e a necessidade de cuidados formais
e informais®°.

Além disso, o comprometimento cognitivo estd associado a desfechos adversos
relevantes, como quedas, hospitalizagGes e mortalidade®?*, indicando que o declinio funcional
nao se limita as atividades diarias, mas impacta diretamente desfechos clinicos relevantes. A
combinacao de declinio cognitivo e funcional associa-se a pior prognostico e maior risco de
eventos adversos, reforcando a importancia de sua identificacdo precoce na pratica clinica?:.

Os fatores associados a incapacidade funcional identificados, como idade avancada,
auséncia de companheiro, baixa escolaridade, multimorbidades, polifarméacia, quedas e
dificuldade de marcha, estdo em consonancia com a literatura e reforcam o carater multifatorial
da funcionalidade no envelhecimento?’?425 A influéncia da idade, por exemplo, esta
relacionada ao acumulo de perdas fisioldgicas, com aumento do risco de declinio funcional’,
enquanto a baixa escolaridade pode limitar recursos cognitivos e estratégias adaptativas
necessarias para a manutengao da autonomia®.

No que se refere as limitacdes, o delineamento transversal ndo permite inferir causalidade
entre esquecimento e incapacidade funcional, restringindo os achados a associac¢des. Ainda, 0

uso de autorrelato para avaliacdo do esquecimento pode introduzir vieses de percepcao e
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memoaria, com possivel super ou subestimacdo das alteracdes cognitivas. A auséncia de
instrumentos diagndsticos padronizados para confirmacdo de transtornos neurocognitivos
também constitui limitagéo relevante.

Em termos de implica¢des clinicas, os achados reforcam a importancia da triagem
sistematica de queixas de memoria na atencdo primaria a saude, mesmo quando leves ou
inespecificas. O reconhecimento precoce do esquecimento como marcador de declinio funcional
pode subsidiar interveng6es multidimensionais, como estimulagdo cognitiva, atividade fisica,
revisdo da polifarmécia e reabilitacéo funcional. A identificacdo de comprometimento em AIVDs
pode, ainda, orientar intervencdes precoces, prevenindo a progressao para dependéncia em
ABVDs e contribuindo para a manutencdo da autonomia e a reducdo da sobrecarga de
cuidadores.

Dessa forma, o esquecimento deve ser compreendido ndo como um fenémeno isolado
do envelhecimento, mas como um sinal clinico relevante dentro de um contexto de
vulnerabilidade funcional. Sua identificacdo precoce, especialmente na atencéo primaria, pode
subsidiar estratégias direcionadas a manutencéo da capacidade funcional, contribuindo para a
preservacao da autonomia, reducéo de desfechos adversos e promocéo de um envelhecimento

saudavel?525,

CONCLUSAO

Conclui-se que existe relacdo entre esquecimento e capacidade funcional prejudicada em
idosos residentes na comunidade, com impacto tanto nas atividades instrumentais quanto nas
basicas de vida diaria. A incapacidade funcional também esteve associada a condi¢des clinicas,
como multimorbidades, polifarmacia, histérico de quedas e dificuldade para caminhar, além de
fatores sociodemograficos.

Esses achados ampliam a compreensao do esquecimento como um indicador relevante
de vulnerabilidade funcional no envelhecimento, com potencial para qualificar a avaliacéo clinica
e o planejamento do cuidado ao idoso. Sua identificacdo pode contribuir para a priorizacao de
individuos em risco e para a organizacao de estratégias de cuidado mais integradas.

Futuros estudos longitudinais sdo necesséarios para elucidar relacbes causais e
aprofundar a compreensédo dos mecanismos envolvidos, bem como para avaliar intervencdes

gue possam retardar o declinio funcional e promover maior independéncia na populacéo idosa.
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