
www.revistas.usp.br/actafisiatrica

www.revistas.usp.br/actafisiatrica

Artigo Original  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
 

 

 

 
 
 

RESUMO 

Objetivo: Verificar as associações diretas e indiretas entre variáveis demográficas, 
econômicas, biopsicossociais e comportamentais com a incapacidade funcional de idosos 
com catarata autorreferida. Método: Estudo transversal entre 260 idosos com catarata 
autorreferida e residentes na área urbana de uma microrregião de saúde de Minas Gerais. 
A coleta dos dados foi realizada nos domicílios mediante a aplicação de instrumentos 
validados no Brasil. Procederam-se as análises descritiva e de trajetórias (p<0,05). 
Resultados: O declínio funcional ocorreu de forma hierárquica. O pior desempenho físico 
associou-se diretamente à maior incapacidade funcional para as atividades básicas (p= 
0,003), instrumentais (p<0,001) e avançadas (p= 0,003) da vida diária. A inatividade física 
esteve associada diretamente à maior incapacidade funcional para as atividades 
instrumentais (p<0,001) e avançadas (p<0,001). A menor escolaridade (p= 0,020), o maior 
número de sintomas depressivos (p<0,001) e o menor escore de apoio social (p<0,001) 
associaram-se diretamente à maior incapacidade funcional para as atividades avançadas, 
tal como a maior idade (p= 0,001) para as instrumentais. Observaram-se associações 
indiretas, mediadas pelo pior desempenho físico, entre o sexo feminino e o maior número 
de morbidades com a incapacidade funcional para as três atividades da vida diária. 
Conclusão: Idosos com catarata autorreferida apresentaram comprometimento da 
capacidade funcional relacionado à idade mais avançada, à baixa escolaridade, ao pior 
desempenho físico, à inatividade física, à presença de sintomas depressivos e ao menor 
nível de apoio social. 
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ABSTRACT  
Objective: To verify the direct and indirect associations between demographic, economic, 
biopsychosocial and behavioral variables with the functional disability of the elderly with 
self-reported cataract. Method: Cross-sectional study among 260 elderly people with self- 
reported cataract and residents in the urban area of a health micro-region in Minas Gerais. 
Data collection was carried out in the households through the application of instruments 
validated in Brazil. Descriptive and trajectory analyzes were carried out (p<0.05). Results: 
The functional decline occurred in a hierarchical manner. The worst physical performance 
was directly associated with greater functional incapacity for basic (p= 0.003), instrumental 
(p<0.001) and advanced (p= 0.003) activities of daily living. Physical inactivity was directly 
associated with greater functional disability for instrumental (p<0.001) and advanced 
(p<0.001) activities. Lower schooling (p= 0.020), higher number of depressive symptoms 
(p<0.001) and lower social support score (p<0.001) were directly associated with greater 
functional incapacity for advanced activities, such as older age (p= 0.001) for the 
instruments. Indirect associations, mediated by worse physical performance, were 
observed between females and the highest number of morbidities with functional 
incapacity for the three activities of daily living. Conclusion: Elderly people with self-
reported cataract showed impairment of functional capacity related to older age, low 
education, worse physical performance, physical inactivity, presence of depressive 
symptoms and lower level of social support. 
 

Keywords: Activities of Daily Living, Cataract, Models, Statistical, Aged 
 
 
 
 
 

Uso da modelagem de equações estruturais na compreensão da incapacidade funcional de 
idosos com catarata autorreferida 
 
Use of structural equation modeling to understand the functional disability of elderly people 
with self-reported cataract 
 

Vinício Soares Cabral1, Nayara Gomes Nunes Oliveira2, Érica Midori Ikegami1, Neilzo Nunes Oliveira1, Darlene Mara dos 
Santos Tavares1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1Universidade Federal do Triângulo Mineiro - UFTM 
2Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 
Uberlândia - HC-UFU 

 
Autor Correspondente  
Darlene Mara dos Santos Tavares 
E-mail: darlene.tavares@uftm.edu.br 

 
Conflito de Interesses 
Nada a declarar 

 
Submetido: 12 setembro 2022 
Aceito: 28 julho 2023 

 
Financiamento 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico (CNPq), APQ n. 407978/2016-0; 
Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de 
Minas Gerais (FAPEMIG), APQ n. 0189417  

 
Como citar 
Cabral VS, Oliveira NGN, Ikegami EM, Oliveira NN, 
Tavares DMS. Uso da modelagem de equações 
estruturais na compreensão da incapacidade 
funcional de idosos com catarata autorreferida. 
Acta Fisiátr. 2023;30(3):146-154.  

 
DOI: 10.11606/issn.23170190.v30i3202132                                                                                                                                                                                                                                        

 
ISSN 2317-0190 | Copyright © 2023 | Acta Fisiátrica  
Instituto de Medicina Física e Reabilitação – HCFMUSP 

 

 
Este trabalho está licenciado com uma licença  
Creative Commons - Atribuição 4.0 Internacional     

146

https://orcid.org/0000-0001-9738-5354
https://orcid.org/0000-0003-4170-8761
https://orcid.org/0000-0002-7262-5881
https://orcid.org/0000-0002-8581-5369
https://orcid.org/0000-0001-9565-0476
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica
http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica
mailto:darlene.tavares@uftm.edu.br


Acta Fisiátr. 2023;30(3):146-154                                                                                                                         Cabral VS, Oliveira NGN, Ikegami EM, Oliveira NN, Tavares DMS 
                                                                        Uso da modelagem de equações estruturais na compreensão da incapacidade funcional de idosos com catarata autorreferida 
  
 

INTRODUÇÃO 
 

A incapacidade funcional consiste no processo de perda hie-
rárquica de habilidades para a realização das atividades da vida 
diária (AVD), que são subdividas em: atividades básicas (ABVD), 
instrumentais (AIVD) e avançadas (AAVD) da vida diária.1 Inves-
tigações verificaram que entre os idosos a incapacidade funcio-
nal é determinada por uma rede de fatores, dentre eles: sexo fe-
minino, idade avançada, menores níveis de escolaridade e 
renda,2,3 presença de polimorbidade2-4 e do indicativo de sinto-
mas depressivos,5 menor apoio social,6  ocorrência de quedas,5 
pior desempenho físico,7,8 comportamento sedentário5 e a baixa 
acuidade visual.5,9-11 

A baixa acuidade visual pode estar relacionada às alterações 
estruturais que o cristalino, lente intraocular natural, desenvolve 
no decorrer do processo de envelhecimento humano.12 A cata-
rata, opacificação do cristalino, é a causa mais comum de dimi-
nuição da acuidade visual e cegueira reversível no mundo e uma 
das doenças crônicas mais prevalentes na população idosa.13 Es-
tima-se que 73,3% dos idosos com 75 anos ou mais idade apre-
sentam catarata.14 

Conforme pesquisas realizadas com idosos, há evidências 
sobre a relação da redução da acuidade visual, causada pela ca-
tarata, e a incapacidade funcional.5,9-11 Nesta perspectiva, a ava-
liação da capacidade funcional do idoso com catarata é um pro-
cesso interdisciplinar, que auxilia na eficácia diagnóstica e na de-
tecção dos problemas de saúde que mais afetam a qualidade de 
vida destes indivíduos.10 Além disso, permite a elaboração de pla-
nos de cuidados, que definem a atuação específica da equipe de 
saúde, em todos os níveis de atenção.10 

Entretanto, ressalta-se que são escassos os estudos que 
abordam os fatores explicativos da relação entre variáveis demo-
gráficas, econômicas, biopsicossociais e comportamentais com 
a incapacidade funcional de idosos com catarata, por meio de 
modelos previamente testados em análises de mediação.10  

Nesse cenário, a modelagem de equações estruturais permite 
a análise simultânea da relação de dependência e interrelação de 
múltiplas variáveis. Além disso, estima efeitos diretos e media-
dos por outros fatores que integram a rede causal dos desfechos 
de interesse.15 
 

OBJETIVO 
 

Verificar as associações diretas e indiretas entre variáveis de-
mográficas, econômicas, biopsicossociais e comportamentais 
com a incapacidade funcional de idosos com catarata autorrefe-
rida. 
 

MÉTODO 
 

Estudo transversal e analítico, norteado pela ferramenta 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemio-
logy e desenvolvido entre idosos residentes na área urbana de 
uma microrregião de saúde em Minas Gerais (MG), constituída 
por oito municípios. A coleta dos dados foi realizada de maio de 
2017 a junho de 2018, por meio de entrevista direta. 

Para a seleção da população, utilizou-se a técnica de amos-
tragem por conglomerado em múltiplo estágio O cálculo do ta-
manho amostral considerou um coeficiente de determinação 
R²=0,1 em um modelo de regressão linear múltipla com 12 predi-
tores, tendo como nível de significância ou erro do tipo I de α= 

0,05 e erro do tipo II de β= 0,1, resultando, portanto, em um poder 
estatístico apriorístico de 90%. Por meio do aplicativo Power 
Analysis and Sample Size (PASS®), versão 13, introduzindo-se os 
valores acima descritos, obteve-se um tamanho de amostra mí-
nimo de n= 260. Considerando uma perda de amostragem de 
20%, o número final de tentativas de entrevista foi n= 312.   

Foram incluídos no estudo, os idosos com 60 anos ou mais 
de idade, residentes na área urbana da microrregião de saúde e 
que autorreferiram catarata. Excluíram-se aqueles com declínio 
cognitivo, avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental;16 
com sequelas de acidente vascular cerebral como plegia e afasia; 
com doença de Parkinson em estágio grave ou instável autorre-
ferido pelo idoso e ou familiar. Entrevistaram-se 271 idosos, que 
autorreferiram catarata, dos quais 11 apresentaram declínio cog-
nitivo. Assim, a amostra final foi composta por 260 idosos. 

Para a coleta dos dados foram selecionados dez entrevista-
dores da área da saúde, os quais passaram por treinamento, ca-
pacitação e abordagem sobre questões éticas da pesquisa. Res-
salta-se que os entrevistadores foram treinados pelos pesquisa-
dores, membros do Grupo de Pesquisa em Saúde Coletiva, e 
acompanhados até demonstrarem as habilidades necessárias 
para aplicação dos instrumentos utilizados no atual estudo. 

Os dados demográficos, econômicos, morbidades e ocorrên-
cia de quedas foram obtidos mediante a aplicação do questioná-
rio estruturado elaborado pelos membros do Grupo de Pesquisa 
em Saúde Coletiva. Para análise dos sintomas depressivos utili-
zou-se a Escala de Depressão Geriátrica Abreviada, validada no 
Brasil, composta por 15 questões e com escore total que varia de 
0 a 15 pontos.17 

Para identificar a rede e o apoio social foi utilizada a Escala 
de Rede e de Apoio Social, traduzida e validada no Brasil.18 A rede 
social foi mensurada por meio de duas questões, dentre elas: 
“Com quantos parentes, você se sente à vontade e pode falar so-
bre quase tudo?” e “Com quantos amigos, você se sente à von-
tade e pode falar sobre quase tudo?”. O apoio social foi medido 
pela frequência com que o idoso dispõe de apoio material, ou 
seja, a provisão de recursos práticos e materiais, como a ajuda 
no trabalho e/ou auxílio financeiro; interação social posi-
tiva/apoio afetivo que refletem na possibilidade de se ter alguém 
para realizar atividades de lazer e oferecer demonstrações físi-
cas de amor e afeto; e apoio emocional/de informação, que con-
sistem na habilidade da rede social em satisfazer as necessida-
des individuais quanto aos problemas emocionais e o fato de po-
der contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem.18  

Para a avaliação das dimensões do apoio social foi gerado 
um escore padronizado para cada dimensão. O escore foi calcu-
lado usando-se a razão entre a soma dos valores obtidos no con-
junto das perguntas de cada dimensão e sua pontuação máxima 
possível, multiplicados por 100. Sendo assim, o escore final e, 
para cada uma das dimensões, variou de 20 a 100 pontos, sendo 
que quanto maior o escore, melhor o nível de apoio social.18 

Para mensuração do desempenho físico utilizou-se a versão 
brasileira da Short Physical Performance Battery (SPPB) com-
posta pela somatória da pontuação adquirida nos testes de equi-
líbrio, velocidade da marcha e levantar-se da cadeira cinco vezes 
consecutivas, com escore total que varia de 0 (incapacidade) a 
12 (melhor desempenho) pontos, sendo: 0 a 3 pontos, quando é 
incapaz ou desempenho muito ruim; 4 a 6 pontos representa 
baixo desempenho; 7 a 9 pontos, em caso de moderado desem-
penho e 10 a 12 pontos, ao apresentar bom desempenho.19 As-
sim, quanto maior a pontuação, melhor o desempenho físico.  
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A prática de atividade física foi avaliada por meio do Questi-
onário Internacional de Atividade Física (IPAQ) adaptado e vali-
dado no Brasil.20 O IPAQ é composto por questões referentes às 
atividades físicas realizadas em uma semana normal, de intensi-
dade vigorosa e moderada, com duração mínima de 10 minutos 
contínuos, distribuídos nos domínios: trabalho, transporte, ativi-
dade doméstica, atividade de lazer/recreação.20 A classificação 
considerou suficientemente ativos aqueles que despediam 150 
minutos ou mais de atividade física semanal; e insuficientemente 
ativos os idosos que despediam de 0 a 149 minutos de atividade 
física semanal de intensidade moderada a vigorosa.21 

O comportamento sedentário foi determinado conforme o 
tempo sentado total, minutos/dia, por meio da média ponderada 
do tempo sentado em um dia de semana e um de final de semana, 
em conformidade com o IPAQ: [(tempo sentado em um dia de se-
mana x 5 + tempo sentado em um dia de final de semana x 2) / 
7]. Quanto maior o tempo sentado, maior o comportamento se-
dentário.22  

Em relação à capacidade funcional, foram avaliadas as ativi-
dades da vida diária. As ABVD foram mensuradas por meio do 
Índice de Katz, adaptado à realidade brasileira e composto por 
seis itens que medem o desempenho do indivíduo nas atividades 
de autocuidado.23 Para as AIVD, utilizou-se a Escala de Lawton & 
Brody, adaptada no Brasil, com pontuação que varia de 7 (maior 
nível de dependência) a 21 pontos (independência completa), ca-
tegorizando o idoso em dependente total (7 pontos), parcial (8 a 
20 pontos) e independente (21 pontos).24  

As AAVD foram verificadas por intermédio da Escala de Ativi-
dades Avançadas da Vida Diária, que avalia a participação do 
idoso nas atividades: fazer e receber visitas; ir à igreja, reuniões 
sociais e a eventos culturais; dirigir automóvel; realizar viagens e 
trabalho voluntário e/ou remunerado; e participar de diretorias, 
universidades abertas à terceira idade e grupos de convivência.  

A escala é composta por 13 perguntas de natureza social, 
com as opções de respostas: nunca fiz, parei de fazer e ainda 
faço.25 Considerou-se o desempenho nas atividades em cada 
uma das escalas, sendo que as maiores pontuações para as 
ABVD e menores para as AIVD e AAVD indicaram maior incapaci-
dade funcional.  

As variáveis independentes estudadas foram as demográfi-
cas e econômicas: sexo (feminino; masculino), faixa etária, em 
anos (60├70; 70├80; 80 ou mais; média dos anos completos de 
vida), escolaridade, em anos completos de estudo (nenhum; 1├5; 
5 ou mais; média dos anos completos de estudo) e renda mensal 
individual, em salários mínimos (sem rendimento; <1; 1; 1┤3; 3┤5 
e >5); as biopsicossociais: morbidades (média do número de 
morbidades), ocorrência de quedas (média do número de que-
das), desempenho físico (média do escore do SPPB), sintomato-
logia depressiva (média do número de sintomas depressivos), 
rede social (média de amigos e parentes) e apoio social (média 
do escore de apoio social); as comportamentais: atividade física 
(ativo; inativo) e comportamento sedentário (média do tempo 
despendido em comportamento sedentário). A variável depen-
dente foi a capacidade funcional (média dos escores de ABVD; 
AIVD; AAVD).  

No programa Excel® construiu-se o banco de dados eletrô-
nico e realizou a dupla digitação. As inconsistências foram veri-
ficadas entre as bases de dados, e realizada a correção, quando 
necessária. As análises foram realizadas nos programas Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS®), versão 24 e Analysis of 
Moment Structures (AMOS®), versão 24. 

Os dados foram submetidos à análise descritiva por meio de 
frequências, absoluta e relativa, para as variáveis categóricas; e 
média e desvio padrão para as quantitativas.  

Para a construção do modelo considerou-se que as caracte-
rísticas demográficas, econômicas, biopsicossociais e compor-
tamentais estão associadas à incapacidade funcional de idosos 
com catarata mediante trajetórias diretas e indiretas. Assim, foi 
elaborado um modelo hipotético (Figura 1), testado por meio da 
análise de trajetórias,15 que foi composto por variáveis observa-
das, representadas por retângulos, e classificadas como endóge-
nas e exógenas. As variáveis endógenas recebem setas direcio-
nais e são atribuídos erros de mensuração, especificado por “e” 
nos modelos.15

 

A partir do modelo hipotético especificado (Figura 1), proce-
deram-se as etapas para a análise de modelagem de equações 
estruturais: recolha dos dados, estimação do modelo e avaliação 
da qualidade de ajustamento.15 Os parâmetros foram estimados 
pelo método de Distribuição Assintótica Livre e as qualidades de 
ajustes dos modelos foram avaliadas conforme: teste Qui-qua-
drado (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) ≤ 0,05.15 O modelo hipotético foi 
testado, e posteriormente, realizadas as reespecificações. Para 
tanto, foram eliminadas as vias não significativas (p>0,05) e rea-
lizados os cálculos dos índices de modificações (≥11).15 

As associações diretas foram apresentadas por meio das es-
timativas dos coeficientes padronizados nas trajetórias entre as 
variáveis sociodemográficas, econômicas e de saúde e o apoio 
social. As indiretas (efeitos de mediação) foram determinadas a 
partir das trajetórias intermediárias entre as variáveis supracita-
das. Os coeficientes padronizados indiretos foram obtidos por 
meio da multiplicação dos coeficientes das trajetórias diretas en-
tre as variáveis, sendo a significância avaliada com o teste de 
Goodman. Em todos os testes foi fixado o erro tipo I em 5% (valor-
p < 0,05).  

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa com 
Seres Humanos com parecer nº 2.053.520. As entrevistas foram 
realizadas após a anuência dos idosos e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.  

 
 
 

Figura 1. Modelo hipotético 
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RESULTADOS 
 

Entre os idosos com catarata autorreferida, os maiores per-
centuais foram para o sexo feminino (68,5%), faixa etária de 
70├80 anos (50,8%), 1├5 anos de estudo (59,6%), renda mensal 
individual de um salário-mínimo (50,0%) e ativos fisicamente 
(63,5%) (Tabela 1).  

A Tabela 1 apresenta as características demográficas, eco-
nômicas e a prática de atividade física entre idosos com catarata 
autorreferida residentes na microrregião de saúde. 
 

Tabela 1. Características demográficas, econômicas e a prática 
de atividade física de idosos com catarata autorreferida residen-
tes na microrregião de saúde, Minas Gerais, Brasil 
 

Variáveis n= 260 % 

Feminino 178 68,5 

Masculino 82 31,5 

Faixa etária (em anos completos) 

60├70 71 27,3 

70├80 132 50,8 

80 ou mais 57 21,9 

Escolaridade (em anos completos de estudo) 

Nenhum 56 21,6 

1├5 155 59,6 

5 ou mais 49 18,8 

Renda mensal individual (em salários-mínimos) 

Sem rendimento  12 4,6 

<1 7 2,7 

1 130 50 

1┤3 101 38,8 

3┤5  8 3,1 

>5 2 0,8 

Atividade física  

Ativo 165 63,5 

Inativo 95 36,5 

 
As médias e o desvio padrão das variáveis quantitativas in-

cluídas no modelo estão descritas na Tabela 2.  
A incapacidade funcional para as AAVD apresentou associa-

ção direta com as AIVD, que se associou diretamente com as 
ABVD. Adicionalmente, observou-se que a incapacidade funcio-
nal para as AAVD apresentou associação indireta com as ABVD, 
mediada pelas AIVD (Figura 2).  

O pior desempenho físico associou-se diretamente à maior 
incapacidade funcional para as ABVD (p= 0,003), AIVD (p<0,001) 
e AAVD (p= 0,003). A inatividade física esteve associada direta-
mente à maior incapacidade funcional para as AIVD (p<0,001) e 
AAVD (p<0,001). A menor escolaridade (p= 0,020), maior número 
de sintomas depressivos (p<0,001) e o menor escore de apoio 
social (p<0,001) associaram-se diretamente à maior incapaci-
dade funcional para as AAVD, tal como a maior idade (p= 0,001) 
para as AIVD.  

Os coeficientes diretos das associações entre as variáveis 
testadas e a incapacidade funcional dos idosos com catarata au-
torreferida residentes na microrregião de saúde, estão apresen-
tados na Tabela 3.  

Tabela 2. Distribuição das médias e do desvio padrão das variá-
veis demográficas, econômicas, biopsicossociais, comporta-
mentais e a incapacidade funcional incluídas no modelo, de ido-
sos com catarata autorreferida residentes na microrregião de sa-
úde, Minas Gerais, Brasil 
 

Variáveis Média Desvio padrão 

Idade (anos completos) 74,2 7,3 

Escolaridade (anos completos de estudo) 3,6 3,5 

Morbidades  8,5 3,3 

Ocorrência de quedas  1 0,7 

Sintomas depressivos  4 3,5 

Desempenho físico 8 3,2 

Rede de apoio social 5,3 4,8 

Apoio social 91,4 18,5 

Comportamento sedentário 341,3 186,3 

ABVD* 1,1 0,4 

AIVD** 17,7 3,3 

AAVD*** 5,1 2,4 

*Atividades básicas da vida diária; **Atividades instrumentais da vida diária; ***Atividades 
avançadas da vida diária 
 

Tabela 3. Coeficientes estandardizados diretos para as variáveis 
associadas à incapacidade funcional de idosos com catarata au-
torreferida residentes na microrregião de saúde, Minas Gerais, 
Brasil 
 

Associações diretas Estimador p* 

Atividades básicas da vida diária 

Atividades instrumentais da vida diária -0,15 0,029 

Desempenho físico -0,2 0,002 

Atividades instrumentais da vida diária 

Atividades avançadas da vida diária 0,26 <0,001 

Desempenho físico 0,22 <0,001 

Atividade física -0,29 <0,001 

Idade -0,16 0,022 

Atividades avançadas da vida diária 

Apoio social 0,21 <0,001 

Escolaridade 0,12 0,02 

Atividade física -0,23 <0,001 

Sintomas depressivos -0,2 <0,001 

Desempenho físico 0,18 0,03 

*p<0,05 
 

Também foram identificadas associações indiretas entre o 
sexo feminino (β= 0,03; β= -0,03; β= -0,02) e o maior número de 
morbidades (β= 0,03; β= -0,03; β= -0,02)  e a maior incapacidade 
funcional para as três AVD mediadas pelo pior desempenho fí-
sico (Figura 2). O maior número de sintomas depressivos e o pior 
desempenho físico mediaram, respectivamente, as associações 
entre o sexo feminino (β= -0,03) e a maior idade (β= -0,04) com a 
menor participação nas AAVD (Figura 2). A inatividade física (β= 
-0,03) e a menor escolaridade (β= -0,02), mediou a associação 
entre maior idade e incapacidade funcional nas AAVD (Figura 2).  

 Figura 2 apresenta o modelo com os efeitos diretos e indire-
tos de variáveis demográficas, econômicas, biopsicossociais e 
comportamentais sobre a incapacidade funcional de idosos com 
catarata autorreferida residentes na microrregião de saúde. 
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Indicadores de qualidade de ajuste do modelo (χ2 (gl=47)= 68,2; p= 0,023; CFI= 0,96; GFI= 0,96; 
TLI= 0,95; RMSEA= 0,042); ABVD: atividades básicas da vida diária; AIVD: atividades instrumen-
tais da vida diária; AAVD: atividades avançadas da vida diária 
 

Figura 2. Modelo para análise das associações entre variáveis 
demográficas, biopsicossociais e comportamentais com a inca-
pacidade funcional de idosos com catarata autorreferida residen-
tes na microrregião de saúde, Minas Gerais, Brasil 

 

DISCUSSÃO 
 

No atual estudo, entre os idosos com catarata, a incapaci-
dade funcional ocorreu de forma hierárquica. Ao considerar as 
associações diretas, o pior desempenho físico predominou na in-
capacidade funcional para as três AVD, enquanto as característi-
cas demográficas e psicossociais como a menor escolaridade, 
maior número de sintomas depressivos e o menor apoio social 
na incapacidade funcional para as AAVD e a maior idade nas 
AIVD.  

Consoante com os dados da atual pesquisa, com o avançar 
da idade há uma perda progressiva da capacidade funcional, em 
que a dependência para as AAVD está associada diretamente às 
AIVD e estas às ABVD. Assim, evidencia-se que a incapacidade 
funcional se dá de forma hierárquica,26 na qual os idosos apre-
sentam dificuldades para realizar atividades que requerem maior 
complexidade, independência e participação social,25 posterior-
mente para aquelas relacionadas aos compromissos e tarefas 
cotidianas24 e por fim as de autocuidado.23 Este processo é con-
siderado fisiológico, no entanto, pode ser postergado a partir da 
adoção de um estilo de vida saudável e dependente das condi-
ções sociodemográficas e de saúde.27  

A associação direta entre o pior desempenho físico e a inca-
pacidade funcional para as AVD é relatada em estudos prévios 
com idosos no geral8,28 e está de acordo com a hierarquia do de-
clínio da função física, na qual o comprometimento do desempe-
nho físico precede a incapacidade funcional para realização das 
atividades cotidianas.7 Esta relação entre os idosos com cata-

rata, fica mais comprometida, considerando que a acuidade vi-
sual limitada e/ou cegueira podem trazer impactos negativos,13 
como alterações nas medidas de desempenho físico e, por sua 
vez, levar a incapacidade funcional para realizar as AVD. Pesqui-
sas identificaram relação entre prejuízos na função visual e me-
nores escores no SPPB29 e em testes de velocidade de marcha e 
equilíbrio,30 reforçando a necessidade de incorporar a avaliação 
desses componentes, com objetivo de contribuir para a preven-
ção da incapacidade funcional em idosos com alterações na vi-
são.  

A associação direta entre a inatividade física e a maior inca-
pacidade funcional para as AIVD e AAVD corrobora pesquisas no 
público idoso.31,32 Estudo brasileiro observou maior prevalência 
de inatividade física em idosos com catarata, quando compara-
dos àqueles sem esta condição.33 Por outro lado, constatou-se 
aumento nos minutos por semana despendidos em atividade fí-
sica moderada no lazer, após a cirurgia de catarata do primeiro e 
segundo olho, em idosos austríacos.34 Destaca-se que uma das 
consequências da prática insuficiente de atividade física é o 
comprometimento do desempenho físico,35 que podem interagir 
e contribuir para a incapacidade funcional.7 Dessa forma, veri-
fica-se que idosos com catarata precisam ser avaliados e acom-
panhados quanto às dificuldades para a adesão e prática de ati-
vidade física.  

A menor escolaridade associada à incapacidade funcional 
para as AAVD, corrobora pesquisa nacional desenvolvida entre 
idosos.2 As atividades relacionadas à participação social, geral-
mente, requerem maiores habilidades cognitivas e a utilização de 
dispositivos tecnológicos.25,36 Assim, a baixa escolaridade pode 
contribuir para a maior vulnerabilidade dos idosos no desempe-
nho dessas atividades,2 sendo agravada pela menor acuidade vi-
sual.10 Tendo em vista os achados, em que a baixa escolaridade 
pode ser desafiadora para o cuidado em saúde,11,33 e consequen-
temente, favorecer o surgimento e/ou a potencialização do declí-
nio funcional no idoso com catarata, é essencial que na elabora-
ção das intervenções, como exemplo atividades em grupo, este 
aspecto seja considerado para que se desenvolva ações adequa-
das às particularidades dessa população. 

Adicionalmente, a participação do idoso com catarata nas 
AAVD pode ser influenciada por fatores psicológicos, como a pre-
sença de sintomas depressivos,10 tal como verificado na atual 
pesquisa. A realização de AVD básicas ou complexas depende da 
integridade de sistemas funcionais, entre eles, o humor.1 Os 
transtornos de humor, como a sintomatologia depressiva, são 
frequentes entre os idosos e têm sido associados ao maior risco 
de desenvolver incapacidade funcional.37 Da mesma forma, es-
ses transtornos também afetam idosos com prejuízos na visão,38 
que é um componente essencial relacionado ao funcionamento 
físico, mobilidade e independência.10 Neste contexto, verifica-se 
que o rastreamento de sintomas depressivos em idosos com ca-
tarata deve ser inserido na abordagem dos profissionais, com ob-
jetivo de evitar o declínio funcional. Tal como a presença de sin-
tomas depressivos, o menor apoio social também está associado 
diretamente a menor participação nas AAVD, como identificado 
em estudo desenvolvido no Brasil.6  

Entre idosos com catarata, a redução da acuidade visual pode 
comprometer a participação em atividades e o potencial que eles 
têm de interagir com terceiros, e com consequente prejuízo na 
rede e no apoio social.39 Pesquisa demonstrou que após a cirur-
gia de catarata, os idosos apresentaram maior satisfação em par-
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ticipar de atividades da comunidade da qual faziam parte.39 As-
sim, é essencial que os profissionais de saúde estimulem o en-
gajamento do idoso com catarata em atividades sociais, visando 
ampliar a sua rede de contatos e, portanto, oferecer suporte nos 
momentos de necessidades.39 

A associação direta da maior idade com a incapacidade fun-
cional para as AIVD entre idosos com catarata corrobora achados 
de revisão integrativa10 e de estudos nacional33 e internacional.40 
Na investigação entre idosos com catarata residentes no Distrito 
Federal (DF), observou-se maior prevalência de incapacidade fun-
cional nas atividades instrumentais entre aqueles com idade 
mais avançada (p= 0,046).33 Em Sidney, na Austrália, verificou-se 
associação direta entre a maior idade de idosos com catarata e 
a incapacidade funcional para as AIVD (p= 0,040).40 A idade avan-
çada, somada a esta condição de saúde, deve ser considerada no 
cuidado prestado, pois pode levar a outros eventos adversos 
como a redução da autonomia e independência, que impactam 
negativamente na qualidade de vida da população idosa.39 Nesse 
ínterim, a avaliação rotineira da capacidade funcional do idoso 
na atenção primária à saúde e a, consequente, intervenção, po-
dem contribuir para postergar o declínio funcional. 

Nessa investigação, identificou-se associação indireta entre 
o sexo feminino e a maior incapacidade funcional para as três 
AVD mediadas pelo pior desempenho físico. Corroborando o 
achado da atual pesquisa, inquérito brasileiro observou que o de-
sempenho físico de idosas melhorou no período de 30 (p= 0,030) 
e 60 dias (p<0,001) após cirurgia de catarata.41 A redução da acui-
dade visual, imposta pela referida condição, pode causar altera-
ções no equilíbrio e na mobilidade e, consequentemente, maior 
propensão à incapacidade funcional.29,30,40 A elaboração de es-
tratégias para tratamento e/ou correção do déficit visual imposto 
pela catarata, é necessária para minimizar e/ou evitar perdas fun-
cionais e psicossociais futuras. Ademais, esses dados eviden-
ciam a demanda por investimentos voltados para promoção da 
saúde e prevenção de agravos, visto que o pior desempenho fí-
sico entre as idosas é passível de intervenção pelos profissionais 
de saúde. 

Na presente pesquisa, o desempenho físico também mediou 
a associação entre o maior número de morbidades e a incapaci-
dade funcional nas AVD. A associação entre o maior número de 
morbidades e a incapacidade funcional em idosos com catarata 
foi evidenciada em estudo prévio,10 assim como o pior desempe-
nho físico e o declínio funcional.29,30 Inquérito desenvolvido na 
Turquia, obteve que 74,6% dos idosos com catarata tinham pelo 
menos uma doença sistêmica, destacando a hipertensão arterial 
(46,9%), seguida pelo diabetes mellitus (32,6%).42 Assim, está 
posto o desafio para os profissionais de saúde de elaborar e pro-
por estratégias para o cuidado eficaz, ao idoso com catarata, de 
forma a reduzir os impactos da senilidade na qualidade de vida 
desses indivíduos.39 Ressalta-se que o profissional de saúde 
deve acompanhar as manifestações das morbidades e o desem-
penho físico desses idosos, como forma de intervir, dentre outros 
aspectos, na prevenção do declínio funcional e no impacto no 
processo de envelhecimento ativo e saudável. 

A sintomatologia depressiva mediou a associação entre o 
sexo feminino e a menor participação nas AAVD. Investigação 
obteve maior prevalência de sintomas depressivos entre idosas 
(43,1%) quando comparadas aos homens (30,9%) (p<0,001),43 e 
maior chance de indicativo de sintomas depressivos entre as mu-
lheres (OR: 1.62, p<0,005), em relação aos homens idosos.44 Pes-
quisa observou que o maior número de sintomas depressivos 

está associado a menor número de AAVD desempenhadas, entre 
idosos com catarata autorreferida (p<0,005).26 

Ademais, em relação à associação indireta entre a maior 
idade e a incapacidade funcional para as AAVD, mediada pelo 
pior desempenho físico, observa-se que idosos com 80 anos ou 
mais de idade possuem menor performance física em relação 
àqueles mais jovens,45 e que indivíduos com 70 anos ou mais de 
idade, em geral, apresentaram maior prevalência de baixa força 
de preensão palmar e menor velocidade de marcha, em compara-
ção aos idosos com 60 a 69 anos de idade.46 Ainda, na população 
idosa com alterações visuais são mais evidentes as reduções 
nas medidas de desempenho físico como o equilíbrio, a mobili-
dade e a velocidade de marcha.29,30 Deve-se identificar alterações 
desses aspectos, que são subjacentes à participação na vida so-
cial, pois outros trabalhos observaram associação entre a pior 
função física e a menor participação em AAVD,47 além de menor 
chance de desenvolvimento de alta dependência para AAVD entre 
idosos ativos fisicamente.46  

A inatividade física mediou a associação entre a maior idade 
e incapacidade funcional nas AAVD. A idade avançada está as-
sociada tanto à baixa participação nas AAVD48 quanto aos meno-
res níveis de atividade física.48,49 Em idosos com catarata, a limi-
tação visual pode interferir na realização de diferentes tipos de 
atividades, conforme estudos que mostraram a melhora da parti-
cipação social11,39 e aumento da prática de atividade física mode-
rada no lazer, após o tratamento cirúrgico.34 O desenvolvimento 
de estratégias para melhora do envolvimento e adesão dos ido-
sos quanto à prática de atividade física, visando melhora das fun-
ções físicas e realização das AVD31 deve ser priorizado, principal-
mente, entre os longevos e com catarata. 

Tal como a inatividade física, o menor nível de escolaridade 
também mediou a associação entre a idade avançada e a incapa-
cidade funcional nas AAVD. Estudo identificou que idosos com 
baixos níveis de escolaridade tendem a apresentar menor parti-
cipação em AAVD.50 Uma possível explicação para essa questão, 
é o papel que a escolaridade exerce sobre a preservação do es-
tado cognitivo,36 sendo este um componente necessário para a 
realização das AAVD.48 Em idosos com catarata, é preciso desta-
car que, além do baixo nível educacional relatado em estudos,11,33 
a limitação visual em si pode repercutir na realização das AAVD, 
restringindo e/ou interrompendo a participação do idoso nas 
AAVD,51 alertando para a importância de abordagem diferenciada 
para idosos mais velhos com catarata e menor escolaridade. 

O conhecimento dos fatores demográficos, econômicos, bio-
psicossociais e comportamentais associados à incapacidade 
funcional de idosos com catarata, por meio de modelos de equa-
ções estruturais, pode subsidiar o planejamento de ações direci-
onadas a esse grupo etário, considerando suas especificidades, 
de forma a nortear a atuação profissional.  Ainda, visto que a ca-
tarata é a causa mais frequente de diminuição da acuidade visual 
e cegueira reversível no mundo e uma das doenças crônicas mais 
prevalentes na população idosa,13 sugere-se a realização de pes-
quisas com amostras representativas de idosos nos Estados bra-
sileiros, preferencialmente multicêntricas, a fim de contribuir 
com o planejamento de políticas em saúde da população idosa 
no país.  
 

CONCLUSÃO 
 

Os achados evidenciam a hierarquização do declínio 
funcional entre idosos com catarata.   Ademais, verificou-se que 
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o desempenho físico foi a única variável associada diretamente 
à incapacidade funcional nos três níveis de complexidade das 
atividades, predominando para incapacidade em AIVD a 
associação direta com as variáveis biológicas, e, para 
incapacidade em AAVD a associação direta com as 
demográficas e biopsicossociais. A observação da interação 
dinâmica entre os fatores do estudo melhora a compreensão da 
incapacidade funcional dos idosos com catarata, e orienta 
práticas e políticas mais eficazes para os profissionais e 
gestores que atuam na assistência a este segmento 
populacional. 
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