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Capacidade intrínseca da pessoa idosa: O papel da Fisioterapia na identificação precoce do declínio funcional na Atenção Primária à Saúde

Andressa Almeida Moreira1
Emilly Vitória Carvalho Melo1
Francisca Yasmim Amorim dos Santos1
Riquelme Costa Verçosa1 
Guilherme Antônio Lopes de Oliveira2

RESUMO

O envelhecimento populacional amplia a necessidade de ações voltadas à preservação da funcionalidade e autonomia da pessoa idosa. Este estudo objetivou analisar as contribuições da Fisioterapia para a identificação precoce do declínio e preservação da capacidade intrínseca na Atenção Primária à Saúde. Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada no Google Acadêmico, com publicações entre 2021 e 2026, sendo selecionados sete artigos científicos. Os resultados foram organizados em três categorias: capacidade intrínseca e funcionalidade; avaliação multidimensional; e atuação fisioterapêutica na Atenção Primária. Os estudos evidenciaram a importância da mobilidade e do desempenho funcional, relacionados à fragilidade, dependência e vulnerabilidade, além da necessidade de avaliação multidimensional da pessoa idosa. Conclui-se que a Fisioterapia pode contribuir para a identificação precoce de alterações físico-funcionais, promoção da saúde e prevenção do declínio, favorecendo a preservação da mobilidade, funcionalidade e autonomia durante o envelhecimento.
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1 INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional constitui uma das principais transformações demográficas atuais e amplia a necessidade de cuidados que ultrapassem o controle de doenças crônicas. Viver mais não significa necessariamente envelhecer com saúde, independência e qualidade de vida, pois a longevidade pode ser acompanhada por limitações funcionais. Assim, o envelhecimento saudável deve considerar principalmente a preservação da autonomia e da funcionalidade ao longo dos anos vividos (Galvão; Ala; Barbosa, 2026).
Essa perspectiva modifica a compreensão da saúde da pessoa idosa, deslocando o cuidado centrado apenas nas doenças para aquilo que o indivíduo ainda consegue realizar em seu cotidiano. A funcionalidade assume papel importante nesse processo, pois suas alterações podem estar relacionadas à fragilidade, dependência e maior vulnerabilidade.
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Dessa forma, reconhecer mudanças no desempenho funcional antes do surgimento de limitações mais graves torna-se relevante para preservar a autonomia (Jacob; Pereira, 2025).
Nesse contexto, destaca-se a capacidade intrínseca, compreendida como o conjunto das capacidades físicas e mentais que o indivíduo pode mobilizar ao longo da vida. Sua avaliação contempla diferentes domínios, como mobilidade, cognição, vitalidade, aspectos psicológicos e função sensorial. Esse conceito amplia o olhar sobre o envelhecimento ao considerar capacidades preservadas ou em declínio, favorecendo a identificação de alterações que podem anteceder perdas de independência (Oliveira et al., 2026).
A capacidade intrínseca e a funcionalidade estão relacionadas, embora representem conceitos distintos. Enquanto a primeira envolve as capacidades físicas e mentais do indivíduo, a funcionalidade também depende da interação dessas capacidades com fatores ambientais e sociais. Essa compreensão evidencia que pessoas com idade ou condições clínicas semelhantes podem apresentar trajetórias diferentes, tornando a capacidade intrínseca e funcional elementos relevantes para compreender a qualidade dos anos vividos (Galvão; Ala; Barbosa, 2026).
O declínio dessas capacidades pode comprometer significativamente a vida da pessoa idosa, principalmente quando envolve alterações na mobilidade, força e desempenho físico. Essas mudanças podem contribuir para dependência, fragilidade e maior risco de quedas. Além disso, o comprometimento simultâneo de diferentes domínios da capacidade intrínseca pode indicar maior vulnerabilidade a desfechos negativos, reforçando a importância de reconhecer tais alterações como sinais relevantes para o acompanhamento da saúde (Valle et al., 2024).
Reconhecer essas mudanças enquanto ainda são iniciais pode fazer diferença no acompanhamento da pessoa idosa. Quando alterações funcionais são percebidas apenas após perdas mais expressivas de independência, diminuem as possibilidades de atuação preventiva. Roma et al. (2022) apresentam a avaliação geriátrica ampla como uma possibilidade de reunir diferentes dimensões da saúde. Nesse sentido, identificar precocemente alterações físico-funcionais mostra-se relevante para preservar capacidades existentes e orientar o cuidado antes do agravamento das limitações.
A Atenção Primária à Saúde (APS) constitui um espaço estratégico para essa identificação, principalmente por possibilitar acompanhamento longitudinal, proximidade com a comunidade e desenvolvimento de ações preventivas. Reconhecer alterações funcionais antes que evoluam para incapacidades mais importantes pode favorecer intervenções individualizadas. Estratégias que integram aspectos físicos, mentais, sociais e ambientais também contribuem para a manutenção da funcionalidade e para um cuidado menos fragmentado da pessoa idosa (Oliveira et al., 2026).
Nesse cenário, a Fisioterapia apresenta contribuição relevante por atuar sobre componentes relacionados à mobilidade, força muscular, equilíbrio, marcha e desempenho funcional. Na Atenção Básica, sua atuação pode envolver reabilitação, promoção da saúde, prevenção de agravos e manutenção da capacidade funcional (Silva; Andrade, 2022). Cavalcante et al. (2023) também demonstraram respostas no domínio locomotor após treinamento, embora não tenha ocorrido melhora significativa da capacidade intrínseca global.
Diante desse cenário, torna-se relevante investigar a contribuição da Fisioterapia na identificação precoce do declínio funcional, especialmente pela possibilidade de acompanhar alterações relacionadas ao movimento antes que comprometam de forma mais expressiva a independência da pessoa idosa. Essa discussão também amplia a compreensão da atuação fisioterapêutica na APS para além da reabilitação. Assim, este estudo objetiva analisar as contribuições da Fisioterapia para a identificação precoce do declínio e a preservação da capacidade intrínseca da pessoa idosa na APS.
1 OBJETIVOS

Analisar, a partir da literatura científica, as contribuições da Fisioterapia para a identificação precoce do declínio e para a preservação da capacidade intrínseca da pessoa idosa no contexto da Atenção Primária à Saúde.

2 MÉTODO

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada em agosto de 2026, com o propósito de reunir estudos relacionados à capacidade intrínseca, funcionalidade e atuação da Fisioterapia na Atenção Primária à Saúde. A busca ocorreu no Google Acadêmico, considerando publicações entre 2021 e 2026, mediante combinações dos termos IDOSO AND “CAPACIDADE INTRÍNSECA” com FISIOTERAPIA, FUNCIONALIDADE, “ATENÇÃO PRIMÁRIA” e MOBILIDADE. Inicialmente, as estratégias foram aplicadas sem delimitação temporal e, posteriormente, utilizou-se o recorte estabelecido.

A seleção ocorreu pela leitura dos títulos e resumos, seguida da leitura dos trabalhos pertinentes. Foram incluídos artigos disponíveis na íntegra, publicados no período estabelecido e relacionados à temática, excluindo-se aqueles que não atendiam aos critérios definidos. Ao final da triagem, sete artigos publicados entre 2022 e 2026 compuseram a revisão. Os estudos foram analisados de forma descritiva e interpretativa, relacionando seus objetivos, métodos e resultados à identificação precoce do declínio funcional e às possibilidades de atuação fisioterapêutica na APS.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

		A busca das produções científicas, realizada por meio do Google Acadêmico, possibilitou a identificação de estudos relacionados à temática investigada. Após a aplicação do recorte temporal de 2021 a 2026, procedeu-se à leitura dos títulos e resumos e à verificação da relação das publicações com a questão norteadora e o objetivo desta revisão. Ao final do processo de seleção, sete artigos científicos, publicados entre 2022 e 2026, foram considerados pertinentes e submetidos à leitura e análise de seu conteúdo.
	O Quadro 1 foi elaborado com o objetivo de organizar e apresentar as principais informações dos sete artigos selecionados, que abordam aspectos relacionados à capacidade intrínseca, funcionalidade, envelhecimento saudável e atuação fisioterapêutica na pessoa idosa. Os estudos foram organizados de acordo com título, autores, ano de publicação, objetivo e desenho do estudo, possibilitando uma visão geral das características das produções analisadas.

Quadro 1 – Descrição resumida dos artigos selecionados e analisados na pesquisa, de
acordo com o título, autores, ano, objetivo e desenho do estudo.

	TÍTULO
	AUTORES
	ANO
	OBJETIVOS
	DESENHO DE ESTUDO

	Treinamento de força com e sem instabilidade não melhora os níveis gerais de capacidade intrínseca em idosos com queixas cognitivas
	Cavalcante et al.
	2023
	Comparar os efeitos do treinamento de força com e sem instabilidade sobre os níveis gerais e os domínios da capacidade intrínseca em idosos com queixas cognitivas.
	Ensaio clínico controlado aleatório

	Capacidade intrínseca proposta pela Organização Mundial de Saúde e mortalidade em residentes de Instituição de Longa Permanência para Idosos em 30 meses
	Valle et al.
	2024
	Analisar o efeito da capacidade intrínseca na mortalidade em 30
meses de idosos residentes em ILPI.
	Estudo de coorte

	Relação entre a capacidade funcional e a fragilidade em idosos institucionalizados
	Jacob e Pereira
	2025
	Avaliar a capacidade funcional entre idosos frágeis e não frágeis, considerando mobilidade, atividades de vida diária e cognição.
	Estudo observacional, exploratório, descritivo e correlacional

	Avaliação geriátrica ampla uma revisão narrativa sobre os benefícios do cuidado centrado no paciente nos vários ambientes de saúde
	Roma et al.
	2022
	Analisar os princípios e benefícios da Avaliação Geriátrica Ampla e do cuidado centrado na pessoa idosa em diferentes contextos de saúde.
	Revisão narrativa

	Estratégias integradas de saúde para o envelhecimento saudável: uma revisão integrativa com base nos cinco pilares da qualidade de vida na terceira idade
	Oliveira et al.
	2022
	Analisar estratégias integradas relacionadas à promoção do envelhecimento saudável e da qualidade de vida da pessoa idosa.
	Revisão integrativa

	O benefício da atuação fisioterapêutica ao idoso atendido na Atenção Básica: uma revisão integrativa
	Silva e Andrade
	2022
	Analisar os benefícios da Fisioterapia na Atenção Básica quanto à prevenção de doenças e promoção da saúde da população idosa.
	Revisão integrativa

	Envelhecer com saúde: uma scoping review sobre anos com vida
	Galvão, Ala e Barbosa
	2026
	Analisar criticamente o conceito de "anos com vida", diferenciando-o da longevidade cronológica e examinando o envelhecimento saudável na literatura científica.
	Scoping revien


Fonte: Autoria própria (2026).

3.1 Capacidade intrínseca, funcionalidade e identificação do declínio funcional
Valle et al. (2024), ao avaliarem 209 idosos institucionalizados, identificaram comprometimento de quatro ou mais domínios da capacidade intrínseca em 54,07% dos participantes, sendo a locomoção o domínio mais afetado, presente em 82,78% da amostra. Também foram encontrados 43,54% de dependência total para atividades básicas da vida diária e 42,58% de fragilidade. Outro resultado relevante foi a associação entre comprometimento de quatro ou mais domínios e mortalidade após 30 meses (p=0,044). Esses achados mostram que diferentes perdas podem estar presentes simultaneamente e, em nossa compreensão, reforçam a importância de observar a condição funcional de forma ampla, sem restringir o acompanhamento da pessoa idosa apenas às doenças diagnosticadas.
A relevância da mobilidade também aparece em Jacob e Pereira (2025). Entre os 31 idosos institucionalizados avaliados, 64,52% apresentaram fragilidade, que esteve associada ao uso de auxiliar de marcha (p=0,004), à mobilidade funcional (p<0,001), à dependência funcional (p<0,001) e ao risco de queda (p<0,001). Quando aproximamos esses resultados dos achados de Valle et al. (2024), a locomoção aparece como um ponto comum entre os estudos e merece atenção no acompanhamento funcional. Dificuldades progressivas para caminhar ou realizar tarefas cotidianas não devem ser interpretadas automaticamente como consequências inevitáveis da idade, pois podem estar relacionadas a uma condição de maior vulnerabilidade e necessidade de acompanhamento.
Apesar dessa aproximação, é necessário considerar que Valle et al. (2024) e Jacob e Pereira (2025) investigaram idosos institucionalizados, o que exige cautela ao relacionar suas prevalências diretamente à população acompanhada na Atenção Primária. Ainda assim, os estudos ajudam a reconhecer aspectos funcionais que merecem atenção. Essa discussão é ampliada por Galvão, Ala e Barbosa (2026), que, a partir de 16 estudos, diferenciam longevidade cronológica de envelhecimento vivido com saúde e destacam capacidade intrínseca, funcionalidade e fatores modificáveis como elementos importantes para a qualidade dos anos vividos. Dessa forma, os três trabalhos convergem para uma compreensão do envelhecimento que valoriza não somente viver mais, mas preservar condições para continuar realizando atividades com autonomia.
Ao reunirmos esses achados, entendemos que identificar precocemente o declínio funcional não significa prever que toda alteração levará necessariamente à dependência. O que se busca é reconhecer mudanças enquanto ainda existem capacidades que podem ser acompanhadas e preservadas. Valle et al. (2024) mostram a importância do comprometimento simultâneo dos domínios, Jacob e Pereira (2025) aproximam fragilidade e desempenho funcional, enquanto Galvão, Ala e Barbosa (2026) inserem essas questões na discussão sobre a qualidade dos anos vividos. Para nós, essa relação entre os estudos evidencia que a funcionalidade precisa ser valorizada antes de sua perda completa, favorecendo uma abordagem preventiva e mais atenta às particularidades apresentadas por cada pessoa durante o envelhecimento.
3.2 Avaliação multidimensional e cuidado à pessoa idosa
A necessidade de compreender a pessoa idosa para além do diagnóstico clínico é destacada por Roma et al. (2022), ao mostrarem que indivíduos com idades semelhantes podem apresentar condições bastante diferentes devido à multimorbidade, polifarmácia, alterações sensoriais, comprometimento cognitivo e incapacidade funcional. Nesse contexto, a Avaliação Geriátrica Ampla permite integrar diferentes dimensões e contribuir para um plano de cuidado individualizado. Essa perspectiva nos parece importante porque uma doença controlada não significa, necessariamente, funcionalidade preservada. Assim, compreender como as condições existentes interferem na rotina, independência e capacidade de realizar atividades acrescenta informações que dificilmente seriam obtidas quando a avaliação permanece concentrada somente no diagnóstico.
Oliveira et al. (2026) ampliam essa discussão ao reunirem 75 estudos relacionados ao envelhecimento saudável, identificando estratégias envolvendo locomoção e vitalidade, cognição, aspectos psicológicos, sensoriais, participação e ambiente. Ao aproximarmos esses achados de Roma et al. (2022), percebe-se uma convergência quanto à necessidade de evitar uma leitura fragmentada da pessoa idosa. Um indivíduo pode manter determinada capacidade enquanto apresenta dificuldades importantes em outra dimensão, o que torna insuficiente uma avaliação baseada em um único componente. Em nossa interpretação, reconhecer essa diversidade é fundamental para que o cuidado não seja padronizado apenas pela idade ou pelo diagnóstico, mas orientado pelas necessidades e capacidades realmente apresentadas pela pessoa avaliada.
Essa visão multidimensional também ajuda a delimitar o lugar da Fisioterapia. Mobilidade, força, equilíbrio, marcha e desempenho funcional constituem componentes diretamente relacionados à avaliação fisioterapêutica, enquanto alterações cognitivas, psicológicas, sensoriais e outras necessidades requerem participação dos demais profissionais. Roma et al. (2022) reforçam justamente o caráter interdisciplinar da avaliação, enquanto Oliveira et al. (2026) evidenciam a diversidade de dimensões envolvidas no envelhecimento. Dessa maneira, entendemos que reconhecer os limites de cada profissão não enfraquece a atuação fisioterapêutica; ao contrário, permite que ela seja integrada de forma mais coerente ao cuidado, evitando que uma única área assuma responsabilidades que pertencem ao trabalho conjunto da equipe.
Na Atenção Primária, essa integração pode favorecer a observação de mudanças que surgem progressivamente no cotidiano da pessoa idosa. Uma marcha mais insegura, redução da mobilidade ou dificuldade crescente para executar determinada tarefa pode ser analisada juntamente com outras alterações identificadas pela equipe. A partir das contribuições de Roma et al. (2022) e Oliveira et al. (2026), compreendemos que a finalidade não deve ser procurar déficits de maneira excessiva, mas reconhecer necessidades e, ao mesmo tempo, valorizar capacidades preservadas. Essa reflexão é importante porque o envelhecimento não pode ser reduzido a uma sucessão inevitável de perdas. Avaliar de maneira multidimensional significa compreender aquilo que necessita de cuidado sem deixar de considerar o que a pessoa ainda consegue realizar com independência.
3.3 Atuação da Fisioterapia na preservação da capacidade intrínseca na APS
Quando se observa a atuação da Fisioterapia na Atenção Básica, percebe-se que seu papel pode ir além do atendimento de limitações já instaladas. Silva e Andrade (2022) descrevem possibilidades relacionadas à promoção da saúde, prevenção e acompanhamento das alterações físico-funcionais, considerando avaliações de equilíbrio, velocidade da marcha, capacidade de levantar-se da cadeira e desempenho funcional. Esses aspectos se aproximam dos achados de Valle et al. (2024) e Jacob e Pereira (2025), principalmente quando os autores relacionam mobilidade, fragilidade e dependência. Para nós, essa aproximação é importante porque mostra que avaliar o movimento não significa apenas obter o resultado de um teste, mas compreender o que determinada alteração pode representar para a independência e para as atividades realizadas diariamente pela pessoa idosa.
Cavalcante et al. (2023) trazem um resultado que merece ser observado com atenção. O estudo avaliou 67 idosos com queixas cognitivas, distribuídos entre treinamento de força tradicional, treinamento com dispositivos de instabilidade e grupo controle, durante um período de 12 semanas. Ao final, não foram encontradas diferenças entre os grupos quanto à capacidade intrínseca global. No entanto, quando os participantes submetidos aos dois tipos de treinamento foram analisados em conjunto, houve melhora no domínio locomotor (+1,97; p=0,045). Esse resultado nos parece relevante porque mostra que a ausência de mudança na capacidade intrínseca como um todo não significa que nenhum componente tenha apresentado resposta. Nesse caso, olhar separadamente para a locomoção permitiu perceber uma mudança que poderia passar despercebida em uma análise exclusivamente global.
A locomoção volta a chamar atenção quando esse resultado é relacionado, com a devida cautela, aos trabalhos de Valle et al. (2024) e Jacob e Pereira (2025). Nos estudos com idosos institucionalizados, alterações ligadas à mobilidade aparecem associadas à fragilidade, dependência e maior vulnerabilidade; já Cavalcante et al. (2023), utilizando outro desenho metodológico e uma população diferente, identificaram resposta no domínio locomotor após o treinamento. Esses resultados não permitem afirmar uma relação de causa e efeito entre os estudos, mas mostram que a mobilidade aparece de maneira recorrente quando se discute funcionalidade no envelhecimento. Ao mesmo tempo, Roma et al. (2022) lembram que a condição da pessoa idosa envolve diferentes dimensões. Por isso, entendemos que trabalhar aspectos locomotores é importante, porém não representa, isoladamente, toda a preservação da capacidade intrínseca.
Diante desses achados, compreendemos que ampliar a participação da Fisioterapia na APS não significa deixar de lado a reabilitação, mas acrescentar possibilidades de acompanhamento antes que determinadas perdas se tornem mais acentuadas. Silva e Andrade (2022) apontam caminhos para essa atuação na Atenção Básica, enquanto Cavalcante et al. (2023), Valle et al. (2024) e Jacob e Pereira (2025) ajudam a compreender por que os componentes físico-funcionais merecem atenção. Na nossa visão, esperar que a pessoa idosa apresente uma perda expressiva de independência para somente então valorizar sua funcionalidade reduz as possibilidades de um cuidado preventivo. O fisioterapeuta pode acompanhar mudanças na mobilidade, força, equilíbrio e desempenho funcional e, quando identificar necessidades que ultrapassem sua área de atuação, compartilhar o cuidado com os demais profissionais da equipe.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

	Os estudos analisados demonstram que o acompanhamento da capacidade intrínseca e da funcionalidade pode favorecer a identificação de alterações relacionadas à mobilidade, força, equilíbrio e desempenho das atividades cotidianas da pessoa idosa. Esses aspectos assumem relevância por estarem associados à fragilidade, dependência e maior vulnerabilidade funcional. Nesse sentido, reconhecer essas mudanças precocemente amplia as possibilidades de cuidado voltadas à preservação da autonomia e das capacidades ainda existentes.
	A Fisioterapia apresenta contribuição importante nesse processo, especialmente na Atenção Primária à Saúde, onde pode atuar na avaliação e no acompanhamento das condições físico-funcionais, além de desenvolver ações de prevenção e promoção da saúde. Essa perspectiva amplia sua participação para além da reabilitação de incapacidades já instaladas e favorece uma atuação integrada aos demais profissionais. Na prática, o acompanhamento periódico da mobilidade e do desempenho funcional pode auxiliar na identificação de idosos que necessitam de atenção mais direcionada.
	Conclui-se que a participação da Fisioterapia na identificação precoce do declínio funcional pode contribuir para a preservação da capacidade intrínseca e da independência durante o envelhecimento. Os achados também reforçam a importância de ampliar a abordagem preventiva da funcionalidade na APS. Recomenda-se a realização de novos estudos, especialmente em contextos de Atenção Primária, que investiguem intervenções e estratégias específicas da Fisioterapia e seus efeitos sobre os diferentes domínios da capacidade intrínseca.
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