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Resumo

Introdução: A satisfação auto relatada está incluída no contexto da avaliação subjetiva e é altamente 
influenciada pela capacidade funcional, além de diferenciar entre aspectos socioculturais. Objetivo: 
Comparar a capacidade funcional auto relatada entre idosos brasileiros e japoneses institucionaliza-
dos. Material e Método: A amostra, escolhida de forma intencional e por conveniência, foi composta 
por 70 idosos de ambos os sexos, institucionalizados, com média de idade de 75,5 (±8,8) anos, sendo 
53 de nacionalidade brasileira e 17 japonesa. Para avaliação da capacidade funcional foi utilizada a 
Ficha de Auto Avaliação da Capacidade Funcional, proposta por Spirduso (1995). A análise dos dados 
foi feita por meio da estatística descritiva e inferencial, sendo adotada a significância de p < 0,05. Re-
sultados: Os idosos japoneses realizam mais Atividades Diárias (AD) sozinhos e sem dificuldades. Já 
os idosos brasileiros realizam mais AD sozinhos, mas com dificuldades e mais AD sem capacidade de 
fazer sem ajuda. Foi encontrada associação significativa entre o tempo de institucionalização e a ca-
pacidade funcional. Conclusão: pode-se concluir que idosos japoneses institucionalizados possuem 
melhor capacidade funcional do que os brasileiros, segundo a auto percepção dos mesmos e que 
quanto maior o tempo de institucionalização, menor o índice de funcionalidade.
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INTRODUÇÃO

O Brasil, à semelhança de diversos países do mun-
do, está envelhecendo rapidamente. A população 
idosa compõe, na atualidade, o segmento popu-
lacional que mais cresce em termos proporcio-
nais. Essa transição demográfica acompanhada da 
mudança dos perfis de saúde traz consequências 
epidemiológicas, sociais e culturais.(1) Quando se 
fala nos aspectos do envelhecimento, é de extrema 
relevância considerar os biológicos, psicológicos, 
sociais, históricos, culturais e fundamentalmente, 
educacionais.(2) Compreendendo-os como parte 
integrante do ser e estando-os diretamente relacio-
nados ao trânsito em vida.  

Dentre os aspectos culturais e sociais do enve-
lhecimento, podemos destacar o processo de imi-
gração japonesa no Brasil e a miscigenação desses 

povos em um processo de hermenêutica diatópica, 
um diálogo entre duas ou mais culturas, que pos-
sibilitou a estes entrarem em comunhão e produ-
zirem um horizonte comum de inteligibilidade,(3) 
uma espécie de reconhecimento recíproco, uma 
tradução cultural.

Tradução cultural que se iniciou em 1908, com 
a chegada destes imigrantes de diversas localida-
des do Japão, com o objetivo de trabalhar e poupar 
a maior quantidade de dinheiro para voltar à sua 
terra natal em condições de se ter uma vida, em 
vossa compreensão, mais digna.(2,4) Esta imigra-
ção estendeu-se entre 1926 e 1935, nos anos 90, o 
número de imigrantes totalizava aproximadamen-
te 240.000. Hoje, o Brasil tem a maior população 
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japonesa fora do Japão e comunidades expressivas 
de cultura e saúde.(4,5)

Ainda nessa macro compreensão biopsicosso-
cial, histórico-cultural e dos isomorfismos desses 
indivíduos, denota-se a educação e a diferença de 
sua manifestação entre japoneses e brasileiros, 
como fator preponderante a considerar-se para a 
análise da capacidade funcional. Pois, diferente-
mente da maioria dos brasileiros, os japoneses to-
mam a educação efetivamente como a inconclusão 
do ser, que se sabe como tal, tomam a educação 
como um processo permanente, onde mulheres e 
homens se tornam educáveis na medida em que 
se reconhecem inacabados e em possibilidade de 
educabilidade.(6)

Os autores Ellington(7) e Rossmanith(8)  apontam 
que a educação japonesa é obrigatória a partir dos 
6 anos de idade, estimando-se que 99% das esco-
las básicas do país sejam públicas. Já as escolas 
superiores pagas, inclusive as públicas e contem-
plam aproximadamente 76% dos sujeitos em ida-
de para ensino superior.

O currículo escolar dos japoneses incluiu o 
ensino da língua materna,  estudos sociais,  arit-
mética  e  ciências, pareadas a outras discussões 
como: educação moral, artes, artesanato, música, 
trabalhos domésticos e trabalhos industriais, edu-
cação física e língua inglesa. O que nos permite in-
ferir que o estimulo a funcionalidade, a autonomia, 
independência e integração social são estimulados 
desde a mais tenra idade, o que por sua vez, pode 
contribuir para a qualidade de vida e desempenho 
funcional.(5)

É importante ressaltar também, as mudanças 
na estrutura familiar e no aumento do número de 
doenças, que comprometem a autonomia e inde-
pendência do idoso, contribuindo para um aumen-
to do número de indivíduos em instituições de lon-
ga permanência. Estudos nacionais apontam que 
0,8% da população idosa brasileira estão vivendo 
em instituições de longa permanência para idosos 
(ILPI). Para os estudiosos a institucionalização não 
é uma prática comum no Brasil.(9)

Além desta diferença sociocultural, destacamos 
também a relevância da capacidade funcional na 
velhice, considerando que o conceito de saúde na 
velhice se traduz mais pela sua condição de auto-
nomia e independência, do que pela presença ou 
ausência de doença.(10,11) A Classificação Interna-
cional de Funcionalidade(12) contempla os aspectos 
físicos, ambientais e subjetivos do indivíduo e da 
sua saúde. Tornando-se relevante a identificação 
dos aspectos subjetivos, focados no bem-estar do 
idoso, sob sua ótica, de modo que a abordagem te-
rapêutica seja direcionada ao atendimento da sua 
demanda nas diferentes esferas. A satisfação auto 
relatada está incluída no contexto da avaliação sub-
jetiva e é altamente influenciada pela capacidade 
funcional.(10)

A avaliação funcional pode ser definida como 
uma tentativa sistematizada de medir, de forma 
objetiva, os níveis nos quais uma pessoa é capaz 
de desempenhar determinadas atividades ou fun-
ções em diferentes áreas, utilizando-se de habili-
dades diversas para o desempenho das tarefas da 
vida cotidiana, para a realização de interações so-
ciais, em suas atividades de lazer e em outros com-
portamentos requeridos em seu dia-a-dia.(13) De 
modo geral, representa uma maneira de medir se 
uma pessoa é ou não capaz de, independentemen-
te, desempenhar as atividades necessárias para 
cuidar de si mesma e de seu entorno e, caso não 
seja, verificar se essa necessidade de ajuda é par-
cial (em maior ou menor grau) ou total.(13,14)

Posto isso, o presente estudo teve como ob-
jetivo comparar a capacidade funcional auto 
relatada entre idosos brasileiros e japoneses 
institucionalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional e trans-
versal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Centro Universitário Cesumar (UNICESUMAR) 
através do protocolo número 055/2008, segundo a 
Resolução 196/96, do Conselho Nacional de Saú-
de, que dispõe sobre pesquisa realizada com seres 
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humanos. Após aprovação, os responsáveis pelas 
instituições foram consultados sobre a pesquisa e 
a seguir, as que aceitaram assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra do estudo foi composta de 70 idosos 
(60 anos ou mais), de ambos os sexos, pertencen-
tes a três instituições de longa permanência para 
idosos (ILPIS), de caráter público, localizadas no 
município de Maringá-PR. Duas das instituições 
contavam com idosos de nacionalidade brasileira 
(n=53), e uma com idosos japoneses (n=17). Fo-
ram excluídos da amostra idosos não cadastrados 
como residentes em uma das instituições estuda-
das, idosos restritos ao leito e cadeirantes portado-
res de paralisia cerebral ou com comprometimento 
cognitivo grave (segundo informações dos profis-
sionais de saúde que atuavam nas instituições), 
que impedisse na realização dos questionários, 
idosos com sequelas graves de acidente vascular 
encefálico, epilepsia, idosos com diminuição grave 
da audição, afasia, dificuldade de fala e expressão. 
Foram incluídos idosos com idade igual ou supe-
rior a 60 anos, residentes, cadastrados nas institui-
ções avaliadas e com capacidade de expressão, fala 
e compreensão preservadas. 

Foi utilizado um questionário semiestruturado 
pelos próprios pesquisadores com questões a res-
peito do perfil sociodemográfico e de saúde dos 
idosos (idade, sexo, tempo de institucionalização, 
presença de doenças crônicas). Para avaliação da 
funcionalidade, foi utilizada a “Ficha de Auto Ava-
liação da Capacidade Funcional”, composto por 18 
itens para avaliar a capacidade do indivíduo em rea-
lizar determinadas tarefas diárias. As 18 Atividades 
Diárias (AD) analisadas são categorizadas em: 1) 
realiza sem ajuda e com facilidade, 2) realiza sem 
ajuda, mas com algum grau dificuldade ou 3) rea-
liza com ajuda ou depende de outros para realizar. 
Posteriormente foram analisados e somados os es-
cores. Como resultado, podia-se obter: capacidade 
funcional baixa (realiza 0 a 9 atividades classifica-
das na categoria 1); capacidade funcional moderada 
(realiza de 10 a 17 atividades classificadas na catego-
ria 1) e capacidade funcional avançada (realiza as 18 
atividades classificadas na categoria 1).(15)

A coleta dos dados foi realizada pelo pesquisa-
dor que questionava oralmente ao idoso e obtinha 
como resposta uma das alternativas oferecidas. 
Isso explica a necessidade da exclusão de idosos 
que não tinham capacidade de audição, fala e com-
preensão preservada.

Para a análise dos dados, foi utilizado frequên-
cia e percentual para as variáveis categóricas. Para 
as variáveis numéricas, inicialmente foi verificada 
a normalidade dos dados por meio do teste Kol-
mogorov-Smirnov. Como os dados não apresenta-
ram distribuição normal foram utilizadas Mediana 
(Md) e Quartis (Q1; Q3) para a caracterização dos 
resultados. Na comparação entre os grupos (bra-
sileiros e japoneses), foi utilizado o teste “U” de 
Mann-Whitney. O teste de Qui-quadrado de Pear-
son (X2) foi utilizado para se observar as possíveis 
associações existentes entre a nacionalidade dos 
idosos (brasileiros e japoneses) e o tempo de ins-
titucionalização e a capacidade funcional. A signifi-
cância adotada foi de p < 0,05. 

RESULTADOS

A média de idade dos 70 idosos era de 75,5 (±8,8) 
anos, sendo a dos brasileiros 75,09 (±8,7) anos de 
e dos japoneses de 76,6 (±9,5) anos. Em relação 
ao sexo, dos 53 idosos brasileiros, 22 eram do sexo 
feminino e 31 do masculino. Dos 17 idosos japone-
ses, 7 eram do sexo feminino e 10 do masculino. 

Verificou-se diferença significativa (tabela 1) na 
quantidade de AD que o idoso faz sozinho e sem 
dificuldades (p = 0,001), quantidades de AD que o 
idoso faz sozinho, mas com dificuldade (p = 0,010) 
e a quantidade de AD que o idoso não faz sozinho (p 
= 0,030). Destaca-se que os idosos japoneses reali-
zam mais AD sozinhos e sem dificuldades (Md = 
15,0) em comparação aos brasileiros (Md = 8,0). Já 
os idosos brasileiros realizam mais AD, mas com di-
ficuldades (Md = 3,0) e mais AD sem capacidade de 
fazer sem ajuda (Md = 6,0) em detrimento aos ido-
sos japoneses (Md =1,0 e Md = 3,0, respectivamen-
te). Não houve diferença significativa (p = 0,316) na 
idade entre os idosos das duas nacionalidades.
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Variáveis
Brasileiros (n=53) Japoneses (n=17)

P
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)

Idade 73,0 (69,0; 82,0) 79,0 (72,5; 82,0) 0,316

AD que o idoso faz sozinho e sem 
dificuldades

8,0 (2,0; 12,5) 15,0 (11,0; 17,0) 0,001*

AD que o idoso faz sozinho, mas 
com dificuldade

3,0 (0,0; 7,0) 1,0 (0,0; 2,0) 0,010*

AD que o idoso não faz sozinho 6,0 (2,0; 9,5) 3,0 (0,5; 5,0) 0,030*

* Diferença significativa: p < 0,05 – Teste “U” de Mann-Whitney.

Md: mediana; Q1 e Q3: quartis.

AD: atividades diárias

Tabela 1 - Comparação da idade, quantidade de AD que faz sozinho e sem dificuldades, quantidades de AD que faz 
sozinho, mas com dificuldade e quantidade de AD que não faz sozinho dos idosos brasileiros e japoneses

Ao analisar a associação da nacionalidade (bra-
sileiros e japoneses descendentes) com o tempo 
de institucionalização e a capacidade funcional dos 
idosos do município de Maringá-PR (tabela 2), foi 
encontrada associação significativa com o tempo 
de institucionalização (p = 0,008) e capacidade 
funcional (p < 0,001), indicando uma diferença nas 
proporções de indivíduos brasileiros e japoneses 

descendentes em relação ao tempo de institucio-
nalização e a capacidade funcional. Ressalta-se que 
existe uma maior proporção de idosos japoneses 
com tempo de institucionalização de mais de cin-
co anos (64,7%) e com capacidade funcional mo-
derada/avançada (88,2%). Não houve associação 
significativa com o sexo (p = 0,872).

Tabela 2 - Associação da nacionalidade (brasileiros e japoneses) com o tempo de institucionalização e a capacidade 
funcional dos idosos

VARIÁVEIS

Idosos

X2 PBrasileiros 
(n=53)

Japoneses (n=17)

ƒ (%) ƒ (%)
Sexo

Masculino 30 (56,6) 10 (58,8)
0,026 0,872

Feminino 23 (43,4) 7 (41,2)
Tempo de Institucionalização

3 meses a 1 ano 20 (37,7) 1 (5,9)
7,090 0,008*1,1 a 5 anos 15 (28,3) 5 (29,4)

Mais de 5 anos 18 (34,0) 11 (64,7)
Capacidade Funcional

Baixa 34 (64,2) 2 (11,8)
14,141 <0,001*

Moderada/Avançada 19 (35,8) 15 (88,2)
*Associação significativa: p < 0,05 – Teste de Qui-quadrado.

f: frequência; n: tamanho da amostra; X2: 
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DISCUSSÃO

A incapacidade afeta cerca de um quarto dos ido-
sos, identificar e tratar esses pacientes são de ex-
trema importância para mantê-los mais saudáveis 
e independentes, dentro das possibilidades tera-
pêuticas. Ressalta-se que não foram encontrados 
outros estudos transculturais brasileiros em rela-
ção a capacidade funcional auto relatada em ido-
sos. Os achados deste estudo mostram que os ido-
sos japoneses realizam mais AD sozinhos e sem 
dificuldades em comparação aos brasileiros. 

A questão do envelhecimento tem-se tornado 
muito séria em todos os países, e no caso da si-
tuação de envelhecimento e etnicidade, os idosos 
pertencentes a minorias enfrentam uma “situação 
de dupla vulnerabilidade”,(16) por serem vítimas de 
discriminação e exclusão devido a situação dos 
idosos membros de minorias é satisfatória e de 
maior interação social, pois as relações familiares e 
o apoio da comunidade étnica costumam ser mais 
intensos.(4,16) A modificação dos padrões residen-
ciais é uma pista para a compreensão das transfor-
mações das relações sociais entre as gerações.(17)

Os idosos brasileiros realizam mais AD sozi-
nhos, mas com dificuldades e mais AD sem capa-
cidade de fazer sem ajuda em detrimento aos ido-
sos japoneses. Isso se deve principalmente pelo 
fato cultural do processo de envelhecimento ser 
algo novo no Brasil,(18) se comparado a outros paí-
ses, como o Japão, e por termos mais dificuldade 
de acessibilidade e adaptação ambiental principal-
mente para deficiências físicas, visuais e auditivas.

 O tempo de institucionalização e a fun-
cionalidade dos idosos (brasileiros e japoneses) 
estiveram associados com o tempo de institucio-
nalização e com a capacidade funcional, ou seja, 
quanto maior era o tempo de institucionalização, 
mais dependente era o idoso. Pamoukdjian(19) des-
crevem que a fragilidade física aumenta com o 
avançar da idade e é um importante fator de risco 
para a dependência, institucionalização, incapaci-
dade e mortalidade em pessoas idosas. 

A incapacidade funcional é uma condição mul-
tifatorial que difere em relação a: causas, nature-
za, forma de aparecimento, ritmo e implicações so-
ciais e culturais, como a nacionalidade do idoso, 
consistindo mais em um processo do que em um 
estado estático(20) o que, hipoteticamente, justifica 
a diferença de capacidade funcional entre idosos 
brasileiros e japoneses. 

O presente estudo também encontrou que exis-
te uma maior proporção de idosos japoneses com 
tempo de institucionalização de mais de cinco anos 
e com funcionalidade moderada/avançada, do que 
entre os idosos brasileiros, que apresentam capa-
cidade funcional baixa, naqueles com mais tempo 
de institucionalização. 

No Brasil a institucionalização, na maioria das 
vezes, não é vista culturalmente como algo benéfi-
co, e sim como abandono por parte dos familiares, 
geralmente as famílias só inserem seus familiares 
quando estes já estão com bastante dificuldade fí-
sica ou cognitiva.  Mesmo que a instituição atenda 
às necessidades básicas do idoso, a mesma não 
se apresenta como sendo o ambiente mais ade-
quado para que eles envelheçam, pois se tornam 
limitados ao convívio entre si, não participando da 
sociedade em sua totalidade política, produtiva e 
cultural.

Matsubayashi(21) realizaram um estudo em 5.207 
cidades do Japão, relatou que um dos itens impor-
tantes para um envelhecimento bem-sucedido era 
manter a capacidade de autocuidado até próximo 
da morte. Esses são dados de pesquisas com po-
pulações de japoneses mas de localidade e região 
diferentes do presente estudo, ao mesmo tempo 
em que isso é comprovado não ser aplicado a to-
dos os indivíduos da etnia japonesa.

Como limitação do estudo, destaca-se a diferen-
ça no número de idosos em cada grupo (53 e 17), 
assim como o rastreio de dados em apenas três IL-
PIs, fatores que podem limitar em diferentes men-
surações. Porém, mesmo com estas limitações, este 
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estudo poderá for necer aos profissionais da saúde que 

trabalham em ILPIs, importantes conhecimentos sobre 

a diferença de funcionalidade e demais aspectos da saú-

de entre os idosos, principalmente em relação a fatores 

socioculturais. Assim como, a importância da necessi-

dade da implementação de intervenções relacionadas a 

atividade e o exercício físico, afim de diminuir a discre-

pância de funcionalidade entre os idosos.

Sugere-se novos estudos com amostra maiores 
assim como com idosos de outras nacionalidades, 
afim de comparações entre fatores socioculturais.

CONCLUSÃO

Após a análise dos resultados, pode-se concluir que 
idosos japoneses institucionalizados possuem me-
lhor capacidade funcional do que os brasileiros, se-
gundo a auto percepção dos mesmos e que quanto 
maior o tempo de institucionalização, menor o ín-
dice de funcionalidade. E que ainda a capacidade 
funcional pode estar associada também a questões 
de uma boa educação e um processo de escolari-
zação que estimule bons hábitos de vida, desde a 
infância, com a prática de um currículo formativo e 
de uma educação preocupada com a saúde, bons 
hábitos alimentares, a prática de exercícios e a vida 
em sociedade.
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