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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de idosos longevos amazénidas. Método:
Estudo epidemioldgico, transversal, realizado com 116 idosos com idade igual ou
superior a 80 anos, cadastrados em uma Unidade Municipal de Satide em Belém-Para,
Brasil. Para avaliacdo da capacidade funcional, utilizou-se a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e, para rastreio cognitivo, o Mini-Exame do Estado Mental. Realizou-se a
anélise univariada e bivariada, além do teste Qui-Quadrado de Pearson. Resultados: Os
idosos apresentaram independéncia modificada nos dominios autocuidado, controle
de esfincteres, locomocao e supervisdo na mobilidade/transferéncia. Na mobilidade, os
homens apresentaram independéncia total. Na faixa etéria de 80 a 89 anos, observou-
se independéncia modificada. Notou-se que quanto menor a escolaridade, pior o
desempenho cognitivo. Conclusdo: Apesar da idade avancada, os longevos ainda
apresentaram capacidade funcional para o cotidiano, mesmo que necessitassem de
supervisao para as tarefas de maior gasto energético como a mobilidade e transferéncia.
Descritores: [doso de 80 Anos ou Mais; Atividades Cotidianas; Sauide Publica; Saude do
Idoso; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional capacity of long-lived older adults from Amazonas.
Method: A cross-sectional epidemiological study was carried out with 116 older adults
aged 80 years or older, registered in a primary health care unit in Belém, in the state of
Para, Brazil. The Functional Independence Measure (FIM) was used for functional capacity
assessment and the Mini-Mental State Examination (MMSE) for cognitive screening.
Univariate and bivariate analyses were carried out, in addition to the Pearson’s chi-
square test. Results: The older adults presented modified independence in the self-care,
sphincter control and locomotion dimensions, and needed supervision for mobility/
transfers. In mobility, men presented complete independence. Modified independence
was found in the 80-89 age group. It was observed that, the lower the education level, the
worse the cognitive performance. Conclusion: In spite of their advanced age, long-lived
older adults still present functional capacity for activities of daily living, even though they
required supervision for high energy expenditure tasks, such as mobility and transfers.
Descriptors: Aged, 80 and Over; Activities of Daily Living; Public Health; Health of the
Elderly; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la capacidad funcional de ancianos longevos amazdnicos. Método:
Estudio epidemioldgico, transversal, realizado con 116 ancianos de edad igual o mayor
a 80 afos, registrados en una Unidad Municipal de Salud de Belém-Par4, Brasil. Para
evaluar la capacidad funcional se utilizé la Medida de Independencia Funcional (MIF),
y para la evaluacién cognitiva, el Miniexamen del Estado Mental. Se aplicé analisis
univariado y bivariado, ademas del test de Chi-cuadrado de Pearson. Resultados: Los
ancianos mostraron independencia modificada en los dominios autocuidado, control
de esfinteres, locomocion y supervision de la movilidad/transferencia. En la movilidad,
los hombres demostraron independencia total. En la faja etaria de 80-89 afos se
observé independencia modificada. Se noté que los menos escolarizados tenian peor
desempeno cognitivo. Conclusion: A pesar de su edad, los longevos presentan ain
capacidad funcional para su dia a dia, precisando supervision para las tareas de mayor
gasto energético, como movilidad y transferencia.

Descriptores: Anciano de 80 o Mas Anos; Actividades Cotidianas; Salud Publica; Salud
del Anciano; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Os idosos com idade igual ou superior a 80 anos constituem um
crescente grupo etario dentro da populacao‘™2. Nesse perfil, estima-se
que, em 2050, as pessoas longevas serdo responsaveis por um quinto
das pessoasidosas no mundo®“. No Brasil, esse grupo chegou a 1,7% da
populagdo em 2011, 0 que corresponde a mais de 3 milhdes de idosos®.

Uma das preocupacdes é que o aumento da extensdo da vida
serd acompanhada por niveis mais elevados de doencas que se
traduzem em incapacidade e dependéncia, aumentando demandas
por servicos de salide e assisténcia social™. Como o processo de enve-
Ihecimento ocorre de forma heterogénea, as pessoas de uma mesma
faixa etdria podem apresentar capacidade funcional distintaumada
outra®”. A capacidade funcional tem sido geralmente entendida em
termos de habilidades fisicas e mentais, bem como independéncia
para realizar determinadas atividades basicas e instrumentais do
dia a dia®. Ratifica-se ainda que esse termo é caracterizado pela
presenca de capacidade individual de decisao e comando sobre as
acodes, estabelecendo e seguindo as proprias regras, assim como a
capacidade de realizar algo com os préprios meios.

Estudos enfatizam a necessidade da avaliagao da capacidade
funcional dos idosos, pois pode indicar complicagdes futuras
relacionadas a saude, tais como incapacidade fisica, fragilidade,
institucionalizacdo e mortalidade precoce®'?,

O aumento do nimero de idosos em todo o mundo desperta
preocupagdes por parte dos governos, visto que essa situacao
pode acarretar maior utilizagdo dos sistemas de saide, em razdo
do aumento da longevidade e do aparecimento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis, o que se configura como um dos
grandes desafios®'). Os longevos, pelo préprio processo de
envelhecimento, tendem a apresentar mais comorbidades+',

Ratifica-se que os chamados muito idosos tém sido pouco
representados nas investigagdes relacionadas ao envelhecimen-
to1241617) ‘e os dados sobre esse aspecto se baseiam rotineira-
mente em amostras relativamente pequenas!”. Quando falamos
especificamente sobre os idosos longevos amazonidas, verifica-se
esta lacuna em nossa realidade.

Osidosos octogenarios sdo aqueles com idade igual ou superior a
80 anos de idade e podem ainda receber outras denominagdes como:
mais idosos, muito idosos, idosos em velhice avancada e longevos™.

Destacam-se como justificativa para este estudo as contribui-
¢Oes que ele poderd trazer para a ciéncia, principalmente para a
enfermagem gerontoldgica, incentivando a realizacdo de novas
pesquisas sobre o tema cujos resultados poderdo subsidiar agdes
cuidativas para essa populacao.

O estudo originou-se a partir das observacdes diarias de atendi-
mento que instigaram a necessidade de investigar sobre a capacidade
funcional dos idosos, especificamente dos longevos, em razéo das
peculiaridades que eles apresentavam nos atendimentos, dessa
forma, objetivando futuras intervenc¢des para esse publico com
intuito de propiciar um envelhecimento com qualidade de vida.

OBJETIVO
Avaliar a capacidade funcional de idosos longevos amazonidas

cadastrados em uma Unidade Basica de Saude do SUS em Belém
do Para.
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METODO
Aspectos éticos

O estudo foi pautado na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, sendo submetido a apreciacio pelo Comité de Eticaem
Pesquisa, sistema CEP/CONEP da Universidade do Estado do Para.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo observacional, transversal, analitico. A
pesquisa foi realizada na Unidade Municipal de Saude do Bairro
do Guama no Municipio de Belém-Para. O bairro escolhido é
considerado um dos com maior concentracdo de pessoas com
80 anos ou mais. A pesquisa foi realizada no ano de 2015.

Populacao do estudo e critérios de inclusao e exclusao

A partir de uma populacao de referéncia de N=187 idosos,
apos calculo amostral, obteve-se a amostra inicial de n=127
participantes. A amostra final constituiu-se de n=116 longevos,
havendo uma perda de 11 (8,6%) na amostra, justificada pela
recusa dos idosos em participarem do estudo. Adotou-se como
critérios de inclusdo, para a amostra da populacdo deste estudo,
idosos de 80 anos ou mais, de ambos os sexos, cadastrados na
Unidade Municipal de Saude.

Protocolo do estudo

Para realizacao da coleta de dados, foi elaborado um formu-
lério estruturado contemplando as varidveis de interesse para o
estudo, entre elas, as sociodemograficas e econémicas (idade,
sexo, procedéncia, estado civil, anos de estudo, renda mensal,
trabalho, coabitacdo e nimero de filhos).

Para o rastreamento da funcdo cognitiva, foi utilizado o Mini-
-Exame do Estado Mental (MEEM). As notas de corte sugeridas para
este estudo foram: Analfabetos = 19; 1 a 3 anos de escolaridade
=23;4 a7 anos de escolaridade = 24; > 7 anos de escolaridade
= 2818, Para avaliagdo da capacidade funcional, utilizou-se a
Medida da Independéncia Funcional (MIF), a qual foi traduzida
e adaptada para o Brasil em 2000"?. Teve origem nos anos de
1980 e foi desenvolvida nos Estados Unidos, para avaliacdo de
pessoas em processo de reabilitacao'®.

A MIF avalia o desempenho da funcionalidade (independén-
cia funcional) de uma pessoa idosa a partir da realizacdo de um
conjunto de 18 tarefas (funcionalidade motora e cognitiva), as
quais se referem as subescalas ou dominios denominados de
autocuidado, controle esfincteriano, transferéncias, locomocao,
comunicagdo e cognicdo social. Isso permite quantificar, de forma
objetiva, a necessidade de ajuda ou a independéncia do idoso,
dando subsidios para o planejamento terapéutico singular. Nas
tarefas avaliadas pela MIF, cada item pode ser classificado em
uma escala de graus de dependéncia de 7 niveis, sendo o valor 1
correspondente a dependéncia total e o valor 7 a independéncia
completa, ou seja, correspondente a normalidade na realizacdo
de tarefas de forma independente. Desse modo, o escore da MIF
TOTAL (parte motora e cognitiva) pode variar de 18 (totalmente
dependente) a 126 (completamente independente)”.
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Para este estudo, optou-se por avaliar somente a MIF motora
por meio dos dominios de autocuidado, controle esfincteriano,
transferéncias e locomocéo. Este instrumento faz parte do rol de
medidas de avaliacdo da capacidade funcional recomendadas pelo
Ministério da Saude e consta no Caderno de Envelhecimento e
Saude da Pessoa Idosa‘"®, recomendada sua aplicagao na Atencéo
Primaria a Saude. Ainda sobre a MIF, esclarece-se que o dominio
de avaliacdo da funcdo MOTORA recebe uma pontuacdo que
pode variar de13 a 91 pontos®?'22,

Analise dos resultados e estatistica

Para a andlise dos dados deste estudo, construiu-se um banco
de dados organizado no aplicativo SPSS (Statistical Package for
the Social Science) for Windows 20.0. Para o tratamento dos da-
dos socioecondmicos e demograficos (varidveis quantitativas),
realizaram-se andlises descritivas com medidas de posicdo e
dispersao e, para as varidveis nominais, categéricas ou ordinais,
aplicou-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson.

RESULTADOS

Segundo os dados demonstrados naTabela 1, observa-se que
a maior proporcédo dos idosos longevos era do sexo feminino, em
comparagdo com o masculino da amostra analisada. A faixa etaria
predominante foi entre 80 e 89 anos, na maioria os idosos eram
vilvos, possuiam filhos, viviam com a familia, eram procedentes
do interior do estado do Pard, tinham renda mensal de até um
salario minimo, ndo possuiam algum tipo de trabalho com renda
e apresentavam baixa escolaridade.

Ressalta-se que, neste estudo, foi realizada a aplicacdo do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) relacionada com a esco-
laridade em anos de estudo. Observou-se que 72,2% dos idosos
longevos analfabetos apresentaram um escore na avaliacdo
cognitiva abaixo de 19 pontos, concluindo-se que quanto menor
a escolaridade, menor a pontuacédo no MEEM.

A Tabela 2 apresenta o desempenho dos idosos segundo os
dominios da MIFm. Os quatro dominios da MIF motora corres-
pondem ao autocuidado (alimentacéo, higiene pessoal, banho,
vestir-se acima e abaixo do tronco, uso do vaso sanitario), controle
de esfincteres (urina e fezes), mobilidade (leito, cadeira ou cadeira
de rodas, vaso sanitario, banheira ou chuveiro) e locomocao
(marcha ou cadeira de rodas e escada).

Observou-se, pelo relato dos entrevistados, que as atividades
de autocuidado para uma grande proporcao ja apresentavam
uma independéncia modificada, assim como mais de 40% para
o controle dos esfincteres e 54,3% para a locomogao. Quanto a
mobilidade, notou-se que a maior parte dos idosos ja necessitava
de supervisdo.

Quanto a relacdo da MIF com o sexo, notou-se que o desem-
penho para o autocuidado e controle dos esfincteres, segundo
o relato dos idosos do estudo, ndo houve diferenca (p valor
>0,05). Muito embora, para o controle de esfincteres, a propor¢ao
entre os homens para independéncia total tenha sido maior em
relacdo as mulheres que ja tinham independéncia modificada.
Quanto a mobilidade (transferéncias), os homens apresentaram
independéncia total, enquanto que as mulheres ja necessitavam
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de supervisdo, com p valor <0,05. Assim como na locomocao,
uma maior proporcao de idosos do sexo masculino apresentou
independéncia modificada em relacdo as idosas, com p valor
também <0,05.

Tabela 1 - Perfil sociodemogréafico dos idosos longevos que participaram
do estudo, Belém, Par3, Brasil, 2015 (N=116)

Variaveis f %

Sexo

Feminino 75 64,7

Masculino 41 35,3
Idade (média=85,1; DP=4,703+)

80-89 100 86,2

90-99 14 12,1

100 ou + 2 1,7
Estado civil

Viavo(a) 56 48,3

Casado(a) ou vive com alguém 41 35,3

Separado(a) 6 52

Solteiro(a) 13 11,2
Possui filhos?

Sim 113 97,4

Nao 3 2,6
Com quem mora?

Familiares 104 89,7

Sozinho(a) 9 7,8

Outros 3 2,6
Procedéncia

Interior do estado 76 65,6

Belém 32 27,6

Outro estado 7 6,0

Outro pais 1 0,9
Renda Mensal (SM)*

Até 1 SM 107 92,2

2 SMs 8 6,9

>3-4 SMs 1 0,9
Possui algum trabalho com renda?

Nao 107 92,2
Sim 9 7.8

Anos de estudo

Analfabeto/Nunca estudou 42 36,2

< 1 ano de estudo 14 12,1

De 1 a3 anos de estudo 39 33,6

De 4 a 8 anos 17 14,7

Mais de 8 anos 4 3,4

Nota: Medidas em frequéncia e propor¢éo; SM = saldrio minimo.

Tabela 2- Distribuicdo do desempenho dos idosos longevos do estudo,
segundo os dominios da MIFm (Medida de Independéncia Funcional
Motora), Belém, Par3, Brasil, 2015 (N=116)

Niveis de Independéncia Funcional
Dominios da MIFm (%)

7 6 5 4 3 2 1

Autocuidado

Controle dos esfincteres
Mobilidade (transferéncias)
Locomocgao

1,7 8,2 00 69 09 26 1,7 100
388 448 00 60 52 09 43 100
250 198 388 78 34 00 52 100
95 543 34 95 103 69 6,0 100

Nota: I (Independente=7); IM (Independéncia Modificada=6); S (Supervisdo=5); DM (Depend-
éncia Minima=4); DMo (Dependéncia Moderada=3); DMa (Dependéncia Mdxima=2); DT (De-
pendéncia Total=1); MIFm = Medida de Independéncia Funcional Motora.
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Tabela 3 -Distribuicdo do nivel de independéncia dos idosos longevos que participaram

do estudo, segundo a faixa etéria, Belém, Para, Brasil, 2015 (n=116)

Avaliacao da capacidade funcional de idosos longevos amazénidas
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capacidade funcional, talvez esse fato se deva aos
habitos de vida que podem ser mais saudaveis''”.
A maioria dos entrevistados possuia uma renda

Faixa etdria - . . R
de um saldrio minimo advindo principalmente
Dominio Variaveis 80-89 90+ P* . .
de aposentadoria. Os idosos que possuem um
n % n % . . . :
rendimento financeiro restrito apresentam um
Autocuidado Dependéncia total 0 00 2 125 acesso limitado aos cuidados alimentares e sociais,
Dependéncia maxima 10 2 125 enfatizando-se a saude e educacéo, ratificando-se
Dependéncia moderada 1 1,0 0 0,0 0,000 - . s
Dependéncia minima 4 40 4 230 <O que estes sao influenciadores significativos na
Supervisao 0o 00 0 00 qualidade de vida deles. Os fatores socioecon6-
Independéncia modificada 92 920 8 500 . . . , . 2637)
Independente 5 20 0 00 micos influenciam na satide dos mais velhos©@37).,
) . O analfabetismo foi o grau de escolaridade
Controle do esfincter Dependéncia total 1 1,0 4 250 .
Dependéncia maxima 1 10 0 00 com maior porcentagem entre os longevos en-
Dependéncia moderada 6 60 0 00 _5400 trevistados. O contexto historico do século XX, o
Dependéncia minima 3 30 4 250 7 . . , .
Supervisio 0.0 0,0 qual esté relacionado ao periodo de nascimento e
Independéncia modificada 47 470 5 313 infancia dos longevos, apresentava uma limitacado
Independente 42 420 3 188 de acesso a rede escolar publica. Quem morava
Mobilidade Dependéncia total 220 4 250 na zona rural tinha essa dificuldade mais acen-
Dependéncia maxima 0,0 0,0 = S .
Dependéncia moderada 1 10 3 188 tuada em funcéo do irrisério nimero de escolas
R / "= <0,000 . T, =
Dependéncia minima 7 70 2 125 disponiveis, dificuldade de locomocéo por causa
Supervisao 41 410 4 250 d 4fi (38
Independéncia modificada 21 210 2 125 0 espaco geografico, entre outros motivos®®. A
Independente 28 280 1 63 baixa escolaridade foi prevalente entre os idosos®?¥
Locomogao Dependéncia total 330 4 250 e também destacou-se entre os longevos®?),
Dependéncia maxima 6 60 2 125 A baixa escolaridade e o analfabetismo séo
Dependéncia moderada 8 8,0 4 250 . .
Dependéncia minima & 80 3 188 0001 fatores que se relacionam diretamente com o
Supervisao . 4 40 0 00 comprometimento do nivel de entendimento do
:zg:gg:gg:tcéa modificada ?g ?gg g 10868 idoso e isso contribui para a limitacio de acesso

as informagoes“?. No estudo, observou-se que

Nota: Medidas em frequéncia e propor¢ao; teste Qui quadrado de Pearson(p) * P valor (<0,05).

A Tabela 3 mostra que a independéncia funcional para as
atividades de autocuidado e controle dos esfincteres estava
presente nos idosos mais independentes e, predominantemente,
na faixa etaria de 80 a 89anos, com p valor (<0,05). Quanto ao
desempenho para transferéncias e locomocao, cerca de 60%
dos idosos entre 80 e 89 anos ainda mantinham independéncia
modificada, porém mais de 75% dos idosos, nas faixas etarias mais
avancadas, ja necessitavam de algum tipo de ajuda, segundo os
dominios avaliados.

DISCUSSAO

Afeminizacdo é um fendbmeno notdrio na velhice. A longevidade
é maior entre as mulheres quando comparadas aos homens®-24,
Pesquisas realizadas com pessoas longevas destacam a preva-
Iéncia das mulheres17:2534,

A viuvez é o estado civil mais preponderante, principalmente
entre as mulheres. O processo de feminizacdo esta atrelado ao
processo da viuvez. Com o aumento da expectativa de vida, a
proporc¢ao de vilvas tem acompanhado esse processo, obser-
vando-se uma diminuicdo no quantitativo de idosas casadas.
Alguns fatores estao relacionados a esse fato, como a maior
longevidade no sexo feminino e a prevaléncia cultural de os
homens casarem-se novamente com mulheres mais novas®>39.

Mais da metade dos idosos do estudo afirmou ter como pro-
cedéncia a regido interiorana/rural do estado. Idosos que sdo
procedentes de regides rurais podem apresentar uma melhor

quanto menor a escolaridade, menor era o de-
sempenho na avaliacdo cognitiva, o que também
foi encontrado em outras pesquisas+",

O baixo rendimento cognitivo pode ser um fator que ird in-
terferir na sobrevida do longevo, e a avaliagdo cognitiva rotineira
dos mais velhos é uma conduta necessdria, visto que o declinio
cognitivo pode influenciar no desempenho funcional do longevo®?,

A identificacdo do desempenho funcional é um importante
indicador de saude para os idosos em todas as faixas etarias. Este
é influenciado por condi¢cdes multifatoriais e esta associado a
interacdo de fatores demogréficos, sociais, econémicos, epide-
mioldgicos e comportamentais. Enfatiza-se ainda que o processo
de envelhecimento é natural estando relacionado a diminuicao
gradativa da capacidade funcional®.

A avaliacdo da mobilidade direciona a visibilidade para verifi-
cacdo do declinio funcional, sendo considerada valiosa no estudo
das relagdes da capacidade funcional com as caracteristicas socio-
demogréficas, condigdes crénicas“? e os eventos relacionados a
saude, visto que sdo situacdes que podem interferir diretamente
nas atividades cotidianas®?.

Num estudo realizado, em Criciima/Santa Catarina, para investigacao
da capacidade funcional pela MIF com 20 longevos institucionaliza-
dos, observou-se que, nos dominios autocuidado (33%), controle de
esfincter (50%) e locomogao (27,2%), apresentaram independéncia
modificada, enquanto que na mobilidade/transferéncia (25%) apre-
sentaram dependéncia modificada do tipo supervisao®?, o que se
aproximou dos resultados encontrados neste estudo em questao.

As mulheres do estudo apresentaram pior desempenho fun-
cional que os homens. O fendmeno de feminizagao na velhice
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talvez também possa explicar esse fato, pois é um processo ja
evidenciado demograficamente e, apesar de este grupo apre-
sentar maior expectativa de vida, consequentemente apresenta
maior perda funcional. Algumas hipoéteses podem explicar esse
fato, como maior prevaléncia de condi¢des incapacitantes ndo
letais, entre elas (osteoporose, depressdo, por exemplo) e o fato
de as mulheres apresentarem um maior nimero de condicdes
de saude, quando comparadas aos homens na mesma faixa
etaria®?. Estudo realizado no Brasil que avaliou a fragilidade em
511 idosos ndo institucionalizados observou que as mulheres
eram mais frageis®.

Assim também a soliddo potencializada pela condicdo de
viuvez pode influenciar no comprometimento funcional com
tendéncia a cuidar menos da sua satde“?. Estudos realizados
com longevos observaram a prevaléncia de maior perda funcional
em mUIhereS“'13'27'29'32'44).

Na relagdo da MIFm com a faixa etaria, os octogenarios apre-
sentaram independéncia modificada nos dominios autocuidado,
controle de esfincteres e locomocgéo, enquanto que os nonage-
narios e centendrios oscilaram entre independéncia modificada e
dependéncia, demostrando que quanto maior a faixa etdria, pior
a capacidade funcional, e que talvez seja uma condicdo esperada
na populacdo pelas perdas funcionais relacionadas ao proprio
envelhecimento fisiolégico.

O comprometimento funcional aumenta com a idade. A
maior proporcédo de idosos com algum tipo de dependéncia esta
com idade a partir de 80 anos. Ja existem alguns estudos que
relacionam o declinio da capacidade funcional com o avancar
da idade®043-40),

O processo de envelhecimento humano influencia em alguns
determinantes, como a diminuicdo da aptidéo fisica, trazendo
como consequéncia a diminuicdo progressiva nas atividades
habitais, o que influenciara na qualidade de vida dos idosos
quando mais velhos. O idoso, ao alcangar os 80 anos com satide
e mantendo-se funcionalmente ativo, pode caracterizar menor
idade funcional quando comparado com um outro de 60 anos
inativo®®.

Detectar o grau de dependéncia dos idosos, atentando para
os diversos constituintes da aptidao fisica, torna-se uma conduta
fundamental para o direcionamento e selecdo de intervengoes
individuais ou grupais, com vistas a melhoria ou manutencdo
da capacidade funcional, principalmente as relacionadas com as
atividades de vida didria, as quais deveriam ser incentivadas“’.

O processo de envelhecimento é heterogéneo e com isso
encontram-se longevos em elevadas faixas etarias com um bom
desempenho funcional. As pessoas mais velhas, em pelo menos
alguns paises, sdo mais independentes do que quando mais
novas. Essa situacao sugere um futuro um pouco mais otimista
para pessoas longevas e desafia a ideia de que o aumento da
longevidade e da expectativa de vida de sucessivas geracoes
dos idosos devem sempre ser tratadas com alarme®™.

A capacidade funcional esta diretamente relacionada ao po-
tencial que os idosos possuem de decidir e atuar nas suas vidas
com independéncia, no seu dia a dia. As avaliagdes obtidas sobre
a capacidade funcional permitem conhecer o perfil dos idosos, o
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que auxilia no estabelecimento de condutas que visem retardar
ou prevenir incapacidades®®,

Estudo de coorte realizado na Dinamarca com nonagendrios
nascidos entre 1905 e 1915 sugere que as pessoas longevas
podem viver até idades mais avancadas com um bom funcio-
namento global®,

Individuos com boa escolaridade sdo menos propensos a
exposicdo a fatores de risco a salde e ainda a submissdo a con-
di¢des de trabalho inadequadas. Um elevado nivel educacional
corrobora acesso as informacdes, mudancas no estilo de vida
relacionadas a saude, principalmente no que tange a promocao
da mesma e especialmente no seguimento de orienta¢des para
melhor qualidade de vida“. Isso influencia positivamente na
capacidade funcional.

Limitacoes do estudo

Sao identificadas pelo fato de esse estudo ser de cunho
transversal, cujos dados foram obtidos em um determinado
periodo do tempo, além do tamanho da amostra, contrapondo
generalizacdes para este publico, mas promovendo reflexdes
sobre as condutas futuras.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Esta pesquisa apresentou como contribuicao a fomentacao
da discussao relacionada a capacidade funcional dos longevos,
especificamente os amazonidas, visto que é um estudo pioneiro
sobre a temdtica na regido e servira de apoio para os demais que
estao por vir, permitindo, dessa forma, um olhar e assisténcia
peculiares para os idosos da regido.

CONCLUSAO

O processo de envelhecimento mundial e brasileiro faz emergir
uma série de desafios para a prestacdo do cuidado integral ao
idoso. Nesse caso, identificar as condicdes de satide dos longevos,
grupo etario que vem se destacando na velhice, é fundamental
paraintervenc¢des direcionadas, de forma a atender as demandas
dessa populacao e, consequentemente, promover um melhor
enfretamento das perdas fisico-funcionais nessa faixa de idade.

Os resultados deste estudo também se direcionaram para
o predominio da independéncia modificada, apesar da idade
avancada dos idosos da amostra, sugerindo-se que se pensar, no
momento atual, na ado¢do de medidas de promocdo a salide e
prevencao de incapacidades no futuro pode ser uma estratégia
para melhoria na qualidade de vida, bem como para a reducao
dos custos para o Sistema Unico de Saude e para o idoso e sua
familia, que estao diretamente implicados pela dependéncia.
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