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Abstract This study aimed to verify the occur-
rence of changes in the functional capacity and
physical performance of community-dwelling
elderly and its determining factors over a two-
year period. This is a quantitative, observational
and longitudinal household survey conducted in
2014 and 2016, with the participation of 380 el-
derly from Uberaba, Minas Gerais. The following
instruments were used: The Mini-Mental State
Examination and questionnaires with sociode-
mographic/economic, clinical and life habits data.
The functional capacity was evaluated through
the Katz Index and Lawton-Brody’s scale. Physical
performance was verified through the Short Phys-
ical Performance Battery. A descriptive, bivariate
and linear multiple regression analysis was con-
ducted, with a significance level of a < 0.05. The
results showed reduced functional capacity for the
instrumental activities of daily living and physical
performance in a two-year period. The determin-
ing factors for both outcomes were age group, oc-
cupational activity, and physical activity. School-
ing was a specific factor only for the instrumental
activities of daily living, and gender and the num-
ber of medicines used, for physical performance.
Key words Elderly, Activities of daily living,
People  with  disability, Limited mobility,
Longitudinal studies

Resumo O objetivo do estudo foi verificar a ocor-
réncia de mudangas na capacidade funcional e no
desempenho fisico de idosos comunitdrios e seus
fatores determinantes, em um periodo de dois
anos. Foi realizado estudo quantitativo, do tipo
inquérito domiciliar, observacional e longitudi-
nal, em 2014 e 2016, com 380 idosos residentes em
Uberaba, Minas Gerais. Foram utilizados os ins-
trumentos: Mini Exame do Estado Mental e ques-
tiondrios com dados sociodemogrdficos/econd-
micos, clinicos e de hdbito de vida. A capacidade
funcional foi avaliada por meio do Indice de Katz
e da escala de Lawton e Brody. O desempenho fisi-
co foi verificado através da Short Physical Perfor-
mance Battery. Procedeu-se a andlise descritiva,
bivariada e de regressio linear multipla, com nivel
de significancia de o < 0,05. Os resultados mostra-
ram que no periodo de dois anos ocorreu redugdo
da capacidade funcional para as atividades ins-
trumentais da vida didria e do desempenho fisico.
Os fatores determinantes comuns aos desfechos
foram: faixa etdria, atividade profissional e prdti-
ca de atividade fisica. A escolaridade foi especifica
somente para as atividades instrumentais da vida
didria, e 0 sexo e o niimero de medicamentos para
o desempenho fisico.

Palavras-chave Idoso, Atividades cotidianas,
Pessoas com deficiéncia, Limitagdo da mobilidade,
Estudos longitudinais
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Introducao

O contingente de idosos tem se tornado expres-
sivo globalmente, de forma que o envelhecimen-
to populacional é apontado como uma das mais
consideraveis tendéncias do século XXI'. O cres-
cimento da populac¢do idosa vem avancando pa-
ralelamente as mudancas no perfil epidemiol6-
gico marcado pelo aumento da incidéncia e pre-
valéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis
que ocorrem antes mesmo do inicio da velhice?.

Segundo os modelos tedricos conceituais, as
doencas podem contribuir para o processo de
surgimento das incapacidades e limitagoes fun-
cionais™, entretanto, sabe-se que outros fatores
em conjunto como os fisicos, ambientais, socioe-
condmicos, genéticos e de habitos de vida podem
afetar as fun¢des do corpo do idoso, tornando-o
dependente da familia, comunidade e sistema de
saade’.

A crenga de que a dependéncia ¢ inerente ao
processo de envelhecimento gera atitudes nega-
tivas e intimidam a populagdo idosa inserida em
um contexto sociocultural que valoriza a pre-
servagdo da autonomia e independéncia’. Dessa
forma, a identificacdo das incapacidades e das
limitagdes funcionais, assim como de seus fatores
determinantes se destacam na literatura’?, pois
fornecem informagdes para a proposigdo de me-
didas de prevengdo e intervengdo para o estado
funcional do idoso.

A capacidade funcional geralmente é avalia-
da através de questiondrios de relato do idoso ou
de seu cuidador/familia sobre a realizagao das
atividades de vida didria" e o desempenho fisico
relacionado as limitagdes funcionais é investiga-
do por meio de testes fisicos onde o individuo
executa tarefas especificas, o que confere maior
capacidade de resposta a mudancas clinicas re-
levantes'.

Nio foram identificados estudos longitu-
dinais que tivessem verificado a ocorréncia de
mudangas na capacidade funcional e desempe-
nho fisico de idosos comunitarios concomitan-
temente, mas apenas investigagdes sobre capaci-
dade funcional”®'. Segundo Pinheiro et al.'*, as
informagdes sobre a satide funcional de idosos
comunitdrios baseadas em medidas diretas (tes-
tes fisicos) ainda sao escassas.

A produgao cientifica nacional se concen-
tra em estudos predominantemente transver-
sais>'*', que sdo importantes para a prética, mas
impedem a realizacdo de uma andlise causal's.
Dessa forma, o delineamento longitudinal pode
suprir essa limitacao, além de auxiliar para a re-

ducdo de danos na populagdo idosa através da
elaboracdo de estratégias mais efetivas'.

Considerando o contexto do envelhecimento
populacional e a importéncia dos estudos longi-
tudinais para o planejamento e a implantac¢do de
acoes voltadas ao estado funcional da popula¢io
idosa, o objetivo do estudo foi verificar a ocor-
réncia de mudancas na capacidade funcional e
desempenho fisico de idosos comunitérios e seus
fatores determinantes, em um periodo de dois
anos.

Métodos

Foi desenvolvido um estudo com abordagem
quantitativa, do tipo inquérito domiciliar, obser-
vacional e longitudinal com idosos comunitérios
residentes em Uberaba, Minas Gerais. A coleta
de dados, realizada em 2014 (de janeiro a abril) e
2016 (de margo a julho), faz parte de um projeto
desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Sadde
Coletiva da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (UFTM).

A popula¢io do estudo foi determinada me-
diante amostra por conglomerado em multiplo
estagio. Os idosos foram selecionados por meio
de amostragem sistemdtica, onde o primeiro
estdgio teve como base o sorteio arbitrdrio de
50% dos setores censitarios do municipio, com
organizagdo de listagem tnica dos setores e iden-
tificagdo do bairro a que pertence'. Portanto,
considerando 409 setores em 2014, 204 foram
selecionados.

O primeiro setor censitdrio foi sorteado de
forma aleatdria e os demais conforme o intervalo
amostral (IA), que foi obtido por meio da férmu-
la: TA = ntimero total de setores censitdrios/nu-
mero de setores censitdrios sorteados’”. Dos 816
idosos elegiveis ocorreu perda de 87, referentes a
setores incompletos, totalizando 729 individuos
em 2014. Em 2016, para fins de recomposicio,
o sorteio arbitrdrio considerou 415 setores, per-
fazendo 769 idosos, dos quais 613 realizaram a
entrevista completa (154 foram excluidos por
declinio cognitivo no Mini Exame do Estado
Mental, um enderec¢o ndo encontrado e um idoso
repetido). Dos 613, apenas 380 eram os mesmos
idosos de 2014.

Foram incluidos no estudo individuos com
idade maior ou igual a 60 anos, residentes na zona
urbana de Uberaba e que participaram da coleta
de dados em 2014 e 2016. Foram excluidos os ido-
sos que estavam institucionalizados ou hospitali-
zados e aqueles que apresentaram declinio cogni-



tivo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
de acordo com critérios de escolaridade'®, visando
minimizar interferéncias do autorrelato e dificul-
dades de compreensao para responder os questio-
nérios e realizar os testes fisicos.

A coleta de dados contou com a colabora-
¢do de entrevistadores do Grupo de Pesquisa em
Satde Coletiva da UFTM, que receberam treina-
mento e orientagdes. Apds a aplicagio do MEEM,
os idosos responderam instrumento estruturado
elaborado pelo grupo de pesquisa contendo os
seguintes dados sociodemograficos/econémi-
cos e clinicos: sexo (masculino, feminino), idade
(60|-80 anos, 80 anos ou mais), estado conjugal
(nunca se casou ou morou com companhei-
ro(a); mora com esposo(a) ou companheiro(a);
vidvo(a); separado(a), divorciado(a) ou desqui-
tado(a)); escolaridade em anos (0; 1|-5; 5|-9; 9|-
12, mais do que 12), aposentadoria (sim, nio),
atividade profissional (sim, ndo), renda mensal
em saldrios minimos (ndo tem; < 15 1; 1-|3; 3-|5;
mais do que 5), medicamentos de uso continuo e
morbidades autorreferidas (nimero total).

Também foi utilizada a questdo “O senhor(a)
ficou internado(a) nos ultimos 12 meses?” (sim,
nio)Y, para identificar a ocorréncia de internacao
no ultimo ano e aplicada a versdo longa do Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ)*
para investigar a pratica de atividade fisica, sendo
o idoso classificado em ativo (= 150 minutos/se-
mana) ou inativo (< 150 minutos/semana)?'.

A capacidade funcional (varidvel dependen-
te) para as atividades basicas (ABVD) e instru-
mentais da vida didria (AIVD) foram avaliadas,
respectivamente, pelo Indice de Katz e Escala
de Lawton e Brody. O instrumento de ABVD foi
adaptado no Brasil por Lino et al.** e engloba
seis dreas de funcionamento relacionadas ao au-
tocuidado que possuem trés opc¢des de resposta,
conforme o grau de dependéncia para realizacdo
das atividades®, sendo adotado para este estudo
o numero total de ABVD que o idoso ndo con-
seguia realizar (dependente). A escala de AIVD
possui andlise de confiabilidade e adaptacdo a
realidade brasileira® e avalia o desempenho em
sete atividades, sendo considerado para o estudo
o0 escore total que varia de 7 a 21 pontos, onde as
maiores pontuagdes condizem com melhor capa-
cidade funcional®.

Para avaliagdo do desempenho fisico (varid-
vel dependente) utilizou-se a Short Physical Per-
formance Battery (SPPB), com tradugdo e adap-
tagdo no Brasil** e possui trés dominios: equili-
brio, velocidade de marcha e forca de membros
inferiores. O presente estudo considerou o escore

total que vai de 0 a 12 pontos, onde a maior pon-
tuagdo se refere ao melhor desempenho fisico*.

Os dados foram digitados no programa Mi-
crosoft Office Excel” em dupla entrada e submeti-
dos a anélise no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Foram utiliza-
das estatisticas descritivas, que incluiram frequ-
éncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia
central (média) e de variabilidade (desvio padrio
e amplitudes). Adotou-se o teste t para amostras
dependentes para verificar a ocorréncia de mu-
dangas na capacidade funcional para as ABVD
(ntmero total de atividades que ndo conseguia
realizar) e AIVD (escore total); e no desempenho
fisico (escore total) no periodo de seguimento.

Na andlise bivariada, o teste t para amostras
independentes foi usado para verificar a influén-
cia de varidveis categéricas de 2014 (sexo, faixa
etdria, escolaridade, atividade profissional, hos-
pitalizagdo nos ultimos 12 meses e prética de
atividade fisica) sobre a capacidade funcional e o
desempenho fisico em 2016. A influéncia de va-
ridveis quantitativas de 2014 (numero de medi-
camentos e de morbidades autorreferidas) sobre
os desfechos em 2016 foi verificada com o Coefi-
ciente de Correlacio de Pearson.

As variaveis independentes (sexo, faixa etdria,
escolaridade, atividade profissional, hospitaliza-
¢30 nos dltimos 12 meses, nimero de medica-
mentos e de morbidades autorreferidas e pra-
tica de atividade fisica) associadas a capacidade
funcional e desempenho fisico foram inseridas
posteriormente no modelo de regressdo linear
multipla. Para todos os testes adotou-se nivel de
significancia de a < 0,05.

Foi realizada anélise do poder para a regressao
linear multipla com oito preditores, no aplicativo
PASS (Power Analysis and Sample Size), versdo 13.
Para isso, considerou-se um coeficiente de deter-
minag¢do de R*= 0,25, nivel de significancia ou
erro do tipo I de o < 0,05 e tamanho amostral de
380 idosos, que permitiu o alcance de um poder
estatistico suficiente para as inferéncias das and-
lises de regressao (99%).

A pesquisa encontra-se aprovada pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
UFTM. Apés a anuéncia dos idosos e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
o estudo foi conduzido.

Resultados

Dos 380 idosos que participaram das duas co-
letas, 65,8% (n = 250) eram mulheres e 34,2%
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(n = 130) eram homens. Nas duas avaliacdes,
predominaram idosos na faixa etdria de 60|-80
anos, que moravam com esposo(a) ou compa-
nheiro(a), possuiam 1|-5 anos de estudo e eram
aposentados, mas exerciam alguma atividade
profissional. Apenas a renda individual mensal
em saldrios minimos apresentou pequena varia-
¢do de 2014 para 2016, com predominio de um
salario minimo (43,7%) e de 1-|3 (41,3%), res-
pectivamente.

Em relagdo a ocorréncia de mudangas na ca-
pacidade funcional e no desempenho fisico no
periodo de seguimento, o teste t pareado para
amostras dependentes mostrou que houve di-
minui¢do estatisticamente significante nas mé-
dias dos escores da Escala de Lawton e Brody (p
< 0,001) e do SPPB (p = 0,001) indicando piora
da capacidade funcional e do desempenho fisico,
respectivamente. Ocorreu discreto aumento da
média referente ao numero total de ABVD que o
idoso ndo conseguia realizar, porém, ndo foi en-
contrada diferenca estatisticamente significante
(p =0,78) (Tabela 1).

Quanto aos fatores determinantes para a di-
minui¢do da capacidade funcional nas AIVD, a
andlise bivariada mostrou associacio estatistica-
mente significante para idosos com 80 anos ou
mais (p < 0,001), que ndo estudaram (p < 0,001),
sem atividade profissional (p < 0,001) e que eram
inativos (p < 0,001) em 2014, ou seja, apresenta-
ram médias inferiores nas AIVD em 2016, evo-
luindo com maior dependéncia. O Coeficiente de
Correlac¢do de Pearson mostrou que idosos que
usavam menor numero de medicamentos em
2014 apresentaram maiores médias para as AIVD
em 2016 ( r=-0,15; p = 0,004).

Quando a andlise bivariada considerou a
diminui¢do ocorrida no desempenho fisico em
2016 foi possivel identificar associagdo estatisti-
camente significante para idosos que tinham 80
anos ou mais (p < 0,001) e eram inativos (p <
0,001) em 2014. Idosos que apresentavam menor
numero de morbidades (r = -0,15; p = 0,003)
e menor uso de medicamentos (r = -0,28; p <
0,001) em 2014 apresentaram maior média de
desempenho fisico em 2016, segundo o Coefi-
ciente de Correlacio de Pearson.

Para identificar os fatores determinantes para
a diminui¢io da capacidade funcional nas AIVD
e do desempenho fisico, as varidveis empregadas
previamente na anélise bivariada foram incluidas
no modelo final de regressdo linear multipla, se-
gundo critério estabelecido de a < 0,05. A Tabela
2 mostra que a diminui¢io ocorrida na capacida-
de funcional para as AIVD em 2016 associou-se

Tabela 1. Mudangas na capacidade funcional (ABVD
e AIVD) e desempenho fisico em um periodo de dois
anos — Uberaba, Minas Gerais, 2014 e 2016.

Variavel 2014 2016 p
Atividades bdsicas da vida
didria
Média 0,06 0,07 0,78
Desvio Padriao 0,44 0,41
Minimo 0 0
Miaximo 6 5

Atividades instrumentais
da vida didria

Média 18,91 18,32 < 0,001
Desvio Padriao 2,80 2,85
Minimo 7 8
Miaximo 21 21
Desempenho fisico
Média 8,46 8,01 0,001
Desvio Padriao 2,68 2,80
Minimo 0 0
Miaximo 12 12

Fonte: Das autoras, 2017.

as seguintes varidveis de 2014: pratica de ativi-
dade fisica (f = -0,21; p < 0,001), escolaridade
(B = -0,21; p < 0,001), atividade profissional (3
=-0,22; p < 0,001) e faixa etaria (p = -0,25; p <
0,001).

Segundo a Tabela 3, as variaveis de 2014 que
se associaram a diminui¢do ocorrida no desem-
penho fisico em 2016 foram: atividade profis-
sional (B = -0,16; p = 0,01), sexo (B =-0,19; p =
0,003), numero de medicamentos (f = -0,23; p <
0,001), pratica de atividade fisica (B = -0,24; p <
0,001) e faixa etdria (B = -0,24; p < 0,001).

Discussao

O presente estudo revelou que em um periodo
de dois anos ocorreu diminui¢do da capacidade
funcional nas AIVD e do desempenho fisico de
idosos comunitdrios. Além disso, reforcou o ca-
rdter multifatorial do processo de incapacidades
e limitagdes funcionais ao identificar a influéncia
de fatores determinantes sociodemogrificos, cli-
nicos e de habito de vida.

Constatou-se diminui¢io da capacidade fun-
cional para as AIVD no periodo estudado, porém,
ndo ocorreu alteragdo significante nas ABVD. O
achado corrobora com estudos longitudinais rea-
lizados em Belo Horizonte-MG’ e Botucatu-SP*.



Tabela 2. Modelo final de regressao linear maltipla
para as varidveis de 2014 associadas a capacidade
funcional (AIVD) em 2016 — Uberaba, Minas Gerais,
2014 e 2016.

Varidvel em 2014 B P
Sexo -0,09 0,15
Faixa Etdria -0,25 <0,001
Escolaridade -0,21  <0,001
Atividade profissional -0,22  <0,001
Hospitalizagao 0,03 0,46
Priética de atividade fisica -0,21  <0,001
Numero de morbidades -0,03 0,63
Numero de medicamentos -0,10 0,08

Fonte: Das autoras, 2017.

Tabela 3. Modelo final de regressao linear multipla
para as varidveis de 2014 associadas ao desempenho
fisico em 2016 — Uberaba, Minas Gerais, 2014 ¢ 2016.

Varidvel em 2014 B P
Sexo -0,19 0,003
Faixa Etaria -0,24 <0,001
Escolaridade -0,03 0,47
Atividade profissional -0,16 0,01
Hospitaliza¢ao -0,02 0,72
Prética de atividade fisica -0,24 <0,001
Numero de morbidades 0,01 0,89
Numero de medicamentos -0,23  <0,001

Fonte: Das autoras, 2017.

De forma similar, investigacdes transversais iden-
tificaram maior prevaléncia de incapacidade para
as AIVD™'®. A maior dependéncia para as AIVD
pode ser justificada pela hierarquia existente en-
tre as atividades de vida didria, nas quais as per-
das ocorrem primeiramente nas AIVD, que sdo
mais complexas, para posteriormente afetar as
ABVDZ.

Além disso, o comprometimento das AIVD
também pode ter ocorrido, devido a relagdo que
existe entre essas atividades e o nivel de escolari-
dade®, que foi considerado baixo entre os idosos
do presente estudo (1]-5 anos). As oportunidades
de aprendizado contribuem para o desenvolvi-
mento de habilidades e confianca necessdrias
para o alcance de um envelhecimento saudével”,
com manuten¢do das AIVD, que quando sio
comprometidas podem afetar negativamente a
autonomia e a vida social do idoso, além da fa-
milia que passard a prestar cuidados e direcionar

recursos financeiros para atender as demandas da
pessoa dependente®.

Semelhante as AIVD ocorreu diminuigdo
no desempenho fisico. Ndo foram identificados
estudos longitudinais nacionais com idosos co-
munitarios para comparagio, contudo, pesquisa
desenvolvida em um Nucleo de Assisténcia Do-
miciliar Interdisciplinar mostrou que ao longo
de um ano, os idosos apresentaram redu¢do no
desempenho fisico avaliado pelo SPPB#, contras-
tando com os achados da atual pesquisa.

O actimulo de diversos danos celulares e mo-
leculares em nivel bioldgico causam deple¢ao
gradativa nas reservas fisioldgicas e consequen-
temente, um declinio geral da capacidade intrin-
seca do idoso” podendo afetar o desempenho
fisico. Entretanto, cabe destacar que embora exis-
tam muitos idosos que convivem com redu¢ao
da funcio, o desenvolvimento dessa condi¢do é
especifico de cada individuo, podendo ocorrer de
forma progressiva, distribuido ao longo dos anos
ou oscilar intercalando recuperagdo parcial ou
até mesmo total®.

O modelo final de regressdo linear multipla
mostrou que a faixa etaria, a atividade profissio-
nal e a prética de atividade fisica foram fatores
determinantes para ambos os desfechos. A esco-
laridade relacionou-se apenas com a capacidade
funcional para as AIVD, e o sexo e o numero de
medicamentos, com o desempenho fisico.

A relacio entre faixa etaria e AIVD corrobo-
ra com estudo longitudinal realizado com idosos
comunitdrios’ e pesquisas transversais no sul
do Brasil'™®'%. Em relac¢do ao desempenho fisico,
a literatura mostra que idosos nas faixas etarias
mais avancadas apresentam piores resultados nos
testes fisicos'**". Embora a idade cronoldgica nao
atue como um marcador preciso para as mudan-
cas ocorridas na senescéncia’, deve-se destacar
que a funcéo fisica decresce com o passar dos
anos podendo trazer consequéncias negativas
para o idoso, como prejuizos na mobilidade, iso-
lamento social, diminui¢ido da qualidade de vida
e incapacidades que demandam servicos especia-
lizados™.

A atividade profissional também apresentou
relacdo com os dois desfechos. Estudo realizado
em Belo Horizonte-MG mostrou que idosos que
trabalhavam mantiveram 2,5 vezes mais chan-
ce de aumentar sua independéncia nas AIVD’,
confirmando a associagdo do presente estudo.
Nio foram identificadas pesquisas nacionais que
mostraram a influéncia da atividade profissional
sobre o desempenho fisico, mas sugere-se que am-
bos os desfechos possam se beneficiar do exercicio

—_
(=
oo
~N

(€)ST “©ADd[0D) SpNES X BIDUILD

0207 ‘0601-€801:



—_
(=]
[
e}

TIkegami EM et al.

profissional, pois segundo D’Orsi et al.?, além de
ser uma fungdo executiva complexa que mantem
o0 idoso ativo, também possui um efeito protetor
através de mecanismos de suporte social, seme-
lhante ao relacionamento com amigos, ou seja,
conviver com outras pessoas permite relacdes de
cooperagdo e intera¢ao.

A priética de atividade fisica também esteve
significativamente associada a diminuicio na ca-
pacidade funcional para as AIVD e no desempe-
nho fisico. Em relagdo as AIVD, o achado é con-
firmado em outros estudos realizados com idosos
comunitarios da Inglaterra® e Colémbia®. A in-
fluéncia sobre o desempenho fisico concorda com
estudo longitudinal da Italia, que destaca a impor-
tancia do desenvolvimento de estratégias de satde
publica voltadas para a manutengdo dos niveis de
atividade fisica em idosos ativos e o incentivo da
prética entre os inativos®.

A escolaridade relacionou-se com a diminui-
¢d0 na capacidade funcional para as AIVD, como
verificado em inquérito epidemiol6gico’, mas
diferiu parcialmente de pesquisa realizada em
Bagé-RS, que encontrou associagdo entre baixo
nivel educacional e maior chance de desenvolver
incapacidade funcional tanto para as AIVD quan-
to para as ABVD®. Contudo, como ja afirmado,
acredita-se que a relagdo entre escolaridade e
AIVD seja mais expressiva, pois essas atividades
exigem mais de aspectos intelectuais para a sua
execugdo’®.

O sexo e o nimero de medicamentos foram
fatores determinantes para a diminuigdo ocorrida
no desempenho fisico. A influéncia do sexo con-
corda com estudos realizados em comunidades do
Nordeste'* e do Sul do Brasil*, onde as mulheres
apresentaram maior limitagdo funcional nos tes-
tes de desempenho. A maior expectativa de vida
que expoe as mulheres ao risco de desenvolver do-
engas cronicas incapacitantes? e a vulnerabilidade
a discriminacdo que reflete no acesso ao trabalho,
no atendimento a sadde e a distribui¢do de renda'
podem contribuir para a diferenca entre os sexos,
demandando atengdo e acdes especificas a essa
parcela da populagio.

Concernente a associacdo entre o nimero de
medicamentos de uso continuo pelo idoso e a di-
minui¢do no desempenbho fisico, estudos realiza-
dos na Espanha com idosos de centros de atencio
primdria'® e no Brasil, em um grupo de terceira
idade®, também confirmaram essa associagao,
que ainda é pouco explorada na literatura. E im-
portante que os profissionais de satide possuam
conhecimento sobre os padrdes de uso, prescri-
¢do, interagdes medicamentosas e implicagdes

clinicas que podem interferir negativamente nos
componentes do desempenho como a mobilida-
de e o equilibrio®.

Dentre as limita¢des do presente estudo des-
taca-se a escassez de estudos longitudinais em
ambito nacional sobre a capacidade funcional e o
desempenho fisico de idosos comunitdrios con-
comitantemente, o que dificulta a compara¢io
dos achados. Outro aspecto que demanda aten-
¢30 na interpretacdo, comparacdo e generaliza-
¢d0 dos resultados é a existéncia de variagdo nos
conceitos e instrumentos utilizados nos estudos
para identificagdo das incapacidades e limita¢Ges
funcionais.

Embora tenham sido identificados estudos
longitudinais com tempo de acompanhamento
inferior’ ou semelhante ao do presente estudo®,
outra limitacdo é o periodo de seguimento (dois
anos) que foi considerado curto quando compa-
rado ao de outras pesquisas®*. Independente-
mente dessa questdo, os resultados do presente
estudo alertam para a importancia da avaliacio,
acompanhamento e identificagio dos fatores
determinantes da capacidade funcional e do de-
sempenho fisico, visto que em um curto periodo,
os idosos ja apresentaram perdas. Espera-se que
esses achados contribuam para a promogio de
um envelhecimento com independéncia através
do direcionamento de medidas preventivas ao es-
tado funcional do idoso considerando os fatores
determinantes identificados e, principalmente,
fornecam subsidios para novas investigagoes.

Conclusiao

O presente estudo revelou que nas duas avalia-
¢des houve predominio de idosos do sexo femini-
no, na faixa etdria de 60|-80 anos, que moravam
com esposo (a) ou companheiro (a), com 1|-5
anos de estudo, aposentados, que tinham ativida-
de profissional e com renda de 1 saldrio minimo
em 2014 e de 1-|3 em 2016.

Verificou-se que em um periodo de dois anos,
ocorreu diminui¢do da capacidade funcional
para a realizacdo das AIVD e do desempenho fi-
sico dos idosos, sendo identificados como fatores
determinantes comuns aos desfechos a faixa eta-
ria, atividade profissional e prética de atividade
fisica. A escolaridade foi fator especifico somente
para a capacidade funcional nas AIVD, e o sexo e
o numero de medicamentos, para o desempenho
fisico.

A mudanga tanto da capacidade funcional
quanto do desempenho fisico alerta para a im-



portincia ndo somente da identificagdo precoce
e do acompanhamento dos casos, mas principal-
mente da proposi¢ido de interven¢des com base
nos fatores identificados, objetivando prevenir o
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