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INTRODUCTION Na pratica gerontolégica e de saude publica, a avaliacdo da
capacidade funcional ¢ fundamental para um atendimento
integral ao idoso (Tavares et al., 2019). Em estudos
epidemioldgicos, ¢ frequente avaliar a capacidade funcional,
complementando a investigagdo das ABVD e AIVD com a
avaliacdo dos aspectos do desempenho funcional, como
equilibrio e marcha (Perracine; Fl16, 2009). A dificuldade de
executar as ABVD e AIVD esta associada a idade mais
avangada (Barbosa et al., 2014; Funci; Yarce; Aguirre, 2018).
Por isso, em se tratando de idosos longevos, ¢ imprescindivel
identificar fatores de riscos potencialmente modificaveis, para

Os idosos tém se destacado ao longo das décadas por seu
crescimento populacional, sendo evidente o crescimento
acelerado dos idosos com 80 anos ou mais, os idosos longevos,
o grupo populacional de maior crescimento no Brasil (IBGE,
2013). O rapido envelhecimento populacional implicou um
novo cendrio epidemioldgico, caracterizado por multiplas
doencas cronicas e por todas as suas complicagdes. Assim, o
aumento da expectativa de vida e da populago de longevos foi
paralelo ao aumento da carga de doengas crdnicas ndo : : : . .
transmissiveis (DCNT), sindromes geriatricas, morbidades, que sejam conhecidos pela equipe de saude e sejam alvo de

agravos e incapacidade funcional (Porciuncula et al., 2014; aq66§ de prevengao, Prevenindo dessa forma, NO declinio
Campos et al. 2020; Silva er al, 2020). A capacidade funcional precoce, além de outras complicagdes futuras
relacionadas a saude (Brito et al., 2014; Fernandes et al.,

funcional da pessoa idosa pode ser entendida como a . . ~ oo .
2019). A identificagdo precoce de individuos com alto risco de

habilidade de executar, com autonomia e independéncia, as g . h o
atividades basicas de vida didria (ABVD) e as atividades  d¢ficit funcional também ¢ importante para que o

instrumentais de vida diaria (AIVD), mantendo o cuidado de planejame~11to de agoes voltadas &  potencializagdo °
si, bem como as atividades sociais (Cruz; Ramos, 2015) manuten¢do da independéncia funcional seja direcionado as
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reais necessidades e caracteristicas dos idosos, levando a
reducdo de gastos nos servigos de saude, pois a capacidade
funcional ¢ um dos determinantes da demanda e¢ duragdo dos
cuidados em idosos (Barbosa et al., 2014; Tavares et al.,
2019). Apesar do rapido crescimento dos longevos no Brasil,
os estudos em idosos ainda sdo mais voltados para a populagao
de 60 anos ou mais, necessitando de mais estudos sobre a
funcionalidade em longevos. Além disso, ¢ importante estudar
diferentes amostras dessa popula¢do especifica, pois o
envelhecimento ndo ocorre de forma homogénea e pode variar
conforme o nivel socioecondémico, o acesso a informacdo e
educagdo, a cultura e a regido em que o idoso reside,
influenciando assim o processo de envelhecimento e a saude
do idoso (Brito et al., 2014). Diante disso, os objetivos do
presente estudo foram: associar o perfil clinico a capacidade
funcional de idosos longevos, bem como, identificar a variavel
epidemioldgica que estd mais significativamente associada a
capacidade funcional.

MATERIAS E METODOS

Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa
realizado em duas Unidades Basicas de Saude (UBSs) de
Teresina-PI. As UBSs atendem mais de 1.200 idosos, dos
quais 135 sdo longevos.

Amostra: Toda a populagdo de longevos foi avaliada. A
amostra foi composta por 103 idosos com 80 anos ou mais
com capacidade cognitiva preservada, segundo o Mini Exame
do Estado Mental (Brasil, 2007). Foram excluidos longevos
acamados, cadeirantes ou que ndao estavam no domicilio no
momento da visita para coleta de dados (uma segunda tentativa
era realizada nessa situagdo). A coleta de dados foi realizada
pela pesquisadora durante as visitas dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) ao domicilio do idoso. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Catolica de Brasilia com o parecer
n° 1.185.871 e pela Fundagdo Municipal de Satde de Teresina
(FMST) com protocolo n° 045.0086.331/15.

Instrumentos: Para avaliagdo dos dados sociodemograficos e
dos dados clinicos (DCNT - cardiopatias, hipertenso arterial,
diabetes, doenga cerebrovascular, tumor/céncer, artropatias,
pneumopatias, depressio e osteoporose- , uso de
medicamentos de forma regular nos ultimos trés meses, quedas
e consumo de alcool), foi utilizado um recorte do questionario
elaborado pela Rede FIBRA -Rede de Estudos sobre
Fragilidade em Idosos Brasileiros composto de perguntas
objetivas, respondidas por meio do autorrelato (Pinto; Neri,
2013). Para ampliar a caracterizagdo clinica, acrescentaram-se
ao questionario FIBRA perguntas sobre a pratica regular de
exercicio fisico (minimo de 150 minutos por semana) (Garber
et al., 2011), o uso de dispositivos auxiliares de marcha, a
colocacdo de proteses (artroplastia total/parcial de quadril ou
joelho) e o medo de cair, avaliado por meio da Escala
Internacional de Eficacia de Quedas (FES -I), validada e
adaptada para a populacdo de idosos brasileiros (Camargos et
al., 2010). A capacidade funcional foi avaliada por meio do
Indice de Katz para ABVD (Lino ef al., 2008) ¢ da Escala de
Lawton e Brody para AIVD (Santos; Virtuoso-Junior, 2008).
Foram considerados “independentes” os participantes que
realizavam todas as atividades sem auxilio, “dependentes
parciais” aqueles que necessitavam de ajuda ou nao realizavam
pelo menos uma atividade e ‘“dependentes totais” quem
necessitava de ajuda em todas as atividades ou ndo realizava

nenhuma (Brito et al., 2014; Matos et al., 2014). Para avaliar o
desempenho  funcional utilizou-se o Short Physical
Performance Battery (SPPB), composto pelos teste de
equilibrio estatico, teste de velocidade de marcha e o teste de
forca muscular dos membros inferiores (Nakano, 2007). A
pontuagdo para cada um dos trés testes variava numa escala de
0 — “pior desempenho” a 4 — “melhor desempenho”. Os
participantes foram classificados em “dependéncia ou
desempenho muito ruim” — 0 a 3 pontos; “baixo desempenho”
—4 a 6 pontos; “moderado desempenho” — 7 a 9 pontos e “bom
desempenho” — 10 a 12 pontos.

Analise Estatistica: Os dados foram processados e analisados
por meio do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0. A analise descritiva
simples (frequéncia absoluta e relativa) foi utilizada para
descrever as variaveis independentes (sociodemograficas e
clinicas). A capacidade funcional foi considerada varidvel
dependente. O teste de Qui-quadrado foi aplicado para
comparar a distribuicdo das proporc¢des. As variaveis clinicas
foram correlacionadas com a capacidade funcional por analise
de correlagdo de Spearman, sendo considerado significativo
coeficiente de correlagdo (p) com p=0,20. Para todas as
analises foi adotado o nivel de significancia de p< 0,05.

RESULTADOS

Dos 135 idosos longevos cadastrados nas UBS, 32 foram
excluidos: 17 por déficit cognitivo, 09 por serem acamados ou
cadeirantes e 06 por nao estarem no domicilio no momento da
coleta de dados, totalizando 103 participantes. A idade dos
participantes variou de 80 a 101 anos. A maior parte da
amostra era composta por longevos de 80 a 81 anos (86,4%),
do sexo feminino (63,1%), pardos (37,8%), analfabetos
(62,1%), viavos (59,2%), aposentados (92,2%) e que residiam
com filhos, genro\nora ou netos (82,5%). Os dados
sociodemograficos estdo expostos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteriza¢do sociodemografica dos longevos

Variaveis N %
Idade (anos)

80a 89 89 86,4
90 a 99 13 12,6
100 ou mais 1 1
Sexo

M 38 36,9
F 65 63,1
Cor/Etnia

Branca 29 28,2
Negra 35 34,0
Parda 39 37,8
Escolaridade

Analfabeto 64 62,1
1 a3 anos 18 17,5
4 a7 anos 21 20,4
Estado Civil

Casado 33 32,0
Solteiro 2 1,9
Vitvo 61 59,2
Divorciado 7 6,8
Fonte de renda

Aposentadoria 95 92,2
Aposentadoria e trabalho remunerado 5 4,9
Trabalho remunerado 2 1,9
Nao tem fonte de renda 1 1,0
Arranjo Domiciliar

Reside sozinho 8 7,8
Com o conjuge 7 6,8
Com filhos, genro\nora ou netos 85 82,5
Outros arranjos 3 2,9
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e funcionais dos idosos longevos

VARIAVEIS N % VARIAVEIS N %
Doengas autorreferidas Queda (Gltimos 6 meses)
Cardiopatias 12 11,7 Sim 34 33,0
Hipertensao 83 80,6 Nao 69 67,0
AVE 17 16,5 Numero de quedas (Gltimos 6 meses)
Diabetes 28 272 1 16 15,6
Cancer 9 8,7 2 9 8,7
Artropatias 58 56,3 3 ou mais 9 8,7
Doenga Pulmonar 14 13,6  Consumo de Bebida Alcoolica
Depressao 10 9,7 Sempre 0 0
Osteoporose 41 39,8 Asvezes 4 3,9
Medo de Cair (FES-I) Raramente 2 1,9
Baixa preocupagao 47 45,6  Nunca 97 94,2
Alta preocupagio 56 54,4  Exercicio Fisico
Uso de dispositivos Auxiliares de Marcha Sim 16 15,5
Bengala 19 18,5 Nao 87 84,5
Andador Fixo 3 2,9 ABVD
Nao faz uso 81 78,6  Independéncia 58 56,3
Protese Dependéncia Parcial 42 40,8
Protese Total/Parcial de Quadril 3 29 Dependéncia Total 3 29
Protese Total/Parcial de Joelho 1 1,0 AIVD
Nao possui 99 96,1  Independéncia 1 1,0
Numero de medicamentos Dependéncia Parcial 100 97,1
0 8 7.8 Dependéncia Total 2 1,9
1-2 26 25,2 Desempenho Funcional
34 42 40,8  Bom desempenho 11 10,7
5 ou mais 27 26,2  Moderado Desempenho 33 32,0
Baixo Desempenho 34 33,0
Dependéncia 25 24,3

ABVD= Atividade Basica de Vida Diaria; AIVD= Atividade Instrumental de Vida Diaria;

Tabela 3. Caracteristicas clinicas significativamente associadas a dependéncia nas ABVD e AIVD e a mobilidade funcional em longevos

Variaveis Coeficientes de correlagdo de Spearman (p)

ABVD AIVD Mobilidade Funcional
Diabetes - - -0,211 (p=0,023%*)
Artropatias 0,235 (p=0,018*) - -
Osteoporose 0,265 (p=0,007*%*) - 0,388+ (p=0,000**)

Medo de Cair (FES-I)

Dispositivo auxiliares de marcha
Proétese de quadril ou joelho

Uso de 3 ou mais medicamentos
Consumo moderado de bebida alcodlica

0,275 (p=0,005%*)
0,214 (p=0,030%)
0,234 (p=0,018*)
0,217 (p=0,028%)

0,387+ (p=0,000%*)

0,237 (p=0,016*) -0,521 (p=0,000%*)
- -0,4714 (p=0,000%*)

- -0,297 (p=0,002%*)
-0,261 (p=0,008**) -

ABVD= Atividade Basica de Vida Didria; AIVD= Atividade Instrumental de Vida Didria; p = Coeficiente de Correlagdo de Spearman;

** p<0,01; *.p< 0,05; +.Significancia no Qui-quadrado.

Os dados clinicos e a classificagdo da capacidade funcional,
quanto as ABVD, AIVD e desempenho funcional estdo
expostos na tabela 2. A tabela 3 apresenta as caracteristicas
clinicas significativamente associadas a capacidade funcional.
O medo de cair foi a unica varidvel que se associou aos trés
componentes da capacidade funcional (ABVD, AIVD e
mobilidade funcional), além de ter apresentado a associagdo
mais significativa com a dependéncia nas ABVD (p=0,387,
p<0,01) e, de forma negativa com a mobilidade funcional (p= -
0,521, p<0,01)

DISCUSSAO

Na presente pesquisa houve predominio de independéncia para
as ABVD e alto indice de dependéncia para as AIVD. Nossos
achados sdo semelhantes ao de um estudo com longevos da
Babhia, no qual a prevaléncia de independéncia para ABVD foi
de 59% enquanto a de dependéncia para AIVD foi de 80,3%
(Andrade et al, 2018). Em outro estudo, com mais de 10 mil
idosos jovens ¢ longevos brasileiros, a idade foi um fator
inverso e significativamente relacionado a funcionalidade,
principalmente para a AIVD (Rocha et al, 2017). A execugdo
das AIVD envolve a integracdo de varios sistemas que nos
longevos encontram-se em um estado mais acentuado de

declinio, acarretando maior complexidade de execucdo das
AIVD (Garber et al., 2011). Assim, ha uma hierarquia entre as
perdas funcionais, sendo a dependéncia nas AIVD anterior a
das ABVD, justificando o porqué da maioria dos participantes
deste estudo terem apresentado dependéncias nas AIVD,
porém, independéncia nas ABVD (Perracini; Flo, 2009). A
associacdo negativa do consumo moderado de alcool com a
dependéncia nas ABVD e AIVD, encontrada neste estudo,
ratificou os achados do estudo de Agahi et al. (2016) com
idosos de 76 a 101 anos na Suécia, que mostrou que os
participantes que faziam uso leve a moderado de alcool tinham
menos problemas funcionais, comparados aos que nao
consumiam. Segundo Sayette et al. (2012) o consumo
moderado de alcool, em grupo, favorece o vinculo social e
melhora a sensagdo de bem-estar. Portanto, uma possivel
explicagdo para a associa¢do negativa do consumo moderado
de alcool com a dependéncia, encontrada na presente amostra,
seria a melhora do bem-estar, que repercute na funcionalidade
(Freitas et al., 2016).Corroborando essa ideia, um estudo com
idosos brasileiros de 60 anos ou mais, concluiu que aspectos
da qualidade de vida, como reunido com oS amigos,
participagdo na comunidade e socializagdo, t€m associacio
positiva com as ABVD e AIVD (Kagawa; Corrente, 2015).
Um estudo realizado anteriormente no Brasil ratifica os
achados da presente pesquisa de que a presenca de artropatias
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esta associada & maior dependéncia em longevos (Nogueira et
al., 2010). Um estudo com idosos chineses mostrou resultados
semelhantes, a osteoartrose foi uma das principais causas de
perda funcional ou limitagdo das atividades (Liu et al., 2009).
Semelhantemente aos nossos achados de associagdo negativa
entre diabetes e desempenho funcional, em um estudo na area
rural do México, idosos com diabetes apresentaram uma
prevaléncia mais alta de dependéncia funcional (Ramirez et
al., 2016). No entanto, em outros estudos brasileiros, a
diabetes ndo esteve associada a dependéncia dos idosos mais
jovens (Gavasso; Beltrame, 2017); nem a mobilidade de idosos
longevos (Santos et al., 2017). Alguns dos comprometimentos
fisicos e fisioldgicos causados por DCNT, como artropatias,
osteoporose e diabetes sdo: dor, instabilidade articular,
alteracdes da marcha, da propriocepcdo e do equilibrio,
complicac¢des vasculares e neuropaticas (Barduzzi ef al., 2013;
Santos et al, 2013). Assim, ¢ possivel sugerir que a presenca
dessas doencas parece expor os idosos a maiores
comprometimentos fisicos e fisiologicos, implicando maior
dependéncia funcional, justificando nossos resultados. No
entanto, ¢ preciso considerar que a deteccdo precoce e
melhorias no tratamento podem evitar que DCNT comum em
idosos longevos afetem sua funcionalidade (Santos et al.,
2017). O uso de proteses esteve associado a dependéncia nas
ABVD. Resultados semelhantes foram encontrados por outros
autores que apontaram incapacidade funcional para realizar as
atividades basicas da vida diaria e restri¢do da mobilidade em
idosos de 60 anos ou mais, submetidos & artroplastia de quadril
(Lopes; Souza, 2017; Santos et al., 2018). Em se tratando de
longevos, a colocagdo de protese pode se somar a outros
aspectos, como o declinio naturalmente mais acentuado das
fungoes fisicas e medo de cair, causando ainda mais impacto
na funcionalidade (Freitas et al., 2012; Santos; Portes; Alfieri,
2018).

A populagdo idosa também ¢é mais vulneravel ao uso de
multiplos medicamentos, o que implica prejuizo a
independéncia funcional (Charlesworth et al., 2015). Paiva et
al. (2014), em seu estudo com idosos de Barbacena (MG),
também descreveram associagao entre a dependéncia funcional
e o uso concomitante de quatro medicamentos, em média.
Nossos achados de associagdo do uso de trés ou mais
medicamentos com a dependéncia nas ABVD e com um pior
desempenho funcional ratificam esses estudos anteriores. O
uso de dispositivos auxiliares de marcha associou-se a
dependéncia nas ABVD e, negativamente ao desempenho
funcional. No MNational Health and Aging Trends Study
(NHATS), realizado nos Estados Unidos, a limitagdo na
capacidade de executar as atividades de vida didria foi
significativamente maior em longevos que faziam uso de
bengala (Gel et al., 2015). Os dispositivos auxiliares de
marcha geralmente sdo prescritos para idosos com disturbios
de marcha e fraqueza muscular, o que reflete, naturalmente,
um pior status funcional do idoso (Porto et al., 2019). O medo
de cair foi a tnica varidvel que se associou aos trés
componentes da capacidade funcional (ABVD, AIVD e
desempenho funcional), além de ter apresentado as associagdes
mais significativas sendo, neste estudo, o fator mais
significativo de declinio funcional para longevos. Idosos que
nao experimentaram um evento de queda também relatam
medo de cair (Del-Rio-Valeirasa et al., 2016). Na presente
amostra, 33% relataram episodio de queda, enquanto 54,4%
tinham alta preocupacgdo em cair, além disso, diferentemente
do medo de cair, a queda ndo esteve associada a dependéncia
funcional, sugerindo que o medo de cair em longevos possa ser

mais nocivo para a independéncia funcional do que a propria
queda, limitando atividades de autocuidado e atividades
sociais. Uma possivel hipotese para esse fato é que alguns
idosos ndo caidores podem ter uma percepcdo das quedas
como um evento catastrofico, envolvendo fraturas e
hospitalizagdo, enquanto idosos que ja cairam tém a ideia de
que a maioria das quedas n3o ¢é nociva, portanto ndo causa
danos fisicos (Santos et al., 2013). Este estudo apresentou
algumas limitagGes. Apesar de indicar a presenga de correlagao
de algumas variaveis com a capacidade funcional, o tipo de
estudo transversal ndo permite estabelecer a relacdo causal
entre essas varidveis. Outra limitacdo ¢ que devido a
necessidade de capacidade cognitiva preservada para
responder aos questionarios, o estudo ndo investigou idosos
com declinio cognitivo. Podemos concluir que os longevos
foram, predominantemente, independentes na realizagdo das
ABVD, dependentes nas AIVD e apresentaram baixo
desempenho na mobilidade funcional. O medo de cair foi a
variavel que apresentou as associagdes mais significativas com
a dependéncia nas ABVD e com um pior desempenho
funcional. Nossos resultados trazem contribuicdo relevante ao
destacar o medo de cair como um aspecto significativo do
declinio funcional em longevos, trazendo informagdes
importantes para os profissionais de saude. Sugere-se portanto,
que o medo de cair seja incluido como item indispensavel na
avaliacdo dos idosos a partir de 80 anos. O presente estudo
também contribui ao apontar um possivel beneficio funcional
do consumo moderado de alcool por longevos, sugerindo e
destacando a necessidade de mais estudos para investigar essa
relagdo e comprovar a real existéncia de beneficios funcionais.
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