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Avaliacao de indicadores de desempenho funcional
de idosos longevos residentes em domicilio

Assessment of functional performance indicators of long-lived elderly
people living at home

Marta Moreira Novais', Claudinéia Matos Araijo', Sara Vilas Boas', Rahab Vieira Prates', Daniela de Souza Pinto',
Luciana Aratjo dos Reis'

Resumo

Introdugdo: Idosos longevos estdo mais propensos a desenvolver incapacidades e limitagdes funcionais, em comparagdo a idosos
mais jovens. O desempenho motor desses idosos se da de acordo com a pratica de atividades que necessitem de algum esforgo fisico.
Objetivo: Avaliar os indicadores de desempenho funcional de idosos longevos residentes em domicilio. Casuistica e Métodos:
Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica, com delineamento transversal e abordagem quantitativa, com amostra de 117 idosos
submetidos a quatro testes os quais avaliavam o equilibrio, mobilidade, forga e resisténcia de membros inferiores e capacidade de
locomocao. Resultados: Constatou-se que houve uma maior frequéncia de idosos do sexo feminino (59,0%) e faixa etaria entre
80 a 84 anos (57,3%). Na avaliacdo da capacidade funcional, verificou-se uma maior distribui¢io de idosos classificados como
independentes nas Atividades Basicas de Vida Diaria (59,0%) e dependentes nas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (80,3
%). Na avaliagdo do desempenho motor, foi encontrado desempenho médio para equilibrio (48,7%) e bom para sentar/levantar
(88,9%), agachar/pegar lapis no chdo (94,9%) e caminhada (99,1%). Conclusdo: Com os resultados obtidos conclui-se que os
idosos sejam capazes de desempenhar atividades com uma maior independéncia funcional e necessitem de menos cuidados.

Descritores: Envelhecimento; Desempenho Psicomotor; Longevidade.

Abstract

Introduction: Long-lived elderly people are more likely to develop disabilities and functional limitations, compared to
younger elderly people. The motor performance of these elderly people is obtained according to the practice of activities that
require some physical effort. Objective: To assess the functional performance indicators of long-lived elderly people living at
home. Patients and Methods: This is an analytical research, with cross-sectional design and quantitative approach, consisted
of a sample of 117 elderly patients who were submitted to four tests that assessed the balance, mobility, strength and resistance of
lower limbs, as well as the locomotion ability. Results: It was found that there was a greater frequency of elderly people of the
female gender (59.0%), who were aged between 80 and 84 years (57.3%). When assessing the functional capacity, it was
realized a greater distribution of elderly people classified as independent in the Basic Activities of Daily Living (59.0%) and
dependent in the Instrumental Activities of Daily Living (80.3%). When assessing the motor performance, it was found an
average performance for the balance (48.7%) and a good for sitting/standing up (88.9%), squatting/picking up a pencil on the
floor (94.9%) and walking (99.1%). Conclusion: With the achieved results, one can conclude that elderly people are able to
perform activities with a greater functional indepen-dence and require less health care actions.

Descriptors: Aging; Psychomotor Perfomance; Longevity.
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Introducao

O processo de senescéncia traz consigo inimeras alteragdes
funcionais, morfolégicas e bioquimicas, conferindo assim ao
idoso um menor desempenho na realiza¢do das atividades®.
Atualmente tem-se estudado mais sobre essa populagdo, sobre
quais os principais agravos decorrentes do envelhecimento ¢ as
maiores alteragdes que acometem os idosos longevos. Sabe-se
que as principais doengas presentes em idosos sdo as de carater
cronico-degenerativas, e que estas sdo as principais causadoras
de dependéncia funcional nessa populagdo®.

O idoso longevo ¢ aquele que possui idade igual ou superior a 80
anos. Esta faixa etaria, por sua vez, € a que mais cresce no Brasil
e no mundo, quando comparada a de idosos mais jovens®. Esse
crescimento do nimero de idosos se da pelo avango do acesso a
saude e a informagao, também, por que, atualmente os servigos de
satde possuem estratégias voltadas para a promog¢ao e prevengao
da saude desses individuos, buscando uma melhora na realizagao
de atividades, conferindo ao idoso uma maior independéncia
funcional®.

O desempenho motor pode ser classificado como um conjunto
de habilidades que permitem ao individuo realizar as ativida-
des de forma harmoniosa ¢ independente. A diminui¢do desse
desempenho ¢ um fator que esta intimamente associado ao en-
velhecimento, as alteragdes corporais que acontecem, como, por
exemplo, reducdo do equilibrio, flexibilidade e massa muscular,
os quais contribuem para uma maior dificuldade na execugio
das atividades cotidianas. Essa diminuigdo varia de individuo
para individuo e se relaciona também as doengas associadas e a
idade, ou seja, cada idoso apresenta alteragdes funcionais e graus
de dependéncia variado®.

As alteragdes no equilibrio, diminui¢ao da massa muscular e di-
minui¢ao da flexibilidade sdo alguns fatores presentes no processo
do envelhecimento, os quais contribuem para um maior risco de
quedas, menor capacidade de realizar atividades e, consequen-
temente, para uma maior dependéncia por parte do idoso©. A
busca de conhecimento sobre o processo de envelhecimento e as
principais alteracdes funcionais decorrentes da idade e doengas
associadas sdo de suma importancia para os profissionais, pois,
com isto, podem-se planejar estratégias buscando um envelhe-
cimento mais saudavel com um desempenho motor preservado.
O presente estudo tem por objetivo avaliar os indicadores de de-
sempenho funcional de idosos longevos residentes em domicilio.
Contribuindo com o processo de pesquisa sobre o envelhecimento
e os fatores agravantes para a satide dessa populagao.

Casuistica e Métodos

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa. Realizado na zona urbana
do municipio de Jequi¢/BA, com idosos longevos residentes em
domicilio, cadastrados em cinco Unidades de Saude da Familia
(USF) do referido municipio, escolhidas por meio de sorteio
dentre as 18 USF do municipio. O periodo de coleta foi de Junho
de 2014 a Dezembro de 2014.

O Municipio de Jequié/Bahia possui uma area total de 3.035
km? com uma populagdo estimada de 151.895 habitantes, sendo
10,9% (16.617) da populagdo representados por pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos (IBGE, 2010). No que se refere

arede municipal de assisténcia a satide da Atengao Basica, o mu-
nicipio dispde de 18 USF, as quais abrigam 27 Equipes de Satde
da familia (ESF) e 18 equipes de Satde Bucal; 09 Equipes do
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS); 25 postos
de saude (sendo 02 localizados na zona urbana e 23 em zona rural
e areas rarefeitas); 04 Unidades Basicas de Satide (UBS), todas
localizadas na zona urbana; 01 unidade moével para atendimento
médico-odontologico; e 01 Unidade de Satde Prisional”. A
Estratégia Saude da Familia foi implantada no municipio, em
1998®, ¢, de acordo o Plano Municipal de Saude, sua cobertura
populacional ¢ de 59,7%.

Nas 5 USF havia um total de 159 idosos cadastrados, dos quais
19 ndo se enquadraram nos critérios de inclusao, 16 idosos nao
foram localizados e 7 se recusaram a participar do estudo, ficando
assim a amostra representada por um total de 117 idosos. Como
critério de inclusao foi estabelecido, ter idade igual ou superior a
80 anos, residir em domicilio e em zona urbana, ter capacidade
de falar, ouvir ¢ se locomover, aceitar participar da pesquisa ¢
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
atingir pontuacao igual ou superior a sete no Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) versao reduzida. Foram considerados
critérios de exclusdo a ndo localizagdo apds duas tentativas pelo
entrevistador, condi¢des de dependéncia total ou doengas que o
impega de realizar os testes.

Como instrumento para a coleta de dados, foi utilizado um
questionario contendo dados sociodemograficos (sexo, idade,
escolaridade, presenga de doenga, presenga de dor), Mini-Exame
do Estado mental (MEM), escala de Lawton, indice de Barthel e
testes para avaliacdo do desempenho motor (equilibrio, sentar e
levantar, caminhada, agachar e pegar um lapis no chio).

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)®, ¢ um instrumento
usado para avaliar a capacidade cognitiva dos idosos. Composto
por dez questdes que abrangem orientacao temporal, orientacao
espacial, memoria e calculo, a pontuagdo varia de 0 a 10. A
classificacdo se da da seguinte forma, 0 a 2 erros representa um
funcionamento mental normal, 3 a 4 erros comprometimento cog-
nitivo leve, 5 a 7 erros comprometimento cognitivo moderado e 8
ou mais erros equivale a um comprometimento cognitivo severo.
O Indice de Barthel ¢ um instrumento que avalia a capacidade
funcional do individuo em realizar as Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD). Composto por dez atividades que compreende
cuidado pessoal e mobilidade, com pontuag@o que varia de 0 a
100, onde, sdo considerados independentes aqueles que atingem
pontuacdo igual a 100, dependente leve com pontuagao > 60, entre
> 40 e < 60 dependéncia moderada, entre > 20 e <40 dependéncia
grave e < 20 dependéncia total'”. A Escala de Lawton tem por
finalidade avaliar a capacidade em realizar Atividades Instrumen-
tais de Vida Diaria (AIVD). Sao atividades mais complexas como
usar o telefone, ir a locais distantes, preparar refei¢ao, trabalhos
domésticos, tomar remédios e administrar as proprias finangas. A
escala em sua versdo reduzida é composta por nove questdes, com
pontuacao que varia de 9 a 27 pontos, onde 9 representa dependén-
cia para realizar as atividades e 27 realiza com independéncia?.
A avaliag¢@o do desempenho motor ocorreu por meio dos quatro
testes, equilibrio, sentar e levantar, agachar ¢ pegar um lapis ¢
caminhada de 2,44 m. Em relagdo as atividades, os idosos foram
classificados como incapaz, fraco, médio e bom, cada teste tem
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um ponto de classificacao especifico.

O teste de equilibrio compunha-se de quatro atividades, 1°) O
individuo deveria permanecer em pé, por 10 segundos, mantendo
0s pés juntos e os olhos abertos; 2°) O individuo deveria perma-
necer em pé, por 10 segundos, colocando o calcanhar de um pé
na frente do outro, mantendo os olhos abertos; 3°) O individuo
deveria permanecer em p¢, apoiando-se em uma das pernas por
10 segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio; 4°) O individuo
deveria permanecer em pé, apoiando-se na outra perna por 10
segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio. Aqueles que ndo
realizaram nenhuma tarefa (incapaz), apenas tarefa 1 (fraco),
capaz de realizar 1 e 2 (médio), capaz de realizar 1 e 2 mais 3 e/
ou 4 (bom)1?,

O teste de sentar e levantar avalia a forca e resisténcia de mem-
bros inferiores. Neste, o idoso deveria permanecer com os bragos
cruzados sobre o peito, sentar e levantar em uma cadeira, cinco
vezes seguidas; o tempo foi cronometrado. Como classificacao
ficou estabelecida os idosos que se recusaram ou realizaram em
tempo > 60 segundos estariam classificados como incapaz, com
tempo >16 a < 60 segundos estariam classificados como fraco,
com tempo > 10 a < 16 segundos estariam denominados médio,
e com tempo < 10 segundos estariam classificados como bom('?.
Para se avaliar a mobilidade foi realizado o teste de agachar e
pegar um lapis, no qual o idoso deveria agachar e pegar um lapis
colocado 30 centimetros a frente da ponta dos pés. O paciente,
por sua vez, ndo poderia se apoiar em algum objeto para realizar
o teste. A classificagdo traz que os idosos que realizassem o teste
em tempo > 30 segundos estariam classificados como incapaz,
com tempo > 6 a < 30 segundos como fraco, com tempo>2a<6
segundos como médio, e com tempo < 2 segundos como bom?,
O teste de caminhada de 2,44 m propunha avaliar a capacidade de
locomocgao. O percurso foi marcado previamente pelo entrevista-
dor e o idoso orientado a andar normalmente como se estivesse
andando na rua, poderia ser usado qualquer dispositivo auxiliar
de marcha. O teste foi realizado duas vezes e cronometrado o
tempo; foi considerado para a analise o menor tempo percorrido. A
classificacdo se deu segundo critérios estabelecidos pelos autores:
aquele que percorreu em tempo > 60 s (incapaz), > 16 a < 60 s
(fraco), > 10 s a< 16 s (médio), < 10 s (bom)",

O instrumento de pesquisa foi aplicado na residéncia dos idosos
em horarios previamente agendados. Incialmente foi solicitada a
unidade de satide uma lista com o nome e endereco de todos os
idosos longevos. Em seguida, foram realizadas visitas, juntamente
com os agentes de satude as residéncias dos idosos, para apresen-
tacdo do projeto e agendamento da coleta. No momento da coleta,
inicialmente, colhiam-se os dados sociodemograficos e realizava-
-se o teste do MEEM. Como ponto de corte foi estabelecido > 6,
em casos de pontuacdo abaixo do estipulado ndo se prosseguia
com a entrevista. Durante a realizag¢do dos testes o entrevistador
permaneceu proximo ao idoso para, assim, minimizar alguma
possivel intercorréncia durante a execugao.

Para a elabora¢do do banco de dados foi utilizado Microsoft
Excel® ano. Todos os dados foram analisados pelo sofiware The
StatisticalPackage for Social Sciences— SPSS versdo 20.0. A
analise descritiva das variaveis de estudo foi realizada mediante
a distribui¢ao de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas e medidas de tendéncia central (média, mediana e
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moda) e dispersdo (desvio-padrdo e amplitude), para as variaveis
continuas.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), Campus de Jequié- BA, e atendeu a Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que versa sobre pes-
quisas que envolvem seres humanos. Os dados foram coletados
apos emissdo do parecer favoravel n® 358.702. Os participantes
também foram informados em relagdo ao sigilo e anonimato das
informagoes que foram dadas, bem como do seu direito de pedir a
qualquer momento, para deixar de fazer parte da pesquisa, sendo
realizada a leitura cuidadosa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, e logo apés a sua assinatura.

Resultados

A amostra do estudo foi constituida por 117 idosos, sendo 59,0%
do sexo feminino, 57,3% da faixa etaria entre 80 a 84 anos ¢ 51,3%
ndo alfabetizado. (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢do dos idosos segundo dados sociodemo-
graficos. Jequié/BA, 2015

N %
Sexo
Masculino 48 41,0
Feminino 69 59,0
Faixa Etaria
80 a 84 67 57,3
Acima de 84 50 42,7
Escolaridade
Sim 57 48,7
Nio 60 51,3
Total 117 100,0

Em relagdo condi¢des de saude, verificou-se uma maior distri-
buicdo de idosos com presenca de doencas (86,3%) e de dor
(63,4%). Na classificag¢do da capacidade funcional, quanto as
ABVD, 59,0% foram classificados como independentes e, nas
AIVD, 80,3% como dependentes. (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos idosos quanto as condi¢des de satde.
Jequié/BA, 2015

N %
Presenca de Doencas
Sim 101 86,3
Nao 16 13,7
Sente dor
Sim 73 62,4
Nao 44 37,6
ABVD"
Dependente 48 41
Independente 69 59
AIVDY
Dependente 94 80,3
Independente 23 19,7
Total 117 100

*Atividades Bésicas de Vida Didaria, fAtividades Instrumentais de Vida
Diéria.
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Tabela 3. Distribui¢do dos idosos segundo o desempenho motor.
Jequi¢/BA, 2015

N %
Equilibrio
Incapaz 3 2,6
Fraco 31 26,5
Meédio 57 48,7
Bom 26 22,2
Sentar/levantar
Incapaz 5 4,3
Fraco 3 2,6
Meédio 5 4,3
Bom 104 88,9
Agachar/pegar lapis no chao
Incapaz 2 1,7
Fraco 2 1,7
Meédio 2 1,7
Bom 111 94,9
Caminhada
Incapaz 1 0,9
Bom 116 99,1
Total 117 100,0

A Tabela 3 mostra o nivel de desempenho motor em cada ativi-
dade. Observou-se que houve um maior indice de desempenho,
classificado como bom nas atividades de sentar/levantar (88,9%)
e caminhada (94,9%). No teste de equilibrio houve predominan-
cia de desempenho médio (48,7%) e na atividade de agachar/
pegar lapis no chao, obteve-se maior indice de desempenho
bom (94,9%).

Discussdo

Acredita-se que a relevancia deste estudo se justifica diante
da escassez de pesquisas que avaliam o desempenho motor de
idosos longevos por meio da realizagdo de testes que quantifi-
quem de forma mais eficiente as possiveis perdas adquiridas
com a idade avancada. Cabe ressaltar ainda que a pesquisa foi
realizada na zona urbana no interior do estado, e que a popula-
¢do apresenta, ainda, costumes semelhantes a populacgao rural,
o que significa afirmar os idosos sdo mais ativos na realizagdo
de atividades contribuindo, assim, para uma maior manutengao
da funcionalidade.

Observou-se que a maioria da populagdo estudada foi do sexo
feminino, semelhante a diversos estudos realizados com popu-
lacdo longeva. Em estudo realizado com uma populagao de 129
idosos longevos, encontrou-se um maior percentual de idosos
do sexo feminino 53,0%, o que demonstra que a populagao lon-
geva feminina é maior que a masculina’®. Acredita-se que isso
se da pelo fato de que as mulheres buscam mais os servicos de
satde, quando comparadas aos homens, e isso representa uma
diminuicdo da taxa de mortalidade feminina.

A faixa etaria mais encontrada foi de 80 a 84 anos. Uma pesquisa

relatou uma maior distribuicao de idosos na faixa etaria seme-
lhante a do presente estudo, com percentual de 79,3%¥. Com
o aumento da atencao a saude, os usudrios buscam e tém mais
acesso aos servicos de saude, o que contribui para um envelhe-
cimento mais saudavel e o alcance de idades mais avancadas,
reduzindo-se as taxas de mortalidade e o aumento da populagado
com mais de 80 anos'®.

Quando os idosos foram questionados sobre o tempo de estu-
do, encontrou-se uma maior distribui¢do de idosos que nao ter
frequentaram a escola. A dificuldade de acesso ao estudo foi a
principal justificativa encontrada, seguida pela necessidade de
ajudar na renda da familia, o que o obrigava a trabalhar ao invés
de estudar. Os estudos realizados com idosos longevos apontam
que uma grande maioria ndo estudou ou cursou apenas alguns
anos. Estudo realizado com 65 idosos longevos mostrou que,
53,9% nao tinham concluido o ensino fundamental ¢ 43,1%
eram analfabetos!”. O que se assemelha aos resultados do
presente estudo.

O processo de senescéncia traz consigo inumeras alteragdes
funcionais, morfologicas e bioquimicas. Sabe-se que as
principais doencas que acometem os idosos sdo as de carater
cronico-degenerativas e, que, estas sdo as principais causadoras
de dependéncia funcional nessa populagao®. Verificou-se no
presente estudo, uma maior frequéncia de idosos que apresenta-
ram algum tipo de doenca e sente dor. Em um estudo realizado
com 93 idosos, que responderam ao questionamento, 83,9%
apresentam uma ou mais doengas cronicas!"®. Outro estudo
realizado com 30 idosas demonstrou que, 90% apresentavam
alguma doenca diagnosticada®.

As ABVD e AIVD sao consideradas atividades presentes no
cotidiano dos idosos. Encontrou-se um maior percentual de
independéncia nas ABVD, e maior dependéncia nas AIVD.
Acredita-se que isso se ocorra, porque as atividades basicas se
referem ao cuidado pessoal e os idosos apresentam maior faci-
lidade em realiza-las. Entretanto, as atividades Instrumentais
dependem do uso de objetos ou um maior esforco por parte do
idoso, ficando assim mais dificil em realiza-las. Em pesquisa
com um grupo de 50 idosos longevos assistidos por um servico
de Geriatria, encontrou-se uma média de 93,9 pontos para o
indice de Barthel, que ¢ indicativo de independéncia funcional
para a realizacdo das ABVD’s.

Estudo com idosos que frequentam Centros de Convivéncia
para a terceira idade avaliou a capacidade de realizacdo das
ABVD’s, onde foi encontrado que 84,4% sdo independentes
e que apenas 33,33% sdo independentes na realizagdo das
AIVD’s, o que condiz com os resultados do presente estudo,
no qual os idosos apresentaram maior independéncia para
as atividades basicas e alta dependéncia para as atividades
instrumentais!'”.

Nota-se que sdo raros os estudos sobre ABVD E AIVD na popu-
lacdo longeva, porém, os resultados dos estudos realizados com
idosos acima de 60 anos corroboram os achados encontrados
no presente estudo. Acredita-se que a maior independéncia para
a realizacdo das ABVD’s ocorre por serem atividades menos
complexas e intimamente associadas aos cuidados pessoais.
Porém, as atividades instrumentais sdo mais complexas, logo
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o0 idoso necessita de algum auxilio para realiza-las como, por
exemplo, ir a locais distantes usando algum transporte®.
Estudo realizado com idosos de 60 anos ou mais, demonstrou
que, de 277 idosos incluidos no teste de equilibrio, 43,99%
apresentaram desempenho bom. O teste de sentar e levantar
foi realizado por 269 idosos, onde 43,3% apresentaram desem-
penho médio. No teste de agachar e pegar um lapis, de 260
idosos que executaram a tarefa, 38,8% representavam a maior
parcela, sendo classificados com desempenho médio. O teste
de caminhada foi realizado por 277 idosos e, destes, 48,2%
apresentaram desempenho bom”. Dados estes semelhantes
ao do presente estudo quanto aos testes de sentar/levantar e
caminhada, e divergente quanto aos testes de equilibrio e de
agachar/pegar lapis no chao.

Ainda sao raros os estudos que avaliam o desempenho motor
apenas da populacdo longeva, fazendo-se necessario uma
comparagdo com estudos que analisaram idosos acima de 60
anos. Porém, observou-se que a populagdo longeva da cida-
de estudada apresentou um desempenho motor superior em
alguns testes.

Conclusio

Constatou-se no presente estudo que, a maioria dos idosos
longevos estudados foi classificada com desempenho motor
bom nas atividades de sentar/levantar, caminhada e agachar/
pegar lapis no chdo, e desempenho motor médio na atividade
de equilibrio. Desta forma, esses idosos apresentam um desem-
penho favoravel para a realizacdo dos testes motores, o que
remete a um bom desempenho funcional e, consequentemente,
a uma boa funcionalidade.
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