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@ Artigo original

PERDA COGNITIVA E DEPENDENCIA FUNCIONAL EM IDOSOS LONGEVOS
RESIDENTES EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA*

Renato Novaes Chaves', Pollyanna Viana Lima? Tatiane Dias Casimiro Valenc¢a®, Elaine dos Santos Santana®,
Maykon dos Santos Marinho®, Luciana Aradjo dos Reis®

RESUMO: O obijetivo foi avaliar o grau de dependéncia funcional quanto as Atividades Basicas da Vida Didria
e a perda cognitiva de idosos longevos residentes em duas instituicdes de longa permanéncia para idosos do
interior do Estado da Bahia. Pesquisa do tipo quantitativa, transversal, realizada no ano de 2016, com 20 idosos
longevos. Avaliada a cognicdao do entrevistado, por meio do Mini Exame do Estado Mental, a dependéncia
funcional quanto as Atividades Bésicas da Vida Didria por meio do Indice de Barthel e da Escala de Katz, e o
perfil sociodemografico. Os resultados apontaram a prevaléncia da faixa etaria entre 80 a 85 anos (90,0%). O sexo
feminino apresentou maior porcentagem de perda cognitiva (28,5%) seguido dos nao alfabetizados, homens
e mulheres, (37,3%). O estudo subsidia a discussdo a partir do impacto que a perda cognitiva e a dependéncia
funcional trazem para a satde do idoso longevo.

DESCRITORES: Cognicao; Longevidade; Envelhecimento; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos.

COGNITIVE LOSS AND FUNCTIONAL DEPENDENCE IN LONG-LIVED ELDERLY IN HOMES FOR THE AGED

ABSTRACT: The objective was to assess the degree of functional dependence for the Basic Activities of Daily Living and the cognitive
loss of long-lived elderly at two long-term care institutions for the elderly in the State of Bahia. Quantitative, cross-sectional research
developed in 2016, involving 20 long-lived elderly. The interviewee’s cognition was assessed by means of the Mini-Mental State
Examination, the functional dependence for the Basic Activities of Daily Living by means of the Barthel Index and the Katz Scale, and
the sociodemographic profile. The results appointed the prevalence of the age range between80 and 85 years (90.0%). The female
sex presented a higher percentage of cognitive loss (28.5%), followed by illiterate men and women, (37.3%). The study supports the
discussion based on the impact of the cognitive loss and the functional dependence for the health of the long-lived elderly.
DESCRIPTORS: Cognition; Longevity; Aging; Homes for the Aged.

PERDIDA COGNITIVA Y DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ANCIANOS LONGEVOS RESIDENTES EN HOGARES
PARA ANCIANOS

RESUMEN: La finalidad fue evaluar el grado de dependencia funcional para las Actividades Basicas de la Vida Diaria y la pérdida
cognitiva de ancianos longevos residentes en dos hogares para ancianos del interior del Estado de Bahia. Investigacion cuantitativa,
trasversal, desarrollada en 2016 con 20 ancianos longevos. Fue evaluada la cognicion del entrevistado mediante el Mini Examen del
Estado Mental, la dependencia funcional para las Actividades Bésicas de la Vida Diaria mediante el indice de Barthel y la Escala de
Katz, y el perfil sociodemogréfico. Los resultados apuntaron la prevalencia del rango de edad entre 80 a 85 afios (90,0%). El sexo
femenino presenté mayor porcentaje de pérdida cognitiva (28,5%), seguido de los no alfabetizados, hombres y mujeres, (37,3%). El
estudio subsidia la discusién a partir del impacto de la pérdida cognitivay la dependencia funcional para la salud del anciano longevo.
DESCRIPTORES: Cognicién; Longevidad; Envejecimiento; Hogares para Ancianos.
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@ INTRODUCAO

No Brasil, dos mais de 206 milhoes de habitantes, quase 1,7% sao idosos longevos, aqueles que
tém idade igual ou maior que 80 anos. A projecao para o ano de 2030 é de que chegue a quase 3% de
longevos em todo o pais®. O processo de envelhecimento foi percebido em varias regides do pais,
principalmente no periodo de 1970 a 2010®.

Dessa forma, as mudancas na estrutura etaria da populacao brasileira evidencia um pais que deixa
de ter uma populacao meramente jovem, uma vez que a idade média dos individuos passou de 18 para
27 anos no mesmo periodo®.

Sendo assim, envelhecer significa ter a certeza de que diversas modificagdes ocorrerdao. E, uma
das principais alteracoes que os idosos vivenciam passa pelo campo da capacidade funcional. Esta é
entendida como a habilidade que a pessoa possui em efetuar determinada acao ou tarefa de modo
independente®, e € um excelente indicador da funcionalidade em idosos®.

O declinio da capacidade funcional do idoso estd relacionado com o préprio processo de
envelhecimento, que tem relagdo com o comprometimento das fungdes gerais e o surgimento de
patologias que afetam a funcionalidade, contribuindo para a dependéncia funcional®, que significa
restricao ou ajuda na participacao das atividades do dia a dia.

Ademais, cabe ressaltar que também podem surgir, no processo de envelhecimento, alteracoes de
saude associadas a diminuicao da funcdo cognitiva?. Esta é caracterizada pela dificuldade em manter
a memoria recente ou de evocacao que vai muito além do que é relacionado com o envelhecimento
normal, podendo indicar, em quadros mais severos, casos de deméncia ou doenca de Alzheimer®?.

Dessa forma, mesmo as alteracdes tidas como normais sao de suma importancia para compreender
os processos envolvidos na perda cognitiva, pois podem afetar as atividades diarias do idoso e ainda
contribuir para a distingao do que é normal ou patolégico a partir de estados de doenca”. Sendo
assim, o declinio das funcbes motoras e cognitivas repercute tanto nas Atividades Basicas da Vida
Diaria (ABVD) como nas instrumentais?.

Também € possivel salientar que avaliacdo do comprometimento funcional, em idosos
institucionalizados, é um excelente marcador para o envelhecimento, pois estdao relacionados a
dependéncia e também ao maior risco de quedas‘.

Desse modo, optou-se por pesquisar idosos longevos residentes em Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), pois, devido a dependéncia funcional, déficit cognitivo, abandono e/
ou outros fatores, alguns idosos sao submetidos ao internamento em ILPI ou casas de repouso como
unica opgao de moradia.

As ILPI apresentam uma dualidade. Apesar de assistirem de modo integral e prestarem cuidado,
também proporcionam o isolamento, a inatividade fisica e social, e o distanciamento da familia™. Elas
recebem diferentes nomenclaturas, como asilos, casas geriatricas, abrigos, casas de repouso, entre
outras. No entanto, independente da terminologia, sao destinadas a receber individuos a partir dos 60
anos de idade em regime de internamento?.

A justificativa para o estudo se pauta na capacidade cientifica de trabalhar com um tema que exige
conhecimento aprofundado e sistematico, e a possibilidade de abordar uma tematica de grande
relevancia social, a qual a familia e a sociedade nao costumam considerar.

Aidentificacdo precoce dadependénciafuncional e da perdacognitivapode contribuir paramelhorar
a qualidade de vida do idoso, bem como o processo de envelhecimento. A partir dai, pode-se tragar
um panorama dos aspectos funcionais e cognitivos dos longevos, para que possam ser implementadas
acoes de reabilitacdo e promocao da salide para esses idosos. Dessa forma, a dependéncia funcional
e a perda cognitiva em idosos estdo associadas a uma série/conjunto de fatores que determinam a
capacidade que o idoso possui em se manter independente nas suas ABVD.

Nesta perspectiva, o presente estudo tem por objetivo avaliar o grau de dependéncia funcional
quanto as ABVD e a cognicao de idosos longevos residentes em duas ILPI do interior do Estado da
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@ METODO

Trata-se de pesquisa com abordagem quantitativa, de corte transversal. Realizada em duas ILPI,
localizadas nos municipios de Vitoria da Conquista e Itapetinga, ambas situadas no sudoeste do Estado
da Bahia. Estes locais foram escolhidos com base nos seguintes critérios: possuir idosos longevos e
permitir autorizacao da ILPI para coleta dos dados. Sao instituicoes filantropicas, que se mantémpor
meio da propria aposentadoria dos idosos, mas também recebem doacoes da sociedade, municipio,
empresas e organizacoes privadas.

Os participantes foram os idosos longevos residentes nas duas ILPI perfazendo uma populagao de 35
longevos. Os critérios de inclusao adotados foram: possuir 80 anos de idade ou mais, pois quanto mais
longevo maiores sdao as chances de surgir dependéncia funcional ou funcao cognitiva diminuida™);
Apresentar algum tipo de comprometimento funcional de acordo com o Indice de Barthel e Escala de
Katz, pois quanto maior o grau de dependéncia funcional, mais cuidados nas ABVD serao requeridas
para o idoso. A dependéncia associada com a perda cognitiva interfere na qualidade de vida do idoso
dentro da ILPI.

Foram excluidos os longevos com alguma patologia neurodegenerativa que afete a funcao cognitiva,
sendo verificado por meio do diagnéstico médico contido nos prontudrios. Os idosos ndo dependentes
foram excluidos, pois ndo estao dentro dos objetivos da pesquisa.

A amostra foi composta por 20 idosos longevos, sendo 10 homens e 10 mulheres, selecionados
conforme os critérios de elegibilidade. Foram sete longevos portadores de Alzheimer, e oito estavam
com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) que afetaram a fala, inviabilizando a entrevista.

A coleta dos dados ocorreu entre os dias 04 a 08 de janeiro de 2016 na ILPI de Vitéria da Conquista —
BA e nos dias 11 a 15 de janeiro de 2016 na ILPI de Itapetinga — BA, no periodo matutino das 10h00min
as 12h00min e vespertino das 15h00min as 17h00min. E, para que houvesse um clima de cordialidade
e confianca, a coleta aconteceu no quarto dos longevos e se deu como um bate papo entre os
pesquisadores e os idosos. Nao houve presenca de terceiros no ato da entrevista. Os procedimentos
para coleta dos dados obedeceram as seguintes etapas:

Etapa 1 — Avaliacao Cognitiva por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM)(14): teste rapido,
composto por 11 itens de facil aplicacao que avalia sete fungdes cognitivas: Orientacao Temporal (5
pontos), Orientacdo Espacial (5 pontos), Registro — de trés palavras (3 pontos), Atencao e Calculo (5
pontos), Memoria e Evocacao (3 pontos), e Linguagem (9 pontos). O escore total do MEEM variade 0 a
30 pontos, e deve-se levar em consideracao a escolaridade do idoso. Para somatéria dos pontos, a nota
de corte foi: “Resultados: Pontuacao total = 30 pontos. As notas de corte sugeridas sao: Analfabetos =
19. De 1 a 3 anos de escolaridade = 23. De 4 a 7 anos de escolaridade = 24. > 7 anos de escolaridade =
28”(14:138).

Etapa 2 - Avaliacdo do perfil sociodemografico: perguntas para estabelecer o perfil dos participantes,
taiscomo:idade (80a85anos,acimade85anos), sexo (masculino efeminino), escolaridade (Alfabetizados
—de 1 a3 anos de estudo, de 4 a7 anos de estudo e >7 anos de estudo; nao alfabetizados), profissao
antes de aposentar (respondido sem opcoes preestabelecidas), estado civil (Solteiros ou Separados,
Unido estavel, Viavos).

Etapa 3 — Avaliacdo da Funcionalidade: foram usados dois instrumentos nesta etapa, o indice de
Barthel(14) que mede o grau de assisténcia exigido para um individuo, sendo composto por 10 itens
de ABVD envolvendo alimentacao, higiene pessoal, uso dos sanitarios, banho, vestuario, controle
de esfincteres (vesical e intestinal), deambulacdo ou cadeira de rodas, transferéncia da cadeira
para a cama, subir escadas. A pontuacao varia de acordo com os pontos obtidos, sendo 100 pontos
independentes; de 99 a 76 pontos tem dependéncia leve; de 75 a 51 dependéncia moderada; de 50 a 26
dependéncia severa; Menos que 25 pontos € totalmente dependente. O outro instrumento foi a Escala
de Katz(14) que avalia 06 categorias das ABVD, tais como banho, ir ao banheiro, vestuario, continéncias,
transferéncias e alimentacao. A classificacao de 5 a 6 pontos € considerado independente; 3 a 4 pontos
tem dependéncia moderada; 2 ou menos pontos indica que o idoso € muito dependente.

A partir dos dados, procedeu-se a tabulagao dos resultados com o auxilio do programa Statistical
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Package for Social Sciences (SPSS®), versao 20.0 no qual foi realizada a andlise estatistica descritiva por
meio da média, desvio padrao e frequéncia absoluta, sendo usadas tabelas para melhor visualizacao
das andlises.

A pesquisafoiaprovadacom o parecern®1.333.766 pelo Comité de Fticaem Pesquisas da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia.

@ RESULTADOS

Com base na Tabela 1, pode-se tragar o perfil dos longevos. A idade prevalente foi de 80 a 85 anos
18 (90%), com relacao a profissao antes de aposentar eram lavradores 9 (45%), seguidos de servicos
domésticos 7 (35 %). Quanto a escolaridade, 14 (70%) é alfabetizada, no entanto, com apenas um a
trés anos de estudo 10 (50%), o que configura baixa escolaridade, e ha um predominio de solteiros
ou separados 11 (55%). Pode-se observar também que a profissao antes de aposentar e a escolaridade
determinam que esses idosos provem de uma situacao de baixo nivel socioeconémico.

Tabela 1 - Caracterizagao Sociodemografica dos idosos residentes nas ILPI. Vitéria da Conquista e Itapetinga,
BA, Brasil, 2016

Variaveis do estudo Quantitativo  Percentual

Faixa etaria

80 a 85 anos 18 90
Acima de 85 anos 2 10
Profissao antes de aposentar
Servico doméstico 7 35
Lavrador (a) 9 45
Caminhoneiro 1 5
Pintor 1 5
Pedreiro 1 5
Funcionario Pablico 1 5
Escolaridade
Nao Alfabetizados 6 30
Alfabetizados De 1 a3 anos de estudo 10 50
De 4 a7 anos de estudo 3 15
Mais de 7 anos de estudo 1 5
Estado civil
Solteiro (a) / Separado (a) 11 55
Uniao Estavel 1 5
Viavo (a) 8 40
Total 20 100

A Tabela 2 apresenta o percentual dos longevos de acordo com a classificacdo nas ABVD. E possivel
constatar que todos os longevos pesquisados apresentaram graus diferenciados de dependéncia
funcional. No entanto, nas ABVD avaliadas pelo Indice de Barthel ha uma predominancia de
dependéncia leve 8 (40%) seguido de dependéncia moderada 5 (25%), enquanto que no Escala de Katz,
13 (65%) apresentam dependéncia moderada, seguida de muito dependentes 7 (35%).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos longevos residentes nas ILPl sobre a dependéncia funcional. Vitéria da

Conquista e Itapetinga, BA, Brasil, 2016

Dependéncia Funcional Quantitativo Percentual
indice de Barthel

(£25) Totalmente Dependente 3 15

(26 a 50) Dependéncia Severa 4 20

(51 a 75) Dependéncia Moderada 5 25

(76 2 99) Dependéncia Leve 8 40
Escala de Katz

(£2) Muito Dependente 7 35

(4) Dependéncia Moderada 13 65
Total 20 100

A Tabela 3 apresenta o perfil cognitivo dos idosos obtido por meio dos cinco dominios de avaliagao
do MEEM. E possivel constatar que apenas no dominio “registro” 20 (100%) atingiu a média, na

ax

“orientacao”, “atencao e calculo” 13 (65%) estao abaixo da média, na “linguagem” observa-se que 14
(70%), o maior percentual, ndo conseguiu alcancar a média, ja na “memoria e evocacao” foi o dominio

em que 11 (55%) ficaram abaixo da média.

Tabela 3 - Perfil Cognitivo dos idosos longevos residentes em ILPI. Vitéria da Conquista e Itapetinga, BA, Brasil,

2016
Dominios do MEEM Média total Acima da Abaixo da PMin.
(DP) média (%) média (%)
Orientacao (PM = 10) 7,05 (1,276) 25 65 5
Registro (PM = 3) 3,00 (0) 100 0 3
Atencao e célculo (PM =5) 2,20 (2,19) 25 65 0
Memoéria e Evocacgao (PM = 3) 2,25 (0,851) 45 55 0
Linguagem (PM =9) 715 (1,30) 30 70 5

PM= Ponto Maximo. DP= Desvio Padrao. PMin= Ponto Minimo.

Ja a Tabela 4 apresenta a perda cognitiva dos longevos do sexo masculino e feminino levando-se em
consideracao a somatoria final das pontuacoes de cada participantena funcao cognitiva do MEEM, a

partir da escolaridade proposta pelo Ministério da Saude.

Tabela 4 — Perda cognitiva dos idosos longevos residentes em ILPI. Vitéria da Conquista e Itapetinga, BA, Brasil,

2016
Variaveis n M Min - Max PC (%)
Sexo Escolaridade
Masculino Alfabetizados* 7 23 19-28 23,3
Nao Alfabetizados 3 19,3 18-21 35,7
Feminino Alfabetizados* 7 22,8 18-28 23,7
Nao Alfabetizados 3 18,6 18-20 37,8

n = Amostra. M = Média de pontos. Min = Minimo. Max = Méximo. PC = Perda Cognitiva.

*De 1 a3 anos de estudo, de 4 a7 anos de estudo e >7 anos de estudo.
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Sendo assim, é possivel tracar um perfil de déficit cognitivo nos pesquisados, onde se observa que
as melhores médias foram alcancadas pelos longevos alfabetizados tanto masculinos como femininos,
com 23 e 22,8 pontos respectivamente. E a perda cognitiva foi maior entre os nao alfabetizados, sendo
35,7% para o sexo masculino e 37,8% para o feminino.

Dessa forma, pode-se inferir que sexo feminino apresentou maior porcentagem de perda cognitiva,
quando comparado com o masculino, na mesma escolaridade. O que indica que os idosos longevos
com baixa escolaridade apresentaram maior perda cognitiva, bem como médias mais baixas na
pontuacao geral.

@ DISCUSSAO

O perfil dos idosos longevos permite conhecer e entender a sua caracterizacdao social e a partir
disso tracgar paralelos de como eles desenvolveram a dependéncia funcional. Também pode contribuir
para analisar o modo como envelheceram, pois nota-se, a partir das profissdes que exerciam na sua
juventude, que trabalhavam com servigos bracgais, que demandavam muita energia e desgaste fisico.

Desse modo, uma recente pesquisa” que investigou as consequéncias que o trabalho acarreta, ao
longo da vida, para as alteracdes posturais e problemas de coluna de idosos participantes de um grupo
de convivéncia na cidade de Municipio de Teutonia, Estado do Rio Grande do Sul, constatou que o
desgaste fisico ocasionado pelo trabalho pode afetar a qualidade de vida dos idosos.

Ainda para os autores™, os idosos participantes do estudo relacionaram as alteracdes posturais
com a atividade laboral ao longo dos anos, uma vez que eles trabalhavam em atividades bracais na
zona rural. Sendo assim, pode-se inferir que os longevos pesquisados neste estudo também tiveram
trabalhos bracais ao longo da vida, o que pode ter contribuido para a dependéncia funcional.

Ademais, estar em uma ILPI pode ser considerado condicao para que quadros depressivos se
instalem, no entanto, se observarmos o estado civil e o relacionarmos com a solidao vivenciada na ILPI,
pois apenas 1 (5%) tinha unido estavel, poderemos dizer que a falta de um companheiro(a) aumenta
as chances dos idosos desenvolverem tal quadro. Nesse sentido, um estudo"® sobre depressao em
idosos aponta que a solidao juntamente com o isolamento social sao as causas principais de admissoes
nas ILPI.

Com relacao a dependéncia funcional, observamos que os idosos tém graus variados de
comprometimento funcional no que tange as ABVD, requerendo maiores cuidados por parte da equipe
dentro das ILPI pesquisadas. Nesse sentido, um estudo realizado com idosos residentes em ILPI no
Estado de Minas Gerais constatou que 73 (58,4%) deles apresentaram algum grau de dependéncia
de acordo com a Escala de Katz, e que quando comparada a idade com o grau de dependéncia, este
estudo mostrou que a dependéncia aumentava com o avancar da idade.

Nesse sentido, outro estudo” corrobora com esses resultados e afirma que, a medida que se
envelhece, o idoso fica mais vulneravel a acao progressiva do meio ambiente, com maior dificuldade
para as tarefas didrias, o que pode contribuir para uma diminuicao de capacidade funcional.

A esse respeito, um recente estudo™ chama atencdao de que, além das doencas cronicas que
podem comprometer a capacidade funcional do idoso, o processo de envelhecimento também pode
contribuir para este comprometimento, sendo, portanto, chamado de envelhecimento funcional.

No entanto, percebe-se que “com o passar dos anos fica mais evidente com a chegada da velhice,
que o corpo humano sofre um declinio fisiol6gico comprometendo a sua capacidade funcional”%9,
Dessa forma, nem todos os idosos apresentam quadros de comprometimento, e quando os tem podem
ter graus diferenciados.

Portanto, podemos inferir que a velhice € uma construcao por meio dos qual os individuos, nas suas
diversas redes sociais, se constituem, seja no meio familiar, social, cultural, entre outros. Sendo assim,
deve-se entender que envelhecer pode ser algo diferenciado para cada individuo.

Nesse contexto, ao pensar em dependéncia funcional de idosos que residem em ILPI, é importante
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levar em consideracao as acoes que possam minimiza-la, proporcionando mais autonomia ao idoso e,
também, melhor condicao de intervencao para a equipe que presta o cuidado dentro das ILPI.

Salienta-se, portanto, que mesmo que o idoso sejaindependente, quando este passaaresidirem ILPI,
“pode desenvolver diferentes niveis de dependéncia, evento relacionado a sua dificuldade de aceitacao
e de adaptacdo as novas condicoes de vida, bem como a falta de motivacao e de encorajamento”
que sao situacoes comuns nas ILPI.

Com relagao ao perfil e perda cognitiva, uma recente pesquisa®’ realizada com idosas longevas
de Fortaleza-CE apresentou maior perda em “atencao e calculo” bem como nos dominios que estao
relacionados com as habilidades adquiridas no ambiente escolar, tais como “linguagem”, para o qual
sdo exigidos requisitos como leitura, escrita, atencao e célculo. O estudo®’ também demonstrou que o
nivel de escolaridade também influencia no déficit cognitivo, uma vez que as maiores perdas estavam
entre as idosas com menor grau de escolaridade ou analfabetas.

Destaca-se também que algumas habilidades cognitivas como o vocabulario, tem maior resisténciaao
envelhecimento do cérebro, podendo até mesmo aprimorar com a idade. Todavia, outras habilidades,
como o raciocinio conceitual, memoria e velocidade de processamento, reduzem gradualmente ao
longo do tempo?.

Nesse sentido, outra pesquisa® desenvolvida com idosos no Estado do Maranhdo que apresentavam
declinio cognitivo, demonstrou que 57 (45,83%) tinham baixa escolaridade, o que ratifica nao s6 os
resultados encontrados no presente estudo, como também a relacao de escores do rastreio cognitivo
proposto pelo MEEM.

J& em relagdo ao sexo, um estudo® sobre perfil cognitivo com 60 idosos residentes em ILPI
mostrou que a populacdo idosa feminina tem maior expectativa de vida, porém maior predisposicao a
desenvolver deméncias, sendo a doenca de Alzheimer a de maior incidéncia. Constatou também que
18 (30%) dos idosos possuiam perda cognitiva a partir da classificacio do MEEM, sendo que essa perda
cognitiva foi maior no sexo feminino.

Outra pesquisa® realizada com 503 idosos assistidos por Equipes Saude da Familia de Dourados-
MS também encontrou correlagado significativa entre o déficit cognitivo associado ao género feminino,
acometendo cerca de 230 (45,8%) da populacao estudada.

A funcao cognitiva é um fator importante fator para avaliar a qualidade de vida de idosos, e a
sua disfuncao esta relacionada a aspectos individuais e também sociais®. E também “é um dos
determinantes da qualidade de vida na velhice, pois perdas nas fungoes cognitivas podem resultar
em prejuizo no funcionamento fisico, social e emocional de idosos”*"”. Dessa forma, a partir dessas
referéncias é possivel inferir que as alteracoes na fungao cognitiva podem interferir negativamente na
vida dos idosos, tanto no desenvolvimento de atividades cotidianas como na sua qualidade de vida.

Como limitacao do estudo, nao foi possivel aumentar o tamanho da amostra, uma vez que nas ILPI
pesquisadas o niumero de longevos que atendiam aos critérios de inclusao foi pequeno. Associado
a isso, houve dificuldades em encontrar estudos recentes nesta perspectiva e que avaliam idosos
longevos.

@ CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu avaliar a dependéncia funcional para as ABVD a partir de dois instrumentos,
o que nos faz inferir que no contexto das duas ILPI pesquisadas os longevos apresentam graus
diferenciados de dependéncia. Esta realidade requer maior cuidado e preocupacao por parte das ILPI
quanto a manutencao das ABVD, pois a capacidade para executar as atividades diarias € um indicador
da funcionalidade dos idosos. Com relacao a fungao cognitiva, os longevos apresentaram médias
baixas em quase todos os itens do MEEM. O estudo também demonstrou que houve maior perda
cognitiva nos individuos do sexo feminino e naqueles que nao sao alfabetizados.

Os conhecimentos daqui advindos também podem suscitar nas ILPI, e também na sociedade em
geral, uma discussao a partir do impacto que a dependéncia funcional traz para a saide do idoso,
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fomentando o debate sobre politicas piblicas destinadas ao idoso, principalmente aqueles que residem
em ILPI. Assim, novos planos de intervencao podem ser estabelecidos, para melhoria nas ABVD e nas
AIVD, tanto para os longevos dependentes funcionalmente como para aqueles independentes.

©® AGRADECIMENTOS

Aos longevos que permitiram que pudéssemos avalid-los, demonstrando confianca em nosso
trabalho. As ILPI pela autorizacao do local de pesquisa e em especial aos idosos que participaram
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