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RESUMO
Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de idosos longevos amazônidas. Método: 
Estudo epidemiológico, transversal, realizado com 116 idosos com idade igual ou 
superior a 80 anos, cadastrados em uma Unidade Municipal de Saúde em Belém-Pará, 
Brasil. Para avaliação da capacidade funcional, utilizou-se a Medida de Independência 
Funcional (MIF) e, para rastreio cognitivo, o Mini-Exame do Estado Mental. Realizou-se a 
análise univariada e bivariada, além do teste Qui-Quadrado de Pearson. Resultados: Os 
idosos apresentaram independência modificada nos domínios autocuidado, controle 
de esfíncteres, locomoção e supervisão na mobilidade/transferência. Na mobilidade, os 
homens apresentaram independência total. Na faixa etária de 80 a 89 anos, observou-
se independência modificada. Notou-se que quanto menor a escolaridade, pior o 
desempenho cognitivo. Conclusão: Apesar da idade avançada, os longevos ainda 
apresentaram capacidade funcional para o cotidiano, mesmo que necessitassem de 
supervisão para as tarefas de maior gasto energético como a mobilidade e transferência. 
Descritores: Idoso de 80 Anos ou Mais; Atividades Cotidianas; Saúde Pública; Saúde 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 
Pará, 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 amazónicos. Método: 
Estudio epidemiológico, transversal, realizado con 116 ancianos de edad igual o mayor 
a 80 años, registrados en una Unidad Municipal de Salud de Belém-Pará, Brasil. Para 
evaluar la capacidad funcional se utilizó la Medida de Independencia Funcional (MIF), 
y para la evaluación cognitiva, el Miniexamen del Estado Mental. Se aplicó análisis 
univariado y bivariado, además del test de Chi-cuadrado de Pearson. Resultados: Los 
ancianos mostraron independencia modificada en los dominios autocuidado, control 
de esfínteres, locomoción y supervisión de la movilidad/transferencia. En la movilidad, 
los hombres demostraron independencia total. En la faja etaria de 80-89 años se 
observó independencia modificada. Se notó que los menos escolarizados tenían peor 
desempeño cognitivo. Conclusión: A pesar de su edad, los longevos presentan aún 
capacidad funcional para su día a día, precisando supervisión para las tareas de mayor 
gasto energético, como movilidad y transferencia. 
Descriptores: Anciano de 80 o Más Años; Actividades Cotidianas; Salud Pública; Salud 
del Anciano; Enfermería.
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INTRODUÇÃO

Os idosos com idade igual ou superior a 80 anos constituem um 
crescente grupo etário dentro da população(1-2). Nesse perfil, estima-se 
que, em 2050, as pessoas longevas serão responsáveis por um quinto 
das pessoas idosas no mundo(3-4). No Brasil, esse grupo chegou a 1,7% da 
população em 2011, o que corresponde a mais de 3 milhões de idosos(5).

Uma das preocupações é que o aumento da extensão da vida 
será acompanhada por níveis mais elevados de doenças que se 
traduzem em incapacidade e dependência, aumentando demandas 
por serviços de saúde e assistência social(1). Como o processo de enve-
lhecimento ocorre de forma heterogênea, as pessoas de uma mesma 
faixa etária podem apresentar capacidade funcional distinta uma da 
outra(6-7). A capacidade funcional tem sido geralmente entendida em 
termos de habilidades físicas e mentais, bem como independência 
para realizar determinadas atividades básicas e instrumentais do 
dia a dia(8). Ratifica-se ainda que esse termo é caracterizado pela 
presença de capacidade individual de decisão e comando sobre as 
ações, estabelecendo e seguindo as próprias regras, assim como a 
capacidade de realizar algo com os próprios meios. 

Estudos enfatizam a necessidade da avaliação da capacidade 
funcional dos idosos, pois pode indicar complicações futuras 
relacionadas à saúde, tais como incapacidade física, fragilidade, 
institucionalização e mortalidade precoce(9-12).

O aumento do número de idosos em todo o mundo desperta 
preocupações por parte dos governos, visto que essa situação 
pode acarretar maior utilização dos sistemas de saúde, em razão 
do aumento da longevidade e do aparecimento das Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis, o que se configura como um dos 
grandes desafios(9,13). Os longevos, pelo próprio processo de 
envelhecimento, tendem a apresentar mais comorbidades(14-15). 

Ratifica-se que os chamados muito idosos têm sido pouco 
representados nas investigações relacionadas ao envelhecimen-
to(1-2,4,16-17), e os dados sobre esse aspecto se baseiam rotineira-
mente em amostras relativamente pequenas(1). Quando falamos 
especificamente sobre os idosos longevos amazônidas, verifica-se 
esta lacuna em nossa realidade.

Os idosos octogenários são aqueles com idade igual ou superior a 
80 anos de idade e podem ainda receber outras denominações como: 
mais idosos, muito idosos, idosos em velhice avançada e longevos(17).

Destacam-se como justificativa para este estudo as contribui-
ções que ele poderá trazer para a ciência, principalmente para a 
enfermagem gerontológica, incentivando a realização de novas 
pesquisas sobre o tema cujos resultados poderão subsidiar ações 
cuidativas para essa população.

O estudo originou-se a partir das observações diárias de atendi-
mento que instigaram a necessidade de investigar sobre a capacidade 
funcional dos idosos, especificamente dos longevos, em razão das 
peculiaridades que eles apresentavam nos atendimentos, dessa 
forma, objetivando futuras intervenções para esse público com 
intuito de propiciar um envelhecimento com qualidade de vida.

OBJETIVO

Avaliar a capacidade funcional de idosos longevos amazônidas 
cadastrados em uma Unidade Básica de Saúde do SUS em Belém 
do Pará. 

MÉTODO

Aspectos éticos

O estudo foi pautado na Resolução 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde, sendo submetido a apreciação pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa, sistema CEP/CONEP da Universidade do Estado do Pará.

Desenho, local do estudo e período

Trata-se de estudo observacional, transversal, analítico. A 
pesquisa foi realizada na Unidade Municipal de Saúde do Bairro 
do Guamá no Município de Belém-Pará. O bairro escolhido é 
considerado um dos com maior concentração de pessoas com 
80 anos ou mais. A pesquisa foi realizada no ano de 2015.

População do estudo e critérios de inclusão e exclusão

A partir de uma população de referência de N=187 idosos, 
após cálculo 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 inclusão, para a amostra da população deste estudo, 
idosos de 80 anos ou mais, de ambos os sexos, cadastrados na 
Unidade Municipal de Saúde. 

Protocolo do estudo

Para realização da coleta de dados, foi elaborado um formu-
lário estruturado contemplando as variáveis de interesse para o 
estudo, entre elas, as sociodemográficas e econômicas (idade, 
sexo, procedência, estado civil, anos de estudo, renda mensal, 
trabalho, coabitação e número de filhos). 

Para o rastreamento da função 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 a 7 anos de escolaridade = 24; > 7 anos de escolaridade 
= 28(18). Para avaliação da capacidade funcional, utilizou-se a 
Medida da Independência Funcional (MIF), a qual foi traduzida 
e adaptada para o Brasil em 2000(19). Teve origem nos anos de 
1980 e foi desenvolvida nos Estados Unidos, para avaliação de 
pessoas em processo de reabilitação(20).

A MIF avalia o desempenho da funcionalidade (independên-
cia funcional) de uma pessoa idosa a partir da realização de um 
conjunto de 18 tarefas (funcionalidade motora e cognitiva), as 
quais se referem às subescalas ou domínios denominados de 
autocuidado, controle esfíncteriano, transferências, locomoção, 
comunicação e cognição social. Isso permite quantificar, de forma 
objetiva, a necessidade de ajuda ou a independência do idoso, 
dando subsídios para o planejamento terapêutico singular. Nas 
tarefas avaliadas pela MIF, cada item pode ser classificado em 
uma escala de graus de dependência de 7 níveis, sendo o valor 1 
correspondente à dependência total e o valor 7 à independência 
completa, ou seja, correspondente à normalidade na realização 
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)(17).
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Para este estudo, optou-se por avaliar somente a MIF motora 
por meio dos domínios de autocuidado, controle esfincteriano, 
transferências e locomoção. Este instrumento faz parte do rol de 
medidas de avaliação da capacidade funcional recomendadas pelo 
Ministério da Saúde e consta no Caderno de Envelhecimento e 
Saúde da Pessoa Idosa(18), recomendada sua aplicação na Atenção 
Primária à Saúde. Ainda sobre a MIF, esclarece-se que o domínio 
de avaliação da função MOTORA recebe uma pontuação que 
pode variar de13 a 91 pontos(21-22). 

Análise dos resultados e estatística

Para a análise 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 socioeconômicos e demográficos (variáveis quantitativas), 
realizaram-se análises descritivas com medidas de posição e 
dispersão e, para as variáveis nominais, categóricas ou ordinais, 
aplicou-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson.

RESULTADOS

Segundo os dados demonstrados na Tabela 1, observa-se que 
a maior proporção dos idosos longevos era do sexo feminino, em 
comparação com o masculino da amostra analisada. A faixa etária 
predominante foi entre 80 e 89 anos, na maioria os idosos eram 
viúvos, possuíam filhos, viviam com a família, eram procedentes 
do interior do estado do Pará, tinham renda mensal de até um 
salário mínimo, não possuíam algum tipo de trabalho com renda 
e apresentavam baixa escolaridade.

Ressalta-se que, neste estudo, foi realizada a aplicação 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 avaliação 
cognitiva abaixo de 19 pontos, concluindo-se que quanto menor 
a escolaridade, menor a pontuação no MEEM.

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

Observou-se, pelo relato dos entrevistados, que as atividades 
de autocuidado para uma grande proporção já apresentavam 
uma independência modificada, assim como mais de 40% para 
o controle dos esfíncteres e 54,3% para a locomoção. Quanto à 
mobilidade, notou-se que a maior parte dos idosos já necessitava 
de supervisão.

Quanto à relação da MIF com o sexo, notou-se que o desem-
penho para o autocuidado e controle dos esfíncteres, segundo 
o relato dos idosos do estudo, não houve diferença (p valor 
≥0,05). Muito embora, para o controle de esfíncteres, a proporção 
entre os homens para independência total tenha sido maior em 
relação às mulheres que já tinham independência modificada. 
Quanto à mobilidade (transferências), os homens apresentaram 
independência total, enquanto que as mulheres já necessitavam 

de supervisão, com p valor ≤0,05. Assim como na locomoção, 
uma maior proporção de idosos do sexo masculino apresentou 
independência modificada em relação às idosas, com p valor 
também ≤0,05.

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos idosos longevos que participaram 
do estudo, Belém, Pará, Brasil, 2015 (N=116)

Variáveis f %

Sexo
Feminino
Masculino

75
41

64,7
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
Viúvo(a) 56 48,3
Casado(a) ou vive com alguém 41 35,3
Separado(a) 6 5,2
Solteiro(a) 13 11,2

Possui filhos?
Sim 113 97,4
Não 3 2,6

Com quem mora?
Familiares 104 89,7
Sozinho(a) 9 7,8
Outros 3 2,6

Procedência
Interior do estado 76 65,6
Belém 32 27,6
Outro estado 7 6,0
Outro país 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?
Não 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 a 3 anos de estudo 39 33,6
De 4 a 8 anos 17 14,7
Mais de 8 anos 4 3,4

Nota: Medidas em frequência e proporção; SM = salário mínimo.

Tabela 2- Distribuição do desempenho dos idosos longevos do estudo, 
segundo os domínios da MIFm (Medida de Independência Funcional 
Motora), Belém, Pará, Brasil, 2015 (N=116)

Domínios da MIFm
Níveis de Independência Funcional 

(%)

7 6 5 4 3 2 1

Autocuidado 1,7 86,2 0,0 6,9 0,9 2,6 1,7 100
Controle dos esfíncteres 38,8 44,8 0,0 6,0 5,2 0,9 4,3 100
Mobilidade (transferências) 25,0 19,8 38,8 7,8 3,4 0,0 5,2 100
Locomoção 9,5 54,3 3,4 9,5 10,3 6,9 6,0 100

Nota: I (Independente=7); IM (Independência Modificada=6); S (Supervisão=5); DM (Depend-
ência Mínima=4); DMo (Dependência Moderada=3); DMa (Dependência Máxima=2); DT (De-
pendência Total=1); MIFm = Medida de Independência Funcional Motora.
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A Tabela 3 mostra que a independência funcional para as 
atividades de autocuidado e controle dos esfíncteres estava 
presente nos idosos mais independentes e, predominantemente, 
na faixa etária de 80 a 89anos, com p valor (≤0,05). Quanto ao 
desempenho para transferências e locomoção, cerca de 60% 
dos idosos entre 80 e 89 anos ainda mantinham independência 
modificada, porém mais de 75% dos idosos, nas faixas etárias mais 
avançadas, já necessitavam de algum tipo de ajuda, segundo os 
domínios avaliados.

DISCUSSÃO

A feminização é um fenômeno notório na velhice. A longevidade 
é maior entre as mulheres quando comparadas aos homens(9,23-24). 
Pesquisas realizadas com pessoas longevas destacam a preva-
lência das mulheres(1,17,25-34).

A viuvez é o estado civil mais preponderante, principalmente 
entre as mulheres. O processo de feminização está atrelado ao 
processo da viuvez. Com o aumento da expectativa de vida, a 
proporção de viúvas tem acompanhado esse processo, obser-
vando-se uma diminuição no quantitativo de idosas casadas. 
Alguns fatores estão relacionados a esse fato, como a maior 
longevidade no sexo feminino e a prevalência cultural de os 
homens casarem-se novamente com mulheres mais novas(35-36).

Mais da metade dos idosos do estudo afirmou ter como pro-
cedência a região interiorana/rural do estado. Idosos que são 
procedentes de regiões rurais podem apresentar uma melhor 

capacidade funcional, talvez esse fato se deva aos 
hábitos de vida que podem ser mais saudáveis(17).

A maioria dos entrevistados possuía uma renda 
de um salário mínimo advindo principalmente 
de aposentadoria. Os idosos que possuem um 
rendimento financeiro restrito apresentam um 
acesso limitado aos cuidados alimentares e sociais, 
enfatizando-se a saúde e educação, ratificando-se 
que estes são influenciadores significativos na 
qualidade de vida deles. Os fatores socioeconô-
micos influenciam na saúde dos mais velhos(26,37).

O analfabetismo foi o grau de escolaridade 
com maior porcentagem entre os longevos en-
trevistados. O contexto histórico do século XX, o 
qual está relacionado ao período de nascimento e 
infância dos longevos, apresentava uma limitação 
de acesso à rede escolar pública. Quem morava 
na zona rural tinha essa dificuldade mais acen-
tuada em função do irrisório número de escolas 
disponíveis, dificuldade de locomoção por causa 
do espaço geográfico, entre outros motivos(38). A 
baixa escolaridade foi prevalente entre os idosos(9,23) 
e também destacou-se entre os longevos(29,39).

A baixa escolaridade e o analfabetismo são 
fatores que se relacionam diretamente com o 
comprometimento do nível de entendimento do 
idoso e isso contribui para a limitação de acesso 
às informações(40). No estudo, observou-se que 
quanto menor a escolaridade, menor era o de-
sempenho na avaliação cognitiva, o que também 

foi encontrado em outras pesquisas(25,41).
O baixo rendimento cognitivo pode ser um fator que irá in-

terferir na sobrevida do longevo, e a avaliação cognitiva rotineira 
dos mais velhos é uma conduta necessária, visto que o declínio 
cognitivo pode influenciar no desempenho funcional do longevo(34).

A identificação do desempenho funcional é um importante 
indicador de saúde para os idosos em todas as faixas etárias. Este 
é influenciado por condições multifatoriais e está associado à 
interação de fatores demográficos, sociais, econômicos, epide-
miológicos e comportamentais. Enfatiza-se ainda que o processo 
de envelhecimento é natural estando relacionado à diminuição 
gradativa da capacidade funcional(5).

A avaliação da mobilidade direciona a visibilidade para verifi-
cação do declínio funcional, sendo considerada valiosa no estudo 
das relações da capacidade funcional com as características socio-
demográficas, condições crônicas(42) e os eventos relacionados à 
saúde, visto que são situações que podem interferir diretamente 
nas atividades cotidianas(22).

Num estudo realizado, em Criciúma/Santa Catarina, para investigação 
da capacidade funcional pela MIF com 20 longevos institucionaliza-
dos, observou-se que, nos domínios autocuidado (33%), controle de 
esfíncter (50%) e locomoção (27,2%), apresentaram independência 
modificada, enquanto que na mobilidade/transferência (25%) apre-
sentaram dependência modificada do tipo supervisão(20), o que se 
aproximou dos resultados encontrados neste estudo em questão.

 As mulheres do estudo apresentaram pior desempenho fun-
cional que os homens. O fenômeno de feminização na velhice 

Tabela 3 –Distribuição do nível de independência dos idosos longevos que participaram 
do estudo, segundo a faixa etária, Belém, Pará, Brasil, 2015 (n=116)

Domínio Variáveis

Faixa etária

P*80 - 89 90+
n % n %

Autocuidado Dependência total 0 0,0 2 12,5

<0,000

  Dependência máxima 1 1,0 2 12,5
  Dependência moderada 1 1,0 0 0,0
  Dependência mínima 4 4,0 4 25,0
  Supervisão 0 0,0 0 0,0
  Independência modificada 92 92,0 8 50,0
  Independente 2 2,0 0 0,0

Controle do esfíncter Dependência total 1 1,0 4 25,0

<0,000

  Dependência máxima 1 1,0 0 0,0
  Dependência moderada 6 6,0 0 0,0
  Dependência mínima 3 3,0 4 25,0
  Supervisão   0,0   0,0
  Independência modificada 47 47,0 5 31,3
  Independente 42 42,0 3 18,8

Mobilidade Dependência total 2 2,0 4 25,0

<0,000

  Dependência máxima   0,0   0,0
  Dependência moderada 1 1,0 3 18,8
  Dependência mínima 7 7,0 2 12,5
  Supervisão 41 41,0 4 25,0
  Independência modificada 21 21,0 2 12,5
  Independente 28 28,0 1 6,3

Locomoção Dependência total 3 3,0 4 25,0

0,001

  Dependência máxima 6 6,0 2 12,5
  Dependência moderada 8 8,0 4 25,0
  Dependência mínima 8 8,0 3 18,8
  Supervisão 4 4,0 0 0,0
  Independência modificada 59 59,0 3 18,8
  Independente 12 12,0 0 0,0

Nota: Medidas em frequência e proporção; teste Qui quadrado de Pearson(p) * P valor (≤0,05).
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talvez também possa explicar esse fato, pois é um processo já 
evidenciado demograficamente e, apesar de este grupo apre-
sentar maior expectativa de vida, consequentemente apresenta 
maior perda funcional. Algumas hipóteses podem explicar esse 
fato, como maior prevalência de condições incapacitantes não 
letais, entre elas (osteoporose, depressão, por exemplo) e o fato 
de as mulheres apresentarem um maior número de condições 
de saúde, quando comparadas aos homens na mesma faixa 
etária(43). Estudo realizado no Brasil que avaliou a fragilidade em 
511 idosos não institucionalizados observou que as mulheres 
eram mais frágeis(9).

Assim também a solidão potencializada pela condição de 
viuvez pode influenciar no comprometimento funcional com 
tendência a cuidar menos da sua saúde(43). Estudos realizados 
com longevos observaram a prevalência de maior perda funcional 
em mulheres(1,13,27,29,32,44).

Na relação da MIFm com a faixa etária, os octogenários apre-
sentaram independência modificada nos domínios autocuidado, 
controle de esfíncteres e locomoção, enquanto que os nonage-
nários e centenários oscilaram entre independência modificada e 
dependência, demostrando que quanto maior a faixa etária, pior 
a capacidade funcional, e que talvez seja uma condição esperada 
na população pelas perdas funcionais relacionadas ao próprio 
envelhecimento fisiológico. 

O comprometimento funcional aumenta com a idade. A 
maior proporção de idosos com algum tipo de dependência está 
com idade a partir de 80 anos(1). Já existem alguns estudos que 
relacionam o declínio da capacidade funcional com o avançar 
da idade(30,43-46).

O processo de envelhecimento humano influencia em alguns 
determinantes, como a diminuição da aptidão física, trazendo 
como consequência a diminuição progressiva nas atividades 
habitais, o que influenciará na qualidade de vida dos idosos 
quando mais velhos. O idoso, ao alcançar os 80 anos com saúde 
e mantendo-se funcionalmente ativo, pode caracterizar menor 
idade funcional quando comparado com um outro de 60 anos 
inativo(38).

Detectar o grau de dependência dos idosos, atentando para 
os diversos constituintes da aptidão física, torna-se uma conduta 
fundamental para o direcionamento e seleção de intervenções 
individuais ou grupais, com vistas à melhoria ou manutenção 
da capacidade funcional, principalmente as relacionadas com as 
atividades de vida diária, as quais deveriam ser incentivadas(47).

O processo de envelhecimento é heterogêneo e com isso 
encontram-se longevos em elevadas faixas etárias com um bom 
desempenho funcional. As pessoas mais velhas, em pelo menos 
alguns países, são mais independentes do que quando mais 
novas. Essa situação 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 gerações 
dos idosos devem sempre ser tratadas com alarme(1).

A capacidade funcional está diretamente relacionada ao po-
tencial que os idosos possuem de decidir e atuar nas suas vidas 
com independência, no seu dia a dia. As avaliações obtidas sobre 
a capacidade funcional permitem conhecer o perfil dos idosos, o 

que auxilia no estabelecimento de condutas que visem retardar 
ou prevenir incapacidades(38).

Estudo de coorte realizado na Dinamarca com nonagenários 
nascidos entre 1905 e 1915 sugere que as pessoas longevas 
podem viver até idades mais avançadas com um bom funcio-
namento global(25).

Indivíduos com boa escolaridade são menos propensos à 
exposição a fatores de risco à saúde e ainda à submissão a con-
dições de trabalho inadequadas. Um elevado nível educacional 
corrobora acesso às informações, mudanças no estilo de vida 
relacionadas à saúde, principalmente no que tange à promoção 
da mesma e especialmente no seguimento de orientações para 
melhor qualidade de vida(45). Isso influencia positivamente na 
capacidade funcional. 

Limitações do estudo 

São identificadas pelo fato de esse estudo ser de cunho 
transversal, cujos dados foram obtidos em um determinado 
período do tempo, além do tamanho da amostra, contrapondo 
generalizações para este público, mas promovendo reflexões 
sobre as condutas futuras.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
política pública

Esta pesquisa apresentou como contribuição a fomentação 
da discussão relacionada à capacidade funcional dos longevos, 
especificamente os amazônidas, visto que é um estudo pioneiro 
sobre a temática na região e servirá de apoio para os demais que 
estão por vir, permitindo, dessa forma, um olhar e assistência 
peculiares para os idosos da região.

CONCLUSÃO

O processo de envelhecimento mundial e brasileiro faz emergir 
uma série de desafios para a prestação do cuidado integral ao 
idoso. Nesse caso, identificar as condições de saúde dos longevos, 
grupo etário que vem se destacando na velhice, é fundamental 
para intervenções direcionadas, de forma a atender às demandas 
dessa população e, consequentemente, promover um melhor 
enfretamento das perdas físico-funcionais nessa faixa de idade. 

 Os resultados deste estudo também se direcionaram para 
o predomínio da independência modificada, apesar da idade 
avançada dos idosos da amostra, sugerindo-se que se pensar, no 
momento atual, na adoção de medidas de promoção à saúde e 
prevenção de incapacidades no futuro pode ser uma estratégia 
para melhoria na qualidade de vida, bem como para a redução 
dos custos para o Sistema Único de Saúde e para o idoso e sua 
família, que estão diretamente implicados pela dependência.
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