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RESUMO

Introducgéo: O envelhecimento populacional ¢ um desafio deste século, impactando
a sociedade e provocando necessidades de ajustes estruturais. A longevidade envolve

inGmeras alteragdes na vida do idoso e quando associada & incapacidade funcional pode
comprometer a funcionalidade, satde, privando-o de uma vida auténoma e sauddvel.

Angelo José Gongalves Bés Obietivo: Ob lacd ¢ idade f . | idade de t
Insfituto de Geriatria & Geronfologia jetivo: servar a relacdo entre capacidade funcional e capacidade de tomar
da PUCRS decisdo em longevos. Métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva analitica
Av. Ipiranga 6681, prédio 81, sala 703 transversal, em longevos (80 anos ou mais) do Rio Grande do Sul. Os instrumentos
91530-001 Porto Alegre, RS, Brasil tilizados f tondri | fiondrio de int ~ t | id
Zangelo.bos@pucrs.br> utilizados foram questiondrio geral, questiondrio de inferacéo entre o longevo e sua vida,

- medidas de independéncia funcional e capacidade de tomar deciséo. Resultados: A
© 2015 All rights reserved amostra foi composta por 47 longevos, divididos em octogendrios (19) e nonagend-
Editors rios (28). A fase psicolégico-moral dos octogendrios foi classificada em média como
f*'fréd%CG*O'dO Neto conscienciosa e dos nonagendrios como conformista. Os grupos apresentaram maior
reno foomes perda nas decisées relacionadas a atividades no lar. Os nonagendrios apresentaram pior
capacidade funcional quando comparados aos octogendrios, essa observacdo foi menos
acentuada em longevos que se encontravam em fase conscienciosa do desenvolvimento
psicolégico moral, ou seja, com maior capacidade de tomar decisées. Conclusées: Obser-
vamos uma relagéo positiva entre capacidade funcional e capacidade de tomada de
decis@o nos longevos estudados. Investigar os fatores que possam contribuir para que o
longevo tenha maior independéncia e autonomia é fundamental para a reestruturagéo
dos servicos, planejar acdes de satde publica e prestar atendimento com dignidade,
buscando por maior tempo possivel & manutencéo da qualidade de vida em longevos.
PALAVRAS-CHAVE: |dosos de 80 anos ou mais; Autonomia pessoal; Classificacéo internacional da
funcionalidade; Incapacidade e satde.
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ABSTRACT

Introduction: The aging population is a challenge of this century, affecting society and imposing needs of structural adjustments. The longevity involves
numerous changes in the lives of the elderly and when associated with functional disability may impair functionality, health, precluding an autonomous and
healthy life. Objective: To observe the relationship between functional capacity and ability to make decisions of the oldest old. Methods: This study was
descriptive analytical cross-sectional quantitative research in the oldest-old (80 years or more) of RS. The instruments used were a general questionnaire,
a survey of interaction between the oldest-old and his/her life, assessment of functional independence and ability to make decisions. Results: The sample
consisted of 47 oldest-old, divided in octogenarians (19) and nonagenarians (28). The moral psychological phase of octogenarians was classified on
average as conscientious and nonagenarians as conformist. Both groups showed greater loss in decisions related to activities at home. Nonagenarians
had worse functional capacity when compared to octogenarians. However, nonagenarians with higher moral psychological phase were much closer to the
functional capacity of the octogenarians. Conclusions: We observed a positive relationship between physical function and decision-making capacity in
oldest-old. Investigating factors that may contribute to the oldest-old maintain higher quality of life is essential for the restructuring of services, public health
action plan and providing care with dignity. This could be achieved by maintaining functional independence as long as possible, preserving or recovering
autonomy and always give priority to a better quality of life of seniors in the final stage of their lives.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos desafios
mundiais do século XXI assim como no Brasil. Nos
Gltimos anos o pafs vem apresentando um novo padrio
demografico que se caracteriza pela reducio da taxa
de crescimento populacional e por transformagdes
profundas na composicio de sua estrutura etéria.
Observa-se também um significativo aumento do
contingente de idosos, impactando a sociedade e
consequentemente provocando necessidades de
ajustes nas estruturas fisicas e sociais de acordo com
as demandas da populagdo.!

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) ? estima que em 2014 existam 23 milhoes de
idosos no Pats. J4 no ano de 2060 é esperado um ntimero
aproximado de 73,6 milhoes de idosos, representando
um aumento de aproximadamente 220% de idosos.
Em relacdo aos longevos (80 anos ou mais) o nimero
também vem aumentando de forma muito acelerada,
constituindo o segmento populacional que mais cresce
nos tltimos tempos, estima-se chegar a 3,2 milhdes de
longevos no ano de 2014 e aproximar-se a 19 milhoes
no ano 2060, apontando um crescimento de 500%
deste segmento populacional.

A longevidade estd associada ao processo do
envelhecimento e sua consequéncia, a velhice, e
continua sendo umas das preocupacdes da humanidade,
principalmente quando associada a incapacidade
funcional.’ As intmeras alteragdes na vida do idoso,
podem comprometer a funcionalidade, mobili-
dade, sadde, privando-o de uma vida autdnoma e
saudével.*

Desta forma, o maior desafio na atencio a pessoa
idosa é conseguir contribuir para que, mesmo com o
aparecimento de progressivas limitagdes, elas possam
redescobrir possibilidades de viver sua prépria vida
com autonomia e qualidade. Essa possibilidade
aumenta na medida em que a sociedade considera o
contexto familiar e social e consegue reconhecer as
potencialidades e o valor das pessoas idosas.’

Embora o Brasil seja um dos pafses com maior
crescimento da faixa etdria muito idosa é escasso
o nimero de pesquisas no pais voltadas para esse
segmento populacional.’ Portanto, diante da relevan-
cia do tema, do aumento ripido e progressivo
das pessoas longevas e a escassez de artigos nessa
area, faz-se necessario conhecer as caracterfisticas
desses longevos para planejar acoes de satde publica
voltadas a este segmento populacional. O objetivo
do trabalho foi observar a relagdo entre capacidade
funcional e capacidade de tomada de decisio em
longevos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva
analitica e transversal que envolveu longevos (80
anos de idade ou mais) assistidos pelo Ambulatério
Multiprofissional de Atengio aos Longevos (AMPAL)
do Servigo de Geriatria do Hospital Sdo Lucas da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) e da Associagido dos Ferroviarios Sul Rio-
grandenses (AFSR).

A amostra foi composta de 47 longevos divididos,
por faixa etaria, em dois grupos: grupo de nonagenérios
e grupo de octogendrios. O grupo dos nonagendrios foi
composto por 28 longevos e grupo dos octogenarios foi
composto por 19 longevos.

Os longevos foram convidados a participar do
estudo e receberam, individualmente, as informacoes
referentes aos procedimentos aos quais seriam
submetidos. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista e aplicacio dos seguintes instrumentos:
Questionario geral, Questionério de interacio entre o
longevo e sua vida, Medida de Independéncia Funcional
(MIF) e Questionario sobre a capacidade de tomada
de decisdo (IDPM). O longevo que néo teve condicbes
cognitivas de responder sozinho, fato esse observado
pelo entrevistador pela falta de coeréncia nas respostas
iniciais do questiondrio, o IDPM foi excluido na analise
deste parametro.

Os autores perguntaram aos longevos se, com-
parado h4a 10 anos pregressos, houve mudancas na
frequéncia com que decide sobre o seu autocuidado,
satde, atividades sociais e lazer. O instrumento
MIF foi traduzido e adaptado® no Brasil e avalia a
independéncia funcional para a realizagdo de tarefas
motoras e cognitivas. No presente trabalho foram
avaliadas as 13 tarefas motoras divididas em quatro
dominios: autocuidado, controle esfincteriano,
transferéncia e locomocio. Cada tarefa é pontuada de
1 (dependéncia total) a 7 (independéncia), o somatério
das tarefas em cada dominio foi padronizado para
100% de independéncia. O questionirio IDPM foi
validado por Raymundo & Goldim? e esté relacionado
com capacidade de tomar decisdes ao classificar os
participantes em uma das sete fases do desenvolvi-
mento psicoldgico-moral: pré-social, impulsiva,
oportunista, conformista, conscienciosa, autdbnoma
e integrada.

A MIF e o IDPM foram considerados varidveis
dependentes e tratadas tanto quantitativamente
quanto qualitativamente. A MIF foi analisada pelos
4 dominios e total. O IDPM foi classificado conforme
a fase de desenvolvimento psicol6gico moral. As
variaveis independentes potenciais fatores de confusio
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do estudo foram: idade, sexo, raga, escolaridade, estado
civil, renda do idoso, presenca de cuidador, ntimero de
filhos e multimorbidades.

No tratamento dos dados socioecondOmicos e
demogréficos, para as varidveis quantitativas (idade,
renda e tempo de estudo) foram realizadas anélises
descritivas com média e desvio-padrio inicialmente
para cada nivel da faixa etdria e também para as
médias do IDPM e MIE Para as varidveis qualitativas
(classificagio do IDPM, estado conjugal) foram
analisadas por frequéncias e percentuais.

As médias das varidveis dependentes foram com-
paradas entre os niveis de raga e o estado conjugal
pela analise de varidncia (ANOVA). A correlacao das
variaveis dependentes e idade, anos de estudo, renda
familiar, nimero de filhos vivo e multimorbidades
foram testadas pela regressdo linear. A correlagio
entre idade e capacidade funcional para cada fase do
desenvolvimento psicolégico moral foram observadas
por meio da construgio de graficos de dispersio.

Niveis de significAncia menores do que 5%
(p<0,05) foram considerados significativos. Niveis
de significAncia entre 5 e 10% foram considerados
indicativos de significancia.®

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da PUCRS, parecer n® 107.901 em
14/09/2012. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 47 longevos divididos,
por faixa etdria, em dois grupos: grupo de nonagendrios

e grupo de octogendrios. A Tabela 1 apresenta a
distribuicdo percentual do sexo, estado conjugal e
raga, segundo faixa etdria. O grupo dos nonagenérios
foi composto por 28 longevos sendo 20 mulheres
(71,4%) e oito homens (28,6%), enquanto o grupo
dos octogenarios apresentou 19 longevos, 13 mulheres
(68,4%) e seis homens (31,6%). Em relagio ao estado
conjugal 24 eram vitvos (85,7%), trés eram casados
(10,7%) e um solteiro (3,6%); em relagdo a raga 24
longevos sao brancos (85,7%), dois pardos (7,1%) e
dois negros (7,1%).

O grupo dos octogendrios foi composto por 19
longevos sendo que 13 eram mulheres (68,4%) e seis
homens (31,6%), destes 13 eram vitvos (68,4%) e
seis casados (31,6%); em relacido a raca 11 longevos
referiram ser da cor branca (57,9%), seis pardos
(31,6%) e dois negros (10,5%). Em relagdo ao sexo,
todas as mulheres eram vitvas e a maioria dos homens
(64,3%) era casado.

O grupo de nonagendrios apresentou uma idade
média de 93,6 anos (*+2,8), média da renda familiar
de R$ 2.375,92 (+1.754,99) e tempo de estudo de
3,4 anos (+=1,9) (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as médias do IDPM e
Capacidade Funcional, medidos por meio do MIF
segundo faixa etaria.

O grupo de nonagenérios apresentou uma média
de 3,9+1,7 no IDPM, que classifica a média dos lon-
gevos deste grupo como Conformista, ou seja, as
crencas do individuo se sobrepdem aos seus proprios
desejos e justificam as contingéncias impostas pelo
meio. Deste grupo quatro longevos nio conseguiram
responder.

Tabela 1. Distribuicio sociodemogréfica dos participantes segundo a faixa etaria. Porto Alegre, RS. 2014

L. Grupos
Variaveis
Nonagenarios

Sexo (n)

Feminino 71,4% (20)

Masculino 28,6% (08)
Estado conjugal (n)

Casado 10,7% (03)

Viauvo 85,7% (24)

Solteiro 3,6% (01)
Raga (n)

Branca 85,7% (24)

Parda 7,1% (02)

Negra 7,1% (02)
Idade (anos)* 93,6+2,8
Renda familiar (mil reais)* 2,3+1,75
Tempo de estudo (anos) 3,4+1,9

Total P

Octogenarios

68,4% (13)
31,6% (06)

31,6% (06)

70,2%(33)
29,8%(14)

19,1%(09)

0,8249

68,4% (13) 78,7%(37) 0,1551
0,0% (00) 2,2%(01)
57,9% (11) 74,4%(35) 0.0318
31,6% (06) 17,0%(08) g
10,5% (02) 8,6% (04)
85,3+2,6 90,3+4,9 <0,0001
211,44 2,3£1,6 0,6172
3,742,2 3,542,1 0,5804

* Média+desvio-padrio.
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Tabela 2. Médias do Instrumento de Desenvolvimento
Psicolégico-Moral (IDPM) e capacidade funcional (MIF)
segundo faixa etéria. Porto Alegre, RS. 2014.

Grupos
Variaveis Nonagenarios  Octogenarios p
(média+dp) (média+dp)
IDPM (42)* 3,9+1,7 43+1,2 0,4139
MIF (47)
Autocuidado 38,5+5,54 41,8+0,6 0,0125
Controle esfincteres 13,2+1,15 13,3+0,7 0,9206
Mobilidade 17,8+4,4 20,8+0,6 0,0061
Locomogao 114£3,5 13,4+1,2 0,0065
Total motor 80,6+13,1 89,4+2,7 0,0066

* Cinco participantes nio responderam o IDPM.

O grupo de octogendrios apresentou uma média
ficou em 4,3=1,2, mostrando que a média os classifica
na fase Conscienciosa, demonstrando que o individuo
é capaz de tomar decisdes de forma mais autdbnoma,
cotejando os desejos e as crengas, mas, ainda é “passivel
de constrangimento” conforme Raymundo & Goldim’.
Deste grupo um longevo ndo conseguiu responder o
instrumento.

A MIF motora é mensurada por meio de quatro
dominios. O grupo de nonagendrios teve uma média
de 38,5+5,54 no dominio autocuidado, que considera
as atividades diérias béasicas como alimentagio, higiene
pessoal, banho, vestir a roupa, no dominio controle
esfincteres, ou seja, manter controle sobre urina e
evacuagdo a média ficou em 13,2*1,15, no dominio
mobilidade que contempla transferéncias a média foi
de 17,8+4,4, e no dominio locomocio relacionada
com caminhar e subir escadas a média foi de 11,0%3,5,
apresentando um MIF motora total de 80,6%+13,1.
O grupo de octogendrios apresentou uma média de
41,8+0,6 no autocuidado, 13,3+0,7 no controle de
esfincteres, 20,8+0,6 na mobilidade e 13,4+1,2 na
locomogdo, apresentando um valor total na escala
motora MIF de 89,4+2,7, conforme Tabela 2.

Ambos os grupos foram considerados independentes
(sem ajuda), na média geral do MIE Os nonagenérios
foram classificados na Independéncia Modificada, o
que significa que a atividade requer uma ajuda técnica,
adaptaciio, prétese ou Srtese, um tempo de realizagio
demasiado elevado, ou nio pode ser realizado em
condigdes de seguranga suficientes. J4 os octogenérios
se aproximaram da Independéncia Completa, onde
todas as tarefas descritas que constituem a atividade em
questio sdo realizadas em seguranca, sem modificacio,
sem ajuda técnica e em tempo razodvel.

O grupo de octogendrios apresentou maior
independéncia funcional, com diferenca significativa

nos dominios autocuidado, mobilidade, locomog&o e na
soma total dos dominios motores do MIF em relagio ao
grupo de nonagenérios, conforme Tabela 2.

A Tabela 3 apresenta a distribuigfo percentual da
diminui¢do da frequéncia que o longevo decide sobre
suas atividades comparado ha 10 anos pregressos,
segundo faixa etdria.

Tabela 3. Distribui¢io percentual da diminui¢do da
frequéncia que o longevo decide sobre suas atividades

comparadas ha 10 anos pregressos, segundo faixa etaria.
Porto Alegre, RS. 2014.

Grupos
Varidveis Nonagenarios Octogenarios Total
(n=28) (n=19)
Decisdo autocuidado  32,1% (09) 10,5% (02)  23,4% (11)
Decisdo no lar 60,7% (17) 31,6% (06)  48,9% (23)
Decisdo satide 39,3% (11) 10,5% (02)  27,7% (13)
Decisdo social 64,3% (18) 15,8% (03)  44,7% (21)

No que diz respeito a frequéncia de tomada de
decisiao sobre suas atividades, comparando hoje a 10
anos pregressos o grupo de nonagenérios apresentaram
os seguintes resultados: nove longevos (32,1%)
diminuiram a frequéncia de decisio em relagdo a
atividades de autocuidado, 17 longevos (60,7%)
diminuiram a frequéncia de decisdo em relagdo a
atividades desenvolvidas no lar, 11 longevos (39,3%)
diminuiram a frequéncia de decisio em relagdo a
questdes sobre sua satde e 18 longevos (64,3%)
diminuiram a frequéncia de decisio em relagdo a
atividades sociais. No grupo de octogendrios dois
longevos (10,5%) diminuiram a frequéncia de decisdo
em relacio ao autocuidado, seis longevos (31,6%)
diminuiram a frequéncia de decisio em relagdo a
atividades desenvolvidas no lar, dois longevos (10,5%)
diminufram a frequéncia de decisio em relagdo a
questdes sobre sua satde e trés longevos (15,8%)
diminufram a frequéncia de decisdo em relagio
atividades sociais. Os dois grupos apresentaram maior
perda nas frequéncias de decisio relacionadas a
atividades desenvolvidas no lar, seguida das decisoes
sociais. Os resultados estdo apresentados na Tabela 3.

A Figura 1 relaciona capacidade funcional, fase
psicolégica moral e idade e mostra que o grupo que
nio soube responder o IDPM apresentou uma linha
acentuadamente descendente que as demais fases,
demonstrando que a idade exerce uma influéncia
negativa sobre a capacidade funcional de uma forma
mais importante neste grupo. O grupo da fase auténoma
apresentou uma linha ascendente. Os grupos das fases
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Figura 1. Relacio da capacidade funcional, fase psicolégica-moral e idade. Porto Alegre, RS. 2014.

conscienciosa e conformista apresentaram linhas muito
semelhantes. A interpretagdo do gréfico sugere que
quanto maior a fase do desenvolvimento psicoldgico
moral melhor é a relacdo da idade com a Capacidade
Funcional, avaliado por meio da MIE

DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de estudar
a relacdo entre capacidade funcional e capacidade
de tomada de decisdo em longevos. A amostra foi
composta por longevos de 80 anos ou mais de idade.

A capacidade funcional surge como um novo
paradigma na atencio a satde da pessoa idosa, assim
como a autonomia que também é meta a ser alcancada
quando se fala em satide de idosos e longevos, na medida
em que esses dominios sdo os melhores indicadores de
satide na velhice.

A amostra estudada constitui-se na maior parte
por longevos do sexo feminino (70%). Isto reflete a
realidade brasileira e est4 de acordo com o descrito por
Bird et al.,’ por ser uma das caracteristicas do processo
de envelhecimento populacional.

Um estudo que corrobora esse achado analisou as
caracteristicas de sadde e socioecondmicas de idosos
longevos em duas cidades distintas, em Ribeirdo

Preto-SP e Caxias do Sul-RS, demonstrando que em
ambas as cidades, o sexo feminino predomina entre os
idosos longevos.' Em outros estudos!'"'? evidenciou-se
o maior ndmero de mulheres idosas em pesquisas
confirmando a feminilizacdo do envelhecimento. A
feminilizacdo do envelhecimento tem sido relacionada
2 maior longevidade observada nas mulheres,”> mas
também estd relacionada & maior participacio das
mulheres em atividades sociais ' e busca pelos servigos
de sadde.

No que diz respeito ao estado conjugal, todas as
mulheres desse estudo eram vitdvas, podendo-se inferir
que o aumento do nimero de idosas vitvas dentro
desta faixa etaria estd ligado & maior longevidade
das mulheres. Estas tendem a permanecer sozinhas,
enquanto, os homens procuram por um nNovo
casamento.'

Os anos de estudo dos longevos participantes desta
pesquisa ficaram entre trés e quatro anos tanto em
octogendrios quanto em nonagendrios, demonstrando
uma baixa escolaridade, dados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Feliciano et al.’® e
Lourenco,'® indicando que os idosos, principalmente
os longevos, apresentam poucos anos de estudo.
Desta forma, os longevos pesquisados, representando
pacientes do AMPAL e da AFSR, apresentavam nivel

5/
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de escolaridade semelhante ao da populacio longeva
brasileira. Pode-se dizer que a baixa escolaridade ¢é
um reflexo da organizacio social do inicio do século
passado, que dificultava o acesso ao ensino formal.'

No presente estudo observamos que a idade ¢é
fator importante na capacidade funcional, j4 que os
longevos dos grupos de octogendrios apresentaram
maior independéncia funcional, com diferenca
significativa nos dominios autocuidado, mobilidade,
locomog@o e na soma total motora dos dominios da
MIF quando comparado aos integrantes do grupo
dos nonagendrios. Estudos'”'® com idosos e longevos
mostraram que idosos mais velhos apresentavam pior
capacidade funcional, assim também entre os préprios
longevos, na medida em que a idade aumenta ocorre
um declinio da capacidade funcional, resultados estes
que corroboram os achados do presente estudo.

O questiondrio de interacio entre o longevo e sua
vida, foi desenvolvido pelos autores do presente estudo
com objetivo de captar a frequéncia com que o longevo
decide sobre suas atividades, comparando hoje a 10
anos pregressos. Observou-se que os integrantes dos
dois grupos apresentaram maior perda nas frequéncias
de tomadas de decisdo relacionadas a atividades
desenvolvidas no lar, como preparo e escolha da
comida, rotinas em relagdo a ouvir radio, assistir TV,
fazer leitura, atender ou fazer ligacio telefonica. De
acordo com Baltes et al” a perda de dominio sobre
o préprio ambiente pode ter consequéncias negativas
sobre a satide fisica e psicolégica do individuo, deste
modo, os ambientes devem ser estruturados para
serem estimuladores e exigentes quanto as forgas e
competéncias do idoso, no caso o longevo, para garantir
as necessidades basicas e universais como seguranga e
autonomia.

O segundo dominio com maior perda de tomada
de decisdo foi o social que se refere as atividades
relacionadas a vida social do longevo, como visita a
amigos e familiares, passeios, compras de alimentos
e produtos pessoais, participagio em grupos. Estudo
de Nogueira et al.? aponta que o isolamento social
pode comprometer a capacidade funcional e
consequentemente interferir na qualidade de vida e
capacidade de decisdo. Portanto é importante estimular
o longevo para decidir sobre as questdes que se referem
a sua vida.

Acredita-se ser importante pesquisar sobre a
tomada de decisio dos longevos, pois este é um
atributo que pode contribuir para que o mesmo tenha
maior qualidade de vida, destacando que com muita
frequéncia a limitacio fisica é muitas vezes confundida
com a impossibilidade para tomada de decisao. Goldim?!
refere ser fundamental desvincular as perdas fisicas das

cognitivas e ser necessério valorizar os ganhos positivos
da idade, como a sabedoria e experiéncia.

No presente estudo foi aplicado o Instrumento de
Desenvolvimento Psicolégico Moral (IDPM) que tem
sido utilizado para avaliar a capacidade de tomada de
decisao ao observar em que fase do desenvolvimento
psicolégico moral o individuo se encontra, neste caso,
os longevos. O grupo de nonagendrios foi classificado
como conformista, o grupo dos octogenarios
apresentaram uma média melhor sendo classificado na
fase conscienciosa. Da amostra total de longevos, cinco
nio conseguiram responder, o que se entendeu como
total falta de capacidade de tomar decisao.

Pesquisas realizadas com idosos que utilizaram o
IDPM?22 apresentaram resultados semelhantes, nas
quais a maioria da amostra também se concentrou nas
fases conscienciosa e conformista, corroborando os
resultados da presente pesquisa.

A importancia de pesquisar sobre a capacidade de
tomada de decisio foi observada também no estudo de
Celich.?* Esse autor concluiu que a autonomia é um
dos determinantes para uma boa qualidade de vida e
um dos pressupostos basicos para a tomada de decisdo.
Demonstrando o valor deste atributo na busca dos
fatores que contribuem para uma vida com qualidade.

No presente estudo observou-se que quanto
maior a fase do desenvolvimento psicolégico moral do
longevo, melhor é a relagao da idade com a capacidade
funcional. Aparentemente os longevos com maior fase
do desenvolvimento psicolégico moral compensam a
condicéo fisica imposta pela idade de uma forma mais
eficiente.

Constatou-se durante a revisdo de literatura um
acentuado déficit de estudos que abordam o tema
em questdo, principalmente em idosos de 80 anos ou
mais, ou seja, os longevos. Esta constatacio dificultou a
discussao dos resultados em alguns aspectos levantados
no estudo, portanto, deve-se considerar uma limitagio
na comparacio de estudos com resultados semelhantes,
tendo em vista os diferentes protocolos, além de
diferengas socioculturais entre os grupos pesquisados.
Deste modo, ha um vasto campo de pesquisa para ser
explorado pelos profissionais de satide, que é o estudo
das questdes que envolvem longevos.

CONSIDERACOES FINAIS

Na comparacdo que pode ser realizada entre
octogenarios e nonagendrios observa-se diferencas
significativas na capacidade funcional, entretanto,
a capacidade de tomada de decisdo ndo apresentou
diferenca significativa. O estudo aponta que a
diminuicdo da capacidade funcional esté relacionada
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a idade. Com isso, o foco de atengio ao longevo deve
ser integral e as agdes a satide precisam ser efetivadas,
aliando o incentivo 2 pesquisa com agdes planejadas
e direcionadas para com vistas a melhoria das
condicdes de satde e qualidade de vida deste segmento
populacional.

Os resultados deste estudo mostraram que a
capacidade de decisio do longevo diminuiu com
avancar da idade, assim como a frequéncia de
decisio de atividades desenvolvidas no lar e decisoes
relacionadas as atividades sociais. A capacidade de
tomar decisdo é um atributo importante na vida do
longevo, assim sendo é imprescindivel estudar acerca
dos atributos que contribuem para que o longevo tenha
maior qualidade de vida. Observou-se ser importante a
criagio e aplicacio do questiondrio de interagfo entre
o longevo e sua vida, pois se acredita ter sido eficiente
ao captar o quanto o longevo pode perder em relacio
a capacidade de decisdo nas atividades de sua vida.
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