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Factores asociados al desempefio funcional de ancianos
portadores de la enfermedad de Parkinson
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RESUMO: O objetivo do estudo foi identificar fatores associados ao perfil funcional de
idosos portadores da doenca de Parkinson, para correlaciona-los com a gravidade da doenca
e o tempo de diagnostico em trés grupos etarios. Foram entrevistados 145 idosos, idade
igual ou superior a 60 anos, em Curitiba, Parana, Brasil. O estadiamento revelou uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos G1 (60-69 anos) e G3 (80-89). A DP
estd acometendo cada vez mais a populacdo, e fatores como baixa escolaridade e viuvez
foram relacionados a déficits funcionais, levando-se a questdo da fragilidade fisica e
potenciais fatores para quedas. O grupo G3 (80-89 anos) foi 0 mais afetado funcionalmente
e 0 tempo de diagnostico néo foi relacionado com a idade.
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ABSTRACT: The objective of this study was to identify factors associated with the
functional profile of elderly patients with Parkinson's disease, in order to correlate them
with the severity of the disease and the time of diagnosis in three age groups. We
interviewed 145 elderly people, aged 60 years or older, in Curitiba, Parana, Brazil.
Staging revealed a statistically significant difference between the G1 (60-69 years) and G3
(80-89) groups. PD is increasingly affecting the population, and factors such as low
schooling and widowhood were related to functional deficits, leading to the issue of
physical frailty and potential factors for falls. The G3 group (80-89 years) was the most
functionally affected and the time of diagnosis was not related to age.

Keywords: Aging, Parkinson’s disease,; Functionality.

RESUMEN: EIl objetivo del estudio fue identificar factores asociados al perfil funcional de
ancianos portadores de la enfermedad de Parkinson, para correlacionarlos con la
gravedad de la enfermedad y el tiempo de diagnostico en tres grupos de edad. Se
entrevistaron a 145 ancianos, edad igual o superior a 60 afios, en Curitiba, Parana, Brasil.
La estadificacion revel6 una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos G1
(60-69 afios) y G3 (80-89). La enfermedad esta afectando cada vez mas a la poblacion, y
factores como baja escolaridad y viudez se relacionan con déficit funcionales, llevandose a
la cuestion de la fragilidad fisica y potenciales factores para caidas. EI grupo G3 (80-89
anos) fue el méas afectado funcionalmente y el tiempo de diagnostico no fue relacionado
con la edad.

Palabras clave: Envejecimiento; Enfermedad de Parkinson; Funcionalidad.

Introducéo

Apesar de o processo de envelhecimento ndo estar necessariamente relacionado a
doencas e incapacidades, frequentemente doengas cronico-degenerativas sao encontradas

na populacéo idosa (Chaimovicz, 1997).
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A Doenga de Parkinson (DP) é a segunda doenga neurodegenerativa mais comum na
populacéo, ficando atrds somente da doenca de Alzheimer (Souza, et al., 2011).

A DP consiste em uma patologia cronica e progressiva do Sistema Nervoso Central
(SNC), caracterizada pela degeneracdo de neurdnios da pars compacta da substancia negra,
acarretando diminuicdo da dopamina na via negroestriatal (Lees, Hardy, & Revesz, 2009).

Seu mecanismo ainda é obscuro; no entanto, sabe-se que uma associagdo de fatores
pode contribuir para a morte celular e patogénese da doenga, como os fatores genéticos,
ambientais e celulares (Obeso, et al., 2010), interferindo na Capacidade Funcional (CF).

Independentemente dos fatores intervenientes, uma das dimensdes mais afetadas na
DP é a funcionalidade que se expressa pela CF, gerando fatores que podem levar a
vulnerabilidade fisica e social.

A CF pode ser caracterizada como a manutencdo de habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente e autbnoma. Um fator de grande importancia na
epidemiologia da populagdo idosa € a presenca de incapacidades funcionais (Rosa, Benicio,
Latorre, & Ramos, 2003); assim, para obter uma avaliagdo completa do estado de satde dos
idosos, deve-se deixar de lado o conceito de "saude™ ou "auséncia de doencas", para usar a
CF como parametro (Santana, 2003).

E dentro deste contexto que surge o conceito da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF), instrumento da familia das classificacbes internacionais
desenvolvidas pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) (Pereira, 2008).

E uma classificacdo de componentes da satde, em que se identifica o que constitui a
salde e esta dividida em: Funcionalidade e Incapacidade e Fatores Contextuais, e cada uma
destas partes se divide em dois componentes. Assim, a parte Funcionalidade e Incapacidade
divide-se em: Func¢des do Corpo e Estruturas do Corpo e Fatores Contextuais: Atividades e
Participacdo e Fatores Pessoais e Fatores Ambientais (Ministério da Saude de Portugal,
2004).

No contexto dessas classificagOes, a Medida de Independéncia Funcional (MIF)
destaca-se por sua abordagem quantitativa, permitindo estabelecer um escore e

complementando os componentes da CIF no que se refere as necessidades funcionais.
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Este instrumento avalia 18 categorias graduadas de 1 a 7, e classificados quanto ao
nivel de dependéncia para a realizacdo da tarefa. As categorias sao agrupadas em seis
dimensGes: autocuidado, controle de esfincteres, transferéncias, locomocao, comunicacgéo e
interacdo social (Goulart, & Pereira, 2005; Hamilton, Laughl, Granger, & Kayton, 1991).

Cada dimensdo é analisada pela soma de suas categorias para estas, quanto menor a
pontuacdo, maior o grau de dependéncia. Somando-se os pontos das dimensdes da MIF
obtém-se um escore total minimo de 18 e maximo de 126 pontos, que caracterizam 0s
niveis de dependéncia por sub-escores (Cohen, & Marino, 2000; Heinemann, Lenacre,
Wright, Hamilton, & Granger, 1993).

Este estudo prop6s identificar os fatores associados ao desempenho funcional de

idosos portadores da DP.

Metodologia

Tipo de estudo

Estudo analitico, observacional com corte transversal, bem como longitudinal e

prospectivo.

Local de estudo

Setor de Disturbios do Movimento do Servigo de Neurologia do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR).

Populacéo

A populacdo foi constituida de uma amostra de 145 idosos, de ambos 0s sexos,
portadores de DP, com 60 anos ou mais. Além disso, os participantes foram classificados pela

escala de Hoehn Yahr modificada, segundo o estadiamento da DP (Goulart, & Pereira, 2005).
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A Escala de Hoehn e Yahr modificada (Shenkman, et al., 2001) classifica a
gravidade da DP em uma escala de 0 a 5 da seguinte forma: O - nenhum sinal de doenca; 1 -
Doenca unilateral; 1.5 - envolvimento unilateral mais axial; 2 - Doenca bilateral sem
comprometimento do equilibrio; 2.5 - Doenca bilateral leve, com recuperacao no teste de
tracdo; 3 - deficiéncia grave, ainda capaz de andar ou ficar sem assisténcia; 4 - doencga leve
bilateral, alguma instabilidade postural, fisicamente independente a moderada; e 5 - cadeira

de rodas ou acamado a menos que ajudado.

Fatores de Exclusao

- Deficit cognitivo severo que impossibilitasse qualquer contato verbal;
- Participantes amputados em qualquer segmento corporal;

- Participantes com sequela (s) de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Procedimento

Uma abordagem inicial foi realizada por meio de um questionario elaborado pelo
pesquisador, no intuito de conhecer alguns dados pessoais como idade, sexo, estado civil,
escolaridade, local e situacdo domiciliar dos pacientes bem como, a partir das categorias da
MIF, foi escolhida por ser uma medida que satisfaz os critérios de confiabilidade, validade,
precisdo, conveniéncia e facilidade (Hamilton, Laughl, Granger, & Kayton, 1991). Além
disso, visa a determinar quais 0s cuidados necessarios a serem prestados para o
desempenho do paciente em suas Atividades de Vida Diaria (AVD’s) (Batistella, 2001).

E parte do sistema de dados uniformes para a reabilitacdo fisica e é amplamente
utilizado e aceito como avaliacdo funcional internacionalmente (Ottenbacher, Hsu, Granger,
& Fiedler, 1996). No Brasil, a MIF teve sua traducdo e reprodutibilidade da versdao em 2001
por Riberto, Miyazaki, Jorge Filho, Sakamoto, e Battistella (2001), mostrando também boa
confiabilidade para a efetividade da MIF (ICC = 0,98 inter-observadores e 0,97

teste/reteste) e para as dimensoes.
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Sua natureza é multidimensional e pode ser usado para trazer resultados quanto ao
tratamento, forma de planejamento terapéutico ou como neste estudo, avaliar a
aplicabilidade em protocolos de Geriatria e Gerontologia (Rigolin, 2001).

Os participantes foram entrevistados pelo proprio pesquisador anteriormente as suas
consultas de rotina com médico neurologista, previamente agendadas, quando foram
colhidos dados, conforme preconizava o questionario da MIF.

O referido estudo seguiu mediante aprovacdo prévia do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
UFPR, conforme CAAE numero 0277.0.208.000.07, Registro CEP 1593.010 2008-01, bem
como todos os pacientes participantes do estudo e/ou seus responsaveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, TCLE, segundo as diretrizes da Resolucdo 466/12

do Conselho Nacional de Saude.

Andlise estatistica

Apo6s uma andlise descritiva dos todos os dados, os valores relativos a MIF foram
analisados quanto ao padrdo de distribuicdo por meio do teste de Lilliefors (adaptacdo do
teste de Kolmogorov-Smirnov) (Addinsoft, 2009). Uma vez verificado que os dados nédo
estavam em uma distribuicdo normal, os grupos gerados a partir de subdivisfes dos grupos
etarios foram comparados pelo teste de Kruskal-Wallis, seguida de comparagdes mdultiplas
Nemenyi (Statsoft, 2004).

O nivel de significancia utilizado em todos os testes foi de 0,05.

Resultados

Observando-se a distribuicdo das frequéncias dos géneros entre as faixas etarias, foi
possivel verificar que ha diferencas significativas (p<0,05), havendo uma maior frequéncia
de homens com idade de 70 a 79 anos, e uma maior frequéncia de mulheres com idade

entre 80 a 89 anos.
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Em relagdo ao nivel de escolaridade, foi possivel verificar que ha significativamente
uma maior frequéncia de analfabetos na faixa etaria de 80 a 89 anos (p<0,05) e maior
frequéncia de pessoas com ensino fundamental completo e nivel superior na faixa etaria de
60 a 69 anos, indicando um incremento da escolaridade nos pacientes de menor faixa etéria.
As demais categorias de escolaridade foram consideradas equivalentes.

Sobre a varidvel estado civil, foi possivel observar que houve diferencas estatisticas
significativas entre as faixas etarias (p<0,05), sendo que é significativamente maior a
frequéncia de pessoas casadas e separadas na faixa etaria de 60 a 69 anos. Observa-se,
ainda, uma maior frequéncia de pessoas vilvas na faixa etaria de 80 a 89 anos. As
frequéncias da categoria dos solteiros sdo equivalentes entre as faixas etarias.

Em relacdo ao local de residéncia, € possivel observar uma tendéncia de maior
frequéncia de pessoas com idade entre 80 a 89 anos habitando na area periférica da cidade;
e uma maior frequéncia de pessoas de 60 a 69 anos na area rural (p<0,05). Contudo, vale
ressaltar que todas as faixas etérias apresentaram a mesma tendéncia de maior frequéncia
de habitacdo na &rea periférica.

Sobre a situacdo da residéncia, foi possivel verificar que a maior frequéncia de
pacientes residindo na casa de filhos ocorre na faixa etaria de 80 a 89 anos (p<0,05). Ja a
faixa etaria de 70 a 79 anos apresenta significativamente a maior frequéncia de residentes
em casas proprias. As categorias das situacGes de casas alugadas ou emprestadas sao
equivalentes em todas as faixas etarias.

Os dados sociodemogréaficos estdo sintetizados na tabela 1.

Variaveis Categoria 60-69 70-79 80-89
GENERO F 48,7 (37) 43,2 (19) 68,0 (17)
M 51,3 (39) 56,8 (25) 32,0 (8)

ESCOLARIDADE  Analfabeto 0(0) 4,5 (2) 20,0 (5)
Fundamental completo 27,6 (21) 9,1(4) 12,0 (3)
Fundamental incompleto 44,7 (34) 63,6 (28) 56,0 (14)

Médio completo 11,8 (9) 18,2 (8) 8,0 (2)

Superior completo ou ndo 15,8 (12) 4,5(2) 4,0 (1)
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ESTADO CIVIL Casado 59,2 (45) 54,5 (24) 32,0 (8)
Separado 15,8 (12) 2,3 (1) 0,0 (0)
Solteiro 6,6 (5) 4,5 (2) 4,0 (1)
Vitivo 18,4 (14) 38,6 (17) 64,0 (16)
LOCAL DA Central 2,6 (2) 23(1) 0,0 (0)
RESIDENCIA Periférica 89,5 (68) 95,5 (42) 100,0 (25)
Rural 7,9 (6) 2,3 (1) 0,0 (0)
SITUAGAO DE Alugada 14,5 (11) 0,0 (0) 0,0 (0)
RESIDENCIA De filhos 5,3 (4) 9,1 (4) 32,0 (8)
Emprestada 2,6 (2) 6,8 (3) 4,0 (1)
Prépria 77,6 (59) 84,1 (37) 64,0 (16)

Tabela 1 - Frequéncias relativas percentuais e absolutas (entre parénteses) das variaveis sociodemograficas

dos grupos subdivididos em faixas etérias de pacientes com diagndstico de Doenca de Parkinson

Para avaliar as questdes MIF, verificou-se que as categorias: alimentagéo, higiene

pessoal, vestir os membros superiores e inferiores, uso do vaso sanitario, controle de fezes e

urina, o equilibrio, o uso de banheira ou chuveiro, controle da marcha, utilizando-se da

escada, o nivel de entendimento e nivel de expressdo foram considerados estatisticamente

equivalentes entre os pacientes dos trés grupos etarios (p> 0,05). No entanto, os dominios:

independéncia para tomar banho, interacdo social, resolucdo de problemas e memdria tém

mostrado uma tendéncia de diferenciacdo entre as faixas etarias (p <0,10) (Tabela 2).

Alimentacéo

Hiaiene pessoal

Tomar banho

Vestir os membros

Vestir os membros inferiores

Uso do vaso sanitario

Minimo

PARRPRPNRPRPNRPWRWOWR R WRN

NENENENENENENENENENENENENENENENENEN

Maxim

Media D

>0.05

> 0.05

<0.10

>0.05

> (0.05

> 0.05
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Controle da urina G1 > 0.05

Controle das fezes Gl > 0.05

Transferéncia leito/cadeira G1 > 0.05

Transferéncia vaso sanitario G1 > 0.05

Transferéncia chuveiro Gl > 0.05

| ncomocan G1 > (0.05

Escadas Gl > 0.05

Comnreensin G1 > 0.05

Expressao Gl > 0.05

Interacan sncial G1 <0.10

Resolucédo de nroblemas Gl <0.10

Memobria G1 <0.10

B WWRRPNAWVBRARARRWRRRPARVRNNRPANRPEANWWR R
NENENENENENENENEN] NENENENENEN] NENENENENEN] NENENENENENENENEN]T NENENENENEN|
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Tabela 2 — PontuagGes minimas, maximas, medianas e p-valor dos dominios do instrumento MIF nos trés
grupos etarios. O p-valor equivale a significancia estatistica

Ao comparar os dados obtidos com a aplicacdo da escala HY entre os grupos
etarios, foi possivel verificar a diferenca estatistica significativa entre as idades de 60 a 69 e
de 80 a 89 anos, interpretando-se os valores da escala significativa no valor de incremento
de idade (p <0,05). (Grafico 1):
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Grafico 1 - Mediana, quartis, HY escala minima e méaxima aplicada em pacientes com Parkinson em trés

faixas etdrias

O mesmo comportamento foi observado em relacdo ao tempo de diagndstico,

havendo significativa elevacdo dos valores da escala de HY quanto maior o tempo de

diagnéstico da doenca (p <0,05).(Gréfico 2):
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Grafico 2 - Mediana, quartis, HY escala minima e méxima aplicada em pacientes com Parkinson em trés

classes de tempo de diagnéstico da doenca

A anélise de correlacdo apresentou uma explicabilidade de 70,80% da variacdo dos

dados das variaveis principais.
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O primeiro eixo candnico aplicado as variaveis (Autovalor = 1,79; Variabilidade =
44,68%) representa o tempo de doenca sendo principalmente representado pelas variaveis
MIF e estadiamento (HY), o0s quais apresentam comportamentos inversamente
proporcionais, ou seja, na maioria das situagfes quanto maior o valor de HY, menor o valor
da MIF. J& o segundo eixo candnico esta relacionado ao tempo, tanto identificado pela
idade como pelo tempo de doenga (Autovalor = 1,045; Variabilidade = 26,12%). (Gréfico
3):
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Grafico 3 - Diagrama de ordenacéo representando os dois primeiros eixos da analise de componentes
principais, mostrando as variaveis em estudo (vermelho)
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Discussao

No presente estudo, a média de idade da amostra foi de 71,81 anos. Encontra-se
grande divergéncia na literatura, no que diz respeito a esta varidvel, e observa-se que 0s
indices variam entre a quinta e oitava décadas de vida. No estudo de Silva, Pabis, Alencar,
Silva, e Peternella (2010), a média de idade foi de 59,1 anos. Ja Fillipin, Martins, Libera,
Halberstadi, e Severo (2014), e Christofoletti, Oliani, Gobbi, L.T.B., Gobbi, S., e Stella
(2006) obtiveram médias de 65,4 e 69,7 anos, todos com médias inferiores as deste estudo.
Ja Santos, Cecato e Martinelli (2013) encontraram média de 74,1 anos, analogo ao
encontrado com a populacao estudada nesta pesquisa, com média na casa da sétima década
de vida.

Em relacdo ao género, verifica-se que, neste estudo, houve maior incidéncia de
mulheres com DP, com 50,3% da amostra, contra 49,6% de homens. Os achados de Willis,
Evanoff, Lian, Criswell, & Racette (2010) corroboram o0s aqui visualizados, sendo que
58,3% da amostra era composta por mulheres e 41,7% por homens. Santos, Cecato e
Martinelli (2013) também encontraram resultados semelhantes, com 54,2% da populacdo
feminina e 45,8% masculina. Do contrario, Silva, F. S., Pabis, Alencar, Silva, K. B., &
Peternella (2010) encontraram maior incidéncia de homens em sua amostra (70%). A
literatura aponta ndo existir diferenca na incidéncia da doenca entre 0s sexos; no entanto,
também afirma existir tendéncia ao maior acometimento entre os homens provavelmente
em funcdo de aspectos culturais (Silva et al., 2010).

Visualiza-se, neste estudo, em relagdo a distribuicdo da amostra, segundo a idade,
que 52,4% da amostra se encontra na faixa etaria de 60-69 anos; 30,3% na faixa etaria de
70-79 anos; e 17,2% na faixa etaria de 80-89 anos, mostrando-se que ha maior populacéo
com DP nas faixas etarias mais jovens. Estes achados discordam dos achados de Willis, et
al (2010), em que a maior parte da amostra foi visualizada na faixa etéaria de 70-79 anos
(44,7%), seguido de 80 anos ou mais (28,1%) e 60-69 anos (27,3%).

A etiologia da DP pode estar relacionada com os fatores ambientais aos quais estas
pessoas foram expostas. A analise do local de residéncia destas pessoas visa a analisar

relacdo entre o ambiente e a prevaléncia de pessoas com DP em regides urbanas ou rurais.
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Neste estudo, grande parte dos pacientes, de todas as faixas etarias, reside em regides
periféricas, seguidas por area rural e central. No estudo de Willis, et al. (2010), foi
encontrado maior incidéncia de moradores com DP em areas urbanas do que em rurais,
corroborando os achados de Silva, et al. (2010), os quais também encontraram maior
prevaléncia da DP em moradores da zona urbana.

Verificou-se, ainda em relagdo a varidvel escolaridade, uma maior frequéncia de
individuos com ensino fundamental incompleto, em todas as faixas etarias. Santos, Cecato
e Martineli (2013) observaram, em sua pesquisa, maior frequéncia de pacientes portadores
de DP com escolarizacdo basica incompleta, com 66,7% da amostra, apresentando menos
de 4 anos de estudo. Do contrério, Filipin, et al. (2014) e Christofoletti, et al. (2006)
encontraram médias mais elevadas, com 6,9 e 9,28 anos, respectivamente.

Diniz, Volpe e Tavares (2007), por sua vez, afirmam que um elevado nivel
educacional é considerado como fator protetor quanto ao desenvolvimento de quadros
demenciais. Ardila, Ostrosky-Solis, e Rosseli (2000) discorrem sobre a associagao entre o
baixo nivel de escolaridade e a possibilidade de desenvolvimento de quadros demenciais.
Encontrou-se, nesta pesquisa, maior frequéncia de analfabetos na faixa etaria de 80 a 89, e
maior frequéncia de pessoas com ensino fundamental completo e nivel superior na faixa
etaria de 60 a 69 anos, indicando um incremento da escolaridade nos pacientes de menor
faixa etéria.

Em relacdo ao estado civil, a maioria da amostra encontra-se casada (53,1%),
seguido de viuvos (32,4%), separados (8,9%) e solteiros (5,5%). Estes achados corroboram
os estudos de Fillipin, et al. (2014), e Silva, et al. (2010), no que diz respeito & maior
propor¢ao de casados.

Outro dado relevante é a grande proporcdo de vilvos neste estudo, assim como
evidenciado na pesquisa de Fillipin. et al. (2014). Com o avancar da idade, varios
acontecimentos marcam a vida das pessoas, dentre eles, a perda do parceiro. A viuvez, na
idade avancada, ocasiona dificuldade a vida do idoso, tendo que aprender a lidar e se
adaptar a nova forma de viver, pois passara por mudancas familiares e sociais, implicando

no seu bem-estar fisico e psicologico.
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Estes danos causados pela viuvez, contudo, podem ser ainda mais drasticos neste
publico. Tal fato € justificado pelos proprios sintomas depressivos decorrentes da DP, como
alteragcdes no sono e apetite, perda de peso, alteracdes na funcdo da memoria, interesse e
concentracdo e reducdo da libido (Nakabayashi et al, 2008). A viuvez pode ainda
representar uma situacdo de isolamento social e menor preocupacdo com a saude do idoso,
deixando-o vulneravel, impedindo a aquisicdo e até mesmo a manutencdo da sua
capacidade funcional.

Quando se fala em idosos de 80 a 89 anos (grupo G3), ndo se pode deixar de
analisar a questéo da fragilidade humana, muito evidenciada nesse segmento populacional.
Esta € uma condigdo instavel, relacionada ao declinio funcional e que ocorre na interacéo
do individuo com o ambiente. A ocorréncia de um evento pode causar limitagdes no
desempenho das atividades de vida diaria (AVD’s) e ressaltar ou nao a perda da autonomia
(Fundacéo IBGE, 2015).

Rosa, et al. (2003) verificaram em seu estudo que individuos idosos apresentaram
uma condi¢do conhecida como dependéncia moderada/grave, em cerca de 36 vezes maior
para individuos com mais de 80 anos; 2 vezes maior para o sexo feminino; e 3,3 para 0s
vilvos, sugerindo-se forte associacdo destes resultados com o grau de dependéncia.
Analogamente, o grupo G3 deste estudo caracterizou maior relagdo com a fragilidade
humana, tendo em vista que, além do fator idade, apresentam ainda a condicéo de DP.

Funcionalmente, a MIF indicou um nivel de independéncia para a maioria das
atividades basicas da vida diaria (ABVD’s), concordando com os achados de estatisticas
oficiais (Fundagéo IBGE, 2015) que ressaltam a prevaléncia de aproximadamente 80% dos
idosos independentes nas atividades de vida diaria (AVD’s).

A dificuldade em realizar as AVD’s foi mencionada como um fator relacionado a
ocorréncia de quedas (Rosa, et al., 2003; Perracini e Ramos, 2002). Fabricio, Rodrigues e
Costa Janior (2004) e Spirduso (2005) concordaram com esta afirmativa, referindo que uma
das caracteristicas das pessoas que caem é moderadamente comprometida na escala das
ABVD’s. Isto confirma o comportamento de baixo valor para as atividades basicas medida

pela MIF, que caracterizou o grupo G3.
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A relacdo de dependéncia, encontrada neste estudo, ocorreu em alguns estudos.
Duarte (2003) notou que o maior impacto negativo diante das AVD’s foi associado a
questdo de género, em particular as mulheres, além de estar ligado ao avanco da idade.
Camargos, Perpétuo, e Machado (2005), em pesquisa sobre a expectativa de vida dos
idosos com dependéncia, concluiram que, apesar de as mulheres viverem mais que 0s
homens, foi menor a proporcao de anos vividos livres de dependéncia.

As principais limitacdes deste estudo foram a identificacdo dos fatores
sociodemograficos por meio do autorrelato, o que pode causar resultados fragilizados,
interferindo na confiabilidade dos resultados, apesar do esclarecimento oferecido pelos
pesquisadores, os dados deste estudo referem-se & populacdo atendida em ambulatério,
impossibilitando o conhecimento da populacdo com DP que ndo recebe atendimento no

referido local.

Concluséao

Funcionalmente, o grupo G3 (80-89 anos) pode ser considerado uma populacéo de
risco e a viuvez pode predispor déficits motores, razbes provocadas por isolamento social, e
menor preocupacdo com a salde, trazendo a tona a questdo da vulnerabilidade fisica e
social, impedindo a aquisicdo e até mesmo a manutencédo da sua Capacidade Funcional. E é
dentro deste contexto que novos conceitos devem atender as expectativas e programas
especificos de reabilitacdo fisica, 0o que estimula a criacdo de novos métodos de

reavaliagdes continuas, que atendam especificamente essa demanda.
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