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ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between the domains of
cognitive function and functional capacity for basic activities of
daily living in centenarians.

Methods: This is a descriptive study with 66 elderly aged 100
years or more, 45 females and 21 males, mean age 102.14 +
2.71 years, residents in Greater Floriandpolis/SC. The domains
of cognitive function (Mini Mental State Examination - MMSE)
and functional capacity (Katz scale) of the centenarians were
evaluated. The data were treated by Kruskal-Wallis and
Bonferroni post hoc, with a 5% significance level.

Results: There was significant difference between MF and Mf
centenarians in all domains of MMSE: temporal orientation
(p<0.001), spatial orientation (p<0.002), immediate memory
(p<0.001), attention and calculation (p<0.013), memory and
recall (p<0.012) and language (p<0.001) and, Mf (More
Functional) and with FI (Less Functional) in the domains of
MMSE immediate memory (p<0.004) and language (p<0.004).
Conclusion: the domains of cognitive function are related to
functional capacity, that is, centenarians who have good
functionality have good cognitive function, with respect to
temporal and spatial orientation, memory, calculation, evocation
and language.
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RESUMO

Objetivo: Comparar os dominios da funcdo cognitiva com a
capacidade funcional para as atividades basicas de vida diaria de
centenarios.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com 66 idosos com 100
anos ou mais de idade, 45 do sexo feminino e 21 do masculino, com
média de idade 102,14 + 2,71 anos, residentes na Grande
Florian6polis/SC. Foram avaliados os dominios da fungdo cognitiva
(Mini Exame do Estado Mental- MEEM) e a capacidade funcional
(escala de Katz) dos centenarios. Os dados foram tratados por meio
do Kruskal-Wallis e o post hoc de Bonferroni, com nivel de
significancia de 5%. Também analisou-se com o modelo de
regressdo multinominal, com intervalo de confianca de 95%.
Resultados: Houve diferenca significativa entre os centenarios MF
(Mais Funcional) e Mf (Menos Funcional) em todos os dominios do
MEEM: orientacdo temporal (p<0,001), orientacdo espacial
(p<0,002), memoria imediata (p<0,001), aten¢do e calculo (p<0,013),
memoria e evocagdo (p<0,012) e linguagem (p<0,001) e, os Mf e
com FI nos dominios do MEEM memodria imediata (p<0,004) e
linguagem (p<0,004).

Conclusdo: Os dominios da funcéo cognitiva estéo relacionados a
capacidade funcional, ou seja, centenarios que apresentam uma boa
funcionalidade nas atividades da vida diaria basica, possuem uma
boa func@o cognitiva, no que diz respeito a orientacdo temporal e
espacial, memoaria, calculo, evocacao e linguagem.

Palavras-chave: ldosos, centenarios, atividades de vida diaria,
funcionalidade, cognigcdo
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a expectativa de vida no mundo aumentou e o nimero de
idosos com 100 anos ou mais, conhecidos como
centenarios, cresceu, de 95 mil para 451 mil, entre 1990 e
2015 e, estima-se que, para 2050, serdo 3.676 milhdes’.

Com o aumento da idade e a mortalidade reduzida,
haverd um crescimento no numero de idosos com
disfungbes sistémicas, capacidade funcional diminuida,
doencas crbnicas e comprometimento na satde mental? 3.

A funcdo cognitiva dos centenarios é uma area de
interesse de investigacdo, mas varia de acordo com o
método de avaliacdo utilizado®. E considerada um dos
parametros dificeis de estudar, visto que os centenarios
com baixos valores cognitivos, ndo se encontram aptos
para serem avaliados nesta componente®. Esta fungdo
basicamente é constituida por um conjunto de fung¢des
corticais, formadas pela memoéria, fun¢do executiva,
linguagem, praxia, gnosia e fun¢do visuoespacial e é de
extrema importancia ao idoso, pois permite compreender e
resolver os problemas do cotidiano®.

Outro aspecto importante a ser pesquisado é a
capacidade funcional, que é acompanhada por um
processo gradativo de perda com o avancar da idade’”. O
idoso é considerado saudavel quando é capaz de realizar
suas atividades basicas de vida diaria (AVDs) de forma
independente e autbnoma&?, mantendo suas aptiddes
fisicas e cognitivas®. As AVDs referem-se aquelas com a
finalidade de ter a capacidade de cuidar de si préprio,
sendo muito importante, principalmente para os idosos
mais longevos, como os centenarios®. Estudo de Jopp et al.
verificou que a capacidade funcional de centenarios
americanos foi elevada para desempenhar as AVDs e mais
limitada para as atividades instrumentais da vida diaria
(como exemplos: fazer refei¢des, limpezas domésticas etc.).

Segundo de Zeng et al.2 as func¢Bes cognitivas e a
capacidade funcional sdo fatores preditores de
sobrevivéncia em centenarios. Assim, questiona-se a
relagdo entre os dominios das func¢bes cognitivas e a
capacidade funcional para realizar as AVDs. Também,
investigar os centendrios permite, aprofundar o
conhecimento sobre o processo de envelhecimento e as
funcBes cognitivas e a capacidade funcional, que tendem a
diminuir em idades mais avangadas, mesmo na auséncia de
deméncia* °. Assim, este estudo tem como objetivo verificar
a relacdo entre os dominios da fun¢do cognitiva com a
capacidade funcional para as atividades basicas de vida
diaria de centenarios.

METODOS
Tipo de estudo e aspectos éticos

O presente estudo é caracterizado como
transversal descritivo analitico. A pesquisa faz parte do
Projeto SC 100: Estudo Multidimensional dos Centendrios
de Santa Catarina (Projeto SC100), desenvolvido no

Fungéo Cognitiva e Capacidade Funcional de Centendrios

Laboratério de Gerontologia (LAGER) do Centro de Ciéncias
da Saude e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), e aprovado pelo Comité de
Etica Envolvendo Seres Humanos (CEPSH) desta instituicao,
n° 1.468.034/2014, sob o CAAE 21417713.9.0000.0118. A
pesquisa cumpre com as exigéncias do Conselho Nacional
de saude sob a resolucdo 466/2012. O termo de
consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo
centenario ou por seu familiar/cuidador principal.

Populagdo e amostra
A populacdo foi composta por 90 centenarios da

mesorregido da Grande Florianépolis, SC, Brasil, conforme
o censo demografico de 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brazilian Institute of
Geography and Statistics, 2010). Para localizar esses
individuos foi efetuado um levantamento junto as
secretarias municipais de saude, grupos de convivéncia e
instituicdes de longa permanéncia para idosos, situadas
nos 21 municipios desta mesorregido. Realizou-se o calculo
amostral de 95% e com a margem de erro de 5%, desta
forma chegou-se uma amostra de 74 idosos. No entanto,
para este estudo foi utilizado a amostra de 66 centenarios
sendo 45 do sexo feminino e 21 do masculino, considerado
73,3% composta pela populagdo do estudo.

A amostragem do estudo foi intencional, com os
seguintes critérios de inclusdo: ter idade comprovada de
100 anos ou mais, ter respondido, com ou sem auxilio do
cuidador principal, as questdes do Protocolo de Avaliagdo
Multidimensional do Idoso Centenario - PAMIC™. Dentre os
critérios de exclusdo, aqueles idosos que ndo responderam
e/ou deixaram em branco alguma avaliacdo, foram
excluidos das analises.

Instrumento
O instrumento de coleta de dados utilizado foi o

Protocolo de Avaliagdo Multidimensional do Idoso
Centenario- PAMIC'™, que segue as recomendag¢des do
Manual do Entrevistador: Aplicagdo e Analise do Protocolo
de Avaliagdo Multidimensional do ldoso Centenario', os
quais foram desenvolvidos para o projeto SC100 do
LAGER/CEFID/UDESC. O PAMIC é composto por diferentes
instrumentos que foram traduzidos, modificados e
validados para o Brasil, distribuidos em 16 Blocos e
composto por 217 questdes.

Para o presente estudo foram utilizados alguns
blocos e questdes do PAMIC, de acordo com os seus
objetivos. Para caracterizar a amostra deste estudo foram
utilizados os seguintes blocos e questdes: Bloco 1-
Identificacdo do Idoso (Quest8es 3 e 4): dados sobre idade
e sexo; Bloco 4- Informag¢des Sociodemograficas do Idoso
(Questdes 47, 50 e 51); dados sobre estado civil,
escolaridade e se possui cuidador; Bloco 7- Condi¢Bes de
salde e habitos de vida do idoso (Questdes da 86 a 108):
dados sobre doencas relatadas e queda no ultimo ano.
Para identificar a orelha que o idoso ouve melhor para
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direcionar as perguntas da pesquisa foi aplicada a questdo
11 (qual o ouvido que o senhor(a) escuta melhor?) do
Bloco 2- Avaliagdo Auditiva.

Para avaliar a funcdo cognitiva e seus dominios
dos centenarios foi aplicado as questdes (12 a 46) do Bloco
3- Saude Mental do Idoso, referentes ao Mini Exame do
Estado Mental -MEEM, versdo brasileira modificada2. O
MEEM apresenta os seguintes dominios e pontuacdes
maximas: orientacdo temporal (5 pontos) orientacdo
espacial (5 pontos), memoria imediata (3 pontos), atencdo
e calculo (5 pontos), memoria de evocagdo (3 pontos) e
linguagem (9 pontos)2. Para o presente estudo foi
calculada a média total de cada dominio.

Para avaliar a capacidade funcional dos
centendrios para realiza¢do das atividades da vida diaria
(AVDs) foi aplicado as questfes (129 a 134) do Bloco 8-
Avaliacdo da Capacidade Funcional do Idoso, referente a
Escala de Katz adaptada transculturalmente para o
Brasil'3. Para o presente estudo, as fun¢des para as AVDs-
tomar banho, vestir-se, ir ao vaso sanitario, transferir-se,
manter-se continente e alimentar-se (index de Katz) foram
classificadas de acordo com Katz e Akpom™, e a
classificagdo da capacidade funcional'.(Quadro 1)

Quadro 1. Classificagdo das fun¢des da capacidade funcional (Escala de Katz).

Index de | Tipo de classificacio para as fungdes das AVDs
Katz *
A Independente para todas as atividades;
B Independente para todas as atividades menos uma; .
c Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional;
D Independente para todas as atividades menes banhe, vestir-se e mais uma adicional;
E Independente para todas as atividades, menos banho, vestir-se, ir a0 banheiro & mads uma
adicional
F Independente para todas as atividades, menos banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia e mais uma adicional
G Dependente para todas as atividades;
Ttens * | Classificagdo da idade funcional
AeB Mais Funcionais (MF)
C.DeE | Funcionalidade Imermeadiinia (FI)
FeG Menos Funcional (M)

AVDs= atividades da vida didria.
Fontes: a= (Katz e Akpom, 1976); b= (Rubenstein et al., 1984).

Procedimentos de coleta
Anterior a coleta foi realizado treinamento para

capacitar os entrevistadores, conforme recomendacdes do
Manual do Entrevistador: Aplicacdo e Andlise do Protocolo
de Avaliacdo Multidimensional do Idoso Centenario™.
Apbs, foi realizado contato telefénico com o responsavel
e/ou centenario, e feito o convite para participacdo da
pesquisa. Com o aceite, foi agendado uma data para inicio
da coleta. Anterior a coleta foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE pelo centenario
ou seu cuidador principal, posteriormente foi identificado
o0 ouvido que o centenario melhor escutava (Bloco 2-
Avaliagdo Auditiva: questdo 1) para direcionar as
perguntas e aplicar o MEEM (Bloco 3- Saude Mental do
Idoso: questdes da 12 a 46). As outras questdes referentes
aos blocos do PAMIC (Bloco 1: questdes 3 e 4; Bloco 4:
questdes 47, 50 e 51; Bloco 7: questdes da 86 a 108; Bloco
8: questdes da 129 a 134) foram aplicadas em forma de
entrevista, principalmente com o cuidador principal, para

Fungéo Cognitiva e Capacidade Funcional de Centendrios

evitar que o idoso ficasse cansado. A coleta de dados
ocorreu no periodo de marco de 2015 a marco de 2017.

Analise dos dados
Os dados foram organizados no programa Excel®

para Windows e analisados no IBM SPSS Statistics versao
20.0. Foi realizada a anélise descritiva, com medidas de
posicdo e dispersdao (variaveis numeéricas), frequéncia
absoluta e relativa (variaveis categéricas). Para verificar a
normalidade dos dados utilizou-se o Teste de Kolmogorov-
Smirnov. Utilizou-se o teste Kruskal-Wallis com post hoc de
Bonferroni para comparar as médias entre os dominios do
MEEM e a classificacgdo da capacidade funcional. Para
verificar a associagdo entre a capacidade funcional e os
dominios da fungdo cognitiva, foi realizada a regressao
logistica multinominal. A categoria de referéncia da
variavel dependente (capacidade funcional) foi “menos
funcional”. Foram calculadas a razao de chances (OR) e o
intervalo de confianca de 95% (IC95%). O modelo ajustado
foi controlado pela varidvel escolaridade. Utilizou-se um
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 66 centendrios, 45 do
sexo feminino e 21 do masculino, com média de idade de
102,14 + 2,71 anos. Verifica-se, na tabela 1, que a maioria
dos centenarios é vilvo (78,7%), possui cuidador (95,4%) e
tem dificuldade auditiva (69,2%). Quanto a escolaridade,
42,4% é analfabeto e 31,8% tem menos de 4 anos de
estudo. As doengas mais presentes foram a hipertensao
(35,5%), osteoporose (23,6%) e cardiovasculares (18,4%).

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes do estudo.

Varldvels f % Varlivels f %
Estado Civil Quedas
Selteiro 8 121 Sim 13 20

Casado 5 9.2 Nig 53 80

Vilve 51 TET

Classificaglo da Capacidade

Escolaridade (anos) Fundonal

Analfabeto ] dzd MF E] 36,5
1-4 n 3.8 ] 19 8,7

5-8 5 7.5 mf 3 e

>9 12 182
Possui cuidador Com Declinio Cognitive
Sien 63 | 954 MF 14 | .2
Nio 3 4.6 A 16 | 24,2
i 2 3.8
Doengas Total 51 2
Hipertensdo 27 355
Osteoporose 18 236 Sem Declinio Cognitivo
Cardiovasculares 14 184 MF 10 151
Depressio w0 131 A 3 a5
Diabetes 7 9,2 M 2 32
Total 15 8
Dificuldades
auditivas
Sim 45 69,2
Nio 2 308
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Em relagdo a classificagdo da capacidade
funcional dos centenarios, 36,5% foram classificados como
“Mais Funcional” (MF), 34,8% com “Funcionalidade
Intermediaria” (FI) e 28,7% “Menos Funcional” (Mf).

Os centenarios MF obtiveram maior pontuacdo
em todos os dominios da fun¢do cognitiva (MEEM):
orientacdo temporal (média=2,88; DP=1,98), orientacdo
espacial (média=3,46; DP=1,85), memodria imediata
(média=2,29; DP=1,26), atencdo e calculo (média=1,88;
DP=2,13), memoéria e evocacao (média=0,92; DP=1,24) e
linguagem (média=5,92; DP=2,79), quando comparados
com os Fl e Mf.

No presente estudo, 77,2% (51) centenarios
apresentaram déficit cognitivo. Os Mf obtiveram a menor
pontuacdo de acordo com o ponto de corte para idosos
longevos (KAHLE-WROBLESKI et al. (2007), com 31,8% (21)
centenarios. Nos idosos sem declinio cognitivo, os idosos
com maior pontuacdo foram os MF, com 15,1% (10)
centendarios.

Tabela 2. Comparacdo entre os dominios da funcdo cognitiva e a classificagdo da capacidade
funcional de centenarios (n=66).

Fungéo Cognitiva e Capacidade Funcional de Centendrios

Tabela 3. Associacdo entre a capacidade funcional (mais funcional) e os dominios da fung¢do
cognitiva.

OR Bruta OR Ajustada
MMais funcronal Intermedidrio Mais funcional Intermediano
OR (IC55%) OR (IC55%) OR. (IC95%) OR (IC95%:)

Onientagdo | o oo o 43 3 4ay € 58 n 5 3 501€ 7(1.07-2
Temporal 222(1.43-3.449) 1,66 (1,08-2 56) | 2,24 (1,43-3,50) 167 (1,07-2,61)
Orientagiio 3 Bas an , I 2.1 g€ % 4
e 1,73 (1,22-2.43) | 1,22 (0,88-1,70) | 1,95(1,32-287 1,35 (0,95-1,95)
Memdria

237 3 €| 183 59 1. €| 2 .5 Ty €
Imedialy 2,37 (1,46-3 85) 2,04 (1,25-3.32) | 3,33 (1,T1-648)% | 2,94 (1,50-5,7)
Atengdo e = = = 1 5.2 707 &
Gikeia 1,73 (1,12-2,6T) | 1,30 (0,81-2,08) | 2,18(1,28-3,720% | 1,57(091-2,72)
Memdna e B =

4,74 (1,25-17.97) | 4 7- 7- € 37-27,2
Evocacis 74 (1,25-17,97) | 4,11 (1,07-15,80) | 6,96 (1,67-30,5) 6,06 (1,37-27.2)

Linguagem | 1,56 (1,22-2.000% [ 1,43 (1,12-1,83) | 1,18 (145327 [ 1,99(1,33-2 98)%

Lomatorio

€ ) 22 ) 1 4t 9 B €
MEEN 1,19 (1,09.1,30) 1,12 (1,03.1,22) 1,27(1,13.1,44) 1,20(1,06.1,35)

Fungiio cognitiva Classificagio da Capacidade Funcional

Mais Funcional Funcionahidade Menos p-valor

Mediana (DP) Intermedidria Funcional

(n=24) Mediana (DP) | Mediana (DP)
(n=19) (n=23)

Orientagdo 4,00 (1,98)* 1,00 (1,76) 0,00 (1,10)* <0,001
Temporal® B
Orientagdo 4,00 (1,857 2,00 (1,66) 0,00 (1,97)* 0,005
Espacialtt B
Memoria 3,00 (1,26)* 3,0001,26)° | 0,000,258 <0,001
Imediatat. B
Atencio e 0,50 (2,13)F 0,00 (1,37) 0,00 (1,300 0,019
Cileulot B
Meméria e 0,00 (1,24)* 0,00 (1,04) 0,00 (0,28 0,014
Evocagio™
Linguagem™B 6,00 (2,79 5.00(2.49)° | 2.00 (2.49)"° 20,001

MF= Mais Funcionais; FI= Funcionalidade Intermedidria; Mf= Menos Funcionais; DP = Desvio

padrdo; H= Teste de Kruskal-Wallis; B= Teste de Bonferroni; # = diferenca significativa do
grupo MF com Mf; * = diferenca significativa dos grupos Fl e Mf.

Verifica-se, na Tabela 2, diferenca significativa
entre entre os dominios do MEEM e as classificacdes da
capacidade funcional. Entre a classificagdo MF e Mf houve
diferenca significativa em todos os dominios do MEEM:
orientacdo temporal (p<0,001), orientacdo espacial
(p<0,002), meméria imediata (p<0,001), aten¢do e calculo
(p<0,013), memoria e evocacdo (p<0,012) e linguagem
(p<0,001). Entre a classificagdo Mf com a FI houve
diferenca significativa nos dominios memdéria imediata
(p<0,004) e linguagem (p<0,004) do MEEM.

MEEN= Mini Exame do Estado Mental; OR = Odds Ratio; IC95% = Intervalo de confianga de 95%; €
=p<0,001.

A tabela 3 apresenta a associacdo entre a
capacidade funcional e os dominios do MEEM. Na analise
bruta, ser “mais funcional” se associou a todos os
dominios da fung¢do cognitiva, bem como ao somatério do
MEEM. A CF intermedidria se associou a orientacdo
temporal, memoria imediata, memdéria e evocagao,
linguagem e ao somatério do MEEM. J& na andlise
ajustada, todos os dominios da fung¢do cognitiva
apresentaram uma associacdo com a capacidade
funcional. A cada aumento em um ponto na escala da
orientacdo temporal, os centenarios apresentam 2,24
vezes (IC95%:1,43-3,50) mais chance de ser mais
funcionais em comparacdo aos menos funcionais,
independentemente da sua escolaridade. O mesmo foi
verificado para a orientacdo espacial (OR=1,95; 1C95%:
1,32-2,87), membobria imediata (OR=3,33; 1C95%:1,71-6,48),
atencdo e cdlculo (OR=2,18; 1C95%:1,28-3,72), memoria e
evocagao (OR=6,96; 1C95%:1,67-30,90), linguagem
(OR=1,18; 1C95%:1,45-3,27) e somatdério do MEEM
(OR=1,27;1C95%:1,13-1,44).

O modelo ajustado também mostrou que o
aumento em um ponto na escala da orientagdo temporal
aumenta em 67% (IC95%:1,07-2,61) a chance de o
centenario ter um CF intermediaria em relacdo aos idosos
menos funcionais. Além disso, a cada ponto a mais nas
escalas da memoéria imediata, meméria e evocacdo,
linguagem e do somatério do MEEM, hd um aumento de
2,94 vezes (1C95%:1,50-5,77), 6,06 vezes (1C95%:1,37-27,21),
1,99 vezes (1C95%:1,33-2,98) e 1,20 vezes (1C95%:1,06-1,35),
respectivamente, na chance de os centenarios terem CF
intermediaria em compara¢do aos idosos menos
funcionais, independentemente da escolaridade.
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DISCUSSAO

Os resultados do estudo indicam relagdo
significativa entre todos os dominios do MEEM com os
centendrios classificados como “mais funcionais-MF”’ e
“menos funcionais-Mf" e entre os dominios do MEEM
“memoria imediata” e “linguagem” com os idosos Mf e
“Funcionalidade Intermediaria- FI". Também verificou-se
que os centenarios MF obtiveram maior pontuacdo em
todos os dominios do MEEM quando comparados com os
idosos Fl e Mf.

Pesquisa realizada com idosos institucionalizados
e diagnosticados com Alzheimer, mostrou que a
capacidade funcional pode auxiliar na reducdo de danos
cognitivo's, o que é confirmado em nossos resultados
onde os centenarios, mesmo ndo apresentando uma
doenca neurolégica como o Alzheimer, demonstraram que
um bom desempenho funcional tem associacdo com uma
boa capacidade cognitiva quando comparados com
individuos que possuem funcionalidade intermediaria.
Estas evidencias sao consoantes com a presente pesquisa,
pois as analises de regressdo evidenciaram que a cada
aumento em um ponto nos dominios do MEEM, os
centendrios apresentam maiores chance de ser mais
funcionais em comparacdo aos menos funcionais,
independentemente da sua escolaridade.

Ainda, na presente pesquisa os centenarios com
menores resultados no dominio cognitivo da orientagao
temporal demonstraram ser menos funcionais. E evidente
a ligacdo existente entre a memoria e a orientacdo
temporal, visto que esta depende das experiéncias vividas
e armazenadas na memoéria'’. Logo, um declinio na
capacidade da memoria esta diretamente relacionado com
as principais dificuldades psicomotoras dos idosos, a nivel
de orienta¢do temporal. Um estudo de coorte realizado
em S3do Paulo com idosos acima de 65 anos, este dominio
teve grande capacidade de predicdo para perceber a
perda cognitiva, mostrando que os idosos que acertaram
mais questdes nesse dominio do MEEM, tem uma
tendéncia a fazer mais tarefas executivas'® presentes nas
fungdes diarias e corroborando com nosso estudo.

Ademias, os resultados evidenciam que os
centenarios MF parecem ter melhor orientacdo espacial
quando comparados com os idosos Mf. Durante o
envelhecimento, existe uma perda progressiva da
capacidade de orientacdo espacial, espacos grandes ou
desconhecidos e da velocidade e flexibilidade de
integracdo espacial, o que acaba afetando, até mesmo, a
capacidade do idoso de se deslocar no ambiente?. Esse
resultado pode ser explicado pela teoria a qual evidencia
que a capacidade temporal depende da memoria, ou seja,
0 cérebro tem o papel de antecipar futuros eventos
durante o deslocamento?. Esse mesmo comportamento é
presente em varias atividades motoras da vida diaria?'. A
reducdo do trabalho motor diario pode comprometer o
dominio da orientacdo espacial e o déficit de atengao,
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também, pode ser prejudicial nessa funcdo cognitiva?.
Quanto as habilidades cognitivas, a Orientacdo Espacial, é
a capacidade de se localizar e deslocar a partir da
elaboracdo de rotas considerando um espa¢o ja
conhecido, além de criar trajetos novos a partir da
interacdo com o0 meio ambiente?3.

Estudos relatam que idosos com func¢des
executivas intactas sdo capazes de reter informacdes na
mem©éria de curto prazo, que ao identificar certos padrdes,
retém informagdes simultaneamente ao conhecimento
armazenado em sua memoéria de longo prazo para as
codificar, ou seja, utilizam a memdéria imediatazz.24. No
envelhecimento ocorre um declinio esperado da aptiddo
da memoria imediata, especialmente quando é necessaria
a manipulacdo ativa de informag¢des?s. Por sua vez, as
dificuldades da memoéria colocam limites na capacidade
funcional e outras aptidées cognitivas complexas,
prejudicando de forma importante a aprendizagem, o
raciocinio, a recordagdo de novas informacdes, decisGes
imediatas, e restringindo, portanto, a autonomia do
individuo?s, o que concorda com os dados encontrados na
presente pesquisa, onde se obteve escores mais baixos no
dominio meméria imediata em centendrios “Menos
Funcionais”.

Pesquisa com centenarios poloneses destaca que
os idosos classificados com boa funcionalidade,
demonstraram ter melhores desempenhos em atividades
que exigiam atenc¢do e calculo e citam que os melhores
preditores de sobrevida de idosos longevos sdo o
desempenho cognitivo e funcional, além disso, a cognicao
alterada reflete em modifica¢Ges na fungao cerebral, que
consequentemente afetardo as funcgfes fisiolégicas do
organismo, dentre elas, as tarefas cotidianas que exigirao
atencdo e cdlculo?.

A mobilidade na vida diaria requer o desempenho
simultaneo de tarefas cognitivas e motoras que, para
pessoas idosas, exigem esfor¢o adicional de aten¢do?’. Em
nosso estudo, os centenarios que foram classificados com
melhor funcionalidade (MF) apresentaram melhores
pontuac¢bes no dominio atengdo e calculo. Isso se justifica,
pois, a perda de atencdo, que é natural no processo de
envelhecimento, com o tempo, pode levar ao
comprometimento da mobilidade funcional®, ja que esta
funcdo é importante na regulacdo da mobilidade?.

A memoria de evocacdo pode ser influenciada
pelo o avanco da idade, e as altera¢Bes ficam bastante
visiveis nos erros (reconhecimento) acometidos devido ao
comprometimento  dessa  fungdo®, dentre seus
componentes destaca-se a atengdo, a qual é necessaria
para o processo de codificagdo das informacg8es visuais,
onde as func¢des executivas, também, tendem a diminuir
por estarem relacionadas com a dificuldade de evocar
informacdes visuais (cartas com digitos e letras)?'. Esses
comprometimentos estdo ligados a funcionalidade do
idoso no dia a dia, como na realizacao de tarefas simples
(tomar banho, vestir-se ou ir ao banheiro sozinho)3,
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as quais necessitam das fungdes executivas da memoria
de evocagdo para serem cumpridas, e isso fica evidente no
presente estudo, onde os centendrios com Fl e Mf
apresentaram pontuacdo baixa para funcdo cognitiva de
mem©éria de evocagao.

Quanto ao dominio da linguagem do MEEM,
verificou-se, na presente pesquisa, que os centendrios Mf
apresentaram diferenca significativa com os MF e os Fl.
Estudo3' evidenciou a influéncia da linguagem com o grau
de funcionalidade de idosos com 60 anos ou mais de
idade. Os autores verificaram a linguagem e o grau de
dependéncia para as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs), comparando os idosos que participavam
das atividades com os que ndo participavam, com isso
notou-se uma dependéncia parcial de 20% nas AIVDs e um
déficit na linguagem de 6,7% dos idosos que nao
participavam do grupo. Além do que, o grupo com
intervengdo eram idosos 90% independentes.

Ainda, a linguagem esta diretamente relacionada

a consciéncia fonolégica e ao Iéxico mental®3, sendo
comum em distdrbios auditivos e fonol6gicos em idosos, e
quando ndo identificados podem alterar resultados de
avaliagbes  cognitivas, em  especial, habilidades
linguisticas®*. As habilidades do processamento da
capacidade motora, envolve diversas estruturas
anatdmicas que vao desde o cortex cerebral ao musculo
do érgdo que realizard o movimento, e pode envolver
outras habilidades como a Orientacdo Espacial,
possibilitando a capacidade de realizagdo de movimentos
aprendidos3®.

A presente pesquisa possui limitacdes, devido a
amostra reduzida da populacdo centendria e o déficit
auditivo dos centenarios, no qual dificulta o didlogo entre
o entrevistador e o idoso. Ainda, é valido destacar que
utilizamos apenas o instrumento que avalia as AVDs
basicas, isto &, o protocolo utilizado foi direcionado as
particularidades do centenario, evitando ao maximo o
cansaco do idoso durante as avalia¢des. Por se tratar de
um estudo transversal com protocolo a seguir, os
pesquisadores ndo puderam interferir nas respostas e
nem fazer deduc¢des. Em contrapartida, nota-se que um
dos pontos fortes deste estudo é a sua originalidade, ao
tratar dos dominios da funcdo cognitiva e da capacidade
funcional para as atividades basicas de vida diaria de
idosos muito longevos, como é o caso dos centenarios.

CONCLUSAO

Ao comparar os dominios da func¢do cognitiva com
a capacidade funcional, os centenarios que apresentam
uma boa  funcionalidade  apresentaram  dados
significativos, no que diz respeito a orientacdo temporal e
espacial, memdria, célculo, evocacdo e linguagem. A
manutencdo dessas habilidades é fundamental para que o
idoso tenha independéncia nas atividades da vida diaria
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basica a medida que envelhece. Estudos adicionais sdo
necessarios para complementar nossos resultados, visto
que na literatura existem poucos estudos sobre esta
tematica em idosos muito longevos, como é o caso dos
centenarios.
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