REVISTA

BiHO

revistaeixo.ifb.edu.br

1. Doutoranda do programa de P6s-Graduagao
em Stricto Sensu em Gerontologia da
Universidade Catolica de Brasilia

Centro Universitario de Brasilia

Lattes: http://lattes.cnpq.br/2688721610521360
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7937-2039
E-mail: nanda.giuliani@gmail.com

2. Graduanda em Fisioterapia

Centro Universitario de Brasilia

Lattes: http://lattes.cnpq.br/3421296513657354
ORCID: https://orcid.org/0009-0000-7125-4399
E-mail: vanusamedeiros1020@gmail.com

3. Doutorado em Educagao Fisica pela Universida-
de Catolica de Brasilia

Universidade Catélica de Brasilia

Lattes: http://lattes.cnpq.br/5065099645935473
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3551-5963
E-mail: gmelo@p.ucb.br

4. Doutora em Ciéncias Médicas pela Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo - FMRP/USP

Universidade Catolica de Brasilia

Lattes: http://lattes.cnpq.br/0325284170759081
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4937-2396
E-mail: karlav@p.ucb.br

Recebido em: 29/08/2024
Aceito em: 29/10/2024

ISSN 2238-5630
Brasilia-DF, v. 13, n. 3, setembro-dezembro de 2024

DOSSIE: ENVELHECER NO SECULO XXI: DESAFIOS PARA A GERONTOLOGIA

CAPACIDADE FUNCIONAL, QUEDAS E DESEMPENHO FiSICO
DE IDOSOS LONGEVOS: UM ESTUDO TRANSVERSAL,
EXPLORATORIO E ANALITICO

FUNCTIONAL CAPACITY, FALLS, AND PHYSICAL PERFORMANCE
OF OLDER ELDERS: A CROSS-SECTIONAL, EXPLORATORY, AND
ANALYTICAL STUDY
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RESUMO: O numero de pessoas idosas com idade igual ou superior a 80 anos cresce
a cada dia, de forma que a capacidade funcional dessa populagdo, bem como seu
desempenho fisico e a ocorréncia de quedas, sdo assuntos de extrema importincia.
Este artigo teve como objetivo verificar a capacidade funcional de pessoas idosas de
perfil ambulatorial, atendidas em uma unidade de satde do Distrito Federal, e sua
relagdo com quedas e desempenho fisico. Trata-se de um estudo transversal, explora-
tério e analitico, no qual foram utilizadas as escalas de Katz, Lawton e Brody, Baltes
e Reuben para verificar a capacidade funcional, e o desempenho fisico foi avaliado
pela SPPB. Para a analise descritiva da amostra, foi feita média, desvio-padrio e
frequéncia. Aplicaram-se testes ndo paramétricos, como Mann-Whitney, Kruskal-
-Wallis, Qui-quadrado e Correla¢do de Pearson, e, para amostras independentes, o
teste t de Student. A amostra foi composta por 50 individuos, dos quais a maioria
apresentou independéncia para atividades bésicas e dependéncia parcial para as ativi-
dades instrumentais de vida didria. Apesar da dependéncia parcial para as atividades
instrumentais de vida didria, grande parte dos participantes ainda pratica atividades
sociais. A capacidade funcional nio apresentou relagdo com o histdrico de queda nem
com o desempenho fisico, este também néo apresentou relagdo com o histérico de
quedas. Conclui-se que as pessoas idosas longevas avaliadas apresentaram indepen-
déncia para realizar atividades basicas do dia a dia e, embora necessitem de auxilio
para executarem as atividades instrumentais, nao as deixam de realizar. Além disso,
ndo houve relagdo entre capacidade funcional e quedas, nem com desempenho fisico.
Palavras-chave: idosos com 80 anos ou mais; acidentes por quedas; capacidade
funcional.

ABSTRACT: The number of elderly people aged 80 and over is growing every day,
making the functional capacity of this population, as well as their physical performance
and the occurrence of falls, subjects of extreme importance. This article aimed to verify
the functional capacity of elderly outpatients in the Federal District and its relationship
with falls and physical performance. This is a cross-sectional, exploratory, and analytical
study, in which the Katz, Lawton and Brody, Baltes, and Reuben scales were used to
assess functional capacity, and physical performance was evaluated using the SPPB.
For descriptive analysis of the sample, mean, standard deviation, and frequency were
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calculated. Non-parametric tests such as Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Chi-square,
and Pearson correlation were applied, and the Student’s t-test was used for independent
samples. The sample consisted of 50 individuals, and the majority showed independence
in basic activities and partial dependence on instrumental activities of daily living.
Despite partial dependence on instrumental activities of daily living, most participants
still engage in social activities. Functional capacity was not related to the history of falls
or physical performance, and physical performance also showed no relationship with
the history of falls. It is concluded that the elderly evaluated showed independence in
performing basic daily activities, and although they need help with instrumental acti-
vities, they do not stop performing them. There was no relationship between functional
capacity and falls, nor with physical performance.

Keywords: elderly aged 80 or above; fall accidents; functional capacity.
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INTRODUCAO

No Brasil, vivencia-se o aumento acelerado do numero de
pessoas com idade igual ou superior a 80 anos, identificados
como pessoas idosas longevas (Camarano; Kanso, 2011). Con-
comitantemente, sabendo-se que a perda da for¢a muscular
esta relacionada ao envelhecimento e que é uma das condigoes
mais prevalentes na populagdo de pessoas idosas (Alexandre
et al., 2018), ela contribui para o aumento do risco de quedas e
compromete a capacidade de realizar atividades da vida diaria
(Cruz-Jentoft et al., 2019). Nesse sentido, o desempenho fisico,
avaliado pela for¢a muscular e velocidade de marcha, é bom
preditor da funcionalidade de fragilidade (Soares et al., 2019).

A manutengido da capacidade funcional estd relacionada
a independéncia da pessoa idosa, bem como a sua qualidade
de vida (Billett et al., 2019). No caso das pessoas idosas longe-
vas, estas apresentam declinio da capacidade funcional e maior
vulnerabilidade para o surgimento de doengas cronicas, inter-
ferindo, dessa forma, no grau de independéncia e favorecen-
do a ocorréncia de quedas (Lima; Valenga; Reis, 2017; Manso
et al., 2019; Moreira et al., 2013).

Considera-se queda quando uma pessoa cai inadvertidamente
no chio ou em outro nivel inferior (WHO, 2021), e pessoas idosas
com 80 anos ou mais caem com muito mais frequéncia dentro de
suas residéncias. A inatividade pode levar a incapacidade, aumen-
tando potencialmente o risco de cair, tornando-se, assim, um ciclo
vicioso (Neri et al., 2013), além de favorecer maior condi¢do de
dependéncia e perda de autonomia (Alves; Leite; Machado, 2010).

Tendo em vista que o comprometimento da capacidade
funcional e a queda na pessoa idosa podem gerar graves com-
plicagdes, principalmente para a populacao longeva, o objetivo
deste estudo foi verificar a relagdo entre capacidade funcional,
quedas e desempenho fisico de pessoas idosas longevas atendidas
em um ambulatdrio de saude do Distrito Federal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, do tipo quantitativo, de ca-
rater exploratorio, descritivo e analitico. A presente pesquisa
faz parte do projeto multicéntrico “Padrdes de envelhecimento
fisico, cognitivo e psicossocial em pessoas idosas longevas que
vivem em diferentes contextos’, que teve auxilio do Programa
Nacional de Coopera¢ido Académica (PROCAD).

Foram avaliados homens e mulheres frequentadores do
ambulatério de medicina da Universidade Catélica de Brasilia
(UCB), apresentando idade igual ou superior a 80 anos. Reali-
zaram-se dois encontros, o primeiro no ambulatério da UCB
e o segundo no Laboratério de Avaliagdo Fisica e Treinamento
(LAFIT) da UCB, com duragio de, aproximadamente, 1 hora
cada um. Todos os avaliadores receberam treinamento prévio,
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estando aptos a aplicagdo dos instrumentos. Os participantes
da pesquisa foram informados sobre o carater voluntario e os
objetivos da pesquisa, sendo convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Homens e mulheres com idade igual ou superior a 80 anos
e que puderam compreender e responder aos instrumentos
aplicados foram incluidos na pesquisa. Os excluidos foram os
participantes que apresentaram incapacidade de se manter em
ortostatismo sem auxilio e deficiéncia fisica que impedisse a
marcha independente (por exemplo: amputagdes de membros
inferiores, hemiplegia, sequela de acidente vascular encefélico).
Foi permitida a utilizagdo de dispositivo de auxilio de marcha.

As informagdes coletadas foram: identificagdo pessoal e so-
ciodemografica, escolaridade, presenca de doengas cronicas, uso
de medicamentos, hébitos de vida, pratica de atividade fisica,
histdrico de queda nos tltimos 12 meses, local e motivo da queda.

O Miniexame do Estado Mental (MEEM) (Brucki et al.,
2003) foi aplicado com a finalidade de caracterizar a amostra. As
notas de corte foram: 17 pontos para os analfabetos; 22 pontos
para os longevos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 pontos
para escolaridade entre 5 e 8 anos; e 26 pontos para os longevos
com nove anos ou mais de escolaridade (Neri et al., 2013).

A capacidade funcional foi avaliada por meio de trés escalas,
as quais verificaram os graus de dependéncia ou independéncia
do participante na habilidade de realizacdo das atividades de vida
didria. A Escala de Katz (1963), submetida a adaptagdo trans-
cultural para o Brasil por Lino et al. (2008), apresentando indice
de concordéancia de 78,9% e o a de Cronbach (confiabilidade)
variou de 0,80 a 0,92, avaliou o desempenho da pessoa idosa na
realizacao de suas atividades basicas de vida diaria (ABVDs). A
Escala de Katz é composta de seis itens relacionados ao autocui-
dado: tomar banho, capacidade para se vestir, higiene pessoal,
transferéncia, continéncia e alimentagdo. Em cada item que a
pessoa idosa longeva se apresentou independente para realizar
a atividade, foi marcado 1 ponto, e quando néo era capaz de
realizar a atividade mencionada sem ajuda, a pontuagio foi 0
(zero). A pontuacio total para independéncia sdo 6 pontos, 4
para dependéncia parcial e 2 pontos para dependéncia total.

Utilizou-se também a escala de atividades instrumentais
de vida diaria (AIVDs), criada por Lawton e Brody (1969) e
adaptada ao contexto brasileiro por Santos e Virtuoso Junior
(2008), apresentando intervalo de confianga de 95% e indice de
concordancia variando de 0,80 a 1,00. A escala é composta por
sete itens, sendo eles: uso de telefone, fazer compras, preparo
de refeicdo, tarefas domésticas, usar meio de transporte, manejo
das medicagdes e dinheiro. A pontuagio varia de 1 a 3 conforme
a necessidade de ajuda para realizar a tarefa, de forma que 1
representa que a pessoa idosa é incapaz de realizar a atividade,
2 significa que depende de ajuda e 3 representa total indepen-
déncia para o desempenho da fungdo. Utilizou-se a seguinte
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nota de corte: < 7 pontos, representando total dependéncia; > 7
a < 21 pontos, representando dependéncia parcial; e 21 pontos,
indicando que a pessoa idosa é totalmente independente.

A escala utilizada para avaliagdo das atividades avancadas
de vida didria (AAVDs) foi elaborada a partir de Baltes et al.
(1993) e Reuben et al. (1990) com itens relacionados a aspectos
do convivio social: fazer ou receber visitas, ir a igreja, participar de
reunides sociais e eventos culturais, guiar automaével, fazer viagem
de curta distancia e duragio, fazer viagem de longa distancia e
duragdo, realizar trabalho voluntario e remunerado, participar
de diretorias, conselhos e grupos de convivéncia. As respostas
deste instrumento sdo “nunca fiz”, “parei de fazer” e “ainda fago’,
obtendo-se, dessa forma, uma avaliagdo de carater qualitativo.

O desempenho fisico dos membros inferiores foi avalia-
do pelo instrumento de avaliacao Short Physical Performan-
ce Battery (SPPB), elaborado por Guralnik et al. (1994) e
validado para o Brasil por Nakano (2007), demonstrando boa
consisténcia interna (a de Cronbach = 0,73) e confiabilidade
interexaminador (ICC = 0,99).

O primeiro teste do instrumento avalia o equilibrio estd-
tico em pé, devendo a pessoa idosa ficar em pé sem ajuda de
dispositivo de marcha, e trés posicdes sdo avaliadas: pés juntos,
pés semialinhados e um pé a frente do outro. Em cada uma
das posigoes, o tempo é cronometrado e pontuado da seguinte
forma: para a pessoa idosa que ndo conseguiu realizar o teste,
ou manteve a posi¢ao por < 3 segundos, foi registrado 0 ponto; a
posi¢do mantida no tempo entre 3 a 9,99 segundos foi registrada
com 1 ponto; por fim, a pessoa idosa que conseguiu manter a
posicdo por 10 segundos registrou 2 pontos.

O segundo teste avalia a velocidade da marcha da pessoa
idosa com seu passo habitual que pode ser realizada com a
utilizacdo de uma bengala ou outro dispositivo de auxilio que
seja necessario para sua execugdo. A velocidade da marcha foi
mensurada em dois tempos, o de ida e o de volta, em um per-
curso reto de 4 metros, identificado no chio com fita adesiva,
e foi registrado o melhor dos dois tempos. Para a pessoa idosa
longeva que ndo conseguiu realizar o teste de marcha, foi marca-
do 0 ponto; para o tempo de realizagdo do teste maior que 8,70
segundos, foi marcado 1 ponto; 2 pontos para o tempo entre
6,21 a 8,70 segundos; 3 pontos para o tempo entre 4,82 a 6,20
segundos; e 4 pontos para o tempo menor que 4,82 segundos.

O terceiro teste da SPPB avalia a forga muscular dos membros
inferiores, por meio da realizagdo de cinco movimentos conse-
cutivos de levantar-se e sentar-se em uma cadeira com 45 cm de
altura, sem apoio lateral, com os membros superiores cruzados
na altura do peito. Para idosa longeva que nao foi capaz de le-
vantar-se cinco vezes ou que completou o teste no tempo maior
que 60 segundos, foi marcado 0 ponto; para o tempo do teste
de > 16,70 segundos, foi registrado 1 ponto; para o tempo entre
13,70 e 16,69 segundos, foram registrados 2 pontos; para o tempo
do teste entre 11,20 e 13,69 segundos, 3 pontos; por fim, para o

tempo do teste de < 11,19 segundos, foram registrados 4 pontos.

Aps a realizagdo de todos os testes, foi feita a soma de todos
os pontos obtidos. A pontuacéo total varia de 0 a 12 pontos,
classificados da seguinte forma: 0 a 3 pontos — desempenho
muito ruim; 4 a 6 pontos — baixo desempenho; 7 a 9 pontos —
moderado desempenho; e 10 a 12 pontos - bom desempenho.

Os valores obtidos pelos instrumentos foram digitados,
inseridos e organizados em um banco de dados eletrénico e
exportado para o programa Microsoft Excel. A analise dos dados
foi realizada pelo programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS-IBM), versao 22.0 do Windows, devidamente registrada.
Para andlise descritiva da amostra, foi feita média, desvio-padrio
e frequéncia. E, para as analises inferenciais, foram aplicados os
testes nado paramétricos Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Qui-
-quadrado e Correlagio de Pearson. Para os testes paramétricos,
foi aplicado o teste t de Student para amostras independentes.
Para todas as andlises estatisticas, o valor de p foi calculado e
atribuida significdncia estatistica quando < 0,05.

Este estudo foi submetido a apreciagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UCB, aprovado com ntimero do Parecer 1.290.368.

RESULTADOS

Foram avaliadas 87 pessoas idosas na primeira parte da coleta
no Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal.
Destas, 74 compareceram ao laboratorio para dar continuidade a
pesquisa; contudo, 24 participantes nio estavam aptos a realizacio
dos testes. Dessa forma, 37 individuos foram excluidos, resultando
em 50 pessoas idosas aptas a participar do presente estudo.

Por um cuidado metodoldgico, optou-se por subdividir a amos-
tra em pessoa idosa com presenca de déficit cognitivo (n=22) e com
o cognitivo preservado (n=28), segundo o MEEM, e avaliar se havia
diferenca significativa nas varidveis capacidades funcionais, quedas
e desempenho fisico (SPPB). Ndo foram encontradas diferencas
significativas em nenhuma das variaveis investigadas. Assim, todos os
dados foram analisados com as 50 pessoas idosas como grupo tnico.

A maioria dos participantes da pesquisa era do sexo feminino
(n=35; 70%), viuvas (n=21; 42%) e com até 4 anos de escolaridade
(n=23; 46%) (Tabela 1). A maioria das pessoas idosas morava
em casa propria (n=35; 70%), com seus filhos (n=29; 58%), e
declarou-se responsavel pelo sustento da familia (n=32; 64%).

A doenga cronica mais prevalente nas pessoas idosas avaliadas
foi a hipertensao arterial sistémica, representando 83,7% (n=41)
da amostra. Sobre o uso de medicamentos, observou-se utilizagao
média de 5,50 + 2,98, variando de 1 a 14 medicamentos por dia.

A maioria das pessoas idosas maiores de 80 anos avaliadas
ndo praticava nenhum tipo de atividade fisica (n=34; 68%). Dos
que declararam praticar (n=16; 32%), a atividade mais realizada
era a caminhada (92%). Quanto a intensidade dessas atividades, 14
individuos as classificaram como leve (87,5%), enquanto 2 (12,5%)
as descreveram como moderada.
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Tabela 1 - Dados descritivos da amostra (n=50)

Variaveis n (%)

Mulheres 35 70

Sexo Homens 15 30
Total 50 100

Casado(a) 18 36

Solteiro(a) 7 14

E ivil

stado civi Divorciado(a) 4 8
Viuvo(a) 21 42

Branca 37 74

R Preta 3 6
asa Mulata 9 18

Amarela 1 2

Aposentado 29 58

Renda Pensionista 4 8
Aposentado/e pensionista 17 34

Mora com companheiro(a) 16 32

Mora com filho 29 58

Arranjo familiar Mora com neto 19 38
Mora com outro familiar 11 22

Mora com pessoas fora da familia 5 10

Prépria 35 70

Tipo de residéncia Alugada 3 6
Mora na residéncia do filho(a) 10 20

Residénci Casa 39 78
esidencia Apartamento 11 22
R ivel pelo sustento da famili Sim 32 64
esponsével pelo sustento da familia Niio 18 36
- Sim 15 31,2
Hsmo Nio 33 68,8

F Sim 4 8,7
Hmo Nio 02 91,3
Osteoporose 16 32,7

Doengas cronicas Cancer 2 43
Diabetes 16 32,7
HAS 41 83,7

Pratica de atividade fisi Sim t6 32
ratica de atividade fisica Nio 34 68

Fonte: elaborada pelos autores.
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Das pessoas idosas avaliadas, 36% (n=18) sofreram quedas nos ultimos 12 meses (Tabela 2), variando de 1 a 5 quedas, sendo uma
unica queda a maior porcentagem (50%). A maioria das quedas (28%) ocorreu dentro da residéncia do préprio individuo, sendo
que 12% ocorreram na sala, 10% no quarto, 6% no banheiro, 6% na area de servigo e 2% na cozinha. Sobre o motivo das quedas
declaradas pelos participantes, 55% ocorreram por tropego, 20% declararam desequilibrio, 10% relataram tontura, 10% cairam da
cama e 5% relataram que o motivo da queda foi devido a fraqueza nas pernas. Somente 1 pessoa idosa sofreu fratura apds a queda.
Nao houve relagio entre quedas e AIVDs (r < 0,11).

Tabela 2 - Grau de independéncia das pessoas idosas em atividades bdsicas e instrumentais de vida didria,
de acordo com as escalas de Katz (ABVD) e Lawton e Brody (AIVD) (n=50)

n (%)
ABVD
Independéncia 41 82
Dependéncia parcial 9 18
AIVD
Independéncia 18 36
Dependéncia parcial 32 64

Fonte: elaborada pelos autores.

Sobre as AAVD (Tabela 3), observa-se que tarefas sociais, como receber visitas (86%), fazer visitas (78%), ir a igreja (70%) e par-
ticipar de eventos sociais (66%), ainda sdo realizadas pela maioria dos participantes.

Tabela 3 - Realizacio de atividade avancada de vida didria (AAVD)

Nunca fiz Parei de fazer Ainda fago
Fazer visitas 1 (2%) 10 (20%) 39 (78%)
Receber visitas 0 7 (14%) 43 (86%)
Ir a igreja 1 (2%) 14 (28%) 35 (70%)
Participar de reunides sociais 4 (8%) 13 (26%) 33 (66%)
Frequentar eventos culturais 19 (38%) 22 (44%) 9 (18%)
Guiar automével 40 (80%) 3 (6%) 7 (14%)
Fazer viagens de curtas distdncias e duragao 3 (6%) 20 (40%) 27 (54%)
Fazer viagens de longas distdncias e duragdo 5(10%) 20 (40%) 25 (50%)
Realizar trabalho voluntério 23 (46%) 19 (38%) 8 (16%)
Exercer trabalho remunerado 16 (32%) 30 (60%) 4 (8%)
Participar de diretorias ou conselhos 38 (76%) 11 (22%) 1 (2%)
Frequentar universidade da terceira idade 42 (84%) 8 (16%) 0
Fazer parte em grupos de convivéncia 29 (58%) 14 (28%) 7 (14%)

Fonte: elaborada pelos autores.

No teste de desempenho fisico (SPPB) (Gréfico 1), encontrou-se a média 7,38+2,10. Os homens apresentaram melhor desempenho
em relagdo as mulheres (p=0,0001). Ainda na comparacéo entre homens e mulheres, observou-se diferenca significativa em cada
um dos testes, equilibrio (p=0,001), velocidade de marcha (p=0,001) e forca de membros inferiores (p=0,0001), sendo que, em
todos os testes, os homens apresentaram melhor desempenho.
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Grifico 1 - Desempenho fisico avaliado pela SPPB

Desempenho Fisico (%)

AN

Baixo desempenho Moderado desempenho Bom desempenho

o — I

Desempenho muito
ruim

Fonte: elaborado pelos autores.

Verificou-se a influéncia de cada um dos testes da escala de de-
sempenho, equilibrio, velocidade de marcha e forga de membros
inferiores, sobre as AIVDs. As andlises foram rodadas pelo teste
Kruskal-Wallis, uma vez que o niimero dos sujeitos amostrais
era diferente e os dados ndo apresentavam normalidade. O
equilibrio (p=0,11) e a for¢a dos membros inferiores (p=0,10)
ndo apresentaram influéncia sobre as AIVDs (p=0,11); contudo,
cabe ressaltar que 72% das amostras tiveram valores entre 0 e 1
no teste de sentar e levantar da cadeira. J4 a velocidade de marcha
apresentou ter influéncia sobre as AIVDs (p=0,01). Por fim, ndo
houve diferenga do desempenho fisico entre as pessoas idosas
que praticaram atividade fisica e as que ndo praticaram (p=0,41).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar a relagdo entre
capacidade funcional, quedas e desempenho fisico das pesso-
as idosas longevas atendidas em um ambulatério de saude do
Distrito Federal. Os resultados obtidos mostram que a amostra
foi composta majoritariamente por mulheres, evidenciando
o perfil da populagio longeva (Cepellos, 2021; Pereira et al.,
2015; Pinto et al., 2017; Silva; Marin; Rodrigues, 2015; Trento
et al., 2023). Grande parte das pessoas idosas longevas avaliadas
(64%) necessitava de algum tipo de ajuda para a realizacdo das
AIVDs, indicando presenca de dependéncia parcial. Ndo foram
encontradas diferengas entre homens e mulheres quanto ao
declinio de desempenho para tais atividades. Outros estudos
(Brito et al., 2014; Manso et al., 2019) apontam o declinio da
capacidade funcional pelas AIVDs mais acentuada em pessoas
idosas longevas; contudo, Brito et al. (2014) destacam que as
mulheres apresentam maior prejuizo no desempenho das ati-
vidades instrumentais em relagdo aos homens. Outro estudo
de Barbosa et al. (2014) também aponta maior prevaléncia de
dependéncia funcional em pessoas idosas com idade > 75 anos,
sendo essa dependéncia maior entre as mulheres.
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Sobre as ABVDs, os achados mostraram alta prevaléncia
de independéncia das pessoas idosas (82%), diferenciando-os
do estudo realizado por Nunes et al. (2010), o qual apontou que
pessoas idosas com idade igual ou superior a 80 anos apresentam
maior grau de dependéncia funcional. No entanto, os resultados
corroboram os estudos de Brito et al. (2014) e Pinto et al. (2017),
que, assim como a presente pesquisa, avaliaram exclusivamente
idosos longevos da comunidade. Vale ressaltar que os idosos
longevos que apresentaram dependéncia funcional para tais
atividades ndo foram capazes de participar do presente estudo.
Importante lembrar que o surgimento das incapacidades pode
ser decorrente de caracteristicas individuais, como patologias as-
sociadas, heranca genética e habitos de vida, ndo necessariamente
do fator idade em si, de forma que a dependéncia funcional
para as atividades bésicas pode ser modificada, prevenida e/ou
reduzida, ndo sendo necessariamente um estado permanente
(Sthal; Berti; Palhares, 2011).

Com relagdo as AAVDs, observa-se que apesar dos ido-
sos longevos participantes se encontrarem em condig¢do de
parcial dependéncia para as atividades instrumentais, como
pegar transporte, fazer compras e pagar contas, as interagdes
sociais permanecem ativas, tendo em vista que a maioria dos
participantes relatou ainda receber e fazer visitas, ir a igreja e
participar de eventos sociais. Sob essa perspectiva destaca-se
a importancia do arranjo familiar da amostra, visto que todas
as pessoas idosas moravam com outra pessoa, sendo a maioria
filhos (58%). Dessa forma, pode-se inferir que o arranjo familiar
das pessoas idosas com 80 anos ou mais favorece a manutengdo
das atividades sociais e dos vinculos sociais. Nesse sentido, Oli-
veira et al. (2020) destacam que a dependéncia em si ndo gera
incapacidade para as AAVDs e a forma como o ambiente acolhe
a dependéncia é importante. Segundo os autores, as AAVDs estdo
relacionadas aos hébitos de vida associados a individualizagdo
e, na velhice, a manuten¢do do envolvimento nessas atividades
mostra um acolhimento das vontades, aspecto evidenciado no
presente estudo.

Com relagdo a ocorréncia de quedas, 36% das pessoas idosas
avaliadas sofreram queda no periodo de 12 meses, variando de
1 a 5 quedas, sendo uma tnica queda a maior porcentagem, e a
maioria das quedas ocorreu dentro da residéncia. Os resultados
corroboram com os achados de Fabricio, Rodrigues e Costa Junior
(2004) e Ferretti, Lunardi e Bruschi (2013). O fato de os idosos lon-
gevos ficarem mais tempo em suas casas e, por essa razao, cairem
nesse ambiente, ao invés de fora de casa, pode ser explicado pela
diminuigao da capacidade funcional para as AIVDs, presente na
maioria da amostra. De acordo com Fabricio, Rodrigues e Costa
Junior (2004), o conhecimento sobre o local em que ocorreu a
queda é importante, pois favorece um direcionamento quanto
as orientagdes para prevengio de quedas. Tendo em vista que a
ocorréncia de queda nas pessoas idosas estd nos atos rotineiros,
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como sentar ou levantar da cama e/ou da cadeira, tropegar em
objetos, tapetes, soleiras de portas, escorregar em superficies
molhadas, ou descendo escadas, as orientagdes tornam-se ainda
mais importantes (Messias; Neves, 2009).

Sobre desempenho fisico, ndo houve relagio com a pre-
valéncia de quedas, ou seja, a queda aconteceu mesmo em in-
dividuos com desempenho moderado. A ocorréncia de queda
na pessoa idosa independente da sua condi¢éo fisica pode ser
explicada pelo fato de que, mesmo que a pessoa idosa apresente
bom estado funcional e nunca tenha caido, ela pode se expor a
atividades que apresentem risco ambiental e levem a comporta-
mentos imprudentes que favorecam a queda. Ademais, segundo
as diretrizes mundiais de prevencdo de queda na pessoa idosa
(Montero-Odasso et al., 2022), qualquer individuo acima de 60
anos apresenta risco de queda.

Quando comparados os sexos, encontrou-se que os ho-
mens apresentaram melhor desempenho em relagdo as mulheres
tanto na pontuacio total do instrumento quanto em cada um
dos testes: equilibrio, velocidade de marcha e for¢a de mem-
bros inferiores. Resultados semelhantes foram encontrados na
pesquisa de Nakano et al. (2014), segundo os quais as pessoas
idosas entre 60 e 70 anos apresentam caracteristicas funcionais
semelhantes entre os sexos. No entanto, o avancar da idade
mostrou-se importante nessa diferenca, de forma que, acima
dos 70 anos, as mulheres apresentaram menor desempenho
fisico em relagdo aos homens.

Verificou-se também a influéncia de cada um dos testes
da SPPB sobre as AIVDs. De acordo com os achados, tanto o
equilibrio quanto a forga dos membros inferiores ndo apresentam
influéncia sobre as AIVDs; contudo, cabe ressaltar que 72% da
amostra tiveram valores entre 0 e 1 no teste de sentar e levan-
tar da cadeira. O estudo de Soares et al. (2019) mostrou que o
desempenho fisico nio apresentou relagio com as ABVDs, mas
encontrou relacdo com as AIVDs. Segundo esses autores, bom
desempenho fisico parece beneficiar atividades do cotidiano,
sobretudo tarefas mais complexas (Soares et al., 2019).

Com relagio a forca muscular, Wang et al. (2020) apontaram
em metanalise a associa¢do da baixa for¢ca muscular com um pior
desempenho das ABVDs e AIVDs. Segundo os autores, a forca
muscular tem capacidade preditiva no declinio das atividades de
vida didria. Ja no estudo de Veronese et al. (2014), a perda da forca
muscular dos membros inferiores apresenta grande associagdo
com as quedas. Além disso, é importante lembrar que o ato de
sentar e levantar de uma cadeira é algo comum e necessario na
vida do individuo, e apresentar dificuldade na realizagdo dessa
atividade implica prejuizo na execugio de tarefas corriqueiras,
como se sentar para uma refei¢éo, levantar-se da cadeira para ir
atender ao telefone, levantar-se da cama, sentar-se e levantar-se do
vaso sanitdrio, entre outras atividades essenciais do dia a dia, o que
pode vir a prejudicar a qualidade de vida dessas pessoas idosas.
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Sobre esse aspecto, atividades como se levantar, sentar-se,
andar e interagir no ambiente de forma eficiente e segura envol-
vem agdo de controle postural, de modo que a compreensao dos
sistemas envolvidos no processo e suas diferentes contribui¢des
para o controle postural permitem que se analise, de maneira
sistematica, os disturbios de equilibrio especificos que afetam
cada individuo (Horak, 2006). Na pessoa idosa, o declinio dos
sistemas sensoriais implica reducdo da capacidade do individuo
de se adaptar as mudangas em seu ambiente e manter o equilibrio
(Osoba et al., 2019).

No presente estudo, encontrou-se uma relagao positiva
entre a velocidade de marcha e as AIVDs (p=0,01). A marcha
¢é uma atividade simples e funcional, que pode afetar as tarefas
do cotidiano da pessoa idosa. Embora o desempenho fisico ndo
tenha apresentado relagio com a prevaléncia de quedas (p=0,11),
55% das quedas sofridas pela amostra ocorreram por tropego.
Sob esse aspecto, um recente estudo (Trento et al., 2023) aponta
as causas mais comuns de queda em pessoas idosas com mais
de 80 anos, sendo tropecos, escorregdes, tonturas, provocando
quedas da prépria altura e resultando em fraturas e medo de
cair novamente.

Nesse sentido, cabe lembrar que a pessoa idosa, princi-
palmente as que possuem idade igual ou superior a 80 anos,
apresenta altera¢ao no comprimento e na altura da passada,
evidenciando altera¢des de marcha e diminui¢ao da for¢a mus-
cular, favorecendo a ocorréncia de queda (Duarte et al., 2018;
Rubenstein, 2006). Para Perracini e Gazzola (2013), a diminuicao
da for¢a muscular, do equilibrio e a alteragdo da marcha sao
indicadores de risco de queda em pessoas idosas, além de com-
prometerem a execugio das tarefas do dia a dia. Por essa razdo,
aavaliacdo de marcha e do equilibrio é fortemente recomendada
para a classificagdo do risco de queda em pessoas idosas, visto
que pode auxiliar a escolha dos exercicios como estratégias de
prevencao (Montero-Odasso et al., 2022), principalmente em
individuos com 80 anos ou mais, cujo dbito decorrente de uma
queda vem aumentando a cada dia (Silva; Safons, 2022).

Ainda sobre o teste de velocidade de marcha, nao foi en-
contrada diferenca significativa entre as pessoas idosas com o
cognitivo preservado e as que apresentaram déficit cognitivo
(p=0,08); contudo, foi encontrada uma tendéncia de que es-
ses tltimos apresentam uma velocidade de marcha mais lenta.
Outros estudos mostram que a velocidade da marcha estd sig-
nificativamente associada a cogni¢ao, de forma que individuos
com médias de escore cognitivas mais baixas apresentaram a
velocidade da marcha mais lenta, indicando um pior desem-
penho fisico (Lenardt; Carneiro, 2013; Lenardt et al., 2021).

A maioria da amostra ndo praticava nenhum tipo de ativi-
dade fisica (n=34; 68%), corroborando os estudos de Lopes et al.
(2016) e Queiroz et al. (2014), que apontam pouca ou nenhuma
pratica nessa populacdo. Embora nio tenha sido encontrada
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diferenca significativa nos testes da SPPB ao comparar pessoas
idosas que se declararam praticantes de um tipo de atividade
fisica e as que declararam ndo praticar nenhuma atividade, é
importante destacar que a pratica relatada pelas pessoas idosas
longevas é bem inferior ao nivel necessario para que a pessoa
seja considerada fisicamente ativa. De acordo com Park et al.
(2020), o comportamento sedentario contribui negativamente
para o surgimento de doengas metabdlicas, como diabetes, dis-
lipidemia, obesidade, além de agravar quadros de osteoporose
e alteragdes musculoesqueléticas, favorecendo piores quadros
de dor crénica.

Lopes et al. (2016) realizaram uma pesquisa a qual buscaram
analisar os fatores que influenciam a nao adogao da pratica de
atividade fisica por pessoas idosas longevas, e encontraram como
principais fatores: condigdo de viuvez, influéncia do meio am-
biente, o papel da familia com falta de estimulo ou superprotecio,
doengas que causam limitagdes fisicas e, por fim, o modo de ser
da pessoa. Importante ressaltar que a pratica regular de exercicios
fisicos contribui positivamente para o melhor envelhecimento,
podendo promover a hipertrofia e o aumento da for¢a muscular
(Coll et al., 2021), sendo potencialmente capaz de manter e/
ou restaurar a funcionalidade da pessoa idosa, reduzindo dor,
ocorréncia de quedas e incapacidades associadas, melhorando
sua saude e prevenindo fragilidade (Coll et al, 2021; Tkegami
et al., 2020; Valenzuela et al., 2018).

Como limitagdes do estudo, aponta-se o seu delineamento
transversal, de forma que néo é possivel estabelecer relagoes de
causa de efeito entre as varidveis estudadas. Outro fator foi a
dificuldade de adeséo e continuidade de participagdo das pes-
soas idosas longevas da pesquisa, pois muitas dependiam de
outra pessoa para levéd-las ao local da coleta, enquanto outras
desistiram, por ndo quererem comparecer ao segundo encontro.
Embora apresentando limita¢des, a presente pesquisa mostra-se
importante para a pratica clinica, apontando a necessidade de
orientar pessoas idosas longevas e familiares quanto a preven-
¢do de queda e realizagdo de intervencao terapéutica, quando
necessario. Ressalta-se também a importancia de incentivar a
pratica de atividade fisica, visando as boas condi¢des de saude
e a manutengao e/ou melhora do desempenho das atividades
de vida didria em toda sua extensdo: basicas, instrumentais e
avangadas nessa populacéo.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a maioria dos idosos longevos da presente
pesquisa apresenta independéncia funcional para as ABVDs
e independéncia parcial para as AIVDs. Os vinculos sociais
mantidos nas AAVDs estdo favorecidos por meio do suporte
familiar. A capacidade funcional ndo apresentou relagdo com
o histdrico de queda ou com desempenho fisico das pessoas
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idosas longevas. Aponta-se, contudo, a influéncia positiva da
velocidade de marcha sobre as AIVDs.

As pessoas idosas longevas da presente pesquisa apresen-
taram desempenho fisico moderado, sendo que os homens
obtiveram um desempenho melhor que as mulheres. As quedas
sofridas pelos individuos participantes da amostra ocorreram
independente da sua condigio fisica.

Tendo em vista que a popula¢do longeva é crescente a cada
dia, aponta-se a necessidade de novos estudos com esse perfil,
visando melhorar a atengdo a saide e os cuidados diferenciados
a essa populagio.
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