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RESUMO | Introdugéio: As alteragdes que ocorrem no
organismo do individuo idoso com o avangar da idade
tornam os mesmos mais propicios a desenvolverem
dependéncia  funcional. Objetivo: Avaliar as
atividades funcionais e nivel de dependéncia em idosos
longevos residentes em domicilio. Métodos: Trata-se
de um estudo analitico com delineamento transversal
e abordagem quantitativa realizado com 117 idosos
longevos do municipio de Jequié-BA. As varidveis
analisadas foram: sociodemogrdficas (sexo, idade
e escolaridade), condicdes de saidde (dor, doengas,
atividades bdésicas e instrumentais de vida didria) e
desempenho motor (teste de equilibrio, flexibilidade/
mobilidade, sentar e levantar e caminhada), o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
n® 16450513.6.0000.0055). Aplicou-se andlise
estatistica descritiva e o Teste de Kruskal-Wallis,
sendo adotado um p-valor <0,005. Resultados:
Verificou-se diferenca estatistica significativa entre
as varidveis equilibrio, atividades bdsicas de vida
digria (p=0,001) e atividades instrumentais de
vida didria (p=0,001); e entre o teste sentar/
levantar com AIVD (p=0,024). Concluséo: Pode-
se concluir que o comprometimento das atividades
bésicas e instrumentais de vida didria influencia no
comprometimento do equilibrio.

Palavras-chaves: envelhecimento, atividade motora;
atividades cotidianas.
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ABSTRACT | Introduction: The changes that occur
in the body of the elderly individual with the aging
process make it more prone to develop functional
dependence. Obijective: To assess the functional
activities and the level of dependence in long-lived
elderly living at home. Methods: This is an analytical
study, with a cross-sectional design and a quantitative
approach, which was performed with 117 long-lived
elderly people in the city of Jequié-BA. The analyzed
variables were: sociodemographic (gender, age and
schooling), health conditions (pain, diseases, basic
and instrumental activities of daily living) and motor
performance (balance test, flexibility / mobility, sitting
down and getting up, and walking). The project was
approved by the Research Ethics Committee (CAAE
n® 16450513.6.0000.0055). Descriptive statistical
analysis and Kruskal-Wallis Test were applied, by
adopting a p-value of <0.005. Results: There was a
significant statistical difference among the variables
on balance, basic activities of daily living (p=0.001)
and instrumental activities of daily living (p=0.001);
and between the sitting down/ getting up test and
IADL (p=0.024). Conclusion: One can conclude that
the impairment of basic and instrumental activities
of daily living has influence on the impairment of
balance.

Keywords: Aging; Motor Activity; Activities of Daily
Living.
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INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas tém-se observado um gradativo
aumento da populacdo idosa, principalmente no que
se refere ao nimero de idosos com idade igual ou
superior a 80 anos, denominados idosos longevos.
De acordo com as projegdes, em 2050 o nimero
de idosos com essa faixa etdria corresponderd a
28% desta populagéo’. Este contexto implica em
uma serie de modifica¢des na sociedade visto que, a
prevaléncia de morbidades e incapacidades neste
grupo etdrio é maior?.

O envelhecimento é caracterizado como um processo
dinGmico, progressivo e irreversivel que vem
acompanhado de alteragdes biolégicas, psiquicas e
sociais. Dentre as alteragdes biolégicas, se encontra
as modificacdes musculoesqueléticas, como, a notdavel
perda de massa muscular, elasticidade de tenddes
e ligamentos e fluidificacdo das articulagdes®.

Devido essas alteragdes que ocorrem no organismo
do individuo idoso, com o avancar da idade eles
se tornam mais propicios a desenvolverem doencas
cronico degenerativas que apesar de ndo levar
rapidamente ao 6bito sdo doengas limitantes que
interferem no desempenho motor, independéncia,
autonomia e consequentemente na qualidade de
vida do idoso*>.

O desempenho motor é um fator que estd diretamente
ligado ao avango da idade®, portanto avaliar o
desempenho dos idosos é de suma importdncia para
investigar e entender como esta populagdo estd
aproveitando os anos a mais adquiridos devido ao
aumento da expectativa de vida’.

O desempenho dos idosos para realizagdo de
suas atividades pode ser identificado através da
capacidade funcional que é caracterizada como
a capacidade que o individuo possui em realizar
suas atividades de vida didria e se relacionar com
seu meio®?, além de ser um marcador fundamental
para o envelhecimento bem-sucedido’.

Portanto, avaliar a autonomia desta populacdo é
de suma importdncia visto que sdo individuos que
apesar de sofrerem as altera¢des do processo de
envelhecimento estdo chegando cada vez mais
ativos e independentes ao final da vida'®. Além

disso, identificar precocemente as incapacidades
dos idosos é essencial para a construcdo de medidas
que visem uma melhor qualidade de vida para esta
populacdo''. Nesta perspectiva, o presente estudo
tem por objetivo analisar o desempenho motor e os
fatores associados em idosos longevos residentes
em domicilio.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, realizado
com idosos de idade igual ou superior a 80 anos, de
ambos os sexos, cadastrados em 5 unidades bdsicas
de sadde do municipio de Jequié-Ba. A coleta de
dados ocorreu entre os meses de junho a dezembro
de 2014, sendo a coleta realizada no domicilio do
idoso. As informac¢des para ter acesso aos idosos
foram disponibilizadas pelos agentes de saiude das
unidades bdsicas do municipio.

Como critério de incluso foram adotados, ter
condicdes mentais (Mini exame de estado mental)
para responder a pesquisa, concordar em participar
da pesquisa ou ter sua participagcdo autorizada
pelo cuidador, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Sendo observada ainda a
independéncia para a realizagéo das atividades da
vida didria e, ndo apresentar alteragdes sensoriais,
mentais e neurolégicas importantes que possam
dificultar os testes motores.

O instrumento da coleta de dados foi composto
por questiondrio contento; avaliagdo cognitiva,
informag&es sociodemogrdficas (sexo, idade, estado
civil e escolaridade), estado de saide; avaliagdo
do desempenho motor realizado por meio dos
testes de Flexibilidade /mobilidade, Teste de Sentar
e Levantar (TSL), Teste de caminhar 2,44m e o Teste
de Equilibrio.

A avaliagdo cognitiva foi realizada através da
aplicagdo do mini exame de estado mental (MEEM)
composto por dez perguntas as quais avaliam
meméria a curto e longo prazo, orientagdo,
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informagdo do cotidiano e a capacidade de calcular.

O estado de saude foi avaliado através da presenga
oundo de dor e escalas de Barthel e Lawton. A escala
de Barthel avalia as atividades bdsicas da vida
didria (ABVDs) e mede a independéncia funcional
no cuidado pessoal, mobilidade, locomog¢do e
eliminagdes. Cada item é pontuado de acordo com
o desempenho do paciente em realizar tarefas de
forma independente, com alguma ajuda ou de forma
dependente. A pontuagdo total varia de 0 a 100. A
escala de Lawton avalia as atividades instrumentais
da vida didria (AIVDs) através de um questiondrio
contendo perguntas relacionadas com atividades
de cuidado com a casa, familiares dependentes e
administragdo do ambiente (limpar a casa, cuidar
da roupa, da comida, usar equipamentos domésticos,
fazer compras, usar transporte pessoal ou publico,
controlar a prépria medicacgdo e finangas). Quanto
a presenca de dor, foi perguntado ao idoso se ele
sentia algum tipo ou ndo de dor.

O teste de equilibrio foi realizado em quatro etapas,
inicialmente solicitava ao idoso para se manter em
pé com os dois pés juntos e olhos abertos por um
periodo de 10 segundos, em seguida na posicdo
ortostdtica solicitava ao idoso que colocando o
calcanhar de um pé na frente do outro mantendo-
se nesta posicdo por um periodo de 10 segundos,
posteriormente era solicitado ao idoso permanecer
em apoio unipodal primeiramente com a perna
direita por 10 segundos, seguido de apoio unipodal
na perna esquerda também por 10 segundos.

O teste de sentar e levantar de uma cadeira foi
utilizado para avaliar a forga/resisténcia de
membros inferiores. O individuo iniciava o teste na
posicdo sentada, bragos cruzados sobre o peito,
devendo se levantar cinco vezes, o mais rdpido
possivel, sem fazer nenhuma pausa. O teste era
considerado concluido com éxito quando realizado
em tempo < 60 segundos.

O teste agachar e pegar um ldapis foi utilizado
para verificar a mobilidade/ flexibilidade. Para
a execugdo deste teste o individuo permanecia em
posicdio ereta, com os pés juntos e ao ser informado
sobre inicio do teste, deveria se abaixar para
pegar um ldpis colocado no chdo, 30 centimetros
& frente da ponta dos pés, em posicdo paralela. O
teste era considerado concluido quando o individuo

conseguia terminar o exercicio sem se apoiar, em
tempo < 30 segundos.

O teste de caminhada foi utilizado para verificar a
capacidade de locomogdio dos idosos. Para testar a
velocidade de caminhada foi utilizado um percurso
de 2,44 m, no qual o participante era instruido
a andar de uma extremidade a outra em sua
velocidade habitual. O participante poderia usar
dispositivos de apoio, se necessdrio. O trajeto era
realizado duas vezes, sendo considerado o menor
tempo, em segundos. O teste era considerado
concluido quando o individuo conseguia terminar
a tarefa em tempo < 60 segundos. Os escores
de cada teste variam entre O e 4 pontos, sendo o
escore O incapaz, 1fraco, 2 médio e 3 bom.

Os dados foram analisados através do Programa
estatistico SPSS versdo 20.0, sendo realizado
andlise estatistica descritiva e aplicagdo do Teste
de Kruskal-Wallis, com nivel de significncia
p<0,05.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus
de Jequié- BA, e atendeu & Resolugéio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que versa sobre
pesquisas que envolvem seres humanos. Os dados
foram coletados apds emisséo do parecer favordvel
n°® 358.702 e CAAE n° 16450513.6.0000.0055.
Os participantes também foram informados
acerca do sigilo e anonimato das informagdes que
foram dadas. Bem como, do seu direito de pedir a
qualquer momento para deixar de fazer parte da
pesquisa, sendo realizada a leitura cuidadosa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e logo
apds a sua assinatura.

RESULTADOS

Participaram da amostra 117 idosos com idade
>80 anos, sendo a maior distribuicdo de idosas do
sexo feminino (59,0%), com predominio de faixa
etdria entre 80 a 84 anos (57,3%), quanto ao nivel
de escolaridade houve um maior nimero de idosos
ndo alfabetizados (51,3%).
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Tabela 1. Distribuigéio dos idosos de acordo com as varidveis sociodemogrdaficos. Jequié/BA, 2017.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 48 41,0
Feminino 69 59,0
Faixa Etaria

80 o 84 67 57,3
Acima de 84 50 42,7
Escolaridade

Sim 57 48,7
Néo 40 51,3
Total 117 100,0

De acordo com o desempenho motor os idosos da pesquisa foram classificados com desempenho médio no
teste de equilibrio correspondendo a (48,7%), na atividade de sentar e levantar obtiveram desempenho bom
(88,9%), na atividade de agachar e pegar um lapis desempenho bom (94,9%) e na atividade de caminhada
desempenho bom (99,1%).

Tabela 2. Distribuicéo dos idosos segundo o desempenho motor. Jequié/BA, 2016.

Variaveis n %
Equilibrio

Incapaz 3 2,6
Fraco 31 26,5
Médio 57 48,7
Bom 26 22,2
Sentar/levantar

Incapaz 5 4,3
Fraco 3 2,6
Médio 5 4,3
Bom 104 88,9
Agachar/pegar lapis no chéo

Incapaz 2 1,7
Fraco 2 1,7
Médio 2 57
Bom 111 94,9
Caminhada

Incapaz 1 0,9
Bom 116 99,1
Total 117 100,0

No que se refere as condi¢des de sadde (86,3%) relataram possuir algum tipo de doenga, (62,4%) afirmaram
sentir algum tipo de dor, em relagéo as ABVD e as AIVD, (59%) foram classificados como independentes nas
ABVD e (80,3%) dependentes nas AIVD.
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Tabela 3. Distribuigéio dos idosos segundo as condigdes de saude. Jequié/BA, 2016.

Variaveis n %
Presenga de Doengas

Sim 101 86,3
Néo 16 13,7
Sente dor

Sim 73 62,4
Néo 44 37,6
AVBD'

Dependente 48 41,0
Independente 69 59,0
AIVD?

Dependente 94 80,3
Independente 23 19,7
Total 117 100,0

1Atividades Basicas de Vida didria; 2Atividades Instrumentais de Vida Didria.

Com a aplicagdo do Teste de Kruskal-Wallis foi verificada diferenca estatistica significativa entre as varidveis
equilibrio, ABVD (p=0,001) e AIVD (p=0,001); e entre o teste sentar/levantar com AIVD (p=0,024).

Tabela 4. Distribuicdo dos idosos segundo o Teste de Kruskal-Wallis. Jequié/BA, 2015.

Varidaveis ABVD AIVD
Equilibrio 0,001" 0,001"
Sentar/levantar 0,232 0,024"
Agachar e pegar um lapis 0,216 0,216
Caminhada 0,621 0,231

* Diferenga estatistica significativa.

DISCUSSAO

Com o avango dos anos tém-se observado uma
reducdo da incapacidade funcional dos idosos
para ambos os sexos, como consequéncia uma
melhora da mobilidade fisica'®2 Os resultados do
presente estudo mostraram uma maior distribui¢do
de idosas do sexo feminino corroborando com
estudos realizados em Minas Gerais'', Recife* e na
Bahia®. Apesar das mulheres apresentarem uma
maior incapacidade funcional estudos indicam que
é maior o nUmero de mulheres que estdo chegando
a longevidade em relagdo aos homens'.

As mulheres s@o mais frequentes em grupos de
convivéncia o que as tornam cada vez mais ativas,
além de ser um pUblico que apresenta maiores taxas
em programas de prevenc¢do'°. Em contrapartida, os

homens sdo mais expostos a acidentes de trabalho,
vicios como tabagismo e etilismo, sendo mais
vitimas de doencas fatais enquanto a populacdo
feminina esta mais exposta a doengas crénicas e
incapacitantes®.

A maioria dos idosos deste estudo foram classificados
como analfabetos, de acordo com outros estudos os
idosos pesquisados vém de uma época que o acesso
a educagdo era precdrio, além disso, quando mais
jovens os homens se preocupavam em colaborar com
arenda e a mulheres em cuidar do lar'®'”. De acordo
com estudo o baixo nivel de escolaridade esta
diretamente relacionado a condigcéo incapacitante
do idoso'’.

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2017 Agosto;7(3):369-376




Quanto as condigdes de sadde, observou-se que a
maioria dos idosos referiu possuir alguma doenca,
resultados semelhantes também foram encontrados
nos estudos com idosos de Lafaiete Coutinho/
BA e Santa Cruz/RN’. A tendéncia da populagéio
a longevidade vem acompanhado de doengas,
principalmente as incapacitantes'®, no entanto
apesar de serem acometidos por uma patologia
muitos idosos estdo aprendendo a conviver com
as doencas e levando uma vida independente
e produtiva’. Ainda em relagdo as condigdes de
savde a dor foi relatada por 62,4% dos idosos
desta pesquisa corroborando com o estudo que
sugere que a dor possa estar associada & presenga
de doengas e incapacidades'’.

Na avaliagdo da capacidade funcional, ocorreu uma
maior predomindncia de idosos independentes para
as atividades bdsicas de vida diaria (ABVD) e maior
nimero de idosos dependentes para as atividades
instrumentais  (AIVD) colaborando com outros
estudos'®?°, A melhora da capacidade funcional
dos idosos longevos deve-se a esta populagdo
esta cada vez mais socidvel e participativa, o que
favorece sua mobilidade e evita sua dependéncia'é.

E possivel sugerir que o nivel de dependéncia nas
atividades instrumentais verificadas neste estudo,
ocorre devido d inseguranca dos préprios idosos em
realizarem algumas atividades que exijam maior
coordenacdo e habilidades, e, além disso, proteg¢do
dos familiares que acham que devido & idade os
idosos devem evitar realizar deslocamentos sozinhos
ou atividades mais complexas.

Na avaliagdo do desempenho motor, os idosos
foram classificados com escore médio no teste de
equilibrio, colaborando com outros estudos que
afirmam que o déficit de equilibrio é acompanhado
de prejuizos como quedas e possiveis instabilidades
posturais?'.

No entanto, por se tratar de idosos longevos
pode-se sugerir que os resultados encontrados sdo
satisfatérios, visto que, se trata de uma populagdo
que tende a sofrer com as alteragdes do processo
de envelhecimento. Na associagéo do equilibrio
com as varidveis ABVDS E AIVDS ocorreu diferenca
significativa, concluindo que a alteragéo no equilibrio
ird interferir nas atividades de vida didria do idoso
e consequentemente na sua capacidade funcional.

Os idosos desta pesquisa  apresentaram
desempenho bom quando analisado a forca dos
membros inferiores através do teste de sentar e
levantar, contradizendo pesquisas em que a maioria
dos idosos estudados apresentou desempenho
médio??'4,

O teste também apresentou diferenca significativa
quando comparado das AlVDs, concluindo que a forga
dos membros inferiores influéncia na realizagdo das
atividades instrumentais de vida didria.

Em relacdo & flexibilidade, a maioria dos idosos
foi classificada com um desempenho bom, resultado
semelhante também foi encontrado em uma pesquisa
utilizando o mesmo instrumento com idosos de
ambos os sexos localizados no municipio de Anténio

Carlos/SC*.

CONCLUSAO

Com base nesse estudo, foi possivel verificar que a
maioria dos idosos na faixa etdria acima dos 80
anos é do sexo feminino, analfabetos, apresentam
alguma patologia e sentem algum tipo de dor,
sdo independentes nas suas atividades bdsicas e
dependentes nas atividades instrumentais. Quanto
ao desempenho motor, a maioria obteve bom escore
nos testes de flexibilidade, sentar e levantar e
caminhada, obtendo desempenho regular apenas no
teste de equilibrio podendo sugerir que o déficit seja
devido as alterag¢des do processo de envelhecimento.
Pode-se concluir que o comprometimento das
atividades bdsicas e instrumentais de vida didria
influenciam no comprometimento do equilibrio.
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