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RESUMO

Objetivo: descrever as caracteristicas sociodemograficas e de saude de mulheres e homens com 75 anos ou mais de idade, no
baseline e follow-up de quatro anos e verificar para mulheres e homens as mudangas nas condigdes de saide. Métodos: estudo
longitudinal com 109 idosos de 75 anos ou mais de idade de um municipio no Triangulo Mineiro. A coleta dos dados, realizada
em dois momentos (2014-2018), ocorreu no domicilio com a aplicagdo de instrumentos validados no Brasil. Procederam-se as
analises descritiva e teste t pareado (p<0,05). Os projetos foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos.
Resultados: verificaram-se, em ambos os sexos, aumento do nimero de morbidades e diminuigdo do escore total das atividades
instrumentais da vida diaria. Entre as mulheres observou-se, ainda, aumento do nimero de quedas e do escore de fragilidade.
Conclusao: ao longo do seguimento houve piora nas condi¢6es de saude dos idosos, sendo mais expressiva entre as mulheres.
Descritores: Estudos longitudinais; Enfermagem Geriatrica; Idoso; Idoso de 80 Anos ou mais; Nivel de Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic and health characteristics of women and men aged 75 or over, at baseline and
after four years of follow-up, and to ascertain changes in their health status. Methods: in this longitudinal study of 109 elderly
people aged 75 or over from a city in the Tridangulo Mineiro, data were collected at two points (2014 and 2018), at home, by
applying instruments validated for use in Brazil. Descriptive analysis and paired t-tests were performed (p < 0.05). The projects
were approved by the human research ethics committee. Results: in both genders, the number of morbidities increased and
the total score for instrumental activities of daily living decreased. Among women, the number of falls and frailty score also
increased. Conclusion: the older people’s health status worsened over the course of follow-up, more so among the women.
Descriptors: Longitudinal Studies; Geriatric Nursing; Aged; Aged, 80 and over; Health Status.

RESUMEN

Objetivo: describir las caracteristicas sociodemograficas y de salud de mujeres y hombres de 75 afios 0 mas, en la base de
referencia y el seguimiento durante cuatro afios, y verificar los cambios en las condiciones de salud de mujeres y hombres.
Métodos: estudio longitudinal con 109 personas mayores, de 75 afios 0 mas, de un municipio del TriGngulo Mineiro. La
recoleccion de datos, realizada en dos momentos (2014-2018), se realizé en sus domicilios aplicando instrumentos validados
en Brasil. Se realizaron andlisis descriptivos y prueba t pareada (p <0.05). Los proyectos fueron aprobados por el Comité de Etica
en Investigacién con Humanos. Resultados: en ambos os sexos, hubo un aumento en el nimero de morbilidades y una
disminucidn en la puntuacion total de las actividades instrumentales de la vida diaria. Entre las mujeres, se observé asimismo
un aumento en el nimero de caidas y la puntuacién de fragilidad. Conclusion: a lo largo del seguimiento, las condiciones de
salud de las personas mayores empeoraron, mas expresivamente entre las mujeres.

Descriptores: Estudios Longitudinales; Enfermeria Geridtrica; Anciano; Anciano de 80 o mas Afios; Estado de Salud.

INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional é uma tendéncia mundial, com maior crescimento entre os grupos etarios com
idade mais avangada. No Brasil, os idosos com 75 anos ou mais de idade representam 3,8% da populagdo e estima-se
que em 2060 esse percentual seja de 13,4%. A partir de 2000 a expectativa de vida dos brasileiros aumentou de forma
acentuada, contribuindo para um acréscimo no nimero da populagdo idosa. Em 2000 a expectativa de vida era de 69,8
anos; em 2010 de 73,9 anos e, atualmente 76,7 anos, sendo maior para as mulheres (80,2 anos) em relagdo aos homens
(73,2 anos)™.

Como observado na expectativa de vida, o envelhecimento populacional tem ocorrido com a feminizagao, ou seja,
ha maior proporg¢do de pessoas do sexo feminino na populagdo idosa, especialmente em idades mais avangadas.
Entretanto, entre as mulheres, a maior probabilidade de trabalhar no setor informal, bem como niveis mais baixos de
escolaridade e renda, e o maior nimero de morbidades e incapacidades funcionais, estdo entre os principais fatores
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que contribuem para uma menor protegdo, seguranga e bem-estar na velhice. No que se refere aos homens, uma das
preocupacoes é a necessidade de promog¢do do autocuidado, além da limitagdo da rede de apoio social devido ao
afastamento do trabalho pela aposentadoria, os tornando mais vulneraveis socialmente e nos cuidados com a sadde?.

Frente as diferencas entre mulheres e homens idosos em seus papéis e oportunidades ao longo da vida?, uma
abordagem segundo o sexo é essencial no planejamento de politicas publicas. Além disto, a aten¢do a saude do idoso,
com idade mais avancgada, é premente considerando o seu crescimento no Brasil. Nesta perspectiva, reforca-se a
necessidade do desenvolvimento de estudos longitudinais, delineados de maneira a permitir inferéncias causais, além
de acompanhar a evolugdo da condigdo de saude segundo sexo de idosos com 75 anos ou mais de idade.

Contudo, apesar da relevancia, destaca-se a escassez de investigagdes longitudinais que analisaram as mudangas
nas condi¢des de saude segundo sexo de idosos com idade mais avancada. A producdo cientifica se concentra em
estudos com delineamento transversal?®, que sdo importantes para a pratica clinica, mas n3o possibilitam a anélise de
causalidade. Ja as pesquisas longitudinais, a maioria foi desenvolvida entre idosos com 60 anos ou mais de idade”!3; e
abordaram condicdes especificas de salude, como fragilidade”®, quedas'?>!3, capacidade funcional e desempenho
fisico'!, bem como as realizadas com idosos longevos'*'’. Além disto, os dados n3o foram analisados e descritos de
acordo com o sexo.

Assim, ao considerar o aumento da populacdo idosa com idade mais avancada?, a relevancia da abordagem
segundo o sexo para o desenvolvimento de a¢des de salide’? e a escassez de estudos longitudinais com essa tematica,
o objetivo desse estudo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas e de saude de mulheres e homens com 75
anos ou mais de idade, no baseline e follow-up de quatro anos e verificar para mulheres e homens as mudangas nas
condigGes de saude.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa, tipo inquérito domiciliar, longitudinal, desenvolvido na area urbana de um
municipio do Triangulo Mineiro, Minas Gerais (MG).

Os dados foram coletados por meio da entrevista direta, no domicilio dos idosos, em dois momentos: baseline —
marco a julho de 2014 — e follow-up de quatro anos — margo a julho de 2018.

A amostra foi constituida por idosos com 75 anos ou mais de idade, entrevistados na pesquisa “Dependéncia para
as atividades da vida didria, fragilidade e uso de servigos de satde entre idosos do Tridngulo Mineiro”. No referido estudo
utilizou-se amostragem por conglomerado em multiplo estagio e excluiram-se idosos institucionalizados; com
problemas de comunicacdo como surdez, ndo corrigida por aparelhos, transtornos graves da fala e com declinio
cognitivo.

Na atual investigacdo foram incluidos idosos com 75 anos ou mais de idade, que residiam na area urbana de um
municipio no Tridngulo Mineiro (MG) e foram entrevistados em 2014 e 2018. No banco de dados, verificou que 109
idosos atendiam aos critérios estabelecidos, sendo 79 mulheres e 30 homens.

Em ambos os momentos, os entrevistadores selecionados com experiéncia prévia, receberam treinamento quanto ao
preenchimento dos instrumentos de coleta dos dados, forma de abordar o idoso e questdes éticas na condugdo de pesquisa.

O declinio cognitivo, um dos critérios de exclusdo, foi avaliado pelo Miniexame do Estado Mental. Consideraram-se os
pontos de corte: < 13 para analfabetos, < 18 para escolaridade média (1 |-12 anos) e < 26 para alta escolaridade (=12 anos)*.

Os dados sociodemograficos, morbidades, ocorréncia de quedas e a autoavaliagdo da saude foram obtidos
mediante a aplica¢do do questionario estruturado elaborado pelos membros do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva.

A capacidade funcional nas atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) foi mensurada pela Escala de Atividades
Instrumentais da Vida Didria, adaptada no Brasil. A classificagdo das AIVD varia de sete (maior nivel de dependéncia) a
21 pontos (independéncia completa), sendo o idoso classificado como: dependente total (7 pontos), parcial (8 a 20
pontos) e independente (21 pontos)®.

A sindrome de fragilidade foi identificada por meio dos cinco componentes do fendtipo de fragilidade®: (1) perda de
peso ndo intencional; (2) diminui¢do da for¢ca muscular; (3) lentiddo na velocidade de marcha; (5) baixa nivel atividade fisica;
e (5) autorrelato de exaustdo e/ou fadiga, conforme descrito em estudo prévio®l. Com base nessa avalia¢do, os idosos com
comprometimento em trés ou mais desses itens foram classificados como frageis; enquanto aqueles com um ou dois como
pré-frageis. Idosos com auséncia de comprometimento nos cinco componentes foram considerados n3o frageis®.

Para mensuracdo do peso, foi utilizada balanca eletrénica digital portatil, tipo plataforma, com capacidade para 150 kg
e precisdao de 100g, com o idoso descalco e usando roupas leves. A estatura (m) foi aferida usando fita métrica flexivel e
inelastica, com extensdo de 1,5 metros, dividida em centimetros e subdivida em milimetros, fixada na parede em um local
plano e regular, sem rodapé. Aferiu-se com o idoso descalgo, em posi¢do ortostdtica com os pés unidos, de costas para o
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marcador, com o olhar no horizonte. O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado em kg/m? e para sua classificacdo
utilizaram os pontos de corte: baixo peso (€22 kg/m?), eutrofia (22 a 27 kg/m?) e sobrepeso (227 kg/m?)%.

Para avaliagdo do desempenho fisico utilizou-se a versdo brasileira Short Physical Performance Battery (SPPB)
composta pela somatdria da pontuagao adquirida nos testes de equilibrio, velocidade da marcha e levantar-se da
cadeira cinco vezes consecutivas, com escore total que varia de 0 (incapacidade) a 12 (melhor desempenho) pontos.
Idosos que obtiveram de 0 a 3 pontos, foram classificados com incapacidade; 4 a 6 pontos, baixo desempenho; 7 a 9
pontos, moderado desempenho e 10 a 12 pontos, bom desempenho?3,

As varidveis estudadas foram as sociodemograficas: sexo (feminino e masculino); arranjo de moradia (s6;
acompanhado) e renda mensal individual, em saldrios minimos (sem rendimento; <1; >1); e as condigdes de saude:
morbidades (nenhuma; 1]-5; 5 ou mais); nimero de morbidades (média do nimero de morbidades); autoavaliagdo da
salde (negativa; positiva); capacidade funcional nas AIVD (dependente total/parcial e independente); escore de AIVD
(média do escore de AIVD); sindrome de fragilidade (nao fragil; pré-fragil; fragil); escore de fragilidade (média do nimero
de componentes comprometidos do fendtipo de fragilidade); IMC (baixo peso; eutréfico; sobrepeso); ocorréncia de
quedas (sim e n3do); nimero de quedas (média do nimero de quedas); desempenho fisico (muito ruim/baixo;
moderado/bom); e escore de desempenho fisico (média do escore de desempenho fisico no SPPB).

Construiu-se um banco de dados eletrdnico, no programa Excel’, com dupla digitagdo. Apds a verificagdo das

inconsisténcias entre as duas bases de dados e sua corre¢do, o banco de dados foi importado para o programa
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS°) versdo 22.0, para andlise.

Os dados foram submetidos as anadlises de frequéncias absoluta e relativa. Para verificar as mudancgas nas
condi¢Ges de saude de mulheres e homens com 75 anos ou mais de idade, no baseline e follow-up de quatro anos, foi
utilizado o teste t pareado (p<0,05). Para tal andlise, as varidveis: morbidades; capacidade funcional para as AIVD;
desempenho fisico; quedas e fragilidade foram utilizadas na forma quantitativa.

Os projetos foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos. As entrevistas foram realizadas
apds a anuéncia dos participantes e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogriéficas e de saide no baseline e follow-up apds quatro anos sdo descrita na Tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas sociodemogréficas e de saide segundo sexo dos idosos com 75 anos ou mais de idade no baseline e follow-up
apos quatro anos, da comunidade de um municipio no Tridngulo Mineiro, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Sexo Feminino Sexo Masculino
Variaveis Baseline Follow-up Baseline Follow-up
n % n % n % n %
Arranjo Moradia Acompanhado (a) 57 72,2 65 8,3 22 733 24 80,0
Sozinho (a) 22 278 14 17,7 8 267 6 20,0
Renda Individual Sem rendimentos 6 7,6 4 51 1 3,3 0 0,0
<1 4 582 45 570 15 50,0 12 40,0
>1 27 34,2 30 38,0 14 46,7 18 60,0
Atividades Instrumentais da Vida Diaria Independentes 18 22,8 5 6,3 9 30,0 4 13,3
Dependentes 61 77,2 74 93,7 21 70,0 26 86,7
Numero de morbidades Nenhuma 3 3,8 0 0,0 3 10,0 0 0,0
1 |-5 27 34,2 27 34,2 13 43,3 13 43,3
5 ou mais 49 62,0 52 65,8 14 46,7 17 56,7
Autoavaliacdo da saude Positiva 28 354 31 392 17 56,7 12 40,0
Negativa 51 646 48 608 13 433 18 60,0
Sindrome de Fragilidade Nao Fragil 12 15,2 7 8,9 1 3,3 5 16,7
Pré-Fragil 47 59,5 32 40,5 20 66,7 17 56,7
Fragil 20 25,3 40 50,6 9 30,0 8 26,7
indice de Massa Corporal Eutréfico 30 380 34 430 16 53,3 17 56,7
Baixo peso 14 17,7 20 25,3 3 10,0 6 20,0
Sobrepeso 35 4473 25 31,6 11 36,7 7 23,3
Ocorréncia de Quedas N3o 51 646 53 66,7 20 66,7 19 63,4
Sim 28 354 26 333 10 333 11 36,6
Desempenho Fisico Moderado/Bom 46 58,2 42 53,2 27 90,0 22 73,3

Incapacidade/Baixo 33 41,8 37 46,8 3 10,0 8 26,7

Notas: baseline: 2014; follow-up: seguimento apds quatro anos (2018).
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As idosas representaram 72,5% da amostra. Ao longo do seguimento, verificou-se aumento percentual de
mulheres que moravam acompanhadas; da dependéncia para as AIVD, da presencga de 5 ou mais morbidades e da ndo
ocorréncia de quedas. Embora tenha diminuido o percentual de idosas que cairam, observou-se aumento do nimero
de quedas recorrentes (2,03+1,82). Em contrapartida, ocorreu diminuicdo do percentual de idosas que recebiam <1
saldrio minimo; que tinham autopercepgdo de salide negativa e com desempenho fisico moderado/bom. No baseline,
maior percentual de idosas foi classificado como pré-fragil, mudando esta condigdo para fragil no follow-up. O mesmo
se observou com o IMC, em que a maioria tinha, inicialmente, sobrepeso e passou para eutrdfico.

Entre os homens idosos com 75 anos ou mais de idade, identificou-se, ao longo de quatro anos, aumento do
percentual daqueles que moravam acompanhados; dependentes para as AIVD; com 5 ou mais morbidades e
eutrofico. Contudo, ocorreu diminuicdo nas porcentagens das variaveis pré-fragilidade, destacando seu aumento
entre os ndo frageis; desempenho fisico moderado/bom; e ndo ocorréncia de quedas, com aumento de episddios
recorrentes (2,00+£1,33). Observou-se, ainda, aumento na renda individual mensal que passou no baseline de < 1 para
>1 salario minimo no follow-up e na autoavaliacdo da salide, em que era positiva na primeira onda, e ficou negativa
na segunda.

Quanto as condi¢Oes de saude, as Tabela 2 e 3 apresentam dados de comparacdo das médias das varidveis no
baseline e follow-up para mulheres e homens.

TABELA 2: Comparagdo das médias das variaveis relacionadas as condiges
de saude no baseline e follow-up de quatro anos entre mulheres idosas com
75 anos ou mais de idade da comunidade de um municipio do Tridngulo
Mineiro, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Sexo Feminino

Varidveis

Média Desvio Padrao p*
Numero de morbidades
Baseline 6,06 3,69 0,020
Follow-up 7,01 3,56
Escore de AIVD
Baseline 18,05 2,83 <0,001
Follow-up 16,08 3,59
Escore Desempenho Fisico
Baseline 6,78 2,58 0,158
Follow-up 6,27 3,46
Numero de quedas
Baseline 0,64 1,01 0,003
Follow-up 2,03 1,82
Escore de Fragilidade
Baseline 1,68 1,13 <0,001
Follow-up 2,43 1,32

Notas: AIVD: Atividades instrumentais de vida diaria; Baseline: 2014; Follow-
up: seguimento apos quatro anos (2018); Teste t pareado; *p<0,05.

Entre as mulheres idosas, com 75 anos ou mais de idade, verificou aumento na média do nimero de morbidades
(p=0,020), do nimero de quedas (p=0,003) e do escore de fragilidade (p<0,001) ao longo do seguimento. Ja a média do
escore total de AIVD (p<0,001) foi menor no follow-up, denotando maior dependéncia nas AIVD.

Observou-se, ao longo do seguimento, aumento na média do nimero de morbidades (p=0,018) e diminui¢do do
escore de AIVD (p=0,012) entre os homens idosos com 75 anos ou mais de idade.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2021; 29:e57581
p.4


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57581

Tavares DMS, Oliveira NGN, Santos LLS, Marchiori GF, Souza LA, Rodrigues FR
Saude de idosos com idade avangada
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57581
Articulo de Investigacion

TABELA 3: Comparagdo das médias das varidveis relacionadas as condi¢Ges de
saude no baseline e follow-up de quatro anos entre homens idosos com 75 anos
ou mais de idade da comunidade de um municipio no Tridngulo Mineiro, Minas
Gerais, Brasil, 2020.

Sexo Masculino

Variaveis Média Desvio Padrio p*
Numero de morbidades

Baseline 4,53 3,53 0,018
Follow-up 5,83 2,92

Escore de AIVD

Baseline 17,73 3,06 0,012
Follow-up 15,76 3,72

Escore Desempenho Fisico

Baseline 8,60 2,02 0,095
Follow-up 7,70 3,34

Numero de quedas

Baseline 0,80 1,09 0,066
Follow-up 2,00 1,33

Escore de Fragilidade

Baseline 2,00 0,98 0,103
Follow-up 1,60 1,22

Notas: AIVD: Atividades instrumentais de vida didria; Baseline: 2014; Follow-up:
seguimento apos quatro anos (2018); Teste t pareado; *p<0,05.

DISCUSSAO

O maior percentual de idosos com 75 anos ou mais de idade, em ambos os sexos, que morava acompanhado, esta
em consonancia com estudos nacionais desenvolvidos ha comunidade®®?*, Estes achados trazem a reflex3o de quais
fatores levaram os idosos, que residiam em domicilio unipessoal, passar a compartilhar a moradia ao longo do tempo.
Um dos aspectos pode estar relacionado as possiveis limitagdes funcionais, mais frequentes com o avancar da idade, e
a consequente necessidade de auxilio para realizacdo das atividades cotidianas e acesso aos servigos de saude. Assim,
o0 apoio social, em especial dos familiares, torna-se essencial®®2*,

Ao longo do seguimento observou diminuicdo percentual da renda < 1 salario minimo em ambos os grupos, sendo
o aumento da renda maior entre aqueles do sexo masculino. Esse fato pode estar relacionado a manutengdo da
participacdo dos idosos com 75 anos ou mais de idade no mercado de trabalho, além da possibilidade de exercerem
atividades laborais auténomas para aumentar os rendimentos?®, que nesta etapa da vida pode n3o ser tdo benéfica. O
percentual superior de homens idosos com maior renda pode ser compreendido pela situagdo das mulheres, ao longo
da vida, que mantém papel de cuidadoras dos familiares, juntamente com a realizagdo das tarefas domésticas,
dedicando-se menos ao mercado de trabalho formal, em comparacdo aos homens?2°,

O aumento da dependéncia para realizar as AIVD corrobora estudos longitudinais entre idosos no geral de ambos os
sexos>?’. Com o avancar da idade, podem ocorrer alteragdes bioldgicas, dentre elas, sarcopenia, diminuig¢3o da forga muscular
e da velocidade de marcha e instabilidade postural?*, impactando negativamente na realizacdo das atividades cotidianas.
Ademais, o declinio funcional inicia-se pelas atividades que exigem maior coordenag3o e habilidades, como as AIVD?.

Assim como neste estudo, em investigagdo longitudinal conduzida com idosos verificou-se aumento de doengas
crénicas no seguimento de quatro anos®. Com o avancar da idade, as doencas crénicas tornam-se mais frequentes, em
razdo de alterac¢des fisioldgicas que impactam na saude fisica dos longevos®. Na atual pesquisa, o percentual de idosos
gue apresentaram cinco ou mais morbidades, no follow-up, foi maior entre os homens. Assim, torna-se necessario
propor a¢ées em saude que evolvam as particularidades dos idosos homens e mulheres, com 75 anos ou mais de idade,
além de se considerar os aspectos culturais sobre os comportamentos masculino e feminino no autocuidado?.

Em ambos os momentos, as mulheres referiram autoavaliacdo da saude negativa semelhante ao estudo com
idosos no sul do Brasil?®. A maior expectativa de vida das mulheres pode ocorrer com o aumento de doengas crénicas e
declinio funcional que, por sua vez, influenciam negativamente na autoavalia¢cdo da saide?®. Entre os homens idosos
com 75 anos ou mais de idade, apds o follow-up, houve mudanca na autoavaliagdo da salde postiva para negativa. Em
estudo internacional identificou-se que 26,9% dos homens na faixa etaria de 80 |-90 anos relataram autopercegdo
negativa de saude?®. A maior propensdo dos efeitos cumulativos, ocasionados pelo baixo nivel econémico; falta de
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suporte social®®; alteracdes fisicas, emocionais e sociais podem impactar na autoavaliacio de saide!. Assim, fatores
multidimensionais interferem na autoavaliagdo da saude, o que requer agdes multidisciplinares com énfase na
promocgao da saude e na prevengdo de agravos.

Observou aumento percentual de mulheres idosas com 75 anos e mais de idade, no follow-up, que se tornaram frageis,
condizente com pesquisas longitudinais”*. A maior expectativa de vida das mulheres associada as alteracdes enddcrinas
decorrentes da menopausa, que causa a queda dos niveis hormonais, redu¢do da massa e for¢ca muscular resulta na maior
vulnerabilidade 3 fragilidade neste grupo3. Ainda que a oxidac¢do celular; as modificacdes neuromusculares, a desregulacio
do sistema neuroenddcrino e a disfun¢io do sistema imunoldgico tornam os idosos mais vulneraveis a fragilidade3°, entre
os homens, ao longo do seguimento, verificou-se diminuicdo percentual de frageis e pré-frageis e aumento dos ndo frageis.
Considerando os eventos adversos a saude relacionados a fragilidade”4, é essencial que o enfermeiro da estratégia da satide
da familia faca a avaliagdo dessa condigdo, com intuito de postergar seus efeitos.

Em estudo longitudinal com follow-up de oito anos entre idosos coreanos, com 65 anos e mais de idade,
identificou-se que 52,9% das mulheres eram obesas3?, divergindo dos achados desta pesquisa em que, ao término do
seguimento, a maioria era eutrofica. As alteragGes dos mecanismos fisioldgicos que regulam a saciedade, com o avangar
da idade, associados ao estilo de vida, condi¢bes de saude, fatores sociais e ambientais podem afetar diretamente a
perda de apetite e/ou diminui¢io da ingestdo alimentar entre idosos32. Estes resultados s3o positivos, tendo em vista
que o sobrepeso pode estar relacionado ao surgimento de doencas cronicas®?, e que entre as idosas, desta pesquisa,
prevaleceram aquelas com polimorbidade. Entre os homens, nos dois momentos, predominaram os eutréfico
corroborando investigacdo realizada na comunidade entre longevos® e divergindo de pesquisa internacional, na qual
48% dos homens idosos tinham sobrepeso e/ou eram obesos3!.

Em investigacGes longitudinais internacionais entre idosos com 60 anos e mais de idade, verificou-se, apds follow-
up de dois anos, que a n3o ocorréncia de quedas foi mais frequente entre os homens*34, contrapondo os achados da
atual pesquisa. O aumento percentual da ndo ocorréncia de quedas entre as mulheres pode estar relacionado ao medo
de cair, que em algumas situagdes, atua como um fator de protecdo e, deste modo, evita que a idosa assuma um
comportamento de risco durante suas atividades®. Destaca-se no atual estudo que apesar do menor percentual de
mulheres que sofreram queda, observaram-se episddios recorrentes entre aquelas que cairam. Todavia, o receio de
novas quedas pode reduzir a mobilidade e o condicionamento fisico; e a capacidade de equilibrio, e, consequentemente,
resultar na reincidéncia de quedas'?3®,

Identificou-se ainda aumento percentual de idosos do sexo masculino que cairam no follow-up, resultado que
pode estar relacionado a piora do desempenho fisico entre os homens na atual pesquisa. Em investigacdo longitudinal,
com follow-up de dois anos, entre idosos de um municipio no interior de Minas Gerais verificou-se que o desempenho
fisico adequado foi um fator de prote¢do para quedas e episddios recorrentes'?. Portanto, a identificacdo precoce das
alteragdes relacionadas ao declinio do desempenho fisico e a realizacdo de interven¢Ges adequada sdo essenciais para
a prevenc3o desse agravo®°.

Observou-se apds o follow-up de quatro anos, diminui¢do no percentual de desempenho fisico moderado/bom
em ambos os sexos, sendo maior entre os homens. Tal resultado é semelhante as pesquisas longitudinais entre idosos
norte-americanos?® e italianos3®. Devido ao acimulo de danos celulares e moleculares, que ocorrem durante o processo
de envelhecimento humano e causam reduc3o das reservas fisioldgicas?*, e, por conseguinte, declinio das habilidades
fisicas, mentais e psicossociais®’, os idosos com idade mais avancada, geralmente, apresentam pior desempenho fisico"
1536 Essas alteragdes podem trazer consequéncias negativas para a popula¢do idosa, como a redugdo da mobilidade;
isolamento social e agravos a saide que demandam servigos especializados'>%’. Tais fatores reforcam a necessidade de
o desempenho fisico ser avaliado durante a consulta de enfermagem gerontoldgica, visando trabalhar precocemente
com os idosos e equipe multidisciplinar. O intuito é postergar os eventos adversos, considerando que o desempenho
fisico adequado auxilia na manuten¢do da capacidade funcional®, e com isso, o idoso é capaz de manter a
independéncia e o autocuidado em saude.

O aumento significativo na média do nimero de morbidade apds o follow-up, em mulheres e homens idosos, se
assemelha aos estudos longitudinais nacional' e internacional®® desenvolvidos na comunidade. Com o avancar da idade
podem ocorrer alteracbes nos aspectos fisicos, como o declinio da capacidade funcional e do desempenho fisico'*;
questdes psicossociais, dentre elas a baixa renda e escolaridade, acesso precario aos servicos de saude, diminui¢cdo da
rede e do apoio social®’; e a adoc¢do de habitos de vida ndo saudaveis, a exemplo: alimentacdo inadequada, inatividade
fisica, tabagismo e etilismo®. Tais fatores podem aumentar a vulnerabilidade dos idosos para desfechos adversos a
saude, como o maior nimero de morbidades'*3°. Neste contexto, é essencial a adocdo de estratégias para acolhimento
e fortalecimento do vinculo profissional de saude/idoso/familiares e a identificagdo precoce das morbidades visando a
promogao da saude e a prevencgdo de agravos.
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Ao longo do seguimento houve aumento do declinio funcional para a realizagdo das AIVD em ambos os grupos,
bem como verificado nos estudos longitudinais entre longevos na Colémbia?® e individuos com 60 anos ou mais de idade
em um municipio mineiro!. Com o avancar da idade hd um declinio das reservas fisioldgicas!*?* considerado preditor
de desfechos adversos a salide da popula¢3o idosa, dentre eles a incapacidade funcional?*. Os idosos com condi¢des
funcionais prejudicadas, que interferem na realizacdo das AIVD, estdo mais vulnerdveis a ocorréncia de quedas®,
sindrome de fragilidade, violéncia e maus-tratos e 3 institucionalizac3o®.

Entre as idosas, a média do niumero de quedas foi significativamente maior no follow-up, o que se assemelha as
investigacdes nacional'? e internacional®’. A ocorréncia deste evento torna-se mais frequente com o avancar da idade,
principalmente entre as mulheres, que além de sofrerem episddios recorrentes, estdo mais susceptiveis a
comorbidades, como a osteoporose, e a sindrome de fragilidade, consideradas fatores preditores de quedas'’. Assim, o
enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem, visita domicilidria e atividades educativas, pode identificar os fatores
de risco, que possam ocasionar episddios de quedas, possibilitando a proposi¢do de medidas preventivas direcionadas
aos idosos e familiares.

Também se verificou entre idosas suecas aumento significativo do numero de componentes comprometidos do
fenétipo de fragilidade no follow-up de dez anos*’. Como observado em outros estudos, algumas condi¢des de satude e
sociais presentes na maioria das mulheres desta investigacdo podem ter contribuido com esse resultado, como a
presenca de 5 ou mais morbidades®*4, reduc¢3o da capacidade funcional para as AIVD?*, quedas recorrentes'’ e situagdo
econdmica desfavoravel®?5, Assim, o enfermeiro deve pautar seu processo de cuidado nas necessidades especificas dos
idosos, considerando as diferencgas entre os sexos, em busca da prevencdo da sindrome de fragilidade e/ou minimizacdo
das suas consequéncias.

Limitagdes do estudo

A atual pesquisa tem como limitagdo o autorrelato das morbidades. Entretanto, a exclusdo de idosos com declinio
cognitivo minimiza o viés de selegdo, ao evitar que aqueles com condig¢Ges cronicas de saude omitam esta informacgao.
Ademais, os resultados fornecem subsidios para novas investigacdes, e sugere-se a realizacdo de estudos multicéntricos
e inquéritos nacionais, com amostras representativas da populagdo idosa nos diversos estados brasileiros, a fim de
contribuir com melhoria da atenc¢do a saude do idoso.

CONCLUSAO

Ao longo do seguimento houve piora nas condi¢cdes de saide de mulheres e homens idosos, com 75 anos ou mais
de idade, manifesto pelo aumento no nimero de morbidades e do declinio funcional para as AIVD. Especificamente,
entre as idosas aumentaram, ainda, a ocorréncia de quedas e piorou a condi¢do de fragilidade.

Os achados podem contribuir com o direcionamento das interven¢Ges de enfermagem voltadas a prevencdo de
agravos e a promocdo da saude das mulheres e homens idosos com idade avancgada. Além disto, evidencia as diferencas
nas condicGes de saude entre os grupos, destacando as idosas, que possuem maior expectativa de vida e tornam-se
mais vulneraveis as limitagGes funcionais e a pior qualidade de vida. Assim, reforca-se a necessidade de estratégias de
intervengdo de enfermagem especificas, uma vez que as mulheres e homens idosos podem apresentar padrdes distintos
de mudangas nas condigdes de saude.
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