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RESUMO 
Objetivo: descrever as características sociodemográficas e de saúde 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 mudanças nas condições de saúde. Métodos: estudo 
longitudinal com 109 idosos de 75 anos ou mais de idade de um município no Triângulo Mineiro. A coleta dos dados, realizada 
em dois momentos (2014-2018), ocorreu no domicílio com a aplicação de instrumentos validados no Brasil. Procederam-se às 
análises descritiva e teste t pareado (p<0,05). Os projetos foram aprovados pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos. 
Resultados: verificaram-se, em ambos os sexos, aumento do número de morbidades e diminuição do escore total das atividades 
instrumentais da vida diária. Entre as mulheres observou-se, ainda, aumento do número de quedas e do escore de fragilidade. 
Conclusão: ao longo do seguimento houve piora nas condições de saúde dos idosos, sendo mais expressiva entre as mulheres. 
Descritores: Estudos longitudinais; Enfermagem Geriátrica; Idoso; Idoso de 80 Anos ou mais; Nível de Saúde. 
 
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 Triângulo 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 características sociodemográficas y de salud de mujeres y hombres de 75 años o más, en la base de 
referencia y el seguimiento durante cuatro años, y verificar los cambios en las condiciones de salud de mujeres y hombres. 
Métodos: estudio longitudinal con 109 personas mayores, de 75 años o más, de un municipio del Triângulo Mineiro. La 
recolección de datos, realizada en dos momentos (2014-2018), se realizó en sus domicilios aplicando instrumentos validados 
en Brasil. Se realizaron análisis descriptivos y prueba t pareada (p <0.05). Los proyectos fueron aprobados por el Comité de Ética 
en Investigación con Humanos. Resultados: en ambos os sexos, hubo un aumento en el número de morbilidades y una 
disminución en la puntuación total de las actividades instrumentales de la vida diaria. Entre las mujeres, se observó asimismo 
un aumento en el número de caídas y la puntuación de fragilidad. Conclusión: a lo largo del seguimiento, las condiciones de 
salud de las personas mayores empeoraron, más expresivamente entre las mujeres. 
Descriptores: Estudios Longitudinales; Enfermería Geriátrica; Anciano; Anciano de 80 o más Años; Estado de Salud. 
 

  

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é uma tendência mundial, com maior crescimento entre os grupos etários com 
idade mais avançada. No Brasil, os idosos com 75 anos ou mais de idade representam 3,8% da população 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 número da população 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 relação aos homens 
(73,2 anos)1. 

Como observado na expectativa de vida, o envelhecimento populacional tem ocorrido com a feminização, ou seja, 
há maior proporção de pessoas do sexo feminino na população idosa, especialmente em idades mais avançadas. 
Entretanto, entre as mulheres, a maior probabilidade de trabalhar no setor informal, bem como níveis mais baixos de 
escolaridade e renda, e o maior número de morbidades e incapacidades funcionais, estão entre os principais fatores 
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que contribuem para uma menor proteção, segurança e bem-estar na velhice. No que se refere aos homens, uma das 
preocupações é a necessidade de promoção do autocuidado, além da limitação da rede de apoio social devido ao 
afastamento do trabalho pela aposentadoria, os tornando mais vulneráveis socialmente e nos cuidados com a saúde2. 

Frente às diferenças entre mulheres e homens idosos em seus papéis e oportunidades ao longo da vida1,2, uma 
abordagem segundo o sexo é essencial no planejamento de políticas públicas. Além disto, a atenção à saúde do idoso, 
com idade mais avançada, é premente considerando o seu crescimento no Brasil. Nesta perspectiva, reforça-se a 
necessidade do desenvolvimento de estudos longitudinais, delineados de maneira a permitir inferências causais, além 
de acompanhar a evolução da condição de saúde segundo sexo de idosos com 75 anos ou mais de idade. 

Contudo, apesar da relevância, destaca-se a escassez de investigações longitudinais que analisaram as mudanças 
nas condições de saúde segundo sexo de idosos com idade mais avançada. A produção científica se concentra em 
estudos com delineamento transversal2-6, que são importantes para a prática clínica, mas não possibilitam a análise de 
causalidade. Já as pesquisas longitudinais, a maioria foi desenvolvida entre idosos com 60 anos ou mais de idade7-13; e 
abordaram condições específicas de saúde, como fragilidade7,8, quedas12,13, capacidade funcional e desempenho 
físico11, bem como as realizadas com idosos longevos14-17. Além disto, os dados não foram analisados e descritos de 
acordo com o sexo. 

Assim, ao considerar o aumento da população idosa com idade mais avançada1, a relevância da abordagem 
segundo o sexo para o desenvolvimento de ações de saúde1,2 e a escassez de estudos longitudinais com essa temática, 
o objetivo desse estudo foi descrever as características sociodemográficas e de saúde 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 mudanças nas 
condições de saúde. 

MÉTODO 

Estudo de abordagem quantitativa, tipo inquérito domiciliar, longitudinal, desenvolvido na área urbana de um 
município do Triângulo Mineiro, Minas Gerais (MG).  

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

A amostra foi constituída por idosos com 75 anos ou mais de idade, entrevistados na pesquisa “Dependência para 
as atividades da vida diária, fragilidade e uso de serviços de saúde entre idosos do Triângulo Mineiro”. No referido estudo 
utilizou-se amostragem por conglomerado em múltiplo estágio e excluíram-se idosos institucionalizados; com 
problemas de comunicação como surdez, não corrigida por aparelhos, transtornos graves da fala e com declínio 
cognitivo.  

Na atual investigação foram incluídos idosos com 75 anos ou mais de idade, que residiam na área urbana de um 
município no Triângulo 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 experiência prévia, receberam treinamento quanto ao 
preenchimento dos instrumentos de coleta dos dados, forma de abordar o idoso e questões éticas na condução de pesquisa. 

O declínio cognitivo, um dos critérios de exclusão, 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)18. 

Os dados sociodemográficos, morbidades, ocorrência de quedas e a autoavaliação da saúde foram obtidos 
mediante a aplicação do questionário estruturado elaborado pelos membros do Grupo de Pesquisa em Saúde Coletiva.  

A capacidade funcional nas atividades instrumentais da vida diária (AIVD) foi mensurada pela Escala de Atividades 
Instrumentais da Vida Diária, adaptada no Brasil. A classificação das AIVD varia de sete (maior nível de dependência) a 
21 pontos (independência completa), sendo o idoso classificado como: dependente total (7 pontos), parcial (8 a 20 
pontos) e independente (21 pontos)19. 

A síndrome de fragilidade foi identificada por meio dos cinco componentes do fenótipo de fragilidade20: (1) perda de 
peso não intencional; (2) diminuição da força muscular; (3) lentidão na velocidade de marcha; (5) baixa nível atividade física; 
e (5) autorrelato de exaustão e/ou fadiga, conforme descrito em estudo prévio21. Com base nessa avaliação, os idosos com 
comprometimento em três ou mais desses itens foram classificados como frágeis; enquanto aqueles com um ou dois como 
pré-frágeis. Idosos com ausência de comprometimento nos cinco componentes foram considerados não frágeis20.   

Para mensuração do peso, foi utilizada balança eletrônica digital portátil, tipo plataforma, com capacidade para 150 kg 
e precisão de 100g, com o idoso descalço e usando roupas leves. A estatura (m) foi aferida usando fita métrica flexível e 
inelástica, com extensão de 1,5 metros, dividida em centímetros e subdivida em milímetros, fixada na parede em um local 
plano e regular, sem rodapé. Aferiu-se com o idoso descalço, em posição ortostática com os pés unidos, de costas para o 
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marcador, com o olhar no horizonte. O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado em kg/m² e para sua classificação 
utilizaram os pontos de corte: baixo peso (≤22 kg/m²), eutrofia (22 a 27 kg/m²) e sobrepeso (≥27 kg/m²)22. 

Para avaliação do desempenho físico utilizou-se a versão brasileira Short Physical Performance Battery (SPPB) 
composta pela somatória da pontuação adquirida nos testes de equilíbrio, 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 desempenho23. 

As variáveis estudadas foram as sociodemográficas: sexo (feminino e masculino); arranjo de moradia (só; 
acompanhado) e renda mensal individual, em salários mínimos (sem rendimento; ≤1; >1); e as condições de saúde: 
morbidades (nenhuma; 1|-5; 5 ou mais); número de morbidades (média do número de morbidades); autoavaliação da 
saúde (negativa; positiva); capacidade funcional nas AIVD (dependente total/parcial e independente); escore de AIVD 
(média do escore de AIVD); síndrome de fragilidade (não frágil; pré-frágil; frágil); escore de fragilidade (média do número 
de componentes comprometidos do fenótipo de fragilidade); IMC (baixo peso; eutrófico; sobrepeso); ocorrência de 
quedas (sim e não); número de quedas (média do número de quedas); desempenho físico (muito ruim/baixo; 
moderado/bom); e escore de desempenho físico (média do escore de desempenho físico no SPPB). 

Construiu-se um banco de dados eletrônico, no programa Excel®, com dupla digitação. Após a verificação das 
inconsistências entre as duas bases de dados e sua correção, o banco de dados foi importado para o programa 
“Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS®) versão 22.0, para análise. 

Os dados foram submetidos às análises de frequências absoluta e relativa. Para verificar as mudanças nas 
condições de saúde 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 análise, as variáveis: morbidades; capacidade funcional para as AIVD; 
desempenho físico; quedas e fragilidade foram utilizadas na forma quantitativa. 

Os projetos foram aprovados pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos. As entrevistas foram realizadas 
após a anuência dos participantes e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

RESULTADOS 

As características sociodemográficas e de saúde no baseline e follow-up após quatro anos são descrita na Tabela 1. 

 

TABELA 1: Características sociodemográficas e de saúde segundo sexo dos idosos com 75 anos ou mais de idade no baseline e follow-up 
após quatro anos, da comunidade de um município no Triângulo Mineiro, Minas Gerais, Brasil, 2020. 

   Sexo Feminino Sexo Masculino 

Variáveis  Baseline Follow-up Baseline Follow-up 

  n % n % n % n % 

Arranjo Moradia Acompanhado (a) 57 72,2 65 82,3 22 73,3 24 80,0 
 Sozinho (a) 22 27,8 14 17,7 8 26,7 6 20,0 
Renda Individual Sem rendimentos 6 7,6 4 5,1 1 3,3 0 0,0 

≤ 1 46 58,2 45 57,0 15 50,0 12 40,0 
> 1  27 34,2 30 38,0 14 46,7 18 60,0 

Atividades Instrumentais da Vida Diária 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 

Número 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 

Autoavaliação da saúde Positiva 28 35,4 31 39,2 17 56,7 12 40,0 
Negativa 51 64,6 48 60,8 13 43,3 18 60,0 

Síndrome de Fragilidade Não Frágil 12 15,2 7 8,9 1 3,3 5 16,7 
Pré-Frágil 47 59,5 32 40,5 20 66,7 17 56,7 
Frágil 20 25,3 40 50,6 9 30,0 8 26,7 

Índice de Massa Corporal Eutrófico 30 38,0 34 43,0 16 53,3 17 56,7 
Baixo peso 14 17,7 20 25,3 3 10,0 6 20,0 
Sobrepeso 35 44,3 25 31,6 11 36,7 7 23,3 

Ocorrência de Quedas Não 51 64,6 53 66,7 20 66,7 19 63,4 
Sim 28 35,4 26 33,3 10 33,3 11 36,6 

Desempenho Físico 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 após 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 dependência para as AIVD, da presença de 5 ou mais morbidades e da não 
ocorrência de quedas. Embora tenha diminuído o percentual de idosas que caíram, observou-se aumento do número 
de quedas recorrentes (2,03±1,82). Em contrapartida, ocorreu diminuição do percentual de idosas que recebiam ≤1 
salário mínimo; que tinham autopercepção de saúde negativa e com desempenho físico moderado/bom. No baseline, 
maior percentual de idosas foi classificado como pré-frágil, mudando esta condição para frágil no follow-up. O mesmo 
se observou com o IMC, em que a maioria tinha, inicialmente, sobrepeso e passou para eutrófico. 

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 
eutrófico. Contudo, ocorreu diminuição nas porcentagens das variáveis pré-fragilidade, destacando seu aumento 
entre os não frágeis; desempenho físico moderado/bom; e não ocorrência de quedas, com aumento de episódios 
recorrentes (2,00±1,33). Observou-se, ainda, aumento na renda individual mensal que passou no baseline de ≤ 1 para 
>1 salário mínimo no follow-up e na autoavaliação da saúde, em que era positiva na primeira onda, e ficou negativa 
na segunda. 

Quanto às condições de saúde, as Tabela 2 e 3 apresentam dados de comparação das médias das variáveis no 
baseline e follow-up para mulheres e homens. 

 

 

TABELA 2: Comparação das médias das variáveis relacionadas às condições 
de saúde no baseline e follow-up de quatro anos entre mulheres idosas com 
75 anos ou mais de idade da comunidade de um município do Triângulo 
Mineiro, Minas Gerais, Brasil, 2020. 

Variáveis 
Sexo Feminino 

Média Desvio Padrão p* 

Número 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 Físico    

Baseline 6,78 2,58 0,158 

Follow-up 6,27 3,46  

Número 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 diária; Baseline: 2014; Follow-
up: seguimento após 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 número de morbidades 
(p=0,020), do número de quedas (p=0,003) e do escore de fragilidade (p<0,001) ao longo do seguimento. Já a média do 
escore total de AIVD (p<0,001) foi menor no follow-up, denotando maior dependência nas AIVD.  

Observou-se, ao longo do seguimento, aumento na média do número de morbidades (p=0,018) e diminuição do 
escore de AIVD (p=0,012) entre os homens idosos com 75 anos ou mais de idade. 
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TABELA 3: Comparação das médias das variáveis relacionadas às condições de 
saúde no baseline e follow-up de quatro anos entre homens idosos com 75 anos 
ou mais de idade da comunidade de um município no Triângulo Mineiro, Minas 
Gerais, Brasil, 2020. 

 Sexo Masculino 

Variáveis Média Desvio Padrão p* 

Número 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 Físico    
Baseline 8,60 2,02 0,095 
Follow-up 7,70 3,34  
Número 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 diária; Baseline: 2014; Follow-up: 
seguimento após quatro anos (2018); Teste t pareado; *p<0,05. 

 

DISCUSSÃO 

O maior percentual de idosos com 75 anos ou mais de idade, em ambos os sexos, que morava acompanhado, está 
em consonância com estudos nacionais desenvolvidos na comunidade3,6,24. Estes achados trazem a reflexão de quais 
fatores levaram os idosos, que residiam em domicílio unipessoal, passar a compartilhar a moradia ao longo do tempo. 
Um dos aspectos pode estar relacionado às possíveis limitações funcionais, mais frequentes com o avançar da idade, e 
a consequente necessidade de auxílio para realização das atividades cotidianas e acesso aos serviços de saúde. Assim, 
o apoio social, em especial dos familiares, torna-se essencial3,6,24.  

Ao longo do seguimento observou diminuição percentual da renda ≤ 1 salário mínimo em ambos os grupos, sendo 
o aumento da renda maior entre aqueles do sexo masculino. Esse fato pode estar relacionado à manutenção da 
participação dos idosos com 75 anos ou mais de idade no mercado de trabalho, além da possibilidade de exercerem 
atividades laborais autônomas para aumentar os rendimentos25, que nesta etapa da vida pode não ser tão benéfica. O 
percentual superior de homens idosos com maior renda pode ser compreendido pela situação das mulheres, ao longo 
da vida, que mantêm papel de cuidadoras dos familiares, juntamente com a realização das tarefas domésticas, 
dedicando-se menos ao mercado de trabalho formal, em comparação aos homens2,26.  

O aumento da dependência para realizar as AIVD corrobora estudos longitudinais entre idosos no geral de ambos os 
sexos9,27. Com o avançar da idade, podem ocorrer alterações biológicas, dentre elas, sarcopenia, diminuição da força muscular 
e da velocidade de marcha e instabilidade postural24, impactando negativamente na realização das atividades cotidianas. 
Ademais, o declínio funcional inicia-se pelas atividades que exigem maior coordenação e habilidades, como as AIVD27.  

Assim como neste estudo, em investigação longitudinal conduzida com idosos verificou-se aumento de doenças 
crônicas no seguimento de quatro anos8. Com o avançar da idade, as doenças crônicas tornam-se mais frequentes, em 
razão de alterações fisiológicas que impactam na saúde física dos longevos4. Na atual pesquisa, o percentual de idosos 
que apresentaram cinco ou mais morbidades, no follow-up, foi maior entre os homens. Assim, torna-se necessário 
propor ações em saúde 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 autocuidado2. 

Em ambos os momentos, as mulheres referiram autoavaliação da saúde negativa semelhante ao estudo com 
idosos no sul do Brasil28. A maior expectativa de vida das mulheres pode ocorrer com o aumento de doenças crônicas e 
declínio funcional que, por sua vez, influenciam negativamente na autoavaliação da saúde26. Entre os homens idosos 
com 75 anos ou mais de idade, após o follow-up, houve mudança na autoavaliação da saúde postiva para negativa. Em 
estudo internacional identificou-se que 26,9% dos homens na faixa etária de 80├90 anos relataram autoperceção 
negativa de saúde29. A maior propensão dos efeitos cumulativos, ocasionados pelo baixo nível econômico; falta de 
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suporte social26; alterações físicas, emocionais e sociais podem impactar na autoavaliação de saúde14. Assim, fatores 
multidimensionais interferem na autoavaliação da saúde, o que requer ações multidisciplinares com ênfase na 
promoção da saúde e na prevenção de agravos.  

Observou aumento percentual de mulheres idosas com 75 anos e mais de idade, no follow-up, que se tornaram frágeis, 
condizente com pesquisas longitudinais7,14. A maior expectativa de vida das mulheres associada às alterações endócrinas 
decorrentes da menopausa, que causa a queda dos níveis hormonais, redução da massa e força muscular resulta na maior 
vulnerabilidade à fragilidade neste grupo3. Ainda que a oxidação celular; as modificações neuromusculares, a desregulação 
do sistema neuroendócrino e a disfunção do sistema imunológico tornam os idosos mais vulneráveis à fragilidade30, entre 
os homens, ao longo do seguimento, verificou-se diminuição percentual de frágeis e pré-frágeis e aumento dos não frágeis. 
Considerando os eventos adversos à saúde relacionados à fragilidade7,14, é essencial que o enfermeiro da estratégia da saúde 
da família faça a avaliação dessa condição, 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 obesas31, divergindo dos achados desta pesquisa em que, ao término do 
seguimento, a maioria era eutrófica. As alterações dos mecanismos fisiológicos que regulam a saciedade, com o avançar 
da idade, associados ao estilo de vida, condições de saúde, fatores sociais e ambientais podem afetar diretamente a 
perda de apetite e/ou diminuição da ingestão alimentar entre idosos32. Estes resultados são positivos, tendo em vista 
que o sobrepeso pode estar relacionado ao surgimento de doenças crônicas32, e que entre as idosas, desta pesquisa, 
prevaleceram aquelas com polimorbidade. Entre os homens, nos dois momentos, predominaram os eutrófico 
corroborando investigação realizada na comunidade entre longevos33 e divergindo de pesquisa internacional, na qual 
48% dos homens idosos tinham sobrepeso e/ou eram obesos31.  

Em investigações longitudinais internacionais entre idosos com 60 anos e mais de idade, verificou-se, após follow-
up de dois anos, que a não ocorrência de quedas foi mais frequente entre os homens13,34, contrapondo os achados da 
atual pesquisa. O aumento percentual da não ocorrência de quedas entre as mulheres pode estar relacionado ao medo 
de cair, que em algumas situações, atua como um fator de proteção e, deste modo, evita que a idosa assuma um 
comportamento de risco durante suas atividades35. Destaca-se no atual estudo que apesar do menor percentual de 
mulheres que sofreram queda, observaram-se episódios recorrentes entre aquelas que caíram. Todavia, o receio de 
novas quedas pode reduzir a mobilidade e o condicionamento físico; e a capacidade de equilíbrio, e, consequentemente, 
resultar na reincidência de quedas12,35.  

Identificou-se ainda aumento percentual de idosos do sexo masculino que caíram no follow-up, resultado que 
pode estar relacionado à piora do desempenho físico entre os homens na atual pesquisa. Em investigação longitudinal, 
com follow-up de dois anos, entre idosos de um município no interior de Minas Gerais verificou-se que o desempenho 
físico adequado foi um fator de proteção para quedas e episódios recorrentes12. Portanto, a identificação precoce das 
alterações relacionadas ao declínio do desempenho físico e a realização de intervenções adequada são essenciais para 
a prevenção desse agravo35. 

Observou-se após o follow-up de quatro anos, diminuição no percentual de desempenho físico moderado/bom 
em ambos os sexos, sendo maior entre os homens. Tal resultado é semelhante às pesquisas longitudinais entre idosos 
norte-americanos15 e italianos36. Devido ao acúmulo de danos celulares e moleculares, que ocorrem durante o processo 
de envelhecimento humano e causam redução das reservas fisiológicas24, e, por conseguinte, declínio das habilidades 
físicas, mentais e psicossociais37, os idosos com idade mais avançada, geralmente, apresentam pior desempenho físico11, 

15,36. Essas alterações podem trazer consequências negativas para a população idosa, como a redução da mobilidade; 
isolamento social e agravos à saúde que demandam serviços especializados15,37. Tais fatores reforçam a necessidade de 
o desempenho físico ser avaliado durante a consulta de enfermagem gerontológica, visando trabalhar precocemente 
com os idosos e equipe multidisciplinar. O intuito é postergar os eventos adversos, considerando que o desempenho 
físico adequado auxilia na manutenção da capacidade funcional38, e com isso, o idoso é capaz de manter a 
independência e o autocuidado em saúde. 

O aumento significativo na média do número de morbidade após o follow-up, em mulheres e homens idosos, se 
assemelha aos estudos longitudinais nacional10 e internacional39 desenvolvidos na comunidade. Com o avançar da idade 
podem ocorrer alterações nos aspectos físicos, como o declínio da capacidade funcional e do desempenho físico14; 
questões psicossociais, dentre elas a baixa renda e escolaridade, acesso precário aos serviços de saúde, diminuição da 
rede e do apoio social39; e a adoção de hábitos de vida não saudáveis, a exemplo: alimentação inadequada, inatividade 
física, tabagismo e etilismo40. Tais fatores podem aumentar a vulnerabilidade dos idosos para desfechos adversos à 
saúde, como o maior número de morbidades14,39. Neste contexto, é essencial a adoção de estratégias para acolhimento 
e fortalecimento do vínculo profissional de saúde/idoso/familiares e a identificação precoce das morbidades visando à 
promoção da saúde e à prevenção de agravos.  
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Ao longo do seguimento houve aumento do declínio funcional para a realização das AIVD em ambos os grupos, 
bem como verificado nos estudos longitudinais entre longevos na Colômbia16 e indivíduos com 60 anos ou mais de idade 
em um município mineiro11. Com o avançar da idade há um declínio das reservas fisiológicas14,24 considerado preditor 
de desfechos adversos à saúde da população idosa, dentre eles a incapacidade funcional24. Os idosos com condições 
funcionais prejudicadas, que interferem na realização das AIVD, estão mais vulneráveis à ocorrência de quedas8, 
síndrome de fragilidade, violência e maus-tratos e à institucionalização38.  

Entre as idosas, a média do número de quedas foi significativamente maior no follow-up, o que se assemelha às 
investigações nacional12 e internacional17. A ocorrência deste evento torna-se mais frequente com o avançar da idade, 
principalmente entre as mulheres, que além de sofrerem episódios recorrentes, estão mais susceptíveis a 
comorbidades, como a osteoporose, e à síndrome de fragilidade, consideradas fatores preditores de quedas17. Assim, o 
enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem, visita domiciliária e atividades educativas, pode identificar os fatores 
de risco, que possam ocasionar episódios de quedas, possibilitando a proposição de medidas preventivas direcionadas 
aos idosos e familiares. 

Também se verificou entre idosas suecas aumento significativo do número de componentes comprometidos do 
fenótipo de fragilidade no follow-up de dez anos17. Como observado em outros estudos, algumas condições de saúde e 
sociais presentes na maioria das mulheres desta investigação podem ter contribuído com esse resultado, como a 
presença de 5 ou mais morbidades3,14, redução da capacidade funcional para as AIVD24, quedas recorrentes17 e situação 
econômica desfavorável2,26. Assim, o enfermeiro deve pautar seu processo de cuidado nas necessidades específicas dos 
idosos, considerando as diferenças entre os sexos, em busca da prevenção da síndrome de fragilidade e/ou minimização 
das suas consequências.  

Limitações do estudo 

A atual pesquisa tem como limitação o autorrelato das morbidades. Entretanto, a exclusão de idosos com declínio 
cognitivo minimiza o viés de seleção, ao evitar que aqueles com condições crônicas de saúde omitam esta informação. 
Ademais, os resultados fornecem subsídios para novas investigações, e sugere-se a realização de estudos multicêntricos 
e inquéritos nacionais, com amostras representativas da população idosa nos diversos estados brasileiros, a fim de 
contribuir com melhoria da atenção à saúde do idoso. 

CONCLUSÃO  

Ao longo do seguimento houve piora nas condições de saúde de mulheres e homens idosos, com 75 anos ou mais 
de idade, manifesto pelo aumento no número de morbidades e do declínio funcional para as AIVD. Especificamente, 
entre as idosas aumentaram, ainda, a ocorrência de quedas e piorou a condição de fragilidade.  

Os achados podem contribuir com o direcionamento das intervenções de enfermagem voltadas à prevenção de 
agravos e à promoção da saúde das mulheres e homens idosos com idade avançada. Além disto, evidencia as diferenças 
nas condições de saúde entre os grupos, destacando as idosas, que possuem maior expectativa de vida e tornam-se 
mais vulneráveis às limitações funcionais e à pior qualidade de vida. Assim, reforça-se a necessidade de estratégias de 
intervenção de enfermagem específicas, uma vez que as mulheres e homens idosos podem apresentar padrões distintos 
de mudanças nas condições de saúde. 
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