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Relacdes entre funcionalidade e o estilo de vida entre idosos
longevos com e sem histérico de quedas

Relationship between functionality and lifestyle among elderly
people with and without history of falls

Ranier Nogueira dos Santos, Leslie Andrews Portes, FGbio Marcon Alfieri

RESUMO

Este estudo verificou a relagdo entre 0 medo de cair, funcionalidade e estilo de vida de idosos
longevos com e sem histérico de quedas. 61 idosos (83,7+6,1 anos) responderam sobre: Estilo de
vida FANTASTICO, medo de cair (FES) e funcionalidade das Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD). A prevaléncia de quedas foi de 34% e n&o houve diferenca das variaveis entre os grupos. Os
idosos possuem estilo de vida considerado “muito bom”, bom nivel de desempenho de AlVDs e medo
de cair compativel a quedas esporadicas. Houve forte correlagdo entre o estilo de vida e a AIVD,
moderada entre FES e estilo de vida e FES e AIVD. As correlagdes verificadas entre FES, estilo de
vida e AIVD sugerem que o estilo de vida e a capacidade para realizar as atividades instrumentais da
vida diaria associam-se ao menor medo de cair.

Palavras-chaves: Idoso, estilo de vida, atividades cotidianas.

ABSTRACT

This study verified the relationship between fear of falling, functionality and lifestyle of long-lived elderly
with and without a history of falls. 61 elderly (83.7 + 6.1 years) responded on: Lifestyle FANTASTIC,
fear of falling (FES) and functionality of Daily Living Instrumental Activities (AIVD). The prevalence of
falls was 34% and there was no difference in the variables between the groups. The elderly have a
lifestyle considered “very good”, good level of performance of AlVDs and fear of falling compatible to
sporadic falls. There was a strong correlation between lifestyle and AIVD, moderate between FES and
lifestyle and FES and AIVD. The correlations between FES, lifestyle and AIVD suggest that lifestyle and
the ability to perform the instrumental activities of daily living are associated with less fear of falling.

Key-words: aged, life style, activities of daily living.
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Relagées entre funcionalidade e o estilo de vida entre idosos longevos com e sem histérico de quedas

Introducdo

O numero de idosos tem aumentado muito no mundo e isso traz consigo a necessidade de investigagdes sobre
assuntos pertinentes a esta fase da vida com a questéo da queda que pode ser considerada como importante questdo de
salde publica 2. Sabe-se que quanto mais envelhecida a populagdo, maior seu declinio funcional, maior a probabilida-
de de desenvolver morbidades e incapacidades que podem predispor os idosos ao medo de cair e também as quedas *°.

Idosos longevos, que conseguiram preservar autonomia e independéncia, mesmo em avangada idade, chamam
a atencdo, como ocorre com os Adventistas do Sétimo Dia (ADS). Boa parte dessa populagéo de individuos pertencen-
tes a esta comunidade religiosa adota estilo de vida saudavel 8, entendido aqui como “o conjunto de habitos e costumes
que séo influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de socializagdo. Os habitos e
costumes ensinados pela Igreja incluem a abstinéncia do uso de substéncias tais como o alcool, fumo, cha preto ou café,
alimentagdo vegetariana, exercicio fisico em bases adequadas, adequada religiosidade/espiritualidade,
entre outros habitos”’. Isto, tem tornado esta comunidade como objeto de estudo devido a sua saude preservada
provavelmente devido a pratica destes habitos saudaveis, além de ter proporcionado a esta comunidade o aumento da
longevidade, ja que estudos tem mostrado que os adventistas do sétimo dia tém taxas de mortalidade mais baixas do
que a populagdo em geral, sendo portanto, um bom grupo para ser estudado ®.

A funcionalidade, aqui entendida como a capacidade do ser humano desempenhar suas atividades ou fungoes,
utilizando-se de habilidade diversas, pode estar relacionada ao estilo de vida, pois idosos com habitos adequados de
exercicio fisico e dieta, terdo melhores condi¢des para a realizagao das atividades fisicas da vida diaria e, consequen-
temente, menor medo de cair 8. O medo de cair & um sentimento de grande inquietude ante a nogdo de um perigo real
ou imaginario de quedas. Ainda, pode ser decorrente da baixa autoeficacia ou baixa autoconfianga em evitar quedas *. O
medo de cair é frequente em idosos que vivem na comunidade a despeito do histérico de queda prévia °.

Fatores como medo de cair, capacidade de realizar as atividades de vida diaria e o estilo de vida sdo importantes
para a promogao da saude e/ou reabilitagdo em individuos idosos. Como os idosos longevos como os pertencentes a
comunidade da igreja adventista do sétimo dia s&o um grupo que cresce a cada ano, entender como esses fatores estao
relacionados entre si e também como séo apresentados nesses idosos com e sem historico de quedas, pode ajudar no
melhor entendimento dessas importantes questdes que sao latentes durante o envelhecimento. Por isso, 0 objetivo deste
estudo foi verificar a relagéo entre 0 medo de cair, funcionalidade e estilo de vida de idosos longevos com e sem historico
de quedas.

Metodologia

Este estudo, de carater transversal e observacional, foi aprovado pelo comité de ética institucional do Centro
Universitario Adventista de Sao Paulo, sob o parecer n°1.243.326. Aos participantes que concordaram em
participar, foi solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo foi realizado em cada domicilio dos participantes que eram membros regulares da Igreja Adventista
do Sétimo Dia da regido sul da cidade de Sao Paulo-SP, Brasil. Os idosos foram contatados em suas respectivas igrejas
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e tiveram explicacdo detalhada como seria a pesquisa. A amostra total foi de 61 idosos de ambos 0s sexos que haviam
ultrapassado a expectativa de vida do brasileiro. A amostra foi definida baseada na informagao dos registros estatisticos
da Associagao Paulista Sul da Igreja Adventista do Sétimo Dia (APS-IASD), que forneceu por e-mail um banco de dados
de cada igreja com o numero de membros por idade, existem 15 igrejas totalizando 12.510 membros batizados. Foi
realizado contato com os pastores e membros de quatro IASD (UNASP, Alvorada, Capdo Redondo e Palmeiras), para
explicar o projeto e pedir autorizagdo para realizar ampla divulgagao entre os membros, a fim de recrutar voluntarios.
A populagéo de idosos adventistas com idade igual ou superior a 60 anos € de 2071 pessoas. Destes idosos 564 ultra-
passaram a expectativa média de vida e 360 deles residem no entorno do Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo
(UNASP), sendo que, 160 s&o do sexo feminino com idade igual ou maior (=) que 79 anos e 200 s&o do sexo masculino
com idade igual ou maior (=) que 72 anos que ainda ndo foram estudados. Foram entrevistados 90 idosos, sendo 39
(25%) do sexo feminino e 51 (25%) do sexo masculino, porém, apenas de 61 individuos tivemos a informagéo de queda
ou hao no ultimo ano. Participaram homens com idade = a 72 anos e mulheres com idade = a 79 anos.

Para avaliagdo do estado cognitivo dos voluntérios, foi utilizado o instrumento de avaliagédo “Mini Exame do
Estado Mental” (MEEM). O teste é composto por duas categorias de respostas, verbais e ndo verbais que analisam a
coordenagao perceptivo-motora, compreenséo de instru¢do; que envolvem 30 questdes categdricas. Tal avaliagéo foi
necessaria a fim de garantir que todas as respostas dos voluntarios fossem fidedignas. O escore maximo do instrumento
¢ de 30 pontos e 0 escore minimo € de 20 pontos, para 0s ndo alfabetizados, e 24 pontos para os alfabetizados, pois esta
pontuagao néo sugere alteragao sugestiva de déficit cognitivo .

Os participantes responderam aos seguintes instrumentos de avaliagéo:

1) Estilo de vida FANTASTICO, que é um questionario que avalia o estilo de vida (EV) e € validado no Brasil. Este
instrumento possui 25 questdes divididas em nove dominios (familia e amigos; atividade fisica; nutricao; cigarro e drogas;
alcool; sono, cinto de seguranga, estresse sexo seguro; tipo de comportamento; introspecgao; trabalho. As alternativas
estdo colocadas no questionario de forma crescente da esquerda para a direita com pontuagéo que varia de 0 — 4 pontos
em cada questdo. O escore geral varia entre 0-100 pontos e quanto maior a pontuagdo melhor o estilo de vida. A soma
dos valores obtidos nos resultados também permite classificar o EV em cinco categorias: excelente (85-100), muito bom
(70-84), bom (55-69), regular (35-54) e necessita melhorar (0-34) ™.

2) O medo de cair foi avaliado pela Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I). Essa escala avalia o
medo de queda durante a execugdo de 16 atividades cotidianas. A pontuagéo varia de 1 (“ndo estou preocupado”) a
4 (“muito preocupado”). O escore total pode variar de 16 a 64 pontos, sendo que a menor pontuagao corresponde a
auséncia de preocupagao e a maior pontuagdo maior a preocupagdo em cair. Quando o escore médio for 223 pontos
na FES-I-Brasil o resultado sugere associagdo com histérico de queda esporadica, ao passo que uma pontuagdo =31
pontos sugere associagdo com queda recorrente 2.

3) A funcionalidade em relagdo as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) foi avaliada pela
Escala de Lawton e Brody ', Essa escala possui nove atividades com 3 opcdes de resposta, de acordo com o seu
desempenho e/ou participagéo. As atividades avaliadas foram: usar telefone, deslocar-se, fazer compras, preparar as
refeicBes, cuidar da casa, fazer o trabalho pesado em casa, lavar a roupa, tomar a medicagao e lidar com o dinheiro. Os
itens séo classificados quanto a assisténcia, a qualidade da execucéo e a iniciativa do sujeito. Assim, esse instrumento
fornece informagdes referentes a dependéncia ou independéncia, tanto de uma maneira global, quanto especificas. A

ISSN 2236-5834 3



Relagées entre funcionalidade e o estilo de vida entre idosos longevos com e sem histérico de quedas

pontuacdo na escala pode variar de 9 a 27 pontos, sendo que, quanto maior a pontuagéo, melhor o desempenho dos
idosos para realizarem as AIVD.

4) Também foi questionado aos idosos se houve ou n&o quedas no ultimo ano.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando-se o software GraphPad Prism, versdo 6.00 para Windows.
Realizou-se estatistica descritiva e comparagdes entre o0s grupos de idosos com e sem historico de quedas por meio dos
testes t ou de Mann-Whitney, segundo a normalidade ou ndo dos dados. As diferentes prevaléncias nos grupos estuda-
dos foram avaliadas por meio do teste exato de Fisher. Correlagdes entre as variaveis foram feitas por meio do teste de
Pearson, assumindo-se que r de 0,00 a 0,19: muito fraco; de 0,20 a 0,39: fraco; de 0,40 a 0,59: moderado; de 0,60 a 0,79:
forte; e de 0,80 a 1,00: muito forte. O nivel de significancia adotado foi de 5% em todos os casos.

Resultados

Participaram do estudo 61 idosos. As carateristicas sociodemograficas, bem como os resultados em rela-
¢ao a funcionalidade, EV e medo de cair estéo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e resultados das diferentes avaliagbes
entre todos os idosos longevos

| Variaveis Resultados
N 61
ldade (anos) 83,7+6,1
Género M/F 36/25
IMC (Kg/m?) 25,6447
Mini-Mental (pontos) 27,8120
FES (pontos) 24,9+10,8
Estilo de Vida (pontos) 80,1+7,7
AIVD (pontos) 25,1439

Nota: M- masculino, F- feminino, Kg- quilogramas, m- metros, FES- Falls Eficacy Scale, AIVD- atividades instrumentais
de vida diaria

Dos 61 idosos, 21 (34%) possuiam histérico de quedas e 40 ndo possuiam. A Tabela 2 compara as caracteristi-
cas sociodemograficas e as variaveis do estudo entre os dois grupos com e sem historico de quedas, e indicam que nao
houve diferengas estatisticamente significantes entre eles.
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Tabela 2. Comparagédo das caracteristicas sociodemogréficas e resultados das diferentes avaliagbes entre os idosos
com e sem historico de quedas no ultimo ano

Variaveis Grupo com quedas Grupo sem Valor de p
‘ ‘ quedas ‘ ‘
N 21 (34%) 40 (66%) -
|dade (anos) 85,4 £ 6,0 82,8+6,0 NS*
Género M/F 9/12 27113 NS**
IMC (kg/m?) 251149 25946 NS*
FES 2718+22 234+98 NS***
Estilo de Vida 80,272 80,0+ 8,0 NS*
AIVD 242+44 256+ 3,6 NS***

Nota: M: masculino. F: feminino. FES: Falls Eficacy Scale. AIVD: atividades instrumentais de vida diaria. *Teste t ndo
pareado. **Teste exato de Fisher. ***Mann-Whitney. NS: diferengas n&o significantes.

ATabela 3 resume os achados relativos as correlagbes entre FES, EV e AIVD.

Tabela 3. Correlagdes entre as variaveis entre os todos os idosos e por grupo: com e
sem histérico de quedas

Variaveis R p
Todos
FES XEV -0,46 <0,001
FES XAIVD -0,41 0,001
EV XAIVD 0,63 <0,001
Grupo com quedas
FES XEV -0,34 0,12
FES XAIVD -0,28 0,20
EV XAIVD 0,70 <0,001
Grupo sem quedas
FES XEV -0,55 <0,001
FES XAIVD -0,47 0,002
EV XAIVD 0,61 <0,001

Nota: FES- Falls Efficacy Scale, EV- estilo de vida, AIVD- atividades instrumentais de
vida diaria.

Verificou-se moderadas a fortes correlagdes significantes entre 0 medo de cair, 0 EV e o escore de AIVD (p <
0,001) entre os idosos sem historico de quedas. Por outro lado, no grupo com histérico de quedas, nos Ultimos 12 meses,
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somente o EV correlacionou-se forte e significantemente com o escore de AIVD (p < 0,001).

Discuss@o

Neste estudo optou-se por estudar os ASD com base no fato de que essa comunidade religiosa foi alvo de mais
de 450 estudos ja publicados, os quais tém demonstrado que suas caracteristicas distintivas de estilo de vida estéo as-
sociadas positivamente a diversos aspectos de salde e inversamente a muitas doencas e a mortalidade'. Entre suas
caracteristicas destacam-se alimentagao saudavel, pratica regular de atividades fisica, repouso semanal sabatico, como
descrito na Biblia (Exodo 20:8-11), abstinéncia de alcool, tabaco, café e cha preto, bem como de outras substancias
estimulantes . Essas caracteristicas distintivas tornam esses idosos sugestivos para estudos como este que buscam
avaliar individuos longevos.

O estilo de vida destes idosos longevos foi compativel com um estilo de vida “Muito Bom” (de 70 a 84 pontos)
", Embora a natureza do estudo ndo permita estabelecer relagdes causa-efeito entre a pratica da religido e o estilo de
vida, os resultados se somam a muitos outros indicativos de que as recomendagdes da Igreja tém sido assimiladas pelos
membros . Outros autores " também atribuiram ao estilo de vida a maior longevidade de idosos (78,8 + 4,5 anos), até
mesmo entre aqueles com diagndstico de doengas cronicas nado transmissiveis. Esses autores'” concluiram que o estilo
de vida voltado a habitos saudaveis & um fator contribuinte para a longevidade. Talvez por isso que Alves et al. *® sugiram
que a religido seria fundamental na formagéo de comportamentos saudaveis, porque ndo somente inibiria comportamen-
tos de risco & salide, mas promoveria habitos positivos e promotores de salide. E possivel supor que, nessa amos-
tra de idosos longevos, 0s riscos para diversos agravos a saude sejam inversamente proporcionais ao estilo de vida.

Apesar de muito bom estilo de vida, a prevaléncia de quedas no ano anterior, dos nossos idosos longevos, foi de
34%. Esse valor € semelhante ao verificado por outros estudos 19,20,21, como, por exemplo, a prevaléncia de 34,8% de
quedas entre os idosos com idade média de 73,9 anos do estudo de Siqueira et al 2. E digno de nota que esses
idosos tinham quase uma década de vida a menos do que os idosos do presente estudo (83,7 + 6,1 anos). Por outro
lado, idosos com 75,9 + 7,3 anos e boa saude exibiram taxa de queda no ultimo ano de 59,3%, indicando que a taxa
verificada no presente estudo néo é tao elevada.

As pontuacdes da amostra total de idosos na FES, como também aquelas quando separados segundo o histérico
de quedas, indicam risco de quedas esporadicas. Interessantemente, a pontua¢do do grupo com histérico ndo diferiu
significantemente do grupo sem histérico. E possivel que os elevados niveis de AIVD tenham mascarado as distingdes
entre os grupos de idosos. Por outro lado, talvez os niveis de forga e de poténcia musculares de membros inferiores,
bem como a agilidade deles, sejam diferentes. Esses aspectos ndo avaliados no presente estudo merecem atencao
em estudos posteriores. A pontuagéo global na escala de medo de cair (FES), que foi de 24,9 pontos, de certa forma,
nao € tao alta como poderia ser nestes idosos longevos, pois um estudo 3 com populagdo com média de idade inferior
mostrou pontuagao de 35 pontos. Ja, outro estudo 4 apresentou valores semelhantes (24 pontos), também com idosos
com média de idade inferior ao presente estudo 2. Uma pesquisa recente % envolvendo 104 idosos que também vivem
na comunidade, porém com média de idade de 67 anos, encontrou valor da FES de 23,95 pontos. Desta forma acredita-
se que os idosos longevos do presente estudo estejam com medo de cair compativel a individuos mais “jovens’. E isto
de certa forma ajuda evidenciar e entender as relagdes entre o estilo de vida e capacidade de realiza¢do das atividades
instrumentais de vida diaria nestes idosos longevos.
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Os escores relacionados as AIVD foram, em média, muito bons, pois, em média, os idosos atingiram 25 pontos
em 27 maximos possiveis. Assim como o estilo de vida e 0 medo de cair, ndo houve diferenca significante ao comparar
os dois grupos. No entanto, houve forte correlagéo entre a capacidade de desempenho das atividades instrumentais de
vida diaria e o estilo devido em todas as analises. Isto mostra que quanto melhor o estilo de vida melhor a capacidade de
desempenhar estas atividades. Ou seja, a funcionalidade preservada em idosos longevos é fortemente relacionada com
a adogdo de habitos que constituem um bom estilo de vida. Ainda, sobre a questao da AlVDs, esta mostrou correlagéo
positiva moderada entre o medo de cair quando avaliados todos os idosos e no grupo daqueles sem histéria de quedas,
ou seja, quanto menor o medo de cair, melhor as condi¢des de realizagéo de AlVDs. Esta mesma correlagédo moderada
inversa entre a pontuagéo da FES e a escala de Lawton (AIVDs) foi observada em grupo de 30 idosos com média de
idade de 75,7 anos cadastrados em um servigo interdisciplinar de Geriatria e Gerontologia .

No grupo com historico de quedas, a correlagdo entre FES e AIVD foi fraca. Pode ser que isto tenha sido
encontrado devido ao fato das quedas e o medo de cair terem etiologia multifatorial, e, portanto, merecerem analises de
critérios que considerem os possiveis fatores causais e suas relacoes *.

Neste estudo apenas foi perguntado se houve ou ndo queda no ultimo ano, e, ndo o motivo das quedas e
tampouco investigados outros fatores como a questao do equilibrio que esté relacionado com o medo de cair. A falta de
anélise destes fatores pode ser considerada como fatores limitantes deste estudo, além da amostra pequena no grupo
com historico de quedas que pode ter gerado impacto nos resultados. Por isto, estudos futuros que analisem forga
muscular, equilibrio e outras capacidades fisicas em idosos longevos séo desejaveis.

Um dltimo fator a ser considerado neste estudo é questdo da amostra estudada. Os idosos longevos estao
crescendo em numero e, portanto, agdes especificas para este grupo se fazem necessarias. Por isto, a adogéo de
um estilo de vida saudavel mostra-se provavelmente benéfica para a diminuicdo do medo de cair e também para a
melhor realizagao das AIVS, pois o estudo mostrou que quanto menor o medo de cair, melhor o estilo de vida e quanto
melhor este melhor a capacidade de execugdo das AIVDs. Ainda, nesta amostra que pertence a uma comunidade
religiosa que adota habitos saudaveis, pode ser que esteja relacionada a boas condi¢des de saude, fato este visto pelo
fato da apresentacdo de taxas de quedas semelhantes a idosos, porém mais jovens. Por isto, sugere-se que idosos
participem de comunidades sociais, religiosas, que possuem bons habitos de vida a fim que de que o medo de caire a
funcionalidade possam ser beneficiados. Ainda, que as agdes de reabilitagdo possam incluir o estimulo a adogao destes
habitos saudaveis por individuos idosos.

Consideracdes finais

Os dados encontrados no presente estudo revelam que idosos pertencentes a uma denominagéo religiosa com
caracteristicas distintivas de estilo de vida e que superaram em muito a expectativa de vida, exibem muito bons resul-
tados de estilo de vida, capacidade para realizar atividades instrumentais da vida diaria e em relagdo ao medo de cair.
Quando subdivididos em grupo com histérico de quedas e sem quedas no Ultimo ano, néo houve diferengas entre eles
quanto a idade, género, IMC, FES, estilo de vida e AIVD. Adicionalmente, verificaram-se moderadas a fortes associagdes
entre FES, Estilo de Vida e AIVD. As moderadas a fortes correlagdes verificadas nas relagdes entre FES, estilo de vida
e AIVD, entre os idosos avaliados sugerem que o estilo de vida e a capacidade para realizar as atividades instrumentais
da vida diaria associam-se ao medo de cair (FES).
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