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RESUMO
Objetivos: Descrever as características sociodemográficas e de saúde dos longevos, identificar 
a ocorrência da redução da força de preensão manual dos longevos e verificar os fatores 
associados à redução da força de preensão manual dos longevos. Métodos: Estudo transversal 
e analítico, com abordagem quantitativa, desenvolvido com 313 idosos longevos da comunidade 
de uma Macrorregião de Saúde do Estado de Minas Gerais. Na coleta dos dados aplicaram-se: 
Miniexame do Estado Mental; Questionário estruturado elaborado pelo Grupo de Pesquisa em 
Saúde Coletiva; Questionário Internacional de Atividade Física; versão brasileira do Short Physical 
Performance Battery; Teste de força de preensão manual; Índice de massa corporal e questão 
referente à ocorrência de queda. Procederam-se às análises: descritiva, teste Qui-quadrado e 
regressão logística múltipla (p<0,05). Resultados: Houve predomínio de longevos do sexo feminino 
(64,2%); com 80 -90 anos de idade (86,6%); 1-5 anos de estudo (53,0%); renda ≤1 salário mínimo 
(55,3%); viúvos (63,3%); que moravam acompanhados (75,7%); inativos fisicamente (51,4%); com 
desempenho físico moderado/bom (55,9%); sem ocorrência de quedas nos últimos 12 meses 
(68,4%); eutróficos (39,9%) e com cinco ou mais morbidades (62,9%). A maioria dos longevos 
(60,4%) apresentou redução da força de preensão manual que se associou à ocorrência de quedas 
nos últimos 12 meses (p=0,042) e à inatividade física (p<0,001). Conclusão: A redução na força de 
preensão manual dos idosos longevos foi relacionada à ocorrência de quedas e inatividade física, 
tais fatores contribuem para planejamento do cuidado gerontológico na prática clínica.

Palavras-chave: Idoso de 80 Anos ou mais, Força da Mão, Sarcopenia, Enfermagem Geriátrica

ABSTRACT
Objective: To describe the sociodemographic and health characteristics of older adults aged 80 
or over, to identify the occurrence of reduced handgrip strength of older adults aged 80 or over 
and to verify the factors associated with reduced handgrip strength of older adults aged 80 or 
over. Methods: Cross-sectional an analytical study, with a quantitative approach, developed with 
313 older adults aged 80 or over from the community of a Health Macro-region of the State of 
Minas Gerais. In data collection, the following were applied: Mini-Mental State Examination; 
Structured questionnaire prepared by the Collective Health Research Group; International Physical 
Activity Questionnaire; Brazilian version of the Short Physical Performance Battery; Handgrip 
strength test; Body mass index and question regarding the occurrence of falls. The analyzes used 
were: descriptive, Chi-square test and multiple logistic regression (p<0.05). Results: There was a 
predominance of older adults aged 80 or over females (64.2%); with 80 -90 years of age (86.6%); 
1-5 years of schooling (53.0%); income ≤1 minimum wage (55.3%); widowers (63.3%); who lived 
accompanied (75.7%); physically inactive (51.4%); with moderate/good physical performance 
(55.9%); no falls in the last 12 months (68.4%), eutrophic (39.9%) and with five or more morbidities 
(62.9%). Most older adults aged 80 or over (60.4%) showed a reduction in handgrip strength, 
which was associated with the occurrence of falls in the last 12 months (p=0.042) and physical 
inactivity (p<0.001). Conclusion: The reduction in the handgrip strength of older adults aged 80 
or over was related to the occurrence of falls and physical inactivity, such factors contribute to 
planning gerontological care in clinical practice.
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INTRODUÇÃO

No envelhecimento populacional, vivenciado 
mundialmente, destaca-se o crescimento 
acelerado dos idosos longevos, ou seja, pessoas 
com 80 anos ou mais de idade.1 Em 2015, este 
grupo etário representava 1,6% da população 
brasileira e estima-se que em 2060 esse percentual 
seja de 9,1%.1

Com o avançar da idade há um declínio 
das reservas fisiológicas, como a diminuição 
da massa magra e da força muscular,2 
considerada um forte preditor de desfechos 
adversos à saúde da população idosa, como 
exemplo a incapacidade funcional.3

A força de preensão manual (FPM) é um 
dos métodos recomendados para avaliação 
da perda muscular em idosos,2-4 que tem 
sido preconizado em razão de ser de baixo 
custo, de fácil aplicação, tanto em pesquisas 
quanto nas avaliações clínicas,5 além de ser 
considerado um preditor de mortalidade 
entre os longevos.6

Neste contexto, a identificação dos 
longevos com diminuição da FPM possibilita 
aos profissionais de saúde, em especial aos da 
enfermagem, o planejamento de intervenções 
direcionadas aos fatores de risco, visando 
prevenir desfechos funcionais negativos à 
saúde.7 Entretanto, ainda são escassos estudos 
científicos nacionais2,4 e internacionais6 sobre 
esta temática. Ademais, o mesmo se observa 
na adesão, pelos profissionais de saúde, 
da avaliação da FPM na prática clínica,6 
principalmente entre os longevos.

Estudos nacionais identificaram como 
fatores associados à redução da FPM nos 
longevos: o sexo feminino, faixa etária de 
90 a 99 anos, baixa escolaridade, viuvez, 
ocorrência de quedas no último ano e o uso de 
bengala e andador.2,4 No âmbito internacional, 
investigação longitudinal desenvolvida entre 
idosos com 80 anos ou mais de idade verificou 
aumento significativo da mortalidade entre 
aqueles com maior redução da FPM após 
follow-up de quatro anos (p=0,026).6

Considerando que a redução da FPM entre 
os longevos pode acarretar dependência 
funcional; quedas; fraturas ósseas; fragilidade, 
hospitalização e óbito;3 que é possível realizar 
ações preventivas para evitar tais danos; que 
o Brasil tem tido um aumento no percentual 
deste grupo etário; e que os estudos sobre a 
temática ainda são incipientes, esta pesquisa 
busca aprofundar sobre este objeto de 
maneira a identificar os principais fatores que 
poderão comprometer a redução da FPM dos 
longevos.

OBJETIVOS

Os objetivos da atual investigação foram: 
descrever as características sociodemográficas 
e de saúde dos longevos, identificar a 
ocorrência da FPM dos longevos e verificar 
os fatores associados à redução da FPM dos 
longevos. 

MÉTODOS

Estudo de abordagem quantitativa, 
tipo inquérito domiciliar, transversal, 
observacional e analítico. Foi realizado na 
área urbana de uma Macrorregião de Saúde 
do Estado de Minas Gerais (MG), constituída 
por três microrregiões de saúde que totalizam 
27 municípios.

Para a seleção da população da área urbana 
utilizou-se a amostragem por conglomerado 
em múltiplo estágio. O cálculo do tamanho 
amostral considerou uma prevalência de 
redução de FPM de 25,5%,2  uma precisão 
de 5% e um intervalo de confiança de 95,0%, 
chegando-se a uma amostra de 277 longevos. 
Considerando uma perda de amostragem de 
20,0%, o número de tentativas de entrevistas 
máximo foi de 332.

Para a seleção dos idosos, foi considerado 
no primeiro estágio, o sorteio arbitrário de 
50% dos setores censitários de cada município 
da macrorregião de saúde, por meio de 
amostragem sistemática. Posteriormente, 
calculou-se para cada município a 
quantidade de domicílios a ser selecionada 
proporcionalmente ao número total de 
idosos residentes nos 27 municípios da 
referida macrorregião de saúde. Em seguida, 
a quantidade de domicílios foi dividida pelo 
número de setores censitários, de tal forma 
que se obteve um número semelhante de 
idosos a serem entrevistados dentro de cada 
setor censitário. Por último, em cada setor 
censitário, o primeiro domicílio foi selecionado 
aleatoriamente e os demais de domicílio em 
domicílio, em sentido padronizado, até saturar 
a amostra do setor.

Os critérios de inclusão foram: ter 80 
anos ou mais de idade e residir zona urbana 
da Macrorregião de Saúde. Excluíram-se 
os idosos com declínio cognitivo; sequelas 
graves de acidente vascular cerebral com 
perda localizada de força e afasia; doença de 
Parkinson em estágio grave ou instável com 
comprometimentos graves da motricidade, 
fala ou afetividade, pois impossibilitaria a 
realização das avaliações. 

Foram entrevistados 321 longevos, dos 
quais dois apresentaram declínio cognitivo 

e sete não realizaram a entrevista completa. 
Assim, 313 idosos com 80 anos ou mais de 
idade compuseram a amostra do atual estudo.

A coleta dos dados foi realizada no 
domicílio dos idosos, de março de 2017 a 
junho de 2018, por meio de entrevista direta. 
O declínio cognitivo foi avaliado por meio do 
Miniexame do estado mental (MEEM), sendo 
considerados os pontos de corte: ≤ 13 para 
analfabetos, ≤ 18 para escolaridade média (de 
um a 11 anos) e ≤ 26 para alta escolaridade 
(superior a 11 anos).8

Os dados sociodemográficos e as morbidades 
foram obtidos por meio da aplicação de um 
questionário estruturado elaborado e largamente 
utilizado pelo Grupo de Pesquisa em Saúde 
Coletiva.

A prática de atividade física foi avaliada 
por meio do Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ) adaptado e validado 
no Brasil.9 O IPAQ é composto por questões 
referentes a atividades físicas realizadas em 
uma semana normal, de intensidade vigorosa 
e moderada, com duração mínima de 10 
minutos contínuos, distribuídos nos domínios: 
trabalho, transporte, atividade doméstica, 
atividade de lazer/recreação.9 

A classificação considerou suficientemente 
ativos aqueles que despediam 150 minutos 
ou mais de atividade física semanal; e 
insuficientemente ativos os idosos que 
despediam de 0 a 149 minutos de atividade 
física semanal de intensidade moderada a 
vigorosa.10

Para mensuração 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, sendo: 0 a 
3 pontos, quando é incapaz ou desempenho 
muito ruim; 4 a 6 pontos representa baixo 
desempenho; 7 a 9 pontos, em caso de 
moderado desempenho e 10 a 12 pontos, ao 
apresentar bom desempenho.11

A ocorrência de quedas nos últimos 
12 meses foi avaliada por meio da questão 
pertencente ao questionário do Estudo SABE 
– Saúde, Bem-estar e Envelhecimento: “O 
Senhor (a) sofreu alguma queda nos últimos 
doze meses?”.12 

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 por meio de uma fita métrica flexível 
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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, com o idoso 
descalço, colocado em posição ortostática com 
os pés unidos, de costas para o marcador, com 
o olhar no horizonte. O IMC foi calculado em 
kg/m² e para sua classificação foram utilizados 
como pontos de corte: baixo peso (≤22 kg/
m²), eutrofia (22 a 27 kg/m²) e obesidade 
(≥27 kg/m²).13

A FPM foi verificada por meio do 
dinamômetro hidráulico manual, modelo 
SAEHAN®. O procedimento do teste 
seguiu as recomendações da American 
Society of Hand Therapists, sendo: o idoso 
permaneceu sentado e posicionado de 
maneira confortável em uma cadeira normal 
sem apoio para os braços, com os dois pés 
apoiados no chão, ombro aduzido, cotovelo 
fletido a 90º, o antebraço em posição 
neutra, com o polegar apontado para o 
teto; e o punho com posição confortável 
entre zero a 30º de extensão; a alça móvel 
na posição II. 

O examinador realizou um estímulo 
por meio de comando verbal, em volume 
alto, para que o idoso puxasse a alça do 
dinamômetro com a mão dominante e a 
mantivesse pressionada por seis segundos e 
depois relaxasse. Foram obtidas três medidas, 
apresentadas em quilograma/força (Kgf), 
com um intervalo de um minuto entre elas, 
considerando o valor médio das três medidas 
e os pontos de corte de acordo com Fried et 
al.14 e ajustados pelo sexo e IMC (Tabela 1).

As variáveis sociodemográficas foram: sexo 
(feminino; masculino); faixa etária, em anos 
(80-90; 90 ou mais); escolaridade, em anos 
de estudo (nenhum; 1-5; 5 ou mais); renda 
mensal individual, em salários mínimos (sem 
rendimento; ≤ 1; >1); estado conjugal (nunca 
se casou; mora com companheiro(a); viúvo(a); 
separado/desquitado/divorciado(a)); arranjo 
de moradia (mora só; mora acompanhado(a)); 
as clínicas: atividade física (ativo; inativo); 
desempenho físico (incapacidade/baixo; 
moderado/bom); ocorrência de quedas (sim; 
não); IMC (baixo peso; eutrófico e sobrepeso); 
número de morbidades (0|-5; 5 ou mais) e a 
redução da FPM (sim; não). 

Para realização das entrevistas, foram 
selecionados dez entrevistadores, os quais 
passaram por treinamento, capacitação e 
abordagem sobre questões éticas da pesquisa. 
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, 

Tabela 1. Pontos de corte para força de preensão manual14

Sexo Índice de massa muscular (kg/m²) Força de preensão (kgf)

Masculino

≤ 24,0 ≤ 29

24,1 – 26,0 ≤ 30

26,1 – 28,0 ≤ 30

> 28,0 ≤ 32

Feminino

≤ 23,0 ≤ 17

23,1- 26,0 ≤17,3

26,1 – 29,0 ≤ 18

> 29,0 ≤ 21

o banco de dados foi importado para o 
software “Statistical Package for the Social 
Sciences” (SPSS®) versão 22.0, para análise.

Os dados foram submetidos à análise de 
frequência absoluta e relativa. Para verificar 
os fatores sociodemográficos e clínicos 
associados à redução da FPM foi realizada 
análise bivariada preliminar empregando-se o 
teste Qui-quadrado. As variáveis de interesse 
que atenderam o critério estabelecido 
(p≤0,10) foram dicotomizadas e introduzidas 
no modelo de regressão logística múltipla 
(p<0,05). Foi considerado como desfecho a 
redução da FPM e as variáveis preditoras: sexo 
(feminino; masculino); faixa etária, em anos 
(80-90; 90 ou mais); atividade física (ativo; 
inativo); desempenho físico (incapacidade/
baixo; moderado/bom); ocorrência de quedas 
(sim; não); IMC (baixo peso/sobrepeso; 
eutrófico) e número de morbidades (0-5; 
cinco ou mais). 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos, protocolo 
nº 493.211. Após a anuência do idoso e a 
assinatura do Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido, conduziu-se a entrevista.

RESULTADOS

A maioria dos idosos longevos era do sexo 
feminino (64,2%); 80-90 anos (86,6%); com 
1-5 anos de estudo (53,0%); renda individual 
mensal ≤ 1 salário mínimo (55,3%); viúvos 
(63,3%); moravam acompanhados (75,7%); 
inativos fisicamente (51,4%); desempenho 
físico moderado/bom (55,9%); sem ocorrência 
de quedas nos últimos 12 meses (68,4%), 
eutróficos (39,9%) e 5 ou mais morbidades 
(62,9%) (Tabela 2).

A Tabela 2 apresenta as variáveis 
sociodemográficas e clínicas dos idosos 
longevos residentes na Macrorregião de 
Saúde (MG).

Verificou-se que 60,4% dos idosos 
longevos apresentavam redução da FPM. 

Para verificar a associação da redução da FPM 
realizou-se a análise bivariada preliminar. 
Foram inseridas no modelo multivariado 
as variáveis que atenderam o critério 
adotado (p≤0,10): nível de atividade física 
(p<0,001); desempenho físico (p=0,001) e 
ocorrência de quedas nos últimos 12 meses 
(p=0,015) (Tabela 3). A Tabela 3 apresenta 
a análise bivariada preliminar das variáveis 
sociodemográficas e de saúde de acordo com 
a redução da FPM de longevos residentes 
na Macrorregião de Saúde (MG). Assim, a 
redução da FPM foi associada à ocorrência 
de quedas nos últimos 12 meses (p=0,042) 
e à inatividade física (p<0,001) (Tabela 4). A 
Tabela 4 apresenta as variáveis associadas à 
redução da FPM dos longevos residentes na 
Macrorregião de Saúde (MG).

Tabela 4. Modelo final de regressão 
logística múltipla para as variáveis associadas 
à redução da força de preensão manual dos 
longevos residentes na Macrorregião de 
Saúde, Minas Gerais, Brasil, 2020

DISCUSSÃO

Nesta investigação houve predomínio 
de longevos do sexo feminino; com 80-90 
anos de idade; baixa escolaridade e renda; 
viúvos; que moravam acompanhados; 
inativos fisicamente; com desempenho 
físico moderado/bom; sem ocorrência de 
quedas nos últimos 12 meses; eutróficos e 
com polimorbidades. Ademais, a maioria dos 
longevos apresentou redução da FPM que se 
associou à ocorrência de quedas nos últimos 
12 meses e à inatividade física.

O maior percentual de longevos do sexo 
feminino corrobora estudos nacionais4,15-18 
e internacionais19,20 desenvolvidos na 
comunidade. Dados baseados na Projeção 
da População do Brasil condizem com esses 
achados, em que a maioria dos longevos 
era mulheres (1,22%).21 A feminização da 
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da rede de atenção primária.1 O aumento do 
percentual de idosos em idade mais avançada 
denota a necessidade de políticas públicas 
específicas para essa faixa etária, que podem 
necessitar de cuidados mais complexos e 
maiores investimentos em saúde.1

Pesquisa conduzida em uma Unidade 
Básica de Saúde de Curitiba (PR) verificou que 
a redução na FPM foi associada à faixa etária 
de 90 a 99 anos reforçando que, ao ampliar 
a quantidade de anos vividos, é indispensável 
que os profissionais de saúde incentivem o 
cuidado com a saúde para a prevenção da 
perda de força muscular, contribuindo para 
o retardo do declínio funcional em longevos.4

Estudos nacionais com longevos 
também obtiveram predomínio de baixa 
escolaridade2,4,17 e renda,4,17 corroborando 
com a presente pesquisa. A baixa escolaridade 
pode impactar de maneira negativa a 
saúde dos longevos expressos no acesso: 
às informações e serviços, aos recursos 
financeiros e às oportunidades de emprego.17 
Dessa forma, a baixa renda e escolaridade 
podem ser desafiadoras para os cuidados 
em saúde, como disponibilidade limitada à 
alimentação adequada, aos serviços de saúde 
e à prática de exercícios físicos,17 predispondo 
o idoso à redução da FPM,24 morbidades e 
limitações funcionais.17

Também se verificou em pesquisas 
nacionais15,17,25 e internacional19 maiores 
percentuais de longevos viúvos. Isso 
pode estar respaldado na composição 
predominantemente feminina da amostra 
e na sua maior longevidade em relação ao 
sexo masculino. Na consulta de enfermagem 
gerontológica, o enfermeiro deve investigar 
se a viuvez está contribuindo com o 
isolamento social e, se necessário, promover 
intervenções em saúde precocemente, dentre 
elas, atividades de estímulo ao autocuidado, 
contato social, grupos de apoio e motivação. 
Deve-se evitar a vulnerabilidade para o 
desenvolvimento de déficit de autocuidado, 
pela ausência de estímulo do companheiro4,17 

e verificar se o idoso longevo não sente mais 
a mesma disposição para interação com 
as pessoas e resolução de seus problemas 
cotidianos.26

Resultados similares à presente 
pesquisa foram observados em estudos 
nacionais, em que o maior percentual 
de longevos morava acompanhado, 
sendo em sua maioria com familiares.4,17 
Dados divergentes foram verificados 
em investigações nacional (48,8%)25 
e internacional (67,2%)19 em que a maioria 
morava sozinho. 

Tabela 2. Distribuição de frequência das variáveis sociodemográficas e de saúde dos 
longevos residentes na Macrorregião de Saúde, Minas Gerais, Brasil, 2020

Variáveis n %

Sexo

Feminino
Masculino

201
112

64,2
35,8

Faixa etária (em anos)

80-90
90 ou mais

271
42

86,6
13,4

Escolaridade (em anos de estudo)

Nenhum 
1-5
5 ou mais 

90
166
57

28,8
53,0
18,2

Renda (em salários mínimos)

Sem rendimento 
≤1
>1

4
173
136

1,3
55,3
43,4

Estado conjugal 

Nunca se casou 
Mora com companheiro (a)
Viúvo (a)
Separado/Desquitado/Divorciado (a)

17
80

198
18

5,4
25,6
63,3
5,7

Arranjo de moradia

Mora só 
Mora acompanhado (a)

76
237

24,3
75,7

Nível de atividade física

Inativo 
Ativo

161
152

51,4
48,6

Desempenho físico

Moderado/bom
Incapacidade/baixo

175
138

55,9
44,1

Ocorrência de quedas (nos últimos 12 meses)

Sim 
Não 

99
214

31,6
68,4

Índice de massa corporal

Baixo peso
Eutrófico
Obesidade

77
125
11

24,6
39,9
35,5

Número de morbidades

0-5
5 ou mais

116
197

37,1
62,9

velhice é um fenômeno que acompanha o 
envelhecimento populacional, principalmente 
em idades mais avançadas.18 Isso se deve a maior 
mortalidade de idosos do sexo masculino e em 
idades mais jovens,22 além da maior procura de 
serviços e intervenção para o cuidado com a saúde 
entre as mulheres. 

Cabe destacar que o maior contingente de idosas 
longevas traz novos desafios aos serviços de saúde. 
Pesquisa nacional verificou que elas apresentam 
menores níveis de FPM4,7 decorrentes da 
menor reserva de massa muscular e da 
redução dos níveis hormonais femininos, que 
ocorrem após a menopausa.23 Neste contexto, 
é relevante o desenvolvimento de ações 
em saúde pela equipe multiprofissional da 
atenção primária, para que previnam esses 

resultados adversos durante o processo de 
envelhecimento humano. 

Estudo com idosos longevos em Curitiba 
(PR) identificou que 90,5% apresentavam 80 
a 89 anos de idade,4 o que se assemelha aos 
resultados da presente pesquisa. Contudo, 
outra investigação nacional entre longevos 
obteve a maioria com 80 a 85 anos de idade.16 

O segmento populacional de idosos 
longevos brasileiros tem crescido nos últimos 
anos, em parte, decorrente da diminuição 
proporcional da taxa de mortalidade por 
doenças cardiovasculares, no período de 1990 
a 2015; da ampliação de politicas públicas 
que objetivam maior controle dos fatores de 
risco das doenças crônicas; da melhoria no 
atendimento de eventos agudos e da expansão 
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hormônios e marcadores inflamatórios,27,29 
que favorecem também a melhora das 
morbidades e da FPM.27

Os benefícios da atividade física para os 
idosos, principalmente os longevos, têm sido 
relatados na literatura científica e englobam, 
além dos principais sistemas fisiológicos, 
a independência funcional, prevenção e/
ou melhora dos efeitos das morbidades,29,30 
na cognição e sintomas depressivos,30 
e consequentemente na socialização e 
qualidade de vida.

Em relação ao desempenho físico, resultado 
semelhante foi identificado em investigação em 
Jequié (BA) entre idosos longevos, na qual foi 
encontrado desempenho médio para equilíbrio 
(48,7%) e bom para sentar/levantar (88,9%) e 
velocidade de marcha (99,1%).31 Ainda que um 
pouco mais da metade da amostra apresentou 
desempenho físico moderado/bom, deve-
se incentivar tais atividades, pois pesquisa 
verificou que sua redução está associada às 
alterações corporais, presentes no processo de 
envelhecimento humano, como a diminuição 
do equilíbrio, da flexibilidade e da massa 
muscular.31 Ademais, o melhor desempenho 
físico auxilia na manutenção da independência 
funcional,28 e com isso, o idoso é capaz de 
manter sua independência, FPM e cuidados 
com a saúde.

A não ocorrência de quedas nos últimos 
12 meses, entre a maioria dos longevos, foi 
semelhante às investigações nacionais16,18 
e internacional.32 As perdas progressivas de 
equilíbrio e alterações na massa muscular 
e óssea fazem com que os longevos tenham 
maiores chances de sofrerem quedas, em 
comparação aos idosos mais jovens.33 Nesta 
perspectiva, reforça-se a necessidade de 
realização de atividades físicas visando à 
prevenção de incapacidades funcionais, 
manutenção da independência, prevenção 
de morbidades, síndrome de fragilidade e 
melhora da qualidade de vida.

Investigação nacional também obteve 
maior percentual de idosos longevos com IMC 
adequado;16 enquanto dados divergentes foram 
encontrados em pesquisas internacionais, 
com 44,6% dos longevos classificados com 
sobrepeso34 e 44,7% com baixo peso.35 Apesar 
do resultado positivo na atual pesquisa, é 
necessário o acompanhamento do perfil 
antropométrico, principalmente daqueles que 
foram classificados com obesidade ou baixo 
peso. Isso ocorre, pois o IMC alterado gera 
efeitos adversos à saúde ainda controversos nas 
investigações, principalmente entre longevos.34 

As associações entre baixo peso e 
incapacidade funcional e sobrepeso com 
elevado número de morbidades entre idosos 

Variáveis Redução da FPM**

Sim Não

n % n % p*

Sexo

Feminino 115 57,2 86 42,8 0,125

Masculino 74 66,1 34 33,9

Faixa etária (em anos)

80-90 164 60,5 107 39,5 0,903

90 ou mais 25 59,5 17 40,5

Nível de atividade física

Inativo 116 72,0 45 28,0 <0,001

Ativo 73 48,0 79 52,0

Desempenho físico

Moderado/bom 92 52,6 83 47,4 0,001

Incapacidade/baixo 97 70,3 41 29,6

Ocorrência de quedas 
(últimos 12 meses)

Sim 69 69,7 30 30,3 0,022

Não 120 56,1 94 43,9

Índice de massa corporal

Adequado 72 57,6 53 42,4 0,412

Inadequado 117 62,2 71 37,8

Número de morbidades 

0-5 63 54,3 53 45,7 0,112

5 ou mais 126 64,0 71 36,0

Tabela 3. Análise bivariada com as variáveis sociodemográficas e saúde, de acordo com a 
redução da força de preensão manual de longevos residentes na Macrorregião de Saúde, 
Minas Gerais, Brasil, 2020

Nota: *p≤0,10; ** FPM – força de preensão manual

Tabela 4. Modelo final de regressão logística múltipla para as variáveis associadas à redução 
da força de preensão manual dos longevos residentes na Macrorregião de Saúde, Minas 
Gerais, Brasil, 2020

Variáveis OR* (IC)** p***
Ocorrência de quedas (últimos 12 
meses) 
Não 1
Sim 1,77 (1,02 – 3,09) 0,042
Desempenho físico 
Moderado/bom 1
Incapacidade/baixo 1,62 (0,95 – 2,75) 0,073
Nível de atividade física 
Ativo 1
Inativo 2,70 (1,61 – 4,54) 0,000

Nota: *OR: Odds Ratio;**IC: Intervalo de confiança;***p<0,05; 1- Categoria de referência 

Ainda que o idoso que mora acompanhado 
possa apresentar maiores chances de 
estabelecer laços sociais e de apoio que, por 
sua vez, influenciam na manutenção da saúde 
por meio de condutas adaptativas em situações 
que possam ser estressantes,17 é necessário 
a atenção para a preservação da autonomia 
e independência dos idosos com esse 
arranjo domiciliar, já que o comportamento 
paternalista dos familiares pode impactar 
negativamente na condução de sua vida.26

Divergindo dos achados, pesquisas 
nacional (76,8%)16 e internacional (52,8%)19 
obtiveram que a maioria dos longevos era 

ativa fisicamente. A prática de atividade 
física regular deve ser estimulada entre os 
idosos longevos, considerando que auxilia 
o sistema musculoesquelético, levando ao 
aumento de massa e força muscular.27 Ainda, 
alterações que ocorrem com o avanço da 
idade, como diminuição da FPM, fadiga e 
limitações funcionais14 fazem com que o idoso 
apresente diminuição da tolerância ao 
exercício físico.28 

A atividade física é umas das medidas mais 
efetivas para atenuar as características do 
envelhecimento humano, com efeito positivo 
na composição corporal, no que concerne aos 
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com 80 anos ou mais foram identificadas na 
literatura científica internacional.34 Essas 
características podem acarretar diminuição 
da mobilidade, desregulação fisiológica e de 
múltiplos sistemas, baixo nível de atividade 
física, da massa magra e logo, redução da 
FPM.

O predomínio de elevado número de 
morbidades também foi verificado entre 
idosos longevos em estudos nacional15,16,18,19 e 
internacional.36 Pesquisa conduzida com idosos 
verificou que a redução da FPM associou-
se ao maior número de morbidades.37 Nesta 
perspectiva, a FPM pode ser considerada uma 
medida válida a ser utilizada na prevenção e 
intervenção de morbidades, contudo, ainda 
é um tema que necessita ser mais explorado 
por investigações científicas,37 principalmente 
entre idosos longevos. 

Estudos realizados no Rio Grande do 
Sul (RS) (4,3%)16 e no Paraná (SC) (25,5%)2 
obtiveram percentuais inferiores na redução 
da FPM, entre idosos longevos, quando 
comparados aos da presente pesquisa. Com 
o avançar da idade os movimentos do corpo 
tornam-se mais lentos e menos coordenados, 
propiciando maior redução da FPM entre 
os longevos.7 Tal diminuição pode resultar 
em limitações funcionais que, por sua vez, 
predizem resultados negativos à saúde, 
como: dependência, quedas, fraturas ósseas, 
hospitalizações e óbito.3 Tais fatores reforçam 
a necessidade de este tema ser abordado 
e mensurado na consulta de enfermagem 
gerontológica, visando trabalhar precocemente 
com os idosos e equipe multidisciplinar, com 
intuito de postergar esses eventos adversos.

Assim como neste estudo, a redução da 
FPM foi associada à ocorrência de quedas nos 
últimos 12 meses em investigação desenvolvida 
entre idosos longevos no Paraná (SC) 
(p=0,003).4 A ocorrência de quedas pode ser 
consequência da redução da funcionalidade, 
que pode causar modificações no equilíbrio e 
aumentar as chances de cair.4 Assim, para o 
tratamento da queda é necessário que o idoso 
seja mobilizado por um período e este fator 
pode explicar a redução da FPM, contudo, 
estes eventos parecem ter mão dupla. 

Soma-se a isto a diminuição de 
hormônios, o maior percentual de idosos 
longevos que são fisicamente inativos, neste 
estudo, e a sarcopenia, frequente nesta faixa 
etária, em que há diminuição na quantidade 
e no tamanho das fibras musculares. Assim, 
esses desfechos acarretam degeneração 
fisiológica em múltiplos sistemas, podendo 
resultar na diminuição do desempenho físico 
e da realização das atividades de vida diária, 
comprometendo a independência do idoso.29

Destaca-se que uma das formas de 
prevenção da ocorrência de quedas é a 
pratica regular de atividade física, que 
pode contribuir para a melhora dos fatores 
intrínsecos como: equilíbrio, força muscular 
e coordenação dos idosos.38 Diante 
disso, é necessário o cuidado da equipe 
multiprofissional voltado para o estímulo à 
prática de atividades físicas, postergando 
o declínio funcional.4 O enfermeiro torna-
se responsável pelo acompanhamento dos 
idosos, principalmente entre longevos, 
utilizando-se de estratégias de prevenção 
em fatores que comprometem a FPM e os 
predispõem às quedas, como: avaliação dos 
fatores extrínsecos no ambiente domiciliar 
e intrínsecos por meio da avaliação da FPM, 
atividades de vida diária para manutenção ou 
melhora da capacidade funcional, inserção 
em grupos de estímulo à atividade física, 
avaliação de interação medicamentosa e 
seus efeitos adversos, morbidades e aspectos 
relacionados à visão e audição.

Investigação conduzida no Reino Unido 
com longevos identificou que a manutenção 
de níveis adequados de atividade física 
minimizou as chances de o idoso apresentar 
diminuição da FPM e/ou auxiliou na 
sua manutenção durante o processo de 
envelhecimento.39 Contudo, a redução da FPM 
associada à inatividade física não foi verificada 
em pesquisa com idosos longevos em 
Curitiba (PR).2 A prática regular de exercício 
físico é uma ação preventiva que auxilia na 
manutenção e recuperação dos níveis de 
força muscular4,29 e das propriedades que 
são comumente afetadas durante o processo 
de envelhecimento humano,29  e tem como 
objetivo  proporcionar efeitos positivos na 
prevenção dos agravos na saúde.4

Os fatores fisiológicos e as características 
sociodemográficas e clínicas podem influenciar 
na prática de atividade física fazendo com que 
o cuidado gerontológico seja direcionado para 
a identificação de possíveis barreiras para a 
ocorrência da inatividade física.4 Esses obstáculos 
foram analisados em investigação de âmbito 
nacional com idosas longevas, que identificou: 
desinteresse pela realização de atividade física; 
excesso de proteção dos familiares que limitam 
as atividades; limitações devido às morbidades, 
relato de dor e medo de cair.40

Quando o idoso apresenta redução da FPM 
e comprometimento no nível de atividade física 
há maior probabilidade de desenvolvimento da 
condição de fragilidade.4 Nesta perspectiva, 
o enfermeiro junto à equipe multiprofissional 
deve direcionar suas intervenções para 
atividades físicas,26,40 visando à manutenção 
da massa e força muscular do longevo,26 a 

aquisição de conhecimento dos seus benefícios, 
realização de atividades que satisfaçam 
o interesse do longevo para favorecer a 
participação nos grupos e acessibilidade,40 e 
principalmente as adequando à condição de 
saúde do longevo.4

Na consulta gerontológica, deve-se identificar 
a possibilidade do idoso longevo realizar atividade 
física e verificar os fatores potenciais que o levam 
a não aderir a essa prática. Assim, desenvolver 
ações em saúde, com ele e familiares, para reverter 
esta situação. Além disto, a equipe multidisciplinar 
deve avaliar a nutrição adequada, o uso de 
medicamentos e o acompanhamento clínico.18 Isso 
pode auxiliar na melhora da capacidade funcional, 
da FPM e favorecer um envelhecimento ativo com 
qualidade de vida.

Esta pesquisa apresentou como limitações 
o delineamento transversal, que inviabiliza 
a análise de causalidade, e o autorrelato de 
morbidades pelo idoso. Assim, sugere-se que 
investigações multicêntricas e de coorte sejam 
conduzidas, para contribuir com o planejamento 
das políticas de saúde direcionadas à população 
idosa longeva. Contudo, ainda que, mais 
pesquisas devam ser realizadas, esse estudo 
contribuiu para aprofundar nesta temática e 
refletir sobre novas possibilidades que podem 
ser implementadas na prática clínica durante a 
assistência e o cuidado gerontológico ao idoso 
longevo.

CONCLUSÃO

A maioria dos longevos era do sexo feminino; 
com 80-90 anos de idade; 1-5 anos de estudo; renda 
individual mensal de até um salário mínimo; viúvo; 
morava acompanhada, inativa fisicamente; com 
desempenho físico moderado/bom; sem ocorrência 
de quedas nos últimos 12 meses, eutrófico e com 
cinco ou mais morbidades. 

A redução da FPM esteve presente na maioria 
dos idosos longevos e foi associada à ocorrência de 
quedas nos últimos 12 meses e à inatividade física. 
Destaca-se que, a identificação das características 
relacionadas à redução da FPM entre idosos 
longevos podem subsidiar o planejamento de 
ações direcionadas a esse grupo de forma a atuar, 
precocemente, nesses fatores com intuito de 
prevenir resultados adversos à saúde.
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