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RESUMO 

Objetivo: Propor modelo preditivo do número de passos semanais, mediante aos critérios 
do fenótipo de fragilidade de centenários, os fatores sociodemográficos, condições de 
saúde e hábitos de vida. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal que faz parte do 
‘Projeto SC100: Estudo Multidimensional dos Centenários de Santa Catarina’. Os critérios 
do fenótipo de fragilidade foram: perda da massa corporal não intencional, fadiga, fraqueza 
muscular, redução da velocidade da marcha e o baixo nível de atividade física. O número 
de passos/dia em uma semana normal foi medido por meio do pedômetro durante 7 dias 
de uma semana normal. Os dados foram coletados por pesquisadores previamente 
treinados nas residências dos idosos. A regressão logística binária foi empregada para 
construir os modelos preditivos. Resultados: Foram avaliados 54 centenários com média 
de idade de 101,8±2,8 anos. Os centenários que apresentam menos passos por semana 
tem 4,61 (IC95%: 1,34-15,94) vezes maior chance de apresentar o critério baixa velocidade 
da marcha, este resultado foi ajustado pelas variáveis sociodemográficas. Centenários que 
apresentam menos passos por semana tem 8,29 (IC95%: 2,05-33,37) vezes maior chance 
de apresentar o critério baixa velocidade da marcha e 3,35 (IC95%: 1,02-11,38) vezes maior 
chance de apresentar o critério fadiga, estes resultados foram ajustados por variáveis de 
hábitos de vida. Conclusão: Centenários com menor número de passos/semana 
apresentam algum dos critérios do fenótipo de fragilidade (perda da massa corporal não 
intencional, fadiga, fraqueza muscular e redução da velocidade da marcha), independente 
das variáveis sociodemográficas (sexo, escolaridade, estado civil e renda) e hábitos de 
vida (histórico de tabagismo, etilismo e comportamento sedentário). 
 
Palavras-chaves: Idoso de 80 Anos ou mais, Fragilidade, Exercício Físico, Longevidade, 
Estilo de Vida, Fatores Sociodemográficos 

 
ABSTRACT  
Objective: To propose a predictive model of the number of weekly steps, according to the 
criteria of the frailty phenotype of centenarians, the sociodemographic factors, health 
conditions and life habits. Method: This is a cross-sectional research that is part of the 
"Projeto SC100: Estudo Multidimensional dos Centenários de Santa Catarina". The frailty 
phenotype criteria were: unintentional body mass loss, fatigue, muscle weakness, reduced 
walking speed, and low level of physical activity. The number of steps/day in a normal week 
was measured using a pedometer during 7 days of a normal week. Data were collected by 
previously trained researchers in the homes of the older adults. Binary logistic regression 
was employed to build the predictive models. Results: We evaluated 54 centenarians with 
a mean age of 101.8±2.8 years. Among the main results, centenarians who have fewer steps 
per week are 4.61 (95% CI: 1.34-15.94) times more likely to have the criterion low walking 
speed, this result was adjusted by socio-demographic variables. Also, centenarians who 
have fewer steps per week have 8.29 (95%CI: 2.05-33.37) times more chance of presenting 
the criterion low walking speed and 3.35 (95%CI: 1.02-11.38) times more chance of 
presenting the criterion fatigue, these results were adjusted by lifestyle variables. 
Conclusion: Centenarians with fewer steps per week present any of the frailty phenotype 
criteria (loss of unintentional body mass, fatigue, muscle weakness and reduced gait 
speed), regardless of socio-demographic variables (gender, education, marital status and 
income) and lifestyle habits (smoking history, alcoholism and sedentary behavior). 
 
Keywords: Aged, 80 and over, Frailty, Exercise, Longevity, Life Style, Sociodemographic 
Factors 
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INTRODUÇÃO 
 

Com o crescimento acentuado de idosos longevos surgirão de-
mandas e ajustes em vários setores da saúde.1 Neste cenário, 
investigações sobre a fragilidade física poderá auxiliar na com-
preensão da heterogeneidade da situação de saúde de centená-
rio.2 Além disso, pesquisas observacionais envolvendo idosos 
longevos, como os centenários, são imprescindíveis em prol ao 
conhecimento das características e das necessidades deste seg-
mento etário crescente. 

Já está bem fundamentado na literatura que a fragilidade au-
menta com o avançar da idade.3 Uma das possíveis estratégias 
para rastreio da fragilidade física em idosos é a utilização de mo-
delos preditivos da síndrome.4,5 Soong et al.6 destacam que essa 
estratégia é uma ferramenta simples, relevante para o âmbito clí-
nico e que possibilita o uso de dados coletados de maneira sis-
temática, otimizando a qualidade e a confiabilidade das informa-
ções. 

Nesse contexto, o modelo preditivo constitui-se como o pri-
meiro passo para o planejamento de cuidados que minimizem 
transições para estados de maior fragilidade, bem como interven-
ções voltadas à manutenção da capacidade funcional e ao ma-
nejo adequado da síndrome, pois a avaliação de chances de um 
idoso tornar-se frágil favorece a tomada de decisões da equipe 
de saúde, voltado à prevenção de agravos à saúde.5 

Pesquisa apresentou um modelo preditivo de fragilidade física 
segundo variáveis clínicas e envolveu 243 idosos longevos (de 80 
e 98 anos; média de idade 84,4±3,8 anos) e concluiu que aqueles 
que possuíam mais chances de se tornarem frágeis apresenta-
vam hospitalização nos últimos 12 meses, dislipidemia e doença 
metabólica.5 Observa-se que são escassas as investigações que 
apresentem modelos preditivos relacionados ao número de pas-
sos por semana mediante a fragilidade física de idosos e, espe-
cificamente, para centenários. O número de passos semanais é 
um indicador de nível de atividade física, sendo que centenários 
com maior número de passos/dia são considerados mais ativos 
fisicamente.7 

Revisões sistemáticas sobre fragilidade e atividade física em 
idosos já foram realizadas, mas a maioria dos estudos investiga 
a avaliação da eficácia da atividade física sobre as consequên-
cias à saúde de idosos frágeis, ou sobre o nível e/ou progressão 
da fragilidade em idosos.8,9,10 Do mesmo modo, estas revisões 
abordam, em sua maioria, idosos-jovens, demonstrando a carên-
cia de estudos com centenários.3 

Diante disto, há a necessidade de pesquisas que abarquem mo-
delos preditivos que considerem o número de passos por semana 
(atividade física) e os critérios do fenótipo de fragilidade, medi-
ante as variáveis sociodemográficas, as condições de saúde e os 
hábitos de vida de idosos centenários. Estudos neste sentido são 
de suma relevância para nortear estratégias de intervenção que 
visem minimizar os declínios advindos do envelhecimento8, o que 
permitirá uma gestão adequada da condição de fragilidade, inclu-
indo o planejamento de intervenção efetiva no cuidado aos ido-
sos.5 Centenários com menor número de passos por semana 
apresentam algum dos critérios do fenótipo de fragilidade, inde-
pendente das variáveis sociodemográficas, condições de saúde 
e hábitos de vida. 
 

OBJETIVO 
 

O objetivo desta pesquisa é propor modelo preditivo do número 

de passos semanais, mediante aos critérios do fenótipo de fragi-
lidade de centenários, os fatores sociodemográficos, condições 
de saúde e hábitos de vida. 

 

MÉTODO 
 

Este é um estudo transversal e descritivo que faz parte do ‘Pro-
jeto SC100: Estudo Multidimensional dos Centenários de Santa 
Catarina’ desenvolvido pelo Laboratório de Gerontologia (LAGER) 
do Centro de Ciências da Saúde e do Esporte (CEFID) da Univer-
sidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). A pesquisa foi apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Huma-
nos (CEPSH) da instituição (Parecer nº 5.247.779/2022, certifi-
cado de Dispensa Ética 21417713.9.0000.0118), e foi elaborado 
conforme as Resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Na-
cional de Saúde. Para fazer parte do estudo, os idosos centená-
rios ou o seu cuidador principal assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Este estudo segue as recomendações 
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epide-
miology (STROBE).11 

 

População e Amostra 
 

O estudo foi composto por 123 idosos centenários de Santa Ca-
tarina, morados da região sul do Brasil, e que participaram do 
Projeto SC100, de março de 2015 a janeiro de 2020. Para pre-
sente pesquisa, participaram 54 centenários, sendo 20 homens e 
34 mulheres, que apresentaram as informações e avaliações re-
gistradas no ‘Protocolo de Avaliação Multidimensional do Idoso 
Centenário – PAMIC’, do Projeto SC100.12,13  

Os critérios de inclusão para participação do estudo foram: ter 
100 anos ou mais no respectivo ano da coleta de dados, com 
idade comprovada por documento de identidade pessoal; ter ca-
pacidade auditiva; ter sido avaliado a capacidade cognitiva; apre-
sentar informações sociodemográficas e dados sobre as condi-
ções de saúde; apresentar a avaliação das atividades básicas da 
vida diária; registro do tempo gasto sentado; registro da prática 
ou não de exercício físico, da massa corporal, estatura, força de 
preensão manual, comprimento da passada, da velocidade da 
marcha e do número de passos/dia em uma semana normal. Para 
atender os critérios de inclusão foram coletadas informações 
dos idosos, que estão descritas no item instrumentos. 

Da amostra, foram excluídos 69 idosos, sendo 14 acamados e 
08 cadeirantes, que não apresentaram condições físicas para a 
realização das avaliações, além de 51 idosos que não apresenta-
vam informações necessárias ou que possuíam dados incomple-
tos no banco de dados. 
 

Instrumentos 
 

O ‘Protocolo de Avaliação Multidimensional do Idoso 
Centenário – PAMIC’12 é um instrumento desenvolvido pelo 
Laboratório de Gerontologia da Universidade do Estado de Santa 
Catarina para o ‘Projeto SC100’.13 Para o presente estudo, foram 
aplicadas questões correspondentes aos blocos do PAMIC, para 
obter as seguintes informações: 

- Identificação do Idoso (Bloco 1): nome, data e local de 
nascimento, idade, sexo, documento comprobatório da idade, 
endereço, tempo que reside no município e o contato telefônico; 

- Avaliação Auditiva do idoso (Bloco 2) - “ter capacidade 
auditiva”: a orelha que o idoso escuta melhor, para definir a 
posição do pesquisador a fim de aplicar a entrevista; 
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-  Avaliação da Capacidade Cognitiva Global do Idoso (Bloco 3) 
- Capacidade cognitiva, por meio do Mini Exame do Estado 

Mental (MEEM)14, que é um instrumento validado para a 
população brasileira 15, que avalia a função cognitiva e classifica 
os idosos longevos com déficit cognitivo de ≤ 21 pontos e sem 
déficit cognitivo de ≥ 22 pontos.16  

- Informações Sociodemográficas (Bloco 4) como: renda men-
sal (categorizado em ‘≤ 1 salário mínimo’ e ‘> 1 salário mínimo’), 
escolaridade, estado civil e a crença religiosa; 

- Condições de Saúde e Hábitos de Vida do Idoso (Bloco 7), 
como doenças (para classificação das multicomorbidades con-
sideramos ‘≤ 3 doenças’ e ‘≥ 4 doenças’), uso de dispositivos au-
xiliares da marcha (DAM), número de medicamentos consumidos 
(para classificação do número de medicamentos consideramos 
‘≤ 4 medicamentos’ e ‘≥ 5 medicamentos’), histórico de quedas 
no último ano, histórico de tabagismo no passado e etilismo; 

- Avaliação da Capacidade Funcional do Idoso (Bloco 8), por 
meio da Escala de Katz, validada e traduzida para Brasil,17 que 
avalia às atividades básicas da vida diária (AVD), incluindo como 
o idoso realiza as seis tarefas (tomar banho, vestir-se, usar o 
vaso sanitário, transferência e continência (urinar e evacuar, ali-
mentar-se). A capacidade funcional foi classificada em boa ca-
pacidade (dependência em 3 ou menos AVD = 3 ≤ AVD) e capaci-
dade ruim (dependência em 4 ou mais AVD = 4 ≥ AVD).17,18 

- Avaliação do tempo (em horas) gasto sentado do idoso cen-
tenário (Bloco 10), em um dia de semana habitual e classificando 
o comportamento sedentário em ‘≤ 8 horas’ e ‘≥ 9 horas’. 19 

- Avaliação Cineantropométrica e Física do Idoso (Bloco 16). 
Registro das medidas antropométricas, como: massa corporal 
em quilograma (balança digital da marca G-TECH) e estatura em 
centímetros - cm (Estadiômetro Econômico Wood Portátil Com-
pact – WCS da marca Cardiomed). Avaliações físicas, como: 
força de preensão manual direita e esquerda em quilograma-
força (Kgf), por meio do dinamômetro da marca Saehan - modelo 
SH5001; fita métrica e cronômetro da marca CESCORF para medir 
a velocidade da marcha (calculada pela distância percorrida em 
4,64 metros pelo tempo em segundos, resultando em metros/se-
gundos) e comprimento da passada (calculando pela média dos 
10 primeiros passos, em cm, para configurar o pedômetro). 

- Número de passos/dia em uma semana normal foi medido por 
meio do pedômetro (Marca Power Walker TM Modelo PW-
610/611) durante 7 dias de uma semana normal. Foi considerado 
o percentil 50% para classificar o centenário com menor número 
de passos (‘≤ 631 passos/semana’) e maior número de passos (‘≥ 
632 passos/semana’). 

-  Foram avaliados os quatro critérios do fenótipo de fragilidade 
20: perda de massa corporal não intencional pelo Índice de massa 
corporal ≤ 18Kg/m²;21 fadiga ou exaustão auto referida para se 
movimentar, no repouso ou o tempo todo;21 fraqueza muscular 
pelo valor médio em ambas as mãos e o último tercil ≤ 12 kgf da 
força de preensão manual.22 

 

Procedimentos de Coleta de Dados 
 

Os dados foram coletados por pesquisadores previamente trei-
nados seguindo as orientações do Manual da Entrevista: Aplica-
ção e Análise do Protocolo de Avaliação para Centenários’.12 Os 
dados foram coletados de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2020 
nas residências dos idosos.  

Para os centenários que atenderam aos critérios de inclusão foi 
realizado o contato telefônico com o centenário e/ou cuidador 

principal a fim de realizar o convite para participar da pesquisa.  
Após o aceite, foi agendada o primeiro encontro para a 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 
e realização da coleta de dados aplicando as questões do 
PAMIC12 em forma de entrevista gravada com o idoso. Algumas 
questões do PAMIC de cunho informativos foram aplicadas ao 
cuidador principal, com intuito de evitar o cansaço do centenário.  

Também foi entregue o pedômetro ao idoso para utilização 
durante 7 dias. Após os sete dias, foi recolhido o pedômetro e 
aplicado outras questões do PAMIC que faltaram de serem 
aplicadas no primeiro encontro. 

 

Análises dos dados 
 

Os dados foram organizados no programa Excel® e analisados 
no software IBM SPSS Statistics 20.0. As variáveis foram 
exploradas por meio de estatística descritiva (média, desvio 
padrão, intervalo de confiança e frequência). Para a análise entre 
o número de passos/semana associado aos fatores 
sociodemográficos, condições de saúde e hábitos de vida, foi 
aplicado teste T Student na variável idade e o teste qui-quadrado 
nas demais variáveis. Nas análises entre a relação do número de 
passos/semana associado aos critérios de fragilidade foi 
aplicado teste qui-quadrado. Para a análise de associação entre 
o número de passos/semana, critérios de fragilidade e fatores 
sociodemográficos, condições de saúde e hábitos de vida, foi 
aplicado o modelo de regressão logística binária com estimativa 
robusta. É importante frisar que consideramos apenas quatro 
critérios de fragilidade para as análises estatísticas, pois o 
critério baixo nível de atividade física foi desconsiderado a 
variável dependente (Número de passos/semana). 

Para os modelos ajustados, foram incluídas as variáveis que 
apresentaram um valor de p<0,20 na análise bruta. Os modelos 
foram ajustados de acordo com as variáveis sociodemográficas 
(Modelo 1 - sexo, escolaridade, estado civil e renda), condições 
de saúde (Modelo 2 - multicomorbidades, função cognitiva, 
capacidade funcional, queda e dispositivo auxiliar na marcha) e 
hábitos de vida (Modelo 3 - histórico de tabagismo, etilismo e 
comportamento sedentário). As razões de chance (OR) e os 
intervalos de confiança (IC95%), foram apresentados para 
quantificar a probabilidade dos eventos. O teste de Hosmer & 
Lemeshow para evidenciar a qualidade do ajuste foi considerado. 
Ainda, foi adotado nas análises um nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 
 

Foram avaliados 54 centenários, sendo 34 mulheres e 20 ho-
mens, com média de idade de 101,8±2,8 (99 - 113) anos. A maio-
ria dos centenários é do sexo feminino (63%), possui renda acima 
de 1 salário mínimo (83,4%), estudou (55,5%), não tem compa-
nheiro (87%), tem religião (64,8%), apresenta déficit cognitivo 
(72,2%), exibe dependência em ≤ 3 Atividades de Vida Diária – 
AVD (81,5%), possui 3 doenças ou menos (53,7%), usa dispositivo 
auxiliar da marcha – DAM (57,4%),  faz uso de 4 medicamentos 
ou menos (76%), não sofreu queda no último ano (68,6%),  não 
relata tabagismo no passado (74%), não é etilista (85,2%) e pos-
sui tempo gasto sentado de 8 horas ou menos (81,4%) (Tabela 
1). As variáveis heterogêneas entre os centenários que apresen-
tam ≤ 631 passos/semana com os que têm ≥ 632 passos/se-
mana, foram as multicomorbidades (p<0,014), DAM (p<0,001) e 
etilismo (p<0,022) (Tabela 1). 
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Tabela 1. Características da amostra em relação ao número de passos/semana associado aos fatores sociodemográficos, condições 
de saúde e hábitos de vida, de idosos centenários 
 

 
Variáveis Total 

≤ 631 passos/semana 
(n= 27) 

≥ 632 passos/semana 
(n= 27)  

 
p-valor 

  
 Idade média (DP) anos  101,8 (2,8) 101,52 (2,08) 102,15 (3,39) 0,280£ 
 

Sexo n (%) 
Masculino 20 (37) 9 (45) 11 (55) 

0,573 
 Feminino 34 (63) 18 (53) 16 (47) 
 

Renda n (%) 
≤ 1 salário mínimo 9 (16,6) 3 (33,4) 6 (66,6) 

0,273 
 > 1 salário mínimo 45 (83,4) 24 (53,4) 21 (46,6) 
 

Estudo n (%) 
Estudou 24 (44,5) 10 (41,7) 14 (58,3) 

0,272 
 Não estudou 30 (55,5) 17 (56,7) 13 (43,3) 
       
 

Estado civil n (%) 
Com companheiro 7 (13) 4 (57,2) 3 (42,8) 

0,685 
 Sem companheiro 47 (87) 23 (49) 24 (51) 
 

Religião n (%) 
Com religião 35 (64,8) 17 (48,6) 18 (51,4) 

0,776 
 Sem religião 19 (35,2) 10 (52,7) 9 (47,3) 
  
 

MEEM n (%) 
Com déficit 39 (72,2) 21 (53,9) 18 (46,1) 

0,362 
 Sem déficit 15 (27,3) 6 (40) 9 (60) 
 

CF n (%) 
4 ≥ AVD 9 (16,5) 6 (66,7) 3 (33,3) 

0,273 
 3 ≤ AVD 45 (83,5) 21 (46,7) 24 (53,3) 
 

Multicomorbidades n (%) 
≤ 3 doenças 29 (53,7) 10 (34,5) 19 (65,5) 

0,014 
 ≥ 4 doenças 25 (46,3) 17 (68) 8 (32) 
 

DAM n (%) 
Sim 30 (55,4) 21 (70) 9 (30) 

0,001 
 Não 24 (44,6) 6 (25) 18 (75) 
 

Medicamentos n (%) 
≤ 4 medicamentos 41 (76) 19 (46,4) 22 (53,6) 

0,34 
 ≥ 5 medicamentos 13 (24) 8 (61,6) 5 (38,4) 
 

Queda n (%) 
Sim 17 (31,4) 7 (41,2) 10 (58,8) 

0,379 
 Não 37 (68,6) 20 (54) 17 (46) 
 

Tabagismo no passado n (%) 
Sim 14 (26) 5 (35,8) 9 (64,2) 

0,214 
 Não 40 (74) 22 (55) 18 (45) 
 

Etilismo n (%) 
Sim 8 (14,8) 1 (12,5) 7 (87,5) 

0,022 
 Não 46 (85,2) 26 (56,6) 20 (43,4) 
 

Comportamento Sedentário n (%) 
≤ 8 horas 44 (81,4) 21 (47,8) 23 (52,2) 

0,484 
 ≥ 9 horas 10 (18,6) 6 (60) 4 (40) 

Legenda: n= frequência absoluta; %= frequência relativa; MEEM= Mini Exame do Estado Mental; DP= desvio-padrão; AVD= Atividades de Vida Diária; CF= Capacidade 
Funcional; DAM= Dispositivo Auxiliar da Marcha; EF= Exercício Físico; £= Teste t Student 

 

A Tabela 2 evidencia a relação do número de passos/semana 
associado aos critérios de fragilidade de idosos centenários. De 
forma geral, a maioria dos centenários não tem baixo peso cor-
poral (90,8%), fraqueza muscular (77,8%) e baixa velocidade da 
marcha (51,9%), mas apresenta fadiga (61,1%). Houve associa-
ções significativa entre os grupos com o critério baixa velocidade 
da marcha (p<0,006), assim, 67,8% dos centenários que apresen-
tam ≥ 632 passos/semana, não possuem o critério baixa veloci-
dade da marcha, em contrapartida, 69,2% dos idosos apresentam 
≤ 631 passos/semana e possuem esse critério.  

A Tabela 3 apresenta as associações entre o número de pas-
sos/semana, critérios de fragilidade e fatores sociodemo-gráfi-
cos, condições de saúde e hábitos de vida, de centenários. O mo-
delo 1, ajustado pelas variáveis sociodemográficas, demonstrou 

que centenários que apresentam ≤ 631 passos/semana tem 4,61 
(IC95%: 1,34-15,94) vezes maior chance de apresentar o critério 
baixa velocidade da marcha. Ainda, o modelo 3, ajustado pelas 
variáveis dos hábitos de vida, demonstrou que centenários que 
apresentam ≤ 631 passos/semana tem 8,29 (IC95%: 2,05-33,37) 
vezes maior chance de apresentar o critério baixa velocidade da 
marcha e 3,35 (IC95%: 1,02-11,38) vezes maior chance de apre-
sentar o critério fadiga. 

Afim de evidenciar a qualidade do ajuste dos modelos supraci-
tados: Modelo 1, associação com o critério baixa velocidade da 
marcha (Hosmer & Lemeshow= 0,256); Modelo 2, associação 
com o critério baixa velocidade da marcha (Hosmer & Le-
meshow= 0,578) e Modelo 3, associação com o critério fadiga 
(Hosmer & Lemeshow= 0,508). 

 

Tabela 2. Características da amostra em relação ao número de passos/semana associado aos critérios* de fragilidade em idosos 
centenários 

 

Variáveis Total ≤ 631 passos/semana (n= 27) ≥ 632 passos/semana (n= 27) p-valor 

Baixo peso corporal n (%) 
Sim 5 (9,2) 2 (40) 3 (60) 

0,639 
Não 49 (90,8) 25 (51) 24 (49) 

Fadiga n (%) 
Sim 33 (61,1) 19 (57,6) 14 (42,4) 

0,163 
Não 21 (38,9) 8 (38) 13 (62) 

Fraqueza muscular n (%) 
Sim 12 (22,2) 6 (50) 6 (50) 

0,998 
Não 42 (77,8) 21 (50) 21 (50) 

Baixa velocidade da marcha n (%) 
Sim 26 (48,1) 18 (69,2) 8 (30,8) 

0,006 
Não 28 (51,9) 9 (32,2) 19 (67,8) 

Legenda: n= frequência absoluta; % =frequência relativa; *= O critério ‘baixo nível de atividade física’ não foi considerado devido a variável dependente, número de passos/semana
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Tabela 3. Análise de regressão logística binária entre o número 
de passos/semana, critérios# de fragilidade e fatores sociodemo-
gráficos, condições de saúde e hábitos de vida, de idosos cente-
nários 
 

Variáveis OR Modelo 1 OR Modelo 2 OR Modelo 3 

Baixo peso   

Sim 1,30 (0,19-9,12) 2,22(0,23-20,83) 0,86 (0,10-7,36) 

Não 1 1 1 

Baixa velocidade da marcha   

Sim 4,61 (1,34-15,94)* 0,38 (0,08-1,73) 8,29(2,05- 33,37)* 

Não 1 1 1 

Fadiga   

Sim 2,65 (0,76-9,24) 0,83 (0,20-3,45) 3,35 (1,02-11,38)* 

Não 1 1 1 

Fraqueza muscular   

Sim 0,83 (0,21-3,40) 1,36 (0,21-8,77) 0,80 (0,20-3,11) 

Não 1 1 1 

Legenda: IC95%= Intervalo de confiança de 95%; OR (Odds Ratio)= Razão de Chance; Modelo 1 
ajustado por: sexo, escolaridade, estado civil e renda; Modelo 2 ajustado por: multicomorbida-
des, função cognitiva, capacidade funcional, quedas e dispositivo auxiliar na marcha; Modelo 
3 ajustado por: histórico de tabagismo, etilismo e comportamento sedentário; *= p<0,05; #= O 
critério ‘baixo nível de atividade física’ não foi considerado devido a variável dependente, nú-
mero de passos/semana 

 

DISCUSSÃO 

 

Esta pesquisa ao propor um modelo preditivo de acordo com o 
número de passos por semana, mediante aos critérios do fenó-
tipo de fragilidade, fatores sociodemográficos, condições de sa-
úde e hábitos de vida, evidenciou que centenários que apresen-
tam menor número de passos semanais têm maior chance de 
apresentar os critérios de fragilidade - baixa velocidade da mar-
cha e fadiga, sendo que este resultado foi ajustado por variáveis 
sociodemográficas (sexo, escolaridade, estado civil e renda) e 
hábitos de vida (histórico de tabagismo, etilismo e comporta-
mento sedentário). 

Em idosos longevos, os critérios de fragilidade estão relaciona-
dos as modificações fisiológicas, aos fatores sociodemográficos 
e aos hábitos de vida.5,23,24 Variáveis como a escolaridade, estado 
civil e renda, não atuam diretamente na fisiopatologia da fragili-
dade, porém, interferem no estilo e na qualidade de vida do idoso 
e, consequentemente, podem influenciar o processo de fragiliza-
ção.25 Ademais, estes achados são semelhantemente aos apre-
sentados por Duarte et al. 22  e Liberalesso et al. 24 em que, ambos 
os autores também destacam estes critérios como os mais fre-
quentes em idosos longevos e centenários.20,24  

Com a finalidade de elucidação, de acordo com Fried et al.20 
dentre o principal elemento da tríade do fenótipo de fragilidade 
encontra-se a sarcopenia, uma condição que interfere negativa-
mente na força muscular, predispondo a fadiga e a redução da 
velocidade da marcha,20 logo, há impactos na diminuição dos ní-
veis de atividade física, acarretando o déficit do gasto energético 
do indivíduo frágil.26,27  

Desta forma, o idoso longevo frágil apresenta déficit à tolerân-
cia as atividades de vida diária e ao exercício físico.28,29 Estudos 
mostram que com o avanço da idade, ocorre a redução da prática 
do exercício físico, resultando na inatividade física e na fragili-
dade,30,31,32 o que também podemos comprovar com os achados 
do presente estudo. Os resultados também evidenciam que cen-
tenários com menor número de passos apresentam maior chance 

de ter o critério fadiga, sendo que este resultado foi ajustado por 
variáveis de hábitos de vida (histórico de tabagismo, etilismo e 
comportamento sedentário).33 A fadiga em idosos é etiologica-
mente heterogênea e repercute prejudicialmente na capacidade 
física e no bem-estar emocional do indivíduo.29 A literatura já evi-
denciou a relação do nível de atividade física com o sedenta-
rismo, destacando associação entre a fragilidade e idosos com 
demasiado comportamento sedentário e condição de insuficien-
temente ativos.34 

A associação entre a fragilidade, tempo excessivo em compor-
tamento sedentário e ser insuficientemente ativo, que no pre-
sente estudo pode ser equivalente ao baixo número de passos (≤ 
631 passos), seria elucidada, em parte, pela série de efeitos de-
letérios causados por esses hábitos. O comportamento sedentá-
rio excessivo e a condição de ser insuficientemente ativo, quando 
combinados, podem acentuar as alterações fisiológicas decor-
rentes do próprio processo de envelhecimento, levando a um de-
clínio no gasto energético total, no consumo máximo de oxigênio 
e na taxa metabólica de repouso.20,35 Por consequência, esse pro-
cesso pode resultar no desenvolvimento de doenças crônicas, fa-
tores adversos à saúde e, consequentemente, a fragilização.36  

Pesquisas anteriores já frisaram que a maioria dos indivíduos 
frágeis apresenta fadiga, déficits de equilíbrio, redução da resis-
tência e dificuldades em adaptar-se a ambientes distintos.37,38 
Ademais, considerando demais hábitos de vida, como o taba-
gismo e o consumo de álcool, pesquisas destacam a correlação 
da fragilidade com esses hábitos.22,39,40 O uso do tabaco asso-
ciou-se à piora do estado de saúde e a qualidade de vida, além de 
ser um fator de risco para a mortalidade prematura e as incapa-
cidades por doenças cardiovasculares, doença pulmonar obstru-
tiva crônica (DPOC) e câncer.41 

É notório que centenários constituem uma faixa etária bastante 
heterogênea,13 logo, este fato poderia explicar demais resultados 
que não apresentaram diferenças significativas no presente es-
tudo, pois, por um lado, há longevos que vivem na comunidade 
sozinhos ou com familiares e que são cognitivamente robustos e 
autônomos e, por outro, idosos que apresentam algum tipo de 
déficit cognitivo e/ou são funcionalmente dependentes.42,43 

Em síntese, os resultados do presente estudo evidenciam que 
centenários com menor número de passos semanais possuem 
maior chance de apresentar os critérios de fragilidade. Em con-
trapartida, intervenções precoces são essenciais para melhorar 
as funções físicas ou mesmo reverter a fragilidade.44 Nesta ver-
tente, pesquisas já evidenciaram que o exercício físico é benéfico 
para idosos frágeis.34,45  

Uma revisão sistemática concluiu que os exercícios físicos tra-
zem efeitos benéficos para os idosos fragilizados, isto é, benefí-
cios em aspectos físicos, cognitivos e na qualidade de vida. Os 
autores destacam a importância do treinamento físico multicom-
ponente como intervenção benéfica para idosos frágeis, inclu-
indo exercícios de resistência, equilíbrio, marcha e força muscu-
lar.46,47  

Esta pesquisa tem limitações, dentre elas, a amostra que é 
representativa de uma comunidade específica e do projeto 
SC100, que não permite a generalização dos resultados. 
Ademais, as coletas de dados foram interrompidas devido a 
pandemia da COVID-19, o que impediu o aumento do número 
amostral. Também, por se tratar de um estudo transversal, que 
não admite estabelecer relações causais entre as variáveis de 
fragilidade e o desfecho desta investigação. Todavia, o estudo 
possui pontos fortes, como as avaliações in situ, possibilitando a 
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aplicabilidade de instrumentos de medidas diretas, o que torna a 
pesquisa mais fidedigna e com poucos vieses, logo, este estudo 
assegura dados com boa validade interna e externa. Recomenda-
se a realização de estudos longitudinais e multicêntricos, a fim 
de aprofundar a investigação de tais relações. 

 

CONCLUSÃO 
 

O presente estudo propôs um modelo preditivo do número de 
passos semanais de centenários, mediante aos critérios do fenó-
tipo de fragilidade, fatores sociodemográficos, condições de sa-
úde e hábitos de vida.  Conclui-se que os centenários que apre-
sentam menor número de passos semanais têm maior possibili-
dade de apresentar os critérios de fragilidade - baixa velocidade 
da marcha e fadiga, sendo que este resultado foi independente 
das variáveis sociodemográficas (sexo, escolaridade, estado ci-
vil e renda) e hábitos de vida (histórico de tabagismo, etilismo e 
comportamento sedentário), logo, aceitamos a hipótese da pes-
quisa.  

Por conseguinte, os resultados da presente pesquisa demons-
tram a necessidade de profissionais das ciências do movimento 
humano estarem habilitados a atuar com esse segmento etário 
em expansão, considerando a singularidade do envelhecimento 
de cada pessoa e a repercussão positiva no cuidado. Portanto, 
intervenções precoces são essenciais para melhorar as funções 
físicas ou mesmo reverter a fragilidade em idosos longevos. As-
sim, promover a prática da atividade física, mesmo em idosos 
que fazem uso de dispositivos auxiliar na marcha, visando tornar-
se fisicamente ativo, é fundamental em centenários.  

Por fim, sugere-se pesquisas longitudinais neste sentido obje-
tivando investigar a causalidade da fragilidade e suas relações 
em idosos longevos, como os centenários. Ademais, enfatiza-se 
a importância de investigar os indicadores de longevidade acerca 
de idosos classificados como robustos. 
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