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mudanças no desempenho funcional e composição corporal 
em idosos institucionalizados. Um estudo longitudinal

leonel Preto1,2, Eugénia mendes1, andré novo1,2 & ana Santos3

1. Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Bragança
2. Núcleo de Investigação e Intervenção no Idoso

3. Unidade Local de Saúde do Nordeste

Resumo: 

����������������������������������������������������­Ù����������� ��ϐÀ��������������­ �������������� �������
���������������������Ǥ���������������������������À�������������������ϐ���ǡ��������������������� ��ϐÀ����������
idosos de Rikli e Jones, dinamómetros para avaliação da força e bioimpedância para determinar composição 
��������Ǥ�������À���������������������À����������������­Ù����������������������Ǧ������������͵Ͳ�����ȋ�δͲǡͲͷȌǢ������
�����������ϐ��� ������������­�������������� ȋ�δͲǡͲͳȌǢ��������������Ǧ�����­���ȋ�δͲǡͲͳȌ�����������������
� (p< 
ͲǡͲͳȌǤ���������������������������������­Ù��������ϐ�������������������������������������������������ǡ������
����­�����������������������ǡ�������������������������������������­�������������ϐ���������������� �����������
�����À����Ǥ���������������� ������������������ϐ���������������­Ù�������������­ �����������������������­Ù��ǡ����
entanto apontam para uma redução da massa óssea e da massa muscular total.

Resumen: 

�������� ������������� ���� ��� ϐ��� ��� �������� ���� �������� ��� ��� �������×�� ϐÀ����� �� ��� ���������×�� ��������� ���
������������������� ��� ��������������Ó��Ǥ����������×����������������À������� �������������ϐ���ǡ� ��������À�����
������������������������������������×���������������×��ϐÀ�������������������������������������������������
Rikli y Jones, dinamómetros para evaluar la fuerza y impedancia bioeléctrica para determinar la composición 
corporal. El deterioro funcional fue visible, entre los dos momentos, para el test sentarse y levantarse de una 
���������͵Ͳ����� ȋ��δͲǡͲͷȌ������ ���������� ϐ����������������������������������������� ȋ��δͲǡͲͳȌǡ��������� �����
de sentado-alcanzar el pie extendido (p <0,01) y el test de ida y vuelta (p <0,01). Los resultados sugieren 
���� �������� �����ϐ��������� ��������� ������ ��� ���� ���� �Ó��ǡ� ������ ����� ��� ���� ���������� ������������� ���� ���
������������������ϐ���������������������������������������Ǥ��������������������������������������ϐ���������������
composición corporal entre las evaluaciones, sin embargo, apuntan a una reducción de la masa ósea y la masa 
muscular total.

Palavras-chave:���������������Ǣ�	�������������Ǣ��������­ ����������
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inTRODUÇÃO

�� ��������������� ϐ�����×����� �����������Ǧ��� ���� ��� ��������� ��� ������­Ù��� ��� ��������������� ��������� ��
mental, que ocorrem devido aos efeitos do avançar da idade sobre o organismo, e repercute-se na capacidade 
����������������������������������������������������������������À����������������­Ù���ϐ�����×�����Ǥ
Foi nosso objetivo principal perceber as principais alterações decorrentes do normal processo de envelhecimento 
����À�������ϐ����������������������ǡ���������­ ��������ǡ����­�ǡ������������������À�������������Ǥ Tais variáveis 
��������Ǧ�����������������������ϐ��������������������­ ��������Ǧ�����ǡ�� ��������������������­ ������������
atividades básicas e instrumentais de vida diária, à manutenção da independência e à melhoria da qualidade 
�������Ǥ���ϐ������������ǡ����À���������������ǡ�±����������������������������������ǡ����­�������������ǡ������­���
�����������ǡ������������ǡ����������������Ǥ��������À����������ϐ����������������������������������������������
�������������������Ù����������������������ǡ���ϐ�����������������������������������������������Ǥ
�����������������������������������­ �����������������������������­ ��������­������������������ ��ϐÀ������ ��
importantes preditores de mortalidade (Samuel, Rowe, Hood, & Nicol, 2012). A força muscular declina com a 
idade, acompanhada de perda de massa óssea, massa muscular e aumento da gordura (Gale, Martyn, Cooper, 
& Sayer, 2007).

mETODOlOGia

Trata-se de um estudo descritivo e analítico, de natureza quantitativa e de tipo longitudinal, alicerçado em dois 
momentos de avaliação: o primeiro levado a cabo nos meses de Abril e Maio de 2011 e o segundo realizado dois 
�����������Ǥ�	�������������������������������� ��������������­ �ǣ�ǲ������������������ ��ϐÀ����ǡ����������­ ��
corporal e o medo de cair dos idosos ao longo do processo de envelhecimento?”.

�����������������Ǧ������������������������­�ǡ������������ϐ��������ǡ�����������������������������������­��ǡ����
Lar da Santa Casa da Misericórdia de Bragança e no Centro Social de Rebordãos. Nas primeiras duas instituições 
���������������������������������������������­ ����������Ǣ���������������������������������������Ǥ
Participaram na investigação todos os idosos que cumpriam os critérios de inclusão: independência para 
��������ǡ� �������²����� ��� �±ϐ����� ���������� ��� �����­ ���±����� ��������Ǥ� ��� �������� ������­ �� � �� ������
������������������������������������������������������������������������������������ ��ϐÀ����ǡ���������������
�������������������������������������­ �Ǣ��ǡ����������������������������������Ǥ
�������������� ���� ������������� ����������� ������������� ������������ϐ���� �� ������������� ��À�����
(contemplando antecedentes patológicos, medicação em uso, fatores de risco para a osteoporose e tensão 
����������������²���������À���ȌǤ����������������������������������±��������� ����������������	������ϐ������������
ȋ	��ȌǤ������������������������������������±����������������������� ��ϐÀ����������������ǡ������������
�����ȋͳͻͻͻȌǡ�
tendo em conta o Timed Up and Go, o teste levantar e sentar na cadeira em 30s, o teste alcançar atrás das costas, 
���������������Ǧ�����­��ǡ�����ϐ��� ������������­�������������Ǥ��������������­����������� �������������������
(com dinamómetro Jamar e dinamómetro de pressão de ar). A composição corporal foi avaliada recorrendo a 
uma balança de bioimpedância, através da qual foi possível recolher dados relativamente a: peso, massa gorda, 
metabolismo energético, idade metabólica, gasto energético diário, água corporal, massa gorda visceral, massa 
óssea e massa muscular.

anÁliSE

Para tratamento e análise da informação foi construída uma base de dados no programa estatístico para 
tratamento de dados em ciências sociais (SPSS, versão 20.0). Utilizámos também o software Microsoft 
��ϐ����������ʹͲͲ͹�������À����������������������Ǥ�������������­ ������������������������������������������
procedimentos clássicos da estatística descrita e inferêncial.
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RESUlTaDOS

Iniciamos o estudo com 51 idosos participantes. No espaço temporal de dois anos (que mediou entre os dois 
������������ �����������������Ȍ�͵� ϐ������������������� ������������� �����������������������������ǡ� ʹ�
���������������������������������������­Ù��ǡ�ͺ������������������������������������Ǥ����������������������ϐ�����
��������À�������͵ͺ������À����ǡ���������������������������ȋ͸ͲǡͷΨȌǡ���������ï���Ȁ���͸ͷǡͺΨ�������������������Ǥ�
Na primeira avaliação, a idade variou dos de um valor mínimo de 65 a um máximo de 97 anos (82,47±7,39 
anos).

Aquando da primeira avaliação, e em termos médios, os idosos estavam institucionalizados ou frequentavam 
o centro de dia havia 42 meses (42,45±47,46 meses). Para a segunda avaliação, a estes valores acrescem os 24 
meses do follow up.

������������������������­Ù��������������	�������ϐ������������ȋ	��Ȍ����������À����ǡ�����ϐ�����������������������
����������������������������������������ϐ���­���±������������������­ ������������������������ȋͺ͸ǡ͸͵άͳͻǡͳ͹Ȍ�
do que dois anos depois (61,42±25,26), sugerindo os dados que os participantes apresentavam maior medo de 
��������ï������������­ �ǡ����������ϐ�����������À������ȋ�αͲǡͲͲͲ�δͲǡͲͷȌǤ
����ϐ����Ǧ����������²�����������������ϐ���������������­ �����������������­Ù��������������������������������
����������������������������­Ù��ǡ����������������������­ ��� �������±������������������ȋ�αͲǡ͸ͶͷǢ��αͲǡͲͲͲȌǤ�
����ϐ����Ǧ������������������������������������������ ������������­Ù�������������������������������	�����
��ϐ������ �����Ǥ� ��������� ������ ������������ ��� ������������ ��������� ����������������� ���ϐ���­�� ����� ��
�������­ ��������������ȋ���������������Ǣ�������������������­ ���������Ǣ���������������������Ǣ�������Ȁ���������
����������Ǣ�������Ȁ����������������Ǣ������������������������������Ǣ��������������������Ǣ�������������±������
ligeiro e realizar pequenas compras).

�������������� ���� ������� ��� ����� �� ϐÀ����� �� ��������������� ���� ������� ���������� ���� ������ ��� �����������
encontrados para o teste sit-to-stand (STS) em 30 segundos. Na primeira avaliação o resultado médio obtido 
no sit-to-stand em 30 segundos foi de 9,63 (± 4,27) repetições. Dois anos depois os idosos só conseguiram 
���������ͺǡʹͺ�ȋά�͵ǡ͹͵Ȍ�������­Ù��Ǥ�����ϐ�������������­Ù������������ϐ�����������À�������������������������������
�������������������������­Ù���ȋ�α�ʹǡ͵ͳ͵Ǣ��αͲǡͲʹͳȌǤ
�����­����������������������������������������������������ϐ��� ������������­�������������������������ʹ����
ȋ����������������Ȍ������͵���ȋ��������������ȌǢ��������������ǡ����͵Ͳ���������ǡ����ï��������������­Ù��ǡ�
������������������ȋ������Ƭ�
����ǡ�ͳͻͻͻȌǤ����������������±���������������������ϐ��� ������������­������������
em 30 segundos foram 15,5 (± 5,30) repetições na primeira avaliação, valores que decresceram para 11,5 (± 
ͶǡͶʹȌ�������­Ù���������������������Ǥ�����������­�����������������������À������ �������ϐ������������������������
�����������À������ȋ�αǦͶǡʹͳͲǢ��αͲǡͲͲͲȌǤ
A análise comparativa do equilíbrio unipodal em 30 segundo com apoio plantar do membro dominante 
��������������ǡ�����±���ǡ�����������ϐ�������������������������­ ��ͳǡͷ͸�ȋά�ʹǡͷͷȌ���������Ǣ�������������ǡ�
������������������ǡ����������±�����������Ͳǡͺͻ�ȋά�ͳǡ͹ʹȌ���������ǡ������������­��������ϐ�����������������������
���������ȋ�αǦͳǡͷͷͷǢ��αͲǡͳʹͲȌǤ
�����������������������ǲ�������ǡ������­��ǳ�����ϐ��������������������À�����������������������������������
�����������������­ ���������Ͳ���ǡ������������ϐ������������������������������������������­�����������������
dedos do membro inferior em extensão com ambos os membros superiores (conforme protocolo). Contudo, 
em média, na primeira avaliação o alcançar não foi atingido por -8,20 (±10,62) centímetros. Observando os 
������������������������������������­ ������ϐ���Ǧ����������±������������������Ǧͳͷǡͺ͸�ȋάͳͷǡ͵͵Ȍ�����À������Ǥ�
����������Ǧ����������������­��������ϐ��������������±����������������������������ȋ�αǦ͵ǡʹͶ͸Ǣ��αͲǡͲͲͳȌǤ
O teste alcançar atrás das costas consiste em colocar a mão por cima do ombro tentando alcançar o mais 
possível a outra mão colocada por baixo atrás das costas. Resultados negativos traduzem distâncias (em 
centímetros) entre as extremidades dos dedos da mão. Quando os dedos se tocam o valor é zero, e quando 
se sobrepõem a medida é positiva. Observou-se que o teste foi negativo, em termos médios tanto na primeira 
������­ ��ȋǦʹͶǡͲͺάͳͶǡͳͻȌ�����������������ȋǦ͵ͲǡͻͲάͳ͵ǡͳͲȌǢ���������������������ϐ�������������À������ȋ�αǦͶǡ͵ͻͻǢ�
p=0,000).
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����������
�������������������������������±��������ͳͷǡͶ͸�ȋά͸ǡ͹ͺȌ���������Ǣ������������������������������Ǧ
�����������±���������������Ǣ����������������ͳͻǡͷ�ȋάͺǡ͹ͻȌ���������Ǥ�����������­�������������������������
����������������À�����������������������������ȋ�αǦͶǡͶ͵ͳǢ��αͲǡͲͲͲȌǤ
���������­ �������×����������ǡ�����ϐ�������� �������������������­��������ϐ��������������������­������ ����������
e esquerda dos idosos, tanto na primeira avaliação (p=0,259) como na segunda (p=0,672). Comparando os 
resultados por momentos de avaliação, no nosso primeiro contacto com os participantes obtivemos valores 
�±��������ͳͺǡͳ͸� ȋάͺǡͶʹȌ����Ǣ������������������ �����������ͳ͸ǡͳ͹�ȋά͹ǡͻ͵Ȍ����ǡ� ���������ϐ�������������À������
(p=0,019). Resultados muito semelhantes foram obtidos para a mão esquerda (p=0,008), sugerindo um 
����±�����������ϐ��������������­����������� ����������������������������������������������������Ǥ������­ ��
do membro superior, em especial a mão, desempenha um papel importante para as atividades normais da vida 
������Ǣ������������­ ��������­����������� ��±���������������������������������������������������������������
pessoas idosas (Kayoko, Sadako, Gyoku, & Mitsuhiro, 2011).

Quanto à pressão digital polegar/ indicador, comparando os valores nos dois momentos de avaliação, 
����ϐ����Ǧ��� ���� ������������� ��� ������� ������������ǡ� ��� �±���ǡ� ���� ������ �� ���������� �������� ��� ͸ǡͳ͵�
(±2,33 Kgf) observando-se uma tendência de diminuição da força aquando da segunda avaliação 5,34 (±2,29 
���ȌǢ� ���� �����ϐ������ �����À������ ȋ�αǦͶǡͳͳʹǢ� �αͲǡͲͲͲȌǤ� �������� ����²����� ���� ���������� �������������� ���
�������������������±�������������������������� ������������������ǡ���������������������ϐ�����������À������
ȋ�αǦ͵ǡ͸ʹ͵Ǣ��αͲǡͲͲͲȌǤ����������Ù������������� �������������������������������������������������������������
(Serres & Fang, 2004), ou na manipulação de objetos que são pequenos demais para o exercício da preensão 
palmar. Alterações a este nível poderão comprometer a escrita, segurar talheres ou usar uma chave.

Embora a literatura saliente uma diminuição da altura e outras variáveis antropométricas durante o processo 
de envelhecimento (Dey, Rothenberg, Sundh, Bosaeus, & Steen, 1999), não foram por nós encontradas 
�������­��������ϐ������������������������������������­ �����������������������������������ǡ��������A���������
Massa Corporal.

Na composição corporal encontramos ligeiras diminuições relativamente à massa óssea na avaliação dois anos 
������ǡ����������ϐ�����������À�����Ǥ��������������������������������������������������­ �����Ͷ͵ǡ�ͷ͸ͷ�ȋάͺǡͶͲͳ��Ȍ�
também desceu ligeiramente para 43,268 (±8,972Kg) na segunda avaliação. Relativamente à percentagem 
����������� ��������� ������ ������ ���������� ���������Ǣ�� ���������������������­������������� ��������������
avaliações.

cOnclUSÃO

���������­ �� ��� ���­����������ǡ� ��� ϐ������������� �� ��� �����À����� � �� ������������� ��� ����������� ������� ���
comprometimento funcional em pessoas idosas. No entanto, as mudanças relacionadas à idade não são claras. 
�����������������������������������������������­Ù��������ϐ���������������������������­�������������������
�����������������������������������������­�������������ϐ���������������� ����������������À����ǡ����������������
de equilíbrio unipodal cronometrado em 30 segundo com apoio plantar do membro dominante, não variou 
�����ϐ������������� ������ ������­Ù��Ǥ� ���������� ��������������� �������� ������ ����� ��������� �� �������­ �����
������������������������������������­ ����������À�������������Ǥ���������������� ��������������������ϐ���������
alterações na composição corporal entre avaliações, no entanto apontam para uma redução da massa óssea e 
da massa muscular livre de gordura.

Ao longo do follow up de dois anos, a amostra inicial perdeu 8 participantes por morte dos mesmos e 
�������ʹ�������������������Ǧ�����������������������������­ �Ǥ����������������������������������ϐ���
de fragilidade subjacente à institucionalização.

������ �������� �²�� �������­Ù��� ��� ���� ���� ��������� ��� ������������ ��� ���������� ��� ���������� ϐÀ����� ��
reabilitação para idosos com o objetivo de manter ou melhorar a mobilidade e a independência funcional.
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