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RESUMO: O estudo avaliou 89 idosos em extrema longevidade (90 anos ou mais) do 

município de Três Lagoas, MS, objetivando caracterizá-los quanto às variáveis 

sociodemográficas e de saúde. Os idosos eram, em sua maioria, do sexo feminino, sem 

companheiro, hipertensos, com problemas de visão e audição, com risco de desnutrição 

e déficit na fluência verbal. Essas características podem auxiliar na compreensão desse 

segmento populacional, permitindo o planejamento de políticas públicas em saúde. 

Palavras-chave: Idoso de 80 Anos ou mais; Longevidade; Saúde do Idoso. 
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ABSTRACT: The study evaluated 89 elderly people in extreme longevity (90 years or 

older) in the city of Três Lagoas, MS, aiming to characterize them according to socio-

demographic and health variables. Most of the elderlies were female, without a partner, 

hypertensive, with vision and hearing impairments, were at risk of malnutrition and had 

a deficit in verbal fluency. These characteristics can help the understanding of this 

population, allowing the planning of public health policies. 

Keywords: Aged 80 and over; Longevity; Health of the Elderly. 
 

RESUMEN: El estudio evaluó 89 ancianos con extrema longevidad (90 años o más) en 

la ciudad de Três Lagoas, MS, con el objetivo de caracterizarlos en términos de variables 

sociodemográficas y de salud. Los ancianos eran en su mayoría del sexo femenino, sin 

pareja, hipertensos, con problemas de visión y audición, con riesgo de desnutrición y 

déficit en la fluidez verbal. Estas características pueden ayudar a comprender este 

segmento de la población, permitiendo la planificación de políticas públicas de salud. 

Palabras clave: Adulto mayor de 80 años o más; Longevidad; Salud del Anciano. 

 

Introdução 

 

 O processo de envelhecimento populacional, caracterizado por modificações 

fisiológicas graduais e progressivas na vida do idoso, é de grande importância no cenário 

internacional. Em razão disso, deve-se considerar que seu impacto na saúde é muito 

relevante, à medida que, quando associado a doenças crônicas pré-existentes, pode revelar 

inúmeros déficits (Oliveira, Pinhos, & Bós, 2019). Quanto à realidade brasileira, é 

pertinente ratificar que esse fenômeno demográfico é significativo, interferindo, 

sobretudo, em aspectos econômicos e de cuidado em saúde, o que requer novos 

planejamentos para suprirem as demandas desse segmento populacional (Silva, Marin, & 

Rodrigues, 2015). 

No contexto de envelhecimento, destacam-se os idosos longevos, de 90 anos ou 

mais. Ao longo dos anos, diferentes denominações foram dadas aos idosos que vivem por 

mais tempo que a média geral, acima dos 75 anos. Designações como quarta e quinta 

idade, longevidade avançada, extrema longevidade ou a referência direta à década a qual  
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pertencem, a exemplo dos nonagenários, centenários e supercentenários, os quais 

confirmam as previsões de transição demográfica. O desenvolvimento socioeconômico 

dos países somado a outros fatores como os avanços da medicina, urbanização e o 

desenvolvimento de novas tecnologias, aumentam a expectativa de vida, porém, também 

contribuem para uma maior probabilidade de pior qualidade de vida, e uma aumentada 

incidência de doenças crônicas, fragilidade e comorbidades incapacitantes (Côrte, & 

Brandão, 2018). 

Perante essas modificações demográficas, surge a necessidade de adequar e 

implementar novas estratégias de atenção à saúde. Para que isso ocorra, é essencial a 

elaboração de métodos baseados em evidências científicas, o que é dificultado na prática, 

levando-se em consideração que as literaturas, internacional e nacional, sobre indivíduos 

longevos ainda são insuficientes. Portanto, torna-se imprescindível o estabelecimento de 

estudos acerca dessa população, de modo que suas vulnerabilidades e fragilidades possam 

ser investigadas e analisadas (Pereira, et al., 2014).  

 Para que se compreenda integralmente a saúde de um indivíduo, é essencial 

entender não somente seus aspectos biológicos, mas, também, os psicossociais, como a 

sua identidade, estabelecida a partir dos grupos a que ele pertence e das relações 

estabelecidas ao longo do tempo (Marinho, & Reis, 2016). Enquanto esses fatores não 

forem observados, e tendo-se em vista o despreparo da sociedade para lidar com essa 

faixa etária, os idosos longevos tornar-se-ão cada vez mais suscetíveis à desvalorização 

de suas aposentadorias, à insuficiência de atividades de lazer e assistência, à falta de 

informação, e à precariedade de investimentos públicos em saúde (Silva, Marin, & 

Rodrigues, 2015). 

 Para uma abordagem integral do idoso longevo, além de dados sociodemográficos 

e econômicos, também deve ser analisada a saúde mental, visto que os distúrbios 

psiquiátricos afetam idosos de todas as faixas etárias, podendo reduzir a capacidade 

funcional e a qualidade de vida desses indivíduos (Matias et al., 2016). Destacam-se 

transtornos como depressão e ansiedade, os quais podem estar relacionados a 

comportamentos suicidas e declínio cognitivo, o que reafirma a importância de se 

analisarem tais variáveis nessa população (Bendixen, Engendal, & Hartberget, 2018). 

 As características orgânicas e biomédicas tampouco devem ser desprezadas, uma 

vez que afetam, igualmente, a saúde e qualidade de vida de idosos longevos.  
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O declínio funcional pode ser considerado como um desses atributos, já que é marcado 

pelo acometimento de funções gerais e uma emergência de patologias funcionais que, 

quando associados a déficits cognitivos, podem revelar perdas de memórias ponderosas 

e até mesmo quadros demenciais (Chaves et al., 2017). Ademais, a funcionalidade 

relaciona-se aos parâmetros de mobilidade e locomoção entre idosos, exigindo que sejam 

investigados entre esse segmento populacional, principalmente, quando se considera, por 

exemplo, que 50% dos sujeitos com 80 anos ou mais sofrem, pelo menos, uma queda por 

ano (Oliveira, Pinho, & Bós, 2019). 

 Outro fator orgânico de grande relevância que deve ser considerado é a 

desnutrição, visto que os idosos apresentam uma prevalência superior a 20% de desordens 

nutricionais, as quais aumentam os riscos de quedas, hospitalizações, prejuízos 

cardiorrespiratórios e até mesmo a mortalidade (Komici et al., 2019). Contudo, 

independentemente de elencar todas as características orgânicas, é incontestável reafirmar 

que a compreensão individual de saúde depende de todos os fatores envolvidos – 

biológicos, psicológicos e sociais –, os quais interagem entre si de modo complexo, 

permitindo a identificação da qualidade de vida e de possíveis doenças entre esse eixo 

populacional mais vulnerável (Neves et al., 2018). 

 Desse modo, o presente estudo teve como objetivo caracterizar uma amostra de 

idosos em extrema longevidade quanto às variáveis sociodemográficas e de saúde. A 

ênfase da pesquisa concentrou-se nas áreas de mobilidade, nutrição, cognição e saúde 

mental, além dos dados demográficos e de saúde geral, a fim de caracterizar essa 

população e contribuir para a elaboração de medidas preventivas no futuro. 

 

Método 

 

O estudo é transversal, com abordagem quantitativa. Realizou-se no município de 

Três Lagoas, MS, que possuía 101.791 habitantes de acordo com o censo de 2010, sendo 

9,8% idosos (≥ 60 anos) e, destes, 5% tinham 85 anos ou mais (IBGE, 2011). 

A população desse estudo contemplou idosos em extrema longevidade (90 anos ou 

mais) que foram atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS) entre novembro de 2018 

e novembro de 2019, ano anterior ao início da coleta de dados.  
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Para a amostra, os critérios de inclusão foram: idade maior ou igual a 90 anos, ter 

sido atendido pelo SUS do município no ano anterior, ser capaz de responder às questões 

da entrevista, e morar na zona urbana do município. Os idosos que não foram encontrados 

em suas casas após duas visitas foram excluídos.  

Após buscas no sistema eletrônico de cadastro dos usuários do SUS da cidade, 

inicialmente, identificaram-se 345 idosos que tinham sido atendidos no ano anterior. A 

Figura 1 ilustra a seleção da amostra, que foi de n=89 idosos. Destaca-se que, devido às 

medidas de isolamento social em decorrência do coronavírus, não foi possível visitar sete 

idosos, optando-se por finalizar a coleta de dados. 

 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos participantes. Três Lagoas, MS, 2020  

 

 

Os dados foram coletados no domicílio dos idosos, por meio de entrevistas 

individuais e conduzidas por examinadores capacitados, no período de dezembro de 2019 

a fevereiro de 2020, e tiveram duração média de 60 minutos.  

Foram coletados os seguintes dados sociodemográficos: sexo (masculino ou 

feminino), idade (em anos completos), escolaridade (em anos completos), estado civil 

(casado ou sem companheiro – viúvo, solteiro ou divorciado), e renda individual e 

familiar (em reais). 

  

Idosos com 90 anos 

ou mais que foram 

atendidos no ano 

anterior  

n=345 

Idosos contatados 

n=162 

Exclusões 

Erro no cadastro n=10 

Óbito n=57 

Mora na zona rural n=14 

Mudança de endereço, endereço 

não encontrado ou inexistente 

n=102 

Amostra final  

n=89  

Exclusões 

Recusa n= 62 

Idoso incapaz de responder à 

entrevista n= 4 

Isolamento social n=7 
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A avaliação das características de saúde é descrita a seguir: 

- Avaliação subjetiva de saúde: “De modo geral, como o(a) senhor(a) avalia sua 

vida no momento atual?” (muito boa/boa, regular, ruim/muito ruim).  

- Satisfação global com a vida: “O(A) senhor(a) está satisfeito(a) com sua vida 

hoje?” (muito, mais ou menos, pouco).  

- Consumo de medicamentos e número/dia; internação nos últimos seis meses e 

número; e quedas no último ano e número. 

- Doenças autorrelatadas: “Algum médico ou profissional da saúde já lhe disse que 

o(a) senhor(a) possui hipertensão arterial? E diabetes mellitus?”. 

- Déficits visual e auditivo: avaliados a partir das questões 18 e 19 do Índice de 

Vulnerabilidade Clínico-Funcional (IVCF-20) (Moraes et al., 2016) respectivamente, as 

quais foram: “O(A) senhor(a) tem problemas de visão capazes de impedir a realização de 

alguma atividade do cotidiano? Se sim, usa óculos ou lente de contato?” e “O(A) 

senhor(a) tem problemas de audição capazes de impedir a realização de alguma atividade 

do cotidiano? Se sim, usa aparelho auditivo?”. 

- Hábitos: avaliação do sono (“O(A) Sr(a) tem dificuldade para dormir?” e “Quantas 

horas em média dorme por noite?”); "tabagismo atual e anterior e uso de álcool?". 

- Rede de apoio social: avaliada pelas variáveis: número de pessoas que moram na 

casa, número de pessoas próximas, participação em grupos sociais (sim/não), participação 

em atividades de lazer (sim/não) e pela questão “O(A) senhor(a) se considera socialmente 

isolado(a)?”. 

- Medidas antropométricas: foram verificados: a massa corporal, estatura, 

circunferências de panturrilha e do abdome em triplicata. Também foi calculado o índice 

de massa corporal (IMC), sendo considerados obesos os idosos com IMC≥ 27kg/m2 e, 

com baixo peso, os com IMC <22 kg/m2 (Brasil, 2014). 

- Função física: avaliada pelo Timed Up and Go (TUG), que consiste no cálculo do 

tempo, em segundos, que o indivíduo utiliza para se deslocar da postura sentada para a 

em pé, percorrer três metros, girar de volta e sentar-se novamente na cadeira. Tempo 

abaixo de 10 segundos indica independência; entre 10 e 19 segundos, idosos frágeis ou 

com alguma deficiência, com independência parcial e baixo risco de quedas; entre 20 e  
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29 segundos, indica déficit significativo nas tarefas da vida diária; e 30 segundos ou mais,  

dependência total (Dutra, Cabral & Carvalho, 2016; Podsiadlo, & Richardson, 1991). 

- Nutrição: avaliada pela Mini-Avaliação Nutricional Forma Curta (MNA-SF) 

(Kaiser et al. 2009; Rubenstein et al., 2001), que é composta por simples medidas e seis 

questões abrangendo avaliação global, antropometria, questionário dietético e avaliação 

subjetiva de vida. A pontuação total varia de 0 a 14 pontos, sendo que menos que 8 pontos, 

entre 8 e 11 pontos, e mais que 11 pontos, significam, respectivamente, desnutrição, risco 

de desnutrição e estado nutricional normal (Soysal et al., 2019). 

- Cognição: avaliada pelo teste de fluência verbal, o qual está incluso em diversas 

baterias de avaliação neuropsicológicas, e avalia a memória semântica, a habilidade de 

recuperação de informações da memória e do processamento de funções executivas. 

Consiste na avaliação do maior número de palavras que o indivíduo consegue gerar em 

um minuto. Foi avaliada a fluência na categoria “animais”. As notas de corte de acordo 

com a escolaridade são: 9 para indivíduos com até 8 anos de escolaridade; e 13 para 8 

anos ou mais (Brucki, et al.,1997).  

- Sintomas depressivos: avaliados pelo Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), 

com nove perguntas que analisam a presença de cada um dos sintomas da depressão 

maior, sendo: humor deprimido, anedonia (perda de interesse ou prazer em fazer as 

coisas), disfunções no sono, cansaço ou falta de energia, mudança no apetite ou peso, 

sentimento de culpa ou inutilidade, problemas de concentração, sentir-se lento ou inquieto 

e pensamentos suicidas. A periodicidade de cada sintoma nas últimas duas semanas é 

avaliada em uma escala Likert. A pontuação vai de 0 a 27, sendo que, quanto maior, maior 

a presença de sintomas depressivos. Pontuações maiores ou iguais a nove são indicativas 

de sintomas depressivos (Santos et al., 2013). 

- Ansiedade: foi utilizado o Inventário de Ansiedade Geriátrica (GAI), que visa a 

avaliar a ansiedade na população idosa de modo rápido e eficiente. Conta com 20 questões 

em que o idoso declara se concorda ou discorda com a afirmação apresentada. Trata-se 

de itens referentes a preocupações, tomada de decisões, sentimentos de nervosismo e 

aborrecimento, além de efeitos fisiológicos desencadeados por situações estressantes. Os 

valores de 10/11 foram definidos originalmente como ponto de corte para indicativo de 

ansiedade generalizada (Martiny et al. 2011; Pachana et al., 2007). 
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A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Parecer n.º 3.678.474/ CAAE: 

21397119.0.0000.0021). Todos os participantes leram e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. 

Os dados coletados foram digitados em uma planilha do Microsoft Office Excel™, 

com realização de dupla digitação, validação e conferência dos dados. Foram exportados 

para o Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 25.0, para a análise 

descritiva das variáveis quantitativas com medidas de tendência central, variabilidade e 

variáveis categóricas com tabelas de frequência. As frequências e medidas de posição, 

como média e intervalo, e medidas de dispersão, como desvio-padrão, foram tabeladas 

para as análises descritivas.  

 

Resultados 

 

Os dados sociodemográficos dos idosos longevos podem ser observados na Tabela 

1. A amostra foi caracterizada, majoritariamente, por sexo feminino, estado civil 

identificado como sem companheiro, média de 93,3±2,9 anos de idade e 1,4±1,9 anos de 

escolaridade.  

 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica de idosos em extrema longevidade (n=89). 

Três Lagoas, MS, 2019/2020  

 

Variáveis  
Média±desvio-padrão 

(intervalo) 
n % 

Sexo    

Masculino  40 44,9 

Feminino  49 55,1 

Idade (anos) 93,3±2,9 (90-102)   

Escolaridade (anos) 1,4±1,9 (0-8)   

Estado civil    

Casado  21 23,6 

Sem companheiro (solteiro, divorciado, 

viúvo) 

 68 76,4 

Renda individual (R$) (n=70) 1153,1±425,9 (0-2300)   

Renda familiar (R$) (n=50) 2729,4±1675,4 (0-10000)   
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A caracterização de saúde é descrita na Tabela 2. Destaca-se que a maioria dos 

idosos longevos pesquisados estavam mais ou menos satisfeitos com a vida, usavam 

3,5±3,2 medicamentos de uso contínuo por dia, tinham hipertensão arterial, problemas de 

visão e audição, eram ex-tabagistas, e dormiam mais de oito horas por noite. Foi 

identificada baixa participação em grupos sociais e em atividades de lazer. Além disso, 

39,3% dos idosos tinham indicativo de dependência total de acordo com o TUG, 19,1% 

de desnutrição e 38,2% de risco de desnutrição. Tinham indicativo de déficit cognitivo de 

acordo com a fluência verbal, 60,7% dos indivíduos; 23,6% com sintomas depressivos; e 

22,5% sintomas de ansiedade. 

 

Tabela 2 – Caracterização de saúde de idosos em extrema longevidade (n=89). Três 

Lagoas, MS, 2019/2020 

Variáveis 
Média±desvio-padrão 

(intervalo) 

n % 

Autopercepção da saúde (n=84)    

Muito boa/ Boa  35 39,3 

Regular   30 33,7 

Ruim/ Muito ruim  19 21,4 

Satisfação com a vida (n=84)    

Pouco  17 19,1 

Mais ou menos  49 55,1 

Muito  18 20,2 

Medicamentos uso contínuo 3,5±3,2 (0-20) 79 88,8 

Internação últimos 6 meses 0,25±0,5 (0-2) 19 21,3 

Queda no último ano  0,66±1,2 (0-5) 32 36,0 

Hipertensão arterial   64 71,9 

Diabetes Mellitus   14 15,7 

Problema de visão (n=88)  60 67,4 

Uso de óculos ou lente de contato (n=87)  31 34,8 

Problema de audição (n=88)  55 61,8 

Uso de aparelho auditivo   7 7,9 

Dificuldade para dormir   31 34,8 

Horas de sono/ noite 8,7±2,0 (3-14)   

Tabagismo atual  9 10,1 

Tabagismo anterior  50 56,2 

Consumo de álcool  8 9,0 

Pessoas que moram na casa  3,0±1,9 (0-12)   

Pessoas próximas 4,8±3,2 (0-20)   

Participação em grupo social  26 29,2 

Participação em atividades de lazer   39 43,8 

Isolamento social (n=82)  9 10,1 

Estatura (m) (n=70) 1,53±0,9 (1,36-1,76)   

Peso (Kg) (n=69) 56,6±13,3 (27,0-84,6)   

Panturrilha (cm) (n=88) 30,5±4,3 (22,0-39,7)   

Circunferência abdominal (cm) (n=72) 93,1±15,2 (50-122)   
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IMC (kg/m2) (n=69) 23,9±4,8 (12,2-34,2)   

Baixo peso  24 27,0 

Peso adequado  25 28,1 

Sobrepeso  21 23,6 

TUG (segundos) (n=60) 35,9±17,8 (9,8-80,0)   

Independente  1 1,1 

Independência parcial  10 11,2 

Déficit significativo  14 15,7 

Dependência total  35 39,3 

MNA-SF (n=87) 10,0±3,0 (2-16)   

Desnutrição   17 19,1 

Risco de desnutrição   34 38,2 

Normal   36 40,4 

Fluência Verbal (n=80) 8,6±4,5 (0-22)   

Alterado  54 60,7 

PHQ-9 (n=81) 6,0±5,8 (0-23)   

Indicativo de sintomas depressivos   21 23,6 

GAI (n=83) 5,2±5,1 (0-18)   

Indicativo de ansiedade  20 22,5 
Kg = quilogramas. Cm = centímetros. M= metros. IMC = Índice de Massa Corporal. TUG = Timed Up and 

Go. MNA-SF = Mini-Avaliação Nutricional Forma Curta. PHQ-9=Patient Health Questionnaire-9. GAI = 

Inventário de Ansiedade Geriátrica  

 

Discussão  

 

Corroborando a literatura, a quantidade de mulheres idosas que alcançam idades 

mais elevadas, 80 anos ou mais, é superior à dos homens, o que se justifica pela 

feminização da velhice, fenômeno resultante da transição demográfica, em que o 

contingente de mulheres idosas se sobressai ao de homens idosos (Maximiano-Barreto, 

et al., 2019). Biologicamente, a maior longevidade de mulheres pode ser justificada por 

influências hormonais em respostas inflamatórias e imunológicas, ou maior resistência a 

danos oxidativos (Austad, & Fischer, 2016). 

A feminização da velhice pode ser, também, explicada por uma menor exposição 

a determinados fatores de risco ocupacionais em mulheres, uma maior preocupação 

feminina com a própria saúde e o autocuidado, uma utilização rotineira de serviços de 

saúde, além de uma menor prevalência de alcoolismo e tabagismo, e uma menor 

exposição à mortalidade por causas externas, quando comparadas aos homens (Araújo 

Junior et al., 2019). Entrementes, a maior longevidade feminina não necessariamente 

implica em melhores condições de saúde, especialmente pelas relações de gênero, que 

limitam o acesso a recursos educacionais e econômicos, submetem a diferenças sociais e 
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predispõem a maiores índices de violência e sobrecarga (Almeida, et al., 2015; Sousa, et 

al., 2018). 

A amostra coletada contemplava apenas idosos com 90 anos ou mais, e a média 

etária foi de 93,3 anos. Em 2020, o número de idosos nessa faixa etária era de 825.847 

indivíduos no Brasil, e a expectativa é que esse valor ultrapasse cinco milhões em 2060 

(IBGE, 2020). Aproximadamente 76% dos participantes da pesquisa não tinham 

companheiros; porém, a literatura vigente não apresenta análises substanciais quanto ao 

estado civil específico para nonagenários e os impactos de tal fator nas condições de 

saúde, apoio social e emocional. Apesar disso, um estudo realizado no estado do Sergipe 

evidenciou que mais da metade dos indivíduos com 65 anos ou mais eram casados ou 

viviam acompanhados (Barros, et al., 2018). Contrastando-se a essa estimativa, em estudo 

transversal, com 58 octogenários, os dados continham maior proporção de viúvos quando 

comparados com casados, 62% e 24%, respectivamente (Jorge Lima, et al., 2017). Pode-

se inferir, pois, que o avançar das décadas, comumente, liga-se à perda de cônjuges, o que 

pode significar diminuição da rede de apoio e da quantidade de pessoas disponíveis para 

auxiliar nos casos de limitações funcionais. 

A maioria dos idosos tinha renda mensal média de um salário mínimo, o que é 

respaldado por estudos com indivíduos de 80 anos ou mais de idade (Jorge et al., 2017; 

Pereira et al., 2014). Apesar dos distintos momentos de coletas dos dados utilizados para 

comparação e do valor relativo da renda mínima, viver sob tais condições implica em 

menos acesso a momentos de lazer e piores condições de saúde.  

No que tange à satisfação global com a vida, pouco mais da metade dos 

nonagenários entrevistados responderam à opção “mais ou menos”. Segundo Soares, et 

al. (2019), a autoavaliação positiva sofre influências dos papéis sociais, objetivos de vida, 

interações com outras pessoas e comparação com indivíduos da mesma faixa etária e que 

compõem o círculo social. A mobilidade plena foi considerada um aspecto determinante 

para melhores avaliações de satisfação, já que ela influencia na autoestima e 

autoconfiança, predispõe a maiores interações sociais e atividades, além de impactar 

positivamente na autopercepção de contentamento. Em estudo realizado por Banhato, 

Ribeiro e Guedes (2018), com uma amostra de 427 idosos, residentes em Juiz de Fora, 

MG, 56% dos entrevistados com 85 anos ou mais relataram alta satisfação com a vida.  

Dentre as características avaliadas pelo estudo e que contribuíram para o índice 

positivo dos idosos a partir de 65 anos, estão os anos de estudo, em que, quanto menores 
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os níveis de escolaridade, maior a satisfação. Os fatores fragilidade, perda cognitiva, e 

sintomas depressivos influenciaram negativamente na autopercepção de satisfação 

(Banhato, Ribeiro, & Guedes, 2018). A maioria dos idosos entrevistados (88%) 

utilizavam medicamentos de modo contínuo. Os fármacos estão associados ao aumento 

da dependência funcional de idosos longevos, e a maioria das composições são usadas 

para tratamento de doenças do sistema cardiovascular (Jorge et al., 2017). Uma revisão 

integrativa apontou que o uso de múltiplos medicamentos é um fator de preocupação em 

idosos com mais de 80 anos, já que o tempo prolongado de uso e a maior quantidade de 

diferentes tipos de remédios predispõem a maiores riscos de interações e efeitos 

indesejados (Manso, et al., 2019).  

A prevalência de 36% de quedas nos idosos nonagenários encontrada se 

assemelha ao descrito pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (2014), que identificou 

porcentagem de quedas entre os idosos com 70 anos ou mais de, aproximadamente, 32 a 

42%. Em um estudo transversal, 45% dos indivíduos com 80 anos ou mais relataram 

quedas no último ano, e esse fator se relacionava com a velocidade da marcha reduzida 

(Lenardt et al., 2019). Em estudo observacional, com 32 idosos divididos em longevos e 

não longevos, ambos apresentaram alto risco de quedas; no entanto, o maior uso de 

medicamentos antidepressivos entre os idosos com idade mais avançada proporcionou 

maior fator de risco (de Arruda et al., 2019).  

A alta prevalência de hipertensão encontrada (71,9%) constitui um valor 

significativamente maior que o descrito por Jorge et al. (2017), de 55,2%, o qual estava 

significativamente associado a uma menor escolaridade, indicando que o menor acesso à 

informação pode contribuir com a instalação de doenças crônicas no sistema circulatório 

e comorbidades associadas. Uma revisão sistemática e meta-análise evidenciou que a 

redução da pressão arterial se relaciona com menor risco de demência e 

comprometimento cognitivo; contudo, a média de idade dos participantes era de 69 anos 

(Hughes et al., 2020).   

Observando-se o percentual de ex-tabagistas (56,2%), pode-se relacionar esse 

dado com o percentual de idosos longevos portadores de hipertensão arterial. O tabagismo 

é responsável por inúmeras doenças crônicas que acometem os idosos, como doenças 

cardiovasculares, que incluem a hipertensão, doenças pulmonares, câncer e outros, 
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associados ainda à piora do estado de saúde e qualidade de vida (Silva, Silva, & 

Schungue, 2019).  

Quando observada a prevalência de tabagismo atual e a queda no seu percentual, 

Sousa (2015) enfatiza que a cessação do tabagismo traz benefícios em qualquer idade; 

mesmo pessoas com mais de 65 anos que interrompem este hábito mostram taxas de 

infarto do miocárdio, coronariopatias e mortalidade inferiores aos que mantiveram o vício 

em tabaco. 

Alguns fatores relacionados ao envelhecimento são os fatores incapacitantes e a 

fragilidade, caracterizados por disfunções individuais orgânicas ou estruturais, como 

problemas relacionados à visão, audição, mobilidade e cognição. Esses acometimentos 

causam restrições de participação do idoso na vida social e familiar por receio de se tornar 

alvo de desprezo, causando interferência no desempenho de suas atividades individuais 

(Bauer et al., 2017). Os dados do presente estudo revelaram a baixa adesão dos idosos 

entrevistados na participação de grupos sociais (29,2%) e de atividades de lazer (43,8%), 

o que pode ser um dos grandes problemas que afetam negativamente a saúde do idoso. 

Entretanto, apesar desses dados poderem ser considerados como fatores predisponentes 

ao isolamento social, apenas 10,1% dos idosos longevos entrevistados relataram se sentir 

socialmente isolados, o que é positivo, à medida que o convívio social gera impacto 

benéfico na autoestima e na resiliência dos idosos. Nesse ínterim, as interações sociais 

relacionam-se com o envelhecimento ativo, visto que preservam a capacidade funcional 

do idoso, aumentando sua qualidade de vida (Manso, Comosako, & Lopes, 2018). 

Ademais, a baixa acuidade visual e auditiva está diretamente relacionada com o 

avanço da idade, e, nos idosos, são fatores de risco para quedas e isolamento social 

(Barbosa et al., 2016; Bauer et al., 2017). Os resultados evidenciam que apenas 34,8% 

dos idosos usam lentes de contato para correção e apenas 7,9% fazem uso de aparelho 

auditivo. A catarata é considerada a principal causa de cegueiras e perdas visuais 

relacionadas ao fator senilidade, acometendo 75% das pessoas com mais de 70 anos de 

idade (Pereira et al., 2019). As queixas de perda auditiva são maiores em idosos mais 

longevos, pelo fato de que a presbiacusia apresenta característica progressiva com a idade; 

porém, quanto maior a escolaridade, menores as chances de apresentar perdas auditivas, 

devido ao maior cuidado e à adoção de medidas preventivas, além de que ela pode estar 

associada ao declínio cognitivo do idoso (Bauer et al., 2017). 
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Os idosos longevos apresentaram dificuldade em executar o TUG, caracterizando 

um declínio de habilidade funcional, o que resulta em um maior risco de quedas (Griebler 

et al., 2019). Brito (2013) define a queda como um tipo de deslocamento corpóreo que 

ocorre inadvertidamente para um nível que esteja em inferioridade à posição do idoso, e 

que tem como característica a não intencionalidade do ato, além da incapacidade que tem 

este idoso em reverter à posição em tempo hábil ou com precisão, o que acaba levando-o 

a uma instabilidade física corporal. Fatores intrínsecos relacionados à queda nos idosos 

são descritos, por exemplo, por presença de comorbidades crônico-degenerativas, 

alterações osteomusculares, alterações na marcha, efeitos de medicamentos e capacidade 

funcional reduzida no idoso (Lima et al., 2019; Souza et al., 2017).  

O estado nutricional do idoso revela importância quando se classifica seu estado 

de saúde e sua qualidade de vida; porém, nessa faixa etária, é importante atentar-se que 

há um desequilíbrio entre o consumo e o gasto energético, o que pode ocasionar distúrbios 

que levarão a quadros de desnutrição ou obesidade, comuns nessa faixa etária (Silva et 

al., 2018). O MNA-SF identificou o risco de desnutrição nos idosos, que pode 

correlacionar-se com outro parâmetro identificado nos resultados, o baixo IMC. A 

desnutrição e a perda de peso, identificadas em idosos com possíveis comprometimentos 

como perdas sensoriais, podem levar a disgeusia e hiposmia com o decorrer do 

envelhecimento (MahanEscott-Stump, & Raymond, 2012).  

As alterações identificadas no teste de fluência verbal em idosos longevos podem 

revelar a presença de quadros relacionados ao déficit cognitivo ou indivíduos com baixa 

escolaridade (Neves, 2020). Apesar de ter sido adotada nota de corte adaptada de acordo 

com a escolaridade no teste de fluência verbal, o número de anos de estudos dos idosos 

do presente estudo foi baixo, o que pode ajudar a explicar os resultados encontrados. As 

alterações nas habilidades cognitivas estão atreladas ao estilo de vida sedentário do 

indivíduo e a pouca estimulação; portanto, garantir a funcionalidade é essencial para 

manter a autonomia de um idoso (Neto, 2017).  

Os sintomas de depressão podem ser mais comuns com o aumento da idade, o que 

pode ser justificado pela perda progressiva de competências físicas e mentais dos idosos 

(Teixeira et al., 2016). Os sintomas de depressão e ansiedade estavam presentes em torno 

de 23% da amostra. Esses transtornos podem estar relacionados ao declínio cognitivo, 
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baixa escolaridade e sedentarismo, e maior prevalência no sexo feminino (Maximiano-

Barreto, & Fermoseli, 2017).  

Teixeira et al. (2016) constataram que a prática de atividades físicas sugere uma 

melhor qualidade de vida do idoso e atenua os efeitos negativos inerentes ao 

envelhecimento, melhorando a sua autoestima e diminuindo os índices de depressão entre 

os idosos, por estimular a autonomia, sociabilidade e funções cognitivas. Além disso, 

afirma-se que os fatores associados de depressão em idosos podem ser correlacionados 

com a quantidade de medicamentos, que em maior número podem predizer o 

desenvolvimento de sintomas depressivos (Cardoso et al., 2018).  

Como limitações deste estudo, podemos referir a dificuldade do acesso à amostra, 

muitas vezes com os idosos ausentes do domicílio, ou não residindo na residência do 

endereço informado pelo sistema eletrônico de cadastro, e o número de óbitos, reduzindo 

o total da amostra estabelecida inicialmente. O fato de o questionário para a coleta de 

dados ser constituído a partir de diversas dimensões exigiu maior tempo e atenção, o que 

pode ter sido cansativo para alguns entrevistados. Além disso, os dados transversais não 

permitem que sejam estabelecidas relações causais entre as variáveis. Por outro lado, 

destacam-se fatores que facilitaram a realização do estudo, como o baixo custo, a 

objetividade na coleta de dados e seu alto potencial descritivo. 

 

Considerações Finais 

 

Compreender as características sociodemográficas e de saúde de idosos em 

extrema longevidade revela-se como um conhecimento imprescindível para o 

delineamento de gestão e o planejamento de políticas públicas em saúde. Trata-se, pois, 

de oferecer visibilidade a esse segmento populacional, de modo que suas demandas 

possam ser analisadas e entendidas integralmente, permitindo que possam ser supridas, 

futuramente, pelos serviços públicos de saúde e pela sociedade. 

Sabe-se que as literaturas, nacional e internacional, apresentam poucas 

publicações científicas acerca de idosos longevos. Perante isso, é pertinente inferir que a 

caracterização desses indivíduos se mostra como um recurso útil não somente para 

redirecionar estratégias de saúde voltadas a esse público, como, também, para evidenciar 

essa amostra populacional no contexto científico.  
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Os instrumentos utilizados apresentam características de fácil aplicação e simples 

interpretação, podendo ser empregados por meio de profissionais de saúde na atenção 

primária em saúde. Nesse sentido, poderiam auxiliar na identificação de fragilidades de 

saúde em idosos longevos, permitindo uma continuidade e uma longitudinalidade no 

cuidado desses indivíduos. 

Verificou-se que os idosos longevos avaliados apresentavam inúmeras 

vulnerabilidades biopsicossociais, tais como baixa adesão aos grupos sociais e às 

atividades de lazer, hipertensão arterial, problemas de visão e audição, alto risco de queda, 

risco de desnutrição e alteração de fluência verbal. Esses dados podem auxiliar na 

compreensão do extremo envelhecimento e dos processos de saúde-doença implicados 

nele, servindo, ainda, como um guia clínico para o manejo desses pacientes por 

profissionais de saúde. 

Apesar das fragilidades supracitadas, é, ainda, importante dizer que parte 

considerável desses idosos manifestaram dados positivos, como a autopercepção de saúde 

muito boa ou boa. Mediante isso, pode-se inferir que, no grupo estudado, o processo de 

envelhecimento é heterogêneo quanto às variáveis trabalhadas, exibindo características 

positivas e negativas. Portanto, a extrema longevidade deve ser significada de modo 

singular, visto que cada idoso é complexo e necessita ser abordado de acordo com suas 

especificidades. 
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