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Introdugédo

A medida que a idade aumenta, surgem mudancas
no nivel bioldgico, entre as quais a diminuicdo das fungdes
sensoriais, capacidade de caminhar e fungdo cognitiva.
Essas mudancas tornam-se uma limitagdo da funcionalidade
do idoso que os leva a dependéncia para realizar atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD)®. Alguns autores
relatam que no México entre 26,9% e 30,9% dos idosos sdo
dependentes(?®, Esses dados destacam a vulnerabilidade
dos idosos e os cuidados de que necessitam.

O estudo da dependéncia em idosos é um topico
importante, no qual os profissionais de enfermagem devem
prestar atencgao, pois, se eles nao forem adequadamente
cuidados, podem ter importantes consequéncias individuais
e familiares. Entre as consequéncias individuais, destaca-
se a qualidade de vida do idoso e a necessidade de
atendimento especializado; no nivel familiar, a dinamica
familiar é alterada, com aumento da sobrecarga fisica,
emocional e espiritual e dos gastos econ6micos*-).

Os fatores associados a dependéncia sdo ser mais
velho, polifarmacia e estilo de vida sedentario®. Por
outro lado, foram identificadas pesquisas que relacionam
problemas de visao e audigdo, bem como paladar, olfato
e tato com dependéncia®®?, no entanto, ndo foram
identificados estudos que avaliem em conjunto a relagdo
de cada um dos sentidos com essa variavel. Por outro lado,
verificou-se que existe uma relagdo entre a diminuigdo
da capacidade de caminhar com a dependéncia, uma vez
que, quando ha problemas na mudanga de um local para
outro, ndo é possivel realizar adequadamente as AIVD®),

Em relagdo a diminuigdo da funcdo cognitiva, como
alteragOes funcionais, observou-se que isso geralmente se
manifesta pelo mesmo processo de envelhecimento®), ou
devido a presencga de enfermidades. Foi evidenciado que,
em idade avancada, aumentam os problemas cognitivos,
aumentando, também, se o adulto sofre de duas ou mais
doencas cronicas®1t, Em relagdo a funcionalidade,
a literatura mostra uma relagdo entre funcionalidade
cognitiva e funcionalidade fisica, incluindo caminhar;
alguns autores relatam que o baixo desempenho cognitivo
pode ser um precursor das limitagdes funcionais que levam
a incapacidade('213), Enfermidades relacionadas a memoria,
como demeéncia ou Alzheimer, doenca pulmonar e artrite,
estdo associadas a dificuldades na funcionalidade fisica e a
diminuigdo da velocidade de caminhar independentemente
se ocorrerem sozinhas ou em combinagdo com outras
enfermidadest14,

Os estudos revisados sobre fatores de risco para
dependéncia em idosos abordam varidveis como idade,
escolaridade, tabagismo, alcoolismo, mas muito poucos
que abordam a fungdo sensorial. Por esse motivo, o objetivo
foi determinar a relagao entre fungao sensorial, capacidade

de caminhar e fungdo cognitiva com dependéncia em
idosos. As informacGes obtidas orientardo as areas em
que as agdes de enfermagem podem ser planejadas para
prevenir ou retardar ao maximo a dependéncia.

Método

Foi realizado um estudo transversal descritivo,
recrutando idosos residentes na area urbana, adjacentes
a um centro de salde pertencente a Secretaria de Salude
de Monterrey, Nuevo Ledn, México, cujo periodo de
recrutamento foi de janeiroa maiode 2016. Os participantes
eram adultos com 60 anos ou mais; foram considerados
como critérios de inclusdo: idosos com capacidade de
caminhar, ouvir e responder ao entrevistador. A amostra
foi composta por 146 idosos, calculados com o pacote
estatistico n-Queryadvisor 4.0 para um coeficiente de
correlagdo com tamanho de efeito r= 0,14, uma poténcia
de 90% e significancia de 0,05. A amostragem foi ndo
probabilistica com a técnica de bola de neve.

Na fungdo sensorial foi avaliada a acuidade visual,
auditiva, tatil, olfativa e gustativa. Nas pessoas que
sabiam ler, a acuidade visual foi medida com a Carta
Snellen de letras e nas que ndo sabiam, foi usada a Carta
de Snellen com desenhos era usada. A carta foi colocada
a uma distancia de 6 m do participante. A visdo foi
considerada normal quando os parametros foram 20/15
ou 20/20, e anormais, quando ndo atingiram esse valor.
A acuidade auditiva foi medida com um Audiémetro
Manual 232™ da marca WelchAllyn. Foi solicitado ao
idoso para indicar quando ouvisse um som. Considerou-
se normal quando o sujeito indicou ouvir entre -10 e 26
dB e com alteragdo quando foi maior. Uma pontuagdo
mais alta representa maior deficiéncia auditiva.

Aacuidade do toque foi mensurada pela sensibilidade
discriminatdria, com o teste de estereognosia, que mede
a capacidade da pessoa em identificar um objeto. O
participante foi colocado em uma mascara para impedi-lo
de ver e mais tarde uma chave foi colocada em sua mao
e ele foi questionado sobre o que era. A pessoa teve que
identificar dentro de 5 s, medida com um cronémetro
digital Steren CLK-150; nesse caso, foi classificada como
normal e, se ndo identificou, como alterada. O teste do
monofilamento de Semmes-Weinstein foi utilizado para
avaliar a sensibilidade das costas e da sola dos pés. Com
a ponta de um monofilamento de 10 g, foi tocado em
um ponto nas costas e nove pontos na sola de cada
pé. Foram considerados os pontos totais percebidos
pelo sujeito (0 a 10), onde uma pontuagao mais alta
foi classificada com maior sensibilidade(*>10), Este teste
mostrou uma reprodutibilidade Kappa de 0,76 a 0,96,
sensibilidade entre 56 e 93,1%, com especificidade de
94,9 e 100%17,
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A acuidade olfativa e gustativa foi mensurada com o
teste de aromas e sabores basicos pelo método de selegdo
de Caul, respectivamente, ambos propostos pelo laboratorio
sensorial da Faculdade de Agronomia da Universidade
Auténoma de Nuevo Ledn. Para acuidade olfativa, 2 g
de ingredientes previamente moidos (cominho, pimenta,
anis, canela e alecrim) foram colocados em recipientes; as
substancias foram cobertas com algod&o e os recipientes
foram rotulados com o nome correspondente. As mesmas
substancias foram colocadas em outros recipientes e os
recipientes foram rotulados com cddigos. O sujeito foi
instruido a cheirar da esquerda para a direita cada substancia
rotulada com nomes e memorizar o aroma; depois, ele
cheirou café para neutralizar os aromas e foi solicitado
a cheirar os ingredientes encontrados nos recipientes
codificados e dizer a qual substéancia correspondiam.
Distinguiu-se o somatdrio dos aromas, quanto maior a
pontuacao, melhor acuidade olfativa.

A acuidade gustativa mede a capacidade de
reconhecer quatro sabores basicos (doce, salgado, azedo
e amargo). Foram utilizadas sacarose (16 g/l), cloreto
de sodio (5 g/l), acido citrico (1 g/l) e dgua de quinino
(0,5, ndo diluida). As substancias foram pesadas em
uma balanga analitica da marca AND, série HR-200, e
depois diluidas em recipientes com um litro de agua. As
substancias diluidas foram colocadas em recipientes com
20 ml, codificados e apresentados a cada sujeito para
identificar o sabor de cada um. Foi dada uma garrafa de
agua para o sujeito enxaguar ou beber dgua quantas vezes
fosse necessario para eliminar o sabor da boca. Foi feito um
somatdrio dos sabores que se distinguiam, quanto maior
a pontuacao, melhor a acuidade gustativa. Vale ressaltar
que tanto o teste basico de sabor quanto o sabor com
o0 método de selegdo de Caul sdo testes utilizados para
pesquisas no campo nutricional/alimenticio®. Entretanto,
a sua confiabilidade n&do é relatada na literatura.

As caracteristicas de caminhar foram medidas com
o sistema GAITRite, composto por um tapete eletronico
de 90 centimetros de largura e 550 de comprimento,
conectado a um computador equipado com o software
(Standard GAITRite), no qual foram processadas as
pegadas dos adultos idosos. Este sistema relata uma
confiabilidade para sua medigdo de 0,91 a 0,9909,
Considerou-se a velocidade de caminhar, largura,
comprimento do passo e cadéncia.

O Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA)(9,
foi usado para medir o declinio das fungdes cognitivas. O
MoCA examina diferentes habilidades cognitivas por meio
de reagentes com pontuacgdes atribuidas para os critérios
a serem cumpridos em cada um deles. Os reagentes e as
pontuacGes sdo: nivel visuoespacial/executivo (5 pontos),
identificagdao (3 pontos), atengdo (6 pontos),
linguagem (3 pontos), abstragdo (2 pontos), memoria
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atrasada (5 pontos) e orientagdo (6 pontos). Os pontos
obtidos em cada uma das habilidades avaliadas devem
ser somados, uma pontuagao igual ou superior a 26
corresponde a um individuo normal e uma pontuacdo
menor a classifica com comprometimento cognitivo leve.
O teste MoCA foi recentemente utilizado na populagdo
mexicana®®b, foi traduzido para o espanhol e relatou um
valor de alfa de Cronbach de 0,76¢?, sendo que o alfa
de Cronbach obtido neste estudo foi 0,80.

A funcionalidade foi mensurada com o Indice de
Barthel para dependéncia de atividades basicas da vida
diaria (ABVD), com o alfa de Cronbach de 0,86 a 0,92 e
o Indice de Lawton e Brody para dependéncia de atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD), com alfa de Cronbach
de 0,78, com confiabilidade intraclasse de 0,9542%, Nos
dois instrumentos, as pontuagdes mais baixas indicam
maior dependéncia. Neste estudo, foi obtido o alfa de
Cronbach de 0,69 e 0,89, respectivamente.

Os dados foram processados e analisados no
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20 para Windows. Usou-se estatistica descritiva
por meio de frequéncias e proporgdes que permitiram
descrever os aspectos sociodemograficos dos
participantes. A distribuicdo das varidveis com o teste
de qualidade de ajuste de Kolmogorov-Smirnov com
corregao de Lilliefors e, com base nos resultados, decidiu-
se utilizar estatistica ndo paramétrica (Correlagao de
Spearman e Man-Whitney U). Foi realizado um modelo
linear geral de contraste multivariado, onde as variaveis
idade, sexo, fungao sensorial, capacidade de caminhar
e fungdo cognitiva foram localizadas como variaveis
independentes e dependéncia de ABVD e AIVD como
variaveis dependentes.

Foi obtida a aprovac&o dos Comités de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Enfermagem da Universidade Autonoma
de Nuevo Ledn (N© Registro: FAEN-M-1192) e Comité da
Diretoria de Educacgdo, Pesquisa em Saude e Qualidade
do Ministério da Saude de Nuevo Ledn (N© Registro:
DEISC-19 01 16 01), com a autorizacdo do Ministério da
Saude para convidar idosos a participar.

Resultados

Foram avaliados 146 idosos com idade média de
68,65 anos (DP=6,69); 78,8% (n=115) mulheres,
58,2% (n=85) com companheiro(a), 32,2% (n=47)
relataram ter sofrido qualquer queda nos ultimos doze
meses e 7,5% (n=11) indicaram usar um dispositivo de
apoio para caminhar, dos quais nove usavam bengala e
dois usavam andador. Em média, os idosos relataram
escolaridade de 9,5 anos (DE=4.96) e indicaram consumir
2,42 (DE=2.21) medicamentos por dia. A Tabela 1 mostra
dados descritivos.
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Tabela 1 - Fungdo sensorial, capacidade de caminhar e funcionalidade. Monterrey, NL, México, 2016

L. . 1C*95%
Variavel Média DP* Mdn* — - — -
Limite Inferior Limite Superior
Idade 68,65 6,69 67,50 67,56 69,75
Sensibilidade do pé esquerdo 9,32 1,74 10,00 9,04 9,61
Sensibilidade do pé direito 9,27 1,74 10,00 8,99 9,56
Acuidade auditiva (orelha esquerda) 30,55 11,58 25 28,65 32,44
Acuidade auditiva (orelha direita) 32,19 13,40 30,00 30,00 34,38
Acuidade olfativa 2,92 1,64 3,00 2,65 3,19
Acuidade gustativa 2,6 1,3 3,00 2,43 2,83
Velocidade de caminhar 94,62 20,71 95,80 91,23 98,01
Cadéncia 104,24 11,14 103,60 102,43 106,07
Comprimento do passo (pé esquerdo) 53,95 9,27 54,29 52,43 55,47
Comprimento do passo (pé direito) 54,57 9,19 54,39 53,07 56,07
Amplitude do passo (pé esquerdo) 9,65 3,05 9,70 9,15 10,15
Amplitude do passo (pé direito) 9,13 3,01 9,34 8,63 9,62
Fungao cognitiva 21,82 4,83 23,00 21,02 22,61
ABVD? 96,16 7,33 100,00 94,96 97,36
AIVDI 7,30 1,72 8,00 7,02 7,58

*DP = Desvio padrdo; "Mdn = Mediana; ‘IC = Intervalo de Confianga; SABVD = Atividades bésicas da vida diaria; IAIVD = Atividades instrumentais da vida diaria

Uma analise adicional foi realizada para explorar
se houve diferenga significativa nas varidveis funcdo
sensorial, capacidade de caminhar e funcionalidade por
faixa etaria, menor ouigual a 79,9 (n=133) anos e acima
de 80 (n=13). Observaram-se diferencgas significativas
na acuidade auditiva, olfativa e gustativa, além da
velocidade de caminhar e comprimento do passo. Como
esperado, os adultos com mais de 80 anos foram os
que apresentam maior alteragdo. As estatisticas sdo
mostradas na Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacdo das médias das variaveis
sensoriais, caminhar e funcionalidade segundo faixa
etaria. Monterrey, NL, México, 2016

Média
Variavel <79,9 <80 t P
(n=133) (n=13)
Sensibilidade do pé 9,39 8,08 1,69 0,114
Acuidade auditiva 31,47 39,62 -3,61 0,001
Acuidade olfativa 3,12 0,85 6,99 0,000
Acuidade gustativa 2,66 1,62 2,90 0,012
Velocidade de caminhar 96,52 75,13 3,43 0,004
Cadéncia 104,7 99,00 1,73 0,104
Comprimento do passo 54,82 45,06 3,89 0,001
Amplitude do passo 9,562 10,96 1,86 0,082
Fungéo cognitiva 22,5 14,77 4,59 0,000
ABVD* 96,69 90,38 1,84 0,088
AlVD? 7.59 5.31 2.61 0,022

*ABVD = Atividades basicas da vida cotidiana; 'AIVD = Atividades
instrumentais da vida cotidiana

Observaram-se diferencas estatisticamente
significantes na dependéncia funcional: adultos mais velhos
apresentaram maior dependéncia das ABVD com acuidade
visual prejudicada no teste sem éculos em comparagdo
com aqueles sem alteracao (U=456,50; p=.031) e idosos
com sensibilidade prejudicada nos pés em comparagdo com
aqueles sem comprometimento (U=1522,50; p=.011).
Nao houve diferengas significativas na acuidade visual no
teste de oculos, sensibilidade da palma e acuidade auditiva.

Diferengas significativas foram encontradas em
as AIVD. Os idosos apresentaram maior dependéncia
com alteracdo da sensibilidade da palma da mdo, em
comparagdo com os sem alteragdo (U=595,00; p=.003),
aqueles que resultaram em diminuicdo da sensibilidade
do pé em comparacdo com aqueles que ndo o
fizeram (U=1649,00; p=.022) e naqueles com acuidade
auditiva comprometida em comparagdo com aqueles sem
alteragdo (U=2088,00; p=.002). Nao foram observadas
diferengas significativas entre a acuidade visual no teste
com e sem dculos, acuidade gustativa e acuidade olfativa.

Na Tabela 3, o coeficiente de correlagdo mostrou
associagdo positiva entre velocidade de caminhar e
comprimento do passo com as ABVD, e entre a velocidade
de caminhar, cadéncia e comprimento do passo com as
AIVD e associagao negativa entre a amplitude do passo
e as AIVD. Foi identificada uma associagao positiva entre

a fungdo cognitiva com as ABVD e as AIVD.

Tabela 3 - Relagdo entre caracteristicas de caminhar e
cognicdo com atividades basicas e instrumentais da vida

diaria. Monterrey, NL, México, 2016
ABVD*

Variavel AIVD?

Velocidade de caminhar

<
(centimetros/segundo) 0,307 (p < 0,05)

0,365 (p < 0,05)

Cadéncia (passos/segundo) 0,119 0,196 (p < 0,01)

Comprimento do passo
(centimetros)

Amplitude do passo
(centimetros)

MoCA* 0,236 (p<0,05) 0,364 (p < 0,05)
*ABVD = Atividades basicas da vida diaria, TAIVD = Atividades instrumentais
da vida diaria, *"MoCA = Montreal Cognitive Assessment Test

0,346 (p<0,05) 0,378 (p < 0,05)

-0,101 -0,225 (p < 0,05)

Uma analise de regressdo linear foi realizada para
descobrir as variaveis que influenciam a dependéncia. As
variaveis independentes, acuidade visual, auditiva, olfativa,

gustativa e tatil, velocidade de caminhar, cadéncia, largura
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e comprimento do degrau e fungdo cognitiva explicam
25% das ABVD [F(19, 145)=3.578, p<.01; R?=.25].
As variaveis significativas neste modelo foram paladar,
velocidade de caminhar, cadéncia e comprimento do passo.
Uma segunda andlise foi realizada para determinar as
variaveis que influenciam a dependéncia nas AIVD, as
variaveis independentes explicam 21% da dependéncia
[F(19, 145)=3.105, p<.01; R?=.21]. As varidveis
significativas na dependéncia das AIVD foram velocidade
de caminhar, cadéncia e comprimento do passo (Tabela 4).

Tabela 4 - Influéncia das variaveis pessoais, capacidades
sensoriais, caminhar e cognicdo nas ABVD (indice
de Barthel) e nas AIVD (indice de Lawton e Brody).
Monterrey, NL, México, 2016

Variavel sQ* glt Ccm# FS p!
Barthel: R ajustado=.253
Idade 28.762 1 28.762 0,721 0,397
Sexo 17.489 1 17.489 0,438 0,509
Snellen sem 6culos 31.775 3 10.592 0,265 0,850
Audiometria 181.099 3 60.366 1.513 0,214
Paladar 195.102 1 195102 4.891 0,029
Olfato 9.362 1 9.362 0,235 0,629
Monofilamento 272.081 3 90.694 2.273 0,083
Estereognosia 53.491 1 53.491 1.341 0,249
Z:L:ﬁ:ﬁ:ge de 279433 1 279433 7.005 0,009
Cadéncia 384.498 1 384.498 9.638 0,002
Comprimento 453.781 1 453.781 11.375 0,001
Amplitude 38.904 1 38.904 0,975 0,325
MoCAT 57.190 1 57.190 1.434 0,233
Lawton e Brody: R ajustado=.216
Idade 5.566 1 5566 2379 0,125
Género 5.432 1 5432 2322 0,130
Snellen sem éculos 3.315 3 1.105 0,472 0,702
Audiometria 4614 3 1.538 0,657 0,580
Paladar 7.297 1 7.297  3.119 0,080
Olfato 0,703 1 0,703 0,301 0,585
Monofilamento 0,661 3 0,220 0,094 0,963
Estereognosia 8.214 1 8.214 3.511 0,063
Velocidade de caminhar 9.250 1 9.250 3.954 0,049
Cadéncia 11.501 1 11.501 4.916 0,028
Comprimento 16.224 1 16.224 6.935 0,010
Amplitude 4.648 1 4648 1.987 0,161
MoCAT 1.226 1 1.226 0,524 0,470

*SQ = Suma de quadrados; ‘gl = Graus de liberdade; *CM = Quadrado
médio; §F = distribuicdo F de Fisher; Ip = SignificaAncia; "MoCA = Montreal
Cognitive Assessment Test

Discussao

No presente estudo, verificou-se que a dependéncia
das ABVD ¢ diferente em idosos com e sem alteracdo da
acuidade visual, sendo este achado consistente com um
artigo com populagdo mexicana®. Isso é consistente em
populagdes de paises estrangeiros, em Toquio e na Georgia,
um estudo foi realizado para descobrir os preditores de
dependéncia e verificou-se que a viséo prediz até 60% na
alteracdo da funcionalidade®®), E por isso que a avaliagdo da

acuidade visual deve estar presente nas avaliagdes médicas
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realizadas em idosos para corrigir a alteracdo o maximo
possivel e evitar dependéncias devido a essa causa. Da
mesma forma, observou-se que a dependéncia das ABVD
e as AIVD é diferente nos sujeitos com e sem alteracdo da
acuidade tatil nos pés, o que exige coeréncia, pois ambas as
atividades incluem a realizagdo de acbes de deslocamento
(caminhar, subir escadas) que sao afetados quando ocorrem
alteragdes sensoriais somaticas”. Vale a pena avaliar essas
variaveis em adultos com patologias que alteram o Sistema
Nervoso Central, como diabetes, por exemplo.

Na busca de diferencas quanto a dependéncia para
realizar as ABVD em idosos com e sem alteragdo da
acuidade auditiva, ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significantes®®. Isso pode ocorrer
porque, para as atividades da vida diaria, eles se
concentram na mobilidade que requer coordenagdo
e propriocepcdo, que requer visdo e equilibrio e ndo
tanto no sistema auditivo; outra explicacdo pode ser
que os adultos adquiram estratégias para se adaptar ao
ambiente e executar suas atividades diariamente. No
entanto, identificou-se que a dependéncia das AIVD é
diferente em idosos com e sem alteragdo da acuidade
auditiva, coincidindo com os autores que avaliaram a
relacdo da sensibilidade vestibular com a AIVD, isso pode
ser devido ao fato de que pessoas com perda auditiva
mostram maior dificuldade em gerar representagdes
internas do mundo exterior?”); nesse sentido, as AIVD
requerem comunicagdo com outras pessoas, como: usar
o telefone, transporte, finangas e compras.

Da mesma forma, foi encontrada uma associagao
nas ABVD
comprimento do passo e nas AIVD com

positiva com velocidade de caminhar,
velocidade
de caminhar, cadéncia e comprimento do passo. Foi
observada uma relagdo negativa entre a amplitude do
passo e as AIVD. Esses dados coincidem com estudos
realizados em nivel internacional, onde se indica que a
capacidade de caminhar esta relacionada a dependéncia
para realizar as AVDU2829, Nesse sentido, tem sido
relatado que idosos com velocidade de caminhada lenta
apresentam maior dificuldade em realizar as AVD®. Isso
ocorre porque, como consequéncia do envelhecimento,
ocorrem alteragdes nos sistemas, como o sistema nervoso,
esquelético, visual, vestibular e proprioceptivo, que
interferem no controle postural e na caminhar, causando
alteracdo de funcionalidade e levando a dependéncia®®.
Outro achado foi que, quanto menor a funcgdo
cognitiva, maior a dependéncia para realizar as ABVD
e as AIVD. O exposto acima explica que, quando
ocorre comprometimento cognitivo leve, em idosos a
independéncia é alterada para realizar as atividades
diarias, isso se deve a alteragdo nos processos cognitivos
simples e complexos que impedem a interpretagao dos

estimulos para transforma-los em resposta®31-32),

[
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Os idosos com acuidade visual normal no teste com e
sem éculos apresentaram maior fungdo cognitiva. Da mesma
forma, idosos com acuidade gustativa e auditiva normais
apresentaram melhor funcdo cognitiva. A significancia
encontrada entre a acuidade auditiva e a fungdo cognitiva
concorda com a relatada por outros autores®*-3), Os achados
do presente estudo confirmam o que esta estabelecido na
literatura, onde é indicado que existe uma relagdo entre
paladar e olfato com a fungao cognitiva®®,

Os idosos com acuidade visual normal no teste sem
oculos apresentaram maior velocidade de caminhada
e comprimento do passo, comparados aos que
apresentaram acuidade visual com alteragdo, alteragdes
de caminhar muitas vezes apresentadas por falhas visuais
e vestibulares®?. Os idosos com acuidade tatil normal
apresentaram melhor comprimento e largura do passo,
e aqueles com acuidade auditiva normal apresentaram
melhor velocidade de caminhar e comprimento do passo.
Essa relagdo surge porque os principais componentes
de caminhar sdo equilibrio e locomogdo, que dependem
de estimulos sensoriais vestibulares e somaticos, isto &,
visdo, audicdo e tato(28-29),

Idosos com maior velocidade de caminhar, maior
comprimento e menor largura de passada resultaram em
maior fungdo cognitiva, esses achados estdo de acordo com
os relatados por outros autores que mostram associagao
estatisticamente significativa entre velocidade de caminhar
e comprimento de passada com atencdo a execugao“?; da
mesma forma, em uma revisdo da literatura foi relatado
que ha uma associagdo entre caminhar e cognicdo
em idosos“). Na mesma linha, a literatura mostra que
para executar o processo de caminhar, sdo necessarias
aderéncias proprioceptivas(”2-2%, onde o cérebro recebe
informacg0es sobre a posigdo e o movimento das diferentes
partes do corpo envolvidas no caminhar. Portanto, o
acima exposto explica que os paréametros de caminhar
sdo alterados quando ocorre deterioracdo de processos
cognitivos simples e complexos.

Finalmente, a andlise de regressdo multivariada
mostrou que o paladar, a velocidade de caminhar, a
cadéncia e o comprimento do passo afetam o desempenho
das ABVD, e a velocidade, a cadéncia e o comprimento
do passo afetam a dependéncia da realizagdo das AIVD.
No Modelo de Enfermagem Roper, Logan e Tierney®“? eles
afirmam que existem diferentes fatores que influenciam
a dependéncia, entre os quais o fator bioldgico que
inclui envelhecimento, fungao sensorial, capacidade de
caminhar e funcdo cognitiva, apoiados pelos achados
do presente, portanto, considera-se necessario que na
avaliagao do idoso sejam consideradas a fungdo sensorial,
caminhar e cognicdo. O estudo fornece evidéncias
sobre fungdes sensoriais como visdo, audicdo e toque
na populagdo idosa e sua relagdo com capacidades

funcionais como caminhada, atividades da vida diaria e
cognigdo. Reconhece-se que o uso de amostragem nao
probabilistica € uma limitacdo para a generalizagdo dos
resultados, porém o que foi encontrado neste estudo é
considerado uma contribuicao importante para a pesquisa
e para a pratica de enfermagem, uma vez que essas
informacdes ampliam o conhecimento da fenémeno da
dependéncia e permite orientar ou modificar intervengdes
de enfermagem voltadas a prevencdo de dependéncia nas
atividades basicas e instrumentais da vida cotidiana em
idosos. Sugere-se continuar o estudo da fungdo em cada
um dos sentidos e as afetacdes destes por faixa etaria e
patologias sofridas. Foi documentado que a dependéncia
pode estar relacionada a depressdo, ambiente social,
ambiente fisico da casa, usabilidade em casa, quedas e
peso corporal, portanto, recomenda-se a realizagdo de
outro estudo que trate dessas varidveis. Por outro lado,
seria interessante explorar as adaptacbes e estratégias
que os idosos adotam para realizar as atividades da vida
cotidiana, apesar das limitagdes.

Conclusao

Verificou-se que o paladar, a velocidade de
caminhar, a cadéncia e o comprimento do passo afetam
a independéncia/dependéncia na execucdo das ABVD
e a velocidade, a cadéncia e o comprimento do passo
afetam a dependéncia na execucgdo das AIVD. Portanto,
os idosos com maior comprometimento tém maior risco

de dependéncia.
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