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Resumo

Introducdo: A inatividade fisica impacta negativamente
a funcionalidade dos idosos durante o envelhecimento.
Objetivo: Descrever o perfil de atividade e participacio
de idosos inativos fisicamente e investigar fatores
associados. Métodos: Estudo transversal com idosos
inativos fisicamente, = 60 anos, ambos os sexos, boa
fungcdo cognitiva e independentes na marcha. Foram
investigados fatores pessoais, histéria clinica, histérico
de quedas no Uultimo ano e identificagdo do perfil
de atividade e participagdo. Foram realizados testes
estatisticos ndo paramétricos (SPSS 20.0), considerando
p < 0,05. Resultados: Os idosos (n = 36) apresentaram
média de 72,5 anos (= 7,7). A maioria era mulher (78%),
com escolaridade de um a quatro anos de estudo (69%),
aposentados (72%), referindo episédios de queda (58%)
e acometidos por duas a quatro comorbidades (53%).
No perfil de atividades e participagdo, a maioria dos
idosos inativos fisicamente apresentaram problema leve
para os itens: engatinhar, ajoelhar-se, agachar-se, andar
longas distancias, andar sobre superficies diferentes,
andar desviando-se de obstaculos, subir e utilizar
transporte publico. Entretanto, ajoelhar-se, agachar-se,
andar sobre superficies diferentes e subir compreendem
maiores percentuais de idosos que apresentaram algum
problema. |dade avancada (p = 0,045), sexo feminino
(p = 0,022), episddios de quedas (p = 0,037) e presenca
de comorbidades (p = 0,031) foram identificados
como fatores que podem impactar na funcionalidade.
Conclusdo: Idosos inativos fisicamente apresentaram
problema leve nos itens das atividades e participagdo
que estdo mais relacionados a forca e ao andar. Idosos
com mais de 70 anos, do sexo feminino, com presenca de
episddios de quedas e de comorbidades, apresentaram
associagdo significativa com a funcionalidade reduzida

ou prejudicada.
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Abstract

Introduction: Physical inactivity negatively impacts the func-
tional status of the elderly during aging. Objective: To describe
the activity and participation profile of physically inactive elderly
people and to investigate associated factors. Methods: Cross-
sectional study with physically inactive elderly aged = 60 years,
both sexes, with good cognitive function and independent in
gait. The data collection instruments covered personal factors,
clinical history, history of falls in the last year and identification
of the Activity and Participation Profile. Nonparametric statistical
tests (SPSS 20.0) were performed, considering p < 0.05.
Results: The elderly (n = 36) had an average of 72.5 years (+
7.7). Most were women (78%), with schooling from one to four
years of study (69%), retired (72%), reporting episodes of falling
(58%), affected by two to four comorbidities (53%). In the activity
and participation profile, most of the physically inactive elderly
presented a slight problem for the items: “crawling, kneeling,
crouching, walking long distances, walking on different
surfaces, walking around obstacles, climbing and using public
transportation". However, "kneeling, crouching, walking on
different surfaces and climbing" comprise higher percentages of
elderly who had a problem. The advancing age (p = 0.045), the
female gender (p = 0.022), episodes of falls (p = 0.037) and the
presence of comorbidities (p = 0.031) were identified as factors
that can impact functionality. Conclusion: The physically inactive
elderly presented a mild problem in activities and participation
ftems that are more related to strength and walking. Elderly over
70 years old, the female gender, presence of episodes of falls
and comorbidities showed a significant association with reduced

or impaired functionality.

Keywords: Elderly. Functional physical performance. ICF. Social
participation.

Introducao

A elevacdo da expectativa de vida vem acontecendo
de forma acelerada em muitos paises nos Gltimos anos.
Uma vida prolongada pode ser acompanhada por
diversas mudancas na estrutura e funcdo dos sistemas
do corpo, ocasionando alteragdes no comportamento
dessa populacdo.” Compreender os problemas relacio-
nados a salde dos idosos torna-se essencial para
adequar os cuidados de satde as suas necessidades.?
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Pessoas idosas podem apresentar problemas de
satide com a predominancia de doencas crénicas nao
transmissiveis, que podem ocasionar repercussdes a
nivel da autonomia, elevando o grau de dependéncia
e incapacidades.’>® No campo da gerontologia,
avaliar a funcdo é tdo importante quanto avaliar as
demais doencas que impactam esta populagéo.
Identificar um perfil de potenciais comprometimentos
facilita o desenho de estratégias preventivas e até o
combate ao inicio da fragilidade fisica que ocorre em
idades avancadas, contribuindo para a promocdo de
intervencées precoces.’ ¢’

A perda de funcionalidade para a populacio idosa
traz consequéncias drésticas e eventos indesejaveis
como apresentar alteragdes organicas, estar mais
suscetivel a quedas e apresentar isolamento social. Além
disso, aumenta o nivel de inatividade, fator de grande
preocupacgao, pois os idosos frequentemente apresen-
tam niveis de atividade insuficientes.® O comportamento
inativo excessivo reduz a funcionalidade pelos efeitos
causados pela diminuicdo da mobilidade funcional
e da capacidade de executar tarefas, impactando
diretamente o bem-estar e a qualidade de vida."¢

Vérios instrumentos sdo usados para avaliar a
funcionalidade nesse grupo especifico; no entanto, a
falta de instrumentos padronizados com um bom nivel
de acuréacia para uso em estudos dificulta a obtengdo
de medidas de saude para pessoas mais velhas.® Uma
ferramenta reconhecida para descrever a funcionalidade
¢é a Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Saude (CIF), publicada pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), que tem como objetivo unificar
um sistema para a codificacdo de informagdes sobre
satde, com uma linguagem padronizada que possibilita
a comunicacdo em salide em todos os paises.®?

Essa ferramenta aborda vérios aspectos relacionados
as fungdes do ser humano e suas restricdes através de
componentes de funcionalidade e incapacidade e de
fatores contextuais. Conforme a CIF, a funcionalidade é
priorizada como componente da saude, considerando
o ambiente como um facilitador ou uma barreira para
o desempenho das atividades e da participagdo.
Considera-se atividade a realizacdo de uma tarefa ou
a acdo de um individuo, e ela representa a perspectiva
individual de funcionalidade. Ja a participagdo é o
envolvimento em uma situagdo de vida e representa a
perspectiva social da funcionalidade.®
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No capitulo 4 da CIF, o componente "atividades e
participacdo" trata de todos os aspectos relacionados a
mobilidade, que é fundamental para o envelhecimento
saudavel."" Declinios na mobilidade esto associados ao
decréscimo da funcionalidade'" e avaliar esses compo-
nentes sdo de especial interesse, pois sdo pré-requisitos
para viver com independéncia em casa.'? Através deles
pode-se avaliar a capacidade e o desempenho dos
participantes em cada categoria e encontrar os maiores
problemas na realizacdo de tarefas de vida diaria."

Nessa perspectiva, o componente "atividades e
participacdo" tem se mostrado muito relevante entre
todos os componentes da CIF no que diz respeito a
funcionalidade de pacientes idosos.’?> A sua utilizacdo
tem sido pouco explorada e implementada ndo apenas
no setor da salde, mas em diferentes dominios setoriais
relacionados com a funcionalidade dessa populagéo.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi descrever o
perfil de atividade e participagdo de idosos inativos
fisicamente e investigar fatores associados.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
(CAAE: 17868719.5.0000.5208). Os idosos participantes
do estudo foram informados sobre seu direito de recusar
a participagdo e sobre os procedimentos de sigilo, e
confirmaram sua participagdo assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra ndo probabilistica do tipo intencional foi
composta por idosos recrutados do Projeto Sadde do
Idoso, que tem como objetivo acompanhar o processo
do envelhecimento, promover agdes de satude voltadas
para melhora da qualidade de vida e prevencdes de
agravos a partir de um atendimento multiprofissional
no Hospital Regional Belarmino Correia, em
Goiana, Pernambuco, Brasil. A amostra foi composta
exclusivamente por idosos que realizaram a consulta
médica com o geriatra do projeto entre os meses de
novembro de 2019 e abril de 2020.

Foram incluidos idosos inativos fisicamente com
idade maior ou igual a 60 anos, apresentando capaci-
dade de compreender instru¢des e com boa fungdo
cognitiva, considerando os escores do Mini Exame do

Estado Mental correspondentes a sua escolaridade,'*
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com marcha independente, auséncia de disfuncdes
graves no sistema visual e de comprometimentos nos
membros inferiores. Idosos que apresentassem doencas
neuroldgicas, patologias ortopédicas, reuméticas e/
ou vasculares que levassem a restricdo funcional
moderada ou severa em um ou ambos os membros
inferiores (ndo permitindo a deambulagdo de forma
independente), com histéria de fratura no Gltimo ano e/
ou vestibulopatias foram excluidos do estudo.

Para determinar o nivel de atividade fisica, os idosos
foram indagados sobre quantos minutos semanais
praticavam exercicios. Foram adotados os critérios
segundo as recomendag¢des do American College of
Sports Medicine (ACSM) e a American Heart Association
(AHA),"> que consideram que um individuo fisicamente
ativo pratica um minimo de 30 minutos de atividade fisica
de intensidade moderada (cinco vezes por semana) ou
20 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa
(pelo menos trés vezes por semana). Individuos que
ndo atingiam essas recomendac¢des foram considerados
inativos fisicamente."

Os participantes do estudo foram submetidos a uma
avaliacdo geral e dindmica. Na avaliagdo geral, aplicou-
se um formuldrio contendo dados sociodemogréficos
(idade, considerada em anos completos a partir da data
de nascimento e data da coleta de dados; escolaridade,
em anos de estudo; sexo e ocupagdo) e clinicos
(histérico de quedas e comorbidades). A parte dindmica
avaliou e classificou os idosos de acordo com o perfil
de atividades e participacdo (PAP)." Solicitou-se que
os idosos executassem os itens do perfil, com excecdo
dos itens 14,18-23; a pontuacdo foi atribuida através
do autorrelato dos idosos e de seus acompanhantes.
A coleta de dados foi obtida em uma Unica sessdo,
agendada de acordo com a disponibilidade do idoso.

Para a avaliagdo do PAP foram utilizadas 23 ativida-
des/participacdo (= 25 itens) extraidas do capitulo 4
da CIF, referente & mobilidade:' 1. sentar-se; 2. deitar-
se; 3. rolar para o lado direito (3.1) e esquerdo (3.2);
4. transferir-se enquanto estiver deitado para o lado
direito (4.1) e esquerdo (4.2); 5. engatinhar; 6. ajoelhar-
se; 7. inclinar-se; 8. transferir-se enquanto estiver
sentado; 9. levantar-se; 10. agachar-se; 11. chutar; 12.
empurrar com as extremidades inferiores; 13. andar
disténcias curtas; 14. andar disténcias longas; 15. andar
sobre superficies diferentes; 16. andar desviando de
obstaculos; 17. subir; 18. deslocar-se dentro de casa

(drea interna); 19. deslocar-se dentro de outros edificios
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que ndo a prépria casa (area externa); 20. deslocar-se
fora de casa e de outros prédios; 21. utilizar transporte
motorizado privado; 22. utilizar transporte publico; 23.
dirigir veiculos motorizados.

Cadaitem do PAP pode ser pontuadoem umintervalo
que varia de 0 a 4. O somatdrio das pontuagdes varia de
0 a 100 e o escore correspondente é obtido dividindo o
somatdrio das pontuagdes pela quantidade de itens: 0 =
nenhum problema (0-4%); 1 = problema leve (5-24%); 2
= problema moderado (25-49%); 3 = problema grave ou
extremo (50-95%); 4 = problema completo (96-100%);
8 = ndo especificado; 9 = ndo aplicavel.”'® O PAP est4
relacionado com a funcionalidade tanto na perspectiva
individual quanto social.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio
do Statistical Package for the Social Science versdo 20.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, EUA). Anélises descritivas foram
realizadas para compilagdo dos dados da amostra e
expressas por meio de anélise univariada qualitativa e
quantitativa. A distribui¢do ndo normal dos dados foi
confirmada através do teste de Shapiro-Wilk, entretanto
os valores de média e desvio padrao foram mantidos
nas tabelas por corresponderem a interpretagdo
dos escores do PAP conforme a CIF. As varidveis que
constituem os fatores pessoais e o percentual de idosos
com dificuldade nos itens do PAP foram analisados por
meio do teste de Kruskal-Wallis com teste post-hoc de
Newman-Keuls. O teste de X2 foi utilizado para verificar
a associagdo entre evento de quedas e desempenho no
PAP. Para todas as anélises considerou-se p < 0,05.

Resultados

Foram entrevistados 85 idosos, dos quais 49 foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibi-
lidade. Desta forma, 36 idosos foram incluidos na
anélise dos dados, apresentando uma média de idade
de 72,5 (x 7,7) anos (idade minima de 60 e maxima de
90 anos), sendo a maioria predominantemente do sexo
feminino (78%), com escolaridade de um a quatro anos
de estudo (69%), aposentados (72%), referindo queda
no ultimo ano (58%) e acometidos por duas a quatro
comorbidades (53%) (Tabela 1).

De acordo com os escores avaliados pelo PAP,
observa-se que os idosos apresentaram problema leve
para: engatinhar, ajoelhar, agachar-se, andar longas
distdncias, andar sobre superficies diferentes, andar
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desviando-se de obstaculos, subir e utilizar transporte

publico. Nos demais itens, os participantes néo
demonstraram nenhum problema para a execugdo das
tarefas solicitadas. Nenhuma das atividades do PAP foi
classificada como “problema completo”. O item dirigir
veiculos motorizados recebeu escore 9 (ndo se aplica)
em 32 idosos (89%). Nenhum item recebeu escore 8 (ndo
especificado) (Tabela 2).

Nos itens classificados como problema leve, ocorreu
uma variagdo de escores entre 0 e 2 (nenhum problema
a problema moderado) para engatinhar, andar sobre
superficies diferentes, andar desviando-se de obstaculos
e subir, enquanto os itens ajoelhar-se, agachar-se, andar
longas distancias e utilizar transporte publico alcancaram
uma variagdo de escores entre 0 e 3 (nenhum problema

a problema grave) (Tabela 2).

Tabela 1 - Descri¢do univariada qualitativa das variaveis
relacionadas aos fatores pessoais da amostra (n = 36)

Fatores pessoais n (%)
Idade (anos)

60 - 69 15(42)
70-79 15(42)
>80 6(16)
Sexo

Feminino 28(78)
Masculino 8(22)
Escolaridade (anos)

1-4 25(69)
5-7 11(31)
Ocupacao

Aposentado 26(72)
Dona de casa/trabalho formal ou informal 10(28)
Comorbidades

0-1 17 (47)
2-4 19(53)
Quantidade de quedas

0 15(42)
1 9(25)
2-3 12(33)
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Tabela 2 - Perfil de atividades e participagdo (PAP) relacionado a mobilidade dos idosos da amostra (n = 36) expresso

pela média do escore

Média do Escore

Itens do PAP escore x (%) Min - Max Interpretacao

1. Sentar-se 0(0) 0-1 Nenhum problema
2. Deitar-se 0(0) 0-1 Nenhum problema
3. Rolar

3.1. Para o lado direito 0(1) 0-2 Nenhum problema
3.2 Para o lado esquerdo 0(1) 0-2 Nenhum problema
4. Transferir-se enquanto estiver deitado

4.1. Para o lado direito 0(0) 0-1 Nenhum problema
4.2 Para o lado esquerdo 0(1) 0-2 Nenhum problema
5. Engatinhar 1(1) 0-2 Problema leve
6. Ajoelhar-se 1(1) 0-3 Problema leve
7.Inclinar-se 0(0) 0-1 Nenhum problema
8. Transferir-se enquanto estiver sentado 0(0) 0-1 Nenhum problema
9. Levantar-se 0(0) 0-1 Nenhum problema
10. Agachar-se 1(1) 0-3 Problema leve
11. Chutar 0(0) 0-1 Nenhum problema
12. Empurrar com as extremidades inferiores 0(0) 0-1 Nenhum problema
13. Andar distancias curtas 0(0) 0-1 Nenhum problema
14. Andar distancias longas 1(1) 0-3 Problema leve
15. Andar sobre superficies diferentes 1(1) 0-2 Problema leve
16. Andar desviando-se de obstaculos 1(1) 0-2 Problema leve
17. Subir 1(1) 0-2 Problema leve
18. Deslocar-se dentro de casa (érea interna) 0(0) 0-1 Nenhum problema
19. Deslocar-se dentro de outros edificios que ndo a prépria casa (4rea externa) 0(1) 0-3 Nenhum problema
20. Deslocar-se fora de casa e de outros prédios 0(mn 0-3 Nenhum problema
21. Utilizar transporte motorizado privado 0(mn) 0-2 Nenhum problema
22. Utilizar transporte publico 1(1) 0-3 Problema leve
23. Dirigir veiculos motorizados 0(0) 0-0 Nenhum problema

Os itens do PAP ajoelhar-se, agachar-se, andar sobre
superficies diferentes e subir compreendem os maiores
percentuais de idosos que apresentaram algum
problema quando relacionados a idade, sexo, quedas
e comorbidades. Cem por cento das mulheres da
amostra demonstrou dificuldade para a realizacdo das
tarefas ajoelhar-se e agachar-se, bem como os idosos
que ja sofreram de duas a trés quedas e que tinham de
duas a quatro comorbidades (Tabela 3).

Com relagdo aos fatores pessoais da amostra,
verifica-se que as pontuagdes do perfil pioram signifi-
cativamente para os fatores: idade (> 70 anos), sexo
(feminino), presenca de comorbidade (duas a quatro) e

Nascimento CMM et al.

episédios de quedas (dois a trés) (Tabela 4). Quanto as
comorbidades, observou-se principalmente o acometi-
mento por doencas crénicas, sendo os diagndsticos
mais frequentes na seguinte ordem: hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, artrose e labirintite.

A associacdo entre episddios de quedas e desem-
penho no PAP revelou que idosos que caem pelo
menos uma vez tém quase treze vezes mais chances
de apresentar dificuldade leve no PAP relacionado a
mobilidade (X2, p-valor = 0,009*; odds ratio = 12,7;
Kappa = 0,374, sensibilidade = 0,476; especificidade =
0,933; valor preditivo positivo = 0,909 e valor preditivo
negativo = 0,56).
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Tabela 3 - Percentual de idosos com problema nos itens do perfil de atividades e participacdo (PAP) em relacao as
variaveis relacionadas aos fatores pessoais e clinicos

Itens Idade? SexoP Quedas® Numero de quedas* Comorbidades®
doPAP 069" 70790  >80° F M Sim Nao 0 1 23 0-1 24
1 0 20 33 18 0 19 7 7 " 25 6 21
2 7 27 33 25 0 29 7 7 22 33 6 32
3.1 20 40 33 36 13 43 13 13 11 67 12 47
3.2 20 27 33 29 13 38 7 7 " 58 12 37
4.1 27 40 50 36 38 48 20 20 11 75 29 42
4.2 33 27 50 32 38 48 13 13 11 75 29 37
5 20 80 83 57 50 57 53 53 44 67 41 68
6 87 93 83 100 50 95 80 80 89 100 76 100
7 20 27 50 29 25 43 7 7 44 42 29 26
8 13 27 50 25 25 38 7 7 44 33 12 37
9 20 33 50 32 25 38 20 20 22 50 29 32
10 87 93 83 100 50 95 80 80 89 100 76 100
11 0 20 33 18 0 24 0 0 11 33 6 21
12 13 20 50 29 0 33 7 7 22 42 24 21
13 0 13 50 14 13 19 7 7 11 25 12 16
14 20 47 83 50 13 52 27 27 44 58 29 53
15 47 80 83 75 38 67 67 67 56 75 53 79
16 27 60 67 57 13 52 40 40 22 75 35 58
17 53 80 67 79 25 76 53 53 67 83 47 84
18 0 13 33 14 0 19 0 0 11 25 6 16
19 7 13 67 36 0 38 13 13 22 50 12 42
20 13 40 67 43 0 48 13 13 33 58 12 53
21 13 47 67 43 13 48 20 20 33 58 18 53
22 40 67 67 68 13 71 33 33 56 83 41 68
23 n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
X (x) 24 (24)  43(26) 57(18)* 4425 19(17) 47(21)* 25(25) 25(25) 33(24) 58(23)* 27(20) 48(25)*

Nota: Varidvel ndo segue distribuicdo normal. Teste de Kruskal-Wallis, post-hoc Newman-Keuls: 2p < 0,001 -1vs 2 (p =0,012) 1 vs 3(p < 0,0001) e 2 vs 3
(p=0,028); 9p < 0,001 -1vs 3(p<0,0001) e 2vs 3(p=0,002). Teste de Mann-Whitney: °p = 0,0003; <p = 0,001; ¢p = 0,002. Itens do PAP: 1 = sentar-se;
2 = deitar-se; 3.1 = rolar para o lado direito; 3.2 = rolar para o lado esquerdo; 4.1 = transferir-se enquanto estiver deitado para lado direito;
4.2 =transferir-se enquanto estiver deitado para lado esquerdo; 5 = engatinhar; 6 = ajoelhar-se; 7 = inclinar-se; 8 = transferir-se enquanto estiver sentado;
9 = levantar-se; 10 = agachar-se; 11 = chutar; 12 = empurrar com as extremidades inferiores; 13 = andar distancias curtas; 14 = andar distancias longas;
15 = andar sobre superficies diferentes; 16 = andar desviando-se de obstaculos; 17 = subir; 18 = deslocar-se dentro de casa (area interna);
19 = deslocar-se dentro de outros edificios que ndo a prépria casa (drea externa); 20 = deslocar-se fora de casa e de outros prédios; 21 = utilizar

transporte motorizado privado; 22 = utilizar transporte publico; 23 = dirigir veiculos motorizados.
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Tabela 4 - Média do somatdrio das pontuagdes do (PAP)
para as varidveis relacionadas aos fatores pessoais da
amostra (n = 36 idosos)

PAP (somatério

Fatores pessoais das pontuagdes) ip-valor
X (%)
Idade (anos)®
60 - 69 6,2 (51
70-79 13,3(12)2 0,045
> 80 18,1(14)3
Sexo
Feminino 13,0(11)
0,022*
Masculino 4,4(5)
Escolaridade (anos)
1-4 12,6 (11)
0,149
5-7 7,9 (8)
Ocupacao
Aposentado 12,6 (12)
Dona de casa/trabalho 7.3 (6) 0,273
formal ou informal
Comorbidades
0-1 8,0(9,6)
0,031*
2-4 14.1(11,2)
Quedas
Sim 14,6 (12)
0,037*
Nao 6,4(5)
Quantidade de quedas®
0 6,4 (51
1 9,9 (11)2 0,015
2-3 18,7 (13)3

Nota: Varidvel ndo segue distribuicdo normal. Teste de Kruskal-Wallis,
post-hoc de Newman-Keuls. 21 vs 2 (p = 0,046) e 1 vs 3 (p = 0,033); 1 vs
3(p=0,005)e2vs3(p=0,047).

Discussédo

O perfil das atividades e participacdo no presente
estudo revelou que os idosos apresentaram problemas
classificados como leves em atividades como
engatinhar, usar transportes publicos e andar (seja por
longas distdncias ou desviando de obstaculos), com
destaque para ajoelhar-se, agachar-se, subir e andar
sobre superficies diferentes, que compreenderam o
maior nimero de idosos com problemas. Problema leve
ao desempenhar essas tarefas pode estar relacionado a

perda gradual da massa musculoesquelética e de forca
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que acontece com o avanc¢o da idade, o que tem um
impacto significativo na execugdo dessas atividades e
pode levar a consequéncias adicionais como a perda do
equilibrio, reducdo da mobilidade e elevagdo do risco
de queda, reduzindo, assim, a autonomia do idoso.®

O fato de a populacéo estudada nessa pesquisa ser
inativa fisicamente pode ter impactado principalmente
os itens do PAP que estdo mais relacionados a forca
e ao andar. Na pesquisa de Silva et al.,' a maior parte
inativos fisicamente,

dos idosos mesmo aqueles

classificados como independentes, apresentaram
um desempenho funcional bem menor do que os
praticantes de atividades fisicas no teste de mobilidade
Time Up and Go (TUG). Problemas para caminhar é
uma medida importante da deficiéncia motora entre os
idosos. Aqueles que relatam dificuldade em caminhar
dois a trés quarteirdes do bairro, uma medida padréo
de deficiéncia de mobilidade, estdo em pior estado de
satde e tém niveis mais baixos de funcionamento geral
do que aqueles que no relatam tal dificuldade.’

Outros fatores que podem estar correlacionados
com os achados sdo os obstaculos arquitetdnicos,
conceituados como fatores ambientais, que podem
ser encontrados nas ruas, nos transportes, nos locais
publicos e até mesmo nas préprias moradias. O deslo-
camento independente e seguro dos idosos necessita
de um ambiente fisico adequado e facilitador da
acessibilidade.'® Por vezes é imprescindivel deslocar-se
por longas disténcias, bem como descer e subir varios
degraus para ter acesso aos transportes publicos, sendo
barreiras fisicas que os desestimulam a sair de casa.'’

Curiosamente, o item dirigir veiculos motorizados
recebeu escore 9 (ndo aplicavel) de 89% dos participan-
tes. H& evidéncias de que muitos idosos experimentam
ansiedade ao dirigir e autolimitam sua direcdo com
a idade ou desenvolvem limitacées fisicas."" Dados
como estes podem fornecer percep¢do das limitagdes
e necessidades dos idosos, enquanto identificam a
presenca de problemas que sdo significativos para a
mobilidade.?°

A capacidade de levantar-se do chao ou de realizar
uma transferéncia de piso com o auxilio de outras etapas
motoras como engatinhar, ajoelhar e agachar, é uma
habilidade vital e util principalmente aqueles que vivem
sozinhos.?’ Quando as limitagdes nessas etapas come-
cam a surgir, a participagdo das atividades da vida diaria
torna-se mais dificil e viver com seguranga no préprio
ambiente doméstico se transforma em um desafio.?’
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Mesmo as atividades e participagdo ndo sendo
classificadas como problemas moderados, graves ou
completos nesse estudo, apresentar problema leve para
a execugdo de tarefas onde ha variagdes de escores
que vao de nenhum problema a problema grave dentro
dessa classificagdo ja torna os idosos elegiveis para
estratégias de intervencdo, visando a melhoria do nivel
de capacidade/desempenho e buscando deixé-los o
méximo de tempo possivel de forma auténoma.??

Os achados do presente estudo apontam ainda
que os principais fatores relacionados ao surgimento
de problemas no PAP que afetam a funcionalidade
dos idosos sdo a idade, principalmente em idosos
com 70 anos e mais, sexo (feminino), presenca de
multicomorbidades e histérico de queda.

Infelizmente, o desempenho das atividades essen-
ciais pode se tornar um desafio para muitos adultos
mais velhos, servindo de alerta para aqueles que ja
executam essas tarefas com problema, por razées como
idade avangada, amplitude de movimento limitada,
reducdo da forca da extremidade inferior e diminuigdo
do equilibrio.?%

Evidéncias reforcam que a forca muscular dos
membros inferiores em idosos do grupo de 80 anos é
até 27% menor quando comparados aos de 60 anos.?
As caracteristicas do presente estudo, porém, néo
permitiram quantificar o nivel de forca e outras variaveis.
O estudo de Nunes et al.*® demonstrou uma relagéo
entre o aumento da idade e a prevaléncia de dificuldade
no desempenho de atividades cotidianas, associando-
se um pior desempenho funcional ao avancar da idade,
corroborando os achados do presente estudo e do
estudo de Beard et al.,?® desenvolvido em paises de alta,
média e baixa renda.

O presente estudo apontou ainda a consisténcia de
um perfil recorrente em pesquisas no contexto brasileiro,
com predominio do sexo feminino (78%), caracterizando
um processo denominado em gerontologia como
a feminizacdo da velhice. Algumas das explicacdes
para esse fendmeno sdo a tendéncia das mulheres
de exercerem uma ocupacdo laboral de menor risco,
integrarem percentuais menores de mortes violentas
(acidentes e assassinatos), consumirem menos alcool
e tabaco e demonstrarem maior preocupagdo com a
prépria saude, com atitudes mais positivas em relagdo
ao autocuidado.” Com relagéo a funcionalidade, no geral
as mulheres apresentam niveis maiores de problemas,
como confirmado no PAP, quando comparadas aos
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homens."?” O estudo de Pinheiro et al.?* demonstrou
que mulheres idosas apresentam declinio funcional com
a idade, principalmente nos aspectos relacionados a
mobilidade e flexibilidade, corroborando os achados do
presente estudo, onde 100% das mulheres apresentaram
dificuldade para ajoelhar-se e agachar-se.

Em uma pesquisa com amostra composta por 63,1%
de idosas e caracteristicas semelhantes as do presente
estudo, apontou-se que as tarefas de maior dificuldade
para serem executadas sdo curvar-se, ajoelhar-se ou
agachar-se, sendo estas associadas a reducao de forca
e poténcia muscular.?® Um estudo para avaliar o efeito
de 12 semanas de um programa de exercicios contendo
agachamentos livres (sumé, afundo) demonstrou me-
lhora na forca e resisténcia musculares de membros
inferiores e promoveu a melhoria da aptidado fisica
relacionada a saude de idosas, tornando indispensavel
esse tipo de exercicios no cotidiano das mulheres.?’
necessariamente

O envelhecimento nio esté

relacionado a doencas e incapacidades, porém
as doengas cronicas vém substituindo as doencas
agudas. Estudos vém demonstrando que morbidades
multiplas em idosos estdo associadas a uma maior
morbimortalidade entre os idosos e a altas taxas de

dependéncia.?%?

Os resultados do presente estudo
demonstraram que as doencgas cronicas apresentam
uma forte influéncia na funcionalidade dos idosos. Além
disso, existe um maior risco de desenvolvimento de
doencas crénicas e degenerativas em individuos acima
de 75 anos, diminuindo a habilidade do idoso para uma
vida independente e envelhecimento ativo.’

O estudo de Alves et al.*? evidenciou que a presenca
de comorbidades é prejudicial a capacidade funcional
dos idosos. A presenca de hipertenséo arterial aumenta
em 39% a chance de o idoso ser dependente nas
atividades bésicas de vida diéria, enquanto doenca
cardiaca, artropatia e doenga pulmonar aumentam em
82%, 59% e 50%, respectivamente. Para a dependéncia
nas atividades e participagdo em tarefas, a chance mais
do que dobrou para a presenca de cada uma dessas
doencas crénicas. A inatividade fisica é um importante
fator de risco para o declinio da capacidade funcional
do idoso. Gomes Neto e Castro®? identificaram que a
atividade fisica de longo prazo estd relacionada com
o retardo da instalacdo de doencas crénicas e maior
independéncia dos idosos na realizacdo de atividades
de vida diéria, mostrando a importancia de manter-se
ativo fisicamente.
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A potencial relacdo entre funcionalidade, histéria
de quedas e presenca de comorbidades deve ser
investigada de forma a dar cumprimento a Estratégia
Global e Plano de Agéo para o Envelhecimento e Sadde,
de acordo com a OMS.?® O risco de queda aumenta
a medida que o numero de fatores de risco aumenta;
comega em 8%, sem fatores de risco, e aumenta em até
78%, com quatro fatores de risco.*?

As mulheres caem com mais frequéncia do que os
homens. O aumento da idade, principalmente em idosos
com 80 anos e mais, a presenga de multicomorbidades,
a polifarmécia e o histérico de quedas anteriores sdo
fatores de risco que elevam a possibilidade de novos
episédios de quedas.®* Entre individuos com uma
queda recente, até 70% relatam medo de cair. Destes,
50% podem limitar ou excluir a atividade fisica ou social
por causa desse medo, aumentando, assim, o risco de
queda.3334

Pinheiro et al.?* e Alves et al.> demonstraram que
uma maior necessidade de assisténcia nas atividades
de vida didria estd associada a um aumento do risco
de quedas. Um estudo relatou que aqueles que tinham
histérico de quedas e ndo conseguiam se levantar sem
ajuda eram mais propensos a sofrer declinio funcional
do que aqueles que ndo tinham histérico de quedas
ou que tiveram histdria de quedas, mas conseguiam se
levantar sem ajuda.®®

Quando relacionados o evento de quedas e o
desempenho no PAP, verificou-se que os idosos que ja
haviam experenciado ao menos um episdédio de queda
tém quase treze vezes mais chances de apresentar
dificuldade leve na realizagdo de atividades, impactando
negativamente a funcionalidade e alertando sobre a im-
portancia da avaliagdo do comprometimento funcional
principalmente na populagdo mais velha que possua
histérico de queda.

Como principal limitacdo deste estudo, destacam-
se o tipo da amostra (ndo probabilistica do tipo
intencional) e o tamanho amostral, afetados pelas
impossibilidades operacionais devido ao inicio da
pandemia do COVID-19 no Brasil. Além disso, os
participantes avaliados nesse estudo residem na regido
da Zona da Mata, em Pernambuco, o que pode gerar
um possivel viés nos hébitos de vida da populacéo.
Acredita-se, contudo, que a avaliacdo do desempenho
motor como parte da avaliagdo funcional dos idosos
possa melhorar a qualidade do diagndstico da sadde
destes individuos.

Nascimento CMM et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

A CIF tem se mostrado uma ferramenta adequada
para direcionar o cuidado principalmente na velhice.
O PAP baseado na CIF, apesar de ser uma ferramenta
amplamente difundida no pais, ainda ndo faz parte
da rotina na pratica clinica de muitos profissionais. A
forma de pontuacéo e a extensibilidade do nimero de
itens podem ser atribuidas as principais dificuldades
encontradas na hora da aplicagdo do instrumento.

Apesar das limitagdes acima mencionadas, os
resultados do presente estudo acrescentam evidéncias
cientificas sobre o conhecimento dos fatores que
podem interferir nas atividades e participacdo de
idosos, como a necessidade de profissionais que atuam
na area de gerontologia incluirem em seus protocolos
treinamentos que envolvam atividades de agachar,
ajoelhar-se, subir e andar com diferentes variacdes,
para favorecer a melhora na capacidade funcional. Os
resultados do presente estudo ainda podem ajudar no
desenvolvimento de futuras estratégias de prevencdo
e embasar o planejamento e a implementagdo de
politicas publicas visando a melhoria da funcionalidade
e da qualidade de vida da populacéo idosa.

Conclusao

Acerca da funcionalidade dos idosos inativos fisica-
mente avaliados através do PAP, observou-se que a
maioria apresentou problema leve para os itens que estdo
mais relacionados a forca e ao andar (engatinhar, ajoelhar-
se, agachar-se, andar longas distdncias, andar sobre
superficies diferentes, andar desviando-se de obstaculos,
subir e utilizar transporte publico), sendo que os itens
ajoelhar-se, agachar-se, andar sobre superficies diferentes
e subir compreendem os maiores percentuais de idosos
que apresentaram algum problema.

Dentre os fatores pessoais, verificou-se que idade
acima de 70 anos, sexo feminino, presenca de episddios
de quedas e de comorbidades apresentaram associagéo
significativa com funcionalidade reduzida ou prejudicada.
Ressalta-se a importancia da manutencdo da funcionali-
dade para que sejam preservadas as atividades e a
participacdo ao longo do processo de envelhecimento. E
importante entender o perfil funcional da populacgéo para
que se possa implementar estratégias e desenvolvimento
de programas que procurem minimizar, melhorar e
prevenir o surgimento de fatores que possam levar a
perda de independéncia e de autonomia do idoso.
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