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RESUMO

O presente estudo transversal teve como objetivo identificar os fatores sociodemogrificos e de saide intervenientes
na funcionalidade e atividade fisica de 654 idosos usudrios das Unidades Basicas de Satide (UBSs) de Maringd,
Parand, Brasil. Utilizou-se questiondrio de perfil sociodemogrifico e de saide, o International Physical Activity
Questionnaire, e 0 WHODAS 2.0. A anlise dos dados foi feita por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis
e “U” de Mann-Whitney (p<0,05). As mulheres realizam mais atividades moderadas por dia (p=0,039) e por semana
(p=0,048). Os homens possuem menos dificuldades de compreensio e comunicagio (p=0,011), mobilidade
(p=0,001), atividades da vida didria (p=0,004), participagio social (p=0,023) e melhor funcionalidade total (p=
0,001). Idosos de 70 a 79 anos apresentam melhor funcionalidade do que os mais jovens e os com 80 anos ou mais
(p=0,032). Sexo, faixa etdria e historico de quedas sao intervenientes na duracio e frequéncia da pratica de atividade
fisica dos idosos e em sua funcionalidade.

Palavras-chave: Atividade motora. Gerontologia. Promogio da satide. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

This cross-sectional study aimed to identify the sociodemographic and health factors involved in functionality and
physical activity of 654 elderly users of Basic Health Units in Maringd, state of Parana, Brazil. The sociodemographic
and health profile questionnaire, the International Physical Activity Questionnaire, and the WHODAS 2.0 were used.
Data were analyzed using the Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U-tests (p<<0.05). Women
perform more moderate activities per day (p=0.039) and per week (p= 0.048). Men have less understanding and
communication difficulties (p=0.011), mobility (p=0.001), activities of daily living (p=0.004), social participation
(p=0.023) and better overall functionality (p=0.001). Elderly from 70 to 79 years old have better functionality
than younger and those aged 80 or over (p=0.032). Gender, age group and history of falls are interfering with the
duration and frequency of physical activity, as well as their functionality.

Keywords: Gerontology. Health promotion. Health unit system. Motor activity.
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INTRODUCAO

A atividade fisica ¢ um importante indicador
de saide em idosos, e evidéncias sugerem que
estd associada com o baixo risco de morbidade
e mortalidade por doencas cardiometabdlicas,
musculoesqueléticas e alguns tipos de cancer'.
Em contrapartida, o baixo nivel dela aumenta o
risco de hospitalizacio, institucionalizagio e morte
prematura’, afetando idosos de todas as idades, sexos
e racas e se tornando um grande problema de satde
publica’. Portanto, conhecer os fatores que interferem
na inatividade fisica ¢ um relevante meio de promocio
da satde e reducao dos fatores de risco®.

Estudos de vigilincia e monitoramento em
atividade fisica tém apontado para altas prevaléncias
de inatividade fisica em idosos em diferentes regioes
do mundo®® — no Brasil, corresponde a 36,1%’ entre
aqueles com mais de 65 anos. Nesse sentido, o
Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM)®
recomenda, para manutencao e saude dessas pessoas:
no minimo 30 minutos de atividade fisica leve/
moderada, cinco dias por semana; ou atividades
intensas com pelo menos 20 minutos de duracio, trés
vezes por semana; ou combinagdes entre atividades
moderadas e intensas. Essas recomendagdes sio
utilizadas para a classificacio do nivel de atividade
fisica e constituem a base para a pratica profissional.
Valores inferiores estio associados a perda da
independéncia e a incapacidades na populagio idosa’.

Porém, para o idoso, nio basta ter bons
niveis de atividade fisica, mas também é essencial
apresentar um bom nivel de funcionalidade durante
a longevidade. Sendo assim, a Classificacio
Internacional de Funcionalidade (CIF), da Organizacio
Mundial de Saude (OMS), define incapacidade como
aspecto negativo da interacdo entre o sujeito (com
uma condi¢io de saude) e os fatores contextuais
individuais (fatores pessoais e de meio ambiente)’.
Essas interacdes incluem: deficiéncias (afetando o
corpo); limitagoes de atividade (afetando a aciao ou
0s comportamentos); € restricoes de participacio
(afetando a experiéncia da vida)'?. Quase 40% dos
idosos experimentam atualmente algum tipo de

limitacio ou incapacidade funcional®, e, entre
os fatores intervenientes na atividade fisica e
funcionalidade de idosos, o nivel socioeconOmico,
o0 sexo, a escolaridade, a idade e os aspectos éticos
e de saude vem sendo relatados na literatura como
determinantes nos diferentes dominios dessas
variaveis®>',

Dentre as formas de prevencio dessas
limitacoes ou incapacidades, a primdria destaca-
se como das muitas estratégias para alcancar um
envelhecimento saudivel. O cuidado preventivo
pode melhorar significativamente a sobrevivéncia e
o bem-estar dos idosos e ajuda a controlar os gastos
com satide®. Nesse contexto, Rocha et al.'® citam que
os programas de promocao a saide das Unidades
Bésicas de Saude (UBSs) relacionados a atividade
fisica se constituem em uma iniciativa visando a um
envelhecimento sauddvel e devem ser priorizados nas
intervengoes realizadas nesses locais, uma vez que,
além dosindmeros beneficios fisioldgicos, psicoldgicos
e sociais, podem gerar grande economia no setor da
saude. Atualmente, grande parte da populacao idosa
frequenta diariamente as UBSs, utilizando todas as
possibilidades ou atividades que o sistema oferece,
como consultas frequentes aos médicos, busca de
medicamentos e realizacio de exames, programas de
prevencao e combate a doencas, vacinas etc.

O presente trabalho preenche uma
necessidade de informagio potencialmente util para
a gestio do Sistema Unico de Saide (SUS). Além
disso, estd em consonancia com uma das diretrizes
propostas pela Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, que reforca a importancia do desenvolvimento
de estudos e pesquisas que visem a trazer melhorias
a0s servicos ofertados'’.

Diante do exposto — e considerando a
escassez de dados populacionais sobre a prevaléncia
e os fatores intervenientes na atividade fisica e
funcionalidade de idosos no noroeste paranaense,
além do fato de que tal conhecimento pode trazer
importantes contribuicoes a saide publica —, este
estudo teve como objetivo identificar os fatores
sociodemogrificos e de sadde intervenientes na
funcionalidade e atividade fisica de idosos usudrios
das UBSs de um municipio dessa regiio.
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METODOS

Este ¢ um artigo secundirio do artigo de
Oliveira e colaboradores™ publicado anteriormente.

PARTICIPANTES

Segundo dados obtidos na Secretiria
Municipal de Saide de Maringd (PR), a populagio-
alvo é composta por 42.258 idosos. A amostra
inicial considerada foi de 595 idosos, e a ela foram
adicionados 10% de possiveis perdas, totalizando
054 pessoas de ambos os sexos. Considerou-se um
nivel de confianga de 95% e 4% de margem de erro;
o software utilizado para obtencio dos célculos foi o
StatDisk versio 8.4.

As UBSs das quais fazem parte os idosos foram
subdivididas em quatro regioes: leste (sete UBSs),
que contempla 21,8% dessa populacio; norte (oito
UBSs), com 34,5%; oeste (oito UBSs), com 23,2%;
e sul (oito UBS), com 20,4%. ApGs se conhecer essa
composicio, foram selecionadas, por sorteio, trés
UBSs para serem avaliadas em cada uma das regioes.
Definido o tamanho da amostra nelas e selecionadas
as UBSs, foi importante manter a propor¢io de idosos
da populagio total na amostra; assim, os calculos para
obtencdo da amostra final por UBS de acordo com
sexo foram proporcionais aos populacionais.

Foram incluidos no estudo idosos de ambos
os sexos com idade igual ou superior a 60 anos,
com capacidade de fala e audicio preservadas, que
permitiam a aplicacdo dos questiondrios. Utilizou-se
o Miniexame do Estado Mental (MEEM) para excluir
idosos com déficits cognitivos importantes, o qual é
composto por questoes agrupadas em sete categorias:
orientacao temporal, orientacao espacial, registro de
treés palavras, atencio e cdlculo, recordacio das trés
palavras, linguagem e capacidade visuconstrutiva.
As notas de corte utilizadas para exclusio foram: 17
para os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade
entre 1 e 4 anos; 24 para os com escolaridade entre
5 e 8 anos; e 26 os que tiverem 9 anos ou mais anos
de escolaridade. Esses pontos de corte se basearam
nos critérios de Brucki et al.” e correspondem 2
média obtida por esses autores para cada faixa de
escolaridade, menos um desvio padrio.

Idosos classificados abaixo do ponto de
corte especifico para sua escolaridade, assim como
aqueles com déficits neuroldgicos, auditivos e
visuais, perceptiveis a0s pesquisadores — situacoes
que incapacitavam a realizacdo da coleta de dados —,
foram excluidos.

INSTRUMENTOS

Paraacaracterizaciodoperfilsociodemogrifico
e de saude dos idosos, foi utilizado um questiondrio
semiestruturado, utilizado primariamente em outro
estudo™. O questiondrio continha questoes referentes
a: idade (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais);
sexo (masculino; feminino); estado civil (casado ou
vive com 0 companheiro; solteiro; divorciado, casado
ou desquitado; vitvo); raca (branca; negra; outra);
situacdo ocupacional (trabalha ou nio trabalha para
obter renda propria); renda mensal em salario minimo
(SM) de referéncia no Censo Demogrifico 2016 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*
(1a28M; 2,123 SM; mais de 3 SM); aposentadoria (sim;
nio); escolaridade (nio estudou; ensino fundamental
incompleto; ensino fundamental completo; ensino
médio completo; ensino superior); tabagismo (fuma;
jd fumou; nao fuma); autopercep¢io do estado de
saide (ruim; regular; bom; muito bom); historico de
quedas nos dltimos seis meses (sim, nao;); historico
de quase quedas nos ultimos seis meses (sim; nio);
quantidade de medicamentos utilizados (nenhum; 1
a 2; mais de 2); e morbidades (nenhuma; 1 ou 2; 3 ou
mais/ quais?).

O World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS) 2.0 ¢ uma escala de
avaliacao de incapacidade, construida para mensurar
a funcionalidade e foi desenvolvida especificamente
para refletir a CIF. Ela é composta por 12 itens que
abrangem seis dominios de funcionalidade no
periodo de 30 dias (dltimo més): compreensio e
comunicacdo; mobilidade; autocuidado; relagoes
interpessoais; atividade da vida didria; e participagio
social. Cada questio é respondida em uma escala
Likert de 5 pontos, que varia de nenhuma dificuldade
(0 ponto) a extrema dificuldade autorrelatada (4
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pontos). Cada dominio possui duas questoes, ou seja,
a pontuacio pode variar de 0 (nenhuma dificuldade)
a 8 (extrema dificuldade)'.

O nivel de atividade fisica dos idosos foi
avaliado utilizando-se a versao curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ, em inglés).
A ferramenta é composta por sete questoes abertas,
e suas informagdes permitem estimar o tempo
despendido, por semana, em diferentes dimensoes
de atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de
intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade
fisica (posicao sentada). O nivel de atividade fisica foi
classificado em sedentdrio, irregularmente ativo, ativo
ou muito ativo.

PROCEDIMENTOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico
analitico, de corte observacional e transversal,
realizado em 12 UBSs — dentre as 33 existentes
no municipio de Maringd (PR) — divididas nas
quatro regioes (norte, sul, leste e oeste). Elas foram
selecionadas por meio de sorteio apds autorizacio
da Assessoria de Formacao e Capacitagio Permanente
dos Trabalhadores de Saude (Cecaps).

Antes do inicio da coleta de dados, uma equipe
de dez pesquisadores foi devidamente treinada, e feito
um teste-piloto com 30 idosos. Os idosos voluntdrios
foram abordados pelo pesquisador responsivel ou pela
equipe de pesquisadores e receberam informacoes
quanto a justificativa, objetivos e procedimentos a
serem realizados, conforme orientagoes para pesquisa
com seres humanos constantes na Resolucio n°
196/96 do Conselho Nacional de Satde. Apods esses
procedimentos, aqueles que aceitaram participar do
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta foi realizada entre marco
e julho de 2016 nas proprias UBSs em dias, turnos e
horérios diversos, de acordo com a disponibilidade
dos pesquisadores. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio
de Maringd (UniCesumar) por meio do parecer n°
1.777.797/2016.

Optou-se pela entrevista direta na aplicacio
dos questiondrios, em razio da possivel dificuldade

de leitura, problemas visuais e de compreensio dos
questionamentos.

ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada por meio
do software SPSS 22.0 e mediante uma abordagem
de estatistica descritiva e inferencial. Foram utilizados
frequéncia e percentual como medidas descritivas
para as varidveis categoricas. No caso das varidveis
numéricas, inicialmente verificou-se a normalidade
dos dados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov;
como eles nio apresentaram distribuicio normal,
foram utilizados Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3)
para a caracterizacdo dos resultados. Na comparagio
entre 0s grupos, recorreu-se ao teste Qui-quadrado e
ao Kruskal-Wallis, seguido do teste de “U” de Mann-
Whitney para pares de grupos. Considerou-se um
nivel de significincia de p < 0,05.

RESULTADOS

Conforme dados apresentados anteriormente
no estudo de Oliveira e colaboradores™, dos 654
idosos avaliados, verificou-se a prevaléncia de
mulheres (56,0%), casados (61,3%), com idade
entre 60 e 69 anos (59,2%), renda mensal de um a
dois salirios minimos (70,0%), raca branca (81,0%)
e aposentados (75,0%). Observou-se também que
a maioria dos idosos possuia ensino fundamental
incompleto (43,0%).

Ao analisar o perfil sociodemogrifico dos
participantes de acordo com o sexo, houve diferenca
significativa nas propor¢des no estado civil (p =
0,001), faixa etiria (p = 0,001), renda mensal (p
= 0,001), raca (p = 0,008) e aposentadoria (p =
0,001). Tal resultado indica que ha maior propor¢io
de idosos do sexo feminino que sio vitvos, com idade
entre 60 e 69 anos, com renda mensal de um a dois
salirios minimos e que nio sio aposentados. Em
relagdo ao perfil de satude (Tabela 1), houve diferenca
significativa no historico de quedas (p = 0,004) e uso
de medicamentos (p = 0,001), evidenciando que
existe maior propor¢io de idosos do sexo feminino
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que teve histdrico de quedas nos ltimos seis meses e
que toma mais de dois medicamentos.

Ao se analisar o perfil sociodemogrifico
dos idosos de acordo com a faixa etdria (Tabela 1),
houve diferenca significante nas propor¢oes no
estado civil (p = 0,010), escolaridade (p = 0,001) e
aposentadoria (p = 0,001). Isso revela que hd maior
propor¢ao de idosos casados, com ensino médio
completo e que nio sio aposentados na faixa etdria

entre 60 e 69 anos. Em relacio ao perfil de saude
(Tabela 2), também houve diferenca significante nas
proporcoes no historico de quedas (p = 0,001) e
nivel de atividade fisica (p = 0,001), evidenciando
que hd maior proporc¢io de idosos que nio possuem
histérico de quedas nos Ultimos seis meses e ativos
fisicamente na faixa etaria de 60 a 69 anos.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e de satide dos idosos usudrios da atencio basica a satide da cidade de Maringa (PR) de acordo

com a faixa etdria

60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 anos ou mais
VARIAVEIS (n = 387) (n =197) (n = 70) X p
f %) £ %) f %)
Estado civil
Casado 246 (61,3) 114 (28,4) 41(10,2)
Solteiro 41 (70,7) 12 (20,7) 5 (8,0)
Divorciado 47 (63,5) 22(29,7) 5(6,9) 6573 0,010*
Vitvo 53 (43,9) 49 (40,5) 19 (15,7)
Renda mensal
1 a 2 saldrios minimos 250 (57,7) 133 (30,7) 50 (11,5)
2,1 a 3 saldrios minimos 90 (57,7) 50 (32,1) 16 (10,3) 0,442 0,506
Mais de 3 saldrios minimos 19 (63,3) 9 (30,0 2(6,7)
Escolaridade
Analfabeto 31(39,2) 34 (43,0) 14 (17,7)
Fundamental incompleto 161 (57,3) 88 (31,3) 32 (11,4)
Fundamental completo 86 (58,5) 44 (29,9) 17 (11,6) 22454  0,001%
Médio completo 70 (72,9) 22(22,9) 4 (4,2)
Superior 39 (76,5) 9 (17,6) 35,9
Raca
Branca 318 (60,0) 153 (28,9) 59 (11,1)
Negra 60 (57,1) 36 (34,3) 9 (8,0) 0,267 0,605
Outras 9 (47,4) 8 (42,1) 2 (10,5)
Aposentadoria
Sim 252 (52,0) 168 (34,6) 65 (13,4) 14 000
Nio 130 (80,2) 28 (17,3) 42,5)
Ruim 50 (67,6) 20 (27,0) 4 (5,4)
Historico de quedas
Sim 51 (48,1) 36 (34,0) 19 (17,9) 0244  0,010°
Nio 334 (61,2) 161 (29,5) 51 (9,3)
Uso de medicamentos
Nenhum 61 (63,5) 24 (25,0) 11 (11,5)
la2 163 (57,2) 92 (32,3) 30 (10,5) 0,004 0951
Mais de 2 161 (60,1) 79 (29,5) 28 (10,4)
Nivel de atividade fisica
Muito ativo/Ativo 248 (62,5) 117 (29,5) 32 (8,1)
Irregularmente ativo 97 (53,9) 55 (30,6) 28 (15,6) 5,661  0,017*
Sedentirio 42 (54,5) 25 (32,5) 10 (13,0)

* Associacdo significante (p < 0,05) — Teste de Qui-quadrado.
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Verificou-se  diferenga  significante  na
comparacdo do nivel de atividade fisica dos idosos
em funcio do sexo apenas nos minutos de atividades
moderadas por dia (p = 0,039) e por semana (p
= 0,048), evidenciando que as mulheres realizam
mais atividades moderadas do que os homens. Em
relacio 2 funcionalidade, observou-se diferenca
significante na compreensio e comunicagdo (p =
0,011), mobilidade (p = 0,001), atividades da vida

diaria (p = 0,004), participacdo social (p = 0,023)

e funcionalidade total (p = 0,001), o que demonstra
que os homens apresentam melhor funcionalidade
em todos esses dominios.

Foi observada diferenca significante na
comparacao do nivel de atividade fisica dos idosos em
funcio da faixa etdria (Tabela 2) apenas nos minutos
de caminhada por semana (p = 0,031). Esse achado
evidencia que os idosos na faixa etdria de 60 a 69
anos caminham mais minutos por semana quando
comparados com aqueles com 80 anos ou mais.

Tabela 2. Comparagio do nivel de atividade fisica e da funcionalidade dos idosos usudrios da atencio bésica a sadde da cidade

de Maringa (PR) em funcio da faixa etdria

Faixa etaria
VARIAVEIS 6?na =693;1;())s 7?na=79131;())s 80 a(r:los= o;lor)nais p
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)

Atividade fisica
Dias de caminhada 4,0 (2,0; 6,0) 3,0 (2,0; 6,0) 1,0 (3,0; 5,3) 0,408
Min. de caminhada p/ dia 60,0 (20,0; 90,0) 40,0 (20,0; 90,0) 30,0 (10,0; 60,0) 0,067
Min. de caminhada p/ sem. 165,0 (60,0; 420,0)* 120,0 (40,0; 360,0) 100,0 (10,0, 258,8) 0,031*
Dias atividade moderada 1,0 (0,0; 3,0) 1,0 (0,0; 3,0) 0,0 (0,05 3,0) 0,305
Min. ativ. moderada p/ dia 20,0 (0,0; 60,0) 30,0 (0,0; 60,0) 0,0 (0,0; 60,0) 0,355
Min. ativ. moderada p/ sem. 40,0 (0,0; 180,0) 30,0 (0,0; 135,0) 0,0 (0,0; 135,0) 0,418
Dias de atividade vigorosa 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 1,0) 0,660
Min. ativ. vigorosa p/ dia 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 30,0) 0,715
Min. ativ. vigorosa p/ sem. 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 30,0) 0,643
Tempo total de AF p/sem. 312,5 (120,0; 780,0) 270,0 (80,0; 735,0) 180,0 (60,0; 727,5) 0,114

Funcionalidade (escore)
Compreensio e comunicacio 0,0 (0,0, 2,0) 1,0 (0,05 2,0) 0,0 (0,0; 1,0) 0,160
Mobilidade 1,0 (0,0; 3,0) 2,0 (0,0; 3,0) 1,0 (0,0; 3,0) 0,076
Autocuidado 0,0 (0,0; 0,0 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,059
Relagoes interpessoais 0,0 (0,0, 0,0) 1,0 (0,05 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,881
Atividades da vida didria 0,0 (0,0; 2,0 1,0 (0,0 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,293
Participagio social 0,0 (0,0; 2,0) 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,128
Funcionalidade total 4,0 (0,0;9,0) 5,0 (1,0; 10,0) 3,0 (0,0; 7,0) 0,032%*

* Diferenca significante: p < 0,05 — Teste de Kruskal-Wallis seguido do teste “U” de Mann-Whitney entre: a) 1 com 2 € 3;b) 2 com 1 e 3.

Min.: minutos; Ativ.: atividade.

Em relacio a funcionalidade (Tabela 2),
verificou-se diferenga significante somente na
funcionalidade total (p = 0,032), demonstrando
que os idosos de 70 a 79 anos apresentam melhor
funcionalidade do que aqueles dos dois outros grupos.

Observou-se  diferenca significante na
comparacdo do nivel de atividade fisica dos idosos

em funcio do histérico de quedas apenas nos
dias de atividades moderadas por semana (p =
0,040), indicando que os que nido sofreram quedas
nos ultimos seis meses realizam mais atividades
moderadas por semana. Em relacio a funcionalidade,
houve diferenca somente na mobilidade (p = 0,018),
participacio social (p = 0,020) e funcionalidade
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total (p = 0,039). Isso significa que os idosos que
nio apresentaram historico de quedas no ultimo
semestre demonstram melhor funcionalidade total
e mobilidade, ao passo que os que sofreram quedas
demonstram melhor participagdo social.

Verificou-se  diferenga  significante  na
comparacdo do nivel de atividade fisica dos idosos

em funcio do historico de quase quedas (Tabela 3)
apenas nos dias de caminhada por semana (p =
0,035) e minutos de caminhada por semana (p =
0,046). Esse achado evidenciou que quem nao teve
historico de quase quedas nos ultimos seis meses
realiza mais atividades leves por semana.

Tabela 3. Comparacio do nivel de atividade fisica e da funcionalidade dos idosos usudrios da atengio bésica a saide da cidade
de Maringa (PR) em funcio do histérico de quase quedas

Historico de quase quedas

VARIAVEIS Sim (n = 132) Nio (n = 522) p
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)
Atividade fisica
Dias de caminhada 3,0 (2,0;5,0) 4,0 (2,0; 6,0) 0,035*
Min. de caminhada p/ dia 60,0 (20,0 90,0) 40,0 (20,0 90,0) 0,208
Min. de caminhada p/ sem. 120,0 (50,0; 300,0) 140,0 (60,0; 420,0) 0,046*
Dias ativ. Moderada 0,0 (0,0; 2,0) 1,0 (0,0; 3,0) 0,619
Min. ativ. moderada p/ dia 0,0 (0,0; 60,0) 22,0 (0,0; 60,0) 0,059
Min. ativ. moderada p/ sem. 0,0 (0,0; 120,0) 40,0 (0,0, 180,0) 0,164
Dias de atividade vigorosa 0,0 (0,0 0,0) 0,0 (0,0; 1,0) 0,085
Min. ativ. vigorosa p/ dia 0,0 (0,0 0,0) 0,0 (0,0; 13,8) 0,356
Min. ativ. vigorosa p/ sem. 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 15,0) 0,397
Tempo total de AF p/ sem. 285,0 (90,0; 731,5) 290,0 (100,0; 780,0) 0,576
Funcionalidade (escore)
Compreensao e comunicagao 1,0 (0,05 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,136
Mobilidade 2,0 (0,0 3,0) 1,0 (0,0; 3,0) 0,024*
Autocuidado 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,295
Relacoes interpessoais 0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,05 0,0 0,557
Atividades da vida didria 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,032%
Participagao social 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,048%
Funcionalidade total 6,0 (0,0; 10,0) 4,0 (0,0;9,0) 0,029*

* Diferenga significativa: p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney.
Min.: minutos; Ativ.: atividade.

Em relacio a funcionalidade (Tabela 3),
foi observada diferenca significante somente na
mobilidade (p = 0,024), atividades da vida didria
(p = 0,032), participacio social (p = 0,048) e
funcionalidade total (p = 0,029), demonstrando que
os idosos que ndo apresentaram histérico de quase
quedas no ultimo semestre demonstram melhor
funcionalidade.

Verificou-se  diferenga  significante  na
comparacio da funcionalidade dos idosos em fung¢io
do nivel de atividade fisica (Tabela 4) apenas no
dominio de participagio pessoal (p = 0,001). Esse
resultado aponta que os ativos fisicamente possuem
mais dificuldade em participar de atividades sociais e
comunitdrias do que aqueles irregularmente ativos e
sedentdrios.
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Tabela 4. Comparacao da funcionalidade dos idosos usudrios da atencao basica a satide da cidade de Maringd (PR) em funcio
do nivel de atividade fisica

Nivel de atividade fisica

VARIAVEIS Mui(tl(l) iti;g/;l)tivo Iﬂeglzrlln?sl:)e) ativo S(e:filt;i;i)o p
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)

Compreensio e comunicacio 0,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,05 2,0) 0,0 (0,0, 2,0 0,596
Mobilidade 2,0 (0,0; 3,0 1,0 (0,0; 3,0) 2,0 (0,0; 3,0 0,098
Autocuidado 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,173
Relacoes interpessoais 0,0 (0,0, 1,0) 0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,0, 1,0 0,079
Atividades da vida didria 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0 0,0 (0,0; 2,0) 0,240
Participagdo social 1,0 (0,05 2,0)* 0,0 (0,0; 1,8) 0,0 (0,0; 2,0) 0,001*
Funcionalidade total 5,0 (0,0; 9,0) 3,0 (0,0; 9,8) 4,0 (0,0; 11,0 0,083

* Diferenca significante: p < 0,05 — Teste de Kruskal-Wallis entre: a) 1 com 2 e 3.

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo
referem-se 20 maior tempo de realizacio de atividades
fisicas moderadas pelas mulheres, porém melhor
funcionalidade entre os homens maringaenses. Os
idosos que niao sofreram quedas ou quase quedas
nos ultimos seis meses realizam mais atividades
moderadas ou leves por semana, respectivamente. Por
fim, os ativos fisicamente possuem mais dificuldade
em participar de atividades sociais e comunitdrias do
que aqueles irregularmente ativos e sedentarios.

Até onde se sabe, este trabalho traz resultado
inédito no que diz respeito ao historico de quase
quedas. As pessoas que relataram nio possuir tal
historico caminham mais dias na semana e possuem
melhor funcionalidade na mobilidade. Além disso,
o estudo diverge em relagio ao que ji se tem
publicado na literatura® pois demonstrou que
idosos mais velhos (70 a 79 anos) apresentam melhor
funcionalidade global, ou seja, menos deficiéncia e
dificuldades do que os mais jovens (60 a 69 anos). Isso
pode ser justificado pelas diferencas biopsicossociais
do envelhecimento e também, neste caso, culturais
e ambientais, visto que a pesquisa foi realizada em
quatro grandes regioes do municipio.

Quando observadas a atividade fisica e a
funcionalidade em funcio do sexo, verificou-se

que as mulheres realizam mais atividades fisicas de
intensidade moderada do que os homens, fato que
pode estar relacionado a maior preocupacio delas
com a saide ao decorrer da vida e, principalmente,
na terceira idade*. Resultados semelhantes também
foram encontrados em estudo no Piaui e em Sio
Paulo, ambos no Brasil, nos quais as mulheres idosas
apresentaram maiores frequéncias de realizacio de
atividade fisica — 67,4% e 83% respectivamente®.
Esse achado pode encontrar justificativa na cultura
da mulher em praticar mais atividades domésticas
do que os homens. Entretanto, faz-se necessirio o
incentivo a pratica de atividade fisica para ambos os
sexos”’. Semelhantemente, no trabalho de Siqueira et
al.® realizado em UBSs de municipios da regido sul e
nordeste do Brasil, o nivel de atividade fisica baixo foi
significativamente mais frequente entre os homens
idosos em compara¢io com as mulheres.

Nas Unidades de Bisicas de Saide devem
ser implementados e/ou reforcados programas de
atividade fisica como forma de garantia de promocio
da saude no envelhecimento®. Porém, a0 se analisar
o perfil sociodemogrifico em relacao ao sexo, ficou
evidenciado que as mulheres sio mais jovens do
que os homens, fato que pode também explicar o
presente achado.

Mesmo sendo fisicamente mais ativas,
as mulheres apresentam pior funcionalidade na
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compreensio e comunicacdo, mobilidade, atividades
da vida didria, participacio social e funcionalidade
total quando comparadas aos homens. Vale lembrar
que as mulheres nio aposentadas e que ainda
trabalham sdo maioria, se comparadas aos homens,
fato que pode estar relacionado a dificuldade em
realizar no ultimo més as atividades elencadas acima.
Tal resultado vai a0 encontro do estudo de Alexandre
et al.”?, no qual os homens apresentaram menor
densidade de incidéncia de incapacidade funcional.

Almazan Isla et al.*°, em estudo desenvolvido
na Espanha, trazem que a prevaléncia de
incapacidade severa/extrema entre as mulheres foi
consideravelmente maior do que entre os homens.
Isso pode ser justificado devido ao fato de as idosas
tenderem a apresentar mais doencas cronicas e
maior vulnerabilidade social e, consequentemente,
maior densidade de incidéncia de incapacidade em
atividades instrumentais de vida didria’.

A manutencio da capacidade funcional dos
idosos € um dos fatores que contribuem para melhor
qualidade de vida dessa populacio. Nesse sentido,
a prética de atividades fisicas ¢ um importante meio
para se alcancar esse objetivo, devendo ser estimulada
ao longo da vida®. Politicas publicas que reforcem
esse aspecto da funcionalidade devem estar alinhadas
com a realidade dos longevos*.

Quanto a faixa etdria (Tabela 2), ficou
evidenciado que os idosos mais jovens (60 a 69
anos) caminham mais minutos por semana quando
comparados com aqueles com 80 anos ou mais. O
decorrer da idade gera alteracoes musculoesqueléticas
que podem afetar a mobilidade, diminuindo a
capacidade e a aptidio na marcha. Na velhice,
usualmente € observada queda progressiva da massa
e, especialmente, da taxa de desenvolvimento da forca
muscular, que compromete a mobilidade fisica e pode
desencadear um processo de perdas compativeis com
incapacidade funcional®. Além disso, a lentidio na
marcha entre essas pessoas estd relacionada com a
alta frequéncia de quedas*. Outro fator que pode
justificar esses resultados é que os idosos mais jovens
s40 mais ativos fisicamente, se comparados aos mais
velhos (Tabela 1).

Porém, o aumento da idade supostamente
nao foi um fator impactante na funcionalidade das
pessoas pesquisadas, pois observamos que o grupo
da faixa etdria intermedidria (de 70 a 79 anos) possui
menos dificuldade do que os demais. A hipdtese é
a de que o processo de incapacidade é dinimico, e
nio estatico, em que varios fatores, e nao s6 a idade,
desempenham um papel no inicio, recuperacio ou
piora do status de incapacidade dos idosos™.

Participar de grupos de convivéncia**®’
promove a independéncia, mas a institucionalizacio®®,
conviver em ambientes pobres” e referir a saide
como regular ou ruim® aumentam a incapacidade
dos idosos. Nesse sentido, é possivel citar a cultura
regional, 0 ambiente e a regido em que se vive como
fatores que influenciam a funcionalidade do idoso.
Jenkins*!, por exemplo, verificou que a associacio
entre a atividade fisica e o inicio da incapacidade s6
perdeu significincia quando condigoes de saide como
sintomas e limitacio funcional foram adicionadas ao
modelo analisado.

Por outro lado, outros autores* informam
que uma ampla gama de caracteristicas clinicas, vida
social e outras circunstincias contribuem positiva ou
negativamente para a mortalidade e a deterioracio
funcional em idosos, mesmo quando se comparam as
faixas etdrias mais velhas com o grupo mais jovem.
Estudo longitudinal, realizado por Stineman et al.”,
com 9.447 idosos de 70 anos ou mais nos Estados
Unidos mostrou que € essencial reconhecer que as
subpopulacoes de pessoas mais aintigas que vivem na
comunidade ainda podem exibir resiliéncia funcional
e potencial de melhoria, quando comparadas com os
mais jovens. Segundo os autores, esse reconhecimento
apoia os esforcos futuros para desenvolver e testar
intervengoes para manter e buscar melhorias
funcionais, mesmo entre populacdes mais antigas.

Observou-se que os idosos que no sofreram
quedas nos ultimos seis meses realizam mais atividades
moderadas por semana, assim como possuem melhor
funcionalidade total e mobilidade. Porém, sio estes
(sem historico de quedas) os mais jovens (60 a 69
anos), como demonstrado na Tabela 1. Nesse sentido,
fica exposto que a atividade fisica parece ser uma
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intervencio que pode prevenir quedas nos idosos
que vivem na comunidade, ainda mais quando esses
programas desafiam o equilibrio*.

Um dado interessante e controverso foi
encontrado: paradoxalmente, se percebeu que os
idosos que sofreram quedas no ultimo semestre
tiveram significativamente menores dificuldades na
participacio social. Aliado a essa informacio, surge
a hipétese de que eles estio procurando se envolver
na sociedade e de atividades comunitirias a fim de
superar o medo de novas quedas, mesmo essa questio
nao tenha sido avaliada no presente estudo. No
entanto, nem todos os idosos que ji sofreram quedas
evitam atividades na vida didria. O medo de cair gera
uma série de consequéncias, maior cautela durante a
realizacdo das atividades, que pode ser protetor contra
quedas, em vez da restricdo completa, o que poderia
ser devastador®. De acordo com Choi, Jeon e Cho*,
nio existe um consenso geral em relacio ao medo
de cair e a diminui¢do da interacio social. Conforme
ressaltam Antes et al.*, apesar de mais prevalente em
idosos inativos fisicamente, o medo de cair também é
presente entre aqueles que praticam atividade fisica,
seja ela social ou ndo.

Os idosos que nao tiveram historico de quase
quedas (Tabela 3) nos ultimos seis meses realizam
mais atividades leves por semana (caminhada), assim
como possuem melhor funcionalidade na mobilidade,
nas atividades da vida didria, participagdo social e
na funcionalidade total. Além disso, uma relagio
inversamente proporcional e fraca entre a pritica de
atividade fisica e a funcionalidade foi identificada,
revelando que quanto mais os idosos praticam
atividade fisica, melhor se torna sua funcionalidade.
Verificou-se em um estudo que programa de
exercicios fisicos direcionados a prevengio de quedas
melhorou o desempenho funcional de idosos e
alterou positivamente as varidveis da marcha®,

Outro dado interessante (Tabela 4) foi que os
idosos ativos fisicamente possuem mais dificuldade
em participar de atividades sociais e comunitdrias
do que aqueles irregularmente ativos e sedentarios.
Uma recente revisdo sistemdtica e meta-andlise de
ensaios controlados aleatérios que compararam

os efeitos de uma intervencdo do exercicio com 0s
cuidados habituais e participacao em papéis vitais em
idosos concluiu que as intervengoes com exercicio
(aumento do nivel de atividade fisica) nio melhoram
a participacio nos papéis da vida em adultos mais
velhos.

Os resultados nio suportaram a suposicio
implicita de que as intervencdes baseadas no exercicio
associadas a melhoria da funcao / atividade também
levam a melhor participacao®. Outra hiptese a ser
levantada € a de que os idosos mais ativos fisicamente
possuem menos tempo para se dedicar as atividades
sociais e comunitdrias e relacionam isso como uma
dificuldade. Virios outros estudos sobre atividade
fisica e funcionalidade foram conduzidos no Brasil e
no mundo, mas a utilizacio de instrumentos e pontos
de corte distintos dos usados neste trabalho inviabiliza
a comparacao com tais pesquisas®’.

Algumas limitacoes do presente estudo devem
ser consideradas. Inicialmente, deve-se ter cuidado
em extrapolar os achados para a populagio em
geral, visto que a amostra é composta por individuos
residentes em 4reas de abrangéncia de UBSs de um
Unico municipio, 0 que nao implica generalizacoes
para todos os idosos brasileiros. Por fim, o fato de
tratar-se de um estudo transversal impede a avaliagio
de relagoes diretas de causalidade entre as varidveis
estudadas. Sugerem-se pesquisas semelhantes em
outros municipios do pais com idosos usudrios de
UBSs, assim como com aqueles que nio se utilizam
desses servicos, a fim de comparagoes dos resultados.

CONCLUSAO

Conclui-se que fatores sociodemograficos
(como sexo e faixa etdria) e de satde (histdrico de
quedas, por exemplo) sio intervenientes na duracio
e frequéncia da prética de atividade fisica dos idosos,
assim como em sua funcionalidade. Ressalta-se que
as mulheres e os idosos mais jovens realizam mais
atividade fisica, ao passo que os homens e aqueles
de 70 a 79 anos apresentam melhor funcionalidade.
Aqueles com auséncia de histdrico de quedas realizam
mais atividades moderadas por semana, além de
melhor funcionalidade. Ja os fisicamente ativos
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possuem mais dificuldade em participar de atividades
sociais € comunitdrias.
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