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RESUMO

Esse presente estudo teve como objetivo analisar
o nivel de atividade fisica e a capacidade funcional
dos idosos usudrios das Unidades Basicas de Sau-
de (UBS) de um municipio do noroeste paranaense.
Estudo transversal, realizado com 654 idosos, de
ambos os sexos. Foram utilizados o International
Physical Activity Questionnaire, a Escala de Katz
e a Escala de Lawton. A analise dos dados foi re-
alizada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov.
Qui-quadrado, Kruskal-Wallis, “U” de Mann-Whit-
ney e Spearman. Considerou-se um nivel de signi-
ficancia de p < 0,05. Osidosos com idade entre 60
e 69 anos e que procuram as UBS para consulta
médica apresentaram melhor capacidade funcio-
nal nas atividades basicas de vida diaria (ABVD) e
nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD).
Os idosos ndo aposentados e com maior nivel de
atividade fisica apresentaram melhor capacidade
funcional nas AIVD. Idosos sem histérico de que-
das demonstraram melhor capacidade funcional
nas ABVD. Existe tendéncia dos idosos com boa
percepcdo de salde e independéncia nas ABVD e
AIVD terem nivel de atividade fisica muito ativo/
ativo. Varidveis sociodemograficas e condigdes de
salde estdo associadas ao nivel de atividade fisica
e a capacidade funcional de idosos.

PALAVRAS-CHAVE

Atividade motora, Exercicio, Gerontologia, Promo-
¢do da satde.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the level of physical activity and functional capacity of the elderly users of
the Basic Health Units (BHU) of a municipality in the northwest of Parana. A cross-sectional study was
carried out with 654 elderly people of both sexes. The International Physical Activity Questionnaire,
the Katz Scale and the Lawton Scale were used. Data analysis was performed using the Kolmogorov-
-Smirnov tests. Qui-square, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney’s “U” test and Spearman. A significance
level of p <0.05 was considered. The elderly with ages ranging from 60 and 69 years of age and who
seek the UBS for medical consultation had better functional capacity in the basic activities of daily
living (ABVD) and instrumental activities of daily living (AIVD). The elderly, who were not retired and
had a higher level of physical activity, had better functional capacity in the AIVD. Elderly patients with
no history of falls demonstrated better functional capacity in ABVD. There is a tendency of the elderly
with good perception of health and independence in ABVD and AIVD to have very active / active level
of physical activity. Sociodemographic variables and health conditions are associated with the level
of physical activity and functional capacity of the elderly.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el nivel de actividad fisica y la capacidad funcional de los
usuarios ancianos de las Unidades Basicas de Salud (BHU) de una ciudad en el noroeste de Parana.
Estudio transversal con 654 hombres y mujeres mayores. Se utilizaron el cuestionario internacio-
nal de actividad fisica, la escala de Katz y la escala de Lawton. El analisis de los datos se realizé uti-
lizando las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, Chi-cuadrado, Kruskal-Wallis, “U” de Mann-Whitney y
Spearman. Se considerd un nivel de significacion de p <0.05. Las personas mayores de 60 e 69 afios
y que buscan el BHU para consulta médica mostraron una mejor capacidad funcional en las activi-
dades bésicas de la vida diaria (BADL) y en las actividades instrumentales de la vida diaria (IADL).
Los adultos mayores no jubilados y con mayor nivel de actividad fisica presentaron una mejor ca-
pacidad funcional en el IADL. Las personas mayores sin antecedentes de caidas demostraron una
mejor capacidad funcional en ABVD. Hay una tendencia de los ancianos con buena percepcién de
salud e independencia en BADL y IADL a tener un nivel muy activo / activo de actividad fisica. Las
variables sociodemogréficas y las condiciones de salud estédn asociadas con el nivel de actividad
fisica y la capacidad funcional de los ancianos.
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PALABRAS CLAVE

Actividad motora, Ejercicio, Gerontologia, Promocién de la salud.

1INTRODUGAO

0 envelhecimento populacional é um fen6meno mundial decorrente de mudangas culturais e me-
lhorias nas condicdes de vida (ALVES et al., 2014). Porém, o aumento da expectativa de vida sé vale a
pena se for vivido com uma boa qualidade de vida (LOPES; SANTOS, 2015).

O sedentarismo é tido com um dos principais fatores de risco aos agravos a salide e um dos
mais prevalentes na populagdo mundial e brasileira; sendo atualmente considerado como um grave
problema de satde publica (SIQUEIRA et al., 2009). No Brasil, a inatividade fisica aumentou em
pessoas com baixa renda entre os anos de 2002 e 2007 e a prevaléncia de inatividade fisica au-
mentou de 41,1% em 2002 para 52,0% em 2007 (KNUTH et al., 2010). Outros dados mostram que
a inatividade fisica aumenta com a idade e que pessoas acima de 60 anos sdo as mais acometidas
(HALLAL etal., 2012). Devido a esses altos niveis de inatividade fisica no Brasil, em 2010 foi criada,
junto a rede basica de saude, a Politica Nacional de Promogdo de Salde, a qual tem em um dos
seus eixos a pratica de atividade fisica. Com isso, programas de promogdo de atividade fisica foram
criados e financiados pelo governo brasileiro com objetivo de diminuir o sedentarismo e melhorar
a qualidade de vida (MALTA et al., 2014).

Dentre os aspectos dessa qualidade, a funcionalidade preservada é apontada pelos idosos como
um dos mais importantes mediadores da independéncia e autonomia (LOPES; SANTOS, 2015). A Clas-
sificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) utiliza como termo a funciona-
lidade, que engloba as fung¢des corporais, atividade e a participagdo social. Por outro lado, a incapa-
cidade é utilizada no aspecto negativo e abrangem situagdes nas quais se manifestam deficiéncias,
limitagBes e restri¢des a participagdo em atividades. Portanto a CIF tem como alicerce a abordagem
biopsicossocial, que incorpora os componentes de salide nos niveis corporais e sociais, fornecendo
subsidios para politicas de inclus&o social (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

A capacidade funcional é hierarquizada em trés niveis - basica, instrumental e avang¢ada. As ati-
vidades basicas de vida diaria (ABVD) (KATZ et al., 1963) incluem dominios relacionados ao autocui-
dado e a sobrevivéncia (como tomar banho, alimentar-se, transferir-se, vestir-se, e usar a toalete),
as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) (LAWTON et al., 1969) envolvem tarefas mais adap-
tativas para vida na comunidade (cuidar da casa, preparar as refei¢cdes, lavar roupa, usar transporte,
fazer compras, usar o telefone, controlar o dinheiro e os medicamentos) e podem ser avaliadas sepa-
radamente ou em conjunto (KATZ et al., 1963; LAWTON et al., 1969). As atividades avancadas de vida
diaria (AAVD) colocam os idosos em contato com papéis e com a vida social, ou seja, se enquadram
no complexo conjunto de competéncias comportamentais associadas a funcionalidade, a motivagéo
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e as experiéncias anteriores, exigindo autonomia cognitiva, bom nivel de independéncia fisica e con-
sequentemente AIVD e ABVD preservadas (SPOSITO et al., 2016)

0 envelhecimento acarreta mudancas fisioldgicas e neuromusculares relacionadas a diminuigdo
(em nimeros) das fibras musculares de contracdo rapida (tipo Il) e, consequentemente, a reducéo da
area transversal de cada fibra muscular (BERTOLI et al., 2017). Essa reducdo predispde a sarcopenia,
termo usado para definir a perda de massa e forca muscular relacionada a idade (CRUZ-JENTOFT, 2010).
Como resultado, os idosos se tornam mais lentos para a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD)
progredindo para o declinio funcional manifestado pela vulnerabilidade (PAULA et al., 2015).

Diante das alteracGes neuromusculares decorrentes do processo de envelhecimento, a ativi-
dade fisica aparece como um importante mediador para retardar os declinios funcionais e reduzir
o aparecimento de doengas cronicas em idosos saudaveis e, consequentemente, preservando a
autonomia e independéncia das AVD (CORDEIRO et al., 2014; JACINTO et al., 2017). Consideran-
do o papel da rede de Atengdo Basica a Salde, o presente estudo teve como objetivo analisar o
nivel de atividade fisica e a capacidade funcional dos idosos usuérios das UBS de um municipio
do noroeste paranaense.

2 METODO

Participantes

O processo de amostragem deste estudo epidemioldgico de corte transversal foi realizado em
dois estégios. Inicialmente foram elencadas as UBS das quatro regides da cidade: Leste (7 UBS)
que contempla 21,8% da populacdo, regido norte (8 UBS) com 34,5% da populacdo, regido oes-
te (8 UBS) com 23,2% da populagdo e a regido Sul (8 UBS) que contempla 20,4% da populagdo
total de idosos. A partir disso, foram selecionadas de forma aleatéria trés UBS de cada regido
geografica para participar da pesquisa, totalizando 12 UBS. Conforme dados da Secretaria de
Saude de Maringd-PR de 2016, aproximadamente 42.000 idosos foram atendidos pelas UBS do
municipio. A partir dessa populagdo-alvo, a amostra a ser considerada foi de 654 idosos conside-
rando possiveis perdas amostrais, os quais foram selecionados por conveniéncia. Adotou-se nivel
de confianga de 95% e 4% de margem de erro e o software utilizado para obtengdo dos calculos
foi o StatDisk versdo 8.4.

Foram incluidos no estudo idosos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos, com
capacidade de fala e audigdo preservadas, que permitiam a aplicagdo dos questionarios. Foram ex-
cluidos idosos com possiveis déficits cognitivos, avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(FOLSTEIN et al.,, 1983). As notas de corte utilizadas para exclusdo pelo MEEM 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. Correspondem a média obtida por
esses autores para cada faixa de escolaridade, menos um desvio padrdo (BRUCKI et al., 2003). Idosos
classificados abaixo do ponto de corte especifico para sua escolaridade, foram excluidos.
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INSTRUMENTOS

Para a caracterizagdo do perfil sociodemogréfico e de satde, foi utilizado um questionario se-
miestruturado, composto por informacdes referentes ao sexo, faixa etdria, cor, estado conjugal, renda
mensal em salario minimo (SM), aposentadoria, percepcao de satide, motivo de ida a UBS, uso de me-
dicamentos, histérico de quedas no tltimo semestre e histérico de quase quedas no tltimo semestre.

Para avaliacdo da funcionalidade nas ABVD foi utilizada a Escala de Katz (KATZ et al., 1963),
que avalia a independéncia no desempenho de seis fun¢des consideradas basicas: banhar-se, ves-
tir-se, usar o banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se. Cada item da Escala seque um
escore de 0 a 3, representando o nivel de dependéncia e independéncia do individuo da seguinte
forma: 0) independéncia completa, 1) necessidade de ajuda ndo humana, 2) assisténcia humana,
3) completa dependéncia (LINO et al., 2008).

A Escala de Lawton avaliou o desempenho na realizacdo das AIVD (LAWTON et al., 1969), e
trata-se de uma medida genérica do nivel de independéncia da pessoa idosa que avalia tarefas
adaptativas ou necessarias para a vida independente na comunidade, tais como: usar o telefone,
fazer compras, preparagdo da alimentagdo, lida da casa, lavagem da roupa, uso de transportes,
preparacdo da medicagdo e gestdo do dinheiro, mediante a atribuicdo de uma pontuagdo segundo
a capacidade do sujeito avaliado para realizar essas atividades. A escala permite classificar os su-
jeitos em dependentes e independentes. A pontuacdo de maxima independéncia é sete e a maior
dependéncia é zero (SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

0O nivel de atividade fisica dos idosos foi avaliado utilizando-se a versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)-O mesmo é composto por sete questdes abertas e suas infor-
macdes permitem estimar o tempo despendido, por semana, em diferentes dimensdes de atividade
fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de inatividade fisica
(posicdo sentada). O nivel de atividade fisica é classificado em sedentério, irregularmente ativo, ativo
ou muito ativo. O comportamento sedentario foi avaliado por meio do tempo médio sentado em um
dia de semana, e em um dia de final de semana (MATSUDO et al., 2001).

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado contato com as Assessoria de Formag&o e Capacitagdo Permanente dos
Trabalhadores de Satde (CECAPS) com o intuito de se obter autoriza¢do para a realizacdo da coleta
de dados. Em sequida, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Maringa (UNICESUMAR) por meio do parecer 1.626.966/2016, de acordo com as nor-
mas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Os idosos voluntarios foram abordados pelos pesquisadores, sendo informados quanto a justifi-
cativa, objetivos e procedimentos a serem realizados. Apés essa abordagem, aqueles que aceitaram
participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta foi
realizada em dias, turnos e horarios diversos, de acordo com a disponibilidade dos pesquisadores.
Optou-se pela entrevista direta na aplicacdo dos questionarios, em razdo da possivel dificuldade de
leitura, problemas visuais e de compreensdo dos questionamentos.
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ANALISE DOS DADOS

A analise foi realizada utilizando-se o Software SPSS 22.0, mediante uma abordagem de estatisti-
ca descritiva e inferencial. Para as variaveis categéricas utilizou-se frequéncia e percentual; para as
varidveis numeéricas, inicialmente foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste Kolmogo-
rov-Smirnov. Como os dados ndo apresentaram distribui¢cdo normal, foram utilizadas mediana (Md) e
quartis (Q1; Q3) para a caracterizagado dos resultados. Na estatistica inferencial, empregou-se o teste
do Qui-quadrado para tendéncia, no intuito de investigar a associacdo do nivel de atividade fisica
com as variaveis sociodemograficas, as condi¢des de satde e a capacidade funcional dos idosos. Na
comparacdo da capacidade funcional em fungdo das varidveis sociodemograficas e das condi¢des
de saude, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis e 0 “U” de Mann-Whitney. A correlagdo entre o ni-
vel de atividade fisica e a capacidade funcional foi verificada por meio do coeficiente de Spearman.
Considerou-se um nivel de significancia de p < 0,05.

3 RESULTADOS

Dos 654 idosos avaliados, verificou-se o predominio de idosos do sexo feminino (56,0%), casados
(61,3%), com idade entre 60 e 69 anos (59,2%), renda mensal de um a dois SM (70,0%), da cor bran-
ca (81,0%) e aposentados (75,0%). Observou-se também que a maioria dos idosos possuem ensino
fundamental incompleto (43,0%).

Ao comparar a capacidade funcional dos idosos analisados em fung¢do das varidveis sociodemo-
graficas, verificou-se diferenga significativa nas ABVD e AIVD apenas para a faixa etéria (p=0,001 e
p=0,014, respectivamente), indicando que os idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos apresentaram
melhor capacidade funcional. Também foi encontrada diferenca significativa nas AIVD em funcéo da
aposentadoria (p=0,010), evidenciando que os idosos que ainda n&do sdo aposentados apresentaram
melhor capacidade funcional.

Na comparacdo da capacidade funcional dos idosos em fungdo das condigdes de salde, veri-
ficou-se diferenca significativa nas ABVD e AIVD para o motivo de ida a UBS (p=0,001 e p=0,014,
respectivamente), indicando que os idosos que procuram a UBS para visita médica apresentaram
melhor capacidade funcional. Foi encontrada diferenga significativa nas AIVD em funcdo do nivel
de atividade fisica (p=0,009), evidenciando que os idosos muito ativos/ativos fisicamente apresen-
taram melhor capacidade funcional. Também houve diferenga significativa nas ABVD em funcéo
do histérico de quase quedas (p=0,014), o que demonstra a melhor capacidade funcional para os
idosos que ndo tinham histérico de quedas.

A Tabela 1 apresenta a associagdo do nivel de atividade fisica com as varidveis sociodemograficas
dos idosos.
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Tabela 1. Associagdo do nivel de atividade fisica com as varidveis sociodemogréficas dos idosos usu-
arios das unidades basicas de satide do municipio de Maring4, Parana, 2016 (n=654).

Nivel de atividade fisica

Aposentadoria

VARIAVEIS Mui:ct)i:zivo/ Irreg. Ativo | Sedentario X2 p
(%) (%) (%)
Sexo
Masculino 161 (55,9) 99 (34,4) 28(9,7)
Feminino 236 (64,5) 81(22,1) 49 (13,4) 0,800 0371
Faixa etaria
60 a 69 anos 248 (64,1) 97 (25,1) 42(10,8)
71a79anos 117 (59,4) 55(27,9) 25(12,7) 5661 | 0,017*
80 anos ou mais 32 (45,7) 28 (40,0) 10 (14,3)
Estado conjugal
Casado 241 (60,1) 115 (28,7) 45(11,2)
Solteiro 32(55,2) 18 (31,0) 8(13,8)
Divorciado/Separado 49 (66,2) 17 (23,0) 8(10,8) 0,040 0.831
Vitvo 75(62,0) 30 (24,8) 16 (13,2)
Cor
Branca 318(60,0) 144 (27,2) 68 (12,8)
Preta 65 (61,9) 33(31,4) 7(6,7) 1,989 0,158
Outras 14 (73,7) 3(15,8) 2(10,5)
Escolaridade
Analfabeto 42 (53,2) 27 (34,2) 10(12,7)
Fund. Incompleto 161 (57,3) 88 (31,3) 32(11,4)
Fund. Completo 92 (62,6) 36 (24,5) 19 (12,9) 4,473 | 0,034*
Médio completo 65 (67,7) 21(21,9) 10 (10,4)
Superior 37(72,5) 8(15,7) 6(11,8)

Interfaces Cientificas Satide e Ambiente - Aracaju « V.8 « N.1 « p. 81 - 98 - Agosto/Setembro/Outubro - 2019




Nivel de atividade fisica
VARIAVEIS Muitoativo/ | | o Ativo | Sedentirio | X2 p
ativo
(%) (%) (%)
Sim 289 (59,5) 138(28,5) 58 (12,0)
0,745 0,388
N3o 104 (64,2) 40 (24,7) 18 (11,1)
Renda mensala
1a2SM 272 (62,8) 107 (24,7) 54 (12,5)
2,1a3SM 84 (53,8) 54 (34,6) 18 (11,5) 0,455 0,500
Mais de 3 SM 18 (60,0) 10 (33,3) 2(6,7)

*Associagdo significativa - p < 0,05: Teste de Qui-quadrado para proporgdes.
Fund: Fundamental; SM: Salério (s) minimo (s); Irreq.: irregularmente.

Verificou-se (Tabela 1) associacao significativa do nivel de atividade fisica apenas com a faixa
etaria (p=0,017) e o nivel de escolaridade (p=0,034). Este achado indica a maior prevaléncia de idosos
com nivel de atividade fisica muito ativo/ativo na faixa etaria de 60 a 69 anos (f=248) e com ensino
fundamental incompleto (f=161).

A Tabela 2 apresenta a associacdo do nivel de atividade fisica com as condi¢ées de salde e capa-
cidade funcional dos idosos.

Tabela 2. Associacao do nivel de atividade fisica com as condi¢des de saldde e capacidade fun-
cional dos idosos usuarios das unidades basicas de satide do municipio de Maringd, Parand, 2016
(n=654).

Nivel de atividade fisica
VARIAVEIS Muitoati- | | oo Ativo | Sedentario | X p
vo/ ativo
(%) (%) (%)

Percepcao de salde

Boa 196 (62,0) | 89(28,2) 31(9,8)

Regular 167 (63,7) | 66(25,2) 29(11,1) | 5,882 | 0,015*

Ruim 33 (44,6) 25(33,8) 16 (21,6)

Motivo daidaa UBS
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Nivel de atividade fisica
= Muito ati- . ..
VARIAVEIS . Irreg. Ativo | Sedentario Xz p
vo/ ativo
(%) (%) (%)
Visita médica 175 (60,1) 76 (26,1) 40 (13,7)
Buscar medicamentos 122 (57,0) 68 (31,8) 24 (11,2) 2,336 0,126
Realizacdo de exames 98(67,6) 34 (23,4) 13(9,0)
Medicamentos
Nenhum 63 (65,6) 25 (26,0) 8(8,3)
1a2 164 (57,5) | 93 (32,6) 28(9,8) 1,350 | 0,245
Mais de 2 165 (61,6) 62 (23,1) 41 (15,3)
Quedas
Sim 60 (56,6) 31(29,2) 15 (14,2)
1,090 0,297
N3o 336 (61,5) | 148(27,1) | 62(11,4)
Quase quedas
Sim 80(60,6) | 40(30,3) 12(9,1)
0,242 0,623
Nao 315(60,7) 139 (26,8) 65 (12,5)
ABVD
Independente 390 (61,4)  172(27,1) 73 (11,5)
4,421 0,035*
Dependente parcial/total 7 (36,8) 8(42,1) 4(21,1)
AIVD
Independente 329(63,1)  140(26,9) 52 (10,0)
9,463 0,002*
Dependente parcial/total 68 (51,1) 40 (30,1) 25(18,8)

*Associagdo significativa - p < 0,05: Teste de Qui-quadrado para proporgdes.
Irreg: irregularmente; ABVD: atividades basicas de vida diaria; AIVD: atividades
Instrumentais de vida diaria.

Foi encontrada associagdo significativa do nivel de atividade fisica apenas com a percepgdo de
satade (p=0,015), ABVD (p=0,035) e AIVD (p=0,002), evidenciando que parece existir uma associacdo
e tendéncia dos idosos com boa percepcdo de salde e independéncia nas ABVD e AIVD terem nivel de
atividade fisica muito ativo/ativo (Tabela 2). As demais condi¢des de satide ndo se associaram signifi-
cativamente (p>0,05) com o nivel de atividade fisica (Tabela 2).
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Ao analisar a correlacdo entre o nivel de atividade fisica e a capacidade funcional dos idosos (Ta-
bela 3), verificou-se que as ABVD apresentaram correlacdo significativa (p<0,05), positiva e fraca
(r<0,40) com todas as varidveis relacionadas a pratica de atividades fisicas leves e moderadas. J& as
AIVD apresentaram correlacdo significativa (p<0,05), fraca e positiva com as variaveis relacionadas
a pratica de atividades fisicas leves, e negativa com as varidveis relacionadas a pratica de atividades
fisicas vigorosas. Tais achados parecem indicar que a realizagdo de atividades leves e moderadas esta
associada a melhor capacidade funcional, enquanto as atividades vigorosas estdo associadas com a
maior dependéncia nas AIVD.

Tabela 3. Correlacdo entre o nivel de atividade fisica e a capacidade funcional dos idosos. Marin-
gé, Parana, 2016 (n=654).

VARIAVEIS Nivel de atividade fisica ABVD AIVD
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. 0,56* 0,77* 0,23* 0,14* 0,48 -0,06 -0,08 -0,07 0,10* 0,21*
2. 0,89* 0,26* 0,31* 0,28* 0,02 0,01 0,01 0,10* 0,14*
3. 0,26* 0,26* 0,30* 0,02 0,01 0,01 0,11* 0,16*
4, 0,86* 0,93* 0,47* 0,47* 0,47* 0,10* -0,01
5. 0,94* 0,50* 0,53* 0,53* 0,10* 0,03
6. 0,51* 0,53* 0,53* 0,10* 0,02
7. 0,98* 0,98* 0,06 -0,12*
8. 0,99* 0,05 -0,10*
0. 0,05 -0,10*
10. 0,35*
11.

*Correlagdo Significativa - p < 0,05. Nota: 1. Dias de caminhada; 2. Min. caminhada p/ dia; 3. Min.
caminhada p/ sem.; 4. Dias atv moderada; 5. Min. Ativ. Mod. p/ dia; 6. Min. Ativ. Mod. p/ sem; 7. Dias
de atv. Vigorosa; 8. Min. Atv. vigorosa p/ dia; 9. Min. Atv. Vig. p/ sem.; 10. ABVD; 11. AIVD.

Min.: minutos; Atv.: atividades; Mod.: moderada; p/sem.: por semana; ABVD: atividade basica de
vida diaria; AIVD= atividade Instrumental de vida diaria

4 DISCUSSAQ

Os principais achados deste estudo sdo: idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos, ndo aposentados, que
procuram as UBS para consulta médica, que sdo mais ativos fisicamente, e que ndo possuem histérico
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de queda no ultimo semestre, apresentaram melhor capacidade funcional. H& maior prevaléncia de
idosos com nivel de atividade fisica muito ativo/ativo na faixa etaria de 60 a 69 anos e com ensino fun-
damental incompleto; e que parece existir uma associacdo e tendéncia dos idosos com boa percepgéo
de satde e independéncia nas ABVD e AIVD terem nivel de atividade fisica muito ativo/ativo

Os idosos entrevistados apresentaram ser na maioria independentes nas ABVD e AIVD. Barbosa
et al. (2014) inferem que com o aumento da expectativa de vida e com o avanco de estudos que
buscam promover a qualidade de vida das pessoas idosas, o nimero de idosos mais ativos e inde-
pendentes é cada vez maior.

Verificou-se comprometimento funcional mais evidente para realizagdo das AIVD, atividades mais
elaboradas e de maior complexidade, como também observado em outros estudos nacionais (FREITAS
et al., 2012; VIRTUOSO JUNIOR et al., 2015) e internacionais (GUREJE et al., 2006; ROCHAT et al.,
2010), independentemente dos procedimentos adotados na sua mensuracdo. Hierarquicamente, as
perdas ocorrem de AIVD para ABVD devido as AIVD serem consideradas tarefas mais adaptativas para
a vida independente na comunidade e exigirem maior integridade fisica e cognitiva (FREITAS et al.,
2012; VIRTUOSO JUNIOR et al., 2015; MILLAN-CALENTI et al., 2010) e, portanto, de execugdo mais
dificil e complexa do que as atividades basicas. Essa progressado da incapacidade tem implicagdes im-
portantes para a saude publica, uma vez que o (re)conhecimento e a prevencao dos fatores de risco,
bem como o cuidado em caso de detecgdo de alguma incapacidade para a AIVD, representam etapas
essenciais a prevencao de futura limitacdo na realizagédo das ABVD e as potenciais consequéncias ao
individuo, ao cuidador, as familias e ao sistema de satide (FIALHO et al., 2014).

Todavia, na literatura verificam-se divergéncias na frequéncia de dependéncia tanto em ABVD
quanto em AIVD (VIRTUOSO JUNIOR et al., 2015; MILLAN-CALENTI et al., 2010), em relac3o ao pre-
sente estudo, que foi de 2,9% e 20,3% respectivamente. Possivelmente essas discrepancias se devem
as diferentes realidades socioecondmicas e culturais e aos processos de mensuracao utilizados.

De modo geral, os idosos participantes do estudo apresentaram caracteristicas sociodemogra-
ficas semelhantes a outros estudos com idosos brasileiros na atengéo primaria. Esse fato reforga o
potencial de generalizacdo dos resultados aqui apresentados.

O presente estudo apontou melhor capacidade funcional nas ABVD e AIVD em idosos na faixa
etaria de 60 a 69 anos, e que procuram as UBS para consulta médica; e nas ABVD para os idosos
sem histérico de quedas, e nas AIVD para os idosos que ainda ndo estavam aposentados e os idosos
muito ativos/ativos fisicamente.

Com o avanco da idade, verifica-se maior probabilidade de dependéncia tanto nas AIVD quanto
nas ABVD, uma vez que a capacidade de realizar uma tarefa envolve a integragdo de multiplos siste-
mas que com o passar dos anos, gradualmente entram em declinio (FIALHO et al., 2014). Os idosos
apresentam maior dependéncia funcional em comparagdo aos adultos e jovens e, no grupo idoso,
individuos mais velhos tendem a ser menos independentes que os mais jovens.

A ocorréncia de quedas em pessoas idosas é de cerca de 30%, tem como consequéncias, além
de possiveis fraturas e risco de morte, o medo de cair, a restrigcdo de atividades fisicas, o declinio na
salide e o aumento do risco de institucionalizagdo e podem representar uma perda significativa da
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capacidade funcional (PEREIRA et al., 2012). O relato de quedas nos ultimos trés meses mostrou-se
com um indicador de pior capacidade funcional no estudo de base populacional com amostra de 397
idosos residentes na zona urbana da cidade de Uba/MG (TSUBOTA-UTSUGI et al., 2011). Além disso,
um idoso que sofreu uma queda pode desenvolver o que se chama de “sindrome pés-queda”, em que
o impacto psicoldgico pode levar a diminuicdo das ABVD (NUNES et al., 2009).

Muitos dos fatores de risco para quedas contribuem também para imobilidade e declinio funcio-
nal. Idosos sedentérios t¢ém mais de 15 vezes mais chances de quedas do que os ativos (FABRICIO et
al., 2004). E importante destacar que normalmente idosos sedentarios apresentam diminuicdo da
capacidade funcional e esse déficitinfluencia no aumento da incidéncia de quedas. Esta, por sua
vez, tem relacdo direta com prejuizo do equilibrio, comprometimento das atividades instrumentais,
limitagdes da mobilidade articular, da marcha e da forca muscular (PERRACINI; RAMOS, 2002). A
pratica de atividade fisica pode ter efeito positivo sobre a estabilidade postural e sobre o risco de
quedas, proporcionando aumento do equilibrio e da coordenagdo, da mobilidade e forca e da capa-
cidade funcional (SKELTON, 2001).

Aliado a pratica de atividade fisica, manter-se ativo economicamente, seja por meio de aposen-
tadorias e pensdes, ou por realizacdo de trabalhos remunerados, contribui para a independéncia
funcional (RIBEIRO et al., 2015). Os autores verificaram que os idosos que mantiveram uma ocu-
pacdo possuiram maiores médias na Medida de Independéncia Funcional (MIF) comparado aos que
ndo estdo mais no mercado de trabalho e tiveram altos escores em atividades como resolugdo de
problemas e interagdo social, capacidades necessarias para a realizacdo de tarefas como gerir o
préprio dinheiro e fazer compras.

Os idosos brasileiros tém-se revelado os principais provedores da renda familiar, situagéo que lhes
confere maior valorizagdo dentro da familia e da sociedade em geral. O aumento das taxas de chefia
entre idosos e a redugdo na proporcao que reside na casa de parentes sugerem uma diminui¢do na de-
pendéncia dos idosos. Além disso, a diminui¢do da renda pode estar relacionada a dificuldade de aqui-
sicdo de medicamentos, a procura por servigos de satide, como também aumenta a dificuldade em boa
alimentac&o contribuindo para a perda ou diminuicdo da capacidade funcional (NERI; SOARES, 2007).

Em relacdo ao nivel de atividade fisica muito ativo/ativo foi encontrada associagdo significativa
com a faixa etaria de 60 a 69 anos, nivel de escolaridade do ensino fundamental incompleto, boa
percepc¢do de salde e independéncia nas ABVD e AIVD.

Aidade pode ser um fator limitante para a pratica de atividade fisica, pois com o avancgar dos
anos, as condicdes fisiol6gicas impedem a realizagdo de diversos exercicios que contribuem para
uma vida mais saudavel (CASSOU et al., 2008). Ja a relacdo entre atividade fisica e escolaridade
aponta para uma realidade bem comum aos idosos no Brasil. A necessidade do ingresso no mer-
cado de trabalho informal, para a manutencdo das condic¢des basicas de vida, faz com que esses
sujeitos sejam incentivados a abandonar o processo de escolarizacdo na mais tenra idade e dar
infcio a umajornada de trabalho dissociada dos estudos, da formacéo profissional e dos cuidados
com a saude. Culturalmente, a légica da evasdo escolar estd instalada no pais e diluida como um
projeto politico de ‘emburrecimento’, ndo obstante o aumento da permanéncia desses idosos do
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mercado de trabalho, faz com que sé com a advento da aposentadoria, eles possam retornar ao
protagonismo de suas vidas e estarem mais atentos as questdes de funcionalidade na velhice
(MELO et al., 2009).

A auto percepc¢do de satde é um importante indicador da satde dos idosos e tem sido ampla-
mente utilizada em pesquisas, uma vez que se mostra como uma medida da atual situacéo de salde
e bem-estar dos individuos (BORIM et al., 2012). Além disso, a auto percepcdo de salde tem se
mostrado preditora de morbimortalidade e incapacidade especialmente em pessoas idosas (BLA-
ZER, 2008; BORIM et al., 2012).

O nivel de atividade fisica é relatado como fundamental para manutencao da autonomia, indepen-
déncia, capacidade funcional, além do retardo ou reversdo de processos patolégicos em andamento,
podendo ainda apresentar beneficios psicolédgicos como melhora da autoestima, criatividade e enve-
lhecimento saudavel e ativo (FERREIRA et al., 2012).

Destaca-se como limitacdo deste estudo o delineamento transversal que limita a avalicdo da
causa e efeito das varidveis, devendo, portanto, a interpretagdo dos resultados ser cuidadosa. Ain-
da, a utilizacdo de questionarios para mensurar o nivel de atividade fisica também é uma limitacao
do estudo, uma vez que é uma medida subjetiva e pode mascarar os resultados, entretanto, foi
utilizado neste estudo o questionario (IPAQ) mais reconhecido na literatura. Com isso, futuras pes-
quisas devem avaliar as varidveis deste estudo por meio de um desenho longitudinal e utilizando
medidas mais confidveis, como o acelerdmetro. Sugere-se ainda novos estudos com idosos usu-
arios da atengdo basica a salide, relacionando a atividade fisica e a funcionalidade com diversas
varidveis, sejam elas socioecondmicas, de satde ou de outra natureza, afim de se conhecer melhor
os fatores que se associam as mesmas.

5 CONCLUSAD

A partir dos resultados encontrados, pode-se concluir que as varidveis sociodemograficas e as
condigdes de saude estdo associadas ao nivel de atividade fisica e a capacidade funcional de idosos.
Além disso, destaca-se que a pratica de atividades fisicas leves e moderadas podem favorecer a me-
lhor capacidade funcional, enquanto a pratica de atividades fisicas vigorosas parece estar inversa-
mente associada a capacidade funcional.

A avaliacdo da capacidade funcional representa um instrumento fundamental para a assisténcia
aos idosos, uma vez que pode nortear a prevengdo, o tratamento mais adequado das diferentes doen-
¢as ou agravos, a recuperagdo funcional e a defini¢do de estratégias para a satide do idoso.

Os resultados encontrados nesta pesquisa sdo importantes para nortear agdes de profissionais
atuantes em Unidades de Satde da Familia e nos Ncleos de Apoio a Satide da Familia, no sentido de
incentivar a pratica de atividade fisica, prevenir quedas, identificar individuos em situacéo de risco
para queda, e promover a capacidade funcional dos idosos.
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