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Resumo

Introducdo: O envelhecimento é marcado por altera-
¢des fisioldgicas e diminuicdo do tempo em atividade
fisica (AF). Tais aspectos podem repercutir no declinio
da funcionalidade e propiciar maior probabilidade para
eventos adversos. Objetivo: Comparar o desempenho
em testes de aptiddo fisica de pessoa idosas suficiente
e insuficientemente ativas. Métodos: Estudo epidemio-
|6gico populacional, transversal, realizado com 209 pes-
soas idosas (58,40% mulheres) de Aiquara/BA. As infor-
magdes sociodemogréficas foram obtidas a partir de
entrevistas. A aptidao fisica foi mensurada por meio dos
seguintes testes: forca de preensdo manual; levantar e
sentar da cadeira; flexdo do antebraco; levantar, caminhar
2,44 m e sentar; sentar e alcangar o pé; e marcha estaci-
onéria. O nivel de atividade fisica foi averiguado pelo
International Physical Activity Questionnaire (< 150 min/
sem em AF = insuficientemente ativo). As comparacdes
foram feitas por meio dos testes t de Student ou U de
Mann-Whitney, conforme a distribuicdo de normalidade
averiguada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (p < 0,05).
Resultados: A prevaléncia do nivel de AF insuficiente foi
de51,70% (homens: 66,66%; mulheres: 40,98%). Verificou-
se, em ambos os sexos, que os insuficientemente ativos
demonstraram menor desempenho na forca de preensao
manual; sentar e levantar da cadeira; flexdo do antebrago;
levantar, caminhar e sentar; e marcha estacionéria (p <
0,05). Além do mais, os homens insuficientemente ativos
apresentaram menor desempenho no teste sentar e
alcancar o pé em relagdo aos suficientemente ativos (p
< 0,05). Conclusao: Identificou-se que os idosos insufi-
cientemente ativos, de ambos os sexos, apresentaram
menor forca/resisténcia muscular, equilibrio dindmico/
agilidade e resisténcia cardiorrespiratéria. Ademais, os
homens insuficientemente ativos demonstraram menor

flexibilidade do que os suficientemente ativos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Epidemiologia. Ativi-

dade motora. Desempenho fisico funcional.
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Abstract

Introduction: Aging is marked by physiological changes
and a decrease in physical activity. These aspects can have
repercussions, namely declining functionality and increasing
likelihood of adverse events. Objective: To compare perfor-
mance in physical fitness tests of sufficiently and insufficiently
active older people. Methods: Epidemiological population
study, cross-sectional, carried out with 209 older people (58.4%
women) from Aiquara/BA. Sociodemographic information
was obtained by means of interviews. Physical fitness was
measured by means of the following tests: handgrip strength,
chair stand, arm curl, timed up and go, sit and reach and step
in place. The level of physical activity was checked by the
International Physical Activity Questionnaire (<150 min/week
physical activity = insufficiently active). Comparisons were made
using the Student t-test or Mann-Whitney U-test, according to
the distribution of normality determined by the Kolmogorov-
Smirnov test (p < 0.05). Results: We found that 51.70% of the
participants were insufficiently active (men: 66.66%; women:
40.98%). In addition, insufficiently active participants of both
sexes performed less well in the handgrip strength, chair stand,
arm curl, timed up and go and step in place tests (p < 0.05).
Moreover, insufficiently active men showed lower performance
in the sit and reach test than sufficiently active men (p < 0.05).
Conclusion: Insufficiently active older women and men have
lower muscle strength/resistance, dynamic balance/agility and
cardiorespiratory endurance. Furthermore, insufficiently active

men show less flexibility than those sufficiently active.

Keywords: Aging. Epidemiology. Motor activity. Physical

functional performance.

Introducdo

Durante o envelhecimento ocorrem mudancgas mor-
folégicas e fisioldgicas no organismo humano;'3 entre
elas, o aumento da adiposidade total, abdominal e
intramuscular,* reducdo de células nervosas, falha na
transmissdo neuromuscular e diminuigdo no ndmero
das fibras musculares, o que, consequentemente, gera
declinio progressivo na capacidade para a realizagdo de
atividades cotidianas.’

A senescéncia também repercute na reducdo da
eficiéncia do sistema cardiorrespiratério de captar/trans-
portar o oxigénio e do sistema muscular em utiliza-lo,
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resultando em uma menor aptiddo cardiorrespiratéria.®
Além do mais, verifica-se déficit na capacidade plastica
e elastica dos musculos, articulagdes e tecidos conjunti-
vos. Tais alteragdes tendem a influenciar negativamente
os indices de flexibilidade.’

Sugere-se que a pratica regular de atividade fisica
pode atenuar os impactos do envelhecimento, conser-
vando ou até melhorando a aptidao fisica e a qualida-
de de vida.® Por outro lado, o nivel de atividade fisica
insuficiente é considerado como um importante fator
que aumenta a probabilidade para o comprometimento
do desempenho fisico em pessoas idosas.”"!" Portanto
observa-se ser plausivel a hipdtese de que pessoas
idosas insuficientemente ativas apresentem pior desem-
penho em testes de aptidéo fisica quando comparadas
as suficientemente ativas.

Para reduzir os impactos negativos do envelheci-
mento na funcionalidade, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) recomenda o acimulo semanal minimo
de 150 min de atividade fisica para pessoas idosas.'?
Todavia, prevalece, no mundo, o nivel de atividade
fisica insuficiente, conforme observado em uma revisdo
sistematica realizada com 53 estudos, a qual mostrou
que a prevaléncia do nivel de atividade fisica insuficiente
em pessoas idosas varia de 17 a 97,60%."3

Diante desta conjuntura, observa-se, no territério
nacional, um panorama epidemiolégico adverso. Isto
considerando os dados evidenciados pelo Ministério
da Saude, a partir da pesquisa “Vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doengas crénicas por inquérito
telefénico”, a qual identificou que 56,50% dos brasileiros
do grupo etério de 55 a 64 anos e 73% no grupo com
idade = 65 anos sdo insuficientemente ativos.

Verifica-se, ainda, que sdo escassos os inquéritos
de saude que avaliaram a diferenca, em indicadores
de aptiddo fisica, entre pessoas idosas suficiente e
insuficientemente ativas. No Brasil, identificou-se ape-
nas duas pesquisas.”>'® Ambas, contudo, demonstram
algumas possiveis fragilidades, uma vez que foram
realizadas com pequenas amostras selecionadas por
conveniéncia e apresentaram anélises sem estratifica-
¢do por sexo, o que limita o poder de inferéncia e ndo
contempla as especificidades de cada sexo, consi-
derando as disparidades existentes entre homens e
mulheres em indicadores de aptidao fisica.

Nesta perspectiva, conduzir inquéritos populacio-
nais que visem investigar o impacto deste importante
comportamento de risco para a funcionalidade de
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pessoas idosas permitird rastrear os individuos com
maior probabilidade ao desfecho e, assim, planejar
estratégias que viabilizem um envelhecimento ativo,
com melhor funcionalidade. Sendo assim, o objetivo
deste estudo foi comparar o desempenho em testes
de aptiddo fisica de pessoas idosas suficiente e
insuficientemente ativas.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico, com deli-
neamento transversal, consubstanciado por dados da
baseline da pesquisa populacional “Condic¢des de satde
e estilo de vida de idosos residentes em um munici-

pio de pequeno porte: coorte Aiquara”,'’

realizada em
Aiquara/BA de fevereiro a abril de 2013, com pessoas
idosas cadastradas na Estratégia Saude da Familia (ESF),
que cobre todo o territério do municipio.'®

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB), sob parecer n® 171.464/2012 e CAAE n°
10786212.3.0000.0055. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos, procedimentos e carater
voluntério da pesquisa e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidas pessoas com 60 anos ou mais; ndo
institucionalizadas; com residéncia fixa na zona urbana,
dormindo quatro dias ou mais no domicilio. Foram
excluidos os idosos que apresentaram déficit cognitivo,
avaliado pela versdo reduzida e validada do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM),'” com ponto de corte
< 12;?% 0s que possuiam doencas neuroldgicas ou pro-
blemas auditivos, os quais comprometessem o enten-
dimento dos questionamentos; e os acamados.'®

Coleta de dados

A coleta foi conduzida em duas etapas: a primeira
foi constituida por uma entrevista face a face, realizada
no domicilio do entrevistado, onde foram obtidas
as informacdes sociodemogréficas (sexo e idade).
A segunda etapa foi agendada, de acordo com a
disponibilidade das pessoas idosas, para dois a trés
dias apds a entrevista, e feita em um espaco cedido
pela Secretaria Municipal de Satude. L& foram coletadas
as medidas antropométricas e realizados os testes de
aptiddo fisica. Mais detalhes sobre as etapas da coleta
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de dados e dos procedimentos adotados podem ser
verificados em Santos et al.?’

Antropometria

A massa corporal (MC) foi aferida por meio de uma
balanca digital portétil (Plenna®). As pessoas idosas
permaneceram em pé, descalcas, com os bragos
relaxados ao longo do corpo, olhando a frente e
usando roupas leves. A estatura (Est) foi averiguada
com um estadidmetro portatil (WiSO®). Para tanto, os
participantes encontravam-se descal¢cos, em posicdo
ereta, com pés unidos, calcanhares, nddegas e cintura
escapular em contato com a parede e com os olhos
fixos em um eixo horizontal paralelo ao chao (Linha de
Frankfurt), durante uma apneia inspiratéria.?? A partir
destas informagdes calculou-se o indice de massa
corporal (IMC = MC/Est?).%

Testes de aptidao fisica

A aptidao fisica foi verificada por meio da forca de
preensido manual (FPM)** e pela bateria Senior Fitness
Test.?> A FPM foi aferida por um dinamémetro hidraulico
de mao da marca Saehan - SH5002 (Saehan Corporation,
973, Yangdeok-Dong, MasanHoewon-Gu, Changwon
630-728, Coreia do Sul), no membro dominante, com
os participantes sentados, ombro em posicdo neutra,
cotovelo flexionado a 90° e o antebrago em posicdo
neutra.?* O dinamémetro foi ajustado conforme o ta-
manho da m&o dos participantes. Ao longo da men-
suracdo, eles foram incentivados a pressionar a alca
do dinamémetro com o méaximo de forca possivel por
cinco segundos.?* O teste foi realizado duas vezes, com
intervalo de um minuto. Para as anélises, utilizou-se o
maior valor identificado em quilograma-forga (kgf).?'

Por meio da bateria Senior Fitness Test averiguou-
se a forca/resisténcia dos membros superiores (flexao
de cotovelo) e inferiores (levantar e sentar da cadeira);
resisténcia aerdbica (marcha estacionaria de 2 minutos);
equilibrio dindmico/agilidade (levantar, caminhar 2,44
metros e sentar); e flexibilidade (sentar e alcancar o pé).?
Mais detalhes sobre os instrumentos e procedimentos
adotados para a realizacdo de tais testes de aptidao
fisica podem ser averiguados em Santos et al.?’

Antes da aplicacdo, a bateria Senior Fitness Test foi
demonstrada individualmente para cada participante
pela equipe de avaliadores, a qual era composta por
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um profissional de educagéo fisica, dois graduandos
nesta drea e uma graduanda em fisioterapia. Além do
mais, para mitigagdo do viés de afericdo, solicitou-se
previamente que os participantes realizassem algumas
repeticdes em cada teste para se familiarizarem com
os padrdes de movimento. Em seguida, cada teste foi
realizado duas vezes, de forma individual, com intervalos
de dois minutos. Para as andlises, adotou-se o valor do
melhor desempenho.?’

Nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi averiguado por meio
do somatdrio dos quatro primeiros dominios (atividade
fisica no trabalho; no lazer; como meio de transporte; e
em atividades domésticas) da versdo longa do Interna-
tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ),?° validada
para idosos brasileiros.?’?® Foram considerados sufici-
entemente ativos os entrevistados que realizavam ativi-
dades fisicas com intensidade de moderada a vigorosa
por pelo menos 150 minutos semanalmente.'?

Anélise estatistica

As anélises descritivas foram realizadas por meio
de frequéncias absolutas e relativas, médias, medianas,

Populag&o inicial
n =263 pessoas idosas
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desvios padrao e intervalos interquartis (11Q). Além disso,
calculou-se o percentual de resposta (missing) de cada
varidvel analisada. A distribuicdo de normalidade (das
varidveis quantitativas) do conjunto geral, e de acordo
com o sexo, foi identificada pelo teste de Kolmogorov
Smirnov. Assim, para as comparacgdes das varidveis que
apresentaram distribuicdo normal foi utilizado o teste
t de Student e para as varidveis que demonstraram
distribui¢do ndo normal, o teste U de Mann-Whitney. Em
todas as anélises adotou-se um nivel de significdncia de
5% (p < 0,05). Os dados foram analisados no Statistical
Package for the Social Sciences (IBM-SPSS® 21.0, 2013,
Inc, Chicago, IL).

Resultados

Inicialmente realizou-se um censo com a finalidade
de identificar todas as pessoas idosas residentes na
sede de Aiquara/BA, com o auxilio dos agentes comuni-
térios de saude atuantes na ESF, a qual cobre 100% da
populagdo do municipio. Desta maneira, todos os domi-
cilios da area urbana foram visitados e 263 pessoas ido-
sas foram identificadas.?? Destas, 209 (58,40% mulheres)

formaram o contingente avaliado, conforme ilustrado na

v

n = 254 pessoas idosas

v

n = 232 pessoas idosas

v

Populacgéo final
n = 209 pessoas idosas

Figura 1.
> 9 recusas para participar
da pesquisa
15 apresentaram doencas
neuroldgicas ou déficit cognitivo
» 4 acamados
3 com problemas auditivos
. | 24 n&o realizaram nenhum dos
Ll .
testes de desempenho funcional

Figura 1 - Fluxograma que descreve o processo de elegibilidade das pessoas idosas participantes do estudo.
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As medianas da idade das mulheres e dos homens
foram, respectivamente, 70 (1IQ: 11) e 72 (1IQ: 13) anos
(p = 0,390). Além disso, identificou-se que 82,80% dos
participantes possuiam idade de 60 a 79 anos e 51,70%
eram insuficientemente ativos (homens: 66,66%; mulhe-
res: 40,98%). Demais informagdes sobre as caracteris-
ticas da populagédo ja foram previamente publicadas e
podem ser averiguadas em Santos et al.'

Conforme apresentado na Tabela 1, ndo foram ob-

servadas diferencas nas caracteristicas antropométricas
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entre as pessoas idosas suficiente e insuficientemente
ativas (p > 0,05). A Tabela 2 mostra as comparagoes
do desempenho funcional das pessoas idosas sufi-
ciente e insuficientemente ativas, segundo o sexo.
Averiguou-se que os homens insuficientemente ativos
demonstraram menor desempenho funcional em todos
os testes de aptidao fisica (p < 0,05). Ja para as mulhe-
res, somente o teste de sentar e alcancar o pé nao
apresentou diferencas entre as idosas suficiente e in-
suficientemente ativas (p = 0,159).

Tabela 1 - Pardmetros antropométricos de pessoas idosas, de ambos os sexos, suficientemente (n = 101) e

insuficientemente (n = 108) ativas

Variaveis %Resposta Suficientemente ativos Insuficientemente ativos p-valor
Estatura (m)® 99.50 1,56 (0,92) 1,54 (0,83) 0,083¢
Massa corporal (kg)® 100 61,10(12,37) 63,37 (12,60) 0,1912
IMC (kg/m2)* 99,50 25,39 (6,89) 25,22 (6,30) 0,979°

Nota: IMC = indice de massa corporal. ®Média e desvio padrdo; *Mediana e intervalo interquartil; ?Valor de p obtido por meio do teste t de Student;

Valor de p obtido por meio do teste U de Mann-Whitney.

Tabela 2 - Desempenho em testes de aptidao fisica de pessoas idosas suficiente e insuficientemente ativas

estratificadas por sexo

Variaveis %Resposta Suficientemente ativos Insuficientemente ativos p-valor
Homens - n=29 n=58 -
FPM (kgf)® 98,85 36,82 (5,57) 31,31(7,04) <0,001°
LSC (repetigbes)” 93,10 14,00 (4,00) 11,50 (4,00) <0,001®
FA (repeticdes)? 87,40 14,00 (3,00) 11,00 (5,00) <0,001®
LCS (s) 96,55 5,56 (1,63) 6,50(2,19) <0,001®
SAP (cm)® 91,95 -1,63(12,55) -10,12(10,62) 0,002°
ME (passos)* 86,20 101,00 (23,00) 83,50 (23,00) 0,001*
Mulheres - n=72 n=>50 -
FPM (kgf)® 100 22,96 (4,75) 19,70(4,51) <0,001°
LSC (repeti¢des) 92,60 11,00 (3,00) 9,00(3,00) 0,001
FA (repetigdes)’ 90,20 12,00 (5,00) 9,00(5,00) 0,003
LCS (s)* 95,90 6,75(2,58) 8,45(3,32) <0,001®
SAP (cm)® 93,44 2,00(16,00) -4,75(23,00) 0,1592
ME (passos)* 87,70 73,38(18,19) 57,44 (23,81) 0,001=

Nota: FPM = for¢a de preensdo manual; LSC = levantar e sentar da cadeira; FA = flexdo do antebraco; LCS = levantar, caminhar e sentar; SAP = sentar

e alcancar o pé; ME = marcha estacionaria; kgf = quilograma-forca. ®Média e desvio padrao; *Mediana e intervalo interquartil; ?Valor de p obtido por

meio do teste t de Student; ®Valor de p obtido por meio do teste U de Mann-Whitney. Valores em negrito indicam p < 0,05.
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Discussédo

As principais evidéncias deste estudo mostraram
que as pessoas idosas classificadas como insuficiente-
mente ativas, de ambos os sexos, possuiam menor forca/
resisténcia muscular, mobilidade, agilidade, equilibrio
dindmico e resisténcia aerdbica. Além do mais, os ho-
mens insuficientemente ativos demonstraram menor
flexibilidade em relagdo aos suficientemente ativos.

Dentro deste contexto, destaca-se que este é o
primeiro inquérito de saide populacional, realizado no
Brasil, a comparar o desempenho em testes de aptidao
fisica entre pessoas idosas suficiente e insuficientemente
ativas; portanto, ampliam a capacidade de extrapolacao
das evidéncias relacionadas a tal perspectiva, uma vez
que os estudos anteriores conduzidos no territério na-
cional foram feitos com pequenas amostras.'> %

Entre os estudos amostrais supracitados, Silva et
al.’™® observaram em 113 pessoas idosas de Bauru/
SP (86,72% mulheres) que as insuficientemente ativas
apresentaram, significativamente, menor desempenho
no teste de flexdo do antebrago (18,78 = 4,50 repeti¢des)
quando comparadas as suficientemente ativas (23,73 +
4,20 repeticdes). O segundo estudo amostral avaliou 60
pessoas idosas, de ambos os sexos, envolvidas a pelo
menos seis meses nas atividades da Associagdo dos
Aposentados e Pensionistas de Araxa (AAPA) em Minas
Gerais.”® As pessoas idosas foram subdivididas em trés
grupos: praticantes de atividade fisica, exclusivamente
na AAPA (G1; 60 minutos; trés dias por semana);
praticantes de atividades ludicas e recreativas, como
danca, também na AAPA (G2; 60 minutos; trés dias por
semana); e idosos que nao participavam de nenhum tipo
de atividade fisica (G3). Os autores observaram que no
teste de levantar e sentar da cadeira, os valores médios
apontaram menor desempenho para o G3 (13,50 + 2,90
repeticdes), quando comparado ao G1 (17,70 = 2,30
repeticoes) e ao G2 (16,25 + 2,20 repeticdes) (p < 0,001).
No teste de levantar, caminhar 2,44 m e sentar, os valores
médios em segundos para os grupos foram: G1 = 6,92 =
091s;G2=7,31%0,92s; G3=8,2+1,30s. Conforme
descrito, nas pessoas idosas do grupo insuficientemente
ativo (G3), o tempo gasto para a realizacédo do teste foi
significativamente maior em relacdo ao observado nos
grupos suficientemente ativos (G1 e G2)."®

Corroborando tais achados, verificou-se no presente
estudo que, em ambos os sexos, as pessoas idosas
suficientemente ativas apresentaram maior nimero de
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repeticdes no teste de levantar e sentar da cadeira e
menos tempo para levantar, caminhar 2,44 m e sentar.
Tal evidéncia provavelmente refere-se as repercussdes
que o nivel de atividade fisica suficiente tende a pro-
porcionar, a exemplo de um melhor desempenho em
atividades basicas e cotidianas, como levantar-se de uma
cadeira e até mesmo deambular. Isto remete as pessoas
idosas uma maior mobilidade, agilidade, equilibrio diné-
mico, forca e resisténcia muscular, principalmente nos
membros inferiores.°

Outra varidvel analisada na presente pesquisa foi
a forca de preensdo manual, a qual é apontada pelo
European Working Group on Sarcopenia in Older People
como teste padrado-ouro para a triagem da fraqueza
muscular (dinapenia), por ser uma medida direta que
possui boa correlagdo com forca a muscular total.®' Os
achados da presente investigacdo mostram que entre
pessoas idosas, de ambos os sexos, residentes em
Aiquara/BA, as insuficientemente ativas demonstraram
menor FPM quando comparadas as suficientemente
ativas.

Em estudo anterior,também conduzido com a popu-
lacdo idosa de Aiquara/BA, evidenciou-se que os parti-
cipantes insuficientemente ativos demonstraram 1,99
(IC95%: 1,12-3,54) vez maior probabilidade a dinapenia
em relagio aos suficientemente ativos.! De forma seme-

Ilhante, Pereira et al.,??

em uma pesquisa realizada com
205 idosas de Jequié/BA, verificaram que as participan-
tes insuficientemente ativas apresentaram 1,34 (IC95%:
1,01-1,80) vez maior probabilidade de serem dinapé-
nicas quando comparadas as suficientemente ativas.

.33 ao avaliarem 66.582

Congruentemente, Cooper et a
pessoas idosas inglesas participantes da pesquisa
epidemiolégica UK Biobank, observaram que as avalia-
das do quintil mais alto do tempo despendido em AF
moderada (55,50 min/dia) apresentaram em média uma
FPM 1,28 kgf (IC95%: 1,08-1,48) maior que aquelas do
quintil mais baixo (42,87 min/dia) (p < 0,001).

A aptiddo muscular tende a diminuir ao longo do
envelhecimento, como consequéncia de modificacdes
estruturais e funcionais no sistema muscular e nervoso.®
Em pessoas idosas insuficientemente ativas, porém, o
declinio aparenta ser mais acentuado. Isto porque este
grupo apresenta maior tempo de inatividade nos
principais grupos musculares, o que propicia o acome-
timento da dinapenia.*°
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No que se refere a aptiddo aerdbica de pessoas
idosas, de ambos os sexos, verificou-se no presente
inquérito menor desempenho na marcha estacionéria
nos insuficientemente ativos. Todavia, Castro et al.,'®
ao aplicarem esse mesmo teste em Araxd/MG, ndo
observaram diferencga entre os grupos suficientemente
ativos (G1 = 83,35 = 13,20 passos; G2 = 75,85 = 13,10
passos) e o grupo insuficientemente ativo (G3 = 73,05 =
15,00 passos) (p = 0,221).

Esta diferenca de resultados pode ter ocorrido em
consequéncia de disparidades metodoldgicas entre
a presente pesquisa e a conduzida por Castro et al.,'®
principalmente no que concerne a representatividade
da populacéo avaliada. Sendo assim, deve-se conside-
rar que a presente pesquisa possui uma perspectiva
censitaria, o que permitiu a avaliagdo de um maior
contingente de pessoas idosas. Diferentemente, o estu-
do de Castro et al.’® foi conduzido com uma pequena
amostra, selecionada por conveniéncia e sem estra-
tificacdo por sexo, o que pode ter repercutido em um
menor poder de inferéncia estatistica.

Em relacdo a flexibilidade, no presente estudo,
observou-se que os insuficientemente ativos do sexo
masculino apresentaram menor desempenho no teste
de sentar e alcangar os pés quando comparados aos
suficientemente ativos. Entre as mulheres, contudo,
ndo averiguou-se diferenca entre os grupos. Diante
das possiveis explica¢des, destaca-se que o sexo femi-
nino apresenta maiores niveis de estrogénio desde a
puberdade, possuindo, portanto, maior capacidade
de extensibilidade nos musculos, articulagdes, tenddes
e ligamentos. Ademais, as mulheres apresentam
uma regido lombo-sacra maior, o que proporciona
maior flexibilidade neste seguimento.®* Desta forma,
apesar do nivel de atividade fisica insuficiente ser um
comportamento de risco que poder gerar implicacdes
ao desempenho funcional, em idosas este impacto
aparenta ndo ser significativo a flexibilidade.

Este estudo apresenta algumas limitacGes, entre elas
a possibilidade da existéncia de viés de meméria, tendo
em vista que o tempo despendido em atividade fisica foi
quantificado pelo IPAQ, que apesar de ser um instrumento

validado para a populagdo estudada,?’:?

proporciona
a obtencdo da medida de forma autorreferida. Salienta-
se, entretanto, a tentativa de minimizar este impacto
a partir do rastreio dos idosos com déficit cognitivo,

por meio do MEEM. Em adig¢do, destaca-se que os

Silva DJ et al.

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

resultados apresentados dizem respeito ao panorama
averiguado durante a coleta realizada em 2013, o que
pode ndo refletir a realidade atual. Por outro lado, até
onde sabe-se, este é o primeiro estudo que analisou a
nivel populacional o desempenho funcional de pessoas
idosas, por sexo e de acordo com o nivel de atividade
fisica, em um municipio de pequeno porte do Nordeste
brasileiro. As evidéncias obtidas, portanto, podem
subsidiar as a¢des de vigilancia a salde na identificacdo
de pessoas idosas com baixo desempenho funcional.
Isto considerando que Aiquara estd no 410° lugar em
populagdo dos municipios do estado da Bahia (de um
total de 417) e possui baixo indice de Desenvolvimento
Humano (0,583)," o que remete & possibilidade de
utilizagdo de uma medida de baixo custo, facil aplicagéo
e interpretacdo (atividade fisica) dentro das acdes
desenvolvidas na Atencédo Priméaria a Saude.

Conclusao

As anélises comparativas evidenciaram que, em
Aiquara/BA, as idosas e os idosos insuficientemente
ativos demonstraram menor desempenho nos testes
de mobilidade, agilidade, forca e resisténcia muscular,
equilibrio dindmico e resisténcia aerdbica. Além do
mais, os homens insuficientemente ativos apresentaram
menor flexibilidade do que os suficientemente ativos.
Diante desta conjuntura e da elevada prevaléncia de
pessoas idosas insuficientemente ativas em Aiquara,
faz-se necesséario implementar politicas publicas que
viabilizem, na Atencdo Priméria, acdes de educagdo
em saude que ressaltem a importéncia da pratica de
atividade fisica para a preservagdo do desempenho
funcional da populagdo idosa.

Contribuicdo dos autores

Todos os autores participaram da concepc¢do do
projeto, delineamento do estudo, coleta de dados,
redacdo e revisdo critica do manuscrito. Ademais, LS e
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