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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o estado mental, a funcionalidade e a
atividade fisica de idosos usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Maringa, PR. Pesquisa transversal realizada com 654 idosos de ambos
0s sexos, frequentadores de 12 UBS do municipio, entre marco a outubro de 2016.
Foi utilizado um questionario sociodemografico e de salde para a caracterizagcao dos
idosos, o Mini exame do estado mental (MEEM), o WHO Disability Assesment Shedule
2.0 (WHODAS 2.0) e o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Os dados
foram analisados por meios dos testes Kolmogorov-Smirnov, Qui-quadrado, Kruskal-
Wallis, “U” de Mann-Whitney, correlacao de Spearman e a Modelagem de Equagdes
Estruturais (MEE) (p<0,05). Verificou-se que os idosos ndo realizam atividades fisicas
vigorosas e poucas atividades moderadas durante a semana. Porém, apresentaram
alto escore na orientacdo temporal (Md = 5,0), Orientagdo espacial (Md = 5,0),
membéria imediata (Md = 3,0), evocacgao (Md = 3,0) e linguagem (Md = 8,0). Os idosos
mais ativos possuem melhor fungdo na atencao e calculo (p=0,036), evocacgao
(p=0,001) e estado cognitivo geral (p=0,002). As mulheres realizam mais atividades
moderadas por dia (p=0,039) e por semana (p=0,048), do que os homens, que
possuem menos dificuldades de compreensdo e comunicacdo (p=0,011), de
mobilidade (p=0,001), nas atividades da vida diaria (p= 0,004), na participacao social
(p=0,023) e funcionalidade total (p=0,001). Os idosos de 70 a 79 anos apresentaram
melhor funcionalidade do que os idosos mais jovens e mais velhos (p=0,032). Quanto
ao comportamento sedentario, o efeito direto sobre a funcionalidade foi fraco e
significativo (f=0,10; p<0,05). As atividades vigorosas apresentaram efeito direto
significativo (p < 0,05) e fraco (B=-0,11) sobre o comportamento sedentario. Quando
mediada pelo comportamento sedentério, a relacdo entre as atividades vigorosas e a
funcionalidade apresentou uma reducéo fraca no efeito total. Concluimos que niveis
adequados de atividade fisica (~150 min/semana) podem estar relacionados a
melhores escores de funcbes cognitivas de sujeitos idosos. Que os fatores
sociodemograficos, como sexo e faixa etaria, e de saude e histérico de quedas, sao
intervenientes na duracao e frequéncia da pratica de atividade fisica dos idosos, assim
como em sua funcionalidade. Ressalta-se que as mulheres e os idosos mais jovens
realizam mais atividade fisica, enquanto os homens e os idosos de 70 a 79 anos
apresentam melhor funcionalidade. Os idosos com auséncia de histérico de quedas
realizam mais atividades moderadas por semana, além de melhor funcionalidade.
ldosos fisicamente ativos possuem mais dificuldade em participar de atividades
sociais e comunitarias. Por fim, conclui-se que € fraca a relacao existente entre a
realizacdo de atividades fisicas mais intensas com a funcionalidade de idosos da
atencao primaria a saude de Maringa, Parand, Brasil, assim como o comportamento
sedentario atua reduzindo, também de forma fraca, o efeito das atividades vigorosas
sobre a funcionalidade destes idosos.

Palavras chave: Atividade motora. Envelhecimento da populagdo. Promocéao da
saude. Sistema unico de saude.



ABSTRACT

This paper had the goal of analyzing the mental state, functionality and physical activity
of elderly users of the Basic Units of Health (BUH) of the municipality of Maringa, PR
— Brazil. Cross-line searching performed with 654 elders of both genres, who go to 12
BUHSs of the city, between March and October 2016. A sociodemographic and health
questionnaire was used to profile the elders, the Mini Exam of Mental State (MEEM, in
Portuguese), WHO Disability Assesment Shedule 2.0 (WHODAS 2.0) and
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). The data were analyzed through
Kolmogorov-Smirnov, Chi-square, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney-U-test, Spearman
correlation coefficient and Structural Equation Modelling (MEE, in Portuguese)
(p<0.05). It was observed that the elders do not perform heavy physical activities and
perform few moderate physical activities during the week. However, they have high
score on temporal orientation (Md = 5.0), spatial orientation (Md = 5.0), immediate
memory (Md = 3.0), evocation (Md = 3.0) and language (Md = 8.0). The more active
elders have a better functionality at attention and calculation (p=0.036), evocation
(p=0.001) and cognitive state in general (p=0.002). Women perform more moderate
activities per day (p=0.039) and per week (p=0.048) than men, which have less
difficulty of comprehension and communication (p=0.011), mobility (p=0.001), daily life
activities (p=0.04), social participation (p=0.023) and overall functionality (p=0.001).
The elders from 70 to 79 years old presented better functionality than younger and
older elders (p=0.032). Regarding sedentary behavior, direct impact on functionality
was weak and significant (3=0.10; p<0.05). Heavy activities presented significant direct
impact (p < 0.05) and weak (B=-0.11) on sedentary behavior. When mediated by
sedentary behavior, the relation between heavy activities and functionality presented
a weak decrease on overall impact. We concluded that the adequate levels of physical
activity (~150 min/week) may be related to better scores of cognitive functions of
elderly subjects. That the sociodemographic factors, such as genre and age, health
and history of falls groups, interfere in the duration and frequency of the practice of
physical activity of the elders, as well as their functionality. It must be highlighted that
women and younger elders present better functionality. Physically active elders have
more difficulty in participating in social and community activities. Lastly, it is concluded
that the relation between the performance of heavier physical activities and the
functionality of elders of the primary health attention of Maringa, Parana, Brazil, as well
as the sedentary behavior acts as a reducer, also in a weak form, the impact o heavy
activity on the functionality of these elders.

Keywords: motor functionality; aging population; health support; public health
system
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INTRODUCAO

O aumento da proporcao de idosos na populagado traz a tona a discussao a
respeito de eventos incapacitantes nessa faixa etdria. Estes eventos estdo
relacionados, também, ao nivel de atividade fisica, que tende a diminuir com a idade’,
tornando os idosos mais susceptiveis a diminuicdo das capacidades neuromotoras,
como forga, agilidade, coordenagdo motora, flexibilidade e equilibrio. Estas alteragbes
acontecem com o processo de envelhecimento, mas se intensificam quando se trata
de baixos niveis de atividade fisica?.

A diminuicao do nivel de atividade fisica, associada ou nao as alteracbes
neuromotoras, tém grande impacto na funcionalidade?, e no estado mental de idosos*.
A funcionalidade representa uma das principais redu¢gées com o avangar da idade,
predispondo o idoso a fragilidade, menor capacidade para as atividades cotidianas e,
consequentemente, pior qualidade de vida.® J& o declinio do estado mental (cognitivo)
decorre dos processos fisioldgicos do envelhecimento normal ou de um estagio de
transicédo para as deméncias®.

A atividade fisica, entao, é considerada como um dos principais meios de
manutencdo da funcionalidade, principalmente em idosos, assim como do estado
mental*. Em 2010, a Organizagdo Mundial de Salde (OMS)’ publicou diretrizes
globais de atividade fisica para adultos com 65 anos ou mais para melhorar a aptidao
cardiorrespiratéria, a forca, os 0ossos e a saude funcional e reduzir o risco de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), depressao e declinio mental. Porém, no Brasil,
prevaléncia de sedentarismo e de comportamento sedentario entre a populacéo ainda
é alta® 19,

Diminuir o sedentarismo, e principalmente o tempo de comportamento
sedentario, e promover estilos de vida mais saudaveis com a participacéo da atencao
primaria a saude e seus profissionais, pode representar um grande impacto na
melhoria dos indices de saude populacional e nos custos relacionados a gestao dos
servicos®. Nesta perspectiva, com o aumento proporcional das DCNT, baixos niveis
de atividade fisica, funcionalidade e estado mental comprometido, existe a
necessidade da preparacao e adequacao dos servigcos basicos de saude, visando a
melhor estruturacdo, formacao e qualificacao profissional para o atendimento dessa

nova demanda.
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Além disso, estudos sobre nivel de atividade fisica, especificos em idosos da
atencdo primdria a saude, sdo raros na literatura nacional. Diversos estudos ja
realizados incluiram adultos e idosos da comunidade''-'3. Ndo foram encontradas
também na literatura, pesquisas que analisaram os fatores associados a
funcionalidade e ao nivel de atividade fisica de idosos usuarios das UBS de um
municipio do Noroeste paranaense, assim como a relacao destas variaveis, mediadas
pelo comportamento sedentario, fazendo-se importante a presente pesquisa,
principalmente para futuras politicas publicas na saude do idoso neste trabalho do
municipio de Maringa, Parana.

Por meio da avaliacao destas variaveis, é possivel programar um levantamento
de dados para que gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) promovam politicas
locais de agcbes em saude, visando a adocdo e manutencdo de comportamentos
saudaveis para a saude, vigente na Politica Nacional de Satde do Idoso™.

A hipotese é de algumas varidveis sociodemograficas estejam associadas a
atividade fisica e a funcionalidade dos idosos, como o sexo e a faixa etaria; e que
quanto mais ativo o idoso, menor o tempo que 0 mesmo possui de comportamento
sedentario. Diante do exposto, questiona-se: Como se caracteriza o estado mental, a
funcionalidade e atividade fisica de idosos usuarios das UBS do municipio de Maringa,
PR?
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar o estado mental, a funcionalidade e a atividade fisica
de idosos usuarios das UBS do municipio de Maringd, PR.

Objetivos especificos

e Avaliar o nivel de atividade fisica e o estado mental de idosos usuarios das
UBS do Municipio de Maringa, Parana, Brasil.

e Identificar os fatores sociodemograficos e de saude intervenientes na
funcionalidade e atividade fisica de idosos usuarios das UBS do municipio de
Maring4, Paran4, Brasil.

e Analisar a relacdo entre a préatica de atividade fisica e a funcionalidade dos
idosos da atengao primaria a saude, mediada pelo comportamento sedentario
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METODOLOGIA

Populagao e amostra

Segundo dados obtidos junto a secretaria de saude do municipio de Maringa,
PR, a populacao alvo é composta por 42.258 idosos (2016). A amostra inicial a ser
considerada foi de 592 idosos adicionando 10% de possiveis perdas a amostra final
sera composta por 654 idosos de ambos 0s sexos, considerando um nivel de confianga
de 95% e 4% de margem de erro, o software utilizado para obtencéo dos célculos foi o
StatDisk verséo 8.4.

As UBS das quais fazem parte os idosos foram subdivididas em quatro regides:
Leste (7 UBS) que contempla 21,8% da populagao, regiao Norte (8 UBS) com 34,5%
da populagao, regiao Oeste (8 UBS) com 23,2% da populagao e a regiao Sul (8 UBS)
que contempla 20,4% da populacdo total de idosos da cidade. Conhecendo a
composicao das regides foram selecionadas por sorteio trés UBS para serem avaliadas

em cada uma das regides (Figura 1).

Figura 1. Diagrama da amostragem a ser realizada com os idosos nas UBS.

Leste Norte Oeste Sul
N=9.230 N=14.598 N=9.810 N=8.620
Masculino N=3.901 Masculino N=6.396 Masculino N=4.202 Masculino N=3.610
Feminino N=5.329 Feminino N=8.202 Feminino N=5.608 Feminino N=5.010
(21,8%) (34,5%) (23,2%) (20,4%)
n=142 n=225 n=151 n=133

N=8 UBS N=8 UBS
N=3 UBS N=3 UBS

N=7 UBS N=8 UBS
N=3 UBS N=3 UBS

1. Piata 1. Alvoradal 1. Zona b 1. Jd. Universo
2. Tuiuti 2. Ney Braga 2. Paraiso 2. Aclimagéo
3. Vilaoperaria 3. Morangueira 3. Maringavelho 3. Saosilvestre

UBS: Unidades basicas de saude; N: nUmero.

Apos definida o tamanho da amostra em cada regido e selecionada a UBS, é

importante manter a proporgéo de idosos da populagdo na amostra. Sendo assim, o0s
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célculos para obtencdo da amostra final por UBS de acordo com sexo foram
proporcionais aos populacionais conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo as UBS selecionadas segundo o sexo mantendo
a proporc¢ao observada na populagéao.

Masculino Feminino Total
Regiao UBS
N n N n N N
Piata 417 13 531 17 948 30
Leste I
(n=142) Tuiuti 802 25 1187 37 1989 62
Vila Operéria 663 20 950 30 1613 50
Total (Todas UBS da
Regio) Rl 58 | 5329 = 9230 2
Alvorada 1 1021 34 1383 47 2404 81
Norte
(n=225) Ney Braga 697 24 912 31 1609 55
Morangueira 1135 38 1516 51 2651 89
Total (Todas UBS da
Regio) GRS 9% | 8202 129 | 4598 225
Zona 06 376 23 534 33 910 56
Oeste o
(n=151) Maringa Velho 385 24 507 31 892 55
Paraiso 273 18 363 22 636 40
Total (Todas UBS da
Regio) gele 65 | 5608 e 9810 e
Sao Silvestre 290 17 413 24 703 41
Sul : .
(n=133) Jardim Universo 251 14 295 17 546 31
Aclimacao 459 26 601 35 1060 61
Total (Todas UBS da
Regio) ol 57 | 5010 = 8620 =

UBS: Unidade basica de salde; N: Nimero de idosos na populagado; n: Niamero de
idosos na amostra.

Foram incluidos no estudo idosos de ambos os sexos com idade igual ou
superior a 60 anos, com capacidade de fala e audicao preservadas, que permitam a
aplicacao dos questionarios. Foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(ANEXO 01) para excluir idosos com déficits cognitivos importantes. O MEEM é

composto por questdes agrupadas em sete categorias: orientacdo temporal,
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orientacao espacial, registro de trés palavras, atencéo e calculo, recordacao das trés
palavras, linguagem e capacidade viso construtiva'®. As notas de corte utilizadas para
excluséo 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. Estes pontos de corte foram baseados nos
critérios de Brucki et al.’®. Correspondem a média obtida por esses autores para cada
faixa de escolaridade, menos um desvio padrdo. ldosos classificados abaixo do ponto
de corte especifico para sua escolaridade foram excluidos.

No total, foram excluidos 33 idosos que ndo completaram a pesquisa ou nao

se enquadravam nos critérios de inclusao.
Instrumentos e protocolo de medidas

Para a caracterizacao das idosas foi utilizado um questionario semiestruturado
(APENDICE 01), composto por informacdes referentes & idade, sexo, estado civil,
raga, situagao ocupacional (trabalha ou néo trabalha para obter renda propria), renda
mensal em salario minimo (SM) de referéncia no Censo Demografico 2016 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aposentadoria, escolaridade, auto
percepcao do estado de saude, historico de quedas e quase quedas nos ultimos seis
meses, quantidade de medicamentos utilizados, morbidades.

O nivel de atividade fisica dos idosos foi avaliado utilizando-se a versao curta
do Questionario Internacional de Atividade Fisica— (IPAQ)'-'® (ANEXO 02). Este
instrumento avalia atividades fisicas realizadas no tempo de lazer, como
deslocamento de um lugar ao outro, servicos domésticos e atividades ocupacionais.
Foi considerado o tempo de 150 minutos semanais de atividades fisicas para o sujeito
ser classificado como fisicamente ativo; para menos de dez minutos semanais, 0
sujeito foi considerado sedentario e aqueles que realizarem ao menos dez minutos,
mas nado alcancarem os 150 minutos, foram consideradas insuficientemente ativos. O
comportamento sedentario foi avaliado pelas duas Ultimas questdes do instrumento'”
19_

A funcionalidade foi avaliada por meio do WHODAS 2.0202', Este instrumento
foi desenhado para avaliar a funcionalidade em seis dominios de atividade: Cognicéo,
Mobilidade, Autocuidado, Relagdes Interpessoais, Atividades Diarias e Participacéao,
a partir de 12 questdes. Cada item da WHODAS 2.0 avalia a quantidade de dificuldade
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que o idoso apresenta, no periodo do ultimo més, para realizar suas atividades. Cada
questéo possui uma escala Likert de pontos de 0 (nenhuma dificuldade) a 4 (extrema
dificuldade). Ao somar as duas questdes de cada dominio, tem-se um escore final que
pode variar de 0 a 8, sendo que, quanto maior, maior a dificuldade (incapacidade) para
realizacdo do dominio avaliado (ANEXO 03)

Procedimentos

Trata-se de um estudo epidemiologico analitico, de corte observacional e
transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Maringa (UNICESUMAR) por meio do parecer 1.626.966/2016 (ANEXO 04).

Os dados foram coletados em 12 UBS, divididas nas quatro regides (Norte, Sul,
Leste e Oeste) e das 33 UBS do municipio de Maringa, selecionadas por meio de
sorteio, apds autorizacao da Assessoria de formacgao e capacitacao permanente dos
trabalhadores de saude (CECAPS). Os idosos voluntarios foram abordados na sala
de espera (secretaria) das UBS, pelo pesquisador responsavel ou pela equipe de
pesquisadores, informados quanto a justificativa, objetivos e procedimentos a serem
realizados, conforme orientacdes para pesquisa com seres humanos constantes na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. ApOs estes procedimentos,
aqueles que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Optou-se pela entrevista direta na aplicacdo dos questionarios, em razao da
possivel dificuldade de leitura, problemas visuais e de compreensdao dos

guestionamentos.
Analise dos dados

A analise foi realizada mediante uma abordagem de estatistica descritiva e
inferencial. Foram utilizados frequéncia e percentual como medidas descritivas para
as variaveis categoéricas. Para as variaveis numéricas, inicialmente foi verificada a
normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Como os dados
nao apresentaram distribuicdo normal, foram utilizadas mediana (Md) e quartis (Q1;
QQ3) para a caracterizacao dos resultados. A analise dos dados foi realizada por meio
do Software SPSS 22.0.
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Na estatistica inferencial, o teste do Qui-quadrado foi empregado para
investigar a associagdo entre o nivel de atividade fisica e as variaveis
sociodemograficas, de saude e o numero de morbidades dos idosos. Na comparacéo
do nivel de atividade fisica em funcdo da quantidade de morbidades associadas
(artigo 1) e entre os grupos do artigo 2 foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis seguido
do teste “U” de Mann-Whitney para pares de grupos. Considerou-se um nivel de
significancia de p < 0,05.

Para o artigo 3 foi utilizada a correlacao de Spearman (ndo paramétrica) para
verificar a relagdo entre as variaveis e Modelagem de Equacdes estruturais (MEE)
para verificar a magnitude das associa¢gdes. O modelo hipotético verificou a
existéncia de cinco fatores latentes (atividades leves, atividades moderadas,
atividades vigorosas, comportamento sedentario e funcionalidade) a partir das
dimensdes dos questionarios. Procedimentos semelhantes de gerar variaveis latentes
a partir das dimensbes dos questionarios tém sido adotados por diversos
pesquisadores da area da salde®??3. Desta forma, foram testadas pelo MEE as
suposicdes descritas no modelo hipotético, verificando como o comportamento
sedentario media a associacao entre a pratica de atividades fisicas e a funcionalidade
de idosos.

O MEE foi testado seguindo o método de duas etapas (two-step): Etapa 1)
Especificar e identificar o submodelo de medida, realizando uma analise fatorial
confirmatéria (AFC) do modelo de mensuracao; e Etapa 2) Especificar e identificar os
submodelos, estabelecendo trajetérias e erros para as variaveis enddgenas?*. A
qualidade do ajuste do modelo foi analisada de acordo com os indices de ajuste e o
ajustamento local foi avaliado pelas cargas fatoriais e pela confiabilidade dos itens.
Foi utilizado o método de estimagdo de Maxima Verossimilhanca. A verificagcdo da
existéncia de casos outliers foi avaliada por meio da distdncia quadrada de
Mahalanobis (D?)?. Foi avaliada também a distribuicdo univariada por meio da
assimetria (ISkl< 3,0) e curtose (IKul< 10), e a distribuicdo multivariada (coeficiente
de Mardia para a curtose multivariada)?®.

Os indicadores de adequacao dos modelos de medida e estrutural (Ajustes
Absoluto, Incremental e Parcimonioso) foram: o X? (Qui-quadrado) o X?/gl, o RMSEA
(Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximagao-inferior a 0,08), GFI/AGFI (indice de
Qualidade de Ajuste/indice de Qualidade de Ajuste Calibrado - 0,90 é considerado
uma adequacido aceitavel), CFl (indice de Ajuste Comparativo, minimo de 0,90%,
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TLI/NFI (indice Tucker-Lewis e indice de Ajuste Normalizado, minimo de 0,90). A
interpretacao dos coeficientes das trajetérias teve como referéncia: pouco efeito para
cargas fatoriais <0.20, médio efeito para cargas fatoriais até 0.49 e grande efeito para
cargas fatoriais >0.5026. O nivel de significancia adotado foi de p<0.05.
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Artigo 1 - O NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA COMO UM FATOR INTERVENIENTE NO
ESTADO COGNITIVO DE IDOSOS DA ATENCAO BASICA A SAUDE
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Artigo 3 - RELA(;AO ENTRE A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E A
FUNCIONALIDADE DOS IDOSOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: MEDIACAO

PELO COMPORTAMENTO SEDENTARIO.

A ser enviado para o Journal of Aging and Health
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O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA COMO UM FATOR INTERVENIENTE NO ESTADO
COGNITIVO DE IDOSOS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

Resumo

Este estudo propds avaliar o nivel de atividade fisica e o estado cognitivo de idosos
usuarios das Unidades Basicas de saude (UBS) do Municipio de Maringa, Parana.
Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de corte observacional e transversal,
realizado com 654 idosos, de ambos os sexos, usudrios das UBS. Foi utilizado um
questionario sociodemografico, o Mini Exame do Estado Mental e o International
Activity Questionnaire (IPAQ), versdo curta. A analise dos dados foi realizada
mediante o teste Kolmogorov-Smirnov, Qui quadrado, Kruskal-Wallis e “U” de Mann-
Whitney, adotando significancia quando p<0,05. Os idosos nao realizam atividades
fisicas vigorosas e poucas atividades moderadas durante a semana. Porém,
apresentaram alto escore na orientagdo temporal (Md = 5,0), ORIENTACAO espacial
(Md = 5,0), memoria imediata (Md = 3,0), evocacao (Md = 3,0) e linguagem (Md = 8,0).
Ao comparar o estado mental em fungcdo do nivel de atividade fisica dos idosos
verificou-se que os muito ativo/ativo possuem melhor atengéo e calculo (p = 0,036),
evocacao (p = 0,001) e estado cognitivo geral (p = 0,002), se comparado aos
irregularmente ativos e sedentarios. Niveis adequados de atividade fisica podem estar
relacionados a melhores escores de fungdes cognitivas de sujeitos idosos.

Palavras chave: Atividade motora; Cognicao; Gerontologia; Promocéao da saude.

Abstract

This study proposed to evaluate the level of physical activity and the cognitive state of
elderly users of the Basic Health Units (BHU) of the Municipality of Maringa, Parana.
This is a descriptive, cross-sectional, epidemiological study of 654 elderly men and
women, both of whom were BHU users. A sociodemographic questionnaire was used,
the Mini mental state examination and the International Activity Questionnaire (IPAQ),
short version. Data analysis was performed using the Kolmogorov-Smirnov, Chi-
square, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney "U" tests, adopting significance when p
<0.05. The elderly does not perform vigorous physical activities and few moderate
activities during the week. However, they presented a high score in the temporal
orientation (Md = 5.0), spatial orientation (Md = 5.0), immediate memory (Md = 3.0),
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evocation (Md = 3.0) and language (Md = 8,0). When comparing the mental state
according to the level of physical activity of the elderly, it was observed that the very
active / active individuals had better attention and calculation (p = 0.036), evocation (p
= 0.001) and general cognitive status (p = 0.002). If compared to irregularly active and
sedentary ones. Adequate levels of physical activity may be related to better scores of
cognitive functions of elderly subjects.

Key words: Motor activity; Cognition; Gerontology; Health promotion.

Introducao

O processo de envelhecimento € acompanhado por varias modificagdes como
alteracdes na composicao corporal (reducao da massa muscular, aumento de gordura
corporal), reducao da forga muscular, flexibilidade, capacidade funcional, e associado
a isso ocorre um declinio de atividades fisicas e desempenho cognitivo nesta
populacdo’*. Esse quadro deletério observado no envelhecimento pode levar a
possiveis complicacbes como a incapacidade fisica, desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e metabdlicas, multimorbidades ou a sindrome da fragilidade*-5.

Outro fator importante é a alteracdo cognitiva que o idoso irda apresentar ao
longo do envelhecimento, levando a um déficit de meméria e um declinio no
desempenho em suas atividades diarias, como: leitura, raciocinio logico e abstrato,
habilidades espaciais e capacidades verbais’. Existem trés tipos de alteragbes
cognitivas, o envelhecimento cognitivo normal, o comprometimento cognitivo e a
deméncia®?.

A pratica de atividade fisica no envelhecimento melhora a aptidéo fisica e a
funcdo cognitiva dos idosos. A pratica regular de exercicio fisico desenvolve
alteracdes positivas, desencadeando a angiogénese e o aumento do fluxo sanguineo
cerebral, a sinaptogénese e a neurogénese’”.

O exercicio fisico aumenta o desempenho cognitivo podendo aumentar a
atencao seletiva e a memoria de curto prazo. Assim, diversos estudos evidenciam que
a pratica de atividade fisica moderada ou intensa pode ser um tratamento néo
farmacolégico para melhora da cognigdo. Um estudo realizado na cidade de
Florian6polis com 875 idosos sedentdrios apresentaram piora da saude mental e
aumento significativo de quadro depressivo''.
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A pratica regular de exercicio fisico pode prevenir ou até reverter problemas
frequentes encontrados nos idosos durante o envelhecimento, diminuindo os efeitos
deletérios do declinio cognitivo'®>-'4. Porém ¢ alarmante a quantidade de idosos
inativos, que ndo praticam nenhuma atividade diaria ou fisica, tornando-se a
inatividade fisica como a quarta causa de morte no mundo 516

Estudos sobre a pratica regular de atividade fisica em idosos e o perfil cognitivo
desta populagdo devem ser investigados devido a associagéo existe entre niveis de
atividade fisica que podem ter impacto sobre fungdes cognitivas de idosos'17-19,
Posto isso, este estudo propds a avaliar o nivel de atividade fisica e o estado cognitivo
(Mini exame do estado mental) de idosos usuarios das Unidades Basicas de saude

do Municipio de Maringa, Parana.

Métodos

Participantes

Segundo dados obtidos junto a Secretaria de Saude do municipio de Maringa,
PR, a populacédo alvo é composta por 42.258 idosos (2016). A amostra inicial a ser
considerada foi de 595 idosos, adicionando 10% de possiveis perdas a amostra final
foi composta por 654 idosos de ambos 0s sexos, considerando um nivel de confianca
de 95% e 4% de margem de erro, o software utilizado para obtencéo dos calculos foi
o StatDisk versao 8.4.

As UBS das quais fazem parte os idosos foram subdivididos em quatro regides:
Leste (7 UBS) que contempla 21,8% da populacéo, regiao Norte (8 UBS) com 34,5%
da populagéo, regiao Oeste (8 UBS) com 23,2% da populacao e a regiao Sul (8 UBS)
que contempla 20,4% da populagédo total de idosos da cidade. Conhecendo a
composicao das regides foram selecionadas por sorteio trés UBS para serem
avaliadas em cada uma das regides.

Apés definida o tamanho da amostra em cada regido e selecionada a UBS, foi
importante manter a proporcao de idosos da populagao na amostra. Sendo assim, 0s
célculos 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 audicao preservadas, que permitiram a
aplicagdo dos questionarios. Foi utilizado o Mini exame do estado mental (MEEM)
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para excluir idosos com déficits cognitivos importantes. O MEEM é composto por
questbes agrupadas em sete categorias: orientacao temporal (escore maximo de 05),
orientagao espacial (escore maximo de 05), registro de trés palavras (escore maximo
de 03), atencado e calculo (escore maximo de 05), recordacdo das trés palavras -
evocacgao (escore maximo de 03), linguagem (escore maximo de 08) e capacidade
viso construtiva (escore maximo de 01). Quanto maior o escore em cada dominio,
melhor o estado cognitivo no mesmo?°. As notas de corte utilizadas para exclusao 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. Estes pontos de corte foram baseados nos critérios de
Brucki et al?'. Correspondem a média obtida por esses autores para cada faixa de
escolaridade, menos um desvio padrao. ldosos classificados abaixo do ponto de corte
especifico para sua escolaridade foram excluidos.

Instrumentos

Para a caracterizagdo do perfil sociodemografico e de saude dos idosos foi
utilizado um questionario semiestruturado, composto por informacdes referentes a
idade (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais), sexo (masculino; feminino),
estado civil (casado ou vive com o companheiro; solteiro; divorciado, ou desquitado;
vilvo), raca (branca; negra; outra), renda mensal em salario minimo (SM) de
referéncia no Censo Demografico 2016 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (R$ 880,00) (1 a 2 SM; 2,1 a 3 SM; mais de 3 SM), aposentadoria
(sim; nao), escolaridade (ndo estudou; ensino fundamental incompleto; ensino
fundamental completo; ensino médio completo; ensino superior), auto percepgéo do
estado de saude (ruim; regular; bom; muito bom) e quantidade de medicamentos
utilizados (nenhum; 1 a 2; mais de 2).

O nivel de atividade fisica dos idosos foi avaliado utilizando-se a verséo curta
do Questionario Internacional de Atividade Fisica— (IPAQ).-O mesmo é composto por
sete questdes abertas e suas informagdes 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 (posi¢ao sentada). O
nivel de atividade fisica foi classificado em sedentario (idosos que nao realizaram
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.),

irregularmente ativo (idosos que realizam atividade fisica, porém, de forma insuficiente
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para serem classificados como ativos pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a
frequéncia ou duracéao), ativo (idosos que realizavam pelo menos 3 dias de atividade
vigorosa, por no minimo 20 minutos; ou 5 dias ou mais de atividade moderada ou
caminha por no minimo 30 minutos; ou pelo menos 5 dias e 150 minutos semanais de
qualquer tipo de atividade fisica) ou muito ativo (idosos que realizavam atividades
vigorosas por pelo menos 5 dias na semana, sendo 30 minutos por sessao; ou no
minimo 3 dias na semana de atividade vigorosa, no minimo 20 minutos por sessao,
mais atividades moderadas ou caminhada, por no minimo 5 dias na semana e 30
minutos por sessdo). O comportamento sedentario foi avaliado por meio do tempo

médio sentado em um dia de semana, e em um dia de final de semana-2.

Procedimentos de coleta de dados

Este epidemiolégico de corte transversal e base populacional foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringa (UNICESUMAR) por
meio do parecer 1.626.966/2016. Os dados foram coletados em 12 UBS, divididas nas
quatro regides (Norte, Sul, Leste E Oeste), das 33 UBS do municipio de Maringa,
selecionadas por meio de sorteio, apdés autorizacdo da CECAPS. Os idosos
voluntarios foram abordados pelo pesquisador responsavel ou pela equipe de
pesquisadores, na prépria UBS, informados quanto a justificativa, objetivos e
procedimentos a serem realizados, conforme orientagdes para pesquisa com seres
humanos constantes na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foram
abordados os idosos que se encontravam na sala de espera da UBS. Apos esses
procedimentos, aqueles que aceitarem participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi optado pela entrevista direta na
aplicacdo dos questionarios, em razdo da possivel dificuldade de leitura, problemas
visuais e de compreensao dos questionamentos. Os questionarios foram respondidos,

em média, com 15 minutos de duracao.

Analise dos dados

Para a analise dos dados, foram utilizados frequéncia e percentual para as
variaveis categéricas. Para as variaveis numéricas, inicialmente foi verificada a
normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Como os dados
nao apresentaram distribuicdo normal, foram utilizadas mediana (Md) e quartis (Q1;



31

Q3) para a caracterizacao dos resultados. Na estatistica inferencial, o teste do Qui-
quadrado foi empregado para investigar a associacao entre o nivel de atividade fisica
e as variaveis sociodemogréficas, de saude e a prevaléncia de comorbidades dos
idosos. Na comparacédo do nivel de atividade fisica em funcdo da quantidade de
comorbidades associadas, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis seguido do teste “U”
de Mann-Whitney para pares de grupos. Considerou-se um nivel de significancia de p
< 0,05.

Resultados

Nota-se a prevaléncia de idosos do sexo feminino (56,0%), casados (61,3%),
com idade entre 60 e 69 anos (59,2%), renda mensal de 1 a 2 salarios minimos
(70,0%), da raca branca (81,0%) e aposentados (75,0%). Observou-se também que a
maioria dos idosos possuem ensino fundamental incompleto (43,0%). Ja em relagcéao
ao perfil de saude dos idosos usuarios da atengdo basica a saude do municipio de
Maringa, verificou-se que a maioria possui percep¢ao de saude boa (48,5%), tomam
de 1 a 2 medicamentos regularmente (43,9%), nao tiveram histérico de quedas
(83,7%) ou quase quedas nos ultimos 6 meses (79,7%) e nivel de atividade fisica
ativo/muito ativo (60,7%).

Conforme os achados da Tabela 1, os idosos néo realizam atividades fisicas
vigorosas e poucas atividades moderadas durante a semana. No entanto, nota-se
que, em relacdo a caminhada, os idosos apresentaram nos dias de caminhada
mediana de 3,0, como mediana de 40,0 e 140,0 nos minutos de caminhada por dia e

semana, respectivamente.
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Tabela 1 — Nivel de atividade fisica e estado mental dos idosos usuarios da atengao basica a
saude do municipio de Maringd, PR.

VARIAVEIS Md Q1-Q3
Atividade fisica

Dias de caminhada 3,0 2,0-6,0
Min. de caminhada p/ dia 40,0 20,0-90,0
Min. de caminhada p/ semana 140,0 60,0-420,0
Dias de atividade moderada 1,0 0,0-3,0
Min. de atividade moderada p/ dia 20,0 0,0-60,0
Min. de atividade moderada p/ semana 30,0 0,0-180,0
Dias de atividade vigorosa 0,0 0,0-0,0
Min. de atividade vigorosa p/ dia 0,0 0,0-0,0
Min. de atividade vigorosa p/ semana 0,0 0,0-0,0

Estado Mental (escore)

Orientagao temporal 5,0 5,0-5,0
Orientacao espacial 5,0 5,0-5,0
Memoéria imediata 3,0 3,0-3,0
Atencao e calculo 2,0 1,0-4,0
Evocagéo (Lembranga) 3,0 2,0-3,0
Linguagem 8,0 7,0-8,0
Estado cognitivo geral 25,0 23,0-27,0

Em relacdo ao estado mental (Tabela 1), os idosos apresentaram alto escore
na orientagéo temporal (Md = 5,0), Orientagédo espacial (Md = 5,0), mem¢éria imediata
(Md = 3,0), evocacao (Md = 3,0) e linguagem (Md = 8,0), com escore moderado para
atencao e calculo (Md = 2,0). No estado cognitivo geral, os idosos apresentaram
mediana de 25,0.

Ao comparar o estado mental em funcdo do nivel de atividade fisica dos idosos
usuarios da atencao basica a saude do municipio de Maringa (Tabela 2), verificou-se
diferencga significativa entre os grupos no estado mental na atencao e calculo (p =
0,036), estado mental na evocagéao (p = 0,001) e no estado cognitivo geral (p = 0,002).
Este achado parece indicar que os idosos muito ativos/ativos atingem maior escore

nestes dominios cognitivos em comparacao aos com menor nivel de atividade fisica.
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Tabela 2— Comparagao do estado mental em fungéo do nivel de atividade fisica dos idosos
usuarios da atencéo basica a saude do municipio de Maringd, PR.
Nivel de atividade fisica

Muito ativo Irregularmente Sedentario
VARIAVEIS /ativo ativo P
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)
Orientagao temporal 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (5,0-5,0) 0,130
Orientacao espacial 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (5,0-5,0) 5,0 (5,0-5,0) 0,180
Meméria imediata 3,0 (3,0-3,0) 3,0 (3,0-3,0) 3,0 (3,0-3,0) 0,853
Atencgao e célculo 3,0 (1,0-5,0)2 2,0 (0,3-4,0) 2,0 (0,5-3,0) 0,036*
Evocacéo 3,0 (2,0-3,0)® 2,0 (0,3-4,0) 2,0 (0,5-3,0) 0,001*
Linguagem 8,0 (7,0-8,0) 8,0 (6,0-8,0) 8,0 (7,0-8,0) 0,676
Estado cognitivo geral 25,0 (23,0-28,0)c 24,5 (22,0-26,0) 24,0 (22,0-25,0) 0,002*

* Diferenca significativa: p < 0,05 — Teste de Kruskal-Wallis — entre: a) Muito ativo/Ativo com
Sedentario; b) Muito ativo/ativo com Irregularmente ativo e Sedentario; ¢) Muito ativo/ativo
com Irregularmente ativo e Sedentario.

Ao analisar a correlagédo entre as variaveis de atividade fisica e estado mental
(Tabela 3), verificou-se as seguintes correlagdes significativas (p < 0,05): orientacao
temporal e dias de caminhada (r = 0,13); orientagdo espacial com dias de atividade
vigorosa (r = -0,17), minutos de atividade vigorosa por dia (r = -0,16) e minutos de
atividade vigorosa por semana (r = -0,16); atencao e calculo com dias de caminhada
(r = 0,12), minutos de caminhada por dia (r = 0,16) e minutos de caminhada por
semana (r = 0,16); evocacédo com dias de caminhada (r = 0,20), minutos de caminhada
por dia (r = 0,26), minutos de caminhada por semana (r = 0,25), dias de atividade
vigorosa (r = 0,16), minutos de atividade vigorosa por dia (r = 0,16) e minutos de
atividade vigorosa por semana (r = 0,14); linguagem com dias de caminhada (r=0,11);
estado cognitivo geral com dias de caminhada (r = 0,20), minutos de caminhada por

dia (r = 0,16) e minutos de caminhada por semana (r = 0,19).
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Nivel de atividade fisica

Estado mental

Variaveis

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
1. 0,56* 0,77 0,23* 0,14* o0,18 -0,06 -0,08 -0,07 0,13* 0,07 0,08 0,12 0,20 0,11* 0,20*
2. 0,89* 0,26 0,31* 0,28 0,02 0,01 0,01 0,04 -0,07 0,10 0,16* 0,26* -0,01 0,16*
3. 0,26* 0,26* 0,30* 0,02 0,01 0,01 0,06 -0,04 0,10 0,16* 0,25* 0,04 0,19*
4. 0,86* 0,93 047 047 047 0,08 -0,06 -0,02 0,05 0,16* -0,05 0,06
5. 0,94 0,50* 0,53 0,53 0,05 -0,09 -0,01 0,06 0,46* -0,07 0,06
6. 0,51* 0,53* 0,53* 0,06 -0,08 -0,01 0,06 0,14* -0,02 0,07
7. 0,98 0,98 0,02 -0,17* -0,03 -0,02 0,04 -0,02 -0,05
8. 0,99* 0,02 -0,16* -0,02 -0,01 0,04 -0,01 -0,04
9. 0,01 -0,16* -0,02 -0,01 0,04 -0,01 -0,04
10. 0,20~ 0,08 0,13* 0,12* 0,07 0,30*
11. 0,09 0,08 -0,06 0,16 0,28*
12. 0,15* 0,12* 0,22* 0,27*
13. 0,06 0,27 0,83*
14. -0,03 0,32
15. 0,53*
16.

*Correlacao 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. Orientagédo temporal; 11.
Orientagao espacial; 12. Memoria imediata; 13. Atengéo e calculo; 14. Evocacdo (Lembranga); 15.
Linguagem; 16. Estado cognitivo geral.

Discussao

Os principais resultados deste estudo mostram que idosos usuarios das UBS
com maiores niveis de atividade fisica possuem melhores escores de estado cognitivo
geral quando comparados com sujeitos que demonstraram baixo nivel de atividade
fisica e / ou sedentarismo.

Algumas variaveis podem impactar negativamente nas funcbes cognitivas no
envelhecimento. Dentre estas, o grau de escolaridade apresentado idosos neste
estudo pode ter influenciado nos resultados aqui mostrados, ja que 43% dos sujeitos
ndao possuiam ensino fundamental completo. Mas apesar disto, bons niveis de
atividade fisica e pratica regular de exercicios pode ser uma étima ferramenta para
combater tais disfungdes cognitivas nessa populagdo. A literatura mostra que
quantidades adequadas de atividade fisica e exercicios fisicos podem melhorar
aspectos morfolégicos do cérebro, como por exemplo aumento da massa cerebral de
varias regides, dentre as quais pode-se destacar o hipocampo (regido responsavel por
funcbes de aprendizagem e memoria). Além disso, podem ser observadas melhoras
em mediadores bioquimicos que podem provocar alteragdes no cérebro e nas suas

fungbes cognitivas'®182324 sendo que o aumento de alguns desses mediadores,
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como as neurotrofinas, podem ajudar na manutencao, crescimento dos neurénios e
assim melhorando a plasticidade neural do sujeito.

Um fator importante para ter um envelhecimento saudavel € sempre manter
bons niveis de atividade fisica, tanto para satde fisica quanto para salide mental'®25,
A Organizagao Mundial de Satde'® afirma que a pratica regular de exercicios tem o
poder de prevenir, minimizar e/ou reverter muitos dos problemas que frequentemente
acompanham o processo de envelhecimento.

O exercicio fisico pode influenciar na performance cognitiva e suas fungdes
neurologicas por diversos motivos: a) em fungdo do aumento nos niveis dos
neurotransmissores e por mudancas em estruturas cerebrais (isso seria evidenciado
na comparacdo de individuos fisicamente ativos x sedentarios); b) pela melhora
cognitiva observada em individuos com prejuizo mental (baseado na comparagcédo com
individuos saudaveis); c) na melhora limitada obtida por individuos idosos, em fungéo
de uma menor flexibilidade mental/atencional quando comparado com um grupo
jovem18.25,

Partindo desse pressuposto, precisa ser destacado ainda que a acgédo do
exercicio fisico sobre a funcao cognitiva pode ser direta ou indireta. Os mecanismos
que agem diretamente aumentando a velocidade do processamento cognitivo seriam
uma melhora na circulacdo cerebral e alteracdo na sintese e degradacao de
neurotransmissores. Além dos mecanismos diretos, outros, tais como diminuicdo da
pressao arterial, decréscimo dos niveis de LDL e triglicérides no plasma sanguineo e
inibicdo da agregacédo plaquetaria parecem agir indiretamente, melhorando estas
fungdes e também a capacidade funcional geral, refletindo-se desta maneira no
aumento da qualidade de vida®.

Dados epidemiolégicos sugerem que pessoas moderadamente ativas tém
menor risco de ser acometidas por desordens mentais do que as sedentarias,
mostrando que a participacdo em programas de exercicios fisicos exerce beneficios
na esfera fisica e psicologica, e que individuos fisicamente ativos provavelmente
possuem um processamento cognitivo mais rapido*1°.

Vale destacar que durante o processo de envelhecimento outras alteragdes
ocorrem concomitantemente a estas alterag6es neurofisiol6gicas e cognitivas. Dentre
essas podemos destacar alteragdes na composicao corporal, que por sua vez podem
estar estritamente relacionado com piora nas fungbes cognitivas®’22. Essa associagéo

da composicao corporal, principalmente aumento da gordura corporal e declinio
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cognitivo, esta relacionada as alteracées de mediadores inflamatérios provocados
pelo acumulo de gordura®. Este aumento da inflamagao sistémica pode alcangar
niveis centrais, fazendo com que tais moléculas atravessem barreira hematopoiética,
que por sua vez vao provocar inflamagao no tecido cerebral e assim causando danos
teciduais e fazendo com que haja morte de neurénios e por fim piorando funcées
cognitivas®0.

Ou seja, além da prética de exercicios fisicos e atividade fisica ja possuirem
um impacto positivo sobre fungdes cognitivas, a manutencdo de um peso corporal
adequado é importante fator para estas disfuncdes do envelhecimento.

Dada a relevancia dos achados sobre o tema e em razdo do impacto que a
pratica de exercicios pode ter sobre a cognicdo e consequentemente sobre a
qualidade de vida de idosos, é importante a realizagdo de outros estudos na area.
Especificamente no Brasil, onde essa relacdo € ainda pouco explorada, trabalhos
sobre o tema podem ser relevantes para o conhecimento dos habitos relacionados as

atividades e de suas consequéncias para nossa populagéo.

Conclusao

Concluimos que niveis adequados de atividade fisica (~150 min/semana)
podem estar relacionados a melhores escores de fungdes cognitivas de sujeitos
idosos.

Os resultados deste estudo podem ajudar profissionais que atuam na
prescricdo de atividades fisicas e exercicios pois proporcionam informacdes
relevantes, mostrando que idosos fisicamente ativos possuem uma maior chance de

manter suas fung¢des cognitivas durante o processo de envelhecimento.
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FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE INTERVENIENTES NA
FUNCIONALIDADE E ATIVIDADE FiSICA DE IDOSOS USUARIOS DAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

SOCIODEMOGRAPHIC AND HEALTH FACTORS INVOLVED IN THE
FUNCTIONALITY AND PHYSICAL ACTIVITY OF ELDERLY USERS OF THE BASIC
HEALTH UNITS

Resumo

O presente artigo teve como objetivo identificar os fatores sociodemograficos e de
saude intervenientes na funcionalidade e atividade fisica de idosos usudrios das
unidades basicas de saude (UBS) de um municipio do Noroeste paranaense. Estudo
transversal, realizado com 654 idosos, de 33 UBS. Foi utilizado um questionario de
perfil sociodemografico e de saude, o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), versédo curta, e o WHODAS 2.0. A andlise dos dados foi realizada por meio
do teste Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis e “U” de Mann-Whitney para pares de
grupos. Considerou-se um nivel de significancia de p < 0,05. As mulheres realizam
mais atividades moderadas por dia (p = 0,039) e por semana (p = 0,048), do que os
homens, que possuem menos dificuldades de compreensdo e comunicagédo (p =
0,011), mobilidade (p = 0,001), atividades da vida diaria (p = 0,004), participacao social
(p = 0,023) e funcionalidade total (p= 0,001). Os idosos de 70 a 79 anos apresentaram
melhor funcionalidade do que os idosos mais jovens e mais velhos (p= 0,032).
Concluiu-se que fatores sociodemograficos, como sexo e faixa etaria, e de saude e
como histérico de quedas, séo intervenientes na duracao e frequéncia da pratica de

atividade fisica dos idosos, assim como em sua funcionalidade.

Palavras chave: Gerontologia. Atividade motora. Promogéo da saude. Sistema unico
de saude.

Abstract

The objective of this study was to identify the sociodemographic and health factors
involved in the functionality and physical activity of the elderly users of the basic health
units (BHU) of a municipality in the northwest of the state of Parana. A cross-sectional
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study was carried out with 654 elderly patients, of 33 BHUs. A sociodemographic and
health profile questionnaire was used, the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), short version, and WHODAS 2.0. Data analysis was performed using the
Kolmogorov-Smirnov, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney "U" tests for pairs of groups.
A level of significance of p <0.05 was considered. Women performed more moderate
activities per day (p = 0.039) and per week (p = 0.048) than men, who had less
understanding and communication difficulties (p = 0.011), mobility (p = 0.001), daily
life (p = 0.004), social participation (p = 0.023) and total functionality (p = 0.001). The
elderly at 70 to 79 years old presented better functionality than the older and younger
elderly (p = 0.032). It was concluded that sociodemographic factors, such as genre
and age, and health and as a history of falls, are involved in the duration and frequency
of the physical activity practice of the elderly, as well as their functionality.

Key words: Gerontology. Motor activity. Health promotion. Public Health System.

Introducao

A atividade fisica € um importante indicador de saude em idosos, e evidéncias
sugerem que € associada com o baixo risco de morbidade e mortalidade por doencas
cardiometabdlicas, musculoesqueléticas e alguns tipos de cancer (VAGETTI et al.,
2013). Em contrapartida, o baixo nivel de atividade fisica aumenta o risco de
hospitalizacao, institucionalizacdo e morte prematura (CLARK et al., 2017), afetando
idosos de todas as idades, sexo e raca, tornando um grande problema de saude
publica (DUNLOP et al., 2015). Portanto, conhecer os fatores que interferem na
inatividade fisica € um relevante meio de promoc¢ao da saude e redugéo dos fatores
de risco (VANCAMPFORT et al., 2017).

Estudos de vigilancia e monitoramento em atividade fisica tém apontado para
altas prevaléncias de inatividade fisica em idosos em diferentes regiées do mundo
(KNUTH et al., 2009; SUN; NORMAN; WHILE, 2013; QUEIROZ et al., 2014). No
Brasil, a prevaléncia de inatividade fisica nos individuos acima de 65 anos
corresponde a 36,1,3% (VIGITEL, 2016). Da mesma maneira, tem se caracterizado
por apresentar dados preocupantes quanto a prevaléncia de inatividade fisica na
populacéo idosa (QUEIROZ et al., 2014). Nesse sentido, o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM) recomenda, para manutencédo e saude de idosos, no

minimo 30 minutos de atividade fisica leve/moderada, cinco dias por semana ou
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atividades intensas de pelo menos 20 minutos, trés vezes por semana, ou
combinacdes entre atividades moderadas e intensas a fim de atingir esta
recomendacgéo. Essas recomendagdes sao utilizadas para a classificagéo do nivel de
atividade fisica e € a base para a pratica profissional (BORGES et al., 2015). Valores
abaixo desta recomendacdo estdo associados a perda da independéncia e com
incapacidades na populagao idosa (LAYNE et al., 2017).

Porém, para o idoso, ndo basta ter bons niveis de atividade fisica, mas também
€ essencial apresentar um bom nivel de funcionalidade durante a longevidade
(FERNANDEZ-ALONSO; MUNOZ-GARCIA; LA TOUCHE, 2016). Sendo assim, a
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF), da Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS), define incapacidade como aspecto negativo da interacdo entre o
individuo (com uma condicado de saude) e os fatores contextuais individuais (fatores
pessoais e de meio ambiente) (WHO, 2001). Estas interacdes incluem: deficiéncias
(afetando o corpo); limitacdes de atividade (afetando a acdo ou comportamentos);
restricbes de participagdo (afetando a experiéncia da vida) (SOUZA et al., 2010).
Quase 40% dos idosos da comunidade vivem atualmente algum tipo de limitagdo ou
incapacidade funcional (VAUGHAN et al., 2016). E dentre os fatores intervenientes na
atividade fisica e funcionalidade de idosos, o nivel socioecondbmico, sexo,
escolaridade, idade, aspectos éticos e de saude vém sendo relatados na literatura
como determinantes nos diferentes dominios dessas variaveis (FREIRE et al., 2014;
DUNLORP et al., 2015; LAYNE et al., 2017).

Dentre as formas de prevencgao dessas limitacées ou incapacidades, a primaria
se destaca como das muitas estratégias para alcancar um envelhecimento saudavel.
O cuidado preventivo pode melhorar significativamente a sobrevivéncia e o bem-estar
das pessoas idosas e ajuda a controlar os gastos com saude (CHI et al., 2014). Neste
contexto, Rocha et al. (2013) citam que 0s programas de promocao a saude das
Unidades basicas de Saude (UBS), relacionados a atividade fisica, se apresenta como
uma estratégia, visando um envelhecimento saudavel e devem ser priorizadas nas
intervengdes realizadas nestes locais, uma vez que, além dos inumeros beneficios
fisioldgicos, psicoldgicos e sociais, podem gerar grande economia no setor da saude.
Atualmente, grande parte da populagdo idosa frequenta diariamente as UBS,
utilizando todas as possibilidades ou atividades que o sistema oferece, desde as
consultas frequentes aos médicos, a busca de medicamentos e realizagdo de exames,

até os programas de prevencao e combate a doencgas, vacinas.
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O presente estudo preenche uma necessidade de informacao potencialmente
util para a gestdo do sistema unico de saude. Além disso, esta em consonancia com
uma das diretrizes propostas pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, que
reforga a importancia do desenvolvimento de estudos pesquisas que visem a trazer
melhorias aos servicos ofertados (BRASIL, 2006).

Sendo assim, diante do exposto e considerando a escassez de dados
populacionais sobre a prevaléncia e fatores intervenientes na atividade fisica e
funcionalidade de idosos na regido Noroeste paranaense, e de que o conhecimento
destes dados pode trazer importantes contribui¢cdes para a saude publica, este estudo
teve como objetivo identificar os fatores sociodemogréficos e de saude intervenientes
na funcionalidade e atividade fisica de idosos usuarios das unidades basicas de saude

de um municipio do Noroeste paranaense.

Métodos

Participantes

Segundo dados obtidos junto a Secretaria de Saude do municipio de Maringa,
PR, a populacéo alvo é composta por 42.258 idosos (2016). A amostra inicial a ser
considerada foi de 595 idosos adicionando 10% de possiveis perdas a amostra final
foi composta por 654 idosos de ambos 0s sexos, considerando um nivel de confianca
de 95% e 4% de margem de erro, o software utilizado para obtencao dos calculos foi
o StatDisk versao 8.4.

As UBS das quais fazem parte os idosos foram subdivididas em quatro regides:
Leste (7 UBS) que contempla 21,8% da populacéo, regiao Norte (8 UBS) com 34,5%
da populagéo, regiao Oeste (8 UBS) com 23,2% da populacao e a regiao Sul (8 UBS)
que contempla 20,4% da populacao total de idosos da cidade. Conhecendo a
composicao das regides foram selecionadas por sorteio trés UBS para serem
avaliadas em cada uma das regioes.

Apoés definido o tamanho da amostra em cada regido, e selecionadas as UBS,
foi importante manter a proporcao de idosos da populacao total na amostra e, assim,
os calculos para obtengcdo da amostra final por UBS de acordo com o 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 audicao preservadas, que permitiam a
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aplicacao dos questionarios. Foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
para excluir idosos com déficits cognitivos importantes. O MEEM é composto por
questbes agrupadas em sete categorias: orientagdo temporal, orientacdo espacial,
registro de trés palavras, atengao e calculo, recordagao das trés palavras, linguagem
e capacidade viso construtiva. As notas de corte utilizadas para excluséo 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. Estes pontos de corte foram baseados nos critérios de Brucki et al.
(2003). Correspondem a média obtida por esses autores para cada faixa de
escolaridade, menos um desvio padrao. Idosos classificados abaixo do ponto de corte
especifico para sua escolaridade, foram excluidos.

Individuos com déficits neuroldgicos, auditivos e visuais, perceptiveis aos
pesquisadores, que incapacitavam a realizacdao da coleta de dados, também foram

excluidos.

Instrumentos

Para a caracterizacao do perfil sociodemografico e de saude dos idosos, foi
utilizado um questionario semiestruturado, composto por informacdes referentes a
idade (60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos ou mais), sexo (masculino; feminino),
estado civil (casado ou vive com o companheiro; solteiro; divorciado, casado ou
desquitado; viuvo), raca (branca; negra; outra) a situacao ocupacional (trabalha ou
nao trabalha para obter renda prépria), renda mensal em salario minimo (SM) de
referéncia no Censo Demografico 2016 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (1 a 2 SM; 2,1 a 3 SM; mais de 3 SM), aposentadoria (sim; ndo),
escolaridade (ndo estudou; ensino fundamental incompleto; ensino fundamental
completo; ensino médio completo; ensino superior), tabagismo (fuma; ja fumou; nao
fuma), autopercepcao do estado de saude (ruim; regular; bom; muito bom), histérico
de quedas nos ultimos seis meses (sim, ndo), histérico de quase quedas nos ultimos
seis meses (sim; ndo), quantidade de medicamentos utilizados (nenhum; 1 a 2; mais
de 2), 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, construido para avaliar a funcionalidade
e foi desenvolvida especificamente para refletir a CIF. A mesma € composta por 12
itens que abrange seis dominios de funcionalidade no periodo de 30 dias (Ultimo més).
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Estes dominios sdo: compreensao e comunica¢ao; mobilidade; autocuidado; relacoes
interpessoais; atividade da vida diaria; e participacao social. Cada questdo é
respondida em uma escala Likert de 5 pontos, que varia de nenhuma dificuldade (0
pontos) a extrema dificuldade auto relatada (4 pontos). Cada dominio avaliado possui
duas questdes, ou seja, a pontuacdo pode variar de 0 (nenhuma dificuldade) a 8
(extrema dificuldade) (MOREIRA et al., 2015).

O nivel de atividade fisica dos idosos foi avaliado utilizando-se a versao curta
do Questionario Internacional de Atividade Fisica— (IPAQ)- O mesmo é composto por
7 questdes abertas e suas informacbes 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 (posicao sentada). O
nivel de atividade fisica foi classificado em sedentario, irregularmente ativo, ativo ou
muito ativo (MATSUDO et al., 2001).

Procedimentos

Trata-se de um estudo epidemiologico analitico, de corte observacional e
transversal, realizado em 12 UBS, divididas nas quatro regides (Norte, Sul, Leste E
Oeste), das 33 UBS do municipio de Maringa, selecionadas por meio de sorteio, apds
autorizacdo da Assessoria de Formacdo e Capacitagdo Permanente dos
Trabalhadores de Saude (CECAPS).

Antes do inicio da coleta de dados, uma equipe de 10 pesquisadores foi
devidamente treinada, assim como foi feito um teste piloto com 30 idosos. Os idosos
voluntarios foram abordados pelo pesquisador responsavel ou pela equipe de
pesquisadores, informados quanto a justificativa, objetivos e procedimentos a serem
realizados, conforme orientacdes para pesquisa com seres humanos constantes na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Apds esses procedimentos,
aqueles que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta foi realizada em dias, turnos e horérios diversos,
de acordo com a disponibilidade dos pesquisadores. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringa (UNICESUMAR) por
meio do parecer 1.777.797/2016.

Foi optado pela entrevista direta na aplicacdo dos questionarios, em razéo da
possivel dificuldade de leitura, problemas visuais e de compreensdao dos

questionamentos.
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Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 22.0. A anélise
foi realizada mediante uma abordagem de estatistica descritiva e inferencial. Foram
utilizados frequéncia e percentual como medidas descritivas para as variaveis
categoricas. Para as variaveis numeéricas, inicialmente foi verificada a normalidade dos
dados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Como os dados nao apresentaram
distribuicdo normal, foram utilizadas mediana (Md) e quartis (Q1; Q3) para a
caracterizacao dos resultados. Na comparacao entre os grupos foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis seguido do teste de “U” de Mann-Whitney para pares de grupos.

Considerou-se um nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

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
salarios minimos (70,0%), da 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 s6ciodemografico dos idosos de acordo com o sexo (Tabela
1), houve diferencga significativa nas proporgdes no estado civil (p = 0,001), faixa etaria
(p = 0,001), renda mensal (p = 0,001), raca (p = 0,008) e aposentadoria (p = 0,001).
Tal resultado indica que ha uma maior proporcao de idosos do sexo feminino que sao
vilvos, com idade entre 60 e 69 anos, com renda mensal de um a dois salarios
minimos e que ndo sédo aposentados. Em relagédo ao perfil de saude (Tabela 1), houve
diferenca significativa no histérico de quedas (p = 0,004) e uso de medicamentos (p =
0,001), evidenciando que existe maior prevaléncia de idosos do sexo feminino que
teve histérico de quedas nos Uultimos seis meses e que toma mais de dois

medicamentos.
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Tabela 1 — Perfil s6cio demogréfico e de saude dos idosos usuéarios da atengao basica a

saude da cidade de Maringa-PR de acordo com o sexo.

) Masculino Feminino
VARIAVEIS (n=288) (n=366) X2 P
f (%) f (%)
Estado civil
Casado 211 (52,6) 190 (47,4)
Solteiro 22 (37,9) 36 (62,1) *
Divorciado 30 (40.5) 44 (59.5) 37,419 0,001
Viuvo 25 (20,7) 96 (79,3)
Faixa Etaria
60 a 69 anos 151 (39,0) 236 (61,0)
70 a 79 anos 96 (48,7) 101 (51,3) 11,699 0,001*
80 anos ou mais 41 (58,6) 29 (41,4)
Renda mensal
1 a 2 salarios minimo: 171 (39,5) 262 (60,5)
2,1 a 3 salarios minim 90 (57,7) 66 (42,3) 12,925 0,001*
Mais de 3 sal 16 (53,3) 14 (46,7)
minimos
Escolaridade
Analfabeto 33 (41,8) 46 (58,2)
Fundamental Incompl 128 (45,6) 153 (54,4)
Fundamental Compler 72 (49,0) 75 (51,0) 1,109 0,292
Médio Completo 37 (38,5) 59 (61,5)
Superior 18 (35,3) 33 (64,7)
Raca
Branca 222 (41,9) 308 (58,1)
Negra 53 (50,5) 52 (49,5) 6,951 0,008*
Outras 13 (68,4) 6 (31,6)
Aposentadoria
Sim 236 (48,7) 249 (51,3) N
N30 51 (31.5) 111 (68.5) 14,519 0,001
Historico de quedas
Sim 33 (31,1) 73 (68,9) *
N30 253 (46,3) 293 (53.7) 8,334 0,004
Uso de medicamentos
Nenhum 52 (54,2) 44 (45,8)
1a2 141 (49,5) 144 (50,5) 17,458 0,001*
Mais de 2 90 (33,6) 178 (66,4)
Nivel de atividade fisica
Muito ativo/Ativo 161 (40,6) 236 (59,4)
Irregularmente ativo 99 (55,0) 81 (45,0) 0,800 0,371
Sedentario 28 (36,4) 49 (63,6)

*Associacao significativa (p < 0,05) — Teste de Qui-quadrado.

Ao analisar o perfil s6ciodemografico dos idosos de acordo com a faixa etaria

(Tabela 2), houve diferenca significativa nas propor¢des no estado civil (p = 0,010),

escolaridade (p = 0,001), e aposentadoria (p = 0,001). Tal reSultado indica que ha

uma maior proporcdo de idosos casados, com ensino médio completo e que n&o séo
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aposentados na faixa etaria entre 60 e 69 anos. Em relacéo ao perfil de saude (Tabela

2), houve diferenca significativa nas propor¢des no histérico de quedas (p = 0,001) e

nivel de atividade fisica (p = 0,001), evidenciando que ha maior proporc¢ao de idosos

que ndo possui historico de quedas nos ultimos seis meses e ativo fisicamente na

faixa etaria de 60 a 69 anos.

Tabela 2 — Perfil s6cio demogréfico e de saude dos idosos usuéarios da atencdo basica a

saude da cidade de Maringa-PR de acordo com a faixa etaria.

60 a 69 70a79 80 anos
. anos anos ou mais 2
VARIAVEIS (n 387) (n = 197) (n = 70) X P
f (%) f (%) f (%)
Estado civil
Casado 246 (61,3) 114 (28,4) 41 (10,2)
Solteiro 41 (70,7) 12 (20,7) 5 (8,6) .
Divorciado 47 (63.5) 22 (29.7) 5 (6.8) 6,573 0,010
Viavo 53 (43,8) 49 (40,5) 19 (15,7)
Renda mensal
1a2SM 250 (57,7) 133 (30,7) 50 (11,5
2,1a3SM 90 (57,7) 50 (32,1) 16 (10,3) 0,442 0,506
Mais de 3 SM 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) 22,454  0,001*
Médio Completo 70 (72,9) 22 (22,9) 4 (4,2)
Superior 39 (76,5) 9(17,6) 3(5,9)
Raca
Branca 318 (60,0) 153 (28,9) 59 (11,1)
Negra 60 (57,1) 36 (34,3) 9 (8,6) 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) .
N0 130 (80.2) 28 (17.3) 425 42144 0,001
Historico de quedas
Sim 51 (48,1) 36 (34,0) 19 (17,9) .
N30 334 (61,2) 161 (29,5) 51(9,3) 224 0,010
Uso de medicamentos
Nenhum 61 (63,5) 24 (25,0) 11 (11,5)
1a2 163 (57,2) 92 (32,3) 30 (10,5) 0,004 0,951
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*
Sedentario 42 (54,5) 25 (32,5) 10 (13,0)

*Associacao significativa (p < 0,05) — Teste de Qui-quadrado.

Verificou-se diferenga significativa na comparacao do nivel de atividade fisica

dos idosos em fungdo do sexo apenas nos minutos de atividades moderadas por dia

(p = 0,089) e por semana (p = 0,048), evidenciando que as mulheres realizam mais
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atividades moderadas do que os homens. Em relacdo a funcionalidade, verificou-se
diferenca significativa na compreensao e comunicacao (p = 0,011), mobilidade (p =
0,001), atividades da vida diaria (p = 0,004), participagdo social (p = 0,023) e
funcionalidade total (p= 0,001), demonstrando que os homens apresentaram melhor
funcionalidade em todos estes dominios.

Verificou-se diferenga significativa na comparacao do nivel de atividade fisica
dos idosos em fungéo da faixa etaria (Tabela 3) apenas nos minutos de caminhada
por semana (p = 0,031), evidenciando que os idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos
caminham mais minutos por semana quando comparados com os idosos com 80 anos

ou mais.

Tabela 3 — Comparacao da funcionalidade e do nivel de atividade fisica dos idosos usuarios da
atencao bésica a saude em fungéo da faixa etaria.

Faixa etaria
VARIAVEIS 1. 60 a 69 anos 2.70a79 anos 3. 80 anos ou mais
(n =387) (n=197) (n=70)
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)2  120,0 (40,0; 360,0) 100,0 (10,0; 258,8) 0,031*
Dias Ativ. moderada 1,0 (0,0; 3,0) 1,0 (0,0; 3,0) 0,0 (0,0; 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. Atv. 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. Atv. vigorosa p/ dia 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 30,0) 0,715
Min. Atv. 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)
Compreensao e comunicagao 0,0 (0,0; 2,0) 1,0 (0,0; 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
Relagdes interpessoais 0,0 (0,0; 0,0) 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,881
Atividades da vida diaria 0,0 (0,0; 2,0) 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,293
Participacao 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 significativa: p < 0,05 — Teste de Kruskal-Wallis seguido do teste “U” de Mann-Whitney entre: a) 1

com 2 e 3; b) 2 com 1 e 3. Min.: minutos; Atv.: atividade.
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Em relacdo a funcionalidade (Tabela 3), verificou-se diferenca significativa
somente na funcionalidade total (p= 0,032), demonstrando que os idosos de 70 a 79
anos apresentaram melhor funcionalidade do que os idosos dos dois outros grupos.

Verificou-se diferenca significativa na comparacao do nivel de atividade fisica
dos idosos em funcdo do histérico de quedas apenas nos dias de atividades
moderadas por semana (p = 0,040), evidenciando que os idosos que nao sofreram
quedas nos ultimos 6 meses realizam mais atividades moderadas por semana. Em
relacao a funcionalidade, verificou-se diferenca significativa somente na mobilidade (p
= 0,018), participagdo social (p = 0,020) e funcionalidade total (p= 0,039),
demonstrando que os idosos que nao apresentaram histérico de quedas no ultimo
semestre demonstraram melhor funcionalidade total e mobilidade, enquanto os idosos
que sofreram quedas demonstraram melhor participacao social.

Verificou-se diferenga significativa na comparacao do nivel de atividade fisica
dos idosos em funcao do histérico de quase quedas (Tabela 4) apenas nos dias de
caminhada por semana (p = 0,035) e minutos de caminhada por semana (p = 0,046),
evidenciando que os idosos que nao tiveram histérico de quase quedas nos ultimos

seis meses realizam mais atividades leves por semana.

Tabela 4- Comparacao da funcionalidade e do nivel de atividade fisica dos idosos usuarios da

atencao bésica a saude em fungéo do histérico de quase quedas.

Historico de quase quedas

VARIAVEIS Sim (n = 132) Nao (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. Atv. 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. Atv. vigorosa p/ dia 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 13,8) 0,356
Min. Atv. 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)
Compreensdo e comunicagao 1,0 (0,0; 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
Relagdes interpessoais 0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,557
Atividades da vida diaria 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,032*
Participacao 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*

*Diferencga significativa: p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney. Min.: minutos; Atv.: atividade.
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Em relacdo a funcionalidade (Tabela 4), verificou-se diferenca significativa
somente na mobilidade (p = 0,024), atividades da vida diaria (p = 0,032), participacao
social (p = 0,048) e funcionalidade total (p= 0,029), demonstrando que os idosos que
nao apresentaram histérico de quase quedas no ultimo semestre demonstraram
melhor funcionalidade.

Verificou-se diferenca significativa na comparacdo da funcionalidade dos
idosos em fungédo do nivel de atividade fisica (Tabela 5) apenas no dominio de
participacao pessoal (p = 0,001). Este reSultado aponta que os idosos ativos
fisicamente possuem mais dificuldade em participar de atividades sociais e

comunitarias do que os idosos irregularmente ativos e sedentarios.

Tabela 5 — Comparacao da funcionalidade dos idosos usuarios da atencao basica a saude em
fungéo do nivel de atividade fisica.

Nivel de atividade fisica

, 1. Muito 2. 3. Sedentario

VARIAVEIS

ativo/ativo Irregularmente (n=77) P
(escore) .

(n =397) ativo (n = 180)

Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)
Compreensao 0,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0;2,0) 0,596
€ comunicacao
Mobilidade 2,0 (0,0; 3,0) 1,0 (0,0; 3,0) 2,0(0,0;3,00) 0,098
Autocuidado 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0(0,0;0,0) 0,173
Relagdes interpessoais 0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,0; 1,0) 0,0 (0,0;1,0) 0,079
Atividades da vida diaria 1,0 (0,0; 2,0) 0,0 (0,0; 2,0) 0,0(0,0;2,0) 0,240
Participacao social 1,0 (0,0; 2,0)2 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

*Diferenga significativa: p < 0,05 — Teste de Kruskal-Wallis entre: a) 1 com 2 e 3.
Min.: minutos; Atv.: atividade.

Discussao

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

Até onde se sabe, este estudo traz reSultado inédito no que diz respeito ao
histérico de quase quedas. Idosos que relataram nao possuir este histérico caminham
mais dias na semana e possuem melhor funcionalidade na mobilidade. Além disso,
este estudo diverge em relagdo ao que ja se tem publicado na literatura (ROSA et al.,
2003; SPOSITO et al., 2010) pois demonstrou que idosos mais velhos (70 a 79 anos),
apresentaram melhor funcionalidade global, ou seja, menos deficiéncia e dificuldades,
do que aqueles mais jovens (60 a 69 anos).

Quando observadas a atividade fisica e funcionalidade em funcdo do sexo,
verificou-se que as mulheres realizam mais atividades fisicas de intensidade
moderada do que os homens, fato este que pode estar relacionado a maior
preocupacao das mesmas com a saude ao decorrer da vida, e principalmente na
terceira idade (KLEADE et al., 2016). Resultados semelhantes também foram
encontrados em estudo no Piaui e Sdo Paulo, ambos no Brasil, que as mulheres
idosas apresentem maiores frequéncias de realizacdo de atividade fisica, 67,4% e
83% respectivamente (SANTOS et al; 2017; PAGIOTO et al., 2017). Este achado pode
ser justificado pela cultura da mulher praticar mais atividades domeésticas do que os
homens. Entretanto, faz-se necessario o incentivo a pratica de atividade fisica para
ambos os sexos (CARDOSO et al., 2008). Assim como no estudo de Siqueira et al.
(2008), realizado em UBS de municipios da regiao Sul e Nordeste do Brasil, no qual
o nivel de atividade fisica baixo foi significativamente mais frequente entre os homens
idosos em comparacao as mulheres. Nas Unidades de Béasicas de Saude devem ser
implementados e/ou reforgados programas de atividade fisica como forma de garantia
de promogao da saude no envelhecimento (SANTOS et al., 2017).

Porém, ao analisar o perfil sociodemografico em relacdo ao sexo, verificou-se
que as mulheres sdo mais jovens que 0os homens, fato este que pode também justificar
o presente achado.

Mesmo sendo fisicamente mais ativas, as mulheres apresentaram pior
funcionalidade na compreensao e comunicagao, mobilidade, atividades da vida diaria,
participacao social e funcionalidade total, em comparag&o aos homens. Vale lembrar
que as mulheres ndo aposentadas e ainda trabalham sdo maioria, se comparadas aos
homens (tabela 1), fato que pode estar relacionado a dificuldade em realizar no dltimo
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més as atividades citadas acima. Tal reSultado vai ao encontro do estudo de
Alexandre et al. (2014), no qual os homens apresentaram menor densidade de
incidéncia de incapacidade funcional. Almazan Isla et al. (2014), em estudo realizado
na Espanha, traz que a prevaléncia de incapacidade severa/ extrema entre as
mulheres foi consideravelmente maior que entre os homens. Este fato pode ser
justificado devido as idosas tenderem a apresentar mais doencas crénicas e maior
vulnerabilidade social, e consequentemente, apresentaram maior densidade de
incidéncia de incapacidade em atividades instrumentais de vida diaria (ALEXANDRE
et al., 2014).

A manutencao da capacidade funcional dos idosos é um dos fatores que
contribuem para uma melhor qualidade de vida dessa populagcdo. Nesse sentido, a
pratica de atividades fisicas € um importante meio para se alcancar esse objetivo,
devendo ser estimulada ao longo da vida (MACIEL, 2010). Politicas publicas que
reforcem esse aspecto da funcionalidade devem estar alinhadas com a realidade dos
longevos (ROCHA et al., 2017).

Quanto a faixa etaria (tabela 3), ficou evidenciado que os idosos mais jovens
(60 a 69 anos) caminham mais minutos por semana quando comparados com 0s
idosos com 80 anos ou mais. O decorrer da idade gera alteracoes
musculoesqueléticas que podem afetar a mobilidade do idoso, diminuindo a
capacidade e aptiddo na marcha (GUIMARAES et al., 2004). Na velhice, usualmente
€ observada diminuicdo progressiva da massa e especialmente taxa de
desenvolvimento da forca muscular, que afeta a mobilidade fisica e pode desencadear
um processo de perdas compativeis com incapacidade funcional (KIM; WILSON; LEE,
2010). Além disso, a lentiddo na marcha em idosos esta relacionada com a alta
frequéncia de quedas (BEZ; NERI, 2014). Outro fator que pode justificar estes
resultados é que os idosos mais jovens sao mais ativos fisicamente, se comparados
aos mais velhos (tabela 2).

Porém, o aumento da idade supostamente nao foi um fator interveniente na
funcionalidade dos idosos pesquisados, pois observamos que o grupo de faixa etaria
intermediaria, de idosos de 70 a 79 anos possuem menos dificuldade que os demais
grupos. A hipétese de que o processo de incapacidade é dindmico, e ndo estatico, em
que varios fatores, e ndo so6 a idade, desempenham um papel no inicio, recuperagao
ou piora do status de incapacidade dos idosos (HARDY et al., 2005).
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Participar de grupos de convivéncia (CARMO; DRUMMOND; ARANTES,
2011; LUSTOSA et al., 2013) aumentam a independéncia, mas a institucionalizacéo
(ELICIANI; SANTOS; VALCARENCHI, 2011), conviver em ambientes pobres
(SANTOS; PAVARINI, 2011) e referir-se a saude como regular ou ruim (OLIVEIRA;
MATTQOS, 2012) aumenta a incapacidade dos idosos. Neste sentido, podemos citar a
cultura regional, o ambiente e a regidao em que se vive como fatores que influenciam
na funcionalidade do idoso. Jenkins (2004), por exemplo, verificou que a associa¢ao
entre a atividade fisica e o inicio da incapacidade sé perdeu significancia quando
condigbes de saude como sintomas e limitacdo funcional foram adicionadas ao
modelo analisado. Ja Covinsky et al. (2003) e Hairi et al. (2010), informam que uma
ampla gama de caracteristicas clinicas, vida social e outras circunstancias contribuem
positivamente ou negativamente para a mortalidade e a deterioracao funcional em
idosos, mesmo quando comparamos as faixas etéarias mais velhas com o grupo mais
jovem. Estudo longitudinal, realizado por Stineman et al. (2013) com 9447 idosos de
70 anos ou mais, nos Estados Unidos mostrou que € essencial reconhecer que as
subpopulacdes de até mesmo as pessoas mais antigas que vivem na comunidade
ainda podem exibir resiliéncia funcional e potencial de melhoria, até mesmo
comparado com 0s mais jovens. Segundo 0s autores, este reconhecimento apoia 0s
esforcos futuros para desenvolver e testar intervengcées para manter e buscar
melhorias funcionais, mesmo entre popula¢gées mais antigas.

Observamos que os idosos que nao sofreram quedas nos ultimos seis meses
realizam mais atividades moderadas por semana, assim como melhor funcionalidade
total e mobilidade. Porém, sédo estes (sem histérico de quedas), os mais jovens (60 a
69 anos), como demonstrado na tabela 2. Nesse sentido, fica exposto que a atividade
fisica parece ser uma intervengcao que pode prevenir quedas nos idosos que vivem na
comunidade, ainda mais, quando esses programas desafiam o equilibrio
(SHERRINGTON et al., 2016).

Um dado interessante e controverso foi encontrado. Paradoxalmente
observamos que os idosos que sofreram quedas no ultimo semestre tiveram
significativamente menores dificuldades na participacdo social. Aliado a esta
informacao, surge a hipétese de que os mesmos estdo procurando participar da
sociedade e de atividades comunitarias, para diminuirem o medo de novas quedas,
mesmo este medo ndo tendo sido avaliado no presente estudo. No entanto, nem todos
os idosos que ja sofreram quedas evitam atividades na vida diaria. O medo de cair
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gera uma série de consequéncias, de maior cautela durante a realizacao das
atividades diarias, que pode ser protetor contra quedas, ao invés da restricdo completa
das atividades, o que poderia ser devastador (MURPHY; DUBIN; GILL, 2003). O medo
de cair, a menos que induza uma evasao excessiva das atividades do idoso, pode ser
util, porque aumenta a cautela nas atividades diarias (CHOI; JEON; CHO, 2017). De
acordo com Choi, Jeon e Cho (2017), ndo existe um consenso geral em o medo de
cair e a diminuicado da interacao social. E de acordo com Antes et al., (2013), 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 nao.

Os idosos que nao tiveram histérico de quase quedas (tabela 4) nos ultimos
seis meses realizam mais atividades leves por semana (caminhada), assim como
melhor funcionalidade na mobilidade, nas atividades da vida diaria, participagéo
social, e na funcionalidade total. Além disso, uma relacao inversamente proporcional
e fraca entre a pratica de atividade fisica e a funcionalidade foi identificada, revelando
que quanto mais os idosos praticam atividade fisica, melhor sua funcionalidade.
Verificou-se em um estudo que programa de exercicios fisicos direcionados para
prevencdo de quedas melhorou o desempenho funcional de idosos e alterou
positivamente as varidveis da marcha (FERNANDES et al., 2017).

Outro dado interessante (Tabela 5) foi que os idosos ativos fisicamente
possuem mais dificuldade em participar de atividades sociais e comunitarias do que
os idosos irregularmente ativos e sedentarios. Uma recente revisdo sistematica e
meta-analise de ensaios controlados aleatérios que compararam os efeitos de uma
intervencao do exercicio com os cuidados habituais e participacdo em papéis vitais
em idosos concluiu que as intervengdes com exercicio (aumento do nivel de atividade
fisica) ndo melhoram a participagdo nos papéis da vida em adultos mais velhos. Os
resultados ndo suportaram a suposicao implicita de que as intervencdes baseadas no
exercicio associadas a melhoria da funcao/atividade também reSultam em uma
melhor participacdo (BEAUCHAMP et al., 2017). Outra hipdtese a ser levantada é de
que os idosos mais ativos fisicamente possuem menos tempo para se dedicar as
atividades sociais e comunitérias, e relacionam isso como uma dificuldade.

Varios outros estudos sobre atividade fisica e funcionalidade foram conduzidos
no Brasil e no mundo, mas a utilizagdo de instrumentos e pontos de corte distintos dos

usados neste trabalho inviabiliza a comparacao com tais pesquisas (PLOTNIKOFF et
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al., 2007; FRISARD et al., 2007; KUCZMARSKI; WEDDLE; JONES, 2010; BARDUZZI
et al., 2017).

Algumas limitagcbes do presente estudo devem ser consideradas. Inicialmente,
deve-se ter cuidado em extrapolar os achados para a populagdo em geral, visto que
a amostra é composta por individuos residentes em areas de abrangéncia de UBS de
um unico municipio, o que nao implica em generalizagdes para toda a populagcéao
brasileira. Por fim, o fato de tratar-se de um estudo transversal impede a avaliacao de
relacdes diretas de causalidade entre as varidveis estudadas. Sugere-se pesquisas
semelhantes em outros municipios brasileiros com idosos usuarios de UBS, assim

como com idosos nao usuarios de UBS, a fim de comparagdes dos resultados.

Conclusao

Concluiu-se que fatores sociodemograficos, como sexo e faixa etaria, e de
saude e como histérico de quedas, séo intervenientes na duracéo e frequéncia da
pratica de atividade fisica dos idosos, assim como em sua funcionalidade. Ressalta-
se que as mulheres e os idosos mais jovens realizam mais atividade fisica, enquanto
os homens e os idosos de 70 a 79 anos apresentam melhor funcionalidade. Os idosos
com auséncia de histérico de quedas realizam mais atividades moderadas por
semana, além de melhor funcionalidade. ldosos fisicamente ativos possuem mais

dificuldade em participar de atividades sociais e comunitarias.
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RELAGAO ENTRE A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E A FUNCIONALIDADE
DOS IDOSOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: MEDIACAO PELO
COMPORTAMENTO SEDENTARIO

RELATIONSHIP BETWEEN PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITY AND THE
FUNCTIONALITY OF ELDERLY PERSONS IN PRIMARY HEALTH CARE:
MEDIATION BY BEHAVIORAL BEHAVIOR

Resumo

Este estudo teve o objetivo de analisar a relacdo entre a pratica de atividade fisica e
a funcionalidade dos idosos da atencdo primaria a saude, mediada pelo
comportamento sedentario. Estudo transversal realizado com 654 idosos da atencdo
primaria a saude de Maringa, Parana, Brasil. Foram utilizados o International Physical
Activity Questionnaire e o World Health Organization Disability Assessment Shedule
2.0. A analise de dados foi conduzida por meio da Modelagem de Equacgdes
Estruturais (p<0,05). Verificou-se que o efeito direto do comportamento sedentario
sobre a funcionalidade foi fraco e significativo (B = 0,10; p<0,05). As atividades
vigorosas apresentaram efeito direto significativo (p<0,05) e fraco (B=-0,11) sobre o
comportamento sedentario. Quando mediada pelo comportamento sedentario, a
relacdo entre as atividades vigorosas e a funcionalidade apresentou uma redugéo
fraca no efeito total (-0,10 para -0,09), com efeito indireto de 3 = 0,01. Conclui-se que
o comportamento sedentario atua reduzindo, de forma fraca, o efeito das atividades

vigorosas sobre a funcionalidade destes idosos.

Palavras chave: Atividade motora; Envelhecimento da populacédo; Estilo de vida

sedentario; Promogao da satde. Sistema Unico de Saude.

Abstract

This study aimed to analyze the relationship between the practice of physical activity
and the functionality of the elderly of primary health care, mediated by sedentary
behavior. A cross-sectional study carried out with 654 elderly people from primary
health care in Maringa, Parana, Brazil. The International Physical Activity
Questionnaire and the World Health Organization Disability Assessment Shedule 2.0

were used. Data analysis was conducted using the Modeling of Structural Equations
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(p <0.05). It was verified that the direct effect of the sedentary behavior on the
functionality was weak and significant (8 = 0,10; p <0,05). Vigorous activities had a
significant (p <0.05) and weak (B = -0.11) direct effect on sedentary behavior. When
mediated by sedentary behavior, the relationship between vigorous activities and
functionality showed a weak reduction in the total effect (-0.10 to -0.09), with an indirect
effect of B = 0.01. It is concluded that the sedentary behavior acts to reduce, in a weak

way, the effect of the vigorous activities on the functionality of these elderly people.

Keywords: Motor activity; Ageing population; Sedentary lifestyle; Health promotion.
Public Health System.

Introducao

Em idosos, deficiéncias e limitacdes na funcionalidade estao associadas com o
decréscimo nas habilidades e perda da independéncia, além de serem fatores de risco
para morbidade e mortalidade por doengas cardiovasculares (Layne et al., 2017). Ha
cerca de um bilhdo de pessoas que sofrem de deficiéncia na funcionalidade em todo
o mundo. A maioria dessas pessoas vivem em paises de baixa ou média renda, como
o Brasil (Abedzadeh—Kalahroudi, Rzi, Sehat & Asadi-Lari, 2016).

Além deste declinio funcional estar associado com a idade (Dogra et al., 2017),
destaca-se também a associacao com o tempo de comportamento sedentario, que é
um grande fator de risco para incapacidades (Santos et al., 2012), deficiéncias na
realizacédo das atividades de vida diaria (Dunlop et al., 2015) e aumento da mortalidade
(Leon-Munoz et al., 2013).

Niveis elevados de comportamento sedentario, que podem ser definidos como
qualquer atividade caracterizada por um gasto energético menor que 1.5 METs, na
posicdo sentado ou reclinado, sdo um fator de risco importante para numerosos
desfechos adversos de saude em idosos (Dogra et al., 2017). Pesquisas em mais de
10 paises indicam que adultos mais velhos sdo sedentarios por aproximadamente 10
horas por dia (Harvey, Chastin & Skelton, 2015). Diante disso, a gestdo do tempo
sedentario € importante para a prevencao de doencas e melhora da funcionalidade
(Dogra et al., 2017), e identificar estes comportamentos pode prevenir 0s possiveis
agravos através de estratégias de promocao da saude. A promogédo da saude e a
pratica de atividade fisica pode ser concebidas como ferramentas da atencao primaria
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a saude, voltadas para acoes integradoras e descentralizadas, mas também podem
ser vistas como agdes simples de serem adotadas, nas quais sujeitos e coletividades,
por vontade e esforgo préprios, poderiam comecar a pratica-las a qualquer momento,
em qualquer lugar, desconsiderando o contexto de vida no qual estdo inseridos
(Carvalho & Nogueira, 2016).

A literatura traz que poucos idosos estao envolvidos no volume relativamente alto
de atividade fisica diaria de intensidade moderada a vigorosa que parece ser
necessaria para minimizar os efeitos adversos do comportamento sedentério
(Mcewan, Tam-Seto & Dogra, 2016). E embora se engajar em 60 minutos por dia de
atividade fisica de intensidade moderada possa compensar 0 aumento dos riscos e
mortalidade associado ao alto tempo sentado, maior tempo sedentério total e menor
namero de interrupcdes no tempo sedentario sao frequentemente associados (Maylor,
Zakrzewski-Fruer, Orton & Bailey, 2018).

Mesmo havendo alguma incerteza, existe um consenso crescente de que 0s
riscos associados com o comportamento sedentério prolongado permanecem, mesmo
que os individuos atendam as recomendacdes para a atividade fisica (Owen, Healy,
Matthews & Dustan, 2010). Este estudo avanca cientificamente ao tentar preencher
uma lacuna na literatura, relacionada ao impacto do comportamento sedentario na
funcionalidade e na atividade de idosos usuarios da atengéo primaria a saude de um
municipio brasileiro. Diante disto, este estudo objetivou analisar a relacao da pratica
de atividade fisica com a funcionalidade de idosos, mediado pelo comportamento
sedentério.

Métodos

Participantes

Segundo dados da Secretaria de Saude do municipio de Maringa, PR, 42.258
idosos frequentavam as Unidades basicas de saude (UBS) da cidade no ano de 2016.
Considerando a populag¢do encontrada, a amostra inicial a ser considerada foi de 595
idosos adicionando 10% de possiveis perdas a amostra final foi composta por 654
idosos de ambos 0s sexos, considerando um nivel de confianga de 95% e 4% de
margem de erro. O software utilizado para obtencao dos calculos foi o StatDisk versao
8.4.
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As UBS das quais faziam parte os idosos foram subdivididas em quatro regioes:
Leste (7 UBS) que contempla 21,8% da populacéao, regiao Norte (8 UBS) com 34,5%
da populagao, regiao Oeste (8 UBS) com 23,2% da populagéo e a regiao Sul (8 UBS)
que contempla 20,4% da populagédo total de idosos da cidade. Conhecendo a
composicao das regides foram selecionadas por sorteio trés UBS para serem
avaliadas em cada uma das regides.

Apos definido o tamanho da amostra em cada regiao e selecionada a UBS, foi
importante manter a propor¢ao de idosos da populagdo na amostra. Sendo assim, os
célculos 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 audicdo preservadas, que permitiam a
aplicacao dos questionarios. Foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
para excluir idosos com déficits cognitivos importantes. O MEEM é composto por
questbes agrupadas em sete categorias: orientagdo temporal, orientacdo espacial,
registro de trés palavras, atencao e calculo, recordacgao das trés palavras, linguagem
e capacidade viso construtiva (Folstein, Folstein & McHugh, 1975). As notas de corte
utilizadas para exclusao 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. Estes pontos de corte foram
baseados nos critérios de Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci e Okamoto (2003).
Correspondem a média obtida por esses autores para cada faixa de escolaridade,
menos um desvio padrdo. ldosos classificados abaixo do ponto de corte especifico
para sua escolaridade, foram excluidos.

Instrumentos

Para a caracterizacao do perfil sociodemografico dos idosos, foi utilizado um
questionario semiestruturado, composto por informacdes referentes a idade (60 a 69
anos; 70 a 79 anos; 80 a 90 anos), sexo (masculino; feminino), estado civil (casado
ou vive com o companheiro; solteiro; divorciado, casado ou desquitado; vilvo), raca
(branca; negra; outra) a situacao ocupacional (trabalha ou nao trabalha para obter
renda propria), renda mensal em salario minimo (SM) de referéncia no Censo
Demogréfico 2016 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (1 a 2 SM;
2,1 a 3 SM; mais de 3 SM), aposentadoria (sim; ndo), escolaridade (ndo estudou;
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ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo; ensino médio
completo; ensino superior).

A funcionalidade foi avaliada por meio do WHODAS 2.0. Este instrumento com
12 itens abrange seis dominios de deficiéncia no periodo de 30 dias (Ultimo més).
Estes dominios sédo: Compreensdo e comunicacao (CC), Mobilidade (MB),
Autocuidado (AC), Relacoes interpessoais (RI), Atividade da vida diaria (AVD) e
Participagao social (PS). Os Itens sao respondidos em uma escala Likert de 5 pontos,
que varia de nenhuma dificuldade (0 pontos) a extrema dificuldade auto relatada (4
pontos) (Ustun et al., 2010; Moreira, Alvarelhao, Silva, Costa & Queirés, 2015).

O nivel de atividade fisica dos idosos foi avaliado utilizando-se a versao curta
do Questionario Internacional de Atividade Fisica— (IPAQ). O mesmo € composto por
sete questdes abertas e suas informagdes 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 (posicao sentada). O
comportamento sedentario foi avaliado pelas duas ultimas questdes do IPAQ: 1)
Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado(a) durante um dia de semana?; 2) Quanto
tempo, no total, vocé gasta sentado(a) durante um dia de final de semana? A resposta
€ dada em horas e minutos. (Matsudo et al., 2001; Hallal, Victora & Lima, 2002; Mazo
& Benedetti, 2010).

Procedimentos

Trata-se de um estudo analitico, de corte observacional e transversal aprovada
pelo Comité de ética em pesquisa com seres humanos do Centro Universitario de
Maringa (UNICESUMAR), por meio do parecer numero 1.777.797/2016

Os dados foram coletados em 12 UBS, divididas nas quatro regides (Norte, Sul,
Leste e Oeste), das 33 UBS do municipio de Maringa, selecionadas por meio de
sorteio, apds autorizacao da Assessoria de Formacao e Capacitagcdo Permanente dos
Trabalhadores de Saude (CECAPS).

Antes do inicio da coleta de dados, uma equipe de 10 pesquisadores foi
devidamente treinada, assim como foi feito um teste piloto com 30 idosos. Os idosos
voluntarios foram abordados pelo pesquisador responsavel ou pela equipe de
pesquisadores, informados quanto a justificativa, objetivos e procedimentos a serem
realizados, conforme orientagdes para pesquisa com seres humanos constantes na

Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Apds esses procedimentos,
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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.

Foi optado pela entrevista direta na aplicagdo dos questionarios, em razao da
possivel dificuldade de leitura, problemas visuais e de compreensdao dos

questionamentos.

Analise dos dados

Analises preliminares

A analise preliminar dos dados foi realizada por meio do teste de normalidade
de Kolmogorov Smirnov. Foi utilizada a correlacao de Spearman (nao paramétrica)
para verificar a relacdo entre as variaveis. Tais analises foram conduzidas no software
SPSSv.19.0.

Modelagem de Equacées estruturais (MEE)

A anélise principal envolveu a MEE, utilizando o software AMOS 22.0. O
modelo hipotético verificou a existéncia de cinco fatores latentes (Atividades Leves,
Atividades Moderadas, Atividades Vigorosas, Comportamento sedentario e
Funcionalidade) a partir das dimensdées dos questionarios. Procedimentos
semelhantes de gerar variaveis latentes a partir das dimensdes dos questionarios tém
sido adotados por diversos pesquisadores da area da saude (Fernandes,
Vasconcelos-Raposo, Lazaro & Dosil, 2004; Campana, Tavares & Silva, 2009). Desta
forma, foram testadas pelo MEE as suposi¢cées descritas no modelo hipotético,
verificando como o CS media a associagéo entre a pratica de atividades fisicas e a
funcionalidade de idosos.

O MEE foi testado seguindo o método de duas etapas (two-step): Etapa 1)
Especificar e identificar o submodelo de medida, realizando uma analise fatorial
confirmatéria (AFC) do modelo de mensuracao; e Etapa 2) Especificar e identificar os
submodelos, estabelecendo trajetérias e erros para as variaveis endégenas (Marbco,
2010). A qualidade do ajuste do modelo foi analisada de acordo com os indices de
ajuste e o ajustamento local foi avaliado pelas cargas fatoriais e pela confiabilidade
dos itens. Foi utilizado o método de estimagdo de Méaxima Verossimilhanca. A
verificacdo da existéncia de casos outliers foi avaliada por meio da distancia quadrada
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de Mahalanobis (D?) (Byrne, 2010). Foi avaliada também a distribuicio univariada por
meio da assimetria (ISkl< 3,0) e curtose (IKul< 10), e a distribuicado multivariada
(coeficiente de Mardia para a curtose multivariada) (Kline, 2012).

Os indicadores de adequacdo dos modelos de medida e estrutural (Ajustes
Absoluto, Incremental e Parcimonioso) foram: o X? (Qui-quadrado) o X?/gl, o RMSEA
(Raiz do Erro Quadratico Médio de Aproximac&o-inferior a 0,08), GFI/AGFI (indice de
Qualidade de Ajuste/indice de Qualidade de Ajuste Calibrado-0,90 é considerado uma
adequacdo aceitavel), CFl (indice de Ajuste Comparativo, minimo de 0,90 (Hu &
Bentler, 1999), TLI/NFI (indice Tucker-Lewis e indice de Ajuste Normalizado, minimo
de 0,90). A interpretacao dos coeficientes das trajetorias teve como referéncia: pouco
efeito para cargas fatoriais <0.20, médio efeito para cargas fatoriais até 0.49 e grande
efeito para cargas fatoriais >0.50 (Kline, 2012). O nivel de significancia adotado foi de
p<0.05.

Resultados

Analises Preliminares
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
salarios minimos (70,0%), da raca branca (81,0%) e aposentados (75,0%). Observou-
se também que a maioria dos idosos possuia ensino fundamental incompleto (43,0%).
A Tabela 1 apresenta os valores descritivos de cada variavel do estudo, além
dos valores das correlagbes entre as variaveis. O comportamento sedentario
apresentou as seguintes correlagdes com a funcionalidade: tempo sentado durante a
semana com funcionalidade na cognig¢éo (r = 0,15), na mobilidade (r = 0,17), no
autocuidado (r = 0,17), nas relacdes interpessoais (r = 0,21) e nas atividades da vida
diaria (r = 0,29); tempo sentado em final de semana com os minutos de atividade
moderada por dia (r = -0,14), e por semana (r = -0,14), com os dias de atividade
vigorosa (r = -0,22), minutos de atividade vigorosa por dia (r = -0,24) e por semana (r
= -0,23), com a funcionalidade na cognicéo (r = 0,16), na mobilidade (r = 0,16), no
auto cuidado (r = 0,18), nas relagdes interpessoais (r = 0,21), nas atividades da vida
diaria (r = 0,31) e na participagéo social (r = 0,14).
Os minutos de caminhada por dia se correlacionaram com a funcionalidade no

autocuidado (r = -0,10), nas relacdes interpessoais (r = -0,10), nas atividades da vida
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diaria (r = -0,10) e na participacao social. Minutos de caminhada por semana com a
funcionalidade na mobilidade (r = -0,13) e no autocuidado (r = -0,10). Dias de atividade
moderada por semana com a funcionalidade nas relagbes interpessoais (r = 0,10) e
na participagdo social (r = 0,10). Minutos de atividade moderada por dia com a
funcionalidade nas relagdes interpessoais (r = 0,10), nas atividades de vida diaria (r =
0,10) e na participagao social (r = 0,10). Minutos de atividade moderada por semana
com a funcionalidade na mobilidade (r = -0,10), nas relagdes interpessoais (r = 0,10)
e na participagdo social (r = -0,13). E por fim, os dias de atividade vigorosa por
semana, os minutos de atividade vigorosa por dia e por semana se correlacionaram

com a funcionalidade na mobilidade (r=-0,14/r=-0,13/r =- 0,13, respectivamente).

Tabela 1. Correlagdo entre as varidveis de comportamento sedentério, pratica de
atividade fisica e funcionalidade.

Variaveis  Comp. Pratica de Atividade Fisica Funcionalidade

Sedentério

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
1. 0,85* -0,06 -0,04 -0,04 -0,04 -0,04 -0,04 0,07 0,06 0,06 0,15* 0,17* 0,17* 0,21* 0,29* 0,07
2. -0,11*-0,05 -0,04 -0,11* -0,14* -0,14* -0,22* -0,24* -0,23* 0,16* 0,16* 0,18* 0,21* 0,31* 0,14*
3. 0,56* 0,77 0,23 0,15* 0,18 -0,07 -0,08 -0,08 -0,02 -0,06 -0,04 0,05 0,02 0,03
4. 0,89* 0,26 0,31* 0,28 0,02 0,01 0,01 -0,03 -0,11 -0,10*-0,10* -0,10* -0,10"
5. 0,26* 0,26* 0,30* 0,02 0,01 0,01 -0,05 -0,13*-0,10* 0,08 0,07 0,07
6. 0,87 0,93 0,47* 0,47* 0,47* 0,04 -0,08 0,04 010* 0,07 0,10*
7. 0,94* 0,50* 0,53* 0,53* 0,04 -0,06 -0,02 0,10 0,10* 0,13"
8. 0,51* 0,53* 0,53* 0,02 -0,10* 0,01 0,10 0,08 -0,13*
9. 0,98* 0,99* -0,05 -0,14* -0,02 0,03 -0,03 -0,04
10. 0,99* -0,06 -0,13* 0,03 0,02 -0,02 -0,03
1. -0,06 -0,13* -0,03 0,02 -0,03 -0,03
12. 0,63* 0,39* 0,41* 0,60* 0,56"
13. 0,34* 0,29 0,68* 0,59*
14. 0,19* 0,38* 0,28"
15. 0,42* 0,34*
16. 0,56*
17.
X 300,0 396,9 3,9 76,3 3905 2,0 406 1288 04 234 404 09 1,7 02 04 10 12
dp 210,8 3429 33 705 3586 39 714 2914 08 69,1 1703 12 18 07 08 12 14

*Correlacao Significativa — p < 0,05. Nota: 1. Tempo sentado durante a semana; 2.
Tempo sentado em fim de semana; 3. Dias de caminhada; 4. Min. caminhada p/ dia;
5. Min. caminhada p/ sem.; 6. Dias atv moderada; 7. Min. Ativ. Mod. p/ dia; 8.. Min.
Ativ. Mod. p/ sem; 9. Dias de atv. Vigorosa; 10. Min. Atv. vigorosa p/ dia; 11. Min. Atv.
Vig. p/ sem.; 12. Funcionalidade na cognicao; 13. Funcionalidade na mobilidade; 14.
Funcionalidade no autocuidado; 15. Funcionalidade nas relagdes interpessoais; 16.
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Funcionalidade nas atividades da vida diaria; 17. Funcionalidade na participacao

social.

Modelo de Equacgées Estruturais

Inicialmente foram testados os modelos de medida das cinco variaveis latentes
(Etapa 1 do MEE), verificando as relagdes dos itens observados nos seus respectivos
fatores por meio da AFC. Todos os submodelos apresentaram indices de ajustamento
adequados e a qualidade do ajustamento local e a confiabilidade interna dos itens
também foram confirmadas, uma vez que todas as trajetérias apresentaram cargas
fatoriais significativas (p < 0,05) e maiores que 0,50. Estes resultados confirmam os
modelos latentes e permitem o teste do modelo de equagdes estruturais (Etapa 2).

Foi testado para os idosos um modelo sem a mediagdo do CS, com trajetdrias
diretas entre a pratica de atividade fisica e a funcionalidade (M1). Este modelo nao
apresentou indicadores de ajustamento adequados [X?(87)=1161,66; p=0,001;
X?/gl=13,352; CFI=0,0,84; GFI=0,83; AGFI=0,77; NFI=0,83; TLI=0,80; RMSEA=0,14;
P(rmsea<0,05)=0,0,001, explicando apenas 2% da variancia da funcionalidade
(Figura 1). Além disso, as trajetérias das atividades leves (3 = -0,03) e moderadas (p
= 0,03) para a funcionalidade nao foram significativas (p > 0,05). Diante disso, estas

duas variaveis latentes foram excluidas e o modelo testado novamente.
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Figura 1. Modelo estrutural (M1) do efeito da pratica de atividade fisica sobre a
funcionalidade dos idosos.

Tempo por dia

k Tempo por |
Slldlgd

| Dias por semana

Relagoes

Q3
Atrvidades da
vida diaria
social

Auto cuidado

0,037

Funcionalidade
12=0,02

| _Dias porsemana |
Tempo por dia

Atividades
Vigorosas

0.94

| Dias por semana | |Tempoporsemana|

Tempo por semana

*p < 0,05.

O segundo modelo (M2) sem as variaveis latentes de atividades leves e
moderadas apresentou ajuste aceitavel [X2(26)=118,46; p=0,001; X?%gl=3,556;
CFI=0,97; GFI=0,96; AGFI=0,94; NFI=0,96; TLI=0,95; RMSEA=0,07;
P(rmsea<0,05)=0,002, mas explicando apenas 1% da variancia da funcionalidade
(Figura 2). A trajetéria das atividades vigorosas apresentou efeito significativo (p =
0,028) e fraco (B = -0,11), indicando que a cada aumento de 1 desvio-padrdo na
unidade de atividades vigorosas ha uma reducéo de 0,11 desvio-padrdo na unidade
de funcionalidade. Este achado indica que a pratica de atividades vigorosas esta

associada a uma fraca melhora na funcionalidade.
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Figura 2. Modelo estrutural (M1) do efeito da pratica de atividades fisicas vigorosas

sobre a funcionalidade dos idosos
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No terceiro modelo (M3), o CS foi inserido como variavel mediadora do efeito

da pratica de atividades fisicas vigorosas sobre a funcionalidade. O M3 representa

uma série de relagdes hipotéticas de associacdo entre as variaveis e essas

magnitudes sao descritas pelos efeitos diretos e indiretos. O modelo (M3) forneceu
valores de ajustes aceitaveis [X2(38)=165,54; p=0,001; X3/gl=3,36; CFI=0,96;
GFI=0,96; AGFI=0,92; NFI=0,96; TLI=0,95; RMSEA=0,07; P(rmsea<0,05)=0,001]

(Figura 3).
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Figura 3. Modelo estrutural (M3) do efeito da pratica de atividades fisicas vigorosas

sobre a funcionalidade mediado pelo comportamento sedentario.
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Tempo por semana
Comportamento
Sedentdrio
=001
0.94 0.59
Tempo sentado Tempo sentado no
| durante asemana | fim de semana
*p < 0,05.

A variavel latente Funcionalidade é explicada em apenas 3% pelo modelo
estrutural (Atividades Vigorosas + Comportamento sedentério), enquanto o RTA é
explicado em apenas 1% pelas Atividades Vigorosas (Figura 3). Na relacao direta
estabelecida entre as Atividades Vigorosas e a Funcionalidade, o efeito é
significativamente positivo e fraco ( = -0,10; p<0,05) (para cada aumento de 1 desvio-
padrao da Pratica de Atividades Vigorosas, a Funcionalidade diminui em 0,10 desvios-
padrdo), ou seja, quanto maior a pratica de Atividades Vigorosas melhor a
funcionalidade. Quanto ao Comportamento Sedentario, o efeito direto sobre a
Funcionalidade foi fraco e significativo (8 = 0,10; p<0,05) (para cada aumento de 1
desvio-padrao do comportamento sedentario, a Funcionalidade aumenta em 0,10
desvios-padrao), ou seja, quanto maior o tempo de comportamento sedentario, pior a
funcionalidade. Além disso, as Atividades vigorosas apresentaram efeito direto
significativo (p < 0,05) e fraco (B = -0,11) sobre 0 comportamento sedentério (Tabela
2).
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Tabela 2. Efeitos padronizados diretos e indiretos do SEM (Modelo 3).

Variavel Variavel Efeito padronizado
dependente independente Direto Indireto Total
CS Atividades -0,11* -0,11
(R2=0,01) Vigorosas
Funcionalidade Atividades -0,10* 0,01* -0,09
(R2=0,03) Vigorosas

CS 0,10 "

Nota: CS (Comportamento Sedentario); *p<0,05.

Quando mediada pelo comportamento sedentario, a relacdo entre as
Atividades Vigorosas e a Funcionalidade apresentou uma redugéo fraca no efeito total
(-0,10 para -0,09), com efeito indireto de 3 = 0,01 (Tabela 2). Assim, evidencia-se que
apesar do comportamento sedentario atuar reduzindo o efeito das atividades
vigorosas sobre a funcionalidade, este efeito moderador/prejudicial € muito fraco,
indicando que se o idoso praticar atividades vigorosas a sua funcionalidade terd uma
leve melhora, independentemente do tempo de comportamento sedentario.

Discussao

Este estudo objetivou analisar o efeito da pratica de atividade fisica sobre a
funcionalidade de idosos da atencao primaria a saude, mediado pelo comportamento
sedentario. Nao existem estudos semelhantes em relacdo a idosos brasileiros da
atencao primaria a saude, ainda mais na regido do Noroeste paranaense.

Os principais achados deste estudo apontam que, quanto mais atividades
fisicas vigorosas o idoso realizar, melhor sera a sua funcionalidade, porém esta
relacao se mostrou fraca; e que o comportamento sedentario atua reduzindo, também
de forma fraca, o efeito das atividades vigorosas sobre a funcionalidade de idosos
usuarios da atencao primaria a saude.

Em relagdo a pratica de atividades vigorosas estar associada a uma fraca
melhora na funcionalidade (figura 2), este dado pode ser explicado pelo fato de a
funcionalidade abranger ndo apenas a capacidade/facilidade de realizacdo de
atividades motoras (deslocar-se, por exemplo), mas também a cognicao, participacao
social, interacdo com as pessoas, 0 que ndo necessariamente possui relagao direta
com a intensidade da atividade fisica realizada, relatada pelos idosos. Sabe-se que o
exercicio fisico aerdbico e de forca muscular, realizado em intensidades mais altas,
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pode beneficiar na melhora da funcionalidade (Belza, Shumway-Cook, Phelan,
Williams, Snyder & LoGerfo, 2006; Frye, Scheinthal, Kemarskaya, & Pruchno, 2007;
Henwood, Riek, & Taaffe, 2008)

Vale lembrar que as diretrizes da Organizacdao Mundial de Saude (OMS,
2010) recomendam que os adultos mais velhos participem de pelo menos 150 minutos
de atividade fisica moderada a vigorosa por semana em periodos de pelo menos 10
minutos. Porém, no nosso estudo, descobrimos que a realizagdo destas atividades
vigorosas melhora fracamente a funcionalidade dos idosos da atengéo primaria.

Foi verificado que, quanto maior o tempo de comportamento sedentario, pior
a funcionalidade (figura 3). Isto vai de acordo com Bertolini et al. (2016), que informam
que o envelhecimento associado ao comportamento sedentario aumenta o declinio da
funcionalidade, pois diminui as fun¢gdes neuromotoras, enfraquecendo o individuo e
aumentando o risco de quedas, fraturas, doencas cronicas nao transmissiveis, dentre
outras incapacidades. E com a funcionalidade comprometida, os individuos tendem a
perder a independéncia para a realizagdo das atividades de vida diaria (Doherty,
2003). Assim como em um estudo de coorte prospectivo com 61.609 idosas em
seguimento de 12 anos, 0 qual observou que em comparacgao as idosas que relataram
o dispéndio em tempo sedentario <6 h / dia, aquelas com maior quantidade de tempo
sedentario possuiam menor condigédo fisica na realizagcdo de atividades cotidianas
(Seqguin et al., 2012).

No nosso estudo, utilizamos o instrumento WHODAS 2.0 para avaliacdo da
funcionalidade, que contempla diversos dominios desta, e ndo apenas a capacidade
para realizagéao das atividades de vida diaria.
Outros estudos também encontraram uma associagdo entre o comportamento
sedentario e a baixa funcionalidade, porém com o uso de diferentes testes e
capacidades fisicas (Keevil Wijndaele, Luben, Sayer Wareham & Khaw, 2015; Silva,
Mendonca & Oliveira, 2012; Gianoudis, Bailey & Daly, 2015). Um dos fatores que pode
possivelmente explicar esta relacédo € de que a postura sentada ou reclinada, utilizada
no comportamento sedentario, ndo requer contracao muscular e lubrificacao articular.
Consequentemente, o idoso ndo recebe estimulos para o aumento de massa e
qualidade musculo articular. Uma outra explicacdo para esse resultado pode estar
relacionada a ocupacéao dos idosos, em sua maioria aposentados (75%) e, portanto,
nao precisaram se deslocar para o trabalho.
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Ficou evidente (tabela 3) que, se o idoso praticar atividades fisicas vigorosas,
a sua funcionalidade tera apenas uma leve melhora, independentemente do tempo de
comportamento sedentario, o que ressalta a significancia deste na vida do idoso. Em
suma, por mais que o idoso seja ativo fisicamente, realizando atividades mais
intensas, tal comportamento pode ndo compensar os efeitos adversos do tempo
prolongado na posi¢cao sentada.

Estudos (Healy, Dunstan, Salmo, Cerin, Shaw, & Owen, 2008; Owen et al.,
2010;) demonstraram que, independente da atividade fisica (tipo, intensidade,
volume), a diminuicdo do tempo gasto em comportamento sedentario e o aumento do
namero de intervalos no tempo sedentario podem ter um efeito positivo nos resultados
de saude. Ja de acordo com Loprinzi (2015), o comportamento sedentario esta
associado a multimorbidade independente da atividade fisica de intensidade leve e a
adesao as diretrizes de atividade fisica de moderada a vigorosa, o que ressalta a
importancia de minimizar o comportamento sedentario prolongado. Para White et al.
(2016), o tempo e intensidade adequada de pratica de atividade fisica ndo elimina o
risco, por exemplo, de mortalidade decorrente do excesso de atividades sedentarias.

Quando identificadas as correlagdes entre algumas das variaveis estudadas
(Tabela 1), observou-se que quanto mais tempo no final de semana o idoso fica
sentado/reclinado, menores sdo os minutos de atividade moderada realizados por dia
e por semana, assim como menos dias de atividade vigorosa. Alves et al. (2010)
relatam que, com o passar dos anos, 0s niveis de atividade fisica da populacéao
diminuem e o tempo em atividades sedentarias aumenta, como o ato de ficar sentado.
As causas para tais comportamentos podem ser a auséncia de facilitadores
ambientais estimuladores a adog¢ao de habitos saudaveis; 0 acesso cada vez mais
facilitado aos instrumentos tecnologicos, como aparelhos eletrénicos que propiciam
cada vez mais o comportamento sedentario durante o tempo de lazer; e ainda, fatores
biol6gicos e a idade.

A tabela 1 ainda apresentou que, quanto mais o idoso caminhar, melhor sera
sua funcionalidade no autocuidado, nas relagées interpessoais, nas atividades da vida
diaria e na participacdo social. Costa, Ribeiro e Neri (2015) e Inacio, Salvador e
Florindo, 2011) trazem que a caminhada € a atividade mais comumente relatada por
adultos mais velhos.

Os pontos fortes do estudo foram: representatividade do uso amostral do

MEEM como critério de inclusao dos sujeitos; avaliagdo do comportamento sedentario
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com base no tempo total de permanéncia sentado e nao apenas no tempo gasto
assistindo televisdo. Por outro lado, o delineamento transversal do estudo, que nao
permite estabelecer uma relagdo de causa-efeito, e a avaliacdo do tempo sentado por
autorrelato podem ser consideradas como limitacbes deste estudo, embora essa
estratégia tenha sido utilizada. em outros estudos de base populacional (Heer,
Wilkinson, Strong, Bondy & Koehly, 2010).

Conclusao

Diante dos resultados obtidos e apresentados, conclui-se que é fraca a relacao
existente entre a realizagdo de atividades fisicas mais intensas com a funcionalidade
de idosos da atencdo primaria a saude de Maringa, Parana, Brasil, assim como o
comportamento sedentario atua reduzindo, também de forma fraca, o efeito das
atividades vigorosas sobre a funcionalidade destes idosos.

Nesse sentido, faz-se necessario um maior rastreamento desse tipo de
comportamento, e a adoc¢ao de agdes de aconselhamento individual e coletivo para
os usuarios de UBS, principalmente no ambito da atencao primaria a saude, no sentido
de prevenir os possiveis danos causados pelo excesso de tempo dispensado em

atividades sedentarias.
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DISCUSSAO GERAL

Esta tese objetivou analisar o estado mental, a funcionalidade e a atividade
fisica de idosos usuéarios das UBS do municipio de Maringa, PR. Como principais
achados, encontrou-se que maiores niveis de atividade fisica estdo relacionados a
melhores escores de fungdes cognitivas de sujeitos idosos (Artigo 1); que os fatores
sociodemograficos, como sexo e faixa etaria, e de saude e historico de quedas, sé&o
intervenientes na duracao e frequéncia da pratica de atividade fisica dos idosos, assim
como em sua funcionalidade (Artigo 2); e que o comportamento sedentario atua
reduzindo, também de forma fraca, o efeito das atividades vigorosas sobre a
funcionalidade destes idosos (Artigo 3).

Os principais resultados do artigo 1 mostram que os idosos com maiores
niveis de atividade fisica possuem melhores escores de estado cognitivo geral quando
comparados com sujeitos que demonstraram baixo nivel de atividade fisica e/ou
sedentarismo. Isto vai ao encontro com a literatura, que traz que a atividade fisica
regular pode levar a melhorias de fungdes cognitivas, como memoria, atencéo,
funcbes executivas e praxis, constituindo assim fator de protecdo para
comprometimento cognitivo em idosos?®. Estudos demonstram que a pratica de
exercicios fisicos atenua o declinio cognitivo associado ao envelhecimento em
humanos; além disso, os individuos que séo fisicamente mais ativos acumulam
beneficios de protecio contra deméncias, especialmente a Doencga de Alzheimer?°-3,

Os principais resultados do artigo 2 referem-se ao maior tempo de realizacédo
de atividades fisicas moderadas pelas idosas, porém melhor funcionalidade entre os
idosos das UBS. Os idosos que ndo sofreram quedas ou quase quedas nos ultimos
seis meses realizam mais atividades moderadas ou leves por semana,
respectivamente, do que aqueles que cairam. E por fim, os idosos ativos fisicamente
possuem mais dificuldade em participar de atividades sociais e comunitarias do que
os idosos irregularmente ativos e sedentarios.

Estudos mostram que o sexo feminino e o sedentarismo estao relacionados
as incapacidades da vida diaria3'-34. Mulheres historicamente possuem mais afazeres
domeésticos do que os homens, o que pode dificultar na realizagdo de atividades
externas. Além disso, mulheres possuem uma maior tendéncia a diminuicdo da massa
e da forga muscular, se comparadas aos homens?®, fato este que pode também

justificar a menor funcionalidade. O envelhecimento gera alteragcdes na composicao
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corporal, particularmente a perda de massa muscular e for¢a, que estao relacionadas
a niveis reduzidos de funcionalidade3®.

Pudemos perceber que as mulheres realizam mais atividades fisicas
moderadas do que os homens e, dentre elas, pode-se supostamente destacar as
atividades domésticas realizadas por elas, comentadas acima. Estudo®’ realizado no
Japao, utilizando o mesmo instrumento de avaliacao (IPAQ) que o de nosso estudo,
encontrou que as mulheres idosas sdo, de forma geral, menos ativas fisicamente
quando avaliadas em relagéo as diretrizes atuais de atividade fisica, mas mais ativas
pelo volume total de atividade fisica; e as mesmas realizam mais atividades fisicas de
intensidade moderada que os homens. Os autores deste estudo também utilizam a
justificativa da diferenca de estilo de vida entre os sexos.

Em relagcdo ao resultado de que idosos ativos fisicamente possuirem mais
dificuldade em participar de atividades sociais e comunitarias do que seus pares, Diniz
Barbosa e Santos® citam que contextos culturais afetam a inclusédo e participagao
social dos sujeitos; e ndo apenas contextos fisicos. O processo de incapacidade
funcional pode ser determinado por fatores predisponentes (caracteristicas
sociodemograficas), intraindividuais (estilo de vida, comportamento ou doencgas) e
extraindividuais (intervencoes dos servicos de saude, uso de medicamentos, suportes
externos, além dos ambientes fisico e social)3® e ndo apenas o sexo, fato que pode
justificar o presente resultado.

Os principais achados do artigo 3 apontam que, quanto mais atividades fisicas
vigorosas o idoso realizar, melhor sera a sua funcionalidade, porém esta relacdo se
mostrou fraca; e que o comportamento sedentario atua reduzindo, também de forma
fraca, o efeito das atividades vigorosas sobre a funcionalidade de idosos usuarios da
atencao primaria a saude

Sabe-se que o estilo de vida tem sido modificado por meio dos comportamentos
inadequados. Dentre eles encontram-se os comportamentos sedentarios, os quais
trazem severas consequéncias para salide e qualidade de vida dos idosos*. E pelo
que vimos, mesmo o idoso realizando atividades fisicas de intensidade vigorosa, o
habito do comportamento sedentario ird reduzir, mesmo que fraca, o efeito sobre a
funcionalidade.

Vale lembrar que o comportamento sedentario esta relacionado aquelas
atividades que séao realizadas na posi¢ao deitada ou sentada, que néo elevam o gasto
energético acima dos niveis de repouso (1.0 — 1.5 METs)*'. E como vimos, as
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associacdes entre comportamento sedentario e atividade fisica em idosos tém
indicado que independentemente do nivel de atividade fisica, o elevado tempo
despendido em atividades sentadas é um indicador de diminuicdo da funcionalidade?.

Os pontos fortes desta tese sdo: a amostra representativa da populagéo idosa
maringaense, usuaria das UBS, adquirida por meio de calculo amostral, com
proporcao referente ao sexo, e sorteio das UBS por regido; a analise de variaveis
ainda nao pesquisadas e relacionadas nesta populagéo; a técnica de MEE realizada
para identificar o efeito mediador do comportamento sedentario na populagédo
pesquisa.

Apesar das contribuicbes desta tese, algumas limitacbes precisam ser
apontadas: mesmo sendo realizado com idosos da atengéo primaria a saude de um
municipio de grande porte de um estado brasileiro, ndo se pode extrapolar os achados
para a populacdo em geral; trata-se de um estudo transversal, o que impede inferir
causalidade. Além disso, os instrumentos utilizados sdo de autorelato, sendo os
resultados apresentados impactados pelo viés de interpretagéo dos sujeitos.

Sugere-se, entdo, novos estudos na area, principalmente longitudinais, os
quais possam acompanhar o comportamento sedentario, o estado mental, a atividade
fisica e a funcionalidade dos idosos com perfil avaliado, e as implicac6es destas

variaveis na saude e qualidade de vida dessa populagdo mais velha.
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CONCLUSAO

Conclui-se que niveis adequados de atividade fisica (~150 min/semana) podem
estar relacionados a melhores escores de fungdes cognitivas de sujeitos idosos. Que
os fatores sociodemograficos, como sexo e faixa etaria, e de saude e historico de
quedas, sao intervenientes na duragao e frequéncia da pratica de atividade fisica dos
idosos, assim como em sua funcionalidade. Ressalta-se que as mulheres e os idosos
mais jovens realizam mais atividade fisica, enquanto os homens e os idosos de 70 a
79 anos apresentam melhor funcionalidade. Os idosos com auséncia de historico de
quedas realizam mais atividades moderadas por semana, além de melhor
funcionalidade. Idosos fisicamente ativos possuem mais dificuldade em patrticipar de
atividades sociais e comunitarias.

Por fim, conclui-se que é fraca a relacdo existente entre a realizacao de
atividades fisicas mais intensas com a funcionalidade de idosos da atengéo primaria
a saude de Maringd, Parana, Brasil, assim como o comportamento sedentario atua
reduzindo, também de forma fraca, o efeito das atividades vigorosas sobre a
funcionalidade destes idosos.

Como implicacdes praticas, aponta-se a necessidade de se intensificar a
recomendagdo da pratica de atividade fisica, principalmente estruturada e em
intensidades mais altas, por parte dos profissionais da atencéo béasica a saude, pois
0 aumento da atividade fisica e/ou da intensidade da sua pratica, particularmente entre
0s segmentos populacionais com maiores prevaléncias de sedentarismo,
comportamentos sedentarios, representa hoje, possivelmente, um dos maiores

desafios das politicas de saude publica.
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APENDICE 01

QUESTIONARIO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, DE SAUDE E ATIVIDADE FiSICA

Nome:

Endereco: n°: ,
complemento: Bairro:

Cidade: Fone: ( )

A) Qual a idade do (a) senhor (a): anos

1.60 a 70 anos
2.71a79 anos

3. 80 a 89 anos

4. 90 anos ou mais.
99. NR

B) Sexo
1. Masculino

2. Feminino

C) Qual é seu estado civil?

1.Casado (a) ou vive com companheiro (a).

2. Solteiro (a)

3. Divorciado (a), separado (a), dequisitado (a).

4. Viavo (a)
99. NR

D) Raca
1. Branca
2. Negra
3. Asiatica
4. india
99. NR

E) Qual a sua escolaridade?
1. Nao estudou
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2. Fundamental incompleto
3. Fundamental completo
4. Médio completo

5. Superior

99. NR

F) O senhor (a) fuma?
1. Sim

2. Nao, nunca fumei.
3. Nao, mas ja fumei.
99. NR

G) Em média, quantos salarios minimos (SM) o (a) senhor (a) recebe por més?

1.1a2SM
2.2,1a3SM

3. Mais de 3 SM
99. NR

H) O (a) senhor (a) é aposentado (a)?
1. Sim
2. Nao
99. NR

1) Como o (a) senhor (a) percebe a sua saude atual?
1. Boa

2. Regular

3. Ruim

99. NR

J) O senhor usa algum medicamento? Se sim, quantos?
1. Nao uso medicamento

2. 1 a 2 medicamentos

3. 3 a 4 medicamentos

4. 5 ou mais medicamentos

99. NR
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L) Qual motivo da procura pela UBS?
1. Visitar o médico

2. Buscar medicamento

3. Fazer exame (s)

99. NR

M) No ultimo semestre, algum profissional desta UBS indicou/orientou vocé a fazer
atividade fisica?

1. Sim

2. Nao

3. Nao me lembro

99. NR

N) Se sim, este profissional era da educacao fisica?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei responder

99. NR

0) O profissional da UBS indicou vocé a procurar um profissional da educacao fisica
ou fazer atividade fisica?

1. Sim

2. Nao

3. Nao me lembro

99. NR

P) Vocé chegou a sofrer uma queda nos ultimos seis meses?
1.Sim/Quantas ?

2. Nao

99. NR

Q) Vocé chegou a sofrer uma QUASE queda nos ultimo seis meses?
1. Sim
2. Nao
99. NR



DOENCAS AUTORRELATADAS
De um ano pra ca, algum médico disse que o (a) senhor (a) tem as seguintes doengas?

Doenga do coragao, como
angina, infarto do
miocardio ou ataque
cardiaco

Presséao alta/ hipertensao

Derrame / AVC / Isquemia
Diabetes Mellitus

Tumor maligno / cancer
Artrite ou reumatismo
Doencgas do pulmao, como
bronquite e enfisema

Depressao

Osteoporose

SIM

1

Diagnésticos
NAO

2

NR

99

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

NR

98

Limita suas atividades?

SIM NAO NR
1 2 99
1 2 NR
1 2 NR
1 2 NR
1 2 NR
1 2 NR
1 2 NR
1 2 NR
1 2 NR



ANEXOS

99



100

ANEXO 1

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)
(FOLSTEIN et al.,1975).

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atencao e um pouco de sua memaria.
Por favor, tente se concentrar para responde-las.

Orientacao
CERTO ERRADO NR

A) Que dia é hoje? 1 2 99
B) Em que més estamos? 1 2 99
C) Em que ano estamos? 1 2 99
D) Em que dia da semana estamos? 1 2 99
E) Que horas sao agora 1 2 99
aproximadamente? Considere correta a

variagdo de mais ou menos uma hora

F) Em que local nés estamos? 1 2 99
Dormitério, sala, apontando para o chao.

G) Que local é este aqui? Apontando ao 1 2 99
redor num sentido mais amplo.

H) Que cidade estamos? 1 2 99
1) Em que bairro nés estamos ou qual o 1 2 99
nome de uma rua préxima?

J) Em que estado nos estamos? 1 2 99

Meméria Imediata

Vou dizer 3 palavras, e o (a) senhor (a) ira repeti-las a seguir: CARRO, VASO, TIJOLO.
(Falar as trés palavras em sequéncia. Caso o idoso ndo consiga, repita no maximo 3 vezes
para aprendizado. Pontue APENAS a primeira tentativa).

CERTO ERRADO NR
CARRO 1 2 99
VASO 1 2 99
TIJOLO 1 2 99

Atencao e Calculo
Gostaria que o (a) senhor (a) me dissesse quanto é:

CERTO ERRADO NR

100-7 1 2 99

93-7 1 2 99

86 -7 1 2 99

79-7 1 2 99

72 -7 1 2 99
Evocacao

O (a) senhor (a) consegue me lembrar das 3 palavras que lhe pedi que repetisse agora
pouco?

CERTO ERRADO NR
CARRO 1 2 99
VASO 1 2 99

TIJOLO 1 2 99
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Linguagem
] CERTO ERRADO NR
Mostre um RELOGIO e peca 1 2 99
ao idoso que diga o nome
Mostre uma CANETA e peca 1 2 99
ao idoso que diga 0 nome
Preste atencdo: vou lhe dizer 1 2 99

uma frase e quero que repita
depois de mim: NEM AQUI,
NEM ALI, NEM LA.
Considere somente se a
repeticao for perfeita

Agora pegue este papel com a mao direita. Dobre-0 ao meio e coloque-o no chao
Falar todos os comandos de um sé vez.

CERTO ERRADO NR
Pega a folha com a mao 1 2 99
correta
Dobra corretamente 1 2 99
Coloca no chao 1 2 99

Vou Ihe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. Gostaria que fizesse o que esta
escrito:
CERTO ERRADO NR
FECHE OS OLHOS 1 2 99

Gostaria que o (a) senhor (a) escrevesse uma frase de sua escolha, qualquer uma, nao
precisa ser grande.

CERTO ERRADO NR
1 2 99

Vou Ihe mostrar um desenho e gostaria que o (a) senhor (a) copiasse, tentando fazer o
melhor possivel.

Considere apenas se houver uma figura com 2 pentagonos interseccionados, formando 10
angulos e um losango com 4 angulos na parte central.

PONTUAQAO TOTAL DO MEEM:;
Notas de corte para o MEEM:

- Analfabetos: 17

- 1 a 4 anos de escolaridade: 22

- 5 a 8 anos de escolaridade: 24

- 9 ou mais anos de escolaridade: 26




ANEXO 02

QUES TEOMARID INTERMACIONAL DE ATNVIDADE FiSICA -
CURTA -

Data: ] T idade - Sexo: F [ )M )

e

MNos eslamos migressados em saber gue lipos de alividade fsica &5 pessoes
farem ohmo parie do seu da a dia Este projeln faz parls de um grande estudo
e @il senda feiln em dileenes paises 8o redor do mundo. Suss resposlas nos
ajudaro a enlender que 180 alvos nos somes em relacho & pessoas de oulros
paises. As perguntas est3o relacionadas ao lempo que vook gaata Earendo
alividate Faaa na DLTIMA semana. At pefgurtas induem a3 alividades pus wook
taz no trabalho, para i de wm uger 8 oulno, por larer, por espors, por SXerCicn ou
Mo pane Gas suas alividades am casa ou mo jandim. Suas resposias sl MUTTD
imparantes. Por Favor responéa cada questlo mesmo gue considers gue nio sej
alive. Obiigads pela sua particioagdn |

Para responder &8 questies fembre que:

» dfvidedes faicas VIGORDSAS sio aguelss que preciam fe um prande
esfarpo fisico & que farem respirar MUITO mais fone que o normal

# alwidades fsscas MODERADAS s3o sgueias que precsam de aigum esforgo
Tisico & que fazem respirar UM POUCO mas forte gue o monmal

Para iespandes 35 perguntas pense somenle nas abvidades que vood realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez

1a Em guaflos diss da dime senand vocs CAMINHOU pof pelo menos 10
i i S, e s £ Cama ol Ao nahedhn, comd forma de anaports para i de um

lugar para oulro, por BEer, por prass cu coma forma de exsrcicio?

chics pod SERAMEA i 1 Menfum

1b Mag dias em que wotd caminhou por pelo menos 10 Minulss continuas quanio
tempa no iodal wool gastou caminhando por dia”

hitas: MinLtos:

im. Em quanlos d5as da dlima seqmana, vood reakeou sivdades MODERADAS pof
peln menss 10 minulos conlinucs, coimo pof exempls pedalar leve na bicclets,
nadar, dangar, farer gindslica asdbaa leve, jogar whisl recreslivo, carmegar pesos
leves, farer servipos domdslicos na casa, no quintal ou no jardim Como vasmes,
aspaar, cuidar do  jerdin. ou  quakuer alhvidade gue fer sumenia

CEMTAD OOl CEMADDR 00 A0 KD BERASE~ CEEANSCE -
IHFOEAAL GBS ARALITE, CLASSIFICADAD E CORIPARACAD OE WS UL TADDE MO DRASL
Tal-Fax: - P14 F M su 4325FH4]. E-maf: colfiscaflicelsines com be
Home Fega: waw.oelyiacs com b BRAD inlamackonel s icso b e
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moderadamente sus respiracho ou balimenios oo corscio (POR FAVOR NAD
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMAMNA () Menbum

2h. Mo dias sm gue wock fer essas alividades modersdas por pelo mends 10
mmimifos oonlimeos guantn Empa no il vook gasiou fEzendo edsas avdades
peir &7

hodak; Mrudas

3a Em quanies dias das dHima semana, vood realizou abvidades VIGOROSAS por
pelin ments 10 menudcs conlinos, como poe Eﬂﬂ'lﬂﬂh conar, Tazer g'l'lﬂ.i-ﬂ
sedtlmica, jogar Tulebal, pedaiar rapdo na bodets, jogar basquels, farer seivigos
domdslices pesatos em casa, no quirtsl o CAVOUEET Mo ErdM, Canegar peses
Hﬁﬂzmqw slividadeE gue fer sumenlde .urrﬂﬂ-l.ﬂr!ﬂl'.l‘ﬂl:ﬁ:ﬁnll
batrnentas do coracio.

i por SEMANA () Menbum

3b Mos dias em gue voct fer essas alividades vigorosas por pelo menos 10
minubys continugs guants Bmpo no bolal wock gastou farendo essas abvidades

o dia’?
hodas: Ml

Estas dllimas quesibes ads sobre o lempo gue vood permanece senfado lodo dia
no rabaino, na escola ou Beuklade, em casa & durante Seu lEmpo Ihie. B nclu
o lempo seriado esludando, seniado enguanio descanse, fazendo Aclo de casa
wisitando um amiga, (enda. sertado ou dedads assiglinds TV, Mo inchia o lempo
gasio serdando duranie o iransporte em dnibes, rem. mebn ou cam.

da. Chianio ismpo nd tolad vood paslts senthcds digante um dia de semana™
haaras mirrbos

db. Cuanio lempo no lolsl vood gasta sentada durante =m wm dia de final de

SHTAnAT

harag frarubas

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAD PAULD

5 Viocd |4 ouviu fatar do Programa Agita S0 Paule?( ) Sim{ ) Mao
8.. Vook sabs o objefive do Programa? { ) Sim | ) M#o
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ANEXO 03

Avaliacao de Saude e Deficiéncia - WHODAS 2.0

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade vocé teve em:
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Dificuldade

Nenhuma

Leve

Moderada

Grave

Extrema

N/A

—_

Ficar em pé por longos periodos como 30 minutos?

Cuidar das suas responsabilidades domésticas?

Essa questdo global pretende obter o julgamento dos respondentes de qualquer
dificuldade que eles encontrem em manter a casa e em cuidar dos membros da familia
ou outras pessoas com quem sao préximas. Solicite aos respondentes que considerem
todos os tipos de necessidades da casa ou familia, incluindo necessidades que sao:

o fisicas

e emocionais

o financeiras

e psicolégicas.

Em algumas culturas, os homens podem indicar que eles ndo tém responsabilidades
domeésticas. Nessa situacao, esclareca que responsabilidades domésticas incluem:

¢ gerenciamento financeiro

e reparos de carro e de casa

e cuidado da area externa da casa

e pegar criangas na escola

e ajudar com as tarefas escolares

e educar criangas.

Adicione quaisquer outros exemplos que elucidam responsabilidades domésticas
esperadas dos homens naquela cultura, como necessario. Aqui “casa” se define
amplamente. No caso de participantes que nao tenham domicilio estavel, ainda ha
atividades relacionadas com manutengédo de seus pertences. Essa questdo se refere
aquelas atividades.




105

Aprender uma nova tarefa, por exemplo, como chegar a um lugar desconhecido?
Nessa questdo, aprender uma nova rota & oferecido como um exemplo. Se os
respondentes pedirem por esclarecimentos ou parecerem estar pensando somente em
aprender como chegar a um novo lugar, encoraje os a pensar em outras situagdes no
ultimo més onde aprender alguma coisa nova foi requerido, como:

e uma tarefa do trabalho (por exemplo, um novo procedimento ou atribuigéo)

e escola (por exemplo, uma nova licdo)

e casa (por exemplo, aprender uma forma de consertar coisas em casa)

e lazer (por exemplo, aprender um novo jogo ou habilidade).

Peca aos respondentes, quando estiverem avaliando eles mesmos, para considerar quao
facilmente eles adquirem novas informagbes, quanto de assisténcia ou repeticdo eles
precisaram para que aprendessem e quao bem eles retiveram o que eles aprenderam.

Participar em atividades comunitarias (por exemplo, festividades, atividades
religiosas ou outra atividade) do mesmo modo que qualquer outra pessoa?

Se for preciso, esclareca essa pergunta usando outros exemplos de atividades
comunitarias como assistir as reunides publicas, atividades de lazer ou esportivas no
municipio, bairro ou comunidade. O assunto relevante sendo perguntado nessa questao
€ se os respondentes podem participar dessas atividades ou se existem inibidores para
a realizagao destas.

Se os respondentes parecerem confusos pela frase “do mesmo modo que qualquer outra
pessoa”, solicite a eles que usem seu julgamento para:

« avaliar o quanto pessoas comuns na comunidade dele podem participar nas atividades
comunitarias;

« considerar seu nivel pessoal de dificuldade em participar nas atividades comunitarias
em relacao a avaliagdo.

Quanto vocé tem sido emocionalmente afetado por seus problemas de saude?

Essa questao se refere ao grau ao qual os respondentes tem sentido o impacto emocional
decorrente de suas condi¢des de saude. Emogdes podem incluir raiva, tristeza, remorso,
gratidao, valorizag&o ou quaisquer outras emogoes positivas ou negativas.

Concentrar-se para fazer alguma coisa durante dez minutos?
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Essa questdo pretende determinar a pontuacdo de dificuldade do respondente em
concentrar-se por um periodo curto, definido como dez minutos. Geralmente, os
respondentes nao tém problema em entender esse item. No entanto, se esclarecimentos
forem pedidos, encoraje 0s respondentes a pensar sobre sua concentracdo em
circunstancias usuais, ndo quando eles estdo preocupados com uma situagdo de
problema ou estdo em um ambiente com distragées acima do normal. Se necessario,
estimule o respondente a pensar sobre a concentragéo dele enquanto ele estava fazendo
alguma coisa como tarefas de trabalho, leitura, redagdo, desenhos, tocando um
instrumento musical, montando uma peca de um equipamento, etc.

Andar por longas distdncias como por 1 quilémetro.

Converta distancias em medidas imperiais quando necessario. Se 0s respondentes
registrarem que eles ndo tém caminhado essa distancia nos ultimos 30 dias, os
entrevistadores devem perguntar se isso € decorrente de uma condi¢do de saude (como
definida por WHODAS 2.0). Se os respondentes reportarem que a falta de caminhar é
decorrente de uma condicdo de saude, entdo codifique o item “5” para “Extrema ou nao
consegue fazer”. Se os respondentes reportarem que a falta de caminhar ndo é
decorrente de uma condigao de saude, entdo codifique o item “N/A” para “Nao aplicavel”.

Lavar seu corpo inteiro?

Esta questao se refere aos respondentes lavando o corpo inteiro em qualquer maneira
que seja usual para a sua cultura. Se os respondentes reportarem que eles nao lavaram
seus corpos nos ultimos 30 dias, pergunte se isso é decorrente de uma condi¢ao de
saude (como definido por WHODAS 2.0). Se os respondentes reportarem que €
decorrente de uma condicdo de saude, entdo codifique o item “5” para “Extrema ou nao
consegue fazer”. Se os respondentes reportarem que a falta de lavar-se nao é decorrente
de uma condigéo de saude, entdo codifique o item “N/A” para “Nao aplicavel”.

Vestir-se?

Esta questéo inclui todos os aspectos de vestir as partes superior e inferior do corpo.
Quando pontuar, peca aos respondentes para considerar atividades como pegar roupas
de onde sao guardadas (por exemplo, armarios) e fechar botbes, atar nos, etc.
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10 | Lidar com pessoas que vocé nao conhece?
Esse item se refere as interagdes com estranhos em qualquer situagdo, como:
e vendedores de lojas
e atendentes
e pessoas a quem ele solicita informagdes sobre localiza¢ao.
Quando pontuar, peca aos respondentes para considerar a aproximagdo de tais
individuos e a interacdo com sucesso com eles para obter reSultado desejado.

11 | Manter uma amizade?
Esse item inclui:
e manter contato
e interagir com amigos em maneiras convencionais
e iniciar atividades com amigos
e participar em atividades quando convidado.
Os respondentes as vezes reportardao que eles ndo se engajaram em atividades de
manutencao de amizade nos ultimos 30 dias. Nesse caso, pergunte se essa situacao &
decorrente de uma condicdo de saude (como é definido pelo WHODAS 2.0). Se
respondentes reportarem que é decorrente de uma condigdo de saude, entdo codifique
o item “5” para “Extrema ou ndo consegue fazer”. Se respondentes reportarem que néo
€ decorrente de uma condi¢cdo de saude, entdo codifique o item “N/A” para “Nao
aplicavel”.

12 | Seu dia-a-dia no(a) trabalho/escola?

Essa questao global pretende obter o julgamento dos respondentes sobre as dificuldades
encontradas em trabalho cotidiano ou atividades escolares. Isso inclui assuntos como ser
pontual, responder a supervisdo, supervisionar outros, planejar e organizar, cumprir
expectativas no local de trabalho e quaisquer outras atividades relevantes.
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ANEXO 04

CENTRO UNIVERSITARIO DE £ PlabaPorma
MARINGA - CESUMAR arsil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Perfil da atividade fisica, funcionalidade, qualidade de vida e indicativos de depressio
de idosos usuarios da Unidades Basicas de Salde do municipio de Maringa/PR

Pesquisador: Daniel Vicentini de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 568826168.6.0000.55308

Instituigao Proponente: UNIFAMMA - UNIAC DE FACULDADES METROPOLITANAS DE MARINGA
Patrocinador Principal: Finandamento Priprio

DADOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 1.777.707

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de uma pesquisa descritiva com caracterisicas transversais, relacionada a analisar algumas

variaveis em idosos.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o perfil de atividade fisica, a funcionalidade, a qualidade de vida e os indicativos de depressio de
idosos usuarios das UBS do municipio de Maringa/PR

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A coleta de dados sera realizada por meio de guestionarios apenas, estando o idoso livre de
acidentes fisicos. s riscos gque os mesmos estao submetidos dizem respeito apenas a carater social e
particular, de acordo com as perguntas realizadas.

Beneficios: ldosos pesquisados se beneficiardo ao terem ciéncia do real estado de saide, em relagio a
atividade fisica, funcionalidade, indicatives de depressio e qualidade de vida, e a associagdo com

comorbidades associadas podendo, futuramente, intervir neste processo, melhorando estas variaveis.

Endersgo:  Avenkla Guedner, 1610 - Bioco 11 - 5 plsa

Balrro:  Jardim Aclimagao CEP: 57.050-390
UF: PR Municipio:  MARINGA
Talefone. [44)3027-6360 E-mall: cepffunicesumar. edur
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CENTRO UNIVERSITARIO DE . Plataforma
MARINGA - CESUMAR @’nﬂ

Cortiruaghs do Parecer 1777757

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Tipo da Pasquisa: Estudo epidemioldgico, ransvarsal, da basa populacianal.

Sujeitos: idosos usudrios das unidades basicas de saida (UBS), do municipio da Mardnga’PR.

Instrumantos: Questionano Internacional da Alividada Fisica — (IPAQ); Escala da Kalz; Escala da Lawton;
WHOQOL-BREF a OLD; Escala de Depressio Garidtrica; Mini exame do estado mantal.

Oz dadaos serSo colelados nas 33 UBS do municipio da Maringa, estado do Parand, no periodo matufino
varsparing, por uma aquipa da colaboradoras davidamanta trainados, antra Movambro da 2016 a Junha da
2017.

Consideragbes sobre os Termos de apmsentagdo obrigatoria:

Os documantos obrigatdrios foram aprasentados.

Recomandagdes:

MNao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto encontra-sa com Paracer APROVADO para que o5 pasquisadoras realizem a coleta dos dados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O projeto encontra-sa com Paracar APROVADO para que o8 pasquisadaras realizem a colata dos dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documanta Arquiva Pastagam Autar Siluacio
Informaghes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_BOO9SE| 27092016 Acaito
do Praiato E1l.pdf 22:09:36
Outras Prapaosilo_de_vida.docx 27092016 | Daniel Vicantini da Acaita
22:0823 | Oliveira

QOutras MIMI_EXAME DO _ESTADO MENTAL.| 27/0%201& |Danial Vicantini da Acaita
docx 22:0748 | Oliveira

QOutras Inventaria_de_ansisdada_genaticadoc| 27092016 |Danial Vicantini da Acaito
X 22:0721 | Oliveira

Qutras Escala_de Satisfacac_com_a_vida.doc | 27092016 |Danial Vicantini da Acaito
X 22:06:57 | Olivaira

Qutras Escala_de Awtoestima_de Rosenberg.d 27/0%2016 |Daniel Vicantini da Acaito
ocK 22:06:04 | Olivaira

Outras Escala_de_Ralz_a_Lawlon.dacx 27/06/2016 | Daniel Vicantinida | Aceila
19:12567 | Olivaira

Enderago:  dAvenida Guadner, 161 0= Blooo 11 -5 pisa

Balrro:  Jardim Adimagla CEP: &7.050-330
UF: PR Municiplo: MARINGA
Talatfons: 30T 380 E-maill: con@unicesumar adu by
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Reran™

mo

TCLE/ Termos da | TCLE.docx 0206/2016 | Daniel Vicantini da Acaito
Assantimento f 168:5142 | Olivaira
Justificativa da
Ausancia
Folha de Rosto Folha_da_rosto.docx 0206/2016 | Danial Vicantini da Acaito
16:47:h4 Olivaira
Projato Detalhado / | projeto.docx 2205/2016 | Danial Vicantini da Acaito
Brochura 15:5151 | Olivaira
I
QOutras Autorizacao. pdf 19052016 | Danial Vicantini da Acaito
14:32:114 [ Olivaira
Qutras GDS.pdf 19052016 | Danial Vicantini da Acaito
14: 26 46 Olivaira
Qutras WHOQOL_OLD.pdf 19052016 | Daniel Vicantini da Acaito
14:25:58 | Olivaira
Qutros WHOQOL_BREF.PDF 19052016 | Danial Vicantini da HAcaita
14:25:38 | Olivaira
Qutros IPAG pdf 19052016 | Danial Vicantini da Acaito
14:265:08 | Olivaira
Qutras Cuesfonario_SD.doc 19052016 | Danial Vicantini da Acaito
14:2446 | Olivaira
Situagdo do Parecer:
Aprovadao
Mecessita Apreciacio da COMEP:
Mao
MARINGA, 17 da Outubro da 2016
Assinado por:
Ludhiana Ethel Kendrick Silva
(Coordenad or)
Enderago:  dAvenida Guadner, 161 0= Blooo 11 -5 pisa
Balrro:  Jardim Adimagla CEP: &7.050-330
UF: PR Municipio:  MARINGA
Talatfons: 30T 380 E-maill: con@unicesumar adu by
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ANEXO 05

Revista Ciéncia & Sadde Coletiva
Avenida Brasil, 4036 — sala 700 — Manguinhos — Rio de Janeiro — BT — CEP:21040-361

We are writing to you in order to obtain a permission fo re-use material included in the
following article accepted in Revista Ciéncia & Smide Coletiva for inclusion in my
Ph.D thesiz fou Ms.C. dissertation):

Oliveira, D.V_, Oliveira, VB, Camzo, GA, Gongalves, AF, Jinior, JRAN, Fabro, PMC,
Cavaglieri CE. O nivel de atividade fisica como um fator intervemiente no estado
cogmtve de idosoz da atengio basica a sande. Cien Saude Colet [periodico ma
internet] (201%8/Abr). [Citado em 14/082018]. Esta dispomivel em:
hitp:/fwww _cienciaesandecoletiva.com br/artigos/o-mivel-de-atividade-fisica-como-um-
fator-interveniente-no-estado-cogmtivo-de-idosos-da-atencao-basica-a-saude/16 758

This thesiz/dissertation is for academic use only and if is not going fo be used for
comercial, advertizsing or promotion purposes. I am planning fo make printed copies of
my thesis/dissertafion. One of these copies will be displayed at The Universify
{Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, Campinas, 5P, Brazil) Library. In
addifion, an elefromic version of the thesis will be made available at the University
Thesis Database. I thank you very much in advance.

Best regards
Daniel Vicentini de Oliveira

111



ANEXO 06

(7ABRASCO

¥ AFIOCIACAD BRASILEIRA 32 SAUCE CILETIM

Rio de Janeiro, 14 de agosto de 2018.

Prezado Daniel Vicentini de Oliveira,

Recebi seu pedido para publicar em sua tese de doutorado, o seu artigo "0 nivel de
atividade flsica como um fator interveniente no estado cognitivo de idosos da atencio
bédsica a satde”, que aguarda publicacio na Revista Ciéncla & Sadde Coletiva.

Como editora chefe da Revista, concedo-lhe permissdo para essa publicacio com a
condicio de gue nela constem exatamente todos os créditos da Revista Cléncia &
Sadde Coletiva, como convém aos trabalhos clentificos replicados. Tenho o prazer de
saber que seu artigo, originalmente aprovado por nds, seja de interesse de um publico
maior.

Atenciosamente,

Marla Cecilia g%ﬂ Minaya

Maria Cecilia de Souza Minayo
Editora Chefe de Ciéncia & Salde Coletiva
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