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A Organizagao Pan-Americana de Satde-OPAS' define
o envelhecimento (define el envejecimiento) como um
processo, acumulativo, irre-
versivel e nao patoldgico,
de deterioracdo de um (y no
patoldgico, de deterioro de
un) organismo vivo.2 Com o
aumento da longevidade, o
contingente de idosos vem
crescendo (Con el aumento
de la longevidad, el nimero
de ancianos se halla en au-
mento) consideravelmente
nos paises desenvolvidos e
en desenvolvimento (desa-
rrollados y en vias de desa-
rrollo).? No Brasil, o aumen-
to da populacao idosa segue
a tendéncia de crescimento
mundial, passando de 5.9%
em 2000 para 7.4% em
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dependéncia funcional.® A reducdo da massa muscular
ao longo dos anos reflete na diminuicdo dos niveis de
forca (a lo largo de los anos se refleja en la reduccion
de los niveles de fuerza), poténcia e resisténcia muscu-
lar, mesmo em idosos saudaveis (incluso en ancianos sa-
nos).” Esse declinio associa-se a diversos fatores como
doencas degenerativas (Esta disminucion se asocia con
varios factores tales como enfermedades degenerativas),
estilo de vida e combinacao desses fatores que podem
afetar sensivelmente a qualidade de vida do idoso, di-
ficultando ou impossibilitando a execucao (dificultando
o imposibilitando la ejecucion) de atividades de vida
diaria.® Os testes (Las pruebas) de desempenho motor
(TDM) sdo utilizados para
mensuracdo da capacidade
do (medicién de la capaci-
dad del) individuo em exe-
cutar as atividades didrias.’
Favorecem o conhecimento
acerca dos estagios pro-
gressivos da funcdo (de las
etapas progresivas de la
funcién) fisica, detectam os
declinios fisicos, o grau de
comprometimento (el gra-
do de compromiso) motor
e consequente dependén-
cia funcional, na populacao
idosa.'®" Estes testes sao
de facil aplicacdo, podem
fornecer (pueden brindar)
valores referenciais capazes

2010.4> O envelhecimento
esta diretamente relacionado a maior prevaléncia de in-
capacidade e (mayor prevalencia de la discapacidad y)

de determinar os niveis de
desempenho motor para diferentes tarefas funcionais do
idoso.%1213
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Recomenda-se que os TDM avaliem (Se recomienda
que los TDM evaluen) predominantemente, as atividades
da vida didria tais como de locomocéao, pois tais ativida-
des sdo realizadas com maior frequéncia numa rotina
(como la movilidad, ya que tales actividades se realizan
con mayor frecuencia en una rutina) de atividades coti-
dianas da pessoa idosa, e sdo as de maior (y constituyen
las de mayor) dificuldade de desempenho.’'> Os testes
de “levantar da cadeira (las pruebas de levantarse de la
silla) de 30 segundos”, a “marcha estacionéria de 2 mi-
nutos” e o teste de “levantar e caminhar” aparecem com
maior frequéncia na literatura.®'*'® Apesar do crescente
numero de estudos sobre declinio funcional e envelhe-
cimento, poucos foram direcionados para avaliacdo de
idosos residentes em areas rurais (pocos fueron dirigidos
a la evaluacién de los ancianos residentes en areas rura-
les). A heterogeneidade do processo de envelhecimento
atrelada as particularidades dos percursos (vinculada con
las particularidades de los recorridos) de vida cotidiana no
meio rural pode interferir diretamente no desempenho
motor dos individuos. Neste sentido o presente estudo
teve como objetivo avaliar o TDM em idosos que vivem
no meio rural e explorar as associacoes entre TDM, idade
€ Sexo.

Estudo de corte-transversal,* realizado no distrito de
Itajurd, zona rural do municipio de Jequié-BA. O municipio
de Jequié fica localizado na regido (se encuentra ubicado
en la regién) sudoeste do estado baiano, com populacao
estimada de 151 895 habitantes. A amostra de estudo foi
composta (La muestra del estudio estuvo compuesta) por
102 individuos com idade igual ou superior a sessenta
anos de ambos os sexos, residentes no distrito de Itajurd
e estavam cadastrados na (y estaban registrados en la)
Unidade de Saude da Familia que cobre a (que abarca la)
zona rural do municipio. Foram excluidos todos os indi-
viduos com diagndstico de deméncia ou qualquer outro
tipo de alteracdo cognitiva, diagnéstico ou relato de sur-
dez, dificuldade de ficarem em pé, usuérios de cadeira
(diagnostico o informe de sordera, dificultad para perma-
necer en pie, usuarios de silla) de rodas, amputacao de
membro superior direito (MSD) ou de membros inferiores
(MMII), sequela de acidente vascular encefalico (AVE) em
MSD, presenca de sintomas dolorosos, edema ou histo-
rico de cirurgia recente em MSD ou MMII, paralisia em
qualquer extremidade (pardlisis en cualquier miembro),
usudrios de prétese na perna, incapacidade de manter o
equilibrio e pressao arterial (PA) acima (mantener el equi-
librio y presion arterial por encima de) de 150/80 mm Hg
na avaliacdo da PA no dia da realizacdo da bateria de
testes (en el dia de realizacion del conjunto de pruebas).
A populacdo final do estudo compreendeu 95 idosos
(55 mulheres e 40 homens).

Os dados foram coletados por meio (Los datos fueron
recolectados a través) de questionario para levantamento
de informacdes sociodemograficas respondido pelo parti-
cipante em seu (respondido por el participante en su) pro-
prio domicilio, seguido de avaliacdo do desempenho mo-
tor. A avaliacdo do TDM foi realizada através dos testes
de levantar da cadeira em 30 segundos, cujo objetivo é
avaliar a forca dos membros inferiores e consiste em exe-
cutar o movimento de levantar e sentar da cadeira (cuyo
objetivo es evaluar la fuerza de los miembros inferiores
y consiste en ejecutar el movimiento de levantarse de la
silla y sentarse) em 30 segundos, 0 maximo de vezes pos-
sivel, sem ajuda das méos (sin ayuda de las manos); para
a velocidade, agilidade e equilibrio dinamico, foi utilizado
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o teste de levantar e caminhar, que consiste realizar a ta-
refa de levantar da cadeira o mais (la tarea de levantarse
de la silla lo més) rapido possivel, caminhar 2.44 metros
e sentar na cadeira. O teste da marcha estacionaria foi
utilizado para avaliar a resisténcia muscular, que consiste
no individuo realizar o maior nimero de passos em po-
sicao estatica no tempo (pasos en posicion estatica, en un
tiempo) de 120 segundos.

Entre os entrevistados, foi identificado um maior per-
centual de mulheres (57.9%) na faixa etaria (en el grupo
etario) entre 60 e 79 anos (75.8%) e que vivem com com-
panheiro (47.4%). Em relacao a educacao, 65.3% nunca
haviam frequentado a escola (nunca habian asistido a la
escuela). Os resultados indicaram que 98.9% dos idosos
residiam ha mais de 5 anos na zona rural.

No teste de levantar da cadeira de 30 segundos os par-
ticipantes realizaram uma média de 10.02 movimentos
completos (DP = 3.66). No teste de marcha estacionaria
de 2 minutos os participantes obtiveram uma média de
85.7 passos, caracterizados pela elevacdo do joelho alter-
nando as pernas (por la elevacion de la rodilla alternando
las piernas). No teste de levantar e caminhar, os idosos
finalizaram o teste num tempo médio de 11.6 segundos.

Os participantes do sexo masculino obtiveram média
superior quando comparado as (obtuvieron un prome-
dio superior en comparacion con las) participantes do
sexo feminino e estas diferencas foram estatistica-
mente significativas tanto no teste de marcha estaciona-
ria (p = 0.013), quanto no teste de levantar da cadei-
ra de 30 segundos (p = 0.001). Contudo, no teste de
levantar e caminhar 2.44 metros, as mulheres apre-
sentaram média superior a dos homens, realizando o
teste com uma média de tempo de 12.96 segundos e
estas diferencas foram estatisticamente significativas
(p = 0.018). Quando comparados os grupos em funcdo
da idade (Al comparar los grupos segun la edad), apenas
no teste de levantar e caminhar 2.44 metros, foi obser-
vado uma diferenca estatisticamente significativa, com
um melhor desempenho entre os idosos com idade (con
un mejor desempeno entre los ancianos con edad) com-
preendida entre os 60 e 79 anos.

Esse estudo teve com o objetivo de avaliar o TDM em
idosos que vivem no meio rural e explorar as associacoes
entre TDM, idade e sexo. A populacdo investigada ca-
racterizou-se pelos baixos niveis de escolaridade (se ca-
racterizd por los bajos niveles de escolaridad). Estimati-
vas apontaram um percentual de 48.4% de analfabetos
entre idosos da zona rural do Brasil no ano de 2010.24 O
fato de residirem na (E/ hecho de que residen en la) regiao
nordeste do pais favorece este estatuto, uma vez que a li-
teratura sinaliza para indices de escolaridades mais baixos
nessa regido,? apesar dos avancos alcancados nos ulti-
mos anos (esta situacion, una vez que la literatura sefala
indices de escolaridad mas bajos en esa region, a pesar de
los avances alcanzados en los Ultimos afos).

A escolaridade é um aspecto importante, pois mantém
intima relacao tanto com melhores (ya que mantiene inti-
ma relacién tanto con mejores) perspectivas econémicas
e melhor nutricdo, quanto com a satde em geral.?® Além
disso, o maior nimero de anos (Ademas, el mayor nime-
ro de anos) de escolaridade contribui significativamente
com a reserva cerebral, aumento do nimero de neurd-
nios e (@aumento del numero de neuronas y) densidade
sindptica, tendo grande importancia no nivel de funcio-
namento cognitivo e para o desempenho da funcao mo-
tora.?7:28



Ao analisar os escores nos testes (Mediante el anélisis de
los resultados de las pruebas) de desempenho motor, iden-
tificou-se que no teste de levantar e caminhar 2.44 metros
a populacdo investigada apresentou desempenho su-
perior aos encontrados em outras populacdes tanto no
Brasil,?*3° quanto em Portugal.3’ O desempenho no teste
de marcha estacionaria, que avalia a (que evalua la) ca-
pacidade cardiorrespiratéria também foi superior ao en-
contrado no estudo de Pedrosa e Holanda 3? realizado
com participantes idosas diagnosticadas com hipertensao
e inseridas num programa de cuidados de saude (inserta-
das en un programa de atencion médica) especificos para
esta populacdo.?? A diminuicdo da velocidade da marcha
esta diretamente relacionada com a diminuicdo de for-
ca e poténcia muscular de membros inferiores em idosos
e consequentemente limitacoes e declinio funcionale a
uma maior incidéncia de quedas (y, por consiguiente, li-
mitaciones y decadencia funcional y una mayor inciden-
cia de caidas) em idosos.3*3> Neste sentido, a proficiéncia
da marcha nestas populacdes exerce um efeito protetor
para acidentes domésticos e uma maior autonomia no
ambiente no qual este idoso esta envolvido (y una mayor
autonomia en el ambiente en el que este anciano esta
inserto) e realiza suas atividades do dia-a-dia.

Todavia, ha que se ter em conta que a (Sin embargo,
hay que tener en cuenta que la) marcha estacionéria, néo
reproduz uma situacao real de deambulacdo, mas serve
de indicativo para avaliar este critério.

Os baixos escores no (Las bajas puntuaciones en el) tes-
te de sentar e levantar de 30 segundos encontrados na
populacao estudada, pode ser justificado pelo maior grau
de dificuldade na execucéo do teste por individuos pouco
ativos (por el mayor grado de dificultad en la ejecucion de
la prueba por individuos poco activos),** como é o caso
dos idosos do estudo. Além disso, o gesto especifico de
levantar da cadeira exige um grau de forca especifico dos
membros superiores, que é pouco reproduzido nas tare-
fas (que se realiza poco en las tareas) diarias. Um estudo
realizado no Brasil com mulheres idosas,*® demonstrou
que no teste de levantar da cadeira de 30 segundos as
idosas apresentaram uma média de 9 + 3.7 repeticoes.

As mulheres obtiveram desempenho inferior ao dos
homens tanto no teste marcha estaciondria quanto no
teste de levantar da cadeira de 30 segundos, obten-
do melhor desempenho apenas no teste de levantar e
caminhar. O melhor desempenho no teste de sentar e
levantar da cadeira sdo semelhantes aos (son similares
a los) resultados encontrados em estudo com idosos
residentes em um municipio do nordeste brasileiro. Em
outra direcdo, o melhor desempenho dos homens nos
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testes motores estao condizentes com estudo conduzido
no (estan en concordancia con el estudio llevado a cabo
en el) municipio brasileiro do estado de Sao Paulo, onde
os homens tiveram melhor desempenho que as mulheres
nos testes de forca e resisténcia muscular de membros
inferiores avaliados por tempo, sugerindo uma maior li-
mitacdo (lo que sugiere una mayor limitacion) fisica das
mulheres estudadas.”

A mobilidade precaria e a diminuicdo na capacidade ae-
rébia sao preditoras (La escasa movilidad y la disminucion de
la capacidad aerdbica son predictivos) de morbimortalidade
em pessoas maiores de 65 anos. Individuos com alteragdes
da mobilidade tém um risco maior de morte e (poseen un
mayor riesgo de muerte y) dependéncia do que aqueles
que mantém a mobilidade preservada.”™ Do mesmo modo,
baixos niveis de aptidao (Del mismo modo, los bajos niveles
de aptitud) cardiorrespiratéria tém sido associados ao risco
de morbimortalidade por doencas crénico-degenerativas,
entre elas, doenga arterial coronariana, hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus e alguns tipos de cancer.®

Na maioria dos testes avaliados ndo foram observadas
diferencas no desempenho nos testes quando compara-
dos os idosos jovens e os longevos, exceto no (cuando
se compararon los mayores y los muy mayores, excepto
en el) teste de levantar e caminhar. Tendo em vista que
os idosos mais velhos estao mais sujeitos a alteracdes de
desempenho e aumentam a susceptibilidade para doenca
osteoarticulares devido a alteracbes fisioldgicas do pro-
prio envelhecimento,® estes alcancaram médias infe-
riores aos idosos mais jovens, uma vez que o teste de
levantar e caminhar é sensivel no rastreamento do risco
de quedas (es sensible en el rastreo del riesgo de caidas)."

Entre as limitacbes deste estudo, pode-se apontar o
préprio delineamento de pesquisa: o fato de este ser um
estudo (se puede apuntar el propio disefio de la investi-
gacion: el hecho de que este sea un estudio) transversal
impede o estabelecimento de relacdes implicitas de cau-
salidade entre as varidveis estudadas. Contudo, o estudo
avaliou um (evalué un) nimero consideravel de idosos
residente em uma drea pouco investigada.

O desempenho motor dos avaliados nos testes utiliza-
dos, em geral, foi considerado satisfatorio. Identificou-se
um melhor desempenho dos homens em todos os testes.
Com relacdo a diferenca entre faixa etaria, observou-se
uma diferenca estatisticamente significativa apenas para
o teste de levantar e caminhar. Nesse sentido,os resulta-
dos do estudo poderdo servir como informacdes para o
planejamento de acdes direcionadas as reais necessidades
da (la planificacion de acciones dirigidas a las necesidades
reales de la) populacdo idosa residente em areas rurais.
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Respecto al articulo

O envelhecimento (E/ envejecimiento) esta intimamente associado a reducao da massa, forca (con la reduccion de la
masa, la fuerza), poténcia e resisténcia muscular, fatores diretamente relacionados a maior prevaléncia (con la mayor
prevalencia) de incapacidade e dependéncia funcional entre idosos (entre los ancianos).

El autor pregunta
La fuerza, la potencia y la resistencia muscular son factores relacionados en forma directa con la discapacidad y la
dependencia de las personas de edad avanzada.

¢Cuales son los efectos del ejercicio motor en los ancianos que viven en areas rurales?

5) Mejora cognitiva y de las funciones motoras.
B) Ningun efecto.

©) Pérdida de masa muscular.

p) Alteraciones cognitivas.

E) Ninguno de los mencionados.

Corrobore su respuesta: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/154670
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OPAS, Organizacao Pan-Americana de Saude (OPS, Organizacion Panamericana de la Salud);
TDM, testes de desempenho motor (PDM, pruebas de desempeino motor); MSD, membro
superior direito (miembro superior derecho); MMII, membros inferiores; AVE, acidente vascular
encefalico (ACE, accidente vascular encefélico) ; PA, pressao arterial (presion arterial).
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