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Resumo

O objectivo deste estudo transversal foi descrever e comparar os perfis
funcionais de duas amostras: 401 idosas portuguesas e 967 brasileiras (Krause
et al., 2009), dos 60-79 anos. A aptidao funcional (ApF) foi avaliada usando
a bateria Senior Fitness Test (Rikli & Jones 2001). Em ambas as amostras, as
idosas dos 60-64 anos apresentaram melhores desempenhos na maioria
dos testes de ApF, comparativamente as dos 75-79 anos. As idosas brasileiras
foram mais proficientes na aptidao cardio-respiratéria e flexibilidade, e as
portuguesas, na forga do membro superior. Os valores do indice de massa
corporal foram superiores nas idosas portuguesas (60-79 anos). Estes
resultados poderao ser Uteis na identificagao precoce de perdas funcionais,
e fundamentar a intervencao ao nivel da ApF em mulheres idosas.

Abstract

The aim of this cross-sectional study was to describe and compare
the functional profiles of two samples: 401 portuguese and 967 brazilian
older women (Krause et al., 2009), aged 60-79 years. Functional fitness (ApF)
was assessed using the Senior Fitness Test (Rikli & Jones 2001). In both
samples, the women aged 60-64 years showed better performances in most
ApF tests, when compared with those aged 75-79 years. The brazilian older
women had better cardio-respiratory fitness and flexibility, while the portuguese
showed better performances on upper limb strength. Body mass was higher
in the portuguese sample (60-79 years). These results may be useful in early
identification of functional losses, and to justify the intervention on ApF in
older women.
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Introducao

Avancos tecnol6gicos na medicina, farmacologia, cuidados de salde,
nutricao e saneamento tém resultado em baixas taxas de mortalidade em
todo o Mundo. As pessoas estao a viver cada vez mais e a populacao idosa
estd a aumentar (Jones & Rose, 2005). Portugal, assim como outros paises
da Europa, passou recentemente por uma mudanca demografica,
caracterizada por um envelhecimento populacional, resultado das baixas
taxas de natalidade e um aumento na esperanca média de vida. Em 2009, e
de acordo com a Organizagao Mundial de Saude (WHO, 2011), a esperanga
de vida a nascenca em Portugal era de 76 anos nos homens e 82 anos nas
mulheres.

Entre os adultos idosos a aptidao funcional (ApF) é definida como a
capacidade de executar as actividades de vida diaria normalmente, de forma
segura, independente e sem fadiga (Rikli, & Jones 2001). A melhoria da ApF
no adulto idoso (forca muscular dos membros inferiores, capacidade aerdbia,
flexibilidade e equilibrio dinamico/agilidade) ¢ um factor de primordial
importancia na manutencao da sua independéncia na realizacdo das
actividades de vida diaria (Rikli, & Jones, 2001; Brill, 2004). Uma reducao
dos niveis de ApF esta, geralmente, associada a um declinio na capacidade
funcional geral e nas actividades béasicas de vida diaria como subir escadas,
andar, carregar as compras e muitas outras tarefas comuns (Rikli, & Jones,
2001; Taylor & Johnson, 2008).

A habilidade de seleccionar, administrar e interpretar as componentes
da ApF para a identificagcao de limitagbes fisicas e funcionais € um “skill”
fundamental para todos os instrutores de actividades fisicas para idosos
(Jones & Rose, 2005). Uma identificagdo correta dos niveis de ApF na
populacédo idosa, permite identificar e predizer quais sao os idosos que
estdo em risco para problemas de mobilidade, assim como uma melhor
individualizacao dos programas de intervengao. Embora os factores genéticos
e do envolvimento podem explicar, parcialmente as mudancas que ocorrem
em varios sistemas fisi6logos e que caracterizam o processo de
envelhecimento, o nivel de actividade fisica e ApF podem também
desempenhar um papel preponderante (American College of Sports Medicine
[ACSM], 2006).

A avaliagdo da ApF na ilha da Madeira ird fornecera informagodes
importantes sobre a sua variagdo normal dentro e entre grupos de idade, e
consolida uma infra-estrutura de pesquisa necessaria a melhoria das praticas
de actividades fisicas nos idosos madeirenses. O objectivo do presente estudo
foi, apresentar e comparar os perfis funcionais da mulher idosa da ilha da
Madeira, Portugal e brasileira (Krause et al., 2009) no mesmo intervalo etario
(60-79 anos).
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Métodos

Amostra e desenho do estudo

Este estudo transversal incluiu 802 participantes (401 homens e 401
mulheres) distribuidos, similarmente, em quatro intervalos etarios (G1: 60-
64, G2: 65-69, G3: 70-74, e G4: 75-79 anos). Os participantes eram
suficientemente independentes para visitar o nosso laboratério na
Universidade da Madeira (UMa). Para garantir uma adequada composicao
da amostra utilizou-se 0 método de alocagao proporcional com base nos
Censos 2001 (Instituto Nacional de Estatistica, 2002), com a populacéao
estratificada por género e grupo etario. Os participantes foram voluntarios,
e o recrutamento foi realizado através de anuncios distribuidos em igrejas,
em grupos e centros de idosos organizados, distribuidos pela ilha da
Madeira. O estudo foi aprovado pela UMa, Secretaria Regional de Educacéo
e Cultura e Secretaria Regional dos Assuntos Sociais. Todos os participantes
foram informados acerca da natureza e propdsito do estudo e um
consentimento informado por escrito foi obtido por cada um dos
participantes.

Aptidao funcional e caracteristicas somaticas

A aptidao funcional foi avaliada a partir da Senior Fitness Test (SFT)
(Rikli & Jones, 2001). Esta bateria de testes motores inclui cinco parametros
da aptidao funcional e 7 testes de aptidao. Neste estudo, a capacidade
aerdbia foi avaliada através do teste dos 6 minutos a andar. Uma descricao
detalhada e procedimentos de avaliagcdo, nomeadamente, equipamentos,
pontuacao e precaucoes de seguranca podem ser encontrados no manual
da SFT (Rikli & Jones, 2001). As estimativas de validade para cada um dos
testes da bateria foram reportadas anteriormente por Rikli e Jones (1999).

A massa corporal foi avaliada com uma balanca com precisao de 0,1
kg (Seca alpha digital scales model 770, Germany) e a altura em pé (cm)
com um estadiémetro fixo (Holtain Ltd., Crymych. United Kingdom) com
precisao de 0,1 cm. Os participantes usavam roupas leves e estavam sem
sapatos durante as medicoes.

Preparacao da equipa de campo e estudo piloto

Todas as avaliagcoes foram efectuadas no Laboratério de Crescimento
Fisico Humano e Desenvolvimento Motor da UMa. Para maximizar a
consisténcia dos procedimentos de avaliacao, sessdes de treino foram
conduzidas por cinco graduados em Educacéao Fisica e Desporto, um
Enfermeiro e trés Educadores Seniores. Primeiro, uma explicagao tetérica do
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protocolo dos testes foi desenvolvida junto da equipa de campo. Segundo,
os testes de aptidao funcional foram treinados entre os membros da equipa
de avaliacao durante um treino preliminar (5 dias, 2 sessdes de treino por
dia com uma duracgao de 2 horas cada sessao). Terceiro, sessdes de treino
foram conduzidas num grupo de idosos. A preparacao da equipa de campo
culminou com a aplicacdo do estudo piloto a 50 idosos com idades
compreendidas entre os 60 e 0os 79 anos.

O estudo piloto foi realizado na UMa e todos os participantes foram
avaliados 2 vezes no intervalo de uma semana. A fiabilidade teste-reteste
para cada item de aptidao funcional foi estabelecida através do calculo do
coeficiente de correlagéo intra-classe (R). Os coeficientes de correlagdo
variaram entre 0,75 para o equilibrio (8-foot up-and-go test) (limites com 95%
de confianga: 0,56 — 0,86) e 0,88 para a capacidade aerébia (6 minutos a
andar) (limites com 95% de confianca: 0,79 —0,93), indicando niveis aceitaveis
de fiabilidade para todos os testes de aptidao funcional.

Procedimentos estatisticos

Os dados foram introduzidos em duplicado por duas pessoas
diferentes, e cruzados, posteriormente, no Stata Statistical Software (StataCorp,
2009) para detectar erros de entrada. As variaveis foram apresentadas como
medidas descritivas basicas: média e desvio padrdo. A analise exploratéria
dos dados foi realizada através da identificacdo de outliers e do teste a
normalidade das distribuices. A andlise de variancia simples, One-Way
ANOVA, e o teste de Tukey, foram usados para comparar as médias dos
grupos etarios, nas amostras de idosas madeirenses e brasileiras. Para
comparar as médias da amostra madeirense com as médias da populacéao
brasileira (Krause et al., 2009) em cada intervalo etario foi usado o teste z.
Os calculos foram efectuados com os programas Microsoft Excel e SPSS 18
(Statistical Package for Social Sciences, 2010). O nivel de significancia foi
mantido a 4=0,05.

Resultados

O Quadro 1 mostra as caracteristicas gerais das mulheres idosas
madeirenses e brasileiras em cada um dos intervalos etarios. Os resultados
da ANOVA mostram que as mulheres idosas madeirenses mais novas (60-64
anos) apresentaram valores médios significativamente mais altos na altura e
massa corporal do que as mais velhas (75-79 anos) (p <0.05). No caso da
altura, foram ainda identificadas diferencas significativas entre o grupo etario
dos 65-69 anos com as idosas pertencentes ao grupo etario dos 75-79 anos.
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O z score foi usado para comparar os valores médios de mulheres idosas
portuguesa com as brasileiras tendo em conta o mesmo intervalo etario. As
idosas madeirenses sdo mais baixas aos 64-64, aos 70-74 e 75-79 anos
comparativamente as brasileiras, enquanto que as portuguesa sao mais
pesadas do que as brasileiras apenas aos 65-69 anos. Nos restantes grupos
etarios nao foram encontradas diferencas significativas na massa corporal.

QUADRO 1
Caracteristicas gerais das mulheres idosas portuguesas e brasileiras.

Grupos etarios, anos
Caracteristicas (G1) 60-64 (G2) 65-69 (G3) 70-74 (G4) 75-79
Médiatdp Médiazdp Médiatdp Médiatdp
n
Portuguesas 102 108 98 93
Brasileiras 286 299 239 143
Idade, (anos)
Portuguesas 62,5+1,3 67,7+1,5 72,4414 77,3£1,5
Brasileiras 62,5+1,4 67,5+1,4 72,2414 77,0£1,3
Z score 0,00 1,21 1,19 1,58
Massa Corporal (kg)
Portuguesas 72,2117 71,2£12,7 70,6+10,6 67,8+11,5°
Brasileiras 70,1+13,1 69,0+12,1 67,5+11,5 66,4+11,1
Z score 1,51 1,56 2,38** 0,93
Altura (cm)
Portuguesas 154,245 4 153,845,5 152,0+5,8% 150,1+5,4 2°
Brasileiras 155,846,2 154,846,7 154,315,8 153,645,5
Z score 2,47 1,53 3,31* 4,83**

aDiferente de G1; ° Diferente de G2; ¢ Diferente de G3; ¢ Diferente de G4;
(todos p< .05); *p< .05; **p<.01

Os valores médios da ApF de mulheres idosas portuguesas e brasileiras
(Krause et al., 2009) sao apresentados no Quadro 2. Os resultados da One-
Way Anova indicaram que néo existem diferencas significativas nos valores
médios do IMC entre os grupos etarios, em ambas as amostras. No entanto,
na aptidao cardio-respiratéria, avaliada a partir dos “6 minutos a andar”, as
idosas mais novas 60-64, 65-69 e 70-74 anos apresentaram valores,
significativamente, superiores as mais velhas 75-79 anos em ambas as
amostras (todas com um p<.001). Diferencas similares foram encontradas
entre o grupo dos 60-64, e 70-74 anos em ambas as amostras e entre os 65-
69 e 70-74 anos apenas nas idosas brasileiras.

A forca dos membros inferiores, avaliada a partir do teste “levantar e
sentar” foi significativamente mais alta nas idosas dos 60-64 anos,
comparativamente, ao grupo etario dos 65-69, 70-74 e 75-79 anos na amostra
da ilha da Madeira, Portugal e do Brasil. Em adicao, a média do grupo
etario dos 65-69 anos é significativamente mais alta do que dos 75-79 anos
apenas nas idosas madeirenses (p=.015). Relativamente a forca do membro
superior, avaliada através do teste da “flexdo do braco”, em ambas as
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amostras, apuramos diferencas significativas entre o grupo etario dos 60-64
anos (16,8+4,3 e 15,0+3,1 repeticdes) e aos 75-79 anos (14,8+4,0e 13,0+2,9
repeticdes, em portuguesas e brasileiras, respectivamente). Em adicao, nas
idosas brasileiras, diferencas com significado estatistico foram também
verificadas entre o grupo etario dos 65-69 e 75-79 anos (p<.001), e entre os
grupos etarios dos 60-64, 65-69 anos, comparativamente, aos 70-74 anos
(p<.001 e p=.028, respectivamente).

A flexibilidade, avaliada através do teste “sit and reach na cadeira” foi
significativamente mais elevada no grupo etario dos 60-64 anos
comparativamente aos 75-79 anos nas idosas brasileiras (p=.002). Na
amostra madeirense nao foram encontradas diferengcas com significado
estatistico entre nenhum grupo etario neste parametro. Valores
significativamente mais elevados no teste “8-foot up-and-go” (equilibrio
dindmico e agilidade) foram encontrados no grupo etario dos 60-64, 65-69
e 70-74 anos comparativamente ao grupo mais velho dos 75-79 anos em
idosas madeirenses e brasileiras. Similarmente, em ambas as amostras
verificamos ainda diferencas estatisticamente significativas entre o grupo etario
dos 60-64 e dos 70-74 anos. Apenas na amostra das idosas brasileiras
verificamos diferencas entre o grupo etario dos 60-64 e dos 65-69 anos.

O Z score foi usado para identificar diferencas nas médias da ApF
entre idosas portuguesas e brasileiras em grupos etarios similares.
Independentemente da idade, as idosas portuguesas apresentaram valores
médios de IMC mais elevados, comparativamente, as idosas brasileiras
(p<.01). As idosas brasileiras apresentaram uma melhor capacidade cardio-
respiratoria comparativamente as idosas portuguesas nos intervalos etarios
dos 60-64 (p<.05; p=.026), 70-74 e 75-79 anos (p<.01; p=.012 e p<.001,
respectivamente). Estas comparacdes nao eram significativas no intervalo
etario dos 65-69 anos (Z score 1,08; p=.141).

No teste “levantar e sentar”, as idosas portuguesas mais novas (60-64
anos) eram mais proficientes comparativamente as idosas brasileiras das
mesmas idades (Z score 3,88; p=.007). Todavia, resultados contrarios foram
encontrados nas idosas mais velhas (75-79 anos). A amostra brasileira
apresentava scores significativamente mais elevados do que as madeirenses
(p<.05; p=.044). Estas comparacgdes nao eram significativas nos intervalos
etarios dos 65-69 e 70-74 anos. Resultados similares foram também
encontrados ao nivel do equilibrio dinamico e agilidade. Relativamente ao
teste da “flexdo do brago” (forgca do membro superior), independentemente
da idade, as idosas portuguesas apresentaram valores médios superiores
as brasileiras (todas p<.01; p<.001). Resultados contrarios foram
encontrados na flexibilidade. As mulheres idosas brasileiras obtiveram
melhores resultados, independentemente da idade (1,76 >Z score d” 2,97).
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QUADRO 2
Valores médios para cada teste de aptidao funcional
em mulheres idosas portuguesas e brasileiras.

Grupos etarios (anos)
Aptidao Funcional (G1) 60-64 (G2) 65-69 (G3) 70-74 (G4) 75-79
Médiatdp Médiatdp Médiatdp Médiatdp
IMC (kg/m®)
Portuguesas 30,3+4,6 30,1£5,1 30,6+4,2 30,44 4
Brasileiras 28,8+4,9 28,8+4,7 28,3+4,5 28,145
Z score 2,78* 2,32** 4,47 3,89
6-minutos andar (m)
Portuguesas 502,6+97,0 474,8+110,1 452,7498,1° 392,8+118,2 *°°
Brasileiras 522,8+66,5 487,1£74,3 477,8+77,5*° 450,9+75,0*>¢
Z score 1,95* 1,08 2,26** 4,23**
Levantar e sentar (rep.)
Portuguesas 14,8147 13,244,2° 12,8+3,7° 11,5+3,4°°
Brasileiras 13,6123 12,942,72 12,612,72 12,2+2,52
Z score 3,88** 0,69 0,48 1,71*
Flexdo do brago (rep.)
Portuguesas 16,844,3 16,3+4,8 16,0+4,3 14,8+4,0°
Brasileiras 15,03,1 14,643,5 13,8+3,22° 13,0+2,92°
Z score 3,88** 3,37 4,57 3,75*
Sit-and-reach cadeira
(cm)
Portuguesas 0,7+13,6 0,2+11,2 0,6£10,4 -2,8+11,3
Brasileiras 5,1+10,4 3,3+11,7 2,8+10,4 1,0£12,22
Z score 2,97 2,44* 1,76* 2,45**
8-foot up-and-go (s)
Portuguesas 5,2+1,4 6,0+1,7 6,5+2.4° 7,736 *°°
Brasileiras 5,8+1,0 6,2+1,12 6,5+1,3° 7,0+1,42°°
Z score 3,98** 1,14 0,00 1,79*

aDiferente de G1; ° Diferente de G2; ¢ Diferente de G3; ¢ Diferente de G4;
(todos p< .05); *p< .05; **p<.01; rep., repeticoes;

Conclusoes

A presente pesquisa, desenvolvida em mulheres idosas (60-79 anos)
portuguesas da llha da Madeira, pode ser usada, na identificacéo dos niveis
de ApF, consubstanciando a monitorizacdo de mudancgas que ocorrem com
o envelhecimento, na identificacéo de perdas funcionais e limitacoes fisicas
precoces, ou ainda, no desenvolvimento de programas de intervencao
individualizados em mulheres idosas.

Como ja era esperado, em ambas as amostras (portuguesa e brasileira),
as idosas mais novas (60-64 anos) apresentaram melhores performances na
maioria dos testes da ApF, comparativamente as mulheres idosas mais velhas
(75-79 anos). A variagcao dos valores médios entre os grupos etarios ao nivel
das caracteristicas somaticas (massa corporal e altura) é visivel apenas na
amostra portuguesa, seguindo o mesmo padrao da ApF. Todavia, tanto nas
idosas portuguesas como nas brasileiras os valores médios de IMC séao
similares entre os grupos etarios.
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Embora as idosas portuguesas tenham evidenciado melhores scores
no teste da forga do membro superior, foram menos proficientes do que as
brasileiras na aptidao cardio-respiratéria e flexibilidade. Ao nivel do equilibrio
dindmico/agilidade e forgca dos membros inferiores, as portuguesas
comecaram por apresentar resultados significativamente superiores, no
escalao etario mais baixo (60-64 anos), mas depois a relagao inverte-se nos
escaldes mais elevados (75-79 anos).

Similarmente a amostra de Portugal (ilha da Madeira) e do Brasil
(Parand), um declinio com a idade na forca muscular, capacidade aerdbia e
equilibrio dindmico/agilidade foi também observado em idosos japoneses
(Demura etal., 2003), e norte americanos (Rikli & Jones, 1999). O decréscimo
na ApF com a idade parece ser associado a um processo degenerativo e
em conjunto com uma redugao dos niveis de actividade fisica (Graves et al.,
2006; Spirduso et al., 2005). Entre os efeitos deletérios do envelhecimento,
0 mais importante em relacdo a qualidade de vida e manutengao da
independéncia funcional dos idosos parece ser uma reducao da capacidade
aerobica e forga muscular (Fleg et al., 2005). Na amostra de idosas
madeirenses, nao foram encontradas diferencas com significado estatistico
entre nenhum grupo etario na flexibilidade, avaliada através do teste “sitand
reach na cadeira. Resultados contrarios, foram alcangados em mulheres
idosas brasileiras (Krause, et al., 2009), japonesas (Demura et al., 2003) e
norte americanas (Rikli & Jones, 1999). No entanto, nos dois estudos
desenvolvidos no Brasil e Estados Unidos, em que utilizaram a SFT (Rikli &
Jones, 2001), os valores médios da flexibilidade sao significativamente mais
elevados do que resultados alcancados pela amostra portuguesa.

As comparacdes entre a ApF de idosas brasileiras e idosas da Madeira,
Portugal revelam que os valores médios de IMC sao mais elevados nas
portuguesas independentemente da idade. Por outro lado, as idosas
brasileiras apresentam performances superiores na capacidade aerdbia e
flexibilidade comparativamente a amostra portuguesa. Na amostra
portuguesa, todos os grupos etarios apresentaram valores médios de IMC
acima dos 30 kg/m?, ou seja so classificados com obesidade (ACSM, 2006).
Os nossos resultados, em parte, corroboram com alguns estudos que
apontam a obesidade como um dos factores de risco para o declinio na
funcionalidade em pessoas idosas (Chen & Guo, 2008; Jensen & Friedmann,
2002). Se compararmos os valores médios de IMC, da capacidade aerdbia
e da flexibilidade reportados por Rikli e Jones (1999) para a populacao
idosa norte americana nas mesmas idades, verificamos que valores médios
mais baixos no IMC e melhores performances no teste dos 6 minutos a
andar (capacidade aerobia) e a flexibilidade sao alcancados
comparativamente a amostra brasileira (Krause, et al., 2009) e portuguesa.
Um maior investimento e avangos nos cuidados de saude, e melhorias de
outras condigcdes sociais e de saude publica poderao explicar em parte as
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melhores performances na populacao norte americana (Kinsella, 2005),
comparativamente, a brasileira e portuguesa.

No que respeita a comparacao dos nos niveis de equilibrio dindmico/
agilidade e forca dos membros inferiores entre portuguesas e brasileiras,
verificamos nas idosas mais novas (60-64 anos) valores significativamente
mais altos nas portuguesas, mas depois a relagao inverte-se nos escaldes
mais elevados (75-79 anos). Embora ndo tenhamos nenhuma explicacao
concreta para este quadro de resultados, factores comportamentais, tais
como estilos de vida (niveis de actividade de vida), qualidade de vida e
factores de envolvimento (acesso aos cuidados de saude, aspectos
geograficos) poderao ter um contributo importante na sua explicagao.

De acordo com a informacéo do Instituto Nacional de Estatistica (2002),
na llha da Madeira existe quase tantas mulheres ligadas a pratica de agricultura
(47%) quanto homens (53%). A acdo predominante dos bracos na pratica
de agricultura podera justificar em parte as melhores performances no teste
de forgca do membro superior nas portuguesas, comparativamente, as
brasileiras e norte americanas em todos os intervalos etarios. Por outro lado
0s nossos dados corroboram as conclusdes de alguns estudos (Shin et al.,
2011) que tém evidenciado um papel positivo da composigao corporal
avaliada a partir do IMC, no desempenho dos testes de ApF.

O nosso estudo apresenta algumas limitagoes. Primeiro, o facto de
ser de natureza transversal nao nos permite retirar conclusdes acerca das
relacdes causa-efeito entre a idade dos participantes e os valores de ApF.
Segundo, embora 0 nosso estudo tenha uma dimensao amostral razoavel
percorrendo o intervalo etario dos 60-79 anos, dados sobre idosas acima
dos 80 anos esta em falta. Finalmente, na fase de recrutamento de idosos,
os procedimentos de amostragem compreenderam a utilizagao de andncios
nos média (recrutamento passivo) e contactos pessoais (recrutamento ativo).
Heuvelen, Stevens & Kemper (2002) observou que o procedimento de
recrutamento passivo era significativamente melhor na maioria dos testes de
ApF, quando comparados com um recrutamento activo da amostra.

Em sumario, os nossos resultados indicam que os valores médios
dos scores dos testes de ApF em idosas dos 60-79 anos, tendem a ser
significativamente mais baixos a medida que aumenta a idade. Todavia, os
valores médios de IMC mantém-se inalterados ao longo dos intervalos etarios
estudados. As idosas brasileiras foram mais proficientes na aptidao cardio-
respiratéria e flexibilidade, e as portuguesas, na forca do membro superior.
Relativamente ao nivel do equilibrio dinamico/agilidade e forga dos membros
inferiores, as portuguesas comecaram por apresentar melhores performances
aos 60-64 anos, mas depois a relagao inverte-se aos 75-79 anos.

Os resultados do nosso estudo, poderao ser Uteis na identificacao
precoce de perdas funcionais, e fundamentar a intervencao com vista a
manutencao/melhoria dos niveis de ApF em mulheres idosas.
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