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RESUMO

0 envelhecimento € um processo ndo patoldgico que afeta os diversos sistemas corporais levando a diminuicdo da satde muscular e da
funcionalidade, contribuindo assim para um aumento no risco de quedas e piores niveis de qualidade de vida. Esse processo é fortemente
influenciado por alguns habitos de vida, como exercicio fisico reqular, e pelo ambiente frequentado. Diante disso, o objetivo do estudo
é avaliar a capacidade funcional, sarcopenia, risco de quedas e a qualidade de vida entre idosos residentes em instituicbes de longa
permanéncia (IRILP), idosos praticantes (IPEF) e ndo praticantes de exercicio fisico (INPEF). Foram avaliados 30 idosos, divididos em 3 grupos.
Foram utilizados indice de Katz e escala de Lawto, para avaliar o desempenho nas atividades da vida didria (AVD), sarc-f, para avaliar indicativos
de sarcopenia, Time up and to go, para detectar os riscos de queda, e whoqol-bref para avaliar a qualidade de vida (QV). O grupo IRILP
apresentaram maiores limitagdes nas AVD e indicativos de sarcopenia quando comparando aos demais grupos. Em relacdo ao risco de quedas,
0s IRILP apresentaram maior risco quando comparando ao grupo de IPEF. A respeito da QV, foi possivel observar que, no grupo dos IPEF,
foram encontrados resultados superiores em relagdo a QV e todos os seus dominios, se comparados com IRILF, entretanto sem diferenca, se
comparado ao grupo INPEF. Conclui-se que IRILP apresentaram piores niveis de funcionalidade, maiores indicativos de sarcopenia e riscos de
queda, bem como uma pior percepcao da QV e seus dominios. Além disso, houve relacio entre funcionalidade, indicativos de sarcopenia e QV.
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INTRODUCAO

O envelhecimentovariadeindividuo paraindividuo e caracteriza-se peladiminuicédo
de todos os processos fisioldgicos do corpo; tal processo pode ser determinado pelo
ambiente e estilo de vida (FECHINE; TROMPIERI, 2012). A Organizacdo Pan-Americana de
Saude define o envelhecimento como um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro, préoprio
a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz
de enfrentar as dificuldades do dia a dia, portanto, passivel da possibilidade de morte
(OPAS, 2003).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2002, a
populacdo idosa estava préxima de 15 milhdes e deve ultrapassar os 30 milhdes nos
préoximos 20 anos (IBGE, 2013). O crescimento da populacdo idosa é confirmado através
das estimativas da expectativa de vida, que, em 2030, deve chegar a uma média de 78 a
82 anos (IBGE, 2015).
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Com o processo de envelhecimento, € normal a piora de algumas capacidades
motoras, como forca, velocidade, flexibilidade e equilibrio; essas perdas se acentuam
quando a pessoa idosa ndo pratica atividades fisicas regulares. Dessa forma, tais
aspectos contribuem para aumentar o risco de quedas, que sdo as principais limitantes
da manutengao da independéncia e autonomia nesta populagao (CARVALHO, 2012;
ALVES, 2018).

A atividade fisica é aceita como qualquer movimento corporal que gaste energia,
além de niveis de repouso, por exemplo, tomar banho, vestir-se, caminhar, andar, dancar
e praticar esportes (ARAUJO; ARAUJO, 2000). Na terceira idade, a pratica de atividades
fisicas é essencial, pois é capaz de atenuar os efeitos negativos do envelhecimento,
levando a preservagdo da massa muscular e a consequentes melhorias no desempenho
fisico e capacidade funcional, melhorando a qualidade de vida, além de reduzir os riscos
de quedas (MEIRELLES, 2000).

As alteracdes fisicas e mentais relacionadas com o avanco da idade aumentam
o risco de quedas, dentre elas a sarcopenia. O termo “sarcopenia” (em grego, sark =
carne; penia = perda) foi inicialmente utilizado por Irwin H. Rosenberg, para se referir ao
aumento da perda de massa muscular relacionada com a idade, associada a perda da
funcao (ROSENBERG et al., 1997).

Por se referir a um processo fisiolégico, a sarcopenia ndo pode ser curada. Nesse
contexto, o exercicio fisico € apontado como relevante procedimento ndo farmacoldgico
para diminuir suas complicacdes, ndo sé no sistema muscular, como também no
imunoldgico, na instabilidade postural, no cardiovascular, na prevencdo de quedas,
autonomia, fungdo psicoldgica, como cognicdo, depressdo, ansiedade, entre outras
(PERFEITO, 2014).

Quedas e lesdes merecem destaque, haja vista que todos os anos um terco dos
idosos corre o risco de cair (KARLSSON et al., 2013). Estudos vém apontando fatores de
riscos referentes as quedas em idosos como: idade avancada, sexo feminino, fragilidade
fisica, fraqueza muscular, marcha instavel, equilibrio, cognicao prejudicada e sintomas
depressivos (FANG et al,, 2012; JAGNOOR et al., 2014). Portanto, é extremamente
importante sua avaliacdo, uma vez que esses eventos comprometem a realizagcdo
de atividades basicas e instrumentais da vida diaria, levando a pessoa idosa a se
tornar dependente de terceiros, contribuindo assim para o desenvolvimento de uma
autoavaliacdo negativa da qualidade de vida (COSTA et al., 2018).

A qualidade de vida é a percepcdo do individuo quanto a sua posigao sobre a
vida, no contexto da cultura e valores, levando em consideragao suas metas, expectativas,
padrdes e preocupacdes, também faz parte do processo de envelhecimento (VAGETTI
et al., 2013). Esse conceito estd conectado com nivel socioecondmico, interacdo social,
atividade intelectual, suporte familiar, estado de salde, valores culturais, éticos e
religiosidade, estilo de vida, bem como, o ambiente em que se vive (DAWALIB et al.,
2013). Este ultimo, por sua vez é de grande influéncia, uma vez que a investigagao de
Oliveira etal. (2012) constatou que, apds apenas 3 meses de institucionalizagdo, os idosos
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obtiveram uma diminuigao significativa na funcionalidade, o que contribui para aumentar
o risco de quedas e, consequentemente, impactar negativamente na qualidade de vida.

Diante desse contexto, o presente estudo tem por objetivo avaliar a capacidade
funcional, nivel de sarcopenia, o risco de quedas e a qualidade de vida entre praticantes
e ndo praticantes de exercicio fisico e residentes em instituicdes de longa permanéncia.

METODOLOGIA

Amostra e delineamento

Foirealizado um estudo descritivo, transversal e comparativo na cidade de Rodeiro-
MG, nos meses de junho a julho de 2019. A amostra foi composta por 30 idosos, com
idade igual ou superior a 60 anos, divididos em trés grupos: um grupo de 10 idosos
institucionalizados em instituicdo de longa permanéncia, um grupo de 10 praticantes de
exercicio fisico e um grupo de 10 idosos ndo praticantes de exercicio fisico.

Procedimentos

Para o grupo de idosos institucionalizados, realizou-se a coleta de dados na prépria
instituicdo. Para os idosos praticantes de exercicio fisico, a coleta foi realizada na quadra
de esportes, que € o local onde maioria realiza suas atividades fisicas e se encontram
disponiveis a realizacdo dos testes e questionarios. Para os idosos ndo praticantes de
exercicio fisico, a pesquisa foi realizada em domicilios onde eles residem. Todos os
procedimentos de teste e questionario foram realizados por um individuo capacitado e
treinado para a aplicacéo.

Na instituicido de longa permanéncia, adotou-se como critério de inclusdo de
estudo: 10 idosos matriculados ha pelo menos 3 meses e llcidos; e, para critério de
exclusdo: todos aqueles que foram matriculados hd menos de 3 meses e nédo séo lucidos
e capazes o suficiente para responder aos questionérios e aos testes, como também
idade inferior a 60 anos. Ja para o grupo de idosos praticantes de exercicio fisico, foi
realizado um sorteio pela professora responsével pelo grupo, adotando-se como critério
de inclusdo: estar matriculado no programa de atividade fisica do CRAS; ter idade igual
ou superior a 60 anos e estar matriculado hd no minimo 6 meses; e como critério de
exclusao: todos aqueles ndo presentes no dia da pesquisa, matriculados hd menos de 6
meses e com idade inferior a 60 anos. Para o grupo de idosos ndo praticantes de exercicio
fisico, foi realizado um sorteio; critério de inclusado: todos os idosos com idade superior
ou igual a 60 anos e que estavam no minimo ha 6 meses sem praticar exercicio fisico.

Inicialmente, os responsaveis pela instituicdo de longa permanéncia, os
responsaveis pelo CRAS, os responsaveis pelos idosos nado praticantes de exercicio fisico
e os préprios idosos foram informados sobre a pesquisa. A coleta de dados dos idosos
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residentes em instituicdes de longa permanéncia foi realizada de segunda a quarta-feira,
das 08h as 10h da manha, durante trés dias no més junho; a dos idosos praticantes de
exercicio fisico ocorreu em um dia Unico da semana, quinta-feira, das 07h as 11h da
manha no més junho; e a dos idosos praticantes de exercicio fisico ocorreu na sexta,
séabado e domingo, no periodo da manh3, das 08h as 10h, e no periodo da tarde, das 13h
as 15h, no més julho.

Antes da realizacdo do estudo, os participantes receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido, com explicacdes sobre os procedimentos do estudo,
e deveriam assina-lo, caso concordassem. Todos os procedimentos realizados seguiram
as recomendacdes do Conselho Nacional de Etica em pesquisa (CONEP), segundo
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(Resolucédo n. 466/12, de 12 de dezembro de 2012), do Conselho Nacional de Saude.

Avaliacido da capacidade funcional

Para avaliar a capacidade funcional, foi utilizado o indice de Katz, que é um dos
instrumentos utilizados para avaliar a atividades béasicas da vida diaria (ABVD) e foi criado
por Sidney Katz, em 1993, para avaliar a capacidade funcional do idoso em relacdo a
realizacdo das atividades basicas da vida didria, composta por seis atividades: banhar-se,
vestir-se, usar o banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se (GUIMARAES et al.,
2004).

Cada item do indice de Katz seguiu um escore de 0 a 3, representando o nivel
de dependéncia e independéncia do individuo da seguinte forma: 0) independéncia
completa; 1) necessidade de ajuda ndo humana; 2) assisténcia humana; e 3) completa
dependéncia (KATZ et al., 1963).

Lawton e Brody elaboraram uma escala para avaliar as atividades instrumentais da
vida diéria (AIVD), com oito atividades: preparar refeices, fazer tarefas domésticas, lavar
roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicagdes, fazer compras e utilizar os
meios de transporte (LAWTON; BRODY, 1969).

Avaliacao da sarcopenia

Para avaliar indicativos de sarcopenia, foi utilizado o questionario sarc-,
instrumento utilizado para triagem de sarcopenia na populacéo brasileira, composto por
5 componentes: forga, assisténcia na caminhada, levantar de uma cadeira ou cama, subir

ou descer escadas e quedas. Os scores podem avaliar de 0 a 10 pontos, e scores iguais
ou superior a 4 sdo preditivos de sarcopenia (BARBOSA et al., 2016).

Avaliacao do risco de quedas

Para avaliar os riscos de quedas, foi realizado um teste que tem sido muito utilizado
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para a capacidade funcional do idoso, o TIME UP AND GO (TUG), proposto por Podsiadlo
e Richardson, em 1991.

E considerado como um instrumento de facil aplicacdo e reproducdo possivel
com idosos na pratica clinica para o rastreio de quedas, capaz de indicar dificuldades
na realizacdo de atividades de vida diaria (AVDs), mobilidade funcional (equilibrio e
agilidade) e risco de quedas.

Esse teste avalia a velocidade de execucdo em levantar-se de uma cadeira com
bracos, caminhar trés metros a frente, virar, caminhar de volta e se sentar na cadeira,
caracterizando, assim, um conjunto de ac¢des tipicamente rotineiras, fundamentais para
mobilidade independente. O desempenho é afetado pelo tempo de reacdo, forca
muscular dos membros inferiores, equilibrio, e a facilidade da marcha (MARTINEZ et al.,
2016).

Rawlins e Culyer (2004) indicam a avaliacdo em 4 categorias:

1. Até 10 segundos - desempenho normal para adultos saudaveis (baixo risco de
quedas).

2. Entre 11 e 20 segundos - Normal para idosos frageis ou com debilidade, mas
que se mantém independentes na maioria das atividades de vida diaria (baixo risco de
quedas).

3. Entre 21 e 29 segundos - Avaliacdo funcional obrigatdria. Indicado abordagem
especifica para a prevencao de queda (risco de quedas moderado).

4. Maior ou igual a 30 segundos - Avaliagdo funcional obrigatdria. Indicado
abordagem especifica para a prevencédo de queda (alto risco para quedas).

Avaliacao da qualidade de vida

Paraavaliaraqualidade devida, utilizou-se o questionario World Health Organization
Quality of Life/ brief (WHOQOL/bref), na versdo em portugués (FLECK, 2015), contendo
26 questdes fechadas que abordam aspectos sobre a qualidade de vida, de acordo
com suas percepc¢oes e sentimentos sobre quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes
sociais e meio ambientes (INTERDONATO; GREGUOL, 2010). O individuo recebe uma
pontuacdo em cada um dos dominios, que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior e 100 o
melhor (OMS, 1998).

As questdes 1 e 2 sdo direcionadas a autoavaliacdo da qualidade de vida e
a autoavaliacdo da salde, respectivamente, enquanto as demais sdo divididas em
seus respectivos dominios: Dominio | - Fisico: considera a percepgao dos idosos a
respeito de dor ou desconforto, mobilidade, fadiga, sono, descanso, atividades do dia
a dia, capacidade de trabalho e dependéncia do uso de medicamentos; Dominio Il -
Psicolégico: consiste nas percepcdes dos sentimentos, de pensar, aprender, autoestima,
memorizacdo de fatos, sentimentos negativos, ideologias e espiritualidade; Dominio |lI
- Relagbes sociais: analisa a percepgdo acerca de relacdes familiares, de apoio social,
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atividade sexual e de convivéncia como um todo; e Dominio IV - Meio ambiente: avalia
a percepcdo dos individuos em relacdo a seguranca, ao ambiente e ao lar, recursos
financeiros, oportunidades de aprendizagem e participacdo em decisdes e de atividades
recreativas no geral (INTERDONATO; GREGUOL, 2010)

Avaliacao do risco de quedas

A normalidade dos dados foi testada através do teste de Shapiro-Wilk.
Posteriormente, os dados foram apresentados descritivamente, conforme a sua
distribuicdo. Aqueles com distribuicdo normal foram apresentados como média e desvio
padrdo, enquanto aqueles com distribuicdo ndo normal foram apresentados como
mediana e percentis 25-75. Afrequéncia relativa foi utilizada para apresentar a prevaléncia
de cada uma das classificacdes do risco de quedas e indicativo de sarcopenia entre os
grupos, sendo a comparacdo desses desfechos entre os grupos realizada através do teste
qui-quadrado com correcédo de Bonferroni. A comparacéo da capacidade funcional entre
os grupos de idosos praticantes de exercicio fisico, ndo praticantes de exercicio fisico
e institucionalizados foi realizada através do teste de Kruskal-Wallis com correcdo de
Bonferroni, enquanto a comparacédo da qualidade de vida entre os grupos foi realizada
por meio da Anova de um fator com correcdo de Bonferroni. Por fim, a relacdo entre
funcionalidade, qualidade de vida e indicativos de sarcopenia foi determinada por meio
da correlagdo de Pearson. Para todos os tratamentos, adotou-se um nivel de significéncia
de 5% e todas as andlises foram feitas através do programa estatistico SPSS vers&o 20.

RESULTADOS

Participaram do estudo 30 idosos, divididos em 3 grupos, com idade mediana
de 70 anos (64-24,25). Em relagao a capacidade funcional, os idosos institucionalizados
apresentaram maiores limitagcdes tanto nas atividades basicas de vida diéria, quanto
nas atividades instrumentais da vida didria, comparando-se aos demais grupos. As
caracteristicas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Capacidade funcional em idosos institucionalizados, ndo praticantes e praticantes de

exercicios fisicos da cidade de Rodeiro, MG, Brasil. N=30

Variavel Institucionali- Ndo Praticantes  Praticantes Total
zados (N=10) de EF (N=10)  de EF (N=10)  (N=30)

Idade (anos) 70,5 71,5 68 70
(63,75- 74,25) (64,50-77,00)  (63,75-74,25) (64-74,25)

LimitagGes AIVD 2 0 0* 0

na ABVD (0-3,5) (0-0) (0-0) (0,0-0,25)

Capacidade ABVD 12 0* 0* 0

Funcional (2,25- 16,25) (0-1,25) (0-0) (0,0-6,0)

ABVD: Atividades basicas da vida didria; AIVD: Atividades instrumentais da vida diaria; Dados
apresentados como mediana (p25- p75); Teste Kruskal- Wallis com Correcdo de Bonferroni; * p< 0,016 se
comparado aos idosos institucionalizados; ¥ p< 0,016 se comparado aos idosos que ndo praticam
exercicios fisicos;

Fonte: dados de pesquisa.

Emrelagdoaoriscodequedas,deacordocomaFigura1,osidososinstitucionalizados

apresentaram maior risco de quedas que o grupo de idosos praticantes de exercicio
fisico.

Figura 1: Risco de quedas em idosos institucionalizados, ndo praticantes e praticantes de

exercicios fisicos da cidade de Rodeiro, MG, Brasil. N=30
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Teste qui-quadrado com corregdo de Bonferroni; * p< 0,016 para comparacdo entre os grupos.

Fonte: dados de pesquisa.

Entre os idosos investigados neste estudo, somente os institucionalizados
apresentaram indicativos de sarcopenia, conforme apresentado na Figura 2.
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Figura 2: Indicativos de sarcopenia em idosos institucionalizados, ndo praticantes e praticantes

de exercicios fisicos da cidade de Rodeiro. MG. Brasil. N=30
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Teste qui-quadrado com correcdo de Bonferroni; * p< 0,016 para comparacdo entre os grupos.

Fonte: dados de pesquisa.

A respeito das analises sobre a qualidade de vida, foi possivel observar que, no
grupo dos idosos praticantes de exercicio fisico, foram encontrados melhores resultados
em relacdo a qualidade de vida e a todos os seus dominios, se comparado ao grupo
dos idosos institucionalizados, mas ndo houve diferenca em relacdo ao grupo que nao
praticava exercicios fisicos, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Dominios da qualidade de vida e qualidade de vida em idosos institucionalizados, ndo

praticantes e praticantes de exercicios fisicos da cidade de Rodeiro, MG, Brasil. N=30

Institucionalizados N3&o Praticantes Praticantes de Total
Variavel de EF EF
(N=10) (N=10) (N=10) (N=30)
A 50,36 61,07 66,43% 59,29
Dominio Fisico
(+12,42) (£11,47) (£11,44) (£13,25)
.. . . . 50,41 61,66 70,83* 60,97
Dominio Psicolégico
(+12,94) (£13,43) (£13,60) (£ 15,41)
Dominio Social 44 99 77,55% 66,66 63,05
(+ 14,80) (+19,66) (+15,71) (+21,29)
. . 48 44 65,94* 65% 59,79
Dominio Ambiente
(+11,24) (+13,04) (+17,78) (+16,03)
* >
Qualidade de Vida 48,55 66,54 67,23 60,77
(£9,39) (+9,82) (£11,84) (£13,35)

Dados apresentados como média (£ desvio padrdo); Teste anova de um fator com Correcdo de

Bonferroni; * p< 0,05 se comparado aos idosos institucionalizados; ¥ p< 0,05 se comparado aos idosos
que ndo praticam exercicios fisicos.

Fonte: dados de pesquisa.
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Verificando a relagdo entre capacidade funcional, sarcopenia e qualidade de vida,
foi possivel perceber que essas varidveis se relacionaram de forma leve a moderada entre
o grupo de idosos avaliados, conforme apresentado na Figura 3.

Figura 3: Correlacdo entre capacidade funcional, sarcopenia e qualidade de vida em idosos

institucionalizados, ndo praticantes e praticantes de exercicios fisicos da cidade de Rodeiro, MG, Brasil.
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Fonte: dados de pesquisa.
DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo avaliar e comparar capacidade funcional,
risco de quedas, indicativo de sarcopenia e qualidade de vida entre idosos residentes em
instituicoes de longa permanéncia, ndo praticantes e praticantes de exercicio fisico. De
acordo com os resultados encontrados, destacamos que o grupo de idosos em instituicao
de longa permanéncia apresentou maiores limitagcdes na capacidade funcional, tanto nas
atividades basicas, quanto nas atividades instrumentais da vida didria, comparativamente
aos outros grupos de idosos; e ainda um maior risco de quedas, indicativo de sarcopenia,
bem como uma pior qualidade de vida em seus dominios, quando comparados aos
demais grupos de idosos.

O envelhecimento, processo natural de deterioracdo do organismo humano, traz
consigo um conjunto de alteracdesfisioldgicas que culmina com a reducéo da capacidade

Revista Cientifica UNIFAGOC | Caderno Multidisciplinar | ISSN:2525-488X | VolumeV | n.2 | 2020

89



do individuo em fazer frente aos desafios do dia a dia, levando a uma diminuicdo da
funcionalidade e consequente comprometimento na execucdo das atividades basicas e
instrumentais da vida diaria (OLIVEIRA et al., 2012).

Na presente investigacdo, em relacdo as atividades bésicas e instrumentais de
vida diaria, observamos algumas limitacdes no grupo de idosos institucionalizados, que,
em sua maioria, foram classificados como dependentes. Diversos fatores podem estar
associados a esse estado de dependéncia, tais como: problemas de saldde; alteragdes
fisioldgicas associadas a faixa etéria; varidveis sécio demogréficas, como renda, estado
civil e ocupacdo do tempo livre, tendo influéncia na capacidade funcional. Essa diferenca
encontrada é reflexo de maior necessidade de habilidades autonémicas desses idosos
para a execucgao das atividades (REIS et al., 2015).

Os idosos institucionalizados geralmente, por si sds, ja apresentam caracteristicas
préprias, como habitos sedentérios, diminuicdo da capacidade funcional e abandono
familiar, questdes que contribuem para o aumento da prevaléncia das morbidades e
comorbidades relacionadas ao processo de envelhecimento (RIBERTO et al., 2001). Nas
instituicdes de longa permanéncia, o sedentarismo é um fator marcante, o que colabora
para a diminui¢do da funcionalidade dos idosos, afetando sua independéncia (SOUZA
et al., 2011). Assim, é de extrema importancia o desenvolvimento e manutencdo dos
componentes necessarios para uma boa aptiddo funcional, como forga, flexibilidade,
resisténcia aerdbia e equilibrio. Nesse segmento, destaca-se a importancia da pratica de
exercicios fisicos por idosos institucionalizados, pela possivel melhora da funcionalidade,
autonomia e qualidade de vida (SOUZA et al., 2011).

O estudo de Fabricio et al. (2004) afirma que a incidéncia de quedas se relaciona
com diminuicdo da funcionalidade, como perda total do equilibrio postural, relacionada
com a incapacidade aumentada do mecanismo neural e orteoarticulares envolvidos na
conservacao postural do corpo. Os principais fatores de risco para quedas nesse publico
sdo idade avancada, sexo feminino, funcdo neuromuscular prejudicada, presenca de
doencas crénicas, histérico prévio de quedas, prejuizos psicocognitivos, polifarmacia, uso
de benzodiazepinicos, presenca de ambiente fisico inadequado, incapacidade funcional
e equilibrio postural (TROMP et al., 2001).

Analisando o risco de quedas de acordo com o teste utilizado no presente estudo,
no que se refere aos valores obtidos pormeio do TUG, Shumway-cook et al. (2000) afirmam
que esse teste se caracteriza por ser um preditor de quedas e um meio de avaliagdo
para mobilidade funcional. Os mesmos autores ressaltam que idosos que realizam o
TUG em um tempo maior que 30 segundos apresentam risco aumentado para quedas
e consequentemente maior dependéncia para a realizacdo das ABVDs ou requerem
auxilio para se locomoverem. Sob essa visao, foi possivel observar que 50% dos idosos
institucionalizados e 30% dos idosos nao praticantes de exercicio fisico realizaram o TUG
em tempo maior que 30 segundos. Ou seja, a maioria dos idosos institucionalizados
apresentou risco moderado ou risco alto de quedas. Além disso, foi possivel observar que
os idosos praticantes de exercicio fisico realizaram o TUG em tempo significantemente
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menor em relagdo aos institucionalizados, apresentando maior mobilidade funcional e
por consequéncia menor risco de quedas.

De acordo com Lichitenberg et al. (1994), idosos institucionalizados podem
apresentar uma diminuicdo da habilidade de desenvolver as atividades de vida diaria
(AVDs), especialmente pelo imobilismo caracteristico da populacéo asilada, o qual leva
a uma perda mais acentuada das fibras musculares, importantes para a preservacao da
massa muscular.

Essa reducdo da massa muscular é o principal gatilho para o desenvolvimento de
uma doenca complexa e multifatorial, a sarcopenia, a qual se caracteriza pela diminuicao
progressiva da massa muscular e consequentemente da fungdo muscular (forca, poténcia
e resisténcia). O inicio e a progressao dessa perda muscular estao relacionados a perda
de midcitos via apoptose, mais pronunciada nas fibras tipo 2 (ZHONG et al., 2007).
Segundo Janssen et al. (2002), individuos saudaveis comegcam a ter uma degradacao
muscular a partir dos 45 anos. Dessa forma, essas informacdes estdo relacionadas de
forma mais direta com o aumento do nimero de quedas, dificuldade em subir degraus,
levantar-se de cadeiras, atravessar a rua com agilidade, o que acarreta a diminuicdo da
funcionalidade e o aumento do risco de quedas (SIQUEIRA et al., 2007).

Na presente investigagdo, indicativos de sarcopenia foram avaliados entre os
grupos por meio do questionario sarc-f(BARBOSAetal.,2016), instrumento recentemente
introduzido pelo grupo europeu detrabalho com sarcopeniaemidosos (EWGSOP)(CRUZ-
JENTOFT et al., 2017) como instrumento de triagem inicial na avaliagdo desse quadro.
Entre os grupos avaliados, foi possivel detectar que metade dos idosos institucionalizados
apresentou indicativos de sarcopenia, enquanto, nos demais grupos, nenhum dos idosos
avaliados apresentou esse quadro.

Gianouds et al. (2015) realizaram um estudo com 162 idosos comunitarios na
Austrélia, no qual 25 (16%) foram classificados como sarcopénicos pela EWGSOP
(European Working Group on Sarcopeniain Older People). A pesquisa apontou o
sedentarismo como o principal elemento associado a diminuicdo da massa muscular,
aumentando o risco de desenvolver a sarcopenia, corroborando com os resultados da
presente pesquisa.

Em outra investigagao, Landi et al. (2014) afirmam que o exercicio fisico € um dos
principais “remédios” para a sarcopenia, sobretudo o resistido, pois contribui com a
manutenc¢ao da forca muscular e massa muscular.

Para enriquecer ainda mais o presente estudo, em relagado a fatores associados
a sarcopenia, Shaw et al. (2017), em um estudo sobre determinantes da sarcopenia,
observaram que a atividade fisica é fundamental para o desenvolvimento da massa
muscular, forca muscular e desempenho funcional, uma vez que verificaram que o
sedentarismo esta diretamente ligado aos riscos de morbidade e mortalidade.

No processo de envelhecimento, é fundamental a independéncia do idoso em
realizar suas atividades cotidianas, assim como sua autonomia em poder decidir, participar,
contribuir para o contexto em que estd inserido. Dessa forma, o idoso saudavel nem
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sempre é aquele isento de alguma patologia, portanto é considerado saudéavel aquele
que participa ativamente da sociedade e tem sua capacidade funcional e psiquica a mais
pura possivel. Uma vez que se perde essa funcionalidade, comprometimentos severos
poderao ser observados na qualidade de vida e consequente curso de vida destes
individuos (RAMQOS, 2003).

Nesse contexto, torna-se fundamental o estudo da qualidade de vida, dada
sua intima relacdo com a capacidade funcional. Na presente investigagado, os idosos
institucionalizados apresentaram uma pior qualidade de vida em todos os dominios,
(fisico, psicoldgico, social e ambiente), comparando-se aos grupos.

A investigacdo de Silva et al. (2012), ao comparar o nivel de atividade fisica e
qualidade de vida de 50 idosos que praticam exercicios fisicos regulares e idosos
sedentarios, constatou que os idosos que praticavam exercicios fisicos obtiveram maior
indice de qualidade de vida, sugerindo que o exercicio fisico pode ser fator determinante
para melhoria da qualidade de vida, refor¢cando os resultados encontrados neste estudo.

Ao relacionar funcionalidade, indicativos de sarcopenia e qualidade de vida, foi
possivel perceber que esses aspectos se comunicam entre si, muito provavelmente os
aspectos degenerativos do envelhecimento levam a uma reducdo da massa e forca
muscular (SIQUEIRA et al., 2016). Esse comprometimento afeta significativamente a
funcionalidade, levando, por conseguinte, a uma pior percepgao de sua qualidade de
vida e seus diversos dominios, uma vez que a funcionalidade reduzida compromete a
autonomia e independéncia dos idosos (KHOURY et al., 2014). Na presente investigacao,
ficaevidenteaimportanciadaatividadefisicaregular paraapopulacdo deidosos, haja vista
que o grupo de idosos praticantes de exercicio fisico apresentou tendéncias a melhores
niveis de funcionalidade, risco de quedas, indicativos de sarcopenia e qualidade de vida
em relacdo aqueles ndo praticantes de exercicios, porém individuos ativos no seu dia a dia
arrumam casa, buscam pao, visitam colegas, etc., ou seja, eles praticam atividade fisica,
s6 ndo fazem exercicio fisico. Os idosos de ambos os grupos apresentaram melhores
resultados para as varidveis analisadas quando comparados aqueles institucionalizados,
cujo nivel de atividade fisica possivelmente é menor.

Esse comportamento é capaz de atenuar os efeitos degenerativos do
envelhecimento, preservando assim os niveis de massa, forca muscular e funcionalidade;
dessa forma, reduz-se o risco de quedas, garante-se a autonomia e independéncia dessa
populacado, afetando positivamente a qualidade de vida e seus dominios (SILVEIRA et al.,
2011).

A presente investigacdo apresenta algumas limitacdes, a destacar: o tamanho
amostral reduzido, o que impede a generalizagdo dos resultados; a auséncia de avaliagdo
do nivel de atividade fisica, o que impossibilita inferéncias mais objetivas acerca do efeito
deste comportamentonosdesfechosanalisados; eandoavaliacdo doestado cognitivo, fato
que pode afetar os entendimentos dos questionarios, entretanto na instituicdo de longa
permanéncia foram selecionados aqueles sem alteragdes cognitivas segundo rastreio da
prépria instituicdo, bem como foram adotadas medidas no momento da aplicagdo dos
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instrumentos a fim de facilitar a compreenséo e sanar possiveis desentendimentos por
parte dos idosos.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, é possivel concluir que idosos institucionalizados
apresentaram piores niveis de funcionalidade, maiores riscos de queda e indicativos de
sarcopenia, bem como uma pior percepcdo da qualidade de vida e seus dominios, se
comparado aqueles ndo institucionalizados e ndo praticantes de exercicio fisico. Além
disso, houve relacédo entre funcionalidade, indicativos de sarcopenia e qualidade de vida
nessa perspectiva, a pratica de exercicios fisicos regulares deve ser incorporada na rotina
dosidosos, principalmente aqueles que se encontram em situacdo de institucionalizacao.
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