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RESUMO
O objetivo deste estudo foi analisar a velocidade de caminhada como discriminador da incapacidade
funcional. Para o efeito foi realizado um estudo epidemiolédgico de corte transversal com amostra pro-
babilistica de 622 individuos, na faixa etaria de 60 a 96 anos, com média de 71.60 anos (DP= 7.39)
para os homens e 70.78 anos (DP= 7.96) para as mulheres. Foram construidas curvas Receiver Opera-
ting Characteristic (ROC) e determinado o critério discriminador da velocidade do tempo de caminhar
2.44 m (segundos) para incapacidade funcional nas atividades basicas (ABVD) e instrumentais da vida
didria (AIVD). As éreas sob a curva ROC foram maiores que 0.60 fornecendo indicagio que o teste de
caminhada tem potencial de discriminar a incapacidade funcional, nas ABVD e nas AIVD, em ambos os
sexos. O tempo de caminhada para discriminar a incapacidade funcional foi > 3.53 segundos nas
ABVD e > 2.47 segundos nas AIVD para homens e para as mulheres foi > 3.41 segundos nas ABVD e
> 3.19 segundos nas AIVD. O tempo de velocidade da caminhada pode ser utilizado em inquéritos e
interveng¢des populacionais como indicador da incapacidade funcional nos idosos.
Palavras-chave: caminhada, membros inferiores, incapacidade, idosos, curvas ROC.

ABSTRACT
The aim of this study was to analyze the walking speed as a discriminator of functional disability. This
was an epidemiological cross-sectional study with a random sample of 622 individuals, in the age
group 60-96 years, mean 71.6 years (SD= 7.39) for men and 70.78 years (SD= 7.96) for women. Re-
ceiver operating characteristic (ROC) curves were designed and the criterion discriminator of 2.44 me-
ters walking speed (in seconds) were determined in order to predict the absence of functional disabil-
ity in basic activities of daily living (BADL) and instrumental activities of daily living (IADL). The areas
under the ROC curve for the analyzes were higher 0.60 suggesting that the walk test has the potential
to discriminate functional impairment, in BADL and IADL in both sexes. Walking time to discriminate
functional disability was higher than 3.53 seconds for BADL and 2.47 seconds in IADL for men. For
women, it was higher than 3.41 seconds for BADL and 3.19 seconds in IADL. The time of walking
speed can be monitored in surveys and interventions population as indicator of functional disability in
the elderly.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional
torna-se emergente na sociedade brasileira,
pois a transi¢do demografica no pais é mais
acelerada do que em paises desenvolvidos
(Veras, 2012). Atrelada as mudancas demogra-
ficas sdo percetiveis as mudangas no perfil de
morbimortalidade da populag¢do, uma vez que o
envelhecimento estd relacionado ao aumento
na ocorréncia de doengas crénico-degenerativas
e maior probabilidade de perdas funcionais
(Benedetti et al., 2008).

O declinio funcional compromete a partici-
pacao em atividades sociais, culturais, fisicas e
0 acesso aos servicos de saude influenciando
negativamente na qualidade de vida da popula-
¢do idosa (Rantanen, 2013; Virtuoso Janior &
Guerra, 2011a), e também no desempenho das
atividades de vida diaria, imprescindiveis para
proporcionar uma melhor qualidade de vida
(Farinati, 1997).

A mobilidade constitui um fator essencial
na avaliacdo da limitacdo funcional e conse-
quentemente na antecipacdo do diagnoéstico de
incapacidade funcional em populag¢des idosas.
Tal atividade sinaliza a capacidade de locomo-
¢do e realizagido de tarefas cotidianas que
podem ser mensuradas por meio de um enfo-
que gradual, iniciando-se com tarefas simples
como transferir-se da cama para a cadeira e
progredindo para as tarefas mais complexas
como caminhadas de curtas e longas distin-
cias, subir e descer escadas, atividades que
exigem for¢ca muscular, amplitude no movi-
mento e resisténcia (Guralnik, 1996).

A incapacidade funcional é definida pela
limitagdo em desempenho de papéis social-
mente definidos e tarefas dentro do ambiente
sociocultural (Alves, Leite, & Machado, 2008).
A mesma é comumente avaliada por autorrela-
to, sendo antecedida pelas limitagdes no
desempenho fisico e motor (Morey, Pieper, &
Cornoni-Huntley, 1998).

A limitagao funcional pode ser caracterizada
pela diminui¢do do desempenho fisico e permi-
te o diagnostico precoce da vulnerabilidade a
incapacidade funcional (Ble et al.,, 2005). As
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medidas de desempenho fisico sio preditivas
de eventos relacionados com a saude, mesmo
em idosos saudaveis e com bom funcionamen-
to (Cesari et al., 2005).

A velocidade da marcha é apresentada como
bom indicador da limitacdo funcional quando
comparada a bateria completa de teste de
desempenho (Guralnik et al., 2000). Apesar da
relacdo consensual na literatura da mobilidade
com as limita¢des funcionais e a incapacidade
funcional (Cesari et al., 2006; Guralnik et al.,
1994; Morey et al., 1998), ainda hd lacunas
quanto aos pardmetros minimos de desempe-
nho necessarios para a preservacio da capaci-
dade funcional.

Investigar as variaveis associadas a autono-
mia e independéncia dos idosos fundamenta o
trabalho dos profissionais que buscam fornecer
orienta¢do, tratamento e preven¢dao a popula-
¢ao idosa, que cresce aceleradamente no pais
(Soares, Diniz & Cattuzzo, 2013), podendo
contribuir assim para uma melhor e mais eficaz
intervencao.

O processo de envelhecimento seja no aspe-
to demografico ou funcional tem ocorrido de
forma diferente entre homens e mulheres
(Cesari et al.,, 2006; Veras, 2012), facto que
remete a necessidade de analises e o forneci-
mento de indicadores distintos entre os sexos.

O diagnoéstico precoce da perda da capaci-
dade funcional por indicadores do desempenho
fisico traz a tona novos desafios para o sistema
de satude brasileiro, emergindo a necessidade
de inversdo da légica de atendimento centrada
no tratamento de enfermidades ja existentes
para uma perspetiva de investimento em agoes
de prevencio da saide funcional do idoso.

Diante disso o objetivo do presente estudo
foi analisar a velocidade de caminhada como
discriminador da incapacidade funcional. As
hipdteses testadas no presente estudo foram
que idosos com menor velocidade de caminha-
da seriam dependentes nas atividades basicas e
instrumentais da vida diaria, sendo possivel
estimar um ponto de corte para o tempo des-
pendido na caminhada para a discriminag¢ao da
incapacidade funcional.
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METODO
O presente estudo observacional, analitico e
de corte transversal foi realizado no municipio
de Uberaba, localizada a 494 km de Belo Hori-
zonte, capital de Minas Gerais, Regido Sudeste
do Brasil, entre maio e agosto de 2010.

Participantes

A amostra foi composta por 622 pessoas,
sendo 404 mulheres (65.0%) e 218 homens
(35.0%) com idades entre 60 e 96 anos (M=
71.08; DP= 7.77). Na determinag¢io do tama-
nho da amostra, recorreu-se aos procedimentos
propostos para populagbes finitas (Luiz &
Magnanini, 2000). Nesse célculo, foi adotado
nivel de significdncia de 5% e erro toleravel de
amostragem de 3%, resultando numa amostra
necessaria de 490 sujeitos. Essa primeira esti-
mativa de tamanho amostral foi aumentada em

20%, no intuito de explorar associagbes ajusta-
das entre os componentes analisados, perfa-
zendo uma amostra minima necessaria de 588
idosos, tendo o acréscimo percentual de 10%
para compensar eventuais perdas, sendo neces-
siria uma amostra de 643 idosos. A amostra
final foi constituida por 622 idosos (Figura 1).

Os idosos foram selecionados de forma
aleatéria, considerando a coleta de dados em
base domiciliar e representativa da zona urba-
na do municipio, do tipo proporcional ao Dis-
trito, Equipe de Saude da Familia e sexo. Tais
idosos nao possuiam dificuldades na acuidade
visual e auditiva em grau severo, nio faziam
uso de cadeiras de rodas, nao estavam acama-
dos de modo provisério ou definitivo, nao pos-
sufam sequelas graves de acidente vascular
encefalico (AVE) com perda localizada de forga
e ndo possuiam doenga em estagio terminal.

Populagao de Idosos - ESF
N = 10683

Amostra minima (n=588)
10% de perdas
Estudo populacional (EPAFE)
n= 647
CI95%; Z[a]/2= 1.96; E= 3%

Recusas (n= 4)

Participantes elegiveis
n= 643

N3o localizadas (n=9)

I
! Questionarios
1 incompletos (n= 8)

Participantes avaliados
n= 622
Q= 404; 3= 218

Dependentes Dependentes
(ABVD) (AIVD)
0=77; &= 33 0=174; 3= 115

~ s
~-

Teste de Caminhada
2.44 metros (tempo)

Sensibilidade PR ,
Especificidade MR

Distrito I Distrito 11 Distrito III

n= 366 n=77 n= 179

Q=238 Q=51 Q=115

4=128 4=126 3= 64
.=""" Receiver Operating T

“~._ Characteristic- ROC ___~

Figura 1. Organograma da distribui¢io da populagao e amostra do estudo



Instrumentos e Procedimentos

Para avaliacdo foi elaborada uma entrevista
multidimensional, aplicada de forma indivi-
dual, sendo constituida por questdes relacio-
nadas aos aspetos sociodemograficos: idade,
escolaridade, estado civil, atividade laboral,
tamanho da familia e renda familiar, aspetos de
saude fisica e mental, capacidade funcional
(Lino et al., 2008; Santos & Virtuoso Janior,
2008) e déficit cognitivo (Mini Exame Mental)
(Almeida, 1998).

A incapacidade funcional foi mensurada de
acordo com: a) as atividades basicas da vida
didria (ABVD) pelo Indice de Katz, correspon-
dendo as limitacbes na realizacio das ativida-
des de autocuidado (tomar banho, vestir-se,
alimentar-se, ir ao banheiro, deitar e levantar-
se da cama, comer e controle das funcbes de
urinar e ou evacuar): independéncia (dificulda-
de em nenhuma das atividades) versus depen-
déncia (incapacidade/dificuldade para realizar
uma ou mais atividades) (Lino et al., 2008); b)
as atividades instrumentais da vida didria
(AIVD) pela versio adaptada do Indice de Law-
ton, no qual se adotou o critério de 11 pontos
para a presenca de dependéncia (Santos &
Virtuoso Janior, 2008).

O teste de caminhada de 2.44 m é o ins-
trumento utilizado com o objetivo de avaliar os
atributos cinematicos espaciais e temporais da
marcha (Guralnik et al., 1994). Solicitou-se aos
voluntarios que caminhassem o percurso de
2.44 m em velocidade usual. Trés testes foram
realizados para minimizar o efeito aprendizado
e o melhor desempenho foi utilizado para a
andlise dos dados. Um tunico examinador, uti-
lizando cronémetro digital 1/100s (Instru-
therm CD-2800®, Sao Paulo, SP, Brasil), obteve
o tempo da caminhada de todos os voluntarios.

Os voluntarios receberam as seguintes orie-
tagbes padronizadas do examinador: “Of(a)
Sr(a) esta vendo aquela marca de 2.44 m a sua
frente?”; “Por favor, caminhe até aquela marca
na sua velocidade usual”; “Por favor, comece a
caminhada assim que estiver pronto(a)”.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos
presentes na Resolu¢do n® 196/96 do Conselho
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Nacional de Satide. Os protocolos de pesquisa
foram avaliados e aprovados pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro sob o parecer de numero
1521/2009.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados pelo software
Epidata e analisados no programa estatistico
MedCal versao 11.4.4.

A caracterizacio das variaveis foi apresenta-
da em média, desvio padrio, valores minimos,
maximos e frequéncias. Para comparar a distri-
buicdo das variaveis segundo os sexos, utili-
zou-se o teste do Qui-quadrado, p< 0.05.

O poder preditivo e os pontos de corte do
tempo de caminhada (segundos), em ambos os
sexos como discriminador da incapacidade
funcional nas atividades basicas (ABVD) e
instrumentais da vida diaria (AIVD) foram
identificados através das curvas Receiver Opera-
ting Characteristic (ROC), frequentemente utili-
zadas para determinagdo de pontos de corte em
testes diagnosticos ou de triagem (Erdreich &
Lee, 1981). Valores identificados por meio das
curvas ROC constituem-se em pontos de corte
que deverao promover um adequado equilibrio
entre a sensibilidade e a especificidade para o
tempo de caminhada como discriminador da
incapacidade funcional. Utilizou-se o intervalo
de confianca (IC) a 95% e 4rea sob a curva
ROC igual ou superior a 0.60, os quais deter-
minam se a capacidade preditiva do teste de
caminhada nio é pelo acaso (Schisterman et
al., 2001).

RESULTADOS

A andlise das varidveis sociodemograficas
refere-se a amostra composta por 622 idosos,
sendo 404 mulheres (65.0%) e 218 homens
(35.0%). Em relagdo a idade, a faixa etaria
variou entre 60 e 96 anos, com média de 71.60
anos (DP= 7.39) para os homens e 70.78 anos
(DP= 7.96) para as mulheres. Os idosos do
sexo masculino apresentaram média de 72.51
kg (DP= 14.19) para massa corporal e 165.13
cm (DP= 7.03) para estatura. Os idosos do
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sexo feminino apresentaram média de 65.75 kg
(DP= 14.74) para massa corporal e 153.17 cm
(DP= 6.36) para a estatura.

Os idosos na sua maioria eram casados ou
viviam com parceiro (52.7%), sendo as mulhe-
res vitivas em maior propor¢io (35.2%), resi-
dentes em domicilios multigeracionais (54.8%)
especificamente bigeracionais (30.6%, avds e
filhos), sendo as mulheres em maior propor¢io
residindo sozinho (12.8%), nivel educacional
baixo, visto que, 40.3% tinham no maximo
dois anos de estudo e desses 19.1% eram anal-
fabetos e com baixa renda mensal, onde 51.5%
sobreviviam com até dois saldrios minimos
(Tabela 1).

Quanto as condi¢bes de satide dos idosos
observou-se que 95.4% referiram a presenca de
pelo menos uma doenga, com menor propor¢ao
para os homens, 84.3% usavam medicamentos
de forma continua, sendo mais frequentes nas
mulheres (88.2%), 14.7% foram hospitalizados
nos ultimos seis meses, 29.6% relataram ter
sofrido alguma queda nos dltimos doze meses
com maior propor¢io para as mulheres
(35.2%) e 22.3% ingeriam bebidas alcodlicas
pelo menos uma vez por semana. O tempo de
caminhada inferior a 3.62 segundos foi realiza-
do por 57.4%, sendo que os melhores escores
foram observados no grupo do sexo masculino
(67%) (Tabela 2).

Tabela 1
Distribuigdo das varidveis sociodemogrdficas dos idosos. Uberaba, MG
Varidvel Geral Homens Mulheres
% N % n % n p*

Faixa Etdria
60-69 anos 47.8 298 45.4 99 49.0 199
70-79 anos 36.5 228 37.6 82 36.0 146 0.659
=80 anos 15.7 98 17.0 37 15.0 61

Estado Civil
Solteiro/ separado/ divorciado 15.1 94 11.0 24 17.2 70
Casado/vivendo com parceiro 57.2 357 75.2 164 47.5 193 0.001
Viavo 27.7 173 13.8 30 35.2 143

Pessoas na mesma residéncia
Mora s6 11.9 74 10.1 22 12.8 52
S6 o conjuge 25.6 160 33.0 72 21.7 88
+filhos 30.6 191 33.9 74 28.8 117 0.001
+ netos 24.2 151 17.4 38 27.8 113
Outros 7.7 48 5.5 12 8.9 36

Anos de estudo
Analfabeto 19.1 119 17.9 39 19.7 80
1a2anos 21.2 132 19.7 43 21.9 89 0.622
= 3 anos 59.8 373 62.4 136 58.4 237

Renda Familiar
<1 salario 17.4 107 11.2 24 20.7 83
1.1 a 2 salarios 34.1 210 38.6 83 31.7 127 0.004
2.1 a 4 salarios 33.9 209 31.6 68 35.2 141
= 4.1 salarios 14.6 90 18.6 40 12.5 50

Nota: * teste de Qui-quadrado
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Tabela 2
Distribuigdo das varidveis da satde autorreportadas dos idosos. Uberaba, MG
Varidvel Geral Homens Mulheres
% N % n % n p*

Presenca de doencgas autorreportadas

Nio 4.6 29 7.8 17 3.0 12

Sim 95.4 595 92.2 201 97.0 304 0%
Uso de Medicamentos

Nio 15.7 98 22.9 50 11.8 48

Sim 84.3 526 77.1 168 88.2 358 0.001
Hospitaliza¢io

Nao 85.3 532 86.2 188 84.7 344

Sim 14.7 92 13.8 30 15.3 62 0612
Quedas

Nao 70.4 439 75.7 165 67.5 274

Sim 29.6 185 24.3 53 32.5 132 0032
Bebidas alcodlicas

Nio 77.7 485 66.5 145 83.7 340

Sim 22.3 139 335 73 16.3 66 0.001
ABVD

Independente 82.4 514 84.9 185 81 329 0232

Dependente 17.6 110 15.1 33 19 77
AIVD

Independente 53.7 335 47.2 103 57.1 232 0.018

Dependente 46.3 289 52.8 115 42.9 174
Caminhada 2.44 m (tempo em seg.)

> 6.52 10.1 63 7.7 17 11.4 46

4.66 — 6.52 11.4 71 8.3 18 13.1 53

3.62 -4.65 21.1 131 17.0 37 233 94 0002

< 3.62 57.4 357 67.0 146 52.2 211

Nota: * teste de Qui-quadrado; ** teste de Qui-quadrado para tendéncia linear

A avaliagdo da capacidade funcional dos
idosos, no que diz respeito as ABVD, eviden-
ciou que a maioria encontrava-se na situacao
de independéncia, quer dizer, 82.4% (n= 514)
eram capazes de realizar todas as atividades
sem nenhuma assisténcia. No entanto, 17.6%
(n= 110) eram dependentes na realizagdo das
atividades bdsicas, como tomar banho, vestir-
se, ir ao banheiro, deitar e levantar da cama,
comer e controle das func¢bes de urinar e/ou
evacuar. Para as atividades instrumentais da

vida didria (AIVD) 46.3% (n= 289) possuiam
moderada a grave dependéncia.

As areas sob a curva ROC para as andlises
foram para as mulheres 0.76 nas ABVD e 0.73
nas AIVD e para os homens 0.70 nas ABVD e
0.61 nas AIVD fornecendo indicagdo de que o
teste de caminhada tem o potencial para dis-
criminar o comprometimento funcional em
ambos os sexos.

Para as mulheres idosas, os pontos de corte
no tempo de caminhada para descriminar a
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incapacidade funcional foram > 3.41 segundos
para as ABVD (sensibilidade 69.44% e especi-
ficidade 72.48%) e > 3.19 segundos nas AIVD
(sensibilidade 62% e especificidade 79%). Nos
homens, os pontos de corte foram > 3.53
segundos para as ABVD (sensibilidade 48.4% e
especificidade 84.3%) e > 2.47 segundos nas
AIVD (sensibilidade 75.9% e especificidade
43%).

DISCUSSAO

Os dados do presente estudo corroboram
com os resultados evidenciados em outras
pesquisas realizadas no pais que reportaram
maior nimero de mulheres participantes, casa-
das ou vivendo com o companheiro e residindo
em ambientes multigeracionais  (Rocha,
Almeida, Aratjo, & Virtuoso Junior, 2011;
Virtuoso Junior & Guerra, 2011b).
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Entre as condi¢coes de satude, os resultados
apresentam semelhanga aos encontrados por
Maciel e Guerra (2007) que relataram que 91%
dos idosos apresentavam alguma doenca.
Quanto ao numero de medicamentos, inquéri-
to populacional realizado na regido sul do Bra-
sil apresentou que 73% dos idosos entrevista-
dos faziam uso de medicamentos continuos
(Benedetti, Binotto, Petroski, & Gongalves,
2008). No que se refere a ocorréncia de quedas
nos ultimos doze meses, estudo de base popu-
lacional realizado no Brasil observou que
27.6% dos idosos abordados declararam tal
situacio (Siqueira et al., 2011), escore este
préximo aos resultados do presente estudo.

A capacidade funcional reflete a condi¢io de
independéncia na realizag¢do das atividades do
dia-a-dia. Em geral, o declinio da capacidade
funcional esta mais presente no avangar da
idade cronolégica, em que os processos do
envelhecimento interferem tanto nas condicbes
fisicas como, também, na saide mental dos
idosos (Virtuoso Junior, Tribess, Paulo, Mar-
tins, & Perez, 2012).

A capacidade funcional é resultante de
diversos fatores que agem em conjunto, num
longo periodo de tempo. Os modelos tedricos,
em geral posicionam a patologia como o pri-
meiro passo diante de uma sucessio temporal,
no declinio gradual da capacidade funcional.
Entretanto, o declinio da aptidao fisica pode
agir como um fator de risco na instalacdo de
processos incapacitantes, independente do
processo patolégico (Morey et al., 1998).

A prevaléncia de incapacidade funcional
verificada para as ABVD (17.6%) e AIVD
(46.3%) é semelhante aos resultados eviden-
ciados em outros estudos no pais (Del Duca,
Silva, & Hallal, 2009; Virtuoso Junior & Guer-
ra, 2011b), sendo constatado nestes estudos
que mais da metade dos idosos s3o indepen-
dentes na realizacdo das atividades basicas da
vida diaria.

Os resultados indicam que a incapacidade
funcional nas ABVD foi maior nas mulheres,
resultados estes que corroboram com Giaco-
min, Peixoto, Uchoa e Lima-Costa (2008). Este
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apresenta como hipdteses para explicar essa
diferenca a maior sobrevivéncia das mulheres
em relagdo aos homens, maior prevaléncia de
condi¢cOes incapacitantes n3o fatais entre as
mulheres (como osteoporose, artrite e depres-
s30) e maior habilidade da mulher em reportar
maior namero de condi¢des de saude em rela-
¢40 a0 homem.

O diagndstico dos aspetos motores e fun-
cionais do idoso deve ser continuo, a fim de
discriminar os idosos vulneraveis e mais susce-
tiveis a processos incapacitantes. Dentre os
testes motores, os que avaliam a mobilidade
fisica passam a ter uma maior relevincia na
gerontologia, nd3o apenas pela relacdo desse
componente com a mortalidade (Hardy, Perera,
Roumani, Chandler & Studenski, 2007), mas
também por ser um indicador do comprome-
timento social do individuo (Guralnik et al.,
1994).

A manutencio da independéncia e da habi-
lidade preservada na realizagio das atividades
da vida didria esta relacionada com a mobilida-
de que se refere a capacidade do individuo
locomover-se pelo ambiente, sendo, portanto
um fundamental componente da funcionalida-
de (Oliveira, Goretti, & Pereira, 2006).

A avaliagio da mobilidade, por meio da
medida da velocidade usual da marcha é relati-
vamente simples, rapida, facilmente obtida em
ambiente clinico ou domiciliar e ndo requer
equipamentos sofisticados (Verghese, Holtzer,
Lipton, & Wang, 2009; Watson, 2002). Por
outro lado, o resultado da medida da mobilida-
de prover informagbes que permite estratificar
os idosos em grupos por niveis de funcionali-
dade e vulnerabilidade aos processos incapaci-
tantes (Cesari et al., 2006).

A velocidade de caminhada é preditor de
mortalidade e incapacidade em idosos (Cesari
et al., 2009). A menor velocidade esta associa-
da com maior risco de fraturas, comprometi-
mento cognitivo, acidente vascular e hospitali-
zagOes (Cooper et al., 2011) e maior probabili-
dade de surgimento de incapacidades nas ativi-
dade da vida didria (Den Ouden, Schuurmans,
Arts, & van der Schouw, 2011).
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O estabelecimento de pontos de corte do
tempo de caminhada permite o diagndstico
precoce da condi¢io funcional, ainda no pri-
meiro estigio de dependéncia, sendo mais facil
a tomada de medidas preventivas que impe¢am
a progressio para os demais estagios de
dependéncia funcional.

Ao analisar a distribui¢io do tempo des-
pendido na caminhada de 2.44 metros entre os
sexos ¢ possivel identificar os melhores esco-
res, ou seja, o tempo mais baixo sendo alcan-
¢ado pelos homens. Tais diferencas podem ser
explicadas em parte pela condigio fisica mais
avantajada dos homens, no que tange a estru-
tura 0ssea e muscular para a realizagio de tare-
fas de desempenho motor (Pinheiro, Passos,
Coqueiro, Fernandes, & Barbosa, 2013).

Os pontos de corte da caminhada na predi-
¢ao da incapacidade funcional encontrados no
estudo sdo superiores aos parametros minimos
recomendados a sadde (Cesari et al., 2006).
Entretanto, o desempenho motor requerido na
velocidade da marcha de 2.44 metros para evi-
tar prejuizos funcionais nas ABVD e AIVD
parece ser menor para as mulheres.

Os resultados distintos entre os sexos
podem ser explicados pelas diferen¢as morfo-
légicas e fisioldgicas. Entretanto, os resultados
nio sio tio distintos como eram esperados, o
que pode ser explicado em parte pelas mudan-
¢as mais aceleradas nos comportamentos de
atividade fisica entre os idosos do sexo mascu-
lino com o envelhecimento (Benedetti et al.,
2008). Apds a aposentadoria, além da diminui-
¢do da mobilidade, as redes sociais sdo consi-
deravelmente diminuidas, ao contrdrio da
mulher em que as mudangas com o envelheci-
mento parecem acontecer de forma mais suave.

Algumas limita¢gdes foram verificadas no
presente estudo: 1) o delineamento transversal
dificulta o avango em analises temporais dos
fatores estudados, em virtude do viés de causa-
lidade reversa, ndo permitindo encontrar rela-
¢ao de causalidade; 2) o uso do questiondrio
(medida da incapacidade funcional nas ABVD e
AIVD por meio de um constructo) pode subes-
timar ou superestimar algumas informagdes

encontradas; 3) a ampla faixa etaria do grupo
analisado pode interferir na maior precisao dos
pontos de corte estimados; e, 4) o teste de
desempenho da marcha no percurso de 2.44
metros pode ter sofrido interferéncias motiva-
cionais.

Por outro lado, a possibilidade de viés de
selecao no estudo esta reduzida por ser uma
amostra representativa aos idosos, da area
urbana da localidade do estudo. Além disso,
investigacdes epidemiolégicas com delinea-
mento transversal sdo importantes para o
desenvolvimento de politicas publicas.

Sugerem-se novos estudos de delineamento
longitudinal para avaliar o poder do teste de
caminhada de 2.44 metros como um possivel
preditor da incapacidade funcional em idosos.

CONCLUSOES

Com base nos resultados desse estudo,
podemos concluir que através de fundamenta-
¢ao0 encontrada na literatura, no que diz respei-
to ao grau de associacio entre variaveis, é pos-
sivel inferir que o teste de mobilidade na cami-
nhada de 2.44 metros possui potencial prediti-
vo para a incapacidade funcional na popula¢ao
idosa.
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