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RESUMO

Introducdo: no Brasil, define-se como idoso
aquele individuo com idade maior ou igual a 60
anos. No decorrer do processo de
envelhecimento existem as doencas associadas
definidas como comorbidades e estas podem
interferir diretamente na funcionalidade e no
desempenho funcional dos idosos. Objetivo:
analisar se existe diferenca do desempenho
funcional entre idosos comunitarios sem e com
comorbidades. Método: estudo transversal, com
amostra composta por idosos comunitarios
atendidos nos Centros de Saude da Familia. A
coleta de dados foi realizada através da aplicacdo
de questionarios e 0s testes para avaliar o
desempenho funcional: teste de sentar e levantar
5 vezes (TSL5), dinamometria, timed up and go
(TUG) e velocidade de marcha de 4 metros
(VM4M). Os participantes foram divididos em
dois grupos: sem e com comorbidades.
Resultados: participaram 537 idosos com idade
de 60 a 92 anos, (64,6% do sexo feminino)
maioria sedentdria, sendo 129 sem comorbidades
(24,03%) e 408 com comorbidades (75,97%). As
comorbidades mais prevalentes foram do sistema
cardiovascular (64,21% para 0 grupo sem
comorbidade e 35% para 0 grupo com
comorbidade), musculoesquelético (8,42% para
0 grupo sem comorbidade e 29% para 0 grupo
com comorbidade), e endécrino (9,48% para o
grupo sem comorbidade e 15% para 0 grupo com
comorbidade). Foi encontrada diferenca
significativa (p<0,05) em todos os testes de
desempenho funcional sendo que o grupo com
comorbidades apresentou menores valores de
desempenho. Concluséo: O grupo de idosos com
comorbidades apresentou pior desempenho
funcional comparados aos idosos sem
comorbidades.

Palavras-chave:  Envelhecimento;  atencgéo

primaria a salde; desempenho fisico funcional;
doenca cronica.

ABSTRACT

Introduction: in Brazil, the elderly are defined
as those aged 60 or over. During the ageing
process there are associated diseases defined as
comorbidities and these can directly interfere
with  the functionality and functional
performance of the elderly. Objective: to
analyze whether there is a difference in
functional performance between community-
dwelling elderly people without and with
comorbidities. Method: a cross-sectional study
with a sample made up of community-dwelling
elderly people treated at the Family Health
Centers. Data was collected through the use of
questionnaires and tests to assess functional
performance: sit and stand test 5 times (SST5),
dynamometry, timed up and go (TUG) and 4-
meter walking speed (VM4M). The participants
were divided into two groups: without and with
comorbidities. Results: 537 elderly people aged
between 60 and 92 years took part (64.6%
female), most of whom were sedentary, 129
without comorbidities (24.03%) and 408 with
comorbidities (75.97%). The most prevalent
comorbidities were cardiovascular (64.21% for
the group without comorbidity and 35% for the
group with comorbidity), musculoskeletal
(8.42% for the group without comorbidity and
29% for the group with comorbidity), and
endocrine (9.48% for the group without
comorbidity and 15% for the group with
comorbidity). A significant difference (p<0.05)
was found in all the functional performance tests,
with the group with comorbidities showing lower
performance values. Conclusion: the group of
elderly with comorbidities showed worse
functional performance compared to the elderly
without comorbidities.

Keywords: Aging; Primary Health Care;
Physical Functional Performance; Chronic
Disease

RESUMEN

Introduccién: en Brasil, los ancianos son
definidos como aquellos con 60 afios 0 mas.
Durante el proceso de envejecimiento existen
enfermedades  asociadas definidas como
comorbilidades y éstas pueden interferir
directamente en la funcionalidad y el desempefio
funcional de los ancianos. Objetivo: analizar si
existen diferencias en el rendimiento funcional
entre ancianos residentes en la comunidad sin y
con comorbilidades. Material y método: estudio
transversal con una muestra constituida por
ancianos comunitarios atendidos en Centros de
Salud de Familia. Los datos se recogieron
mediante el uso de cuestionarios y pruebas para
evaluar el rendimiento funcional: test de
bipedestacion quintuple (TSL5), dinamometria,
timed up and go (TUG) y velocidad de marcha
de 4 metros (VM4M). Los participantes se
dividieron en dos grupos: sin comorbilidades y
con comorbilidades. Resultados: participaron
537 ancianos de entre 60 y 92 afios (64,6%
mujeres), la mayoria sedentarios, 129 sin
comorbilidades  (24,03%) y 408 con
comorbilidades (75,97%). Las comorbilidades
méas prevalentes fueron cardiovasculares
(64,21% para el grupo sin comorbilidad y 35%
para el grupo con comorbilidad),
musculoesqueléticas (8,42% para el grupo sin
comorbilidad y 29% para el grupo con
comorbilidad) y endocrinas (9,48% para el grupo
sin comorbilidad y 15% para el grupo con
comorbilidad). Se encontr6 una diferencia
significativa (p<0,05) en todas las pruebas de
rendimiento funcional, mostrando el grupo con
comorbilidad valores de rendimiento inferiores.
Conclusion: el grupo de ancianos con
comorbilidades presentd peor rendimiento
funcional en comparacién con los ancianos sin
comorbilidades.

Atencion
Fisico

Palabra Clave: Envejecimiento;
Primaria de Salud; Rendimiento
Funcional; Enfermedad Croénica.

Artigo Open Access sob uma licenga CC BY http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

RIPS 2025; 8(2): 23-33. ISSN: 2595-3664

miin

|EDuNSC|



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i2.19212
mailto:samppaiobru2016@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6432-8804
https://orcid.org/0000-0003-4437-4648
https://orcid.org/0000-0002-1955-1422
https://orcid.org/0000-0002-5754-7766
https://orcid.org/0000-0002-4899-9728
https://orcid.org/0000-0002-8776-5991

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é complexo e engloba diversas mudancas.! No Brasil,
define-se como pessoa idosa aquela que apresenta idade igual ou superior a 60 anos.? Conforme
a idade aumenta, consequentemente hé o aparecimento de alterac@es fisioldgicas no organismo
que contribuem para o desenvolvimento de doencas crénicas e uma maior dependéncia no que
se refere a necessidade de cuidados.?

Grande parte dessas doencas esta associada ao surgimento das comorbidades, definidas
como a presenca simultanea de duas ou mais doencas.? Habitos de vida inadequados como o
sedentarismo, contribuem para o aumento da presenca de doencgas crénicas, bem como para o
surgimento de comorbidades.* A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) destaca a importancia
da pratica de atividade fisica regular como um beneficio para a prevencédo das doencas cronicas,
declinio cognitivo, bem como para a manutencéo do bem-estar geral.®

Segundo a Classificacdo Internacional de Incapacidade e Funcionalidade (CIF) o
desempenho esta relacionado com as atividades em seu ambiente habitual, podendo também
ser visto como um envolvimento em uma situacdo de vida. Ja a funcionalidade esta ligada as
funcdes do corpo, atividade e participacdo.® A avaliacdo do desempenho funcional faz-se
necessaria no idoso, visto que o declinio da funcao fisica pode indicar além da fragilidade, uma
maior dependéncia e um maior risco de institucionalizagdo.” O processo de envelhecimento
envolvem alterac6es que colaboram para uma maior vulnerabilidade do idoso, deixando-o mais
exposto a doencas e mais suscetivel a fragilidades.®

Estudos recentes relatam o elevado nimero de pessoas com comorbidades e como estas
impactam diretamente na funcionalidade. Dentre as doengas comuns, destaca-se a hipertenséo
arterial.®1° Neste contexto, diante do crescimento da populagdo idosa, bem como das mudangas
diretamente ligadas ao processo de envelhecimento, supde-se que idosos sem comorbidades
apresentem melhor desempenho funcional do que idosos com comorbidades, que
consequentemente afeta em suas atividades de vida diaria, bem como no seu bem-estar fisico.

METODO

Estudo transversal, com amostra composta por idosos comunitarios atendidos nos Centros
de Saude da Familia (CSF) na cidade de Goiania-GO, no Sistema Unico de Satde (SUS), no
periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023. Foram incluidos na pesquisa participantes de
ambos os sexos, com idade > a 60 anos que possuiam ou ndo presenca de comorbidades. Os
critérios de exclusdo foram idosos que ndo responderam ao questionario sobre as doencas
autorreferidas, agueles que ndo concluiram os testes de desempenho funcional e que faziam uso
de cadeira de rodas, algum dispositivo de marcha como andador, bengala ou qualquer outra
situacdo que causasse interferéncia no momento da realizacdo dos testes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Goias (UFG) com niimero de parecer: 4.617.086 e no Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital e Maternidade Dona iris sob nimero de parecer: 4.680.770, conforme
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolugdes 466/2012 e 510/2016). O estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Saude
do idoso: determinantes sociais, parametros fisicos e funcionais” vinculado ao Laboratorio de
Pesquisa e Musculoesquelética (LAPEME) da Universidade Estadual de Goias (ESEFFEGO),
em Goiania e os participantes foram recrutados através do projeto “Atencéo fisioterapéutica a
saude do idoso™.

Os participantes que atenderam os critérios de incluséo e aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As avaliagfes foram
realizadas em uma sala reservada em cada CSF. Os participantes foram convidados a responder
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0 questionario de caracterizacao do perfil sociodemogréfico elaborado pelos pesquisadores, em
relacdo a informacdes basicas como: data da avaliacdo, nome, telefone, data de nascimento,
sexo, idade, tempo gasto em atividade fisica.

Os instrumentos utilizados foram uma ficha de avaliacdo com perguntas relacionadas a
presenca de doengas autorreferidas, o tempo de atividade fisica que praticava por semana e a
aplicacdo dos testes de desempenho funcional. As doencas foram coletadas por meio do
autorrelato sendo consideradas aquelas que o participante possuia um diagnéstico dado pelo
médico.

Em relacdo a atividade fisica, caso o participante respondesse sim, perguntou-se também
sobre a frequéncia e o tempo que era realizada a atividade fisica. Para classificacdo foi realizado
o0 célculo multiplicando-se o tempo e a quantidade de dias em que o participante praticava
atividade fisica. A OMS recomenda pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerdébica
de moderada intensidade.®

Na avaliacdo do desempenho funcional dos participantes foram realizados os testes: Teste
de Sentar e Levantar 5 vezes (TSL5), Teste de Velocidade de Marcha de 4 metros (VM4M) e
0 Timed Up And Go (TUG). Os testes de desempenho funcional nos possibilitam a avaliacdo
de variaveis como a forca de membros inferiores por meio do TSL5, a velocidade de marcha, o
equilibrio e a forca de preensdo manual. Através destes é possivel identificar a associacdo com
a reducdo da funcionalidade dos idosos, possibilitando assim, o incentivo a pratica de atividade
fisica.lt

O TSL5 é utilizado para mensurar 0 tempo necessario para uma pessoa se levantar cinco
vezes da posicdo sentada de uma cadeira sem apoio lateral e sem a utilizacdo dos bragos. Este
também pode ser usado como um substituto para a forca muscular de membros inferiores.? Os
seguintes valores sdo considerados como desempenho pior que a média de acordo com a idade:
11,4 segundos para individuos de 60 a 69 anos, 12,6 segundos para 70 a 79 anos e 14,8 segundos
para 80 a 89 anos.'®* Nosso estudo considerou que quanto maior o tempo gasto, pior o
desempenho no teste.

Para realizacdo do teste VM4M o presente estudou considerou a velocidade de marcha,
dividindo-se a distancia pelo tempo em segundos. Considerou-se que valores >0,8
metros/segundos indicam um bom desempenho no teste, enquanto valores <0,8 m/s indicam
um declinio na realizagdo do teste.**

O TUG é um teste utilizado com o objetivo de avaliar a capacidade funcional dos
individuos.*? A pontuacéo é dada de acordo com o tempo gasto em segundos para a realizagdo
do teste.'® Foi considerado risco de declinio funcional para aqueles que tiveram um desempenho
superior a 12 segundos.*®

A medida da forca de preensdo manual foi verificada por meio da dinamometria manual .18
Utilizamos o Dinamdmetro Hidraulico de M&o Saehan, modelo SH5001®.0 teste foi realizado
3 vezes e adotou-se a média dos valores. O ponto de corte adotado foi com base no célculo da
média, considerando-se forca de preensdo manual diminuida para homens valores <27 kgf
(quilogramas-forca) e para mulheres valores <16 kgf.12

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel® e posteriormente transferidos
para 0 Sciences Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 23.0. Na
caracterizagdo da amostra utilizou-se estatistica descritiva com medidas de tendéncia central e
variabilidade (meédia e desvio padréo, mediana e variancia). A distribui¢do de normalidade das
variaveis foi verificada pelo teste de Kolmogorov —Smirnov e na comparagédo entre 0s grupos
foram utilizados o teste de Mann-Whitney para as variaveis ndo-paramétricas e o teste T para
as varidveis paramétricas. A comparacao das variaveis categoricas foi realizada utilizando-se o
teste Qui-Quadrado. Em todas as andlises, o nivel significancia adotado foi de p<0,05.
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RESULTADOS

Foram avaliados 563 participantes, apds aplicacdo dos critérios de exclusdo, foram
excluidos 26 participantes que utilizavam dispositivo auxiliar de marcha, visto que, em tese ja
interfere nos resultados dos testes e/ou que ndo responderam a pergunta sobre a presenca de
comorbidades. A amostra final resultou em 537 participantes, de 60 a 92 anos (média de idade
de 69,23 anos). Desses, 347 (64,6%) eram do sexo feminino e 190 (35,4%) do sexo masculino.
A caracterizacdo geral da amostra conforme 0s grupos, no que diz respeito a idade, tempo de
atividade fisica por semana e n° de doencas encontra-se apresentada na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra para os grupos de idosos sem e com comorbidades
atendidos nos Centros de Salde da Familia, Goiania — GO, 2022-2023.

Sem comorbidades Com comorbidades p*
n=129 n= 408
Idade (anos)! 67,5/43,3/60-88 68/45,2/60-92 0,972
Atividade Fisica (minutos/semana)? 77,09 £101,91 70,62 + 112,48 0,561
Tabagismo (sim)® 11 (22,9%) 37 (77,1%) 0,851
Etilismo (sim) 2 16 (30,2%) 37 (69,8%) 0,268
Renda familiar (até 3 salarios minimos) 3 115 (23,3%) 379 (76,7%) 0,172
Numero de doencas auto-referidas* 1/0,18/0-1 3/ 3,38/ 2-12 <0,001

! Teste de Mann-Whitney (mediana/variancia/ minimo-maximo); 2 Test t para amostras independentes (média e
desvio padréo); * Nivel de significancia adotado p<0,05; ® Teste Qui-Quadrado (valor e porcentagem)

A figura 1 apresenta as doencas mais prevalentes nos idosos para 0 grupo sem
comorbidades (nenhuma ou 1 doenca) e para 0 grupo com comorbidades (duas ou mais
doencas).’

Figura 1 — Doencas mais prevalentes para o grupo sem comorbidades (A) e com comorbidades
(B) atendidos nos Centros de Salude da Familia, Goiania — GO, 2022-2023.

Sem Comorbidades Com Comorbidades

i — ;
Cardiovasculares 64,21% Cardiovasculares ~m—— 350/

Endécrinas e.. m8 9,48% Musculoesqueléticas €. . m— ——————— 200/
Musculoesquelética.. = 8,42% Enddcrinas e Metabdlicas " 1504
Neuroldgicas ® 5,26% Respiratorias mmm 6%

Neurologicas mm 4%
Renais e Genitourinarias = 2 78%
Neoplasias = 2,36%

Respiratorias B 5,26%
Neoplasias 1 2,11%

Outras 1 2,11% Trato Digestivo = 1,66%
Trato Digestivo 1 1,05% Oculares = 2%
Renaise..l 1,05% Psicologicas m 2%

Oculares | 1.05% Dermatoldgicas ® 0,97%

® Sem Comorbidades ® Com Comorbidades

(A) (B)

Na tabela 2 estdo apresentados os dados sobre a comparacéo do desempenho funcional
entre os grupos sem e com comorbidades.
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Tabela 2 — Comparagédo do desempenho funcional entre os grupos sem e com comorbidades
atendidos nos Centros de Saude da Familia, Goiania — GO, 2022-2023.

Sem Comorbidades Com comorbidades p*
n=129 n =408
TSL (segundos) * 12,84 [41,85] 14,18 [81,64] 0,006
VM4M (m/s)? 0,99 +0,34 0,89+ 0,27 0,003
TUG (segundos)! 09,24 [10,42] 10,39 [25,13] 0,001
Dinamometria (kgf/média)* 24,0 [92,06] 21,5[67,81] 0,004

! Teste de Mann-Whitney (mediana[variancia])/ KGF: quilograma-forca,? Test t para amostras independentes
(média e desvio padréo). TSL — Teste de Sentar e Levantar 5 vezes; VM4M — Velocidade de Marcha de 4 Metros;
TUG — Time Up and Go.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar se existe diferenca do desempenho funcional
entre idosos sem e com comorbidades. Nossos achados encontraram diferencas significativas
na comparacdo entre os grupos demonstrando que aqueles que possuiam comorbidades
apresentaram um desempenho reduzido nos testes quando comparados aos idosos sem
comorbidades. Observou-se que a maioria dos participantes apresentou um perfil sedentario,
sendo acompanhado de um estilo de vida ndo saudavel, com o tabagismo e etilismo.

A amostra foi composta por dois grupos, sendo que o grupo com comorbidades contou
com um ndmero maior. Os participantes em sua maioria eram do sexo feminino. Observa-se
gue pesquisas no contexto brasileiro, apresentam um predominio do sexo feminino, visto que
esse publico possui uma tendéncia maior de buscar os servigos de salude, pensando no seu
autocuidado, bem como na prevencédo de doengas.*®° Destaca-se também o fato da expectativa
de vida ser maior no sexo feminino.?® A atencdo priméaria a saide é a porta de entrada do
paciente na rede de atencdo a saude, e € repleta de caracteristicas para acolher o paciente e
procurar atender integralmente as suas demandas.?*

Né&o foi encontrada diferenca significativa com relacdo a renda em ambos 0s grupos.
Dados da Secretaria Nacional da Familia, publicados no ano de 2021 trazem que em uma Vvisdo
geral, grande parte da populacdo idosa vivia com uma renda mensal individual de até 2 salarios
minimos.?2 Quanto a idade, os dois grupos apresentaram valores similares e acredita-se que esse
fato ocorreu pois se trata de um perfil de idosos comunitarios que representa a idade da
populagéo idosa brasileira. Dados do IBGE demonstram que houve um aumento da populacéo
idosa e um aumento significativo da expectativa de vida,?® idade essa representada pelos dois
grupos do nosso estudo. Além do aumento da expectativa de vida, hd um predominio do perfil
de idosos comunitarios, como apresentado em estudo realizado em 2022, onde o publico
apresentava idade superior a 60 anos.?*

No que diz respeito ao estilo de vida, ambos 0s grupos relataram uso do cigarro e do
alcool. Como destacado em estudo realizado no ano de 2020, sabe-se que o abuso do alcoolismo
e etilismo traz diversos prejuizos a salde e integridade do usuario, deixando-o mais propenso a
alteracdes patoldgicas, que se agravam no processo de envelhecimento em virtude do proprio
declinio fisioldgico.?®

Né&o foi encontrada diferencga entre os grupos com relacdo ao nivel de atividade fisica,
sendo que ambos os grupos do presente estudo apresentaram um perfil sedentario. A populacdo
idosa apresenta um comportamento sedentario, muitas vezes sendo colaborado pelo préprio
processo de envelhecimento que aumenta o nivel de fragilidade desse plblico.?® Destaca-se
também que as condi¢des sociodemograficas podem influenciar, visto que muitos casos a baixa
renda, por exemplo, acaba impactando na aderéncia a préatica de atividade fisica.?” Além da
baixa renda, destaca-se também que a idade o género séo variaveis independentes que impactam
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no engajamento dos idosos. Quanto mais existe um avango na idade, maior se torna a barreira
para que esse individuo siga na pratica de atividade fisica.?®

A identificacdo dessa maioria de idosos sedentérios na atencdo primaria é um alerta para
que os profissionais possam orientar melhor os idosos. A pratica de atividade beneficia os
individuos em diversos aspectos, como o0 aumento do bem-estar geral, melhora do
desempenho,?® além de contribuir para melhora da qualidade de vida e também ¢é capaz de
intervir no indicativo de sarcopenia nos idosos.*

As comorbidades mais prevalentes observadas foram as doencas cardiovasculares,
seguidas das doencas musculoesqueléticas e endocrinas. O processo de envelhecimento
colabora para o0 aumento das comorbidades, devido ao acimulo de diversos fatores como idade
avancada, sedentarismo, além de fatores como tabagismo e etilismo.3! A Sociedade Brasileira
de Cardiologia destaca as doencas cardiovasculares como as principais responsaveis pela
morbidade e mortalidade nos individuos.3?

As doencas musculoesqueléticas destacam-se como as condi¢bes que impactam
consideravelmente o estado de saide, bem como o desempenho funcional, principalmente no
publico idoso.23 Dentre as doencas enddcrinas mais prevalentes destacam-se o hipertireoidismo,
hipotireoidismo e diabetes.®*

O desempenho funcional esta relacionado com as atividades do dia a dia que os individuos
realizam para manter suas fungdes habituais.*® Em nosso estudo foram encontradas diferencas
significativas quanto ao desempenho funcional em todos os testes realizados. A presenca de
comorbidades contribuem para uma perda gradativa de forca e massa muscular,®® que impacta
por exemplo no desempenho do teste de sentar e levantar no qual pessoas idosas apresentam
maiores movimentos de compensacdes, como por exemplo a forma em que se levanta da
cadeira.’’

A presenga de doengas cardiovasculares como a hipertensdo arterial, musculoesqueléticas
como a osteoporose e artrose no idoso, influenciam no declinio da velocidade de marcha, que
é dependente de fatores como forca e poténcia muscular, mobilidade e equilibrio.*® Em nosso
estudo observamos que a velocidade de marcha foi melhor no grupo de idosos sem
comorbidades, como descrito na literatura, porém, em ambos os grupos, a média dos valores de
velocidade foi maior que 0.8m/s, apresentando um bom desempenho no teste.38

O TUG é um teste bastante utilizado para verificar o desempenho funcional, pois,
apresenta um indicador de forca muscular relativa.>® Estudo destaca que o TUG foi capaz de
identificar participantes que presentavam risco de desenvolver comorbidades.*°

A forca de preensdo manual tem sido utilizada como uma forma bastante acessivel para
avaliar a forca muscular dos individuos.'® A mensuracgdo da forga é muito importante, pois,
através dela é possivel realizar acompanhamentos durante as fases da vida, bem como monitorar
condic0es fisicas, como lesdes.*

Os individuos que possuem maiores reservas fisioldgicas consequentemente apresentam
melhor desempenho nos testes de forca.*?> Observa-se a relacéo entre o declinio da forga de
preensdo manual com a reducdo do desempenho funcional.*® Estudo aponta que a presenca de
comorbidades contribui para uma diminuigdo da for¢a manual, que muitas vezes ocorre, pois,
esses individuos tendem a apresentar uma fraqueza relacionada as doengas.*

Podemos perceber que o envelhecimento traz diversas mudangas ao corpo humano.
Observa-se entéo, que a presenca de comorbidades contribui para implicacdes na realizagéo das
atividades de vida diéaria, afetando o desempenho funcional dos individuos.**

A presente pesquisa traz como limitagdes o fato de se tratar de um estudo transversal, no
qual o objetivo foi apenas comparar se existia diferencgas significativas entre os grupos. Por se
tratar de um estudo transversal, apresentamos um recorte, ndo sendo possivel delimitar as
relacOes de causa e efeito. As variaveis serem coletadas através do autorrelato, ocasionando em
possiveis interferéncias da condicdo fisica e emocional do idoso no momento da coleta,
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ressaltando o viés de memdria do idoso. A exclusdo dos participantes que faziam uso de
dispositivo auxiliar de marcha, visto que estes interferem para a realizacdo dos testes.

Os pontos fortes do presente estudo foram um alto nimero de participante idosos
comunitarios que frequentam os CSF, representando assim, a populacédo idosa que é atendida
nos centros de saude da familia na cidade de Goiania. Outro ponto a ser destacado foi o alto
numero de doencas relatadas por esses participantes, indicado que os idosos possuem um
conhecimento sobre o diagndstico que receberam.

CONCLUSAO

Conclui-se que idosos comunitarios que relataram a presenca de comorbidades, dentre
elas destacam-se as cardiovasculares e musculoesqueléticas apresentaram um desempenho
funcional reduzido quando comparado aos idosos sem comorbidades. A presenga dessas
comorbidades, bem como fatores socioecondmicos impactam na adesao do idoso para a pratica
de atividade fisica. Sabe-se que a pratica de exercicio fisico regular € um meio de prevenir ou
até mesmo diminuir as alteracOes fisicas e também emocionais desses idosos, resultantes do
processo de envelhecimento. Esse estudo mostra a importancia da atuagdo dos profissionais de
salde nos niveis de atencdo primaria a saude, por ser tratar de um perfil de idosos que
frequentemente buscam esses Servigos.
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