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Fatores associados ao nivel de atividade fisica de pessoas idosas
robustas residentes na comunidade: estudo transversal
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Factors associated with physical activity levels in community-dwelling robust older adults: a cross-
sectional study
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Resumo

Odbjetivo: Investigar os fatores associados ao nivel de atividade fisica em pessoas idosas

robustas residentes na comunidade. Méfodo: Foi realizado um estudo transversal com

individuos com mais de 65 anos, considerados robustos de acordo com o Indice de

Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 (IVCF-20). Os dados primarios foram coletados

entre setembro de 2021 e novembro de 2023. Ap6s a aplicagdao do IVCF-20, os individuos

classificados como robustos responderam a um instrumento de coleta de dados e foram

submetidos a avaliages utilizando a Avaliacao Cognitiva de Montreal — Versdo Basica

(MoCA-B), a Escala de Confianca no Equilibrio para Atividades Especificas (ABC), a

Escala de Comportamentos de Queda (FaB), o teste Timed Up and Go (TUG) e o Perfil

de Atividade Humana (PAH). As associa¢Ges entre as variaveis explicativas e a variavel ~ Palavras-chave: Idosos.
reposta (PAH) foram avaliadas por modelos de regressio linear, sendo apresentadas ~ Envelhecimento Saudvel.

pelos coeficientes da regressio (8) e seus intervalos de 95% de confianga. Resultades: De Fatores de Protecio.

acordo com o IVCF-20 preencheram os critérios de elegibilidade 101 pessoas idosas com ~ /Mividade Fisica. Estudos

mediana de idade de 71 anos, sendo a maioria do sexo feminino (74,3%). Na analise Transversais.
multivariada os dados comportamentais, como confianca no equilibrio (ABC) (3=0,23) e
comportamento de risco para queda (FaB) (3=-4,19) se mantiveram independentemente
associados ao nivel de atividade fisica. Conclusao: Os achados deste estudo sugerem que,
entre idosos robustos e moderadamente ativos, uma maior confianga no equilibrio
esta associada a niveis mais elevados de atividade fisica. Por outro lado, a adocdo de
comportamentos mais protetores em relacdo as quedas também esta associada a niveis

mais elevados de atividade fisica.
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Atividade fisica em pessoas idosas robustas residentes na comunidade

Abstract

Odbyjective: To investigate the factors associated with physical activity levels in robust
community-dwelling older adults. Method: A cross-sectional study was conducted with
individuals aged over 65 years who were considered robust according to the Clinical-
Functional Vulnerability Index 20 (IVCF-20). Primary data were collected from September
2021 to November 2023. After applying the IVCF-20, individuals classified as robust
completed a data collection instrument and underwent assessments using the Montreal

Cognitive Assessment Basic (MoCA-B), the Activities-Specific Balance Confidence
Scale (ABC), the Falls Behavioral Scale (FaB), the Timed Up and Go Test (TUG) and
the Human Activity Profile (HAP). Associations between explanatory variables and the

Keywords: Older Adults.
Healthy Aging. Protective
response variable (HAP) were evaluated using linear regression models, with regression ~ Factors. Physical Activity.
coefficients (8) and 95% confidence intervals. Resu/ts: According to the IVCF-20, 101 older

adults met the eligibility criteria, with a median age of 71 years, and the majority were

Cross-Sectional Studies.

female (74.3%). In the multivariate analysis, behavioral data such as balance confidence
(ABC) (3=0.23) and fall risk behavior (FaB) (8=-4.19) remained independently associated
with physical activity levels. Conclusion: The findings of this study suggest that, among
robust and moderately active older adults, greater balance confidence is associated with
higher levels of physical activity. Conversely, the adoption of more protective behaviors
against falls is also related to increased physical activity levels.

4 adultos nio atingindo os niveis recomendados’.

INTRODUCAO

Em outro estudo, identificou-se que a capacidade de

O envelhecimento saudavel é definido como caminhar, a idade, o sexo, a solidio e o apoio social

o “processo de desenvolvimento e manuten¢io sao determinantes para a pratica de atividade fisica

. . . i 7 3 12
da capacidade funcional que permite o bem-estar ~ entre idosos que vivem na comunidade!?.

na velhice”'. A taxa e a magnitude das mudancas . o . .
. - . Os niveis de atividade fisica podem ser avaliados
relacionadas a idade ocorrem de forma heterogénea ) ) ) K
. . . por meio de medidas diretas, como acelerometros e
entre os idosos, sendo influenciadas, em parte, pelo ) i )
. 1 sensores de movimento, assim como por medidas
estilo de vida®. Idosos robustos geralmente relatam ] o .
. . L, . autorreferidas, baseadas em dirios e questionarios.
uma percepcao positiva da propria saude, mantém o . L
o . . . . Os questionarios de autorrelato sao de facil aplica¢do
o habito de praticar atividade fisica e gerenciam . ; ) s
. . e oferecem uma alternativa mais acessivel e viavel para
suas vidas de forma independente, preservando a . . o, .
) . o rastrear os niveis de atividade fisica na populacio.
autonomia e a independéncia, independentemente . . L
Com propriedades psicométricas adequadas para

de eventuais comorbidades®”. . , ..
uso em pessoas idosas'®, o Perfil de Atividade

A atividade fisica é considerada um aspecto Humana (PAH) e}ut.n que.st%onaﬁc’) fiesenvol.\fldo
fund 14 lheci davell67 para mensurar os niveis de atividade fisica e funcional
undamenta O, -enve ec1ment9 S,alf wer em todas as faixas etarias'. Ele inclui diversas
oferecendo beneficios mesmo para individuos com .. . .
] ) ) o atividades humanas, como mobilidade, cuidados
estilo de vida previamente ou atualmente sedentario, o L , ,
pessoais, atividades domésticas e instrumentais da

como a reducio da mortalidade e a melhora da saude 1344

) i T vida diaria, além de atividades de lazer
mental”®. Além disso, contribui para atenuar os

declinios na saude e na funcionalidade da populag¢ao
6,810

Estudos que abordam fatores relacionados ao

idosa®*!?. A satisfacdo com a vida durante o processo

engajamento em atividade fisica, especificamente

: 11 = . . .
de envelhecimento' e a reducdo dos custos com em idosos robustos, ainda sdo escassos, e os fatores

cuidados em satde também estdo associadas a que limitam ou comprometem os niveis de atividade

pratica regular de atividade fisica’. Apesar das amplas
evidéncias favoraveis, editorial recente destaca que
os niveis de atividade fisica permanecem baixos em

todo o mundo, com aproximadamente 1 em cada
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fisica nessa popula¢do nio estio bem estabelecidos.
Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os
fatores associados aos niveis de atividade fisica em
idosos robustos residentes na comunidade.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal utilizando
dados basais de uma coorte composta por individuos
com 65 anos de idade ou mais, robustos e residentes
na comunidade, identificados por meio de convites
compartilhados em grupos de redes sociais,
academias, feiras de promoc¢io da saiude e outras
instituicdes. O tamanho da amostra foi calculado
com base na proposi¢ao de cinco sujeitos por variavel
em um modelo de regressio linear multivariada,
conforme proposto por Green". O tamanho estimado
da amostra foi de 85 individuos. Considerando
uma taxa de perdas potenciais de 10,0%, definiu-
se um numero minimo de 94 participantes. Para o
recrutamento, utilizou-se o método de amostragem
em bola de neve, e todos os participantes foram
avaliados na Clinica Escola Bahiana Saude da Escola
Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), em
Salvador, Bahia, Brasil.

Um rastreio inicial foi realizado utilizando o
Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20
(IVCF-20)?, sendo incluidos no estudo apenas
os idosos classificados como robustos. Foram
excluidos individuos com diagnéstico de disturbios
vestibulares, ou com condi¢oes neuroldgicas e/
ou ortopédicas que pudessem comprometer o
equilibrio e a mobilidade, bem como aqueles que
nio conseguiam compreender as instrucdes dos
testes ou realizar as atividades exigidas.

Os dados primarios foram coletados entre
setembro de 2021 e novembro de 2023 na instituicio.
Apbs a aplicagao do IVCF-20, os individuos
classificados como robustos responderam a um
questionario para coleta de dados sociodemograficos

e informacoes sobre comorbidades.

O IVCF-20 é um instrumento multidimensional
desenvolvido no Brasil, com alta confiabilidade,
elaborado para avaliar oito dimensdes consideradas
preditoras de declinio funcional e¢/ou mortalidade
em idosos. A pontuagio maxima no IVCF-20 ¢ de
40 pontos: uma pontuacio entre 0—6 indica que o
individuo é robusto, com baixo risco de vulnerabilidade
clinico-funcional; entre 7—14 indica risco moderado;
e entre 15—40 indica fragilidade, representando alto
risco de vulnerabilidade clinico-funcional?®
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Os dados sociodemograficos analisados incluiram
sexo, idade (em anos) e cor da pele autorreferida
com base no sistema de classificacio do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'®. Para
fins analiticos, a cor da pele foi agrupada em duas
categorias: branca e nao branca. A escolaridade foi
registrada em anos e o estado civil foi categorizado
conforme a presenga ou auséncia de conjuge. O apoio
social foi definido como ter ou nao alguém em quem
confiar em caso de necessidade, seja um familiar ou

amigo, sendo tratado como uma variavel dicotomica.

Em relacdo as variaveis associadas as
comorbidades, os participantes foram questionados
sobre diagnésticos prévios autorreferidos de
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia e incontinéncia urinaria. Também foram
registrados o numero de medicamentos em uso € 0

uso de dispositivos auxiliares de marcha.

A duracio do sono foi avaliada com a seguinte
pergunta: “Durante o ultimo més, quantas horas de
sono por noite vocé tever” A duragio do sono foi
considerada adequada para idosos saudaveis quando
variou entre 7 e 8 horas, conforme as recomendacdes

da Fundacio Nacional do Sono".

A mobilidade funcional foi avaliada por meio do
teste Timed Up and Go (TUG). Esse teste mede,
em segundos, 0 tempo necessario para que um
individuo se levante de uma cadeira, caminhe uma
distancia de 3 metros, vire-se, retorne e sente-se
novamente. E considerado um teste confiavel e valido
para quantificar a mobilidade funcional e util para

monitorar mudangas clinicas ao longo do tempo'®.

A Activities-specific Balance Confidence (ABC)
Scale é um instrumento que avalia a confianca
no equilibrio ao solicitar que os individuos
classifiquem seu nivel de confianga para realizar
atividades especificas sem perder o equilibrio ou
ficar instaveis. As pontua¢oes variam de 0% (sem
confianga) a 100% (confianga total). A pontuagdo
total corresponde a média de todos os itens, sendo
que escores mais baixos indicam menor confianga.
Os niveis de confianga sio categorizados da seguinte
forma: >80% indica alto funcionamento fisico; entre
50—-80%, funcionamento fisico moderado; e <50%,

funcionamento fisico reduzido®.
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A Falls Behavioral Scale (FaB-Brasil) ¢
um instrumento desenvolvido para avaliar
comportamentos e a¢gdes cotidianas que podem
aumentar o risco de quedas ou oferecer prote¢io
contra elas em idosos. F composta por 30 itens que
descrevem comportamentos habitualis e intencionais
realizados durante atividades didrias e que, se nio
executados com seguranca, podem expor o individuo
ao risco de quedas. Cada item é pontuado em uma
escala de 1 (nunca) a 4 (sempre), havendo ainda a
op¢ao “nao se aplica” para 14 itens. Escores mais
altos refletem comportamentos mais protetores™.

A Montreal Cognitive Assessment Basic
(MoCA-B) ¢ uma versio simplificada do MoCA e
oferece um teste breve para avaliacio de habilidades
cognitivas como atenc¢do, memoria, linguagem,
raciocinio e orientagio. O MoCA-B é composto
por 30 itens, com pontua¢io maxima total de
30 pontos®!. Escores mais altos indicam melhor
funcionamento cognitivo.

O Perfil de atividade Humana (PAH) foi utilizado
para avaliar os niveis de atividade fisica autorreferidos,
sendo um instrumento desenvolvido para mensurar
a capacidade de um individuo de realizar atividades
comumente encontradas no cotidiano'>*. Os itens
do instrumento sdo organizados de acordo com o
gasto energético exigido por cada atividade e incluem
trés opgoes de resposta: (1) ainda realiza, (2) deixou
de realizar e (3) nunca realizou.

O Maximum Activity Score (MAS) ¢é definido
pelo item de maior nimero marcado como “ainda
realiza”, enquanto o Adjusted Activity Score (AAS) é
calculado subtraindo-se do MAS o numero de
atividades marcadas como “deixou de realizar”.
Os niveis de atividade sdo classificados com base
no AAS: individuos sio considerados inativos
(AAS<53), moderadamente ativos (53=AAS<74)
e ativos (AAS>74)".

Todos os instrumentos utilizados neste estudo
foram validados para a populac¢io idosa no Brasil.
Para minimizar o potencial viés de informacao, todos
os dados foram coletados por avaliadores treinados
na aplicagdo desses instrumentos. A coleta de dados
foi realizada em ambiente privativo, garantindo a
confidencialidade das informacdes obtidas.
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Na anilise descritiva, as varidveis foram
apresentadas conforme sua distribuicdo, avaliada
por meio de histogramas e do teste de Shapiro—
Wilk. As varidveis numéricas com distribuicio
normal foram apresentadas como média e desvio-
padrio (DP), enquanto aquelas com distribuicio
assimétrica foram apresentadas como mediana e
intervalo interquartil (I1QQ). As associagdes entre as
variaveis explicativas e a variavel desfecho (PAH)
foram examinadas por meio de modelos de regressio
linear, com os resultados expressos como coeficientes
de regressio (B) e intervalos de confianca de 95%.
Variaveis com valor de p < 0,10 na analise bivariada
foram incluidas no modelo multivariado. Utilizou-se
o método de selecio backward, retendo as variaveis
com associagoes estatisticamente significativas ou
que contribuissem para a melhoria do ajuste do
modelo. Associa¢oes com valor de p < 0,05 foram
consideradas estatisticamente significativas. O Fator
de Inflacio da Variancia (VIF) foi utilizado para
avaliar a multicolinearidade no modelo final. Para
avaliar a distribui¢do dos residuos, foi gerado um
grafico quantil-quantil (Q—Q plot). Adicionalmente,
a suposicao de homocedasticidade foi testada com
o teste de Breusch—Pagan.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e
Satde Publica, sob o parecer n® 4.947.968 (CAAE
50039721.8.0000.5544). Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O desfecho principal do
estudo-mae ¢ a ocorréncia de quedas em idosos
robustos. Para isso, caracteristicas sociodemograficas,
desempenho funcional, qualidade do sono e outras
variaveis relevantes foram avaliadas em relacdo as
quedas ao longo de um periodo de seguimento de
um ano. Na presente analise dos dados basais da
coorte, o objetivo foi investigar os fatores associados
a0s niveis de atividade fisica em idosos robustos,
considerando a importincia dessa variavel para a
promocao do envelhecimento saudavel.

DISPONIBILIDADE DOS DADOS

O conjunto completo de dados que sustenta
os achados deste estudo estd disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente.
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RESULTADOS

Um total de 133 idosos foi avaliado, dos quais
32 foram excluidos por nio serem classificados
como robustos de acordo com o IVCF-20. As
caracteristicas sociodemograficas, comorbidades
e atributos funcionais estio resumidos na Tabela
1. Ao todo, 101 idosos preencheram os critérios de
elegibilidade, com mediana de idade de 71 anos. A
maioria dos participantes era do sexo feminino e
se autodeclarou como nio branca. A mediana da
escolaridade foi de 15 anos (11Q: 12—16), e a maioria
relatou ter conjuge e rede de apoio (n = 96).

Incontinéncia urinaria foi referida por 5,6% dos
participantes, e a mediana do nimero de medicamentos
em uso foi de 2 (11Q: 1-3). Além disso, 7,9% dos
participantes utilizavam algum dispositivo auxiliar de

matrcha, 40,4% relataram duracio do sono entre 7 ¢ 8
horas e 27,7% haviam sofrido queda no dltimo ano.

Os participantes apresentaram mediana de 25
pontos (11Q: 23-27) na versao basica da Avaliacao
Cognitiva de Montreal (MoCA-B) e 3 pontos
(11Q: 2-5) no Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional 20 (IVCF-20). Nio apresentaram prejuizo
na mobilidade funcional, conforme evidenciado
pela mediana do tempo no teste Timed Up and Go
(TUG) de 10,5 segundos (11Q: 9,6—-12,0). Foram
observados altos niveis de confianca no equilibrio,
com mediana de 82,5 (I11Q: 73,1-90,6) na escala
ABC, além de comportamentos protetores contra
quedas, refletidos na mediana de 2,9 na escala FaB-
Brasil. Os participantes foram classificados como
moderadamente ativos, com média (DP) de 56,6
(9,5) no Perfil de Atividade Humana (PAH).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, relativas a presenca de comorbidades e funcionais de 101 idosos

robustos. Salvador, Bahia, 2022-2023.

Variaveis N =101
Idade em anos, mediana (11Q) 71,0 (68-74)
Sexo feminino, n (%) 75 (74,3)
Cor da pele nio branca, n (%) 79 (78,2)
Escolaridade em anos, mediana (11Q) 15 (12-16)
Presenca de conjuge, n (%) 44 (43,6)
Rede de apoio, n (%) 96 (95,0)

IMC, mediana (11Q)
Comorbidades:

Diabetes Mellitus, n (%)

Hipertensao, n (%)

Dislipidemia, n (%)
Incontinéncia urinaria, n (%)
Numero de medicamentos em uso, mediana (11Q)
Uso de auxiliar de marcha, n (%)
Duragio do sono entre 7 ¢ 8 horas*, n (%)
Histéria de queda no dltimo ano, n (%)
Vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-20), mediana (11Q)
Funcio cognitiva (MoCA-B), mediana (I1Q)
Mobilidade funcional (TUG), mediana (11Q)
Confianca no equilibrio (ABC), mediana (11Q)
Comportamento de risco para queda (FaB), média (DP)
Nivel de atividade fisica (PHA), média (DP)

Escore EAA, média (DP)

Escore EMA, média (DP)

25,8 (23,9-28,0)

16 (15,8)
60 (59,4)
23 (22,9)
65,9
2(1-3)

8 (7,9)

40 (40,4)

28 (27,7)

3 (2-5)

25 (23-27)

10,5 (9,6-12,0)
82,5 (73,1-90,6)
2,9 (0,5)

56,6 (9,5)

N: frequéncia; IVCF-20: Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20; MoCA-B: Montreal Cognitive Assessment Basic; TUG: Timed Up
and Go; FaB-Brasil: Falls Behavioral Scale Brasil; I1Q: intervalo interquartil; DP: desvio padrido. Fonte: Os Autores.
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A Tabela 2 apresenta os fatores associados aos
niveis de atividade fisica entre idosos robustos, com
base na analise de regressdo linear. No modelo
univariado, as seguintes varidveis apresentaram
associagoes significativas com os niveis de atividade
fisica: idade (g = -0,48; 1C 95%: -0,85 2 -0,12), uso de
dispositivo auxiliar de marcha (§ = -8,50; IC 95%:
-15,24 a -1,75), mobilidade funcional (§ = -0,91;
IC 95%: -1,43 a -0,39), confianca no equilibrio (§
= 0,30; IC 95%: 0,17 a 0,43) e comportamentos de
risco para quedas (8 = -7,14; IC 95%: -11,01 2 -3,27).

No modelo ajustado (multivariado), apenas os
fatores comportamentais — confianga no equilibrio
(B =0,23; IC 95%: 0,10 a 0,36) e comportamentos
de risco para quedas (B = -4,19; IC 95%: -8,13
a -0,25) — mantiveram-se associados de forma
independente aos niveis de atividade fisica.
Os valores do Fator de Inflacio da Variincia
(VIF) foram de 1,18 para a confianca no equilibrio,
1,18 para os comportamentos de risco para quedas
e 1,12 para a idade (em anos).

Tabela 2. Fatores associados ao nivel de atividade fisica de 101 idosos robustos. Salvador, Bahia, 2022-2023.

Modelos univariados

Modelo multivariado

Variavel
B (CI 95%) p-valor 3 (CI 95%) p-valor
Idade em anos -0,48 (-0,85; -0,12) 0,010 -0,22 (-0,57;0,14) 0,228
Sexo feminino -1,45 (-5,74;2,83) 0,502
Cor nio brancos -3,74 (-8,23;0,75) 0,101
Escolaridade em anos 0,31 (-0,04;0,606) 0,084
IMC -0,40 (-0,86;0,00) 0,086
Diabetes Mellitus 1,25 (-3,89;6,39) 0,631
Hipertensao 1,62 (-2,19;5,43) 0,400
Dislipidemia 0,55 (-3,93;5,03) 0,807
Incontinéncia urinaria 1,49 (-9,44;6,44) 0,709
Numero de medicamentos em uso 0,21 (-0,86;1,28) 0,700
Uso de auxiliar de marcha -8,50 (-15,24; -1,75) 0,014
Duracio do sono < 7 e > 8 horas* -1,76 (-5,04; 2,12) 0,370
Histéria de queda no dltimo ano -2,18 (-6,35;2,00) 0,303
Fungio cognitiva (MoCA-B) 0,53 (0,05;1,02) 0,032
Mobilidade funcional (TUG) -0,91 (-1,43; -0,39) <0,001
Confianga no equilibrio (ABC) 0,30 (0,17;0,43) <0,001 0,23 (0,10;0,36) 0,001
Comportamento de risco para queda (FaB-Brasil) 7,14 (-11,01; -3,27) <0,001 -4,19 (-8,13; -0,25) 0,037

B: coeficiente de regressio; IC: intervalo de confian¢a; MoCA-B: Avaliagio Cognitiva de Montreal-Versao Bésica; TUG: Timed Up and Go;
ABC: Escala de Confianga no Equilibrio para Atividades Especificas; FaB-Brasil: Escala de Comportamentos de Queda — versao brasileira.
Valor de p do teste de Breusch—Pagan: 0,803. *Variavel coletada de 99 individuos. Fonte: Os Autores.
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DISCUSSAO

No presente estudo, variaveis comportamentais
como a confianga no equilibrio e os comportamentos
de risco para quedas mostraram-se associadas,
sugerindo uma relagio entre fatores subjetivos e
os niveis de atividade fisica em idosos robustos.
Corroborando esses achados, estudos anteriores?223
também relataram associacGes entre os niveis de
atividade fisica e a confianca no equilibrio, utilizando
a Escala de Confian¢a no Equilibrio para Atividades
Especificas (ABC) e medidas autorreferidas de
atividade fisica. O engajamento de idosos em
programas de atividade fisica pode promover o
envelhecimento ativo®', aumentar a confianca
no equilibrio e melhorar o controle postural em
mulheres idosas que vivem na comunidade®. Além
disso, a reducio da confianga no equilibrio tem sido
fortemente associada a niveis mais baixos de atividade
fisica, o que pode aumentar o risco de quedas e o
isolamento social na populag¢io idosa®.

Nossos tresultados demonstram a associacio
entre comportamento relacionado as quedas e
o nivel de atividade fisica. Os comportamentos
habituais ou intencionais do cotidiano de idosos
podem ser protetores ou de risco para a ocorréncia
de quedas. E sabido que na medida que os individuos
envelhecem, alteracdes no controle postural®”?,
na for¢a muscular e no desempenho da marcha®,
podem estar presentes e promover a busca por
comportamentos mais protetores com a finalidade

3031 Em consonancia com nossos

de evitar quedas
achados, investigacdes anteriores®™”' também
relataram que os idosos apresentam comportamentos
protetores contra quedas. No entanto, a relagio entre
esses comportamentos e os niveis de atividade fisica
ainda nfo esta estabelecida. O estudo que validou a
escala FaB no Brasil®, por exemplo, ndo encontrou
associagdo entre o comportamento de risco para
quedas e o nivel de atividade fisica. A selecio de idosos
exclusivamente robustos na amostra do presente
estudo, por meio de um instrumento de rastreio

especifico’, pode explicar as diferencas encontradas.

Na investigacao ampliada, incluiu-se a variavel
duracio do sono, previamente associada aos niveis de

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2025;28:6240238

atividade fisica®; no entanto, essa associa¢io nio foi
observada no presente estudo. Da mesma forma, a
idade também nio se mostrou associada aos niveis de
atividade fisica, em contraste com achados de outros
estudos™*. Tais discrepancias podem ser atribuidas
tanto a inclusio exclusiva de idosos robustos na
amostra atual quanto a diferengas metodologicas na

avaliacao dos niveis de atividade fisica.

Os idosos deste estudo foram classificados
como moderadamente ativos segundo o Perfil de
Atividade Humana (PAH), que abrange atividades
como caminhar, subir escadas, correr, pedalar
e carregar pesos — atividades recomendadas
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) em suas
Diretrizes Internacionais sobre Atividade Fisica™.
A identificacido de fatores associados aos niveis de
atividade fisica em idosos moderadamente ativos,
conforme avaliado pelo PAH, pode contribuir para
o planejamento e o fortalecimento de politicas
de promocio do envelhecimento saudavel. F
amplamente reconhecido que a atividade fisica atua
como fator de protecdo contra quedas, enquanto o
medo de cair e sofrer lesbes pode representar uma
barreira ao engajamento em atividades fisicas. Os
achados deste estudo destacam que a confianca no
equilibrio e os comportamentos de risco relacionados
a quedas estdo associados aos niveis de atividade
fisica — fatores potencialmente modificaveis por
meio de intervenc¢des educativas e preventivas

voltadas a populagio idosa.

A utilizacao de instrumentos validados e
culturalmente adaptados para a populagio idosa
brasileira aumentou a confiabilidade dos dados
coletados. Além disso, a coleta de dados realizada
por pesquisadores treinados garantiu consisténcia
e precisdo das informacGes obtidas. No entanto,
este estudo apresenta algumas limitagoes, como
o uso de dados autorreferidos, que podem estar
sujeitos a viés de meméria, levando a subestimacio
ou superestima¢do dos niveis de atividade fisica.
Ainda assim, por se tratar de uma amostra composta
exclusivamente por individuos robustos, é provavel
que o potencial de viés autorreferido tenha sido

minimizado.
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CONCLUSAO

Os achados deste estudo sugerem que, entre
idosos robustos e moderadamente ativos, uma
maior confianga no equilibrio esta associada a niveis
mais elevados de atividade fisica. Por outro lado,
a adocdo de comportamentos mais protetores em
relagiio as quedas também est associada a niveis mais
elevados de atividade fisica. Estudos futuros com
modelos prospectivos sdo necessarios para aprofundar
a compreensio dos fatores que influenciam os niveis
de atividade fisica e subsidiar o desenvolvimento de
intervengdes voltadas a promocao da atividade fisica
entre idosos robustos.
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