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Resumo

Introducdo: O Brasil vivéncia um processo gradativo de aumento de sua populagédo
idosa, as alteracOes decorrentes da senescéncia e senilidade podem se manifestar de
diferentes formas nos sistemas. Dessa forma, € necessario um olhar mais abrangente
sobre as alterages fisico-funcionais, socioeconémicas e capacidade de autocuidado
assim como alteragdes que impactem na perda forca, equilibrio, diminuicdo da
mobilidade ou capacidade aerdbica. O presente estudo teve por objetivo avaliar a
capacidade funcional de idosos acompanhados em um ambulatério de geriatria no
municipio de Fortaleza-CE. Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico,
transversal, descritivo e guantitativo, apds os critérios de inclusdo e exclusdo foram
incluidos no estudo 68 individuos. Foi aplicado uma ficha de avaliacdo dos dados
sociodemogréaficos e socioecondmicos e realizados os teste de caminhada de seis
minutos (TC6), dinamometria e aplicado o indice de barthel. Os dados coletados foram
analisados pelo software de analise de dados IBM® SPSS Statistics® versdo 22. Foram
utilizadas medidas de média, moda, mediana e desvio padrdo. Os dados foram testados
qguanto a normalidade (Kolmogorov—-Smirnov test). As variaveis independentes foram
selecionadas para anélise utilizando a correlagdo de Pearson foram realizados o teste t
simples e o teste qui-quadrado com nivel de significancia p < 0,05. Resultados: A
amostra total contou com 68 idosos, maioria dos individuos avaliados era do sexo
feminino 57(83,8%), 11(16,2%) era do sexo masculino. Quanto ao indice de Barthel a
maioria dos participantes era independente representando um total de 86,8%. Em
relacdo ao Teste de Caminha de 6 minutos (TC6") dos 68 idosos avaliados 12 (17,6%)
ndo alcancaram o valor previsto pela literatura, a distancia média percorrida pelos
participantes do estudo foi de 385,8m + 121,5. Ao observamos a média de forca de
preensdo manual (FPM) comparando o lado dominante e ndo dominante dos individuos,
observamos que ndo houve diferenca significante entre eles. Quando correlacionamos
0s participantes que ndo alcangaram o previsto e seu desempenho funcional medido pelo
indice de Barthel percebeu-se que ndo houve correlagdo estatisticamente significante
(p=0,187). Conclusédo: Os idosos avaliados pelo estudo apresentaram fatores de risco
para o desenvolvimento de condi¢Bes de saude e limitacdo as atividades funcionais.
Contudo, em relagcdo ao TC6 a maioria dos individuos apresentou bom resultado em
relacdo a distancia prevista na literatura, porém ndo foi possivel correlacionar o
resultado do teste a um baixo indice nas atividade de vida diaria avaliada pelo indice de
Barthel.
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Abstract

Introduction: Brazil experiences a gradual process of increasing its elderly population,
the changes resulting from senescence and senility can manifest themselves in different
ways in the systems. Thus, a more comprehensive look at physical-functional,
socioeconomic and self-care capacity changes as well as changes that impact on
strength, balance, loss of mobility or aerobic capacity are needed. The present study had
the objective of evaluating the functional capacity of the elderly accompanied in a
geriatrics outpatient clinic in the city of Fortaleza-CE. Methods: This is a cross-
sectional, descriptive and quantitative epidemiological study. After inclusion and
exclusion criteria, 68 individuals were included in the study. A socio-demographic and
socioeconomic data sheet was applied and the six-minute walk test (6MWT),
dynamometry and barthel index were applied. The collected data were analyzed by the
IBM® SPSS Statistics® version 22 data analysis software. Measurements of mean,
fashion, median and standard deviation were used. Data were tested for normality
(Kolmogorov-Smirnov test). The independent variables were selected for analysis using
the Pearson correlation. The simple t-test and the chi-square test were performed with
significance level p <0.05. Results: The total sample consisted of 68 elderly
individuals, the majority of the evaluated individuals were female 57 (83.8%), 11
(16.2%) were male. As for Barthel Index, the majority of the participants were
independent, representing a total of 86.8%. Regarding the six-minute walk test (6MWT)
of the 68 elderly people evaluated, 12 (17.6%) did not reach the predicted value in the
literature, the average distance traveled by study participants was 385.8 + 121.5. When
we observed the average hand grip force (MPF) comparing the dominant and non-
dominant side of the individuals, we observed that there was no significant difference
between them. When we correlated the participants who did not reach the predicted and
their functional performance measured by the Barthel index it was noticed that there
was no statistically significant correlation (p = 0.187). Conclusion: The elderly
evaluated by the study presented risk factors for the development of health conditions
and limitation to functional activities. However, in relation to the 6MWT, most of the
individuals presented good results in relation to the predicted distance in the literature,
but it was not possible to correlate the test result with a low index in the daily life
activities evaluated by the Barthel Index.
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Introducéo

A expectativa de vida do brasileiro ampliou-se nos ultimos anos, fazendo com
que o Brasil vivencie um processo gradativo de aumento da populacdo idosa. A
populagédo com 60 anos ou mais de idade passa de 14,2 milhdes, em 2000, para 19,6
milhdes, em 2010, devendo atingir 41,5 milhdes, em 2030, e 73,5 milhdes, em 2060.



Esse fendmeno pode ser relacionado a fatores como a diminuicao crescente das taxas de
fecundidade, a queda da mortalidade e aumento da expectativa de vida da populagéo®.

Quando falamos de envelhecimento populacional dois conceitos sdo importantes
para discussdo, a senescéncia e a senilidade. A senescéncia esta relacionada as
alteracdes fisiologicas do organismo como um processo de perda progressiva funcional,
sem mecanismo patolégico envolvido. No caso da senilidade nem todos os
acometimentos sdo decorrentes do processo natural de envelhecimento, eles estdo
ligados a doengas, acidentes ou estresse emocional no idoso?.

As alteracdes decorrentes da senescéncia e senilidade podem se manifestar de
diferentes formas nos sistemas. Ocorrem mudangas como alteragdes na visao e audicéo,
alteracbes nos sistema cardiovascular como diminuicdo da complacéncia arterial,
alteracdes no sistema respiratorio como reducdo da forca dos masculos respiratorios e
no sistema musculoesquelético podemos citar alteracdes que afetam diretamente a
funcionalidade individuo®*.

Durante o envelhecimento ocorre a perda de massa muscular onde o tecido é
gradativamente substituido por coladgeno e gordura, diminuicdo da forca, resisténcia e
reducdo da massa Ossea 0 que pode predispor as fraturas. Alteracbes da cartilagem
articular que sofre um processo degenerativo e também piora do equilibrio corporal do
idoso, pois a marcha sera afetada pela redugdo da amplitude dos movimentos® “.

Como consequéncia a essas alteracbes fisiologicas, podemos observar um
impacto na qualidade de vida do idoso. O declinio da capacidade funcional pode se
manifestar, por exemplo, na dificuldade em realizar atividades basicas de vida diaria
(ABVD’s) como tomar banho e se vestir e em atividades de vida diaria (AVD’s) como
cuidar de suas financas e realizar compras”.

Fazendo-se necessario um olhar mais abrangente ndo apenas sobre 0 processo
salde doenca, mas sobre todas as alteragdes socioeconémicas e fisico-funcionais como
alteracbes que impactem na perda forca, equilibrio, diminuicdo da mobilidade ou
capacidade aerobica. Nesse contexto percebe-se que essas condi¢fes de salde
envolvidas revelam o grau de autocuidado e de independéncia do idoso, uma avaliagao
da capacidade funcional torna-se essencial na escolha do melhor tipo de intervencdo e
monitorizacéo do estado clinico funcional dos individuos®.

Deste modo, existem testes que podem ser utilizados para avaliar o
desempenho de idosos em suas atividades de vida didria e determinacdo de sua

capacidade funcional. Dentre eles podemos citar o teste da caminhada de seis



minutos(TC6) que é considerado um teste que reflete bem a capacidade do individuo na
realizacdo de suas atividades de vida diaria’, o indice de Barthel que é amplamente
utilizado para avaliacéo da independéncia funcional e mobilidade® e a forca de preenséo
manual (FPM) que é vista como um indicador geral de forca e potencia muscular
podendo ser relacionada a taxas de mortalidade® e risco de dependéncia futura®®.

Diante disso, as alteragBes sistémicas que ocorrem no individuo com o
processo de envelhecimento, necessitam de uma assisténcia profissional especifica, com
uma avaliacdo direcionada para o ciclo de vida na busca de uma abordagem mais
efetiva, buscando entender quais repercussdes irdo ocorrer com o envelhecimento, e
quais impactos irdo ocorrer na funcionalidade que podem futuramente interferir nas
atividades de vida diaria do individuo.

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo avaliar a capacidade funcional
de idosos acompanhados em um ambulatdrio de geriatria no municipio de Fortaleza-CE
por meio do teste de caminhada de seis minutos, da for¢a de preensdo manual e suas
correlagfes no contexto das atividades de vida diéria por meio da utilizacéo do indice de
Barthel.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e quantitativo
com aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Walter
Cantidio (HUWC-UFC) sob n° 2.912.430 . Foram incluidos no estudo 68 individuos
acompanhados pelo ambulatorio especializado de geriatria do HUWC-UFC com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, ap6s conhecimento e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os individuos foram captados a
partir de livre demanda do ambulatério, foram excluidos do estudo pacientes com
cancer, com doencas cronicas ndo controladas como, por exemplo, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal, sequelas de acidente vascular cerebral, com deméncia que
limite a capacidade de compreensdo dos comandos e execucdo dos testes, idosos que
utilizassem Orteses, proteses ortopédicas ou outros fatores e condigdes clinicas e
funcionais que impedissem a execucdo e realizacdo dos testes avaliados pelos
pesquisadores.

Os idosos incluidos no estudo foram avaliados pelos pesquisadores do estudo

no Laboratorio de Anélise do Movimento Humano (LAMH) do Departamento de



Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara. Inicialmente foi preenchida, pelos
pesquisadores em forma de entrevista aos participantes, uma ficha de avaliacdo com
dados pessoais e socioecondmicos (ldade, sexo, estado civil, escolaridade, renda e local
de residéncia). Em um segundo momento, foi aplicado o questionario de funcionalidade
(indice de Barthel) e realizados os testes de Dinamometria e Caminhada de seis
minutos.

O indice de Barthel é um instrumento utilizado para avaliagdo da
independéncia funcional e mobilidade. A escala vem dividida em categorias que
avaliam a independéncia funcional em dez tarefas: Alimentacdo, banho, vestuario,
higiene pessoal, eliminagBes intestinais, eliminagdes vesicais, uso do vaso sanitario,
passagem cadeira-cama, deambulacgéo e escadas. A pontuacao varia de 0 a 100 pontos,
sendo classificados da seguinte forma: Segundo Azeredo e Matos (2003) 0-20 indica
dependéncia total; 21-60 grave dependéncia; 61-90 moderada dependéncia; 91-99 muito
leve dependéncia e 100 independéncia®® *2,

A dinamometria consiste na avaliagdo da forca de preensdo manual do
individuo no qual foi utilizado o dinam6émetro de preensdo manual TKK 5401 GRIP-D®
TAKEI — Scientific Instruments — Japan). No momento de realizacao do teste, o paciente
foi posicionado sentado confortavelmente, com cotovelo fletido a 90°, antebrago e
punho em posicéo neutra. Trés mensuragdes foram realizadas em cada membro, sendo a
primeira utilizada para adaptacdo e conhecimento do equipamento e, por conta disso,
descartada.

O Teste de Caminha de Seis minutos® (TC6) que avaliou a capacidade
aerdbica da populacdo estudada. O mesmo foi realizado em um local plano, com uma
pista de 30m, em que os individuos caminharam em um intervalo de tempo de 6
minutos, sendo direcionados e incentivados verbalmente pelo pesquisador sobre a
relacdo ao tempo no decorrer de cada minuto da avaliacdo. A saturacdo de oxigénio
(SatO2), a pressao arterial (PA), a escala de BORG, e a frequéncia cardiaca (FC) e a
frequéncia respiratoria(FR) foram avaliados em repouso. Com trés minutos de teste foi
reavaliado a FC, SatO2 e BORG e 5 minutos ao final do teste todos os parametros
foram reavaliados. Utilizou-se para o calculo do valor previsto a formula DTC6 = 511+
altura2 x 0,0066 — idade2 x 0,030 — IMC2 x 0,068.

Os dados coletados foram analisados pelo software de analise de dados IBM®
SPSS Statistics® versdo 22. Foram utilizadas medidas de média, moda, mediana e

desvio padrdo. Os dados foram testados quanto a normalidade (Kolmogorov—-Smirnov



test). As varidveis independentes foram selecionadas para andlise utilizando a
correlagdo de Pearson foram realizados o teste t simples e o teste qui-quadrado com
nivel de significancia p < 0,05.

Resultados

A amostra total contou com 68 idosos, maioria dos individuos avaliados era do
sexo feminino (83,8%), como demonstrado na tabela 1. Em relagéo ao estado civil em
geral 27(39,7%) eram casados, 15(22,1%) eram solteiros, 18(26,5%) eram vilvos,
7(10,3%) eram divorciados e 1(1,5%) tinha outro estado civil.

Em relacdo aos sexos 19(33%) das mulheres eram casadas, 15(26%) eram
solteiras, 16(28%) eram vilvas, 6(11%) eram separadas e 1(2%) tinham outro estado
civil. Quanto aos homens 8(73%) eram casados, nenhum era solteiro, 2(18%) eram

vilvos, 1(9%) eram separados e nenhum tinham outro estado civil.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos em geral e por sexos. Fortaleza-
CE, 2018.

Variavel N(%)
Sexo

Feminino 57(83,8)
Masculino 11(16,2)
Estado Civil (Em geral)

Casado 27(39,7)
Solteiro 15(22,1)
Viavo 18(26,5)
Divorciado 7(10,3)
Outros 1(1,5)
Estado Civil (Mulheres)

Casada 19(33)
Solteira 15(26)
Vilva 16(28)
Divorciada 6(11)
Outros 1(2)
Estado Civil (Homens)

Casado 8(73)
Solteiro -*
Viavo 2(18)
Divorciado 1(9)
Outros -*

*Nao houve participantes na categoria

Na tabela 2 observamos o grau de escolaridade entre os géneros dos idosos
avaliados, sendo observado uma maior prevaléncia de idosos que completaram 0 ensino

médio 30(44,1%). Observamos ainda a média dos idosos aposentados em geral e por



sexo, onde prevaleceu quantidade de individuos que eram aposentados 55(81%) e em

ambos os sexos houve também a prevaléncia de individuos aposentados.

Tabela 2. Escolaridade em geral e por sexos. Fortaleza-CE, 2018.

Variavel N(%)
Escolaridade (Em geral)

Nunca estudou 2(2,9)
Fundamental 27(39,7)
Medio 30(44,1)
Superior 9(13,2)
Escolaridade (Mulheres)

Fundamental 23(40)
Meédio 24(42)
Superior 9(16)
Nunca estudou 1(2)

Escolaridade (Homens)

Fundamental 4(36)
Médio 6(55)
Superior -*
Nunca estudou 1(9)
Aposentado 55(81)
Né&o aposentado 13(19)
Mulher aposentada 45(79)
Mulher ndo aposentada 12(21)
Homem aposentado 10(91)
Homem ndo aposentado 1(9)

*Na&o houve participantes na categoria

Na tabela 3 observamos a média com desvio padrao com relacdo a idade, altura

e IMC dos idosos avaliados nesse estudo.

Tabela 3. Idade, altura e IMC dos idosos avaliados. Fortaleza, 2018

Variavel Média Desvio padrao
Idade 69,49 5,653

Altura 1,5384 5,08768

IMC 28,6033 0,07009

Em relacdo as caracteristicas entre os géneros, em nosso estudo podemos
observar que na média geral de altura (1,5384m), como demonstrado na tabela 3, as

mulheres obtiveram como média de altura aproximadamente 1,52m enquanto 0s



homens de aproximadamente 1,62m. Quanto ao IMC as mulheres apresentaram em
média 28,37 os homens apresentaram 29,77, mostrando uma semelhanca entre a
amostra, apesar no numero de homens incluidos no estudo ser muito inferior as
mulheres avaliadas.

Quando avaliamos o indice de Barthel, a maioria dos participantes era
independente representando um total de ou 86,8, 10,3% apresentavam uma leve
dependéncia e somente 2,9% apresentavam dependéncia moderada. N&o houve

participante nas demais categorias, como descrito na tabela 5.

Tabela 4. indice de Barthel: Anélise do desempenho dos participantes. Fortaleza, 2018

Categoria n(%)
Dependéncia total *

Grave dependéncia *
Moderada dependéncia 2(2,9)
Muito leve dependéncia 7(10,3)
Independéncia 59(86,8)

*N&o houve participantes na categoria

Em relacdo ao Teste de Caminha de 6 minutos (TC6") dos 68 idosos avaliados
12 (17,6%) ndo alcancaram o valor previsto pela literatura, enquanto 56 (82,4)
alcancaram o valor de referéncia (Tabela 6). A distancia média percorrida pelos
participantes do estudo foi de 385,8m + 121,5), dentre as mulheres a distancia média foi

de 386,2m £120,8 e dentre a populacdo masculina foi de 383,6m + 131,4).

Tabela 5. Desempenho no Teste de Caminhada de Seis minutos. Fortaleza, 2018.

Variavel (TC6) N(%)
Alcangaram o previsto 56 (82,4)

Né&o alcangaram o previsto 12 (17,6%)
Distancia Média Percorrida (Ambos os sexos) 385,8m + 121,5*
Distancia Média Percorrida (Mulheres) 386,2m +£120,8*
Distancia Média Percorrida (Homens) 383,6m + 131,4*

*Desvio Padréo

Na tabela 6 observamos a media de forca de preensdo manual (FPM) entre os
individuos com dominéancia direita e esquerda. Porém, quando comparado a média da

forca entre os membros, ndo foi observada diferenca significativa.

Tabela 6. Média de forca de preensdo manual do individuo com dominéncia a direita e
dominancia a esquerd. Fortaleza-CE, 2018.

Mao Dominante D N Média Desvio Padrao
FPM Direita 50 19,8333 6,37429




Esquerda 50 20,1133 6,45852

FPM Mao Dominante E N Média Desvio Padrao
Direita 18 18,2407 6,17268
Esquerda 18 19,8519 6,68060

Quando analisamos a diferenca da FPM por sexo observamos que as mulheres
apresentaram valores inferiores ao género masculino tanto ao verificar o membro
dominante (18,3 + 4,9 kgf ; 28,0+7,2 kgf) como para 0 membro ndo dominante (18,0 +
5,0 kgf; 27,8 = 6,8 kgf), como demonstrado na tabela 7.

Tabela 7. Diferenca da média de FPM por sexo e dominancia. Fortaleza, 2018.

FPM (Kgf)
Mulher Lado Dominante 18,3 + 4,9 kgf
Mulher Lado Ndo Dominante 18,0 £ 5,0 kgf
Homem Lado Dominante 28,0+7,2 kgf
Homem Lado Ndo Dominante 27,8 + 6,8 kgf

Quando correlacionamos os participantes que ndo alcancaram 0 previsto
descrito na literatura para valor de referéncia na distancia percorrida pelo teste de
caminhada de seis minutos e seu desempenho funcional medido pelo indice de Barthel,

percebeu-se que ndo houve diferenca estatisticamente significante (p=0,187).

Tabela 8. Comparacdo dos resultados do teste de caminhada de seis minutos (TC6) pelo
desempenho dos participantes no indice de Barthel. Fortaleza, 2018.

TC6 (Distancia) p*
indice de Barthel N&o alcangou o previsto 0,009
Alcancou o previsto 0,187

*teste t para amostras independentes com nivel de significancia p < 0,05.

Dentre os idosos avaliados 9(13%) apresentavam algum grau de dependéncia
avaliado pelo Indice de Barthel e desses individuos 3(33%) ndo alcangcaram o previsto

pela literatura enquanto 6(67%) alcancaram o objetivo.

Discussao
Diante dos resultados obtidos ao observamos as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes do estudo podemos ver a prevaléncia do sexo

feminino entre os idosos avaliados, como estudo de Leal et al 2009 e Santos et al.,



201217 A prevaléncia do sexo feminino pode ser explicada por fatores como a maior
participacéo em programas preventivos aumentando sua capacidade de autocuidado®.

Essa caracteristica sociodemografica entre os idosos é relacionada a um
fendmeno denominado feminizacdo do envelhecimento, fatores que contribuem para
este fendbmeno podem ser a maior longevidade feminina, idosas economicamente ativas
e na condicdo de chefes de familia*> *°. Fato que podemos observar com a proporcéo de
idosas ainda economicamente ativas encontra no estudo, 12(21%).

Observou-se que em geral 30(44,1%) dos idosos avaliados possuiam bom grau
de escolaridade, o Ensino médio. Em contrapartida no estudo de Leal et al 2009
verificou que a escolaridade prevalente em idosos que procuravam atendimento
ambulatorial era de primeiro grau completo, correspondendo ao ensino fundamental
com porcentagem de 37,1%. No estudo ainda observou-se uma parcela importante de
idosos analfabetos 12,9% contrapondo-se aos resultados encontrados. A escolaridade é
importante indicador sociodemografico, pois ele relaciona-se a possibilidade de acesso a
servicos de satde™.

Quanto a capacidade funcional avaliada por meio do indice de Barthel
encontramos que a maioria dos idosos avaliados era independente. O mesmo achado foi
encontrado no estudo de Santos et al., 2012 que verificou o nivel de capacidade
funcional de idosos frequentadores de um programa de salde da familia encontrando
que 52,9% dos avaliados eram independentes para suas atividades diarias'"

Em consoante o estudo de Guedes et al 2007 analisou o perfil de idosos
atendidos no contexto da estratégia satde da familia em uma zona urbana constatou que
a maioria deles ndo apresentava dependéncia para suas AVD’s o que pode segundo o
autor ser uma caracteristica de idosos em comunidade®®.

Em nosso estudo, quando verificamos os valores de referéncia do TC6, a média
da distancia percorrida entre os individuos foi de 385,8m + 121,5 uma distancia abaixo
dos valores encontrados no estudo de Pires et al., 2007 que avaliou individuos de 60 a
80 anos onde a média da distancia entre idosos avaliados foi de 446,61 + 67,69.'%. Em
outro estudo de Ribeiro et al., 2011 em que pacientes com Hipertensdo arterial sistémica
atingiram uma distancia media de 443,2 + 5 metros encontra-se com valores superiores
ao encontrado nesse estudo®.

Porém, devemos observar que apesar do valor encontrado em alguns estudos
ser superior a0 nosso estudo, isso ndo indica uma limitacdo funcional nos idosos

avaliados nessa pesquisa. A distancia média percorrida no TC6 é influenciada por efeito



de aprendizado, estudos em individuos normais afirmam que pelo menos trés testes
devem ser realizados para garantir com seguranca os resultados obtidos, realizar um ou
dois testes pode subestimar os resultados®! %,

O efeito aprendizado pode ter influenciado os resultados abaixo da literatura
que foram encontrados visto que 56 (82,4%) atingiram o seu previsto na literatura,
caracterizando um resultado positivo.

A FPM é considerada um excelente indicador de forca global e funcionalidade
as evidéncias apontam que variaveis como sexo, idade, peso, estatura, tamanho da méo
e lado dominante influenciam no resultado da FPM. Estudos sugerem que, independente
do perfil do idoso, valores inferiores a 20 kgf representam risco para dependéncia
futura®®. Nesse estudo, encontramos que entre o sexo feminino os valores de FPM foram
reduzidos comparados ao sexo masculino e apresentavam ainda valores abaixo de 20kgf
nas médias dos lados dominante e ndo dominantes.

Estudos mostram que, em relacdo ao pico de forca maxima, a mao dominante
possui melhor desempenho, no entanto, fadiga mais rapidamente, independente do
sex0®®. Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre os lados dominante e néo
dominante corroborando com o estudo de Souto et al. e Martin et al., os quais
compararam individuos ativos e inativos e ndo encontraram diferenca de forca entre os
lados®* ?’.

Estudos mencionam a medida de forca muscular seja por FPM ou Forca de
quadriceps € a melhor medida associada a limitacdo funcional e a capacidade para
realizagdo de AVD’S sendo importante na avaliagdo de individuos e os riscos a sua
condicdo de satde e independéncia?.

Ao correlacionarmos os valores obtidos no TC6 com o desempenho no indice
de Barthel observamos que ndo houve correlacdo estatisticamente significante p=0,187
entre as variaveis. Podemos inferir que fatores multidimensionais podem influenciar o
desempenho no teste da caminhada, como mudancas nos fisiol6gicas decorrentes do

envelhecimento, patologias associadas ou condicdes cardiacas e pulmonares.

Considerac0es finais
Os idosos avaliados pelo estudo apresentaram fatores de risco para o
desenvolvimento de condigdes de saude e limitagéo as atividades funcionais. Contudo,

em relagdo ao TC6 a maioria dos individuos apresentou bom resultado em relagdo a



distancia prevista na literatura, porém nao foi possivel correlacionar o resultado do teste

a um baixo indice nas atividades de vida diria avaliada pelo Indice de Barthel.
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