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Caminhada utilitdria e caminhada como exercicio para os idosos: quais
fatores podem influenciar?
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Utilitarian walking and walking as exercise among community-dwelling older adults: what factors
influence it?
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Resumo

Olbyjetivo: Investigar a associagao entre a caminhada utilitaria, a caminhada como exercicio

e variaveis sociodemograficas, clinicas e funcionais associadas a esses tipos de caminhada.

Meétodos: Foi conduzido um estudo transversal exploratério, com 148 idosos (com 60 anos

de idade ou mais). A frequéncia e duragdo da caminhada foi avaliada por meio do IPEQ-W

(Incidental and Planned Exercise Questionnaire — Version W). Dados sociodemograficos,

condicdes clinicas, nivel de funcionalidade ¢ mobilidade também foram avaliados.

O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar os tipos de caminhada com as

variaveis e o teste de correlacdo de Spearman 7ho foi utilizado para analisar a associagio

entre os tipos de caminhada e as variaveis. Resu/tados: Participantes realizaram em

média 1,1 (2,1) h/semana de caminhada como exercicio e 2,2 (£2,3) h/semana de  Palavras chaves: Exercicio
caminhada utilitaria. Participantes mais velhos (p=0,014), com pior percep¢io de satde ~ Fisico. Saude do Idoso.
(p<0,001), com pior funcionalidade (p<0,001), que relataram hipertensio (p=0,048), ~ Caminhada.

AVE (p<0,001), doenga do coragao (p=0,026), incontinéncia urinaria (»<0,001), tontura

(p=0,008), problemas para dormir (p=0,042) e polifarmacia (»p=0,019) fizeram menos

horas de caminhada utilitaria. A correlagdo entre as covariaveis e os tipos de caminhadas

variou de muito fraca a fraca. Conclusao: Doencas cronicas e condi¢oes desfavoraveis de

saude diminuem o tempo de caminhada. A caminhada utilitiria ¢ a mais comumente

realizada pelos idosos. Profissionais de saude e gestores de politicas publicas devem

usar a caminhada utilitiria como uma forma de aumentar o nivel de atividade fisica e

promover o envelhecimento saudavel.

! Universidade Cidade de Sio Paulo, Programa de P6s Gradugio em Fisioterapia. Sio Paulo, Brasil.

Financiamento da pesquisa: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT). Edital Universal Processo nimero 477018/2012-2.

Os autores declaram nao haver conflito na concepgao deste trabalho.

Correspondéncia/Correspondence )
Monica Rodrigues Perracini Recebido: 30/10/2019
monica.perracini@unicid.edu.br Aprovado: 06/07/2020

http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562020023.190255


https://orcid.org/0000-0002-0524-7710
https://orcid.org/0000-0001-9882-6975
https://orcid.org/0000-0003-2404-190X
http://orcid.org/0000-0003-3283-4723
https://orcid.org/0000-0001-9331-3820

Caminhada utilitdria e caminhada como exercicio para os idosos

Abstract

Odbyective: to investigate the association between utilitarian walking and walking as exercise,
and socio-demographic, clinical and functional covariates related to these walking
types. Methods: a cross-sectional exploratory study was conducted with 148 older adults
(aged 60 and over). Walking frequency and duration was assessed using the IPEQ-W
(Incidental and Planned Exercise Questionnaire — Version W). Socio-demographic,
clinical conditions, level of disability and mobility were also assessed. Types of walking

were compared among the variables using the Mann-Whitney test and non-parametric
Spearman 7ho correlations were used to investigate the association between the types
of walking and the variables. Resu/ss: the participants performed a mean of 1.1 (+2.1) h/
week of walking as exercise and 2.2 (£2.3) h/week of utilitarian walking. Older adults Keywords: Exercise. Health
who had diabetes (p=0.015) did fewet h/week of walking as exetcise. Participants who — of the Elderly. Walking,
were older (p=0.014), reported poor self-rated health (»p<0.001), poor disability levels
(p<0.001), hypertension (p=0.048), strokes (»<0.001), heart disease (»=0.0206), urinary
incontinence (p<0.001), dizziness (p=0.008), or sleep disorders (p=0.042) spent fewer
hours performing utilitarian walking. Correlations between the covariates and types of
walking varied from very weak to weak. Conclusion: chronic diseases and unfavorable
health conditions decreased walking time. Utilitarian walking was the most frequent
type of walking performed by the older adults. Health care professionals and public
policy managers should use utilitarian walking as a way of increasing levels of physical

activity and to promote healthy aging.

Uma das ferramentas para aumentar o nivel

INTRODUCAO

de atividade fisica e minimizar o comportamento

A atividade fisica é um dos principais
determinantes para o envelhecimento saudavel e
tem papel importante na redugdo da incapacidade
funcional, mortalidade e prevencido de doencas
cronicas'. Recomenda-se a realizacio de 150
minutos por semana de atividade fisica de moderado
a vigorosa, em petriodos de 10 minutos ou mais’.
A realizacdo e manuten¢io das recomendagdes
minimas de atividade fisica podem prevenir 45%
das mortes associadas 2 inatividade fisica®. Estudos
mostram que pessoas idosas sdo mais inativas e nao
seguem essa recomendacao™, que frequentemente
¢ considerada por eles como uma meta inatingivel,
particularmente para os idosos com limitagoes

funcionais e fragilidade®.

Os idosos gastam cerca de dois tergos do tempo
do seu dia em atividades sedentirias, um tetco
com atividades leves e apenas 2,1% do seu dia com
atividades consideradas de moderada a vigorosa'.
Além disso, observa-se que quanto maior a idade,
maior a tendéncia ao comportamento sedentario e/ou

a realizacio de atividades fisicas de leve intensidade’.
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sedentario € o estimulo por parte dos profissionais
de saude para que os idosos sejam mais ativos de
forma geral. Entre as estratégias preconizadas
estd a orientacdo para que os idosos adicionem
pequenas quantidades de atividade fisica no dia a
dia® e aumentem o tempo em atividades de baixa
intensidade, como caminhada leve®. Caminhar é a
atividade fisica mais comum para adultos’, podendo
variar de um gasto energético de 2,0 METs (Metabolic
Equivalent of 1ask) por hora na caminhada lenta dentro
de casa a 2,5 METS na caminhada utilitaria e a 3,5

METSs na caminhada como exercicio'®.

A caminhada é reconhecida como uma atividade
fisica basica porque ¢ acessivel, barata e mais segura
do que outras formas extenuantes de exercicio, e pode
ser monitorada e quantificada''">. No geral, quase
30% dos homens e 40% das mulheres relataram
caminhar como atividade fisica no lazet’ e, um em
cada trés idosos relatou caminhar fora de casa pelo
menos cinco dias por semana®. Entre os idosos, a
caminhada sem pressa € a principal atividade fisica

relatada nos tltimos 90 dias'.
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A caminhada n3o é apenas um bom exercicio
leve e moderado, mas também pode ser feito
simplesmente como meio de ir de um lugar a
outro para fins utilitarios, como fazer compras e
conectar-se ao transporte publico. A distincia de
locais convenientes, caractetisticas socioeconémicas
do bairro e capacidade de locomocio influenciam a

caminhada utilitaria®.

Os beneficios para saide fisica e mental da
caminhada como exercicio fisico de intensidade
moderada sio amplamente reconhecidos. As
atividades fisicas de leve intensidade, como a
caminhada utilitaria, tém demonstrado efeitos
positivos sobre os parametros de composi¢ao corporal
(menor indice de massa corporal e circunferéncia
da cintura), sobre a reducio dos niveis de proteina
C-reativa e de resisténcia a insulina, além de diminuir
o risco de mortalidade®',

Ha um crescente consenso de que é importante
estimular os idosos sedentarios a realizar atividades

1617 No entanto, os fatores

de qualquer intensidade
relacionados aos tipos de caminhadas em idosos
tém sido pouco explorados. Entender os fatores
os sociodemograficos, as condi¢oes de saude e a
funcionalidade que podem influenciar os tipos de
caminhada pode ajudar os profissionais de saiude a
prescrever e orientar a caminhada como forma de
aumentar o nfvel de atividade fisica em idosos. Sendo
assim, nosso objetivo foi investigar a associagao entre
caminhada como exercicio e a caminhada utilitaria,
e variaveis sociodemograficas, clinicas e funcionais

associadas a esses tipos de caminhada.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal com idosos da
comunidade, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos. O recrutamento dos participantes
foi realizado em dois centros de referéncia para
idosos na cidade de Sio Paulo, Sio Paulo, Brasil.
A amostra foi selecionada por conveniéncia e os
idosos foram convidados a participar da pesquisa
durante o periodo de espera para os atendimentos
ambulatoriais. Os dados foram coletados entre 2013
e 2014, e os dois pesquisadores responsaveis pela

coleta de dados foram treinados previamente.
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Este estudo recebeu a aprovagio do Comités de
Etica em Pesquisa da Universidade de Sio Paulo
(n°. 129.812). Todos os participantes receberam
esclarecimentos sobre os objetivos e procedimentos
do estudo e concordaram em participar assinando
o termo de consentimento.

Foram excluidos do estudo participantes que
tivessem comprometimento cognitivo (avaliado pelo
Mini Exame do Estado Mental e com pontuagio
ajustada para escolaridade)', incapacidade de
caminhar (temporaria ou permanentemente) ou
usassem cadeira de rodas, e apresentassem afasia ou

deficit sensoriais graves com prejuizo da comunicacio.

Para avalia¢io do nivel de atividade fisica foi
utilizado o Incidental and Planned Exercise Questionnaire
— IPEQ-W para idosos”. Este questionario estima
a atividade fisica realizada durante a ultima semana
através de 10 questOes relacionadas a frequéncia e a
duracio de atividades fisicas planejadas (ginastica,
exercicios em casa, caminhada, etc.) e incidentais
(atividades dentro de casa, caminhada utilitaria,
etc.). Existe uma versio do IPEQ, a WA, que avalia
as mesmas questoes com tempo recordatério de 3
meses (IPEQ-WA). A pontuacio final é derivada da
multiplica¢io da pontuagio de frequéncia e duragio
para criar uma duragio total em horas por semana.
O IPEQ-W pode ser dividido nos subdominios:
atividades incidentais, atividades de caminhada,
atividades planejadas, atividades de caminhada
planejada e atividades esportivas. Para este estudo
foi calculado o tempo total gasto na caminhada

planejada e na caminhada incidental ou utilitaria.

A confiabilidade teste-reteste do estudo original
de validagao do IPEQ-W foi avaliado pelo Coeficiente
de Correlacio Intraclasse (CCI) entre as pontuagdes
obtidas na avaliacio inicial e na reavaliagdao ap6s uma
semana. O CCI do escore total foi de 0,77 e, para
as questoes relacionadas a frequéncia e duragdo da
caminhada como exercicio, o CCI foi de 0,89 ¢ 0,26
respectivamente; e para caminhadas utilitarias, o
CCI foi de 0,81 e 0,75 respectivamente”. A validade
do IPEQ-W para caminhada foi verificada usando
sua correlagcdo com a média de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa nos pontos de corte
baixo e médio de um acelerometro e, os resultados
foram de 0,26 ¢ 0,35, respectivamente®.
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Para avaliar a confiabilidade da versdo brasileira
do IPE-W realizamos um estudo com uma
subamostra de 50 idosos e usamos o CCI** (IC
95%) e o CCI" (IC 95%) para testar a confiabilidade
interavaliadores e teste-reteste, respectivamente. O
CCI (confiabilidade interexaminadores) comparando
a caminhada planejada (frequéncia e duracio),
foi de 0,88 (0,79-0,93) e 0,89 (0,80-0,93). O CCI
comparando a caminhada utilitaria foi de 0,87 (0,78-
0,93) € 0,75 (0,57-0,86). O CCI (confiabilidade teste-
reteste) para a caminhada planejada (frequéncia e
duracio) foi de 0,86 (0,74-0,92) e 0,92 (0,86-0,95).
O ICC (confiabilidade teste-reteste) comparando a
caminhada utilitaria foi de 0,94 (0,89-0,96) e 0,82
(0,68-0,89). No geral, a confiabilidade teste-reteste e
interexaminadores do IPEQ-W variou de substancial

a excelente?!.

Para caracterizacdo da amostra foi aplicado
um questionario semiestruturado com questoes
sociodemograficas (idade, sexo, renda e se o idosos
morava sozinho), condicoes de saude autorrelatadas
e uso regular de medicamentos. O uso regular acima
de cinco medicamentos foi considerado como
polifarmacia.

A presencga de sintomas depressivos foi avaliada
através da Geriatric Depression Scale (GDS). Esta escala
¢ composta por 15 questdes que rastreiam o humor
dos idosos na dltima semana. O escore final acima de
5 pontos foi considerado como positivo para sintomas
depressivos. A escala possui boa sensibilidade (81%)
e especificidade (71%0)*.

O nivel de incapacidade foi avaliado através do
World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0)*. E. composto por 12 questdes
divididas em seis dominios: cogni¢do, mobilidade,
autocuidado, convivio, atividades e participa¢io na
vida. Cada questdo possui alternativas de respostas
que variam de 0 (sem problema) a 4 pontos (problema
grave ou incapaz de executar). A pontuagio total
varia de 0 a 48 pontos, sendo que maior pontuagao
indica maior incapacidade.

A mobilidade foi avaliada através do do Timed Up-
and-Go Test (TUGT)*, no qual o idoso deve realizar
a tarefa de levantar de uma cadeira com bracos,
caminhar uma distancia de 3 metros, girar sobre o
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proprio eixo, voltar para a cadeira e sentar novamente.
O participante foi instruido para realizar a tarefa o
malis rapido possivel, sem correr. O tempo gasto para
completar a tarefa foi cronometrado, sendo que um

menor o tempo indica melhor performance no teste.
A confiabilidade do TUGT é de 0,91.

Para o célculo do tamanho da amostra foi
considerado que rejeitar a hipétese nula (HO) com
um valor de 3=0,20 e =0,05 e com um coeficiente
de correlagio estimado de +r=0,250 seria necessaria
uma amostra com123 participantes.

Foram realizadas analises descritivas para
caractetizacio da amostra. As médias de horas
semanais de caminhada como exercicio e de
caminhada utilitaria foram comparadas em relagdo
as variaveis de interesse usando Mann-Whitney
para as variaveis com duas categorias e de Kruskal
Wallis para varidveis com trés ou mais categorias. A
analise pos hoc foi realizada usando as comparagdes
em pares, usando o teste Kruskal Wallis ajustado.
As correlagdes ndo paramétricas de Spearman rbo
foram calculadas para investigar a associa¢do entre
caminhada como exercicio e caminhada utilitaria
e variaveis de interesse. Os critérios sugeridos
por Schober et al. (2018)* para avaliar a forca da
correlacio ¢ 0,0-0,10 (muito fraco); 0,10-0,30 (fraco);
0,40-0,69 (moderado); 0,70-0,89 (forte) ou 0,90-1,0
(muito forte).

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 148 idosos (Figural).
A pontuagdo média dos participantes para o TUGT
foi de 10,4 (£3,5) segundos, para o GDS 2,9 (£2,9)
pontos e para o WHODAS 2.0 4,7 (£5,7) pontos.
Os participantes realizaram em média 1,0 (£2,1)
horas por semana de caminhada como exercicio,
variando de 0 a 10,5 horas e, em média 2,2 (+ 2,3)
horas por semana, de caminhada utilitaria, variando
de 0 a 13,5 horas.

A comparacdo entre covariaveis e horas por
semana de caminhada como exercicio e caminhada
utilitaria é apresentada na tabela 1. A correlacio entre
caminhada como exercicio e caminhada utilitaria e
variaveis de interesse ¢ apresentada nas tabelas 2 e 3.
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Idosos recrutados
n=374

Excluidos (n=24)
Declinio cognitivo (n=14)
Deficit visual grave (n=3)
Sem deambulacio (n=3)
Recusas (n=4)

\ 4

\ 4

Idosos incluidos
n=350

Responderam ao questionario
de atividade fisica na versiao

\4

“tltimos 3 meses”
n=202

\ 4

Responderam ao
questionario de
atividade fisica na
versiao “ultima semana”
n=148

Figura 1. Fluxograma dos participantes do estudo que responderam ao IPEQ-W (na dltima semana). Os idosos
que responderam ao IPEQ-WA (nos ultimos 3 meses) foram excluidos. Sao Paulo, 2014.

Tabela 1. Comparacio entre caminhada como exercicio e caminhada utilitaria em idosos acompanhados no
centro de referéncia para idosos, Sdo Paulo, 2014 (N=148).

Caminhada (horas/semana)
Populacio total

Variaveis N (%) . Meédia (IC 95%) _

Exercicio Valor de p  Utilitaria Valor de p
Idade
60-74 103 (69,0) 1.2 (0,7 -1,06) 0,132 2,4 (1,9-3,0) 0,014
75+ 45 (30,4) 0.7 (0,2-1,1) 1,6 (1,2-2,0)
Sexo
Mulher 126 (85,1) 1,1 (0,7 -1,5) 0,343 2,2(1,8-2.7) 0,563
Homem 22 (14,9) 0,6 (0,0 -1,3) 1,9 1,1 -2,7)
Renda (em R$)
0,0-1,0 11 (7,4) 1,3 (0,0 - 3,4) 0,926 1,5 (0,9 -2,2) 0,757
1,1-2,0 98 (66,2) 0,9 (0,5-1,3) 2,2 (1,6 -2,7)
2,1-30 20 (13,5) 1,1 (0,1 —2,0) 2,3(1,4-32)
31+ 19 (12,8) 1,2 (0,0 - 2,5) 2,51,6-33)
Morar sozinho
Sim 38 (25,7) 1,3 (0,6 - 1,9) 0,397 2,6 (1,6 —3,0) 0,199
Nio 110 (74,3) 0,9 (0,5-1,3) 2,0 (1,7-24)
Acidente Vascular Encefalico
Sim 11 (74) 0,7 (0,3- 1,8) 0,631 0,9 (0,4 —1,4) <0,001
Nio 137 (92,06) 1,0 (0,7 - 1,4) 2,3(1,9-27)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Populacio total

Caminhada (horas/semana)

Variaveis N (%) Média (IC 95%)

Exercicio Valorde p  Utilitaria Valor de p
Depressao
Sim 36 (24,3) 0,9 (0,2-1,7) 0,791 1,7 (0,9 - 2,5) 0,403
Nio 112 (75,7) 1,0 (0,6 — 1,4) 2,3(1,9-2,8)
Hipertensao
Sim 112 (75,7) 0,9 (0,5-1,3) 0,177 2,0 (1,6 -2,4) 0,048
Nio 36 (24,3) 1,4 (0,6 —2,3) 2,9 (1,9-3,8)
Diabetes
Sim 59 (39,9) 0,5 (0,2-0,9) 0,015 2,1 (1,4-2)7) 0,602
Nio 89 (60,1) 1,3 (0,8 -1,8) 2,3(1,8-2,9)
Doencas do coracio
Sim 28 (18,9) 0,8 (0,2-1,8) 0,675 1,5 (0,9 -2,1) 0,026
Nio 120 (81,1) 1,0 (0,7 - 1,4) 2,3(1,9-2,8)
Osteoartrite
Sim 28 (18,9) 0,7 (0,3-1,8) 0,926 0,9 (0,4-14) 0,827
Nio 120 (81,1) 1,0 (0,6 — 1,4) 2,3(1,9-27)
Incontinéncia urinaria
Sim 28 (18,9) 0,7 (0,3-1,8) 0,481 1,1 (0,6 - 1,6) <0,001
Nio 120 (81,1) 0,9 (0,6 - 1,7) 2,4 (2,0-29)
Tontura
Sim 46 (31,1) 0,6 (0,2-1,1) 0,076 1,6 (1,1 - 2,0 0,008
Nio 102 (68,9) 1,2 (0,7 - 1,6) 2,5(1,9-3,0)
Problemas de sono
Sim 34 (23,0) 1,1 (0,3 -2,0) 0,671 1,6 1,1-22) 0,042
Nio 114 (77,0) 1,0 (0,6 — 1,4) 2,4(1,9-238)
Numero de comorbidade
0 15 (10,1) 2,0(0,2-3,8) 0,101 31(1,5-47) 0,142
1-2 69 (46,7) 1,2 (0,6 - 1,7) 2,5(1,8-31)
3+ 64 (43,2) 0,6 (0,2 - 1,0 1,6 1,2-2,0)
Polifarmaicia (2 5)
Sim 43 (29,1) 0,8 (0,1 —1,4) 0,283 1,5 (1,0 - 2,0) 0,019
Nio 105 (70,9) 1,1 (0,7 -1,5) 2,5 (2,0 -3,0)
Saude auto percebida
Muito boa ou boa 76 (51,4) 1,4 (0,8 —2,0) 0,070 2,8(2,2-34)" <0,001
Regular 61 (41,2) 0,6 (0,2 —1,0) 1,6 (1,2 -2,0)°
Muito ruim ou ruim 11 (7,4) 0,5 (0,0-1,1) 1,2 (0,0 - 2,5)°
WHODAS 2.0 (0-12)
1° tercil 58 (39,2) 1,3 (0,7-1,9) 3,3 (2,5 -4,
2° tercil 42 (28,4) 14 (0,5-2,3) 0,052 17 (1,2 - 2,1 <0.001
3° tercil 48 (32,4) 0,3 (0,0-0,5) 1,3 (0,9 - 1,7)f

©F 0 [y*(2) =24,88; p=0,002]; * £ © [}4(2) =39,56; p=0,012]; ¢ # © [*(2)=24,49; p=0,014]; ¢ # ' [*(2) =34,33; p<0,001].
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Tabela 2. Correlacio entre caminhada como exercicio, caminhada utilititia e varidveis de interesse em idosos
acompanhados no centro de referéncia para idosos (N=148).

o Caminhada
Variaveis ) L
Exercicio Utilitaria
Idade (anos) rho = - 0,131 rho = - 0,171
p=0,113 p =0,037
Renda (R$) rho = 0,075 rho = 0,126
»=0,363 »=0,126
Educagio (anos) rho = 0,111 rho = 0,016
»=0,179 p=0,847
Numero de medicamentos rho = -0,105 rho = - 0,234
»=0,203 p=10,004
Numero de comorbidades rho = - 0,185 rho = - 0,228
p =0,025 p = 0,005
TUGT (segundos) rho = - 0,201 rho = - 0,265
p=10,014 p=10,001
WHODAS 2.0, rho = - 0,201 rho = - 0,328
pontos (0- 48) p =0,014 p <0,001
GDS, rho = - 0,174 rho = -0,201
pontos (0-15) p=0,034 p =0,014

Correlagio de Spearman rho

Tabela 3. Correlacio entre caminhada como exercicio, caminhada utilitaria e dominios do WHODAS 2.0 em
idosos acompanhados no centro de referéncia para idosos (N=148).

Caminhada
Dominios do WHODAS 2.0 - —
Exercicio Utilitaria
Cognitivo rho = - 0,192 rho = - 0,207
p=10,019 p=10,008
Mobilidade rho = - 0,159 rho = - 0,273
p =0,054 p=10,001
Autocuidado rho = -0,031 rho = - 0,099
p=0,711 »=0,233
Relacoes rho = - 0,190 rho = - 0,190
p =10,021 p =10,021
Atividade rho = - 0,174 rho = - 0,214
p=10,034 p=0,009
Participagao rho = - 0,056 rho = - 0,248
p =0,498 p =0,002

Correlagao de Spearman rho
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associa¢do entre
os fatores sociodemograficos, clinicos e funcionais
e os diferentes tipos de caminhada. O tempo em
horas por semana de caminhada como exercicio foi
menor entre os idosos que relataram ter diabetes,
assim como o tempo de caminhada utilitaria foi
menor entre os idosos mais velhos, que relataram
hipertensao, doencas do coragao, Acidente Vascular
Encefilico (AVE), incontinéncia urinaria, tontura,
problemas de sono, polifarmadcia, autoavaliaram
sua saude como regular, ruim ou muito ruim e
apresentaram pior nivel de funcionalidade. No geral,
a correlacio entre as covariaveis estudadas e os tipos

de caminhada variou de muito fraca a fraca.

A Organizacio Mundial da Saude em um estudo
sobre Envelhecimento Global e Saude do Adulto
realizado em seis paises de baixa e média renda
(LMICs) revelaram que baixos niveis de atividade
fisica (<150 minutos de intensidade moderada a
vigorosa) estavam associados a problemas de saude
fisica, pior auto relato de saude e comorbidades
como dor cronica nas costas, problemas de sono,
problemas visuais e auditivos, AVE e Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica. Além disso, houve um
escore de 3% por unidade de escore de incapacidade
medido pelo WHODAS 2.0 de baixa atividade fisica
(OR=1,03, IC 95% 1,02-1,03).

Neste estudo foi observado que entre todas as
doencas e condi¢oes de satde, apenas o diabetes
influenciou negativamente a caminhada como
exercicio. Os idosos com diabetes fizeram menos
tempo de caminhada como exercicio em comparagao
com os idosos sem diabetes. Tal fato também tem
sido observado em diabéticos jovens (59,1£13,3 anos),
que foram menos ativos em termos de caminhada
(com diabetes 901225 »s. sem diabetes 1351275 min /
semana)’’. Fatores que podem impedir o engajamento
de diabéticos em caminhada como exercicio podem
incluir desde o medo da hipoglicemia até o problemas
relacionados a neuropatias periféricas®’. Esse
resultado ¢ muito desfavoravel, ja que hd evidéncias
substanciais de que o exercicio aerébico estruturado
é efetivo para melhorar o controle glicémico de
pacientes com diabetes tipo 2%*.
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Estudos mostram a influéncia de diferentes
condic¢oes de saude na caminhada. Nossos resultados
mostraram que os idosos que relataram ter algumas
doencas e/ou condicdes de satde fizeram menos
tempo de caminhada utilitaria. Por exemplo, idosos
com incontinéncia urinaria e tontura geralmente
apresentam niveis mais baixos de caminhada
habitual®, pois podem se sentir desconfortiveis e
inseguros para caminhar ao ar livre devido a natureza
da imprevisibilidade ambiental e circunstancial das
atividades fora de casa. Além disso, quase 20%
dos idosos relataram tontura ao caminhar no ano
anterior, o que pode ajudar a explicar o fato de
realizarem menos horas por semana de caminhada
utilitaria®’. Problemas de sono, como a sonoléncia
diurna, também prejudicam as atividades cotidianas e
estdo associados a uma ma auto percepgao da saude,
obesidade e sintomas depressivos’'.

O uso excessivo de medicamentos estd
associado ao baixo desempenho da marcha. A cada
medicamento adicional tomado aumenta o risco de
declinio da marcha em 12% a 16%. Efeitos adversos
de alguns medicamentos, como anti-hipertensivos
podem provocar tontura e hipotensdo ortostatica.
Alguns medicamentos podem afetar o equilibrio e o
controle da marcha, resultando em menor disposicio
e menor confianga para caminhar fora de casa.

O grau de limita¢do no desempenho funcional
influenciou negativamente a caminhada utilitaria.
No entanto, observou-se uma correlagdo negativa
e fraca entre a caminhada utilitaria e o dominio
mobilidade do WHODAS 2.0. Estudos mostram que
o tempo de caminhada utilitaria ¢ menor em idosos
que usam dispositivo de auxilio a marcha® e entre
aqueles com pior equilibrio, pior funcionalidade de
membros inferiores e maior grau de dificuldade nas
atividades da vida didria®®. A limitacio funcional,
especialmente da mobilidade, é um fator que pode
impedir as pessoas de caminhar.

A presenca de comorbidades influenciou muito
mais a caminhada utilitaria do que na caminhada
como exercicio. No entanto, a média de horas por
semana de caminhada utilitaria foi muito maior do
que a de caminhada como exercicio. Essa diferenca
pode ter sido observada devido as varias barreiras
que os idosos enfrentam para se engajar em exercicios
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estruturados, tais como medo de sofrer lesdes,
prioridades concorrentes, clima inadequado, entre
outros'. Diferentemente, a caminhada utilitaria
ocorre comumente como parte das atividades da
vida diaria, e geralmente ¢ de baixa intensidade,
resultando em menor desconforto. Quase 30% das
pessoas idosas caminham para fins utilitirios ao

menos uma vez por semana’.

Fatores ambientais podem influenciar diretamente
a realizacdo de diferentes tipos de caminhada. As
caracteristicas da vizinhanca, densidade residencial,
facilidade de locomocio, acesso a destinos e servigos
e disponibilidade de espacos verdes, podem ser
considerados fatores chave. Pequenas distancias
para acessar bens e servigos, tais como ponto de
onibus e metrd, hospital, lojas e supermercados sao
importantes para que os idosos se envolvam em
caminhadas utilitarias®.

H4a um amplo reconhecimento de que os
profissionais de saude desempenham um papel
fundamental no aumento do nivel de atividade
fisica entre os idosos, ndo apenas para aumentar
a aptiddo fisica, mas também para propiciar um
envelhecimento ativo com engajamento social
manutenc¢ao do idoso o mais ativo possivel. Embora
o exercicio seja um tratamento reconhecido para
multiplas condi¢Ges cronicas, sua prescri¢ao ainda
¢ negligenciada e comumente mal abordada pelos
clinicos. Somente a recomendagao para caminhar é
insuficiente se ndo houver uma otientagio/prescricio
personalizada, além de um monitoramento que leve
em consideracdo as barreiras e facilitadores ao longo
do tempo'”.

Os idosos podem se tornar mais ativos,
combinando a caminhada como exercicio e caminhada
utilitdria. Resultados positivos foram observados
em grupos de estimulo para caminhada®. Além do
estabelecimento de metas, o desenvolvimento de
competéncias para aumentar a autoeficacia ao realizar
a caminhada utilitdria, tais como carregar sacolas,
evitar obsticulos e caminhar em locais com muitas
pessoas, parece ser uma interven¢io promissora®.

Reconhecemos que nosso estudo tem algumas
limitagoes. As frequéncias relatadas e a duracao
dos tipos de caminhada sdo propensas ao viés de
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memoéria e sua investigacio em um periodo de uma
semana pode ndo ter capturado um padrao consistente
de atividade de caminhada. Entrevistamos idosos
que estavam sendo acompanhados em centros de
referéncia para idosos que cobrem uma drea geografica
especifica da cidade. No entanto, esses centros estao
localizados em uma cidade grande e sdo referéncia para
encaminhamento de aproximadamente cinco milhées
de pessoas com diferentes perfis socioeconémicos
e demograficos. A regido inclui varios bairros
e ambientes com diferentes caracteristicas de
acessibilidade. Embora tenhamos entrevistado uma
ampla gama de idosos enquanto aguardavam consultas
médicas, odontolégicas e de reabilitacdo, eles podem
nao representar toda a populacdo. RelagGes causais
ndo puderam ser investigadas devido ao desenho
transversal do estudo. Nosso tamanho de amostra
pode nio ser suficiente para rejeitar a hipétese nula

para correlacSes muito fracas.

CONCLUSAQ

A caminhada utilitaria ¢ mais comumente usada
por idosos em suas atividades da vida diaria e deve
ser incentivada por profissionais da satde e gestores
de saude publica como uma maneira de aumentar o
nivel de atividade fisica e promover o envelhecimento
saudavel. Doengas e condi¢des de sadde desfavoraveis
influenciam negativamente a caminhada como uma
atividade fisica. Estratégias de avalia¢io, intervencio
e monitoramento da sadde do idoso como forma de
minimizar as barreiras para a caminhada utilitaria
devem ser implementadas. Futuras pesquisas para
identificar fatores preditores de menor tempo na
caminhada utilitaria e protocolos de intervencio
para avaliar a efetividade da caminhada utilitaria
devem ser conduzidas.
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