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RESUMO

O envelhecimento é um fendmeno do processo natural da vida, com o crescimento
da populagao idosa emerge a preocupacao em relagdo a capacidade funcional, visto
que a mesma nada mais € que a habilidade para realizar atividades que possibilitam
a pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma independente. Desta forma, se torna
importante avaliar a capacidade funcional dos idosos ativos, bem como compara-la
em idosos que realizam exercicio fisico com os que s6 fazem tratamento
fisioterapéutico. Trata-se de um estudo descritivo observacional transversal, com
uma amostra de conveniéncia com idosos participantes do projeto de extensao da
Universidade de Taubaté, Programa de Atividade Fisica e Saude (PAFS) e com
idosos que realizam fisioterapia em uma clinica escola de Taubaté. Foram incluidos
na pesquisa idosos de ambos os géneros, de idade de 60 a 85 anos pertencentes ao
projeto de extensdo (grupo A e B) e em tratamento fisioterapéutico (grupo C) O
método consistiu na aplicagdo de uma avaliagdo na qual constam os instrumentos
Senior Fitness Test que verificam capacidades funcionais (forga, flexibilidade e
marcha). O teste MoCA uma triagem breve das fungdes cognitivas e o BOMFAQ
versao brasileira do OARS que avalia a dificuldade referida na realizagdo de 15
atividades de vida diarias, fisica e instrumentais. Para analise de dados estatisticos
foi construido um banco de dados para armazenar os dados coletados, os escores
foram estimados por meio do intervalo de confianga 95% e foi utilizado teste
estatistico student T realizados pelo programa estatistico Stata 13.0. A maioria dos
participantes eram do sexo feminino, declarou ser branco, catolico, aposentado ou
pensionista, casados, com ensino médio completo. Sobre a capacidade funcional no
geral das seis atividades Grupo A e B tiveram desempenho satisfatorios e GRUPO
C insatisfatorio. Houve diferenga estatistica significativa entre os grupos (p=0,34).
Concluimos que idosos que realizam atividades (aerdbica e muscular com
alongamentos) apresentaram melhor desempenho funcional, logo menos atividades
cotidianas com comprometimento.

Palavras-chave: Idoso. Ativo. Capacidade Funcional.



ABSTRACT

Aging is a phenomenon of the natural process of life, the growth of the elderly
population emerges a concern with the relationship in relation to it, nothing more than
an ability to perform activities that can take care of the person himself and live
independently. In this way, it becomes important to evaluate the functional capacity
of the elderly, as well as to compare it in elderly people who perform physical
exercise with those who perform physical therapy treatments. This is a cross-
sectional descriptive study, with a sample of family members of the elderly with
participants in the extension project of the University of Taubaté, Physical Activity
and Health Program (PAFS) and with elderly people who practice physical therapy in
a clinic in Taubaté. Both genders, aged 60 to 85 years, belonging to the extension
project (group A and B) and undergoing physical therapy treatment (group C) were
included in the research. Test that verify functional capacities (strength, flexibility and
gait). The MoCA test is a brief screening of functions and the BOMFAQ Brazilian
version of the OARS that assesses the difficulties referred to in the assessment of 15
physical and instrumental life activities. For statistical data analysis, a statistical
database was built for the data periodically calculated and used for analysis of 95%
confidence data used by the statistical program Stata 13.0. Most participants were
female, declared to be white, Catholic, retired or pensioner, married, with complete
education. Regarding the overall functional capacity of the activities of Group A and
B, it achieved satisfactory performance and GROUP C unsatisfactory. There was a
significant difference between the groups (p=0.34). Better performance soon after
activities with commitment. We concluded that less exercise activities (aerobics and
functional muscle with stretching) improved performance in activities with
compromise.

Keywords: Elderly; Active; Functional capacity.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) o
envelhecimento é um fendbmeno do processo natural da vida, sendo ele sequencial,
irreversivel, individual e ndo patolégico. Esse processo é demarcado por varias
etapas ao decorrer da vida.'2

Sao considerados idosos os individuos com 60 anos ou mais, segundo o
estatuto do idoso. Percebemos que nas ultimas décadas esta ocorrendo uma
diminuicdo no numero de filhos nas familias e um crescimento acentuado na
populacao geriatrica, aumentando a demanda dos servigos sociais, de saude e de
assisténcia sanitaria.’

E evidente que o envelhecimento acarreta varias alteracdes na vida do
individuo, entre elas estdo as alteragcdes biomecanicas, pois ocorre a reducao de
massa muscular, densidade éssea e consequentemente diminuicdo de forca. Estes
aspectos interferem na postura, equilibrio e marcha do idoso, facilitando a
ocorréncia de quedas. As quedas sao caracterizadas como um Seério risco, pois
provocam muitas complicagbes além de gerar custos para a saude publica, visto
que aumentam os gastos com medicacgao, consultas médicas e internagdes?-®

Mas para tanto € necessario qualidade de vida que envolve o estado geral do
individuo, estado psicologico, de saude fisica, do meio ambiente e social. Existem
também dois aspectos que devem ser considerados na qualidade de vida, o
subjetivo que é a percepcado de cada um sobre sua propria vida, objetivo que diz
respeito aos julgamentos externos de qualidade de vida.®

Assim, surge a necessidade de avaliar a capacidade funcional, visto que o
conceito de capacidade funcional emerge como um novo método de avaliagdo de
saude, particularmente importante para o idoso, pois essa capacidade vai definir as
habilidades que cada um tem para decidir e atuar em diferentes aspectos de
maneira independente no seu cotidiano, € o resultado da interagdo entre saude
mental, saude fisica, integracao social, suporte familiar, independéncia na vida diaria
e independéncia econémica.’-

Manter a capacidade funcional dos idosos é o principal desafio enfrentado
hoje pela Gerontologia, pois manté-lo funcional proporciona autonomia e integragéo

com a sociedade, promovendo uma velhice saudavel e ativa. 2
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De tal modo que pesquisadores do mundo todo tém comprovado
longevidade com os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos para se obter
a manutencao e a promog¢ao da saude e a prevencido de doencas e a melhora da
qualidade de vida dos idosos.

Diante do exposto é relevante analisar e comparar a capacidade funcional
dos idosos para sua manutengdo bem como compreender como esta a capacidade
funcional dos idosos que estdo em tratamento fisioterapéutico em relacao aos

idosos ativos que realizam exercicios fisicos programados.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar e comparar a capacidade funcional dos idosos ativos de um
projeto de extensdo de Atividade Fisica com idosos que fazem tratamento

fisioterapéutico .

2.2 Objetivo especificos

e Analisar a mobilidade, forga e flexibilidade dos idosos,

e Descrever o perfil dos idosos ativos

14
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Envelhecimento

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso € todo
individuo com 60 anos ou mais. O Brasil tem mais de 28 milhdes de pessoas nessa
faixa etaria, numero que representa 13% da populacdo do pais. E esse percentual
tende a dobrar nas proximas décadas, segundo a Proje¢cao da Populagao, divulgada
em 2018 pelo IBGE. Segundo a pesquisa, em 2043 um quarto da populagcédo devera
ter mais de 60 anos, enquanto a proporcao de jovens até 14 anos sera de apenas
16,3%, desde 1940, a expectativa ja aumentou 30,5 anos.®

Com a proporcao de idosos crescendo mundialmente observa-se o aumento
das condi¢oes crénico-degenerativas, como a diminuigado do equilibrio e as quedas.
Nos ultimos 60 anos, houve um acréscimo de 15 milhdes de individuos idosos no
Pais, passando de 4% para 9% da populacao brasileira e de acordo com projegdes
demograficas, 33 milhdes de brasileiros terdo mais de 60 anos em 2025, tornando o
Brasil o sexto pais com maior percentual populacional de idosos no mundo.’® O
déficit na funcdo muscular, na amplitude de movimento e na diminuicdo das
respostas proprioceptivas e sensoriais (sistema visual, sistema vestibular e sistema
somatossensorial) € uma alteragdo comum ao envelhecimento e o avango da idade
esta relacionado com a diminuicdo da mobilidade e da forga muscular.”

O envelhecimento esta ligado ao grupo de alteragées do desenvolvimento que
ocorrem nos ultimos anos de vida e esta associado a alteragdes profundas na
composi¢ao corporal. Com a idade, ha um aumento na massa de gordura corporal,
especialmente com o acumulo de depdsitos de gordura na cavidade abdominal, e
uma diminuicdo da massa corporal magra. Essa diminuicado ocorre basicamente
como resultado das perdas da massa muscular esquelética*

O processo do envelhecimento, do ponto de vista fisiologico, ndo ocorre
necessariamente em paralelo ao avango da idade cronoldgica, apresentando
consideravel variacao individual. Este processo € marcado por um decréscimo das

capacidades motoras, redugao da forga, flexibilidade, velocidade e dos niveis de
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VO2 maximo, dificultando a realizacao das atividades diarias e a manutencao de um
estilo de vida saudavel. As alteragdes fisiologicas de perda da capacidade funcional
ocorrem durante o envelhecimento em idades mais avancadas, comprometendo a
saude e a qualidade de vida do idoso. E sao agravadas pela falta de atividade fisica
e consequentemente diminuicdo da taxa metabdlica basal, associada a manutengao
ou ao aumento do aporte caldrico, excedendo na maioria das vezes as

necessidades caldricas diarias." 2

3.2 Envelhecimento ativo

Atualmente no Brasil existe um grande numero de idosos e isso tem
acontecido devido o aumento da expectativa de vida somado ao fato de que as
familias andam tendo cada vez menos filhos. Por esse motivo ha uma preocupacao
crescente no que diz respeito a qualidade de vida, pois sabemos que o
envelhecimento € um processo natural, dindmico e progressivo, mas deve ser vivido
da maneira mais saudavel possivel para que assim possa-se manter o bem-estar
fisico, mental e social dessa populagéo.'

O envelhecimento ativo permite que o idoso consiga participar da sociedade
de acordo com suas necessidades. Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da
Saude o envelhecimento saudavel é o “processo de desenvolvimento e manutencao
da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avancada’* e isso
abrange todas as pessoas idosas, mesmo as que convivem com alguma doencga
cronica.

Sendo assim, quanto mais entretido nas atividades de vida diaria e na
comunidade ele estiver, maior sera a autonomia e independéncia que o mesmo tera
para fazer suas proprias vontades, fazendo com que a cada dia isso se torne uma
meta fundamental para permanecer funcional e produtivo. Um estilo de vida com
bons habitos, pratica de atividade fisica, juntamente com uma alimentacao
balanceada e acompanhamento continuo com profissionais da saude permitem

vivenciar esse momento da melhor forma possivel. °
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Nesse sentido percebe-se a importancia da fisioterapia nos dias atuais em conservar
a funcdo motora e cognitiva do idoso e ao mesmo tempo propiciar um retardamento
das instalagdes das incapacidades decorrentes do processo de envelhecimento, ou
reabilitar funcionalmente o idoso para as atividades de vida diaria, a partir de suas
especificidades. 14

A atuacédo da fisioterapia pode ser considerada uma das melhores formas de
propiciar um envelhecimento ativo e com qualidade, uma vez que a mesma busca
melhorar a capacidade funcional dos idosos por meio de exercicios fisicos que
podem prevenir e/ou amenizar nao so o enfraquecimento, que acontece pela perda
da massa muscular, mas também o encurtamento muscular. E atuando nesses
aspectos a fisioterapia também previne o risco de quedas, que a fraqueza,
principalmente do membros inferiores pode acarretar.’®

Os exercicios de forgca trazem beneficios gerais a saude do idoso
aumentando a massa Ossea, melhorando a flexibilidade, revertendo o quadro de
hipertensao e frequéncia cardiaca alta e impedindo a atrofia muscular. Os exercicios
que promovem fortalecimento sdo considerados dos mais completos pois auxiliam
na manutengdo do controle postural.'®

Exercicios como alongamentos ativam a circulacdo e melhoram a postura,
treinos de forca e equilibrio garantem a realizacdo de tarefas diarias. Essas séo sé
algumas condutas que podem ser adotadas para que o idoso envelhega de forma

saudavel e ativa.'”

3.3 Atividade fisica para idosos

O aumento no numero de idosos instiga o desenvolvimento de estratégias
que possam minimizar os efeitos negativos do avanco da idade cronolégica no
organismo. Estas estratégias visam a manutencdo da capacidade funcional e da
autonomia para que as pessoas possam ter uma vida mais longa e com melhor

qualidade."3
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O declinio nos niveis de atividade fisica habitual para idoso contribui para a
reducdo da aptiddo funcional e a manifestacdo de diversas doengas, como
consequéncia a perda da capacidade funcional. Neste sentido, tem sido enfatizada a
pratica de exercicios como estratégia de prevenir as perdas nos componentes da
aptidao funcional.'?

A diminuicao da tolerancia ao esforcgo fisico faz com que um grande numero
de pessoas idosas vive abaixo do limiar da sua capacidade fisica, necessitando
somente de uma minima intercorréncia na saude para tornarem-se completamente
dependentes. A atividade fisica regular tem sido descrita como um excelente meio
de atenuar a degeneragao provocada pelo envelhecimento dentro dos varios
dominios fisico, psicoldgico e social. 1315

Na elaboracdo de programas de exercicios fisicos para idosos é importante
atentar-se para a avaliagdo do nivel de dependéncia funcional. A prescricao de
exercicios devera ser direcionada ao nivel de dependéncia funcional do idoso, para
que os programas sejam mais direcionados as necessidades das pessoas mais
velhas, aumentando a efetividade do programa e reduzindo os riscos ao idoso. '’

Destaca-se a importancia dos programas de exercicios individualizados e o
uso da literatura base disponivel para maximizar a seguranga e a efetividade nos
programas a populagdo com mais de 60 anos.®' A importancia das inumeras
técnicas de medidas para avaliagdo dos componentes da aptidao funcional devem-
se determinar a prescricido de exercicio mais apropriada, reduzindo riscos e
aumentando mudangas fisiolégicas e psicoldgicas; e quantificar as mudangas
ocorridas durante o programa, permitindo um ajuste na prescricdo de exercicio, o
que aumentara a habilidade do programa para afetar mudangas em longo prazo.'?

A modalidade apropriada, intensidade, duragéo, frequéncia e progressao da
atividade fisica sdo os componentes essenciais de uma prescricao de exercicios
sistematizada e individualizada. Estes cinco componentes sao utilizados nas
prescricdes de exercicios para pessoas de todas as idades e capacidades
funcionais, independentemente da existéncia de fatores de risco ou doengas. '

No entanto, a prescricao de exercicios deve ser desenvolvida considerando a
condicao individual da saude (incluindo medicacdes), perfil do fator de risco,

caracteristicas comportamentais, objetivos pessoais e preferéncias de exercicios. 2



19

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo observacional transversal

com idosos de 60 a 85 anos.

4.2 Local

Idosos participantes do projeto de extensdo de uma Universidade de
Taubaté, Programa de Atividade Fisica e Saude (PAFS) e idosos que realizam

fisioterapia urofuncional em uma Clinica Escola de Fisioterapia de Taubaté.

4.3 Amostra

O estudo foi realizado caracterizado por uma amostra de conveniéncia , ou
seja nao probabilistica com os 20 primeiros idosos que chegarem para participar
do PAFS no dia da coleta e os 10 idosos em atendimento fisioterapéutico no setor
de urofuncional da Clinica Escola em atendimento no periodo da manha do dia da

coleta. Totalizando 30 idosos.

4.4 Critérios de selecao

Foram incluidos na pesquisa idosos de ambos os géneros, com idade entre
60 a 85 anos pertencentes ao projeto de extensao e em tratamento fisioterapéutico

com cognicao preservada e ativos.
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Foram considerados ativos os idosos que realizavam 150 minutos de
atividade moderada e/ou 75 minutos de intensidade vigorosa por semana, de acordo
com a American College of Sports Medicine.8

A atividade fisica moderada € aquela que ocasiona batimentos cardiacos
mais rapidos; porém, € possivel o individuo falar confortavelmente, ja o vigoroso
causa uma respiracdo ofegante na qual dificulta a fala entre as respiragoes
aumentando o ritmo cardiaca.’®

Foram excluidos os idosos hemodinamicamente instaveis e/ou que fizerem

uso de cadeiras de rodas.

4.5 Procedimentos

A principio os pesquisadores solicitaram autorizagao das instituicdes onde
os idosos fazem parte. A fim de consentirem com a participagao dos locais na
pesquisa (APENDICE A e B)

Apos aprovacdo do CEP (APENDICE C), todos os idosos foram convidados
pelos pesquisadores a participar da coleta, s6 foram aceitos os que assinarem O
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE D), somente apds estas
etapas a coleta foi iniciada.

Foram divididos em dois grupos GRUPO A (idosos do PAFS que fazem
somente alongamento), GRUPO B (idosos do PAFS que fazem alongamento)
mais uma atividade fisica semanal) e GRUPO C (idosos em tratamento
urofuncional fisioterapéutico), a coleta foi unica e constou de um questionario e

testes, com duracgao de aproximadamente 40 minutos.

4.6 Instrumento de coleta de dados

Foi realizada uma avaliacdo na qual constam os instrumentos: Senior Fitness
Test (STF) (APENDICE E) que verificam capacidades fisicas (forca de membros

inferiores, agilidade, equilibrio), composto por seis testes motores que avaliam a



21

forca dos membros superiores (flexdo de antebrago) e inferiores (levantar e
sentar da cadeira), flexibilidade dos membros superiores (alcancar atras das

costas) e inferiores (sentar e alcancgar), agilidade/equilibrio dinamico (sentado,
caminhar 2,44m e voltar a sentar) e resisténcia aerdbia (andar seis minutos ou
marcha estacionaria). 2021

A pontuacido segue o género e a faixa etaria em cada uma das atividades

realizadas. Classificando os idosos em muito fraco, fraco, regular, bom e muito bom,

como se observa nos quadros de 1 a 6 descritos abaixo.

Levantar e sentar da cadeira

Quadro 1- Classificagdo e pontuagao a ser gerada para o IAFG e numero de repeti¢coes realizadas,
categorizados por faixa etaria

Classificacédo 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Levantar e Pontuaciio | anos de | anos de | anosde | anos anos anos anos
sentar da Para somar | idade idade idade de de de de
cadeira ao IAFG idade idade idade idade
mulheres
Muito fraco 25 <12 | <12 <11 <10 <10 <9 <8
Fraco 50 13-15 | 13-14 12-13 11-13 11-12 10-11 9-10
Regular 75 16-17 | 15-16 14-16 13-15 13-14 12-13 11-12
Bom 10 18-20 | 17-19 17-18 16-18 15-16 14-15 12-15
Muito bom 12,5 >21 | >20 > 19 >19 >17 > 16 > 15
Classificagao P = 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Levantar da ontnacan anos de | anosde | anosde | anos anos anos anos
3 Para somar ; : 2
cadeira idade idade idade de de de de
Homens 4 TG idade | idade | idade | idade
Muito fraco 25 <13 <11 <11 < 10 <9 <7 <7
Fraco 5,0 14-15 12-14 12-13 11-13 10-11 8-10 8-9
Regular 7.5 16-17 15-16 14-16 14-15 12-13 11-12 9-11
Bom 10 18-20 17-19 17-18 16-18 14-16 13-15 11-13
Muito bom 125 >21 >20 > 19 > 19 > 17 > 16 > 14

Flexao de braco
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Quadro 2- Classificagdo e pontuagao a ser gerada para o IAFG e numero de repeti¢coes realizadas,
categorizados por faixa etaria

Classificacio = 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 | 85-89 90-94
flexdio de Postang anos de | anosde | anosde | anos anos anos anos
Para somar ; : :
braco idade idade idade de de de de
mulheres mo ARG idade | idade | idade | idade
Muito fraco 2.5 <13 <1l <11 < 10 <9 <7 <6
Fraco 5,0 14-15 12-14 12-14 11-13 10-11 8-10 7-9
Regular 75 16-18 15-17 15-16 14-16 12-14 11-13 10-11
Bom 10 19-21 18-20 17-19 17-18 15-17 14-16 12-14
Muito bom 12,5 =22 >21 =20 >19 > 18 =17 =15
Classificacio | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Flexio de Para anosde | anosde | anosde | anosde | anos de | anos de | anos de
brago sOmar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG
Muito fraco 2.5 <15 < 14 <13 <12 <12 <10 <9
Fraco 50 16-18 15-17 14-16 13-15 13-15 11-13 10-11
Regular 7.5 19-20 18-20 17-19 16-17 15-17 14-15 12-13
Bom 10 21-23 21-23 20-22 18-20 18-20 16-17 14-15
Muito bom 12,5 =24 >24 >23 =21 =21 > 18 > 16

Teste Caminhada de 6 minutos

Quadro 3- Classificagdo e pontuagdo a ser gerada para o IAFG e nimero de metros caminhados
categorizados por faixa etaria

Classificacfio Pontuacio 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
caminhada 6 Parasomar | anosde | anosde | anosde | anosde | anosde | anosde | anos de
mulheres ao JAFG idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco 5 <532 <483 < 466 <413 <364 <318 <251
Fraco 10 533-582 | 484-543 | 467-524 | 414-480 | 365-433 | 319-394 | 252-326
Regular 15 583-624 | 544-593 | 525-572 | 481-538 | 434-49]1 | 395-458 | 327-388
Bom 20 625-674 | 594-653 | 573-630 | 539-605 | 492-560 | 459-334 | 389-463
Muito bom 25 > 675 > 654 > 631 > 606 > 561 > 535 > 464
Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 §0-84 §5-89 90-94
Classificacio Para anosde | anosde | anosde | anosde | anos de | anos de | anos de
caminhada 6 | somarao | idade | idade | idade | idade | idade | idade | idade
homens IAFG
Muito fraco 5 < 597 < 544 <526 <449 <423 < 358 <279
Fraco 10 598-651 | 545-605 | 527-586 | 450-524 | 424-494 | 359-442 | 280-366
Regular 15 652-697 | 606-657 | 587-638 | 525-586 | 495-554 | 443-512 | 367-440
Bom 20 69B-751 | 658-718 | 639-698 | 587-661 | 555-625 | 513-596 | 441-527
Muito bom 25 =752 >719 > 699 > 662 > 626 > 697 > 528
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e Sentar e alcancar em uma cadeira

Quadro 4- Classificacdo e pontuagdo a ser gerada para o IAFG e numero de centimetros obtidos
categorizados por faixa etaria.

Classificagio | Pontuacfio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 §5-89 90-94
Sentar Para anosde | anosde | anosde | anosde | anos de | anos de | anos de
alcancar pés | somar ao idade idade idade idade idade idade idade
mulheres IAFG
Muito fraco 2,5 <-1,3 <-1,0 <-1,7 <20 <=2,6 <=372 <=5,1
Fraco 50 -12-1,1 | -09-1,1 | -1,60,5 | -19-02 | -25- -3,1- =5,0-
0.4 -1,0 -2.7
Regular 7.5 1,2-3,1 1,229 (0623 |032,1 |-0314 |-0908 | -2,6-
-0,7
Bom 10 32-55 | 3050 |2445 (2244 |1536 |0930 |-06-1,7
Muito bom 12,5 >56 >5,1 >46 >45 >3, >3,1 >1.8
Classificagdo | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
sentar Para anosde | anosde | anosde | anosde | anosde | anos de | anos de
alcancar pés | somar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG
Muito fraco 25 <-34 <-39 <-39 <-50 <-6,2 <-59 <-7.2
Fraco 5 -3.3- -3,8- -3 8- -4 9. -6,1 -5,8- -7,1-
-0.6 -1,1 -12 -2.3 -3.2 -3,5 -4.7
Regular 7.5 -05-18 |-10-1,1 |- 1,1-|-22-01 |-3,1- -34- -4.,6-
1,1 -0,8 -1,3 -2.5
Bom 10 1946 (1239 |1,2-38 | 028 0,722 | -1,2-1,1 | -24-0
Muitobom | 125 [>47 [>40 [>39 [>29 [>23 [>12 [>0,

e Alcancar as costas

Quadro 5- Classificagédo e pontuagao a ser gerada para o IAFG namero de centimetros, quanto maior
o numero melhor.

Classificagido | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
alcancar as Para anos de | anosde | anosde | anosde | anosde | anos de | anos de
costas SOmMAr ao idade idade idade idade idade idade idade
mulheres IAFG
Muito fraco 2.5 <-36 <-43 <-49 <-55 <-6,1 <-7,7 <-89
Fraco 5,0 -3.5- -4.2- -4 8- -54- - 6,0- -7.6- -8.8-
-1,6 -2,1 -2.6 -3,1 -3,7 -50 -5,8
Regular 7.5 -15-02 | -20- -25- -30- -3,6- -4.9- -5,7-
-0,3 -0.8 -1,1 -1,6 -2.8 -3.2
Bom 10 0319 (-02-19 (07 -|-10 ~-[-15-09 |-27- -3,1-
1.5 1.3 -0,1 -0.1
Muito bom 12,5 =20 =20 >16 >14 >1,0 =00 >00
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Classificacdo | Pontuaciio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 8§5-89 90-94
Alcancgar as Para anosde | anosde | anosde | anosde | anosde | anos de | anos de
costas SOMAT a0 idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG
Muito fraco 2.5 <-74 <-82 <-8,6 <99 <-105 | <-102 |[<-112
Fraco 5,0 -7.3- -8,1- -8.5- -0 8- -10.4- -10- 11,1-
-4.6 -5.3 -5,7 -6.9 -7.1 -74 -84
Regular 7,5 -4.,5- -5,2- -5,6- -6,8- -7.0- -71.3- -8.3-
22 29 -3.3 -4.31 -4.3 -5.0 -6.0
Bom 10 -2,1-06 | -28-0 -3.2- -4 2- -4,2- -4 9- -5.9-
0.4 -1,3 -1,2 -2.2 -3.2
Muito bom 12.5 =07 >0.1 =-03 >-12 >-1.1 =-2.1 >-3.1

e Levantar e caminhar

Quadro 6- Classificagao e pontuacéo a ser gerada para o IAFG, tempo dado em segundos, quanto
menor o tempo, melhor o resultado.

Classificacio | Pontuagio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Levantar e Para anos de | anosde | anosde | anosde | anos de | anos de | anos de
caminhar S0mar ao idade idade idade idade idade idade idade
mulheres IAFG
Mouito fraco 5 =62 =66 >7.3 =76 =90 > 10 >12,1
Fraco 10 6,1-5,5 | 6559 | 7264 |7567 |89-78 | 9985 12-10,2
Regular 15 54-49 | 5853 | 6356 | 6659 | 7767 | 8473 10,1-8,6
Bom 20 48-42 |52-46 |5547 |5850 |66-54 |72-58 | 8567
Muito bom 25 <4,1 <45 <46 <49 <53 <57 <66
Classificacdo | Pontuacio | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Levantar e Para anos de | anos de | anosde | anosde | anos de | anos de | anos de
caminhar Somar ao idade idade idade idade idade idade idade
homens IAFG
Muito fraco 5 > 5.8 >6,1 =64 >75 >79 >94 > 10,5
Fraco 10 57-50 | 6054 |63-56 |74-64 |7869 |93-79 104-8.8
Regular 15 4944 | 5348 |5550 |63-54 |6860 |78-65 8,7-74
Bom 20 4336 | 4741 (4942 |5343 |5949 | 6450 |7357
Muito bom 25 <35 <40 <4,1 <42 <48 <49 <56

O teste de Avaliagdo Cognitiva Montreal (Montreal Cognitive Assessement -

MoCA) triagem breve que avalia fungdes cognitivas, teste rapido de facil aplicagéo

utilizado como instrumento de rastreio cognitivo que avalia seis dominios: Fungao

executiva, capacidade visuo-espacial, atencdo/ concentracdo e memoria de
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trabalho, linguagem, memoria e orientagao. O resultado total final € de 26 ou mais
pontos é considerado normal.??
O BOMFAQ- Avaliagao multidimensional do idoso, que € uma versao
brasileira do Older Americans Resources and Services (OARS) que avalia a
dificuldade referida na realizacdo de 15 atividades cotidianas, sendo oito
relacionadas as Atividades de Vida Diaria (AVD): deitar/levantar da cama, comer,
pentear o cabelo, andar no plano, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro em tempo e
subir um lance de escada; e sete relacionadas as Atividades Instrumentais de Vida
diaria (AIVD): medicar-se na hora, andar perto de casa, fazer compras, preparar
refeicdes, cortar as unhas dos pés, sair de condugao e fazer limpeza de casa.
Considerou-se para cada um dos itens investigados dois tipos de respostas
possiveis - "sem dificuldade", "com dificuldade" (com ajuda e sem ajuda). Sendo de
uma a trés atividades considerado comprometimento leve; de quatro a seis
atividades com dificuldade é considerado comprometimento moderado, acima de
sete atividades com dificuldade comprometimento grave.?®
Ainda foi aplicado um questionario com perguntas socioeconémicas (ANEXO
A).

4.7 Analise dos dados

Para analise de dados estatisticos foi construido um banco de dados para
armazenar os dados coletados, os escores serao estimados por meio do intervalo de
confianga 95% e foi utilizado o teste estatistico student T om significancia de 95% e

realizados pelo programa estatistico Stata 13.0.

4.8 Riscos e beneficios

Essa pesquisa oferece risco minimos para o grupo citada, pois se trata de
uma avaliacao global com testes especificos para a populagcédo idosa e ndo havera
exames invasivos ou de constrangimento geral.

Para minimizar constrangimentos os idosos foram avaliados individualmente,

bem como os testes foram aplicados por dois discentes dos ultimos semestres do
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curso de fisioterapia da Universidade para evitar possiveis quedas ou outros danos,
caso haja qualquer lesdo muscular e outros os idosos serao atendidos no setor de
gerontologia da Clinica Escola.

Quanto ao beneficio coletivo a coleta de dados acerca das escalas é
importante para determinar a importancia da realizagado de atividades fisicas e do
atendimento fisioterapéutico no aspecto de saude global na populagédo geriatrica,
descrevendo e comparando atividades funcionais e de mobilidade.

Quanto aos beneficios pessoais, 0s idosos receberam um informe sobre sua

capacidade funcional e dicas de como mante-la / melhorar.
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5 RESULTADOS

5.1 Perfil dos idosos

A pesquisa contou com 20 idosos que participam do projeto de extensao
PAFS e10 idosos que realizavam fisioterapia urofuncional.

A média de idade dos idosos foi de 67,8 anos (DP = 5,9) variando de 60 a 83
anos, dos quais 63,3% estavam na faixa etaria dos 60 a 70 anos. A maioria era do
sexo feminino (76,7%), declarou ser branco (86,8%), catdlico (83,3%), aposentado
ou pensionista (66,7%) com renda de até dois salarios minimos (53,3%), casados

(50,0%), com ensino médio completo (30,0%). Como visto na Tabela 1.

Tabela 1- Perfil dos idosos segundo as variaveis sociodemograficas

VARIAVEL N %
60 a 70 anos 19 63,3
Idade 71 a 80 anos 9 30,0
81 a 85 anos 2 6,7
Sexo Feminino 23 76,7
Masculino 7 23,3
Raca Branco 26 86,8
Negra 2 6,6
Parda 2 6,6
Catolica 25 83,3
Religiao Espirita 1 3,3
Evangélica 4 13,4
Aposentado/ pensionista 20 66,7
Do lar 8 26,7
Ocupacao Doméstica 1 3,3
Nao respondeu 1 3,3
solteiro 8 26,7
casado 15 50,0
Estado civil viuvo 5 16,7
separado 2 6,6
Até 2 salarios 16 53,3
De 3 a 5 salarios 7 23,3
Renda 6 salarios ou mais 1 3,3
Nao respondeu 6 20,1
Ensino Fundamental incompleto 8 26,7
Ensino Fundamental completo 3 10,0
Ensino médio incompleto 2 6,6
Ensino médio completo 9 30,0
Escolaridade Superior 7 23,4
Analfabeto 1 3,3
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Na Tabela 2 podemos observar os dados sociodemograficos de acordo com os

grupos.

Tabela 2 - Perfil dos idosos segundo as variaveis sociodemograficas e os grupos

VARIAVEL GRUPO A GRUPO B GRUPO C
N(%) N(%) N(%)
60 a 70 anos 6(60,0) 5(50,0) 8(80,0)
Idade 71 a 80 anos 3(30,0) 4(40,0) 2(20,0)
81 a 85 anos 1(10,0) 1(10,0) 0
Sexo Feminino 8 (80,0) 8 (80,0) 7 (70,0)
Masculino 2 (20,0) 2 (20,0) 3 (30,0)
Raca Branco 9(90,0) 8(80,0) 9(90,0)
Negra 0 1(10,0) 1(10,0)
Parda 1(10,0) 1(10,0) 0
Catodlica 9(90,0) 9(90,0) 7(70,0)
Religidao Espirita 1(10,0) 0 0
Evangélica 0 1(10,0) 3(30,0)
Aposentado/ pensionista 6(60,0) 7(70,0) 7(70,0)
Do lar 3(30,0) 2(20,0) 3(30,0)
Ucupagao Doméstica 0 1(10,0) 0
Nao respondeu 1(10,0) 0 0
solteiro 4(40,0) 2(20,0) 2 (20,0)
casado 3(30,0) 6(60,0) 6 (60,0)
Estado civil viuvo 2(20,0) 1(10,0) 2(20,0)
separado 1(10,0) 0 1(10,0)
Até 2 salarios 6(60,0) 4(40,0) 6(60,0)
De 3 a 5 salérios 3(30,0) 0 4(40,0)
Renda 6 salarios ou mais 0 1(10,0) 0
Nao respondeu 3(30,0) 3(30,0) 0
Ensino Fundamental incompleto 3(30,0) 3(30,0) 2(20,0)
Ensino Fundamental completo 0 0 3(30,0)
Ensino médio incompleto 1(10,0) 0 1(10,0)
Escolaridade Ensino médio completo 5(50,0) 2(20,0) 2(20,0)
Superior 0 5(50,0) 2(20,0)
Analfabeto 1(10,0) 0 0

Legenda: GRUPO A (PAFS alongamento), GRUPO B(PAFS alongamento + atividades) GRUPO C (fisioterapia)
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5.2 Cognicao

Os 30 idosos participantes do estudo de acordo com o instrumento MOCA

apresentaram cognicao preservada de acordo com sua escolaridade.

5.3 Atividades cotidianas

De acordo com o questionario BOMFAQ dos 30 idosos participantes do
estudo 16 (53,3%) relataram nao ter nenhuma dificuldade nas 15 atividades
cotidianas o que o classifica com sem comprometimento e apenas dois (6,7%)
idosos apresentaram sete ou mais atividades com dificuldade o que resulta em idoso

com grave comprometimento nas atividades cotidianas (Figura 1).

“ Sem Comprometimento ELeve Comprometimento

Moderado Comprometimento “ Grave Comprometimento

Figura 1- Classificagdo das dificuldades em atividades cotidianas segundo BOMFAQ

Na figura 2 observamos a classificagdo das dificuldades em atividades

cotidianas segundo os grupos.
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Os idosos do GRUPO A e GRUPO B em sua maioria apresentaram idosos
sem nenhum comprometimento, ja o GRUPO C apresentou 20,0% dos idosos com

comprometimento grave.

%
100,0 -

80,0 - 700

60,0
60,0 -

40,0

40,0 T 300

20,0 -

0,0

SEM LEVE MODERADO

“GRUPOA =GRUPOB  GRUPOC Comprometimento

Figura 2- Classificagao das dificuldades em atividades cotidianas segundo os grupos.

5.4 Atividade Fisica

Dos 30 idosos participantes, 25 (83,3%) relataram realizar atividade fisica
semanalmente, sendo cinco do GRUPO C (fisioterapia) e todos dos demais grupos .
A frequéncia média de dias por semana de realizacdao de exercicios fisicos
foi de quatro vezes semanal (DP=1,1), com o tempo médio de 63 minutos diario
(DP=12,5).
A atividade mais realizada € o alongamento (54,1%) precedido da musculagao
(21,6%) , caminhada (13,5%) e hidroginastica (5,4%).

A Tabela 3 mostra os dados de acordo com 0s grupos.
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Tabela -3 Variaveis da atividade fisica segundo os grupos

Variavel GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Atividade Fisica Sim 10 (100,0) 10 (100,0) 5(50,0)
N (%)
Néao 0 0 5(50,0)
Frequencia semanal/ dia 3,6 (0,9) 4,6(1,7) 4,0 (2,1)
Média(DP)
Tempo de atividade/ minutos 58,8 (2,4) 80,0(2,6) 50,0 (7,1)
Média(DP)
Alongamento 10 (100,0) 10 (45,6) 0
Musculagao 0 8(36,4) 1(20,0)
Atividades
realizadas
'z Caminhada 0 2(9,0) 3 (60,0)
N (%)
Hidroginastica 0 1(4,5) 1(20,0)
Yoga/ 0 1(4,5) 0
Meditacao
Natacao 0 1(4,5) 0

5.5 Capacidade Funcional

5.5.1 Forga

Quanto as atividades de forca (flexdo de bracos e levantar e sentar na
cadeira) apenas 10,0% dos idosos foram classificados com desempenho muito bom
para levantar e sentar da cadeira e 30,0% dos idosos foram considerados bom
desempenho para a flexao de brago (Figura 3).

Ha de se considerar que 46,7% e 33,3% tiveram o desempenho como muito

fraco para levantar e sentar da cadeira e flexdo de braco respectivamente.
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A 20,0

Muito fraco ' 33,4

Fraco
g ] 100
Regular n ‘ 20,0
J 30,0
Bom 71" 23,3
Muito b J 26,7
ulto bom 10,0
0
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

= FLEXAO DE BRACO LEVANTAR E SENTAR DA CADEIRA

Figura 3- Classificagdo do sénior fitness idosos variavel forga .

Com relacao a forga segundo os grupos, para levantar e sentar da cadeira o
GRUPO A teve como desempenho predominante o regular (40,0%), ja o GRUPO B
a maioria dos idosos foram classificados como bom desempenho (40,0%), e o
GRUPO C 60,0% considerados muito fraco.

Sobre a flexdo de bragos o GRUPO A teve como desempenho predominante
o muito bom (50,0%), ja o GRUPO B como bom ( 40,0%) e o GRUPO C muito fraco
(40,0%) (Tabela 4).

Tabela 4- Classificagao do sénior fitness idosos variavel forga segundo os grupos

LEVANTAR FLEXAO LEVANTAR E FLEXAO LEVANTAR FLEXAO

E SENTAR DO SENTAR DO E SENTAR DO
DA BRACO DA CADEIRA BRAGCO DA BRACO
CADEIRA CADEIRA
GRUPO A (%) GRUPO B (%) GRUPO C(%)
Muito bom 20,0 50,0 0,0 20,0 10,0 10,0
Bom 20,0 20,0 40,0 40,0 10,0 30,0
Regular 40,0 0,0 10,0 20,0 10,0 10,0
Fraco 0,0 20,0 30,0 10,0 10,0 10,0

Muito fraco 20,0 10,0 20,0 10,0 60,0 40,0
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Na Tabela 5 observa-se os valores de mediana obtidos nos testes da bateria
SFT de acordo com os grupos, observamos que ha diferenca estatisticamente
significativa para a variavel levantar e sentar da cadeira (p=0,03), permite fazer a

inferéncia de que o GRUPO C é considerado com desempenho inferior dos demais.

Tabela 5- Valores de mediana obtidos nos testes da bateria SFT de acordo com os grupos.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Variavel o . o .
Média Mediana Média Mediana Média Mediana p¥
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)

LEVANTAR 14,6(3,2) 15,0(3,2) 14,03,00 13,5(3,0) 12,7(4,5) 155(4,3) 0,03
E SENTAR
DA

CADEIRA

FLEXAO  19,4(4,9) 19,0(4,9) 185(3,7) 18,0(3,7) 11,045 155(4,3) 0,62
DO BRAGO

* =nivel de significancia pelo teste student t; DP = desvio padrao;
p¥ = valor verificado pelo teste paramétrico de acordo com as medianas.

5.5.2 Flexibilidade

Sobre as atividades de flexibilidade (alcancar as costas e sentado alcancar os
pés), a maioria dos idosos foram considerados com desempenho muito bom (30,0%)
para sentar e alcancar os pés e como bom desempenho para alcancar as costas
(36,7%), ainda 60,0% do idosos sd&o considerados com desempenho satisfatorio
(muito bom, bom e regular) para sentado e alcancar os pés e para as costas 83,3%
dos idosos (Figura 4).

Com relagdo a flexibilidade segundo os grupos, para alcangar as costas o
GRUPO A teve como desempenho bom (50,0%), ja o GRUPO B a maioria dos
idosos foram classificados como muito bom desempenho (40,0%), e o GRUPO C
30,0% considerados muito bom e bom.

Sobre a sentar e alcancar os pés o GRUPO A teve como desempenho
predominante o muito bom (30,0%) e regular (30,0%), ja o GRUPO B como muito
bom ( 40,0%) e o GRUPO C muito fraco (30,0%) e fraco (30,0%) (Tabela 6).
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Tabela 6- Classificagao do sénior fitness idosos variavel forga segundo os grupos
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SENTADO E ALCANGCAR

ALCANCAR  AS COSTAS

SENTADO E

ALCANCAR SENTADOE
ALCANCAR ASCOSTAS ALCANCAR ASCOSTAS

ALCANGAR

OS PES OS PES 0S PES
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Muito bom 30,0 30,0 40,0 40,0 20,0 30,0
Bom 10,0 50,0 10,0 30,0 20,0 30,0
Regular 30,0 20,0 20,0 10,0 0,0 10,0
Fraco 10,0 0,0 0,0 0,0 30,0 20,0
Muito 20,0 0,0 30,0 20,0 30,0 10,0

fraco

Na Tabela 7 observa-se os valores de mediana obtidos nos testes da bateria

SFT de acordo com os grupos, observamos que ha diferenca estatisticamente

significativa para a variavel sentado e alcancgar os pés (p=0,00), permite fazer a
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inferéncia de que o GRUPO C ¢é considerado com desempenho inferior aos outros

grupos.

Tabela 7- Valores de mediana obtidos nos testes da bateria SFT de acordo com os grupos.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Variavel
Média Mediana Média Mediana Média Mediana pY
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
SENTADOE  1,6(6,8) 0,0 (6,8) 1,5(10,4) 0,0(10,4) -0,6(6,1) -0,6(6,1) 0,00*
ALCANCAR
OS PES

ALCANGAR 0,8(50) -1,0(50) 04(4,9 0049 07(26) -14(2,6) 0,12
AS COSTAS

* =nivel de significancia pelo teste student t; DP = desvio padrao;
p¥ = valor verificado pelo teste paramétrico de acordo com as medianas.

5.5.3 Equilibrio dindmicol marcha

A respeito das atividades de Equilibrio dindmico/ marcha (caminhar 2,44
metros e caminhar 6 minutos), a maioria dos idosos tiveram o desempenho muito
fraco tanto para a caminhar 2,44 metros (43,4%) e caminhar 6 minutos (66,7%)
(Figura 5).
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Figura 5- Classificagdo do sénior fitness idosos variavel equilibrio dindmico / marcha.

Com relagdo a marcha/ equilibrio dindmico segundo os grupos, todos os
tiveram como desempenho predominante o muito fraco, para a caminhada de 6

minutos e caminhar 2,44m (Tabela 8).

Tabela 8- Classificagao do sénior fitness idosos variavel forga segundo os grupos

CAMINHAR CAMINHADA CAMINHAR CAMINHADA  CAMINHAR CAMINHA

2,44m 6 MINUTOS 2,44m 6 MINUTOS 2,44m DA 6
MINUTOS
GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Muito bom 0,0 0,0 30,0 0,0 10,0 0,0
Bom 30,0 0,0 10,0 0,0 30,0 0,0
Regular 0,0 0,0 10,0 20,0 0,0 0,0
Fraco 30,0 37,5 20,0 10,0 0,0 33,3

Muito fraco 40,0 62,5 30,0 70,0 60,0 66,7
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Na Tabela 9 observa-se os valores de mediana obtidos nos testes da bateria
SFT de acordo com os grupos, ndao ha diferenga estatisticamente significativa para

as variaveis de marcha e equilibrio dinamico.

Tabela 9- Valores de mediana obtidos nos testes da bateria SFT de acordo com os grupos.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C
Variavel ¥
Média (DP) Mediana Média Mediana Média Mediana
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
CAMINHAR 7,3(2,5) 7,0 (2,5) 6,9 (2,0,) 6,60(2,0) 8,4(4,2) 7,7(4,2) 1,21

2,44m
CAMINHADA 421,9(76,4) 447,5(76,4) 481,0(74,9) 490,0(74,9) 453,3(121,8) 460,0(121,8) 0,88
6 MINUTOS

* =nivel de significancia pelo teste student t; DP = desvio padrao;
p¥ = valor verificado pelo teste paramétrico de acordo com as medianas.

5.5.4 Senior fitness test

Sobre o desempenho geral dos idosos, 52,0% foram considerados
satisfatorios (muito bom, bom e regular) em relagdo a capacidade funcional.

A Figura 6 mostra o desempenho do idosos segundo 0s grupos, apenas o
GRUPO C teve a maioria (61,0%) dos idosos com desempenho insatisfatorio (muito
fraco e fraco) . Houve diferenga estatistica significativa entre os grupos (p=0,34).

De tal modo que os idosos do GRUPO B possuem melhor desempenho

funcional que os demais grupos (p=0,28).
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Figura 6 — Desempenho do SFT segundo os grupos
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6 DISCUSSAO

O envelhecimento e suas alteragées acarretam a senescéncia, quando estas
modificagdes se configuram como doencas, temos a senilidade que ocasiona ao
idoso problemas fisicos e menor desempenho funcional nas atividades diaias.!”

A capacidade funcional esta relacionada com as atividades basicas,
instrumentais e avancadas da vida diaria e diretamente com a mobilidade do
individuo, desta forma, se torna fundamental preservar sua funcionalidade a fim do
idoso ter independéncia e autonomia.®

Entretanto, embora muito se preconize esta manutencado da funcionalidade é
sabido que com o decorrer dos anos alguns aspectos como cogni¢gao, mobilidade,
forca e flexibilidade se tornam alteradas e assim prejudicam a qualidade de vida do
idoso. Por isso, a Organizacdo Mundial da Saude preconiza o envelhecimento
ativo.?*

O envelhecimento ativo € tido como processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas, inclusive priorizando
os bons habitos e a pratica fisica.?®

De tal modo que, de acordo com Vaggeti et al.?! é importante a participagao
dos idosos em atividades fisicas regulares e moderadas a fim de postergar a
progressdo dos declinios funcionais, bem como retardar o aparecimento das
doencas cronicas. Por isso, este estudo analisou a capacidade funcional dos idosos
tidos como ativos e comparou estes idosos praticantes de atividade fisica com
aqueles que realizam fisioterapia, mas se intitulavam ativos.

Ha de se esclarecer que os idosos do estudo que fazem as sessdes de
fisioterapia, nao realizam terapias voltadas a problemas ortopédicos ou
neuroldgicos, e sim sdo atendidos no setor de reabilitagdo urofuncional. Todavia, é
sabido que a incontinéncia urinaria pode sim ocasionar problemas sociais e de
dependéncia, mas nao interferem diretamente na forga e flexibilidade dos membros
superiores e inferiores, assim como no equilibrio dindmico dos idosos.?%

Sobre o perfil dos participantes, dos 30 idosos, a maioria era sexo feminino,

declarou ser branco, catolico, aposentado ou pensionista (com renda de até dois
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salarios minimos), casado, com ensino médio completo, coincidindo com o que
consta no Ultimo IBGE® e nos estudos de Santos et al.'® que mostraram que idosas
participam mais de eventos sociais e recreativos (projeto de extensao) e procuram
mais atendimento de saude (fisioterapia).

Embora a maioria dos aposentados e pensionistas tenha como renda mensal
um salario minimo, esta realidade se difere e muito dos grupos estudados por nés
que constam com predominio de idosos com o ensino médio completo, uma vez
que, no Brasil o perfil dos idosos apresenta menor nivel de escolaridade
(analfabetos).

Galeano et al.’”* em seu estudo reforcaram a desigualdade social entre os
idosos evidenciando baixa escolaridade e renda, entretanto ha de se considerar que
neste estudo muitos idosos sdo aposentados e podem terem incluido na hora de
relatar a renda beneficios que o Brasil oferece a populacdo mais carente como o
Auxilio Brasil.

Segundo Veras et al.5 o predominio de mulheres em atividades recreativas e
sociais se da pelo seu envolvimento, maior expectativa de vida e melhor cuidado
com a saude, de tal modo que podemos observar estes achados neste estudo.
Quanto ao estado civil a maioria dos participantes eram casados, porém a viuvez
revela-se como tendéncia corroborando como nos estudos de Gavasso et al.?®

Esta pesquisa para comparar os idosos ativos, os separou em trés grupos
sendo o A e B idosos praticantes de exercicio fisico e no grupo C idosos que faziam
fisioterapia.

Ao comparar o perfil dos grupos houve uma distribuicdo muito semelhante em
relagcao a idade, o que nao ocasiona um viés a pesquisa, uma vez que idosos mais
longevos podem ter mais limitagbes fisicas tanto pela senilidade quanto
senescéncia.

Também houve semelhanca quanto ao género, raca, credo, ocupacao e
renda um fator positivo pois estas variaveis sédo fatores sociodemograficos que
influenciam na capacidade funcional, dados semelhantes do estudo de Sa et al. ?’
Todavia, os dados revelam uma semelhanga entre o perfil dos idosos que
frequentam o PAFS e a fisioterapia.

Sobre a cognicao, esta foi investigada por um instrumento validado que
relaciona a pontuagao com a escolaridade, obteve-se que nenhum idoso possui

declinio cognitivo expressivo, outro aspecto positivo para a manutengdo da
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capacidade funcional, Talmeli et al.?® em seus estudos reforgcaram que com o
declinio da cognicdo muitas atividades instrumentais sdo abandonadas ou
realizadas com muito esforgo ou com auxilio pelos idosos.

Sobre os dados do OARS, que mostra a dificuldade referida dos idosos na
realizacado de 15 atividades cotidianas, a metade dos idosos nao tem
comprometimentos em nenhuma das atividades, ou seja, todos estes referiram ser
independente para as atividades, realizando sem dificuldades e sem auxilio
principalmente para as Atividades de Vida Diaria (AVDs) como nos achados de
Sousa et al.?*

Ainda sobre as AVDs, de um modo geral foi possivel encontrar que os idosos
do grupo A e B possuem similaridades no escore do OARS, sendo classificados
como sem nenhum comprometimento, ja os idosos que foram classificados como
leve, ha diferenca percentual entre esses grupos, tendo menos idosos do grupo B. O
que nos permite afirmar que os idosos que fazem alongamento e outra atividade
fisica possuem menos atividades comprometidas que os demais idosos
pertencentes aos outros grupos.

Aproximadamente 7% dos participantes relataram ter sete ou mais atividades
realizadas com dificuldade. E sabido que os idosos classificados com mais graves
sdo do grupo C da fisioterapia com dificuldades em atividades instrumentais, ou
seja, as atividades que fazem parte da rotina do dia-a-dia, como fazer compras,
fazer sua contabilidade mas que nio sio as basicas como se vestir e comer.

Esse resultado aponta que os idosos possuem dificuldades na realizacao das
atividades instrumentais (AIVD) possivelmente devido a tendéncia do aumento da
longevidade bem como a viuvez, presenga de morbidades e auséncia da pratica de
exercicios fisicos semanalmente de tal modo visto nos achados de Sousa et al.?* e
Santos et al.”® que reforcaram que a atividade fisica € um diferencial para a
manutencgao da capacidade funcional, como os resultados desta pesquisa.

Quanto a atividade fisica, embora todos idosos tenham relatados serem
ativos, apenas 80% foram considerados ativos pelo critério da American College of
Sports Medicine, sendo que 50% do grupo C foram considerados ativos e
praticavam atividade fisica semanalmente.

Torres et al.'” descreveram a importancia da atividade fisica para a
manutengdo da capacidade funcional dos idosos, ainda os dados dos estudos de

Angulo et al.?> corroboram com este estudo no qual os idosos praticantes de
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atividade fisica sdo os que possuem menos comprometimento e/ou dificuldades em
atividades cotidianas.

Foi constatado neste estudo que os idosos participantes ativos fazem pelo
menos quatro vezes na semana ou pelo menos uma hora por dia de exercicios o
que vai ao encontro com a pesquisa de Gavasso et al.?® que mostraram que
estabelecer rotina e manter o habito da atividade no dia a dia € importante. De
acordo com Sa et al.?” programas de promogéo da saude, como o PAFS que sido
relacionados a atividade fisica se apresentam como uma estratégia na busca de um
envelhecimento saudavel e devem ser priorizados, uma vez que, além dos
beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais, acarretam melhor qualidade de vida.

Ainda, Distefano et al. 2° ressaltaram que a inatividade fisica especialmente
em idosos é uma pontecializadora dos fatores de risco mais importantes para as
doencas cronicas, associadas a dieta inadequada e fumo. Pois, é sabido que com a
progressdo da idade, o individuo se torna menos ativo, suas capacidades fisicas
diminuem, por isso deve se enfatizar a pratica de atividades fisicas regulares, pois
esta, além de contribuir para melhora do humor e sensacdo de bem-estar, traz um
reforco a autoestima por estar vivendo um estilo de vida mais saudavel, buscando
uma melhor qualidade de vida.?® Ademais, as atividades fisicas tém um efeito
benéfico na vida de idosos com depressado, frequentes quedas e disfungdes
metabolicas.?®

Varios estudos, assim como este tém encontrado que com o avancgar da idade
ha mais mulheres idosas que buscam mais os servicos de saude e conseguem
conviver com mais incapacidade funcional do que os homens e ainda participam
mais de programas de exercicios fisicos. 2528

Matsudo et al.?° mostraram em seus estudos que as atividades fisicas sdo
ideais por beneficiarem a saude, pelo fato de serem feitas em varias intensidades,
em qualquer local e envolvendo grandes grupos musculares. Percebemos que os
melhores exercicios para os idosos sao as caminhadas, de equilibrio, alongamento
e fortalecimento muscular, concluindo que a melhor opg¢do para individuos em
processo de envelhecimento € a realizagcdo de programas de atividades fisicas que
incluam treinamento aerdbico, resistido e que ainda acrescente exercicios de

flexibilidade e equilibrio.
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A respeito dos resultados de aptidao fisica e capacidade funcional analisada
pelo SFT, que permite analisar as atividades sobre trés aspectos, forga flexibilidade
e marcha (equilibrio dindmico) por meio de seis atividades.

Temos que os idosos do grupo A e B foram considerados como satisfatorios
(pontuados como desempenho muito bom, bom e regular) e os idosos do grupo C
foram classificados como insatisfatério (desempenho muito fraco e fraco), os dados
mostraram diferenca estatistica significativa entre os grupos (p=0,34). O que nos
permite inferir que a capacidade funcional dos idosos dos grupos A e B esta
adequada, fator que corrobora a importancia da pratica de atividade fisica regular e
com acompanhamento nesta fase da vida.

Ao analisarmos somente os grupos A e B, podemos concluir que idosos que
fazem alongamento acrescido de uma atividade (na maioria das vezes exercicio
resistido ou aerodbico), ou seja, do grupo B possuem um desempenho funcional um
pouco melhor que os demais grupos (p=0,28), evidenciando que o idoso deve fazer
mais de uma atividade fisica por semana para obter resultados positivos na
capacidade funcional.?®

Ainda de acordo com Sa et al.?” o exercicio € um subgrupo da atividade fisica,
planejado com o objetivo de melhorar ou manter o condicionamento, a resisténcia
muscular e a flexibilidade. Amesberger et al. 3" descreveram que a valorizagéo do
exercicio de acordo com a idade das pessoas constitui pega fundamental para
ajuda-las a viver bem e melhor sob o ponto de vista da saude fisica e mental.

Estudos realizados confirmam que manutencao da capacidade funcional e
autonomia no envelhecimento sado significativamente influenciadas, dentre outros
fatores, pela pratica regular de atividade fisica e a eficacia de um programa de
atividade fisica para a terceira idade depende significativamente da avaliagdo das
condigdes de momento e das peculiaridades de um idoso ou grupo de idosos.?6-28:31

O que confirma que o habito da pratica de atividade fisica e educativa
proporciona aos idosos a serem mais ativos, melhorando sua saude, autonomia € a
valorizarem mais as suas capacidades diarias. Ressalta-se que, os idosos que
participam de programas de atividade fisica percebem melhor a qualidade de vida
dos que nao participam. Assim, € notorio que, somente ser ativo ndo € suficiente
paraa promocao e garantia de um bom envelhecimento.?

O que mostra que deve-se fazer atividades aerdbica e muscular para melhor

capacidade funcional, o desempenho funcional satisfatério evidencia que fazer a
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atividade reflete em atividades realizadas diariamente independente, Marcos-Pardo
et al. 32 ressaltaram que o importante é estar sempre entre desempenho funcional
muito bom e bom para melhor qualidade de vida, autonomia e nao dependéncia. Ser
classificado como satisfatorio é positivo para o idoso em todos os aspectos.

Sobre o grupo C com desempenho insatisfatério (fraco e muito fraco), é
necessario uma mudancga de habito e estilo de vida, bem como incorporar a pratica
de atividade no seu dia a dia, pois segundo SFT idosos com este desempenho
estdo sujeitos a perda de capacidade funcional em médio tempo, maior
dependéncia, risco maior de quedas e internagao.

Ao comparamos os resultados das atividades que verificam forca, flexibilidade
e marcha nos grupos, tivemos para a atividade levantar da cadeira; grupo A maioria
com desempenho regular, grupo B maioria bom e grupo C maioria muito fraco; ja
para flexdo de brago grupo A maioria com desempenho muito bom, grupo B maioria
bom e grupo C maioria muito fraco. Mais uma vez, mostrando que os idosos que
praticam a atividade fisica tem desempenho superior aos n&o praticantes.

Amesberger et al.3' em seus estudos reforcaram que apos inicio de
treinamento muscular os idosos ganham e mantem a massa magra mais facil nos
membros superiores, o0 que € vital paras as AVDs. Todavia para o ganho de massa
muscular nos membros inferiores, abdome e tronco & necessario séries mais
especificas e programas disciplinados.

Este estudo mostra que as atividades praticadas pelos grupo C nao estao
gerando manutengdo ou ganho da forga. Distefano et al.?® utilizaram testes de
fungcao neuromuscular em idosos com exercicios que envolviam treinamento de
forga, resisténcia e flexibilidade de intensidade progressiva. Seus resultados
evidenciaram que os exercicios como os alongamentos sdo capazes de promover
beneficios na mobilidade funcional de idosas mesmo com baixa massa 6ssea.

Sobre a flexibilidade, a maioria dos idosos foram considerados com
desempenho muito bom para a atividade sentar e alcancar os pés e bom
desempenho funcional para a atividade alcangar as costas.

Segundo Reddy & Alahmari®® o alongamento e a flexibilidade estdo
associados a melhoria na amplitude muscular e articular, e que tem sido associado a
uma melhoria do equilibrio e maior desempenho funcional nas AVDs. Este estudo
vai de encontro ao estudo de Sa et al.?” que mostraram o alongamento como

atividade vital para manutengao das atividades cotidianas dos idosos.
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Sobre a marcha a maioria dos idosos tiveram o desempenho muito fraco para
atividade caminhar 2,44 metros e para a atividade caminhar seis minutos e nao
houve diferenca estatisticamente significativa para as variaveis de marcha, embora
seja evidente o pior desempenho entre todos os grupos.

E sabido que a marcha é uma habilidade motora extremamente complexa,
composta por uma sequéncia de movimentos ciclicos dos membros inferiores que
geram o deslocamento do corpo. Os estudos descrevem que as modificagdes no
padrao da marcha em idosos ndo estao totalmente esclarecidas, entretanto, muitos
apontam o fato de que pessoas idosas caminham mais vagarosamente, como
estratégia compensatoria para assegurar a estabilidade, devido a polifarmacia e
outras morbidades. 3334

Por outro lado, também ¢é vista na literatura que esta alteracdo tem sido
associada a mudancas estruturais do sistema musculoesquelético, como a reducao
da forca muscular de membros inferiores e tronco, outras alteragbes cinéticas e
cinematicas influenciam a velocidade de marcha, que resulta na diminuicdo da
capacidade de controlar o equilibrio corporal.®® Suzuki et al.3¢, estudando os
aspectos biomecanicos da marcha dos idosos, encontraram maiores fases de apoio
e menores fases de balango, os autores sugerem que nesta populagédo existe uma
necessidade de maior segurancga, representado pelo aumento do duplo apoio para
melhorar a manutengao do equilibrio e 0 aumento desta fase da marcha implica em
diminuicao de sua velocidade, dados vistos nesta pesquisa.

Diante da comprovagao dos beneficios da atividade fisica para idosos torna-
se indispensavel o emprego das politicas publicas na promogado da saude e
prevencao de agravos, principalmente na criagao de programas de atividades fisicas
voltadas a este publico, como o PAFS, que comprovamos os benéficos do projeto na
qualidade de vida dos seus participantes.

Uma limitagdo do estudo foi os idosos terem sido selecionados por uma
amostra nao probabilistica ndo permitindo a inferéncia para todos os idosos,
somente para os participantes da pesquisa. Outra limitacdo que deve ser
considerada € o fato de serem utilizados apenas testes praticos para avaliar as

variaveis estudadas, ndo podendo contar com mensuracoes laboratoriais.
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7 CONCLUSAO

Concluimos que o perfil da amostra era de maioria do sexo feminino, se
declarou branco, catdlico, aposentado ou pensionista (com renda de até dois
salarios minimos), casados , com ensino médio completo, ndo houve diferenca dos
dados sociodemograficos entre os grupos analisados.

Quanto a capacidade funcional verificada pelo questionario de atividades
cotidianas, metade dos idosos ndo tinham comprometimentos e/ou dificuldades,
quando comparado os grupos, mais de 60% dos sem comprometimentos estdo no
grupo A e B que realizam a pratica fisica e os classificados com comprometimentos
mais grave no grupo C.

Ja a capacidade funcional vista sob a 6tica da aptidao fisica, apds analise das
seis atividades realizadas, temos que os idosos do grupo A e B foram classificados
com desempenho funcional satisfatorios e os idosos do grupo C insatisfatério. Houve
diferenga estatistica significativa entre os grupos e ficou evidenciado que o idosos
do grupo B possuem melhor desempenho funcional.

De tal modo que concluimos a importancia do programa de atividade fisica
completo para uma melhor capacidade funcional a fim de proporcionar um

envelhecimento ativo.
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APENDICE B - TERMO ANUENCIA CLINICA ESCOLA DE
FISIOTERAPIA
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Eu Prof, Dr. RODRIGO SILVA E SANTOS qualdade de Coordenador Glinica
do Departamento de Fisioterapia da Universidade do Taubaté, autcrizo a
realizagho da pesquisa intlulada IDOSOS ATIVOS COMPARAGAO DA
wmmwm-wmm-mu
- pesquisadora Profa. Dra. Wendry Maria Paixio Poroira o dos acadbmicos:
Domingas Aparecida Barbosa o Marcus Bruno Ramos Estoves, com o
/phjetivo - Degcréver @ comparar a capacidade funcional @ mobddnade de idosoa
W%ﬁmmmmmum




APENDICE C- APROVAGAO CEP

UNITAU - UNIVERSIDADE DE
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: COMPARAGAD DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE ID0S0S ATVOS
Pesgquisador: Wendry Mana Paixas Persira

Ares Tomatica:

Versho! 1

CAMAE: SBAQOS2R. T, 0000, 35017

Institulgha Proponente: Universidecde de Taubats

Patrocinador Princlpal: Financiamanis Pripno

DADOS DO PARECER
Numers do Parecer: 5408 423

Apresentagio do Projeto:

Trala-se de um projato de trabaiho de graduagdo cujo obyelivo & analsar @ comparar & capacsdace funconal
dos idosos ativos dé um projeto de exienséc de Abwvidade Fisica com idoscs gue farem rataments
{isiotérapéulico. Para ksso ser&o avaliados 30 idosos dvidkdos am dois grupos: wn grupo oue far fsosana
& Um grupo gue freguenia um programa dé atividades fisicas para dosos. Sesio colhdos dados
soclodemograficos, serd fefa uma analise da cognicho & analise luncional dos Cosof UBlZando-58
diferentes instrumanios de avaliacko. O projeto st bem descrito

Objetivo da Pasguisa:
Sa0 descrins peid DESQUESSOOT COMma:

Objetive Geral
Analisar & comparar a capacidads funcional dos idos0s sfvos de um proyeto ds estensio de Abwicace Fisca

com idosos que fazem tretaments fiscterapduton .

Ohjetive eapecificos

+ Anafiser & mobilidade dos wosos abvos

« Dagorever o parfl dos dosos abvos

« Comparar o nsco da quedas entre oS idosos.

Endarego:  ‘Rua Visconde do Ao Branca, 290

Bmirro: oo CEP: 12020040
UF: 8P Muricipha: TALBATE
Telelone: |12 56E00-A008 Fax: (125838 1753 E-mall. cep union Buntas or
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W |CED s UNITAU- g:ﬁﬁmnﬁns W

Corfirumgio do Pooce 408 425

0 objaivo 8s1d coerenta com & Mmetadalogia proposta.

Avaliagho dos Alscos @ Baneticlos:

RISCOS

Descriton de manera semelhame om t0dos o8 CAMPos. Descrios CoMo MINImos ¢ SSCTMNadod COMo Nect
de Conslrangimants & de quedas.

Pars svithl © PrMBIFo o8 30808 Serdc avaliados indrvouaiments & Dard &vith © SegUNd0 haverd o
acompanhamenio de dols pesquisadores em fodas as coletas

Em caso de lesdo muscular decorrente da realizagso 008 1eeies. O 0080 60l MMeNCMI0 Na CENICE 08
fisioterapia,

BEMEFICIOS

Descrifos 08 benelicios coletivos & iIndwviduasis.
580 descritos peld pesquisador coma:

“Cuanto ao benalicio coletvo & coleta de dados acerca das escalas & /mporianis para determenar a

imparténcia da realizagio de atividades fisicas @ do stendmento fisioterapéulics no aspec de sauce giobal
ra populacdo genatica, descrevendo e comparando athidades funcionss @ ge moblciade *

“Quanta ace béneficios pesscais, os idosos receberd um informe sobre sus caparsdede funconal & doss de
como menié-la / melhorar.®

Mo TCLE estio apreseniados somenie os beneficos dirglos.

Comentérios & Conslderagies sobre & Pesquiza:
Amoatra: Serd formeada por 30 ndividuos dvididos em doss grupos de 15 Pesqusscor wstfics rater-se de
amastra de convenidnola, nio probabdistica. A amostra @ a mesma descrita em fodos o5 camoos.

Orpamento; Adequado

Enderege:  Fua Visconde do Fio Braroco, 290

Bairo: Cooto CEP: 12 Q00

uF: 5P Muricipis: TALBATE

Telelone:  |123622-006 Famn (1258361258 E-rall- oep untan Swnisu be

e I =
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UNITAU - UNIVERSIDADE DE
VW ICEPEF TAUBATE Kaa ™

Corfirumpho do Pooter b40d 439
Analise dos dados: adequadsa,

Méloto: ooeventa com o objetive.

Conaideragtes sobre os Termas de apresentagho obrigatona:
Folina oo rosbo: Adeguada, assnada ¢ Salnda corretamants

TCLE: Adequads. Hik apsnas um &mo b CONCOrdANGE No 1eNes. que Ndo Prejucics & comprosnals

Cranograma. Adequado,
Termo de compromisss oo praquisador: Adegquida

Declaragdo de anudnca de insttuiglc: Adequado. Foram apreseniados of S fermos de aulorgachto das
instituicdes onde o8 dados serio coletados.

Instruments de coleta de dados: Apreseniou o insrumenio de coleta de dados & nele o8 parBcparses nic
serdo Kaniificados pelo nome

Recomendagbes:

Mo TCLE na parte em que sdo descoritos os beneficaos trocar "os idosos” por "o kdoss”, wisio gue © verdo &
seguir estd nd singular.

Conciusfes ou Pendénclas e Lista de Inadeguactes:

Projeto alends & todos o8 pontos colocados pela resclugas THS 48611 2
Consideragdes Finals a eritério do CEP:

O Comité da Etica em Pesquisa da Universidace de Taubals, em reunido realizada no da 13052022, & no
wso das competdncias definidas na Resolugio CNSMS 46612, conssderou o Propsto de Pesguwsa-
APROVADOD

Este parecer fol eleborado basesdo nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Flua Visconde oo Fio Brarco, 210

Bairo: Corto CEP: 12 08000

WF: 58 Muriciphs: TALBATE

W: {12 3E2T L0056 Faxo | 1Z0EEE- 1258 E-mall. oop unton Sunts by

P O = 1=
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13.58.37

Falha de Rosto HO pat 03052022 m’-lm.ﬂ ArEan
- 1B59.00 Pesery

a8 PAFS pat 0052022 |Wendry Mars Paxas] Asean
nslitichs & 195218 |Peoresa
%Humm TCLE gat DI0S2022 |Wendry Mara Paxkc| Acetc
ASSnETIONS | 195008 |Perera
Justilicativa de
Projoto Detanads | | PROJET O.pdl D30S2022 |Wency Mbra Paaks| Acenc
Brochwa 194915 |Porera
m —
Deciaragio de [ TERMOCECOMPROMISSO.oar | | 03052022 |Wendry Wara Aceo
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Situagho do Parecer:
Aprovado
Necessiia Apreciagio da COMERP:
i

TAUBATE, 14 ge Maio de 2022

Aszinado por:

Adriana Leonidas de Dinveira

{Coordenadorial)
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APENDICE D TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da
COMPARAGCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS ATIVO sob a
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Wendry Maria Paixdao Pereira. Nesta
pesquisa pretendemos analisar e comparar a capacidade funcional dos idosos ativos, por
meio de um questionario com perguntas pessoais, também sera perguntado se o (a) Sr.(a)
tem dificuldade para realizar algumas atividades como comer, pentear o cabelo, tomar
banho e outras do dia a dia, faremos um teste de para saber como esta sua memoria e
vamos avaliar algumas atividades como levantar e sentar na cadeira, sentado, caminhar e
voltar a sentar, dobrar o braco , alcancar atras das costas e andar 6 minutos.

Para assegurar a confidencialidade, a privacidade e a prote¢gdo de sua imagem serao
adotados os seguintes procedimentos para manter o sigilo e o anonimato das informacgodes ,
nao usaremos seu home de maneira alguma.

Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a sua
permissdo. O(A) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma fase da pesquisa e nem em
publicagdo que possa resultar. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos.

Essa pesquisa oferece risco minimos para o grupo citada, pois se trata de uma
avaliagdo global com testes especificos para a populagdo idosa e ndo havera exames
invasivos ou de constrangimento geral. Para minimizar constrangimentos os idosos serdo
avaliados individualmente, bem como os testes serdo aplicados por dois discentes dos
ultimos semestres do curso de fisioterapia da Universidade para evitar possiveis quedas ou
outros danos, caso haja qualquer lesdo muscular e outros os idosos serdo atendidos no
setor de gerontologia da Clinica Escola. Quanto aos beneficios pessoais, os idosos recebera
um informe sobre sua capacidade funcional e dicas de como mante-la / melhorar. Caso haja
algum dano ao participante sera garantido ao mesmo procedimentos que visem a reparagao
e o direito a indenizacao.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo, pois sera garantido o
direito ao ressarcimento de despesas que forem necessarias. O Sr.(a) ndo recebera
qualquer vantagem financeira.

O Sr.(a) recebera mais esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e tem liberdade para recusar-se a ingressar no estudo ou retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que € atendido pelo pesquisador. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposi¢gdo quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma

copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao senhor(a).

Rubricas: pesquisador responsavel participante
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Para qualquer outra informacdo o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel Wendry Maria Paixdo Pereira por telefone (12) 981906033
“inclusive ligagdes a cobrar.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a) podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio Branco,
210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3622-4005, e-mail: cep.unitau@unitau.br.

O pesquisador responsavel declara que a pesquisa segue a Resolugao CNS 466/12.

Wendry Maria Paixao Pereira

Consentimento pés-informagao

Eu, , portador do documento
de identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
COMPARAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS ATIVO, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes sobre a pesquisa e me retirar da mesma sem prejuizo ou penalidade.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

: de de 20__.

Assinatura do(a) participante
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APENDICE E- SENIOR FITNESS TEST

Senkor Fitness Test - SFT

1. Levantar & sentar na cadeira

Cifyettve: avaliar a forga e resisifncta dos mentheos inferiones.

frstewmentos: cropbmelro, cadeira com enoosin ¢ @2m bragos, com altura de assento de
apros imadamenie 43 com.

Oirpanizapdo doi instramenios: por razoes de separanga, a cadelsa deve ser colocada
contra uma parsde, oo estabilizada de gualquer outro modo, evitando gue se mova
duranie o leste,

Pasipdn do aveliade: seatado na cadeira ooen as cosles encostadas na enopsio ¢ pls
apoiados o chio.

Postpde do avaliador: proximo @0 avaliado, segurando a cadeira.

Provedimentod 0 paricipante cruza os brages com o dedo meédio em disegio 20 acsdenio.
Ao sinal o participante ergue-se ¢ Dea totalmente em pé o col3o reloma a posicao
sentada. O partecipante & encofapado a completar tantas a;oes de ficar tozalmenic em pd
¢ sentar quanto possivel em 30 segundos. O analisador deverd realizar uma ver para
demonstrar ¢ tesle para gue o participante woha wna agrendizagem apropriada. O teste
deverd ser pealizado uma vez.

Ponnwapdo: a poatuacdo ¢ obrida pelo ndmese total de execugibes corretas num intervalo
de 30 segundes. Se o participante estiver e meio da elevagio no final dos 30 wepundos,
dievie-se coatar £813 Cons WHa cxecagdo.

(ibservagpdn:

2, Flexiio de antebrago

(ietive: avaliar a forga e resistincia do avembio sUperior.

Irestrwmentos; crondmetoo, ou reldgio de pulso ou qualguer outre que tenha poatcino de
sepundes. Cadeira cone encosto e sem beagos e halteres de mio (2,3 ke para mulheres ¢
3.6 ke para homens ) 14 foram validados para o Brastl 2 kg pare malheres ¢ 4 kg pasa
homens, Serd utilizedo 2 Kped Kg.

Cirgarizapdo dos (eslrimeniod, O DAECLPANE SEOLA cm 0ma cadelra Gom as CosLas felas,
o4 pés ao chio ¢ o lado deininante do corpo pedatmo & borda da cadeira. Ele segusa o
halies com a min dominantes, utlizando uma emputhadura de aperte de man.

Pevsipdn do evaliado: o pasticipants senta em wma cadeira com as costas 1eias, o6 pls an
clifio e o lado dominante do corpo proximo & borda da cadeira. Ele segura o halter com a
miio domizante, uhilizando oma empuorhadura de aperto de maon, O este comega com o
heago esteadido perto da cadeira, perpendicalar ao chido.,

Posipde do avaliader: o avaliador ajocila-se (o senta em uma cadeira) prdximo ao
avaliado no lado do brago dosminante, cobocando seus dedos o mosio do brago da pessoa
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para estabilizar 2 parie superior do bragoe ¢ pra garantis gue uma flexio wial seja feia (o
anteheapo do avaliade deve apemar os dedos do avaliador. E importanie qoe a regibo
supesior do beago do avaliado permanega parada durante todo o teste,

0 avaliador pode também precisar posicionar sua oulra mido atrds do cdbito do
avalizdo para ajudar a medis guando a extensio total tenha sido aleangada ¢ parsa
impedis wm movimente de balango para trids do beago.

Provedimenne: O este comega oom o brago cstendido perio da cadeisa ¢ perpendicular
a0 chdo, Ao sinal indicativo, o participante gira sua palma para cima enguante flexions
o brage em amplitude otzl de movimento e entdo reloma o beago para uma posigio
completamente catendida. Ma posigao intctal, o peso deve retormar para a posigio de
empunhadura de apesto de mdo. O avaliado ¢ cnoorajado a cxecutar tantas repetighes
quanto possivel em 30 scgundos. Apds a demoastragdo, faga uma ou doas repetighes
para verificar a forma apropriada, seguida do teste. Deverd ser executado o teste uma
VEE.

Pentieagdo: & poniuagde ¢ obtida pelo pdmeso total de fexies corretas realizadas num
intervalo de 30 sepundos. Se no final dos 30 segundos o apteheago estiver em el
flexin, conta-se aomo uma flexdo woal.

3. Sentado e Alcangar

(eive:_avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

frstrwererios: cadeira oom encosio ¢ sem bragos a uma altura de, aproximadamente, 43
ci, and ¢ assenio ¢ uma répoa de 45 cm.

(rpanizepdn des mstrwmenton: Por rasdes de segurange deve-se colocar a cadeisa
contra i parede de forma a que se mantenha estivel (ndo deslize para frente) quando
O participante s& senlar na respoctiva cxtremidade.

Posipdo do avaliode! o poato aproainsade entre a linha inguinal ¢ o8 glitcos deve estay
paralele ao assento da cadeira. Mantenhz uma perna flexionada ¢ o pé do chdo, os
Joclhis paralelos, voltados para frente, o participants estende & outra perna (a2 pema
preferida) & freate do guadril, com o caleanhar po chio ¢ dossiflexio plantar a
aproximadamenic 907,

Persipdo do avalindor: prodximo 2o avaliado.

FProvedimenied com 2 perna estendida (pordm ndo superestendida), o panicipanie
inclina-se lentamente para a frente, mantendo 2 coluna o mais ercla possivel ¢ a cabega
alinhada com a coluna, O avaliado tenta tocar o8 dedos dos pés escorregando as mdos,
umia con cima da eatra, com as pontas dos dedos médios, na perna estendida, A posigio
dewve ser mantida por dois segundos. Se o joelho estendido comegar a flexionar, pega ao
avaliado para sentar de wolta lentaneente até gue o joelho estea estendido. Lembre o
avaliado de expirar & medida gue sc incling para & fresse, evitando saltos oo
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movimentod forgades ripidos ¢ nunca alongando ao ponto de sentir dor. Seguindo a
demonsiracio, fage gue o avaliado determing sua perna preferida — a perma que prodoz o
melhor escore. DE emtdoe ao avaliado doss temtativas (alongamente) nesia perma,
sepuidas por duas provas de besie.

Fomowargdo: usando uma sfeua de 43 cm, o avaliador regisica a distneia {om) aid os
dedos dos pés (pesultado minimoe) ow & distdncia (cm) gue e consegue alcangar para
além dos dedos dos pés (resultado mEximo). O meio do dede grande do pé na
extremidade do sapatn feprescata o ponto 2ero. Repistrar ambos o8 valones encontrados
com 4 aproximagde de | cm, ¢ fazer um clreule sobre o melhor reseliado. O melbor
resuliado & usado para avaliar o desempeitho.

Cibservapdo.

4. Bentado, caminhar 2 44m e voliar a sentar

Oietive: avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade ¢ equilibrio dindmico.
Irstrmentos! cronpdmetro, fita mérica, cone (ou outro marcados) ¢ cadeira com encosio
& ara altura de aproximadamentes 43 com, 208 0 asseato.

Cirparizapdo doz (nsrramenros: a cadeira deve ser poalcionada contra a parcde ou de
forma gue pgaranta & posicao catitica durante o teste. A cadeira deve também estar namsa
zona desobstruida, em freate coloca-se wm cone (0w outro marcador), & distincia de 244
m {medigio desde a posta da cadeira atd a pare anterior do mancador, concl. Deverd
haver pele menns 1,22 mode distineta livee & volta do cone, peemitindo a0 pamicipants
contomar lvremente o cone.

FPosipde do avaliade: o avaliado comega em uma posigho sentada na cadeira com s
poslura creta, mios nas coxas ¢ 08 P& no chdo com wm pé levernente na frepte do outro,
FPosipde do avaliador: o avaliador deve servir como um marcador, ficando o meio do
cartinho entre a cadeira ¢ o cone, pronte para auxiliar o avaliado em caso de perda de
equillbeio.

FProvedimented an sinal indicative, o avaliado levanta da cadeira (pode dar uen impulso
nas coxas ou na cadeira), caminha o mais rapidamente possivel em volia do cone,
reborna para 2 cadeira e senta. Para uma marcagio confidvel, o avaliadors deve acionar o
crodanetio no movimente do sinal, guer a pessoa tenha on nde cofmegado a se ppoves, &
parar o cronbmeiro no instanic cxabo gue & pessod seniar na cadeira.

Apds a demonstragano, o avaliado deve cnsatar o Wesle Wna vez para praticar e,

entdo, realizar duas tentativas. Lembre 2o avaliado gue o crondmetro ndo serd parado
&b gue ele esteja completamente seatado na cadebra.
FPompwagdo: o pesuliado corresponde 2o empe decornido enie ¢ sinal de "parida” até o
MOMENio &M que & participante cstd sentado na cadeira. Registram-se dois escores do
teste para o décime de segundo mais pediimo. O melhor escoee (menos tempo) seed o
escore uiilizado para avaliar o descmpenho.
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Observapdo: bembee ao avaliado que este ¢ um teste de fempo ¢ gue o objetiva &
carrinhar o mais rapidamente possivel (sem corser) em volia do cone ¢ voliar para a

cadeira.
A
A

&~

E. Alcangar atrds das costas

Cijerive: avaliar a flexibilidade dos membros superiores {ombro).
frstrwmentoz ! pfpua de 45,7 cm.
Cirparzapdo dog insirumentor.
Posipde do gvaliade: em pé prdaimo a0 avaliador.
Posipde de avaliadoer: ateds do avaliado.
Procedimente: e pé, o avaliado coleca a mbo prefertda sobre o mesooe ombro, a paloss
aberta ¢ 08 dedos estendidos, alcangando o mew das costas tanto quanto possivel
{edbito apoatado para cima). A mio do ouvtro brago cstd colocads ateds das costas, a
palma para ckma, alcangando para cima o mais distante possivel na tentativa de tocar ou
sobrepor o8 dedos médios estendidos de ambas as mbos. Sem owover as mdos de
avaliado, o avaliador ajuda a verificar s¢ o8 dedes médios de cada m3o estho
direcionados um ao owtre. Nao ¢ pernuitdo a0 avaliado agarear seus dedos omdos ¢
puxas.

Sepuindo a dessonstragdo, o avaliado determing a mdo preferidz ¢ 5o feitas duas
tentativas de aprendizapem, seguidas pelo teste (2 tentativas).
Pemitiagder: & distincia da sobreposicio, ou a distdncia entre as pontas dos dedos opédios
€ a medida a0 cm mais pedxime. Os reseltados negativos (-} representam a distincia
mais curta eatre 08 dedos médios; os resultados positivos (+) representam a medida da
sobreposicio dos dedos médios. Registram-se as doas medidas, O “melhor” valor &
usado para medir o desempenbo, Certifigue-se de marcar o8 sinais (- ¢ [+ na ficha de
poniagio.
Cibservapdn:
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6. Andar 6 minutos

Obetive: avaliar a resisténcla aerdbica,

Irstrwmentos: crondmetro, uma fita métrica, cones, paus, giz ¢ marcador. Poe razhes de
seguranca, cadeiras devem ser colocadas ao lopgo de virios poates na parte de fora do
cireuito.

Orparizapdo dos mstramentos, asme am percurso de 457 metros marcados em
sepmentos de 4 57 metros com gix ou fita. A drea do percurso deve ser bem nivelada e
Huminada. Para propdsites de seguranga, posicione cadeiras em varos pontos ao longo
do lado de fora do percarso.

Posipdo do avalinde: em pé no tnicio do percurso,

Posipdo do avalindor: proXimo &0 percUrso pars anotar o 1empo,

Procedimentss a0 sinal indicativo, os participantes caminham o mais ripido possivel
{sem corres) em volta do percarso quantas vezes ebes pudereim dentro do limite de
tempo. Dusante o teste o8 participantes podem parar ¢ descansar, se necessdrio, ¢ depoas
voltar a cantinhar. (0 avaliador deve mover-se para dentro do percurso apds todos os
participantes terem comegado e deve informear o fempe transcorrido. O teste de
carminhada de 6 minutes utiliza um percurso de 45,7 m medido deatro de segrmentos de
457 m.

Pentwagdo: & distincia percornida o intervalo de 6 minutos.

Obgervapdo: INMETOMPE o leste w2, a gualquer momento, am avaliado mostear sinais de
tomtusa, dor, nduseas ou fadiga excessiva. Ao final do teste, o avaliado deve caminhar
por cerca de | minube para descansar,

4 40 Ly Ll 25

50°
o
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ANEXO A — QUESTIONARIO

AVALIACAO

IDADE: Sexo: ()M () F () nao binario

COR
() amarela ()branca ( )parda ( )negra ( ) outra ( ) nao seiresponder

RELIGIAO
() catdlica ( ) evangélica ( )espirita ( )candomblé ( )umbanda
( ) mulgumana ( )testemunha de Jeova ( ) nao seiresponder ( )sem religiao

QUAL A OCUPAGAO ATUAL

RENDA PESSOAL
() 1 Salario minimo () 2 Salarios minimos () 3 ab Salarios minimos
() 6 a9 Salarios minimos ( ) 10 ou mais Salarios minimos ( ) n&o sei responder

ESTADO CIVIL
( ) solteiro ( ) casado ( ) divorciadp/ separado () viuvo ( ) com companheiro (a)
() ndo sei responder

ESCOLARIDADE

FAZ ATIVIDADE FISICA ( ) sim ( ) ndo QUAL (IS)

QUANTAS VEZES POR SEMANA

QUANTO TEMPO DE ATIVIDADE

OARS-

7 Dificuldades/ dependéncia nas AVD'’s

senhor (a) tem alguma dificuldade para™

Atividades Sem Dificuldade Com dificuldade Nio sabe Ndo respondeu
pouca muita

Deitar/levantar da cama
Comer

Pentear cabelo

Andar no plano

Tomar banho

Vestir-se

Ir ao banheiro em tempo
Subir escada (1 lance)
Medicar-se na hora
Andar perto de casa
Fazer compras
Preparar refeigbes
Cortar unhas do pé
Sair de condugao
Fazer limpeza de casa
TOTAL
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MOCA

/ coste | peseene um RELOGI0 (Onee e ey fromas

meuba |13 pontos)
Fim o

o)

Inicio

# PEia0a dive Pepeti=las. Faga o exercico 2 1% Linzasive bem
VETEL MEVT0 L& houver aceno total na et
primeira wez, Replis apds § mimutos, 2% peeativy
AT EH?AU Lela lista de digitos {1 digito RN ). ORLMN 08 PSS [ J 21854
por segunde) Repetis pumennss de trdd pasa freme [ '| 7432 Jl

Ler vty e betras. Pesioa deve bater mdo Cads ver que oavir & betra A, NES recebs pontos 4o Fizer I ou mals érmod
[ ! FEACMMNAAJELEAFAKDEAAAIAMOFAAR -—'”

Subtragho em série de 7 comegando | ] 93 [ ]88 [17 [1n [ 165
w100 4 50 5 subtraghes corretax: 3pus; 2 ou 3 cormetas: 2pts; § cometa: 1pt; O comera: opt | /3

m Repita; Eu o6 sei gue ¢ o jolo que ajudard hoje, [ | ) 2
Gato dempre da EfiaidEl &mbalEe do mrﬂmdu EdEd ERLAVAA fid 5-i|& | ¥ —"‘I

Fla#ncia [ Diga o mabor ndmers 6 palavwas Gus ComeCam com 4 l#tra 7 em 1 minuo | ] {N 217 palavras) i1

ABSTHA 'AQ Simitardade entre e banang - lWsanja = fruta t ] trem = Bicicleia [ ] relgin - régiea _|.|'2
Lamibranga com siraso [SIRTRRRSS I ¥ S VELUDGO | IGRIJA  MARCARDW |VEReLd]  Pontos por P -
i ek (1 | o) |y |1 fr) | memdeasem
Dica de wi
ﬂpﬂlﬂ“il cd de categoria
Dicds mualipled eafcthai

ORIENTAGAD [ | Data [ I1MEs [ ] Ao | ) Dia [ ] Local | 1Cidade |__/6
& LMasraddine MD www. mocatest.org Mormal 226/ 30| TOTAL _mfjﬂ

Mdigbonat | ponlhs &8 el o8 12
Teare realizsds por anos de exbutia ,
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ATIVIDADE

PONTUAGAO

OBSERVACAO

Levantar e sentar na
cadeira

Sentado, caminhar 2,44m
e voltar a sentar

Flexdo de antebraco

Sentado e Alcancar

Alcancar atras das costas

Andar 6 minutos
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