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RESUMO 

 

SANTOS, P. C. Capacidade funcional de idosos inseridos em um programa de 

fisioterapia na atenção primária à saúde. 2022. 90 p. Dissertação de Mestrado – 

Mestrado em Ciências Ambientais e Saúde, Pontifícia Universidade Católica de Goiás 

(PUC Goiás), Goiânia. 

 

A avaliação da  capacidade funcional (CF) de idosos tem sido cada vez mais utilizada em 

pesquisas e na prática clínica devido seu valor preditivo para eventos que influenciam o 

envelhecimento saudável. O envelhecimento é um processo heterogêneo e dinâmico, 

associado a aspectos biológicos, psicológicos, hábitos de vida, características 

socioeconômicas e ambientais. Esses elementos ratificam a necessidade de elaboração e 

(re)organização de estratégias voltadas para o cuidado dessa população, com o intuito de 

manter a CF por maior tempo possível, para melhorar a qualidade de vida e minimizar a 

dependência familiar. A funcionalidade física do idoso pode ser avaliada segundo sua 

condição de mobilidade e a capacidade de desempenhar atividades de vida diária 

(AVD’s). Ela é um desafio à assistência aos idosos considerando a complexidade das 

questões de saúde e as ações de atenção integral a partir da perspectiva funcional. Esta 

pesquisa destaca-se por sua originalidade e escassez de estudos que utilizem 

simultaneamente dois instrumentos de avaliação da CF de idosos na atenção primária de 

saúde (APS) no Brasil. Esta dissertação foi construída na modalidade de artigo científico 

e teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de fisioterapia na CF de idosos. 

Foi desenvolvido um estudo quase experimental do tipo antes e depois, com dados 

coletados retrospectivamente em prontuários no período entre agosto e dezembro de 

2019. A amostra foi composta por 97 idosos que participaram de um programa de APS 

prestado pelo serviço de fisioterapia de um Centro Clínico de Saúde universitário, em um 

município no Sul de Goiás. Foram utilizados três instrumentos de avaliação: um 

questionário estruturado para caracterização da amostra, com informações sobre as 

condições de saúde e as variáveis sociodemográficas; a Escala de Independência em 

Atividades da Vida Diária (EIAVD) ou Escala de Katz, para avaliar o desempenho nas 

AVD’s; e a Short Physical Performance Balance (SPPB), que valia CP preconizando 

força de membros inferiores (MMII), equilíbrio estático e marcha. A comparação dos 

escores da EIAVD e SPPB antes e após a intervenção foi realizada por meio do teste de 

Wilcoxon; e a estatística z (coeficiente de poder estatístico) foi utilizada na comparação 

da intervenção de acordo com as variáveis exploratórias de agrupamento (faixa etária, 

escolaridade, sexo, estado civil, renda familiar, tempo e frequência semanal no 

programa). A comparação da classificação da EIAVD e SPPB antes e após a intervenção 

foi realizada por meio do teste Qui-quadrado, seguido de Posthoc. O nível de significância 

adotado foi de 5% (p < 0,05). A maior parte dos idosos era do sexo feminino, casado e 

possuía ensino fundamental, residiam principalmente com os cônjuges, duas pessoas 

contribuíam para a renda familiar e recebiam até três salários mínimos. Após o programa 

de fisioterapia, os idosos tiveram melhora nos itens banho (p=0,014), vestir-se (p=0,046), 

transferência (p=0,025) e no escore total (p=0,001). Quanto à SPPB, houve melhora em 

todos os testes e no escore total; diminuição do número de pacientes com desempenho 

baixo e aumento do número de pacientes com desempenho bom (p<0,001). Ao comparar 

a evolução da EIAVD segundo às variáveis do perfil, houve melhora nos idosos entre 60 

e 70 anos (p=0,014); do sexo feminino (p=0,002); com companheiro (p=0,014) e sem 

companheiro (p=0,023); tanto idosos analfabetos (p=0,046) como os que tinham ensino 
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fundamental (p=0,023); com renda familiar de 1 a 2 (p=0,010) e 3 a 6 salários mínimos 

(p=0,025); com tempo no programa entre 6 a 10 meses (p=0,002); e com frequência 

semanal de 2 (p=0,008) e 3 vezes no programa (p=0,038). Quanto à SPPB, houve 

melhora segundo todas as variavéis analisadas (p<0,001). Conclui-se que idosos 

participantes de programas de atividades físicas na atenção primária apresentaram 

melhora na CP e evolução em suas atividades básicas de vida diária. 

 

Palavras – chave: Envelhecimento. Idoso. Assistência a idosos. Atenção Primária à 

Saúde. Atividade física. Controle motor. Desempenho Físico Funcional. 

 

ABSTRACT 

 

SANTOS, P. C. Functional capacity of elderly people enrolled in a physical therapy 

program in primary health care. 2022. 90 p. Master's Dissertation - Master's 

Degree in Environmental Sciences and Health, Catholic University of Goiás, Goiânia. 

 

The assessment of the functional capacity (FC) of the elderly has been increasingly used 

in research and clinical practice due to its predictive value for events that influence 

healthy aging. Aging is a heterogeneous and dynamic process, associated with biological, 

psychological, lifestyle, socioeconomic and environmental characteristics. These 

elements  ratify the need for the elaboration and (re)organization of strategies aimed at 

the care of this population, with the aim of maintaining FC for as long as possible, to 

improve the quality of life and minimize family dependence. The physical functionality 

of the elderly can be evaluated according to their mobility condition and ability to perform 

activities of daily living (ADL's). It is a challenge to care for the elderly, considering the 

complexity of health issues and comprehensive care actions from a functional 

perspective. This research stands out for its originality and the scarcity of studies that 

simultaneously use two instruments to assess the FC of the elderly in primary health care 

(PHC) in Brazil. This Master’s degree dissertation was built in the form of a scientific 

article and aimed to evaluate the effects of a physical therapy program on the FC of the 

elderly. A quasi-experimental before and after study was develop, with data collected 

retrospectively from medical records between august and December 2019. The sample 

consisted of 97 elderly people who participated in a PHC program provided by the 

physiotherapy service of the University Clinical Health Center, in a municipality in the 

south of Goiás. Three assessment instruments were used, a structured questionnaire to 

characterize the sample, with information on health conditions and sociodemographic 

variables; the Independence in Activities of Daily Living Scale (IADLS) or Katz Scale, 

to assess performance in ADL's; and the Short Physical Performance Balance (SPPB), 

which evaluated CP advocating lower limb strength (LL), static balance and gait. The 

comparison of EIAVD and SPPB scores before and after the intervention was performed 

using the Wilcoxon test; and the z statistic (coefficient of statistical power) was used to 

compare the intervention according to the exploratory variables of the group (age group, 

schooling, sex, marital status, family income, time and weekly frequency in the program). 

The comparison of the IADLS and SPPB classification before and after the intervention 

was performed using the Chi-square test, followed by Posthoc. The significance level 

adopted was 5% (p < 0, 05). Most of the elderly were female, married and had elementary 

education, lived mainly with their spouses, two people contributed to the family income 

and received up to three minimum wages. After the physiotherapy program, the elderly 
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improved in the items bathing (p=0,014), dressing (p=0,046), transference (p=0,025) and 

in the total score (p=0,001). As for the SPPB, there was an improvement in all tests and 

in the total score; decrease in the number of patients with poor performance and increase 

in the number of patients with good performance (p<0,001). When comparing the 

evolution of the IADLS according to the profile variables, there was an improvement in 

the elderly aged between 60 and 70 years (p=0,014); female (p=0,002); with a partner 

(p=0,014) and without a partner (p=0,023); both illiterate elderly (p=0,046) and those 

with elementary education (p=0,023); with a family income of 1 to 2 (p=0,010) and 3 to 

6 minimum wages (p=0,025); with time in the program between 6 to 10 months 

(p=0,002); and with a weekly frequency of 2 (p=0,008) and 3 times in the program 

(p=0,038). As for the SPPB, there was an improvement according to all the analyzed 

variables (p<0,001). It is concluded that elderly participants of physical activity programs 

in primary care showed an improvement in their PC and progress in their basic activities 

of daily living. 

 

Keywords: Aging. Elderly. Elderly assistance. Primary Health Care. Physical activity. 

Motor Activity. Functional Physical Performance. 
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APRESENTAÇÃO  

 

O interesse pela temática emergiu após 2016, quando ingressei como 

coordenadora de estágio e supervisora de área de geriatria, no curso de fisioterapia. 

Em contato diário com idosos e seus familiares, participando de alguma forma das 

dificuldades encontradas pela família e pelo próprio idoso, relacionado na maior parte 

à perda de suas capacidades diárias, pude analisar a atenção à saúde do idoso, em 

diferentes contextos geográficos, culturais e econômicos. 

Nessa trajetória profissional, deparei-me com a atenção à saúde do idoso 

centrada em um modelo pautado no acompanhamento medicamentoso e laboratorial 

das doenças crônicas não transmissíveis e no tratamento de condições crônicas 

agudizadas. Essa experiência fez-me perceber que a equipe de saúde que atua na 

atenção primária à saúde (APS) e a gestão municipal necessitam avançar na atenção à 

saúde da pessoa  idosa com vistas ao cuidado integral, prática de atividade física dentro 

de uma abordagem multiprofissional. 

Permeada por reflexões contrárias a esse modelo e compreendendo que ele não 

atende às necessidades complexas da população idosa, surgiu o desejo de ingressar no 

programa de mestrado, para reflexão sobre essa problemática.  

Foi desenvolvido um documento intitulado: “Cuidado em saúde centrado na 

pessoa”, que valoriza a experiência dos indivíduos, famílias e comunidades assistidos 

nos serviços de saúde. É necessário que os sistemas de saúde sejam construídos de 

acordo com o interesse da população, de modo que seja ampliada a capacidade de 

resposta aos cuidados de saúde pelos profissionais e organizações (WHO, 2007). Essa 

necessidade para o cuidado é amplamente difundida para fomentar a qualidade da 

assistência nos diferentes níveis de atenção à saúde (SANTANA et al., 2018). 

Salienta-se a importância da valorização desse cuidado, para que seja ampliada a 

participação dos usuários nas ações de APS, favorecendo a corresponsabilização, a 

segurança do paciente, o vínculo e a confiança. Além disso, incentivar o profissional de 

fisioterapia dentro da equipe de APS a incrementar a qualidade de suas ações, 

fundamentando a importância da atividade física para o idoso e dos serviços de saúde 

executados. 

Esse trabalho se justifica pela alta prevalência de idosos na comunidade de 

Goiatuba, uma população geralmente propícia ao aparecimento de doenças crônicas, 
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incapacidades funcionais, acarretando em uma maior utilização dos serviços de saúde. 

Esta pesquisa destaca-se por sua originalidade e escassez de estudos que utilizem 

simultaneamente dois instrumentos de avaliação, sendo um para avaliar as AVD’s  e o 

outro força e equilíbrio de MMII, diretamente associados a capacidade funcional (CF) 

de idosos inseridos em programas de fisioterapia, fundamentadas no exercício físico na 

atenção primária de saúde no Brasil 

Esta investigação poderá contribuir para ampliar a visibilidade do conhecimento 

científico acerca da atenção à saúde à pessoa idosa no âmbito da APS e que abordem as 

necessidades atuais e futuras dessa população. Além disso, encontra-se alinhada com a 

Estratégia e o Plano de Ação Global da OMS sobre             envelhecimento e saúde e com o Plano 

de Ação Global contra as doenças crônicas não transmissíveis (WHO, 2017). 

Essa dissertação foi construída no formato de um artigo científico, que avaliou os 

efeitos de um programa de fisioterapia na CF de idosos atendidos na atenção primária à 

saúde. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento está ligado a uma pluralidade de perdas moleculares e celulares. 

No decorrer dos anos, essas perdas resultarão na subtração das reservas fisiológicas, 

elevando o risco de adquirir diversas doenças e culminando em um declínio geral na 

capacidade intrínseca do indivíduo idoso (OMS, 2015). 

Paralelamente ao aumento da população idosa ocorrem também as mudanças no 

perfil epidemiológico, motivado pelo aumento da prevalência e incidência de doenças 

crônicas não transmissíveis que ocorrem antes do início da velhice (CHATTERJI et al., 

2015).  

Pacientes idosos são predispostos à vulnerabilidade devido às várias doenças que 

os acometem. A inabilidade contribui fortemente para quadros de incapacidade funcional 

até a depressão (TAVARES et al., 2018). 

A capacidade funcional pode ser definida como a capacidade que um indivíduo 

tem para realizar suas atividades diárias, podendo avaliar o seu nível de independência 

(MATSUDO, 2005). Apontando a adesão à programas de atividades físicas como uma 

das alternativas em busca da preservação e melhora da capacidade funcional e da 

qualidade de vida (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013; FERRETTI et al., 2015). 

A investigação da dependência funcional é um ponto relevante na avaliação 

geriátrica, pois determina o estágio dessa dependência nas atividades de vida diária 

(AVD’s), e se torna primordial na determinação do parecer clínico, do monitoramento e 

da elaboração de prognósticos (ARIK et al., 2015). 

A avaliação do desempenho motor pode melhorar a qualidade do diagnóstico da 

saúde dos idosos, sendo necessário elaboração de medidas para a prevenção, manutenção 

ou melhora da limitação funcional, possibilitando melhores cuidados multidisciplinares 

(PINHEIRO et al., 2013). 

As funções corporais dos idosos podem ser influenciadas por fatores físicos, 

ambientais, socioeconômicos, genéticos e hábitos de vida, fazendo-os assim dependente 

da família, da comunidade e do sistema de saúde (SUDRÉ et al., 2012). 

A instalação da incapacidade segue um processo hierárquico de complexidade que 

geralmente começa com o surgimento de uma morbidade, que leva a uma disfunção, 

seguido de limitações funcionais e por último de alguma incapacidade (GU; GOMEZ-

REDONDO; DUPRE, 2015). Em um contexto geral, os idosos que apresentam mais 
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limitações funcionais são os que mais utilizam os serviços de saúde, quando comparados 

a idosos sem limitações (SILVA et al., 2017).  

Contudo hábitos de vida saudáveis, oportunidades de integração social, segurança 

e bem-estar por vezes podem minimizar essas limitações. Alguns desses hábitos, como 

mudanças no estilo de vida, não dependem exclusivamente das escolhas pessoais, mas das 

oportunidades disponibilizadas pelo contexto social e político (ALVES; ARRUDA, 

2017). 

É observado que nos últimos anos as políticas públicas nacionais voltadas para a 

população idosa tiveram avanços. Contudo, algumas necessidades específicas dos idosos 

ainda não foram adequadamente contempladas na prática, como por exemplo, a 

implantação de programas de cuidados de longa duração, a integração dos três níveis de 

atenção à saúde, a prevenção e o manejo de doenças crônicas (NEUMANN; ALBERT, 

2018). 

A prática de exercício físico de forma regular tem sido fundamental na promoção 

da saúde e para um envelhecimento saudável. Ao auxiliar na manutenção da aptidão 

física, as práticas de exercícios físicos de diversos tipos podem aperfeiçoar vários 

elementos da função física (BAUMAN et al., 2016; WHO, 2007). 

Recomenda-se que os idosos recebam estímulos nos treinamentos para melhorar 

o condicionamento cardiorrespiratório e a força muscular. A fisioterapia surge como uma 

estratégia efetiva, pois otimiza tanto o sistema neuromuscular, quanto a capacidade 

cardiorrespiratória, além de manter a CF durante o envelhecimento (AMERICAN 

COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009). 

Pesquisar e conhecer os efeitos de programas de fisioterapia na CF de idosos na 

APS torna-se importante no direcionamento das políticas públicas voltadas para a saúde 

do idoso. Além disso, auxilia no gerenciamento das atividades, identificando suas 

incapacidades e fornecendo informações para o aprimoramento das ações já existentes, 

podendo contribuir na criação de novos parâmetros de prevenção e intervenção para a 

funcionalidade do idoso (IKEGAMI et al., 2020).   

Diante o exposto, esta dissertação teve como questões norteadoras: “Existe 

diferença na CF de idosos após seis meses em um programa de fisioterapia na APS?” 

“Existe relação entre características sociodemográficas e clínicas com a evolução da CF 

de idosos inseridos em um programa de fisioterapia na APS?” 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

  

 Avaliar os efeitos de um programa de fisioterapia na CF de idosos. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Descrever o perfil sociodemográfico e clínico de idosos inseridos em um 

programa de fisioterapia na APS do município de Goiatuba; 

 

 Avaliar o equilíbrio estático, velocidade da marcha, força muscular de MMII 

e as AVD’s de idosos inseridos em um programa de fisioterapia; 

 

 Comparar a CF de idosos antes e após seis meses em um programa de 

fisioterapia na APS; 

 

 Relacionar fatores sociodemográficos e clínicos com a evolução da CF de 

idosos que frequentam um programa de fisioterapia na APS. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

3.1 Perfil sociodemográfico do idoso 

 

O aumento da coletividade idosa no Brasil tem se dado de uma forma cada vez 

mais acelerada. Estudos mostram que desde o ano de 1940, o aumento desta faixa etária 

só vem crescendo. Até 2050 o Brasil alcançará a sexta posição de maior população de 

idosos no mundo, atingindo 32 milhões de pessoas, o que corresponde a 16% da 

população brasileira (BERLEZI et al., 2016). 

Todas as pessoas com idade maior ou igual (≥) a 60 anos são consideradas idosas 

no Brasil. Em 2018, no país existia cerca de 28 milhões de indivíduos nessa faixa etária, 

cerca de 13% da população, e a tendência desse número é expandir (IBGE, 2019).  

Esse crescimento acontece devido à redução da taxa de natalidade, como também 

pela redução dos índices de mortalidade, tornando a população mais envelhecida à medida 

que a proporção de indivíduos idosos aumenta e diminui a de jovens (NASRI, 2008). 

Esse aumento promove uma série de implicações para vários setores sociais, como 

a seguridade social, estruturas familiares, mercado de trabalho e econômico, habitação, 

procura por serviços e bens, assim como gastos com a saúde (ONU, 2015). 

Além da idade cronológica, o sexo e a classe social são preditores importantes na 

questão funcional. Diferentes fatores como psicossociais, socioeconômicos, 

socioculturais e ciclo de fragilidade irão atuar no envelhecimento, e a velhice é resultado 

desse processo (TORRES et al., 2015). 

A maioria dos idosos brasileiros participa do desenvolvimento socioeconômico, 

político e cultural do país. Mais de 85% deles, mesmo apresentando algum tipo de 

problema de saúde, são autônomos e atuantes. A grande maioria dos homens idosos, 

aproximadamente 87%, são chefes de família, sendo que mais da metade contribui para 

a renda familiar (MINAYO, 2012). 

No Brasil os idosos apresentam um nível de escolaridade baixa, isto acontece 

devido ao sistema de educação que antes não era tão amplo quando comparado ao atual 

momento. Vários idosos que nunca foram à escola, e muitos que foram saíram em pouco 

tempo do âmbito escolar (DOLL; CAVALLAZI, 2017). 

A população idosa tem requesitado diferentes formas de abordagens e cuidados 

pelos serviços de saúde, sendo necessária uma atuação mais eficaz e frequente nessa faixa 
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etária (SANTOS et al., 2016). 

 

3.2 Envelhecimento humano 

 

A senescência é definida como um processo natural do envelhecimento. Todo 

indivíduo passará por uma série de alterações fisiológicas, que ocorrerá de modo 

inevitável, tornando as pessoas idosas menos funcionais e mais vulneráveis com o passar 

dos anos (TEIXEIRA et al., 2019).  

São diversas as alterações que acontecem no corpo humano ao longo da vida, e 

quando chega à velhice, sente-se mais as repercussões das mudanças biopsicossociais. As 

alterações que se dão nesse período, comumente chamado de terceira idade, têm a ver 

majoritariamente com a redução das capacidades físicas (MARI et al., 2016). 

O envelhecer está fragmentado em dois tipos de processos, os primários e 

secundários. Os primários relacionam-se com as alterações que se dão no corpo e 

associam-se à idade cronológica e consequente redução da aptidão física e à 

desmineralização óssea. Já os secundários, além de incorporarem os fatores ambientais e 

de comportamentos dos primários, são influenciados por outras doenças como o diabetes 

mellitus (TEIXEIRA et al., 2016). 

Com o surgimento de algumas doenças, os idosos podem apresentar declínio tanto 

em suas habilidades físicas quanto mentais. Estas caracteristícas são itens primordiais 

para a diminuição das atividades básica de vida diária (ABVDs) e as atividades 

instrumentais de vida diária (AIVDs) (BRASIL, 2006). 

Esse fenômeno biológico acarreta a perda de várias habilidades e por 

consequência altera o estado emocional e psicológico do indivíduo, que vai esvaindo aos 

poucos a capacidade de realizar várias atividades ao mesmo tempo (BARBOSA et al., 

2019). 

A evolução da fragilidade apontará diversos sinais clínicos, que têm potencial para 

alterar vários sistemas chaves do corpo humano, como o endócrino, o respiratório, o 

cardiovascular e a musculatura esquelética. Esses sintomas sinalizarão o início do 

processo designado como “Ciclo de Fragilidade”, que resultará em doenças como a 

sarcopenia e outras insuficiências multissistêmicas (EL ASSAR; ANGULO; 

RODRÍGUES-MAÑAS, 2020). 

A perda de massa e de força muscular definida como sarcopenia é inevitável com 
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o envelhecimento, sendo uma das alterações fisiológicas mais importantes que ocorrem 

em idosos. Uma redução de 20-40% na força muscular e na mobilidade funcional, naturais 

para essa fase da vida, é estimada em idosos com idades entre 70 e 80 anos, e podem 

afetar a funcionalidade (TECCHIO; GESSINGER, 2017). 

São evidentes as alterações fisiológicas do organismo que podem comprometer a 

CF. No sistema musculoesquelético, por exemplo, é observado o declínio da massa 

muscular e da função muscular com o decorrer dos anos, afetando o equilíbrio postural, 

a agilidade, o desempenho funcional, como a velocidade da marcha e a habilidade para a 

realização de atividades rotineiras que necessitam de um controle postural eficiente 

(AIKAWA; BRACCIALLI; PADULA, 2012). 

Em função das alterações na coluna vertebral e na massa corporal, o idoso muda 

o centro de gravidade, apresentando movimentos mais inclinados para frente, provocando 

um aumento da base de sustentação do corpo, com a finalidade de se obter mais equilíbrio 

(ARAÚJO; BERTOLINI; MARTINS JÚNIOR, 2014). 

Definições como “equilíbrio, balanço e controle postural” são designadas para 

conceituar o mecanismo utilizado pelo corpo humano com o intuito de se prevenir de uma 

possível queda. Contudo, a expressão equilíbrio é usada quando o indivíduo consegue 

manter o centro de massa do seu corpo na base de sustentação, deslocando o peso do 

corpo, em direções diferentes de forma rápida e precisa, locomovendo se com segurança, 

velocidade e de maneira coordenada, restabelecendo-se às perturbações externas 

(BRUNI; GRANADO; PRADO, 2008). 

No que se refere as síndromes geriátricas, a instabilidade postural é um dos fatores 

característicos, sendo definida como a inabilidade de integrar as informações sensoriais e 

ajustar os desequilibrios do corpo na posição ereta durante a sua manutenção 

(MERCHANT et al., 2016). 

Outros itens associados ao declínio funcional como fraqueza e atrofia muscular, 

que comprometem normalmente mais os MMII, acarretam uma diminuição gradativa do 

equilíbrio estático e dinâmico, gerando maior risco para quedas, fraturas, internação e 

morte (DO NASCIMENTO et al., 2015). 

O equilíbrio e o controle postural são funções que necessitam da junção dos 

sistemas tanto sensoriais como visual, proprioceptivo e vestibular, além do ajuste dessas 

informações pelo sistema nervoso central. Quando ocorrem alterações no sistema 

sensorial e motor consequentemente o desempenho destes sistemas refletem no equilíbrio 
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postural e alteração na execução das tarefas diárias (PROVENCHER et al., 2017). Essa 

redução na limitação funcional acarreta uma diminuição do controle postural, 

consequentemente aumenta o risco de quedas em idosos (GAZZOLA et al., 2017). 

As quedas correlacionam-se com redução na mobilidade, fraturas, depressão, 

incapacidade funcional, diminuição da independência e autonomia, institucionalização, 

baixa qualidade de vida, implicações socioeconômicas e sobrecarga nos sistemas de saúde 

(AMERICAN GERIATRICS SOCIETY AND BRITISH GERIATRICS SOCIETY, 

2011).  

Episódios de fraturas podem resultar em um declínio maior na função física em 

decorrência da dor e a diminuição de força muscular e óssea. Implicando em uma menor 

mobilidade, limitando as atividades e a capacidade em realizar AVD’s, corroborando para 

o risco de quedas, novas lesões e podendo acarretar em hospitalização (STANGHELLE 

et al., 2019). 

No que diz respeito às políticas públicas, as quedas estão entre as principais 

preocupações, devido aos resultados negativos e aos crescentes gastos em saúde 

associados às suas consequências (FLORENCE et al., 2018). 

Com o envelhecimento é comum que ocorra a redução no desempenho da marcha, 

frequentemente associada a vários efeitos deletérios da saúde, como fragilidade, quedas, 

hospitalizações e baixa qualidade de vida. Designada como referência de desempenho da 

mobilidade, a velocidade da marcha também tem sido correlacionada às habilidades 

cognitivas do indivíduo (LENARDT et al., 2015). 

É provavel que em idosos até 70 anos a  velocidade da marcha (velocidade de 

caminhada) se mantenha estável, reduzindo depois aproximadamente 15%. Aos 75 anos, 

aqueles que andam mais lentamente, morrem ≥ 6 anos antes daqueles que têm uma 

velocidade normal ao caminhar e ≥ 10 anos mais cedo do que aqueles com velocidade 

rápida (PINTER et al., 2018).  

A CF pode ser caracterizada pela eficiência do idoso em realizar de maneira 

independente suas ABVDs e AIVDs e está diretamente relacionada com um 

envelhecimento bem sucedido (MORAES, 2012). 

A preservação da CF da população idosa é de suma importância para garantir que 

a longevidade seja acompanhada pela independência para a realização de suas atividades 

cotidianas (DA COSTA; PRUDENTE; DE SOUZA, 2020). É designada como 

incapacidade funcional a dificuldade ou incapacidade para a realização de alguma 
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atividade ou tarefa básica da vida diária (FREITAS; NORONHA, 2010). 

As AVD’s são os afazeres básicos relacionados aos cuidados pessoais que são 

desenvolvidos pelos indivíduos desde a infância, permanecendo até a terceira idade, tais 

como escolher uma roupa, tomar banho, cuidar da higiene pessoal, ir ao banheiro ou 

pentear-se (BENTO et al., 2018). 

As AVD’s podem ser avaliadas sob duas formas: analisando a execução das 

ABVDs e das AIVDs. As ABVDs são as atividades de autocuidado como: banhar-se, 

vestir-se, alimentar-se e ser continente. As AIVDs  apresentam se como atividades mais 

complexas, desde a participação social como fazer compras, usar o telefone, dirigir e 

utilizar meios de transportes (PINTO et al., 2016). 

Idosos que não realizam suas AVDs muitas vezes se entregam a doença, 

demonstrando não ter mais razão de viver e terminam em geral, isolados em casa, em 

seus quartos, sem uma vida social. Idosos com maior índice de ocupação em tarefas do 

dia a dia, geralmente apresentam menor número de visitas ao médico, que aumentam 

progressivamente conforme a diminuição do nível de ocupação (AGUILLAR et al., 

2016). 

Frente às incapacidades detectadas durante o envelhecimento, faz-se necessário 

enfatizar a elaboração de atividades que reduzam esse risco. Isto pode ocorrer por meio 

de programas que trabalham o sistema sensório motor, trazendo novas estratégias ao 

indivíduo, melhorando sua estabilidade estática e dinâmica (fatores internos). Além disso, 

traçar novos planos que atuem diretamente nos fatores externos, que tragam segurança e 

maior independência, excluindo ou minimizando os riscos em executar suas AVDs 

(WEATHERALL, 2008). 

 

3.3 Avaliação da capacidade funcional 

 

Inicialmente objetivando manter e otimizar a CF no idoso, se faz necessário avaliá-

la. Os instrumentos utilizados para esta avaliação podem englobar diferentes aspectos: físico, 

psicológico, funcional, social, entre outros (LOURENÇO et al., 2012). Os métodos mais 

utilizados consistem em testes de desempenho e/ou uso de questionários que avaliam os 

principais componentes da CF (PAIXÃO JÚNIOR; REICHENHEIM, 2005). 

Vários questionários já foram validados para o Brasil e utilizados, como a Medida 

de Independência Funcional (MIF) (RIBEIRO et al., 2004), o Índice de Barthel (MINOSSO 
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et al., 2010) e o Questionário de Atividades Funcionais (FAQ) (SANCHEZ; CORREA; 

LOURENÇO, 2011), que por meio da investigação da habilidade de realizar tarefas do dia 

a dia são utilizados para a avaliar a CF (RIBEIRO et al., 2004). 

São também instrumentos utilizados na avaliação da CF, a Escala de Independência 

em Atividades da Vida Diária (EIAVD) ou Escala de Katz e a Escala de Lawton e Brody, 

ambos validados para o Brasil (LINO et al., 2008; SANTOS; VIRTUOSO JR., 2008), com 

ampla abordagem em pesquisas (DEL DUCA; SILVA; HALAL, 2009; CONRADSSON et 

al., 2013; MATOS et al., 2014) e recomendados pelo Ministério da Saúde para a avaliação 

funcional do idoso na APS (BRASIL, 2006). 

Através da EIAVD e da Escala de Lawton e Brody, avalia-se, pelo autorrelato, as 

ABVDs e as AIVDs, respectivamente. E a partir dos escores, determina-se o nível de 

dependência do indivíduo (PERRACINI; GAZZOLA; FLÓ,  2009; LEITE et al., 2015). É 

importante considerar a capacidade do idoso para realizar as ABVDs e/ou AIVDs, além de 

atividades relacionadas somente à mobilidade (CÉSAR et al., 2015). 

A avaliação de itens como mobilidade, equilíbrio e marcha ajudam a definir  o 

perfil funcional do idoso, complementando a investigação das ABVDs e AIVDs. Esses três 

aspectos são os principais para avaliar a CF, visto que a partir do declínio destes, começam 

a surgir as incapacidades (PERRACINI; GAZZOLA; FLÓ, 2009). Outros testes utilizados 

em avaliações funcionais são: a Escala de Equilíbrio de Berg (MIYAMOTO et al., 2004), o 

Timed up and go test (PODSIADLO; RICHARSON, 1991) e o Short Physical Performance 

Balance (SPPB) (NAKANO, 2007). 

O SPPB é um instrumento validado para o Brasil e utilizado para identificar o risco 

de desenvolvimento de incapacidades futuras, inclusivealterações funcionais não relatados 

pelo paciente ou pelos familiares, sendo, assim, um complemento nas  informações sobre o 

estado funcional do idoso (GURALNIK et al.,1995; NAKANO, 2007). 

A avaliação da CF é um desafio, tendo em vista a heterogeneidade do 

envelhecimento e as intervenções das diferentes condições a que os idosos podem estar 

sujeitos, como os aspectos socioeconômicos e demográficos (BRITO et al., 2014). Através 

da avaliação, pode ser estabelecida novas ações de saúde, uma vez que esse declínio causa 

impacto sobre a família, no sistema de saúde e no cotidiano do idoso, com intuito de retardar 

o seu declínio, a fim de garantir longevidade com maior qualidade de vida (TAVARES; 

DIAS, 2012). 
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3.4 O envelhecimento e a atuação da fisioterapia na atenção primária a saúde 

A atividade física em idosos é importante para a manutenção da saúde e 

funcionalidade. Dessa forma a inatividade física é uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade nessa população. Diretrizes de atividade física apontam que as 

pessoas mais velhas devem ser tão ativas quanto possível e que qualquer atividade é 

melhor do que nenhuma (DHANAK; PENHALL, 2014). 

A inatividade física no idoso representa maior risco para o desenvolvimento de 

declínio funcional em AIVD. Dessa forma é importante a realização de atividade física, 

recreativa ou de lazer, transporte (caminhada ou ciclismo), ocupacional (se a pessoa 

idosa ainda trabalhar), tarefas domésticas, esportes ou exercícios elaborados, no âmbito 

de atividades diárias, familiares e comunitárias (WHO, 2005). 

A realização de atividade física pode funcionar de forma preventiva em saúde, 

contribuindo como fator de proteção para a perda da mobilidade, independentemente da 

idade (FIDELIS; PATRIZZI; WALSH, 2013). O exercício físico regular é considerado 

uma terapia que pode auxiliar na melhora da CF e qualidade de vida dos idosos, sendo 

fator importante para prevenção de quedas, melhoria da velocidade da marcha, equilíbrio 

e força muscular (CHODZKO-ZAJKO, 2009; CADORE et al., 2013). 

A prática de atividades físicas é uma forma de diminuir os efeitos deletérios do 

envelhecimento sobre a aptidão física de idosos, proporcionando também a manutenção 

e melhora da resistência cardiorrespiratória, da flexibilidade (MAZO et al., 2007) e da 

mobilidade, contribuindo para sua independência funcional (FARIA et al., 2003). 

Além dos benefícios na saúde física, a prática regular de exercícios possibilita a 

melhora da saúde mental e emocional, demonstrando ser um fator protetor para sintomas 

depressivos, melhorando autoestima e motivação nos idosos (ASCENCIO; PUJALS, 

2018).  

Programas de exercícios físicos combinados (exercícios aeróbios/ resistência, 

força e equilíbrio), demonstraram benefícios para a saúde dos idosos, incluindo melhora 

cardiorrespiratória, metabólica, desempenho físico-funcional, cognição e qualidade de 

vida (BOUAZIZ et al., 2016). Esses tipos de exercícios são superiores ao exercício 

resistido aplicado isoladamente, sendo importante que os idosos participem de 

programas de treinamento físico combinados, na intenção de um envelhecimento 
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saudável, mantendo esses idosos mais independentes (BOUAZIZ et al., 2018). 

Programas de exercícios físicos combinados são efetivos na redução tanto das quedas 

como do risco de quedas, sejam estes oferecidos em grupos ou em casa (LIU et al., 

2017). 

Como parte de suas funções, o fisioterapeuta atua na prevenção e reabilitação de 

processos patológicos, em busca de restabelecer o equilíbrio fisiológico e a qualidade 

de vida da população idosa. É um profissional fundamental na atenção à saúde, fazendo-

se presente em todos os níveis de atenção (ROCHA FILHO, 2014). 

A fisioterapia através dos exercícios físicos irá atuar na tentativa de minimizar a 

fraqueza muscular e imobilismo, melhorando a flexibilidade e reduzindo o risco de 

quedas, além de aumentar a ativação do sistema nervoso central. Um protocolo com 

frequência de três vezes na semana é suficiente para observar diminuição no número de 

quedas e aumento na flexibilidade (PEREIRA et al., 2017). 

Um dos papéis da fisioterapia é diminuir os riscos de quedas, provocados por 

fatores extrínsecos e intrínsecos, reestabelecendo suas capacidades funcionais, 

prevenindo sua deterioração. Deste modo, o foco concentra-se na avaliação da pessoa 

como um todo, ou seja, seu sistema cardiovascular, musculoesquelético, neurológico, 

respiratório e urológico, bem como o meio em que vive (SHERRINGTON et al., 2019; 

SALZBRON et al.,2012). 

Os exercícios físicos são preditores no que se refere à prevenção da queda da CF 

em idosos (RAICHLEN; ALEXANDER, 2017). A prática de exercícios apresenta 

resultados significativos na funcionalidade, abrangem maior independência em atividades 

de autocuidado, melhorando a autoestima, qualidade e expectativa de vida, minimizando 

o risco de quedas e a mortalidade (GALLOZA; CASTILLO; MICHEO, 2017). 

Geralmente idosos que necessitam de serviços de saúde pública são aqueles que 

apresentam menor renda, são de baixa escolaridade, não praticam atividade física regular 

e apresentam risco elevado para a ocorrência de doenças cardiovasculares e metabólicas, 

o que pode vir a  favorecer  a incapacidade funcional e outros agravos à saúde 

(GUIMARÃES; SIMÕES; PARDI, 2019). 

Cabe ao fisioterapeuta em seu trabalho junto aos idosos definir aqueles que 

necessitam de assistência total daqueles que apresentam um alto nível de independência, 

mas que mesmo assim precisam de acompanhamento ambulatorial ou em grupo. Isso 

significa deixar de lado uma visão ainda estabelecida em relação à reabilitação ou 
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recuperação para explorar, cada vez mais, atividades voltadas à APS (MARI et al., 2016). 

A APS pode ser compreendida como um nível de atenção do sistema de saúde, 

sendo a porta de entrada, com serviços que atendem às necessidades desde ações 

preventivas e de promoção à saúde, como curativas e reabilitação. Integrando os cuidados 

e se responsabilizando, ao longo do tempo, pela coordenação do conjunto de respostas às 

necessidades de saúde de cada indivíduo (TAKEDA, 2013). 

As funções da APS dentro da linha de cuidado são essencialmente: resolutividade, 

organização dos fluxos e contra fluxos dos usuários e responsabilização pela saúde dos 

pacientes em qualquer ponto da rede em que estejam. Para isso, deve reconhecer, 

cadastrar, acolher e mapear as necessidades de saúde da população, identificando o perfil 

demográfico, epidemiológico, socioeconômico e a estrutura das redes de atenção à saúde 

presente no território. É essencial após a avaliação multidimensional do idoso estratificar 

o perfil de funcionalidade e pactuar o projeto terapêutico singular (BRASIL, 2018). 

Assim, a APS deve se empenhar na atenção integral do idoso, bem como estar à 

frente da avaliação do declínio funcional, buscando desenvolver ações de promoção, 

prevenção e reabilitação (ROEDL; WILSON; FINE, 2016). Para isso, se faz necessário 

que a APS crie estratégias que inclua o cuidado, além da medicalização e da assistência 

em saúde, dispondo de profissionais e lugares que estimulem e favoreçam a prática de 

atividade física e o melhor desempenho físico em idosos, prevenindo eventos adversos e 

promovendo o envelhecimento saudável e ativo (ACIOLE; BATISTA, 2013). 

A fisioterapia na atenção primária à saúde mostra sua importânica através das 

atividades que podem ser desenvolvidas indicando resultados satisfatórios de sua atuação, 

além da prevenção, a fisioterapia promove qualidade de vida à população já acometida 

por algum agravo (LANGONI; VALMORBIDA; RESENDE, 2012). 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Tipo e local do estudo 

 

Trata-se de um estudo quase experimental (POLIT; BECK, 2011) do tipo antes e 

depois, com dados coletados retrospectivamente em prontuários no período entre agosto 

e dezembro de 2019. O trabalho foi realizado em um Centro Clínico Universitário, 

localizado em uma cidade do interior do Sul de Goiás. Segundo o Plano de 

Desenvolvimento Institucional (PDI) 2021, a faculdade é uma instituição de ensino 

superior público municipal, que recebe alunos de vinte e quatro municípios, oferece treze 

cursos, dentre eles, o de fisioterapia, implantado em 2010/1.  

O Centro Clínico é responsável pelos campos de estágio da área de fisioterapia, 

enfermagem, odontologia e medicina. O estágio de fisioterapia conta com as áreas de 

reumatologia e geriatria, uroginecologia, ortopedia, neurologia adulta e pediátrica, saúde 

coletiva, cardiorespiratória, reeducação postural global, dermatofuncional e hospitalar. 

No ano de 2019 foi estimado 14.290 atendimentos. 

Os serviços de fisioterapia são oferecidos gratuitamente à população da cidade 

local e circunvizinhas, por meio de encaminhamento médico, prévio agendamento e 

disponibilidade, da mesma forma são desligados do programa aqueles pacientes que têm 

três ou mais faltas consecutivas. Com exceção da área hospitalar, que é oferecida no 

Hospital Municipal da cidade e a saúde coletiva, no qual os atendimentos são 

domiciliares, as demais áreas são executadas no Centro Clínico. Os atendimentos são 

realizados por estagiários da fisioterapia do nono e décimo período, sob supervisão de 

preceptores.  

 

4.2 População e amostra 

 

A população do estudo foi composta por pacientes que faziam parte 

especificamente da área de geriatria e reumatologia, totalizando nesse período 156 idosos.  

O tamanho amostral foi calculado à posteriori a partir da diferença média 

observada nos escores da Short Physical Performance Balance (SPPB) e da Escala de 

Independência em Atividades da Vida Diária (EIAVD) utilizando o software G.Power® 

3.1. A fim de se obter um poder amostral de 99%, adotando o intervalo de confiança de 
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95% e erro amostral de 5%, foi verificada uma estimativa mínima da amostra de 85 

considerando a EIAVD e de 30 para a SPPB. 

Foram incluídos os prontuários de pacientes em atendimento na área de geriatria 

e reumatologia, entre  agosto/2019 e dezembro/2019; com idade igual ou superior a 60 

anos; e deambulador, com/sem dispositivo auxiliar de marcha. Foram excluídos 

prontuários de pacientes com lesão e/ou patologia neurológica; histórico de fratura 

recente; doença cardiorrespiratória grave; com patologia, lesão ou disfunção que limitasse 

a realização dos testes; e com três ou mais faltas consecutivas. 

A amostra após a identificação dos critérios de exclusão e inclusão, foi composta 

por  97 idosos. 

 

4.3 Programa de fisioterapia 

 

Os serviços são oferecidos especificamente para os idosos da aréa de geriatria, 

com o intuito de promover melhoria ou manutenção dos principais componentes de 

aptidão física: capacidade aeróbia, força muscular, equilíbrio, flexibilidade, propiciar 

interação social, bem como melhorar a qualidade de vida dos participantes. As 

intervenções em forma de programas de exercícios físicos ocorrem com frequência de 

duas ou três vezes por semana, com até 60 minutos de intervenção, com intensidade de 

leve à moderado, dependendo da capacidade de cada indivíduo. 

Os participantes são orientados previamente e monitorados antes, durante e após 

os atendimentos (são verificados os sinais vitais, como frequência cardíaca, frequência 

respiratória, pressão arterial, temperatura e saturação de oxigênio). 

As sessões são individualizadas, realizadas pelos estágiários e com supervisão de 

um preceptor e divididas em quatro etapas: (1) aquecimento e alongamento (auto 

alongamento ou passivo), com duração aproximada de 20 minutos; (2) em seguida são 

realizados exercícios assistidos, ativos e resistidos (realizados em forma de circuito, com 

elásticos, pesos, caneleiras, bolas e bastão), exercícios de equilíbrio, podendo ou não 

utilizar a eletroterapia, por 20 minutos; (3) atividades aeróbias, lúdicas, cognitvas e 

motricidade, durante 10 minutos; (4) relaxamento, exercícios de alongamento, 

aproximadamente por 10 minutos.  

O tempo de cada etapa pode variar de acordo com a dificuldade dos idosos em 

executar os exercícios, havendo necessidade ou não de incremento a carga era ajustada 
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individualmente. Ao final de cada sessão era registrado em uma ficha de evolução pelo 

estagiário responsável todas as atividades realizadas. 

 

4.4 Instrumentos de coleta de dados 

 

Foram utilizados três instrumentos de avaliação, a EIAVD (ANEXO A) para 

avaliar o desempenho nas AVD’s; a SPPB (ANEXO B), que avalia CF, preconizando 

força de MMII, equilíbrio estático e marcha, possibilitando identificar possíveis déficits; 

e um questionário estruturado para caracterização da amostra (APÊNDICE A), com 

informações sobre as condições de saúde e as variáveis sociodemográficas. 

O questionário estruturado para caracterização da amostra foi composto por 

questões sobre condições de saúde, doenças e uso de medicamentos; e por variáveis 

sociodemográficas, como sexo, idade, escolaridade, renda, estado civil e composição 

familiar. 

A EIAVD, foi elaborada e verificada em seis atividades, ou seja, um formulário 

de independência funcional avaliando algumas AVD’s. Foi analisado que essas seis 

atividades possuíam semelhanças com o desenvolvimento e comportamento primitivo, 

mostrando que as tarefas escolhidas eram também primárias e espelhavam-se no feedback 

neurológico e locomotor (KATZ; CHINN, 1959). Avalia a funcionalidade de idosos e 

doentes crônicos para as AVD’s, pontuando o grau de gravidade da doença e/ou avaliando 

a eficácia do tratamento (SIMÕES; FERREIRA; DOURADO, 2018).  

A EIAVD, validada para o Brasil (LINO et al., 2008) é um formulário objetivo 

para as doenças crônicas, e também se dispõe como instrumento de pesquisas no decurso 

do envelhecimento e no ensino de reabilitação (KATZ et al., 1963). Oferece uma medida 

objetiva de cada pessoa em realizar as ABVD’s, contendo seis itens que avaliam a atuação 

da população geriátrica na hora do banho, vestir-se, higiene, continência, alimentação e 

transferências (LINO et al., 2008). Os idosos são classificados como independentes se 

desenvolvem a atividade (qualquer das seis propostas) sem supervisão, orientação ou 

qualquer tipo de auxílio direto (KATZ, 1963). 

Apesar das diferentes versões analisadas, a escala aqui referida foi de acordo com 

análise da versão de 1998, versão em português de Portugal (THE HARTFORD 

INSTITUTE FOR GERIATRIC NURSING, 1998). Esta versão segue o mesmo escore, 

que pode variar de 0 a 6 pontos, onde o indivíduo que atinja 5 a 6 pontos é considerado 
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independente, 3 a 4 pontos dependência moderada e (≤) a 2 pontos muito dependente. O 

sistema de pontuação com essa classificação de pontos favorece uma análise fatorial, 

proporcionando um maior viés e padronização sobre o índice (DUARTE; ANDRADE; 

LEBRÂO, 2007). 

A SPPB, validada para o Brasil, é estruturada por três testes que vão avaliar, em 

seqüência, o equilíbrio estático em pé; a velocidade da marcha em passo realizado 

habitualmente, medida em dois tempos em determinado percurso de ida e volta e, 

indiretamente; a força muscular dos MMII por meio do movimento de levantar-se e 

sentar-se da cadeira sem ajuda dos membros superiores, por cinco vezes consecutivas 

(NAKANO, 2007). 

Para a realização do teste de equilíbrio o indivíduo deveria manter-se em cada 

posição (side-by-side, semi-tandem stand, tandem stand) por 10 segundos. O escore será 

zero para o indivíduo incapaz de manter-se em equilíbrio na primeira posição por 10 

segundos. Se permanecer por 10 segundos na primeira posição, mas ser incapaz de manter 

por 10 segundos na segunda posição, o escore será um ponto. Concede escore dois ao 

participante que permanecer na segunda posição, por 10 segundos, e não o consegue na 

terceira posição, por mais de 03 segundos. Atribui-se escore três para permanecer na 

terceira posição por 03 a 09 segundos e atribui-se o escore máximo de quatro pontos se 

for capaz de ficar na terceira posição, por 10 segundos (GURALNIK et al., 2000; 

McDERMONT et al., 2002). 

Para teste de velocidade de marcha, pode-se aplicar a distância de 2,4 metros, 3,0 

metros ou 4,0 metros (NAKANO, 2007), neste estudo foi adotada a de 4,0 metros, sendo 

esta marca a utilizada nos prontuários. É concedido escore zero para o indivíduo incapaz 

de concluir o teste. O escore um, para velocidade menor ou igual a 0,46 metros por 

segundo (m/s) ou para tempo maior que 8,70 segundos; escore dois, para velocidade entre 

0,47 a 0,64 m/s ou tempo entre 6,21 a 8,70 segundos; escore três, para velocidade entre 

0,65 a 0,82 m/s ou tempo entre 4,82 a 6,20 segundos e o escore quatro, para velocidade 

maior que 0,83 m/s ou tempo menor que 4,82 segundos para a conclusão do teste 

(NAKANO, 2007). 

No teste de levantar-se da cadeira o indivíduo pontua zero, quando não consegue 

finalizar o teste. Pontua escore um, para tempo de levantar-se da cadeira, cinco vezes 

consecutivas, maior que 16,7 segundos; escore dois, para tempo entre 13,7 a 16,69 

segundos; escore três, para tempo entre 11,2 a 13,69 segundos; e quatro pontos para tempo 
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menor que 11,19 segundos (GURALNIK et al., 2000). 

O escore total da SPPB é atingido pela soma das pontuações de cada teste, 

podendo variar de zero (pior desempenho) a 12 pontos (melhor desempenho). 

Apresentando a seguinte classificação: 0 a 3 pontos, incapacidade ou desempenho muito 

ruim; 4 a 6 pontos, baixo desempenho; 7 a 9 pontos, moderado desempenho; e 10 a 12 

pontos, bom desempenho (GURALNIK et al., 1995, GURALNIK et al., 2000, PENNINX 

et al., 2000). 

 

4.5 Procedimentos de coleta de dados 

 

Foi iniciado o levantamento das fichas de avaliação dos idosos, seguindo os 

critérios de inclusão e exclusão. 

A coleta de dados foi realizada por uma única pesquisadora, no período de outubro 

de 2020 a janeiro de 2021. Foi desenvolvida por meio de análise manual dos prontuários 

de idosos inseridos no programa entre agosto e dezembro 2019, ou seja, foi realizado um 

recorte de seis meses de intervenção. Os idosos estavam inseridos no programa de zero a 

18 meses. As informações se referiam a anotações referentes a primeira avaliação 

realizada em agosto, independente do tempo em que o idoso estava inserido no programa 

e a última em dezembro de 2019. 

O questionário estruturado para caracterização da amostra, a EIAVD e a SPPB 

foram preenchidos com base na avaliação dos pacientes, que estavam disponíveis nos 

prontuários.  

 

4.6 Análises estatísticas dos dados  

 

Os dados foram analisados com o auxílio do pacote estatístico SPSS, versão 26,0. 

A normalidade dos dados foi testada por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. A 

caracterização do perfil da amostra foi realizada por meio de frequência absoluta (n) e 

frequência relativa (%) para as variáveis categóricas; e média, desvio padrão, mínimo e 

máximo para as variáveis contínuas. A comparação dos escores da EIAVD e SPPB antes 

e após a intervenção foi realizada por meio do teste de Wilcoxon; e a estatística z 

(coeficiente de poder estatístico) foi utilizada na comparação da intervenção de acordo 

com as variáveis exploratórias de agrupamento (faixa etária, escolaridade, sexo, estado 
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civil, renda familiar, tempo e frequência semanal no programa). A comparação da 

classificação da EIAVD e SPPB antes e após a intervenção foi realizada por meio do teste 

Qui-quadrado, seguido de Posthoc. O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 

 

4.7 Aspectos éticos 

 

O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Goiás via 

Plataforma Brasil, em 01/09/2020, com aprovação em 10/09/2020, sob o número do 

parecer: 4.268.569 (ANEXO C). A pesquisa seguiu todas as normas estabelecidas pela 

Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). 

De posse do parecer de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Goiás, 

os idosos passaram pelo processo de consentimento e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B). 

A declaração de coparticipação foi assinada pelo reitor da instituição (ANEXO 

D), assim como a autorização para manuseio dos prontuários (ANEXO E). 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Esta dissertação foi construída na modalidade de artigo científico, será submetido 

à Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, B1 na área interdisciplinar (ANEXO F). 

 

5.1 Artigo 

 

Efeitos de um programa de fisioterapia na capacidade funcional de idosos 

atendidos em uma unidade de atenção primária à saúde 

Effects of a physical therapy program on the functional capacity of elderly 

people in a Primary Care Unit 

 

Resumo: 

Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de fisioterapia na capacidade 

funcional (CF) de idosos atendidos na atenção primária à saúde. Método: estudo 

quase experimental do tipo antes e depois, desenvolvido em um Centro Clínico 

Universitário, com amostra de 97 idosos. Os dados foram coletados 



36 
 

 

 

 

retrospectivamente em prontuários de idosos inseridos no programa entre 

agosto e dezembro de 2019, por meio de um questionário sociodemográfico; a 

Escala de Independência da Vida Diária (EIAVD) ou Escala de Katz e a Short 

Physical Performance Balance (SPPB). Para as análises, utilizou-se o teste de 

Wilcoxon na comparação dos escores da EIAVD e SPPB, estatística z para a 

comparação da intervenção e o teste Qui-quadrado para a comparação da 

classificação da EIAVD e SPPB, seguido de Posthoc. O nível de significância 

adotado foi de 5% (p < 0,05). Resultados: A maior parte dos idosos era do sexo 

feminino, casado, possuía ensino fundamental, residia com o cônjuge e recebia 

até três salários mínimos. Após o programa de fisioterapia os idosos tiveram 

melhora nos itens banho (p=0,014), vestir-se (p=0,046), transferência (p=0,025) 

e no escore total (p=0,001) da EIAVD. Quanto à SPPB, houve melhora em todos 

os testes e no escore total; diminuição do número de pacientes com desempenho 

baixo e aumento de pacientes com desempenho bom (p= ≤0,001). Conclusão: 

Idosos participantes de programas que realizam exercícios físicos na atenção 

primária, apresentaram melhora na CF indicados por evolução na força de 

membros inferiores, equilíbrio estático, marcha e nas suas atividades básicas de 

vida diária. 

Palavras-chave: Desempenho Físico Funcional. Atenção Primária à Saúde. 

Controle Motor. Avaliação Geriátrica. Fisioterapia. 

 

Abstract:  

Objective: To evaluate the effects of a physical therapy program on the functional 

capacity (FC) of elderly people assisted in primary health care. Method: A quasi-

experimental before and after study, develop in a University Clinical center, with 

a sample of 97 elderly people. Data were collected retrospectively from medical 

records from august to December 2019, through a sociodemographic 

questionnaire; the Daily Living Independence Scale (EIAVD) or Katz Scale and 

the Short Physical Performance Balance (SPPB).  For the analyses, the Wilcoxon 

test was used to compare the EIAVD and SPPB scores, z statistic to compare 

the intervention and the Chi-square test to compare the EIAVD and SPPB 

classification, followed by Posthoc. The significance level adopted was 5% (p < 

0,05). Results: Most of the elderly were female, married, had primary education, 
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lived with their spouse and received up to three minimum wages. After the 

physiotherapy program, the elderly improved in the items bathing (p=0,014), 

dressing (p=0,046), transference (p=0,025) and in the total score (p=0,001) of the 

EIAVD. As for the SPPB, there was an improvement in all tests and in the total 

score; decrease in the number of patients with low performance and increase in 

the number of patients with good performance (p= ≤0,001). Conclusion: Elderly 

participants in programs that perform physical exercises in primary care, showed 

improvement in FC indicated by evolution in lower limb strength, static balance, 

gait and in their basic activities of daily living. 

Keywords: Functional Physical Performance. Primary Health Care. Motor 

Activity. Geriatric Assessment. Physiotherapy. 

 

INTRODUÇÃO 

A perda da independência do indivíduo está ligada diretamente ao 

envelhecimento, decorrente de possível diminuição de mobilidade, fragilidade, 

redução da aptidão funcional e habilidades cognitivas1. Essas limitações nos 

idosos são gradativas e estão associadas muitas vezes às doenças crônicas não 

transmissíveis, que podem levar a alterações na capacidade funcional (CF) 2.  

Dentro desse processo, muitos idosos apresentam uma diminuição da 

força muscular, redução da velocidade da marcha, pouca resistência ao 

exercício e perda do equilíbrio, que influenciam na mobilidade3,4.  

A velocidade da marcha atua como um marcador importante da CF, 

função motora e cognitiva, o que torna essa limitação um fator relevante nessa 

população4. A diminuição de força muscular também está diretamente ligada a 

perda da CF, independência, aumento da fragilidade, quedas e novas lesões5. 

Durante o envelhecimento há um declínio importante do equilíbrio postural e o 

medo de quedas começa a se tornar mais evidentes e tende a piorar com o 

tempo6. 

A avaliação da CF é fundamental para que se tenha uma resposta objetiva 

e capaz de identificar o nível de funcionalidade que o idoso consegue atingir7. É 

um indicador de saúde diretamente ligado a qualidade de vida e aspectos 

biopsicossociais, sendo indispensável para a escolha das intervenções mais 
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adequadas no intuito de minimizar os efeitos físicos da incapacidade ou preveni-

la no âmbito da atenção primária8. 

É importante que o fisioterapeuta utilize ferramentas para identificação da 

população idosa com redução de mobilidade, alterações cognitivas e limitações 

de suas capacidades funcionais9. O cenário atual da saúde no país e no Sistema 

Único de Saúde mostra a necessidade de o fisioterapeuta incluir em suas 

atividades ações destinadas à Atenção Primária à Saúde (APS), visto ser essa 

a porta de entrada do sistema, auxiliando o atendimento e organizando as ações 

e serviços da Rede de Atenção à Saúde10. 

Realizar pesquisas que ampliem a visibilidade do cuidado fisioterapêutico 

na APS com ênfase na população idosa, contribuem para o fortalecimento desse 

modelo, de modo que possa auxiliar em intervenções que busquem minimizar 

os efeitos da incapacidade ou prevení-las. Este estudo destaca-se por sua 

originalidade e escassez de pesquisas que utilizem simultaneamente dois 

instrumentos de avaliação da CF de idosos na APS no Brasil. Nesse sentido, 

considerando a necessidade da assistência à idosos com relação aos desfechos 

de sua saúde, foi objetivo avaliar os efeitos de um programa de fisioterapia na 

CF de idosos atendidos na APS. 

 

MÉTODO  

Trata-se de um estudo quase experimental do tipo antes e depois, com 

dados coletados retrospectivamente em prontuários de idosos que frequentaram 

um centro clínico de um município do interior do estado de Goiás, cujo serviços 

de fisioterapia são oferecidos gratuitamente à população da cidade local e 

circunvizinhas.  

A coleta de dados foi realizada por uma única pesquisadora, no período 

de outubro de 2020 a janeiro de 2021. Foi desenvolvida por meio de análise 

manual dos prontuários de idosos inseridos no programa entre agosto e 

dezembro 2019, ou seja, foi realizado um recorte de seis meses de intervenção. 

Os idosos estavam inseridos no programa de zero a 18 meses. As informações 

se referiam às anotações referentes a primeira avaliação realizada em agosto, 

independente do tempo em que o idoso estava inserido no programa e a última 

em dezembro de 2019. 
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Os critérios de inclusão do estudo foram prontuários de pacientes em 

atendimento na área de geriatria e reumatologia, entre o período de agosto e 

dezembro de 2019, com idade igual ou superior a 60 anos e deambulador, 

com/sem dispositivo auxiliar de marcha. Foram excluídos prontuários de 

pacientes com lesão e/ou doença neurológica, histórico de fratura recente, e com 

doença, lesão ou disfunção que limitasse a realização dos testes, e com três ou 

mais faltas consecutivas. 

A população do estudo foi composta por pacientes que faziam parte 

especificamente da área de geriatria e reumatologia, totalizando nesse período 

156 idosos. A amostra seguiu os critérios de exclusão e inclusão, finalizando 97 

idosos. 

As intervenções em forma de programas de exercícios físicos ocorreram 

com frequência de duas ou três vezes por semana, com até 60 minutos de 

duração, com intensidade de leve à moderado, dependendo da capacidade de 

cada indivíduo. 

Os participantes são orientados previamente e monitorados antes, 

durante e após os atendimentos (são verificados os sinais vitais, como 

frequência cardíaca, frequência respiratória, pressão arterial, temperatura e 

saturação de oxigênio). 

As sessões são individualizadas, realizadas pelos estágiários e com 

supervisão de um preceptor e divididas em quatro etapas: (1) aquecimento e 

alongamento (auto alongamento ou passivo); (2) em seguida são realizados 

exercícios assistidos, ativos e resistidos (realizados em forma de circuito, com 

elásticos, pesos, caneleiras, bolas e bastão), exercícios de equilíbrio, podendo 

ou não utilizar a eletroterapia; (3) atividades aeróbias, lúdicas, cognitvas e 

motricidade; (4) relaxamento, exercícios de alongamento.  

Para caracterização da amostra as informações sociodemográficas, foram 

copiladas para um questionário estruturado, bem como os resultados dos testes 

da EIAVD e a SPPB.  O questionário estruturado para caracterização da amostra 

foi composto por variáveis sociodemográficas, como sexo, idade, escolaridade, 

renda, estado civil e composição familiar, condições clínicas, tempo e frequência 

no programa. 
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A EIAVD validado para o Brasil, avalia o desempenho nas atividades de 

vida diária. O escore varia de 0 a 6 pontos, sendo 1 ponto distribuído a cada 

resposta “sim”. O indivíduo que atinge entre 5 e 6 pontos é considerado 

independente; 3 a 4 pontos dependência moderada; e ≤ a 2 pontos muito 

dependente11.  

A SPPB avalia a CF e se mostra eficiente na identificação de riscos futuros 

em idosos. Dispõe de três testes que vão analisar o equilíbrio estático em pé; 

velocidade da marcha e força dos membros inferiores. O resultado total é 

representado pela soma das pontuações de cada teste, podendo ir de zero (pior 

desempenho) a 12 pontos (melhor desempenho). Apresenta a seguinte 

classificação: 0 a 3 pontos, incapacidade ou desempenho muito ruim; 4 a 6 

pontos, baixo desempenho; 7 a 9 pontos, moderado desempenho; e 10 a 12 

pontos, bom desempenho12. 

O tamanho amostral à posteriori foi calculado a partir da diferença média 

observada nos escores da SPPB e a EIAVD utilizando o software G.Power® 3.1. 

A fim de se obter um poder amostral de 99%, adotando o intervalo de confiança 

de 95% e erro amostral de 5%, foi verificada uma estimativa mínima da amostra 

de 85 considerando a EIAVD e de 30 para a SPPB. 

Os dados foram coletados e tabulados e posteriormente analisados, 

adotando um nível de significância de 5% (p ≤ 0,05). A normalidade dos dados 

foi testada por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. A caracterização do perfil 

da amostra foi realizada por meio de frequência absoluta (n) e frequência relativa 

(%) para as variáveis categóricas; e média, desvio padrão, mínimo e máximo 

para as variáveis contínuas. A comparação dos escores da EIAVD e SPPB antes 

e após a intervenção foi realizada por meio do teste de Wilcoxon; e a estatística 

z (coeficiente de poder estatístico) foi utilizada na comparação da intervenção de 

acordo com as variáveis exploratórias de agrupamento (faixa etária, 

escolaridade, sexo, estado civil, renda familiar, tempo e frequência semanal no 

programa). A comparação da classificação da EIAVD e SPPB antes e após a 

intervenção foi realizada por meio do teste Qui-quadrado, seguido de Posthoc. 

O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 

O presente estudo foi aprovado com parecer favorável consubstanciado 

pela Pontifícia Universidade Católica de Goiás - PUC-Goiás, sob o nº 



41 
 

 

 

 

4.268.569/2020. Todos os idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

 

RESULTADOS 

Foram incluídos no estudo 97 idosos, com idade entre 60 e 102 anos, 

média de 73,86 ± 8,6 anos. A maior parte da amostra era do sexo feminino, 

casado e com ensino fundamental. Sobre a caracterização do perfil clínico dos 

idosos, a maior parte tinha doenças crônicas, sendo a mais comum a hipertensão 

arterial (HA). A maioria fazia uso de medicamentos contínuos e já foi submetido 

à algum tipo de cirurgia, sendo as mais frequentes cateterismo e prostatectomia 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1. Descrição do perfil sociodemográfico e clínico dos idosos (n=97). Goiatuba, GO, 2019. 
 

n % 

Sexo 
  

Feminino 68 70,1 

Masculino 29 29,9 

Estado Civil 
  

Casado 56 57,7 

Divorciado 9 9,3 

Solteiro 3 3,1 

Viúvo 29 29,9 

Escolaridade 
  

Analfabeto 23 23,7 

Ensino Fundamental 41 42,3 

Ensino Médio 33 34,1 

Condições Clínicas   

Doença Crônica 75 77,3 

Hipertensão Arterial 66 68,0 

Diabetes Mellitus 30 30,9 

Artrose 28 28,9 

Medicamentos de uso contínuo 88 90,7 

Cirurgia prévia 64 66,0 

Histórico de Fratura 5 5,2 

n = frequência absoluta; % = frequência relativa. 

Os idosos residiam principalmente com os cônjuges (47,4%), duas ou 

mais pessoas contribuiam para a renda familiar (75,3%) e recebiam até três 

salários mínimos (77,4%). 

O tempo de inserção no programa variou entre 6 a 24 meses, onde foi 

feito um recorte de 6 meses de intervenção, com média de 10,58 ± 4,3 meses, 
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sendo que 59,8% apresentaram frequência de três vezes por semana. Quanto à 

abordagem fisioterapêutica, 61,9% foram submetidos à eletroterapia associada 

à cinesioterapia e 38,1% apenas à cinesioterapia. 

No que se refere a EIAVD, após a intervenção os idosos tiveram melhor 

independência nas atividades referentes ao banho, vestir-se, transferência e no 

escore total. Quanto a classificação dessa escala, não houve diferença 

significativa. Na SPPB houve diferença em todos os testes e no escore total. 

Quanto a classificação, houve diminuição do número de pacientes com 

desempenho baixo e aumento do número de pacientes com desempenho bom, 

após a intervenção (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Comparação dos itens, escore total e classificação da EIAVD e SPPB antes e após 

intervenção. Goiatuba, GO, 2019. 

  Intervenção 
z p 

  Antes Depois 

EIAVD 
Mediana                                     

(média ± DP) 
Mediana                  

(média ± DP) 
  

Banho 1,00 (0,90 ± 0,31) 1,00 (0,96 ± 0,20) 2,44 0,014 

Vestir-se 1,00 (0,91 ± 0,29) 1,00 (0,95 ± 0,22)         0,046 

Higiene Pessoal 1,00 (0,95 ± 0,22) 1,00 (0,97 ± 0,17) 1,41 0,151 

Transferência 1,00 (0,93 ± 0,26) 1,00 (0,98 ± 0,14) 2,23 0,025 

Continência 1,00 (0,72 ± 0,45) 1,00 (0,72 ± 0,45) 0,00 1,000 

Alimentação 1,00 (1,00 ± 0,00) 1,00 (1,00 ± 0,00) 0,00 1,000 

Escore total 6,00 (5,40 ± 0,98) 6,00 (5,58 ± 0,76) 3,31 0,001 

EIAVD n (%) n (%)   

Independente 83 (85,6) 90 (92,8)  

0,270 Dependência moderada 12 (12,4) 6 (6,2)  

Muito dependente 2 (2,1) 1 (1,0)  

SPPB 
Mediana                                     

(média ± DP) 
Mediana                                     

(média ± DP) 
  

Teste de Equilíbrio 3,00 (3,23 ± 0,76) 3,00 (3,39 ± 0,65) 4,00 <0,001 

Teste de Velocidade da Marcha 2,00 (1,85 ± 0,70) 3,00 (2,53 ± 0,79) 7,65 <0,001 

Teste de Levantar da Cadeira 2,00 (2,16 ± 0,62) 3,00 (2,96 ± 0,66) 8,34 <0,001 

Escore total 7,00 (7,24 ± 1,61) 9,00 (8,88 ± 1,72) 8,78 <0,001 

Classificação da SPPB n (%) n (%)   

Desempenho ruim 1 (1,0) 0 (0,0)  

<0,001 
Desempenho baixo 25 (25,8)‡ 13 (13,4)  

Desempenho moderado 63 (64,9) 52 (53,6)  

Desempenho bom 8 (8,2) 32 (33,0)‡   

z = poder do teste; p = Teste de Wilcoxon; Qui-quadrado; ‡Posthoc; n = frequência absoluta; 
% = frequência relativa; DP= desvio padrão. 
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Ao comparar a evolução da EIAVD segundo às variáveis do perfil, houve 

melhora significativa após a intervenção, nos idosos entre 60 e 70 anos; do sexo 

feminino; com companheiro e sem companheiro; tanto idosos analfabetos como 

os que tinham ensino fundamental; com renda familiar de 1 a 2 e 3 a 6 salários 

mínimos; com tempo no programa entre 0 a 04 meses; e com frequência 

semanal de 2 e 3 vezes no programa (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Comparação da EIAVD antes e após a intervenção em função das variáveis de 

agrupamento. Goiatuba, GO, 2019. 

Variáveis de agrupamento 
            EIAVD  (Média ± DP) 

z;       pa 
Antes Depois 

Faixa etária 
Mediana 

(média ± DP) 
Mediana 

(média ± DP) 
 

60 a 70 6,00 (5,55 ± 0,86) 6,00 (5,68 ± 0,70) 2,44; 0,014 

71 a 80 6,00 (5,55 ± 0,90) 6,00 (5,73 ± 0,52) 1,85; 0,063 

> 80 5,00 (5,00 ± 1,13) 5,00 (5,23 ± 0,99) 1,63; 0,102 

Sexo  
 

 

Feminino 6,00 (5,40 ± 1,01) 6,00 (5,60 ± 0,76)  3,07; 0,002 

Masculino 6,00 (5,41 ± 0,91) 6,00 (5,52 ± 0,78)  1,34; 0,18 

Estado Civil  
 

 

Com companheiro 6,00 (5,61 ± 0,80) 6,00 (5,75 ± 0,58) 2,46; 0,014 

Sem companheiro 6,00 (5,12 ± 1,12) 6,00 (5,34 ± 0,91) 2,27; 0,023 

Escolaridade  
 

 

Analfabeto 6,00 (5,26 ± 1,25) 6,00 (5,43 ± 1,08) 2,00; 0,046 

Ensino Fundamental 6,00 (5,27 ± 1,03) 6,00 (5,51 ± 0,71) 2,27; 0,023 

Ensino Médio 6,00 (5,67 ± 0,60) 6,00 (5,76 ± 0,50) 1,73; 0,083 

Renda Familiar  
 

 

1 a 2 6,00 (5,37 ± 1,01) 6,00 (5,60 ± 0,69) 2,58; 0,010 

3 a 6 6,00 (5,44 ± 0,94) 6,00 (5,56 ± 0,84) 2,23; 0,025 

Tempo no programa  
 

 

0 a 04 meses 6,00 (5,25 ± 1,06) 6,00 (5,48 ± 0,85) 3,03; 0,002 

05 a 18 meses 6,00 (5,72 ± 0,68) 6,00 (5,78 ± 0,49) 1,41; 0,157 

Frequência no programa  
 

 

2x/semana 6,00 (5,26 ± 1,09) 6,00 (5,51 ± 0,88) 2,64; 0,008 

3x/semana 6,00 (5,50 ± 0,88) 6,00 (5,62 ± 0,67) 2,07; 0,038 

z = poder do teste; p = Teste de Wilcoxon: a EIAVD; DP = desvio padrão 

 
Ao comparar a evolução da SPPB segundo às variáveis do perfil, houve 

melhora segundo todas as variavéis analisadas (Tabela 4). 
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Tabela 4. Comparação da SPPB antes e após a intervenção em função das variáveis de 

agrupamento. Goiatuba, GO, 2019. 

Variáveis de agrupamento 
SPPB (Média ± DP) 

z;        pb 
Antes Depois 

Faixa etária 
Mediana 

(média ± DP) 
Mediana 

(média ± DP) 
 

60 a 70 8,00 (7,87 ± 1,51) 10,00 (9,63 ± 1,58) 5,59; <0,001 

71 a 80 8,00 (7,45 ± 1,44) 9,00 (9,09 ± 1,42) 5,14; <0,001 

> 80 6,00 (6,04 ± 1,31) 7,00 (7,50 ± 1,48) 4,59; <0,001 

Sexo    

Feminino 8,00 (7,32 ± 1,62) 9,00 (8,91 ± 1,73) 7,35; <0,001 

Masculino 7,00 (7,03 ± 1,59) 9,00 (8,79 ± 1,74) 4,86; <0,001 

Estado Civil    

Com companheiro 8,00 (7,77 ± 1,31) 9,00 (9,45 ± 1,36) 6,69; <0,001 

Sem companheiro 7,00 (6,51 ± 1,70) 9,00 (8,10 ± 1,87) 5,71; <0,001 

Escolaridade    

Analfabeto 7,00 (6,74 ± 1,45) 9,00 (8,17 ± 1,56) 4,33; <0,001 

Ensino Fundamental 7,00 (7,10 ± 1,88) 9,00 (8,68 ± 1,95) 5,77; <0,001 

Ensino Médio 8,00 (7,76 ± 1,17) 9,00 (9,61 ± 1,22) 5,12; <0,001 

Renda Familiar    

1 a 2 8,00 (7,50 ± 1,74) 9,00 (9,15 ± 1,82) 6,44; <0,001 

3 a 6 7,00 (6,93 ± 1,39) 9,00 (8,56 ± 1,56) 5,99; <0,001 

Tempo no programa    

0 a 04 meses 7,00 (7,11 ± 1,57) 9,00 (8,95 ± 1,76) 7,30; <0,001 

05 a 18 meses 8,00 (7,50 ± 1,67) 9,00 (8,72 ± 1,65) 5,28; <0,001 

Frequência no programa    

2x/semana 7,00 (6,54 ± 1,29) 9,00 (8,18 ± 1,62) 5,57; <0,001 

3x/semana 8,00 (7,71 ± 1,63) 9,00 (9,34 ± 1,64) 6,80; <0,001 

z = poder do teste; p = Teste de Wilcoxon:  bSPPB; DP = desvio padrão 

 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, após seis meses de intervenções fisioterapêuticas 

fundamentadas no exercício físico, com frequência de duas ou três sessões 

semanais, houve melhora em todos os domínios e escore total da SPPB e quanto 

a classificação, diminuição do número de pacientes com desempenho baixo e 

aumento do número de pacientes com desempenho bom. Além disso, verificou-

se evolução nos itens banho, vestir-se e transferência e escore total da EIAVD.  

O estudo identificou que os fatores sociodemográficos dos usuários do 

serviço de fisioterapia estão de acordo com o perfil sociodemográfico identificado 

em outras pesquisas13-16. O predomínio do sexo feminino guarda relação com a 

expectativa de vida das mulheres, que tem aumentado ao longo dos anos17,18. 

Os resultados revelam que a maioria dos idosos tinha doenças crônicas. Apesar 
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de as idosas terem sua expectativa de vida aumentada, estão susceptíveis a 

estas doenças e não estão livres das incapacidades funcionais13,14,17. Em outro 

estudo foi identificado que as mulheres se diferem dos homens, apresentando 

maior atenção com a saúde e autocuidado, atuando em mais ações coletivas19. 

Esse evento por si só demonstra a importância de se ter um profissional 

fisioterapeuta na composição de programas de APS. 

Dois estudos longitudinais observacionais16,20, que acompanharam idosos 

por um período de dois anos e utilizaram os mesmos instrumentos de avaliação 

(SPPB e a EIAVD), demonstraram o quanto o exercício físico é importante para 

a CF dos idosos. Um deles demonstrou que idosos que praticam atividade física 

por menos tempo e/ou eram sedentários apresentaram limitações para as 

ABVDs e baixo desempenho físico20. O outro verificou diminuição da CF para a 

realização das AIVDs e queda do desempenho físico, porém sem alteração para 

as ABVDs. E foi observado também a redução da funcionalidade em executar 

as AIVDs e do desempenho físico dos idosos com relação à faixa etária, 

profissão e realização de atividade física16. 

Esses resultados estão de acordo com estudos que mostraram benefícios 

da atividade física (treinamento aeróbico, de força, flexibilidade e equilíbrio) em 

programas com duração superior (12 meses22 e 24 meses21) ao investigado no 

presente estudo, apresentando diferença significativa na redução da fragilidade 

de idosos da comunidade, tendo maior evidência para a força do joelho, atividade 

física e velocidade de marcha21,22.  

Vários estudos apontam que as alterações do envelhecimento em idosos 

podem ser alteradas com intervenções nutricionais, físicas ou cognitivas, 

isoladamente ou combinadas, melhorando o equilíbrio, a força e a massa 

muscular, evitando os efeitos deletérios do envelhecimento e fazendo 

associação benéfica entre qualidade de vida e prática de exercícios em grupos 

de idosos23-26. Nesse sentido a atuação do fisioterapeuta na APS pode 

representar um ganho para os idosos usuários deste nível de atenção, haja visto 

a possibilidade de melhorar a qualidade de vida deles.  

Inerente ao processo de envelhecimento a prática de exercício físico 

regular pode retardar o declínio funcional, melhorando o equilíbrio, a força e a 

massa muscular, evitando e minimizando os danos da sarcopenia, propiciando 
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melhor autonomia e qualidade de vida para os idosos. A falta de atividade física 

regular gera declínio da função física e influencia diretamente na independência 

funcional27. Além dos benefícios na saúde física, a prática regular de exercícios 

melhora também a saúde mental e emocional de idosos, sendo um fator benéfico 

para sintomas depressivos, propiciando uma melhor autoestima e motivação28. 

A Portaria nº 154 de 24 de janeiro de 2008, do Ministério da Saúde, 

responsável pela criação dos Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF), 

incluiu o profissional fisioterapeuta na ESF, visando o fortalecimento da 

Estratégia de Saúde da Família, priorizando o cuidado a partir da APS. A 

fisioterapia possui importante papel na educação em saúde por contribuir para o 

controle das doenças e melhoria das condições de saúde. Para além disso, o 

fisioterapeuta contribui na edificação da cidadania e dos comportamentos 

relacionados as práticas de saúde29,30.  

A influência da prática de atividade física sobre o desempenho físico está 

de acordo com um estudo longitudinal da Itália, que enfatiza a importância da 

criação de estratégias de saúde pública direcionadas para manter os níveis de 

atividade física em idosos ativos e estimular a prática entre os não ativos31. 

Este estudo identificou melhora significativa na CF, segundo a EIAVD, 

após a intervenção, nos idosos do sexo feminino e com idade entre 60 e 70 anos. 

Esse resultado difere de um estudo realizado em 2013 que avaliou a CF, por 

meio da EIAVD haja visto que, todos os pacientes independentes do sexo e 

idade apresentaram melhora significativa quanto à CF antes e depois da 

intervenção32.  

O resultado encontrado na presente pesquisa quanto à ausência de 

melhora na CF nos idosos do sexo masculino, pode se referir à menor atenção 

e dedicação destes durante as atividades do programa com relação ao sexo 

feminino. É importante destacar também que os idosos ao iniciarem no 

programa, já apresentavam um escore relativamente alto no que se refere a 

avaliação de suas ABVDs.  

Com relação a faixa etária entre os idosos, este estudo apresentou 

semelhanças com um estudo longitudinal realizado em idosos comunitários; com 

relação ao desempenho físico, idosos com idades mais avançadas tiveram 

resultados piores nos testes físicos33. Ainda que a idade cronológica não seja 
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um fator determinante dentro das alterações que ocorrem no envelhecimento34, 

a diminuição da função física destaca-se como consequência negativa que traz 

agravos na mobilidade, isolamento social, diminuição da qualidade de vida e 

possíveis incapacidades que requerem serviços especializados35. 

Observou-se evolução melhor em idosos mais jovens, no que se refere as 

ABVDs, demonstrando a importância de ser inserida de forma precoce a 

atividade física nessa população, retardando os efeitos da incapacidade 

funcional. 

No que diz respeito ao nível de escolaridade, estudos confirmam que a 

relação entre esse item e ABVDs/AIVDs sejam mais relevantes, pois esse tipo 

de atividade exige mais de aspectos intelectuais para a sua prática, ou seja, há 

uma associação entre o nível educacional baixo e uma maior chance de 

desenvolver incapacidade funcional16,36,37.  

Com relação a baixa escolaridade, esse estudo demonstrou que os idosos 

apesar de serem analfabetos ou possuírem somente o ensino fundamental 

apresentaram melhora da CF. Divergindo de um estudo realizado em 2018, cujo 

objetivo foi identificar a CF de idosos com base no desempenho para as 

atividades básicas de vida diária, que aponta a escolaridade como fator que 

dificulta a realização de atividades como tomar medicamentos por conta própria, 

comprar alimentos, entre outros38. 

Observou se neste estudo que a evolução dos idosos com ensino médio 

não apresentou significância em comparação com a dos outros indicadores, 

podendo ser justificado justamente por esses idosos na primeira avaliação já 

estarem com um escore relativamente alto. 

Os resultados aqui expostos demonstram a importância de programas 

voltados para a prática de atividades físicas, orientadas pelo profissional 

fisioterapeuta, para a população de idosos que frequentam as unidades de 

atenção primária a saúde. Estes programas vão de encontro com a Política 

Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), que traz como um dos temas 

prioritários as práticas corporais e atividades físicas39.  

 Entretanto, a força do presente estudo concentrou-se no fato de ser um 

estudo quase experimental do tipo antes e depois, com dados coletados 

retrospectivamente em prontuários, visto que estudos com este desenho que 
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analisam a CF durante o envelhecimento ainda são escassos, principalmente em 

idosos domiciliados em municípios de pequeno porte populacional40. Sugere-se 

a realização de estudos do tipo antes e depois prospectivos, que busquem 

averiguar a CF dos idosos assistidos na atenção primária à saúde por 

fisioterapeutas.  

CONCLUSÃO  

Os idosos participantes de um programa de atenção primária à saúde de 

fisioterapia tiveram melhora em suas atividades básicas de vida diária, 

principalmente no que se refere ao banho, vestir-se e transferência. Além disso, 

houve melhora na CF relacionada à força de membros inferiores, equilíbrio 

estático e marcha. 

No que se refere ao tempo do idoso no programa, destaca-se que 

independente da frequência semanal no programa, duas ou três sessões, houve 

melhora na CF dos idosos. Assim, sugere-se protocolos com duas sessões 

semanais, visto ser possível reduzir os custos e ampliar o número de idosos no 

serviço. 

Com o aumento da longevidade, é essencial que as equipes de APS 

busquem a promoção da saúde e a prevenção de doenças, além de intervenções 

com exercícios físicos e terapêuticos que possam minimizar os fatores que 

interferem na capacidade funcional, promovendo maior autonomia e qualidade 

de vida à população idosa. 

Diante disso, vale ressaltar a importância de programas públicos 

direcionados aos idosos, ainda na atenção primária a saúde, com intervenções 

direcionadas a melhoria da CF, contribuindo para as políticas públicas de saúde.  

 

 

Esta pesquisa não recebeu financiamento específico de agência de 

fomento dos setores públicos, comercial ou sem fins lucrativos. 

 

 

 

 

 



49 
 

 

 

 

REFERÊNCIAS 

1.Tomás MT, Galán-Mercant A, Carnero EA, Fernandes B. Functional Capacity 
and Levels of Physical Activity in Aging: A 3-Year Follow-up. Frontiers in 
Medicine. 2018;4:244. Disponível em: https://doi.org/10.3389/fmed.2017.00244 
 
2. Marandini BAN, Silva BT, Abreu DPG. Functional capacity evaluation of 
elderly people: activity of the family health strategy teams. Revista de Pesquisa 
Cuidado é Fundamental Online. 2017;9(4):1087-93. Disponível em: 
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2017.v9i4.1087-1093 
 
3. Lima LR, Funghetto SS, Volpe CRG, Santos WS, Funez MI, Stival MM. 
Quality of life and time since diagnosis of diabetes mellitus among the elderly. 
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 2018;21(2):180-90. Disponível 
em: https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.170187  
 
4. Cohen JA, Verghese J. Gait and dementia. Handbook of clinical neurology. 
2019;167:419-27. Disponível em: https://doi.org/10.1016/B978-0-12-804766-
8.00022-4. 
 
5. Stanghelle B, Bentzen H, Giangregorio L, Pripp AH, Bergland A. Associations 
between health-related quality of life, physical function and pain in older women 
with osteoporosis and vertebral fracture. BMC Geriatrics. 2019;19(1):298. 
Disponível em: https://doi.org/10.1186/s12877-019-1268-y 
 
6. Zhao J, Liang G, Huang H, Zeng L, Yang W, Pan J, et al. Identification of risk 
factors for falls in postmenopausal women: a systematic review and 
metaanalysis. Osteoporosis International. 2020;31(10):1895-1904. Disponível 
em: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05508-8 
 
7. De Maman B, Barbosa FA, Brugnera A, Silva DB, Scherer RA, Costa JLD, et 
al. Influência do nível de atividade física na capacidade funcional de mulheres 
idosas. Revista Destaques Acadêmicos. 2017;9(3):147-154. Disponível em: 
http://dx.doi.org/10.22410/issn.2176-3070.v9i3a2017.1471 
 
8. Organização Mundial de Saúde (OMS). Direção Geral da Saúde. 
Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde. Lisboa; 
2004. Disponível em: http://www.inr.pt/uploads/docs/cif/CIF_port_%202004.pdf 
 
9. Bispo JJP. Fisioterapia e saúde coletiva: desafios e novas responsabilidades 
profissionais. Ciência & Saúde Coletiva. 2010;15 (Suppl1):1627-36. Disponível 
em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232010000700074  
 
10. Brasil. Portaria nº 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Política 
Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes para a 
organização da Atenção Básica, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 
Brasília, DF. 2017. Disponível em: https://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19308123/do1-2017-09-22-portaria-
n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017-19308031 
 



50 
 

 

 

 

11. Lino VTS, Pereira SRM, Camacho LAB, Ribeiro Filho ST, Buksman S. 
Adaptação transcultural da escala de independência em atividades da vida 
diária (Escala de Katz). Cadernos de Saúde Pública. 2008;24(1):103-12. 
Disponível em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000100010 
 
12. Nakano MM. Versão brasileira da Short Physical Performance Battery - 
SPPB: adaptação cultural e estudo da confiabilidade [dissertação]. Campinas: 
Faculdade de Educação, Universidade Estadual de Campinas; 2007. [acesso 
em 18 jul. 2021]. Disponível em: 
http://repositorio.unicamp.br/jspui/handle/REPOSIP/252485 
 
13. Dos Santos CS, Collares PMC, de Melo AM, de Moraes GLA, Lacerda 
MRL, dos Santos DHP. Capacidade funcional de idosos acompanhados pela 
Fisioterapia de uma Unidade de Atenção Primária à Saúde. Revista 
FisiSenectus. 2019;7(2): 23-38. Disponível em: 
https://doi.org/10.22298/rfs.2019.v7.n2.5120 
 
14. Santos MIPO, Griep RH. Capacidade funcional de idosos atendidos em um 
programa do SUS em Belém (PA). Ciência & Saúde Coletiva. 2013;18:753-61. 
Disponível em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000300021  
 
15. Cabral J F, Silva AMCD, Andrade ACDS, Lopes EG, Mattos IE. 
Vulnerabilidade e Declínio funcional em pessoas idosas da Atenção Primária à 
Saúde: estudo longitudinal. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 
2021;24. Disponível em: https://doi.org/10.1590/1981-22562021024.200302 
 
16. Ikegami É M, Sousa LA, Tavares DMDS, Rodrigues LR. Capacidade 
Funcional e Desempenho Físico de Idosos Comunitários: um estudo 
longitudinal. Ciência & Saúde Coletiva. 2020;25(3):1083-90. Disponível em: 
https://doi.org/10.1590/1413-81232020253.18512018 
 
17. Camargos MCS, Gonzaga MR, Costa JV, Bomfim WC. Estimativas de 
expectativa de vida livre de incapacidade funcional para Brasil e Grandes 
Regiões, 1998 e 2013. Ciência & Saúde Coletiva. 2019;24(3):737-47. 
Disponível em: https://doi.org/10.1590/1413-81232018243.07612017  
 
18. Bomfim WC, Camargos MCS. Mudanças na expectativa de vida no Brasil: 
analisando o passado e o futuro, de 1950 a 2095. Revista NUPEM. 
2021;13(29):210-223. Disponível em: 
https://doi.org/10.33871/nupem.2021.13.29.210-223 
 
19. Silva HO, Carvalho MJAD, Lima FEL, Rodrigues LV. Perfil epidemiológico 
de idosos frequentadores de grupos de convivência no município de Iguatu, 
Ceará. Revista Brasileira Geriatria Gerontologia. 2011;14(1):123-33. Disponível 
em: https://doi.org/10.1590/S1809-98232011000100013 
 
20. Silva LMA, Tavares DMDS, Rodrigues LR. Transition and factors 
associated with the level of physical activity combined with sedentary behavior 

https://doi.org/10.1590/S1809-98232011000100013


51 
 

 

 

 

of the elderly: A longitudinal study. Biomédica. 2020;40(2):322-35. Disponível 
em: https://doi.org/10.7705/biomedica.5108  
 
21. Cesari M, Vellas B, Hsu FC, Newman AB, Doss H, King AC, et al. A 
physical activity intervention to treat the frailty syndrome in older persons—
results from the LIFE-P study. Journals of Gerontology Series a: biomedical 
sciences and medical sciences. 2012;70(2):216-222. Disponível em: 
https://doi.org/10.1093/gerona/glu099 
 
22. Ng TP, Feng L, Nyunt MSZ, Feng L, Niti M, Tan BY, et al. Nutritional, 
physical, cognitive, and combination interventions and frailty reversal among 
older adults: a randomized controlled trial. The American Journal of Medicine. 
2015;128(11):1225-36. Disponível em: 
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2015.06.017 
 
23. Sherrington C, Michaleff ZA, Fairhall N, Paul SS, Tiedemann A, Whitney J, 
et al. Exercise to prevent falls in older adults: an updated systematic review and 
meta-analysis. British Journal of Sports Medicine. 2017;51(24):1750-8. 
Disponível em: http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2016-096547 
 
24. Vagetti GC, Barbosa Filho VC, Moreira NB, De Oliveira V, Mazzardo O, De 
Campos W. The Association between Physical Activity and Quality of Life 
Domains among Older Women. Journal of Aging and Physical Activity. 
2015;23(4):524-33. Disponível em: https://doi.org/10.1123/japa.2013-0070 
 
25. Costa FRD, Rodrigues FM, Prudente COM, Souza IFD. Qualidade de vida 
de idosos participantes e não participantes de programas públicos de 
exercícios físicos. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia. 2018;21:24-
34. Disponível em: https://doi.org/10.1590/1981-22562018021.170136  
 
26. Bim MA, Pedrozo SC, Balduíno D, Antes DL. Efeitos de um programa de 
exercícios físicos na composição corporal e aptidão física de idosos. Vivências. 
2021;17(32):269-282. Disponível em: 
https://doi.org/10.31512/vivencias.v17i32.159 
 
27. Gomes W de L, Pessoa RMC, Davi GK de S, Carvalho JMC de, Carvalho 
AA de, Lima NMFV. Effects of a group exercise program on the functionality 
and cognition of elderly people in the community: a clinical trial. Research 
Society and Development. 2021;10(1):e48310110875. Disponível em: 
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i1.10875 
 
28. Ascencio TS, Pujals C. A influência do exercício físico sobre o nível de 
autoestima dos idosos. Revista Uningá Review. 2015;24(1):98-103. Disponível 
em: 
https://www.revistasuninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento
/article/view/883 
 
29. Petermann XB, Brandalize EMG. Atuação da Fisioterapia na saúde do 
idoso na Atenção Básica no Brasil de 2013 a 2017. Revista Saúde e 



52 
 

 

 

 

Desenvolvimento. 2018;12(10):260-283. Disponível em: 
http://34.233.57.254/index.php/uningareviews/article/view/1666 
 
30. Ribeiro SB, Lima KRP. A Importância do fisioterapeuta como agente 
educador de saúde na unidade básica de saúde da família. Revista Brasileira 
de Saúde Funcional. 2015;2(1):05-14. Disponível em: https://seer-
adventista.com.br/ojs3/index.php/RBSF/article/view/642 
 

31. Martinez‐Gomez D, Bandinelli S, Del‐Panta V, Patel KV, Guralnik JM, 
Ferrucci L. Three-year changes in physical activity and decline in physical 
performance over 9 years of follow-up in older adults: The Invecchiare in Chianti 
Study. Journal of the American Geriatrics Society. 2017; 65(6):1176-1182. 
Disponível em: https://doi.org/10.1111/jgs.14788 
 
32. Gontijo RW, Leão MRC. Eficácia de um programa de fisioterapia preventiva 
para idosos. Revista Medicina Minas Gerais. 2013; 23(2):173-180. Disponível 
em: http://www.dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20130028 
 
33. Moreira PL, Correa CR, Corrente JE, Martin LC, Villas Boas PJF, Ferreira 
ALA. Anthropometric, functional capacity, and oxidative stress changes in 
Brazilian community-living elderly subjects. A longitudinal study. Archives of 
Gerontology and Geriatrics. 2016;66:140-146. Disponível em: 
https://doi.org/10.1016/j.archger.2016.05.013 
 
34. Figueiredo CS, Assis MG, Silva SLA, Dias RC, Mancini MC. Mudanças 
funcionais e cognitivas em idosos da comunidade: estudo longitudinal. Brazilian 
Journal of Physical Therapy. 2013;17(3):297-306. Disponível em: 
https://doi.org/10.1590/S1413-35552012005000094  
 
35. Cano-Gutiérrez C, Borda MG, Reyes-Ortiz C, Arciniegas AJ, Samper-
Ternent R. Evaluación de factores asociados al estado funcional en ancianos 
de 60 años o más en Bogotá, Colombia. Biomédica. 2017;37(Suppl 1):57-65. 
Disponível em: https://doi.org/10.7705/biomedica.v37i1.3197  
 
36. Nunes JD, Saes MO, Nunes BP, Siqueira FCV, Soares DC, Fassa MEG, 
Thumé E, Facchini LA. Functional disability indicators and associated factors in 
the elderly: a population-based study in Bagé, Rio Grande do Sul, Brazil. 
Epidemiologia e Serviços de Saúde. 2017;26(2):295-304. Disponível em: 
https://doi.org/10.5123/S1679-49742017000200007  
 
37. Pereira GN, Bastos GAN, Del Duca GF, Bós AJG. Indicadores 
demográficos e socioeconômicos associados à incapacidade funcional em 
idosos. Cadernos de Saúde Pública. 2012;28(11):2035-42. Disponível em: 
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012001100003 
 
38. Silva CSDO, Barbosa MMS, Pinho LD, Figueiredo MFS, Amaral CO, Cunha 
FO, et al. Family health strategy: relevance to the functional capacity of older 
people. Revista Brasileira de Enfermagem. 2018;71(Suppl 2):740-746. 
Disponível em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0078 



53 
 

 

 

 

 
39. Brasil. Ministério da Saúde. Política Nacional de Promoção da Saúde. 3rd 
ed. Brasília, DF: Ministério da Saúde; 2010. 
 

 

 

  



54 
 

 

 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os idosos participantes de um programa de atenção primária à saúde de 

fisioterapia, com prática de atividade física, tiveram melhora em suas ABVDs, 

principalmente no que se refere ao banho, vestir-se e transferência. Além disso, houve 

melhora na CF relacionada à força de membros inferiores, equilíbrio estático e marcha. 

Observou-se que independente da quantidade de vezes que o idoso frequenta o 

programa, duas ou três sessões por semana, houve evolução na CF, mesmo com menos 

intervenções. Dessa forma, sugere-se protocolos com duas sessões semanais, visto ser 

possível reduzir os custos e ampliar o número de idosos no serviço. Idosos mais jovens 

tiveram melhores evoluções no que se refere às ABVDs, ou seja, o quanto antes esse 

idoso praticar atividade física menor será sua perda de CF. 

Os resultados encontrados nesse estudo poderão contribuir para o planejamento e  

ampliação das estratégias utilizadas na população idosa em programas de fisioterapia na 

APS, considerando os fatores relacionados à CF desta população. Esses resultados 

demonstram a importância em investir em iniciativas de saúde pública, incentivando a 

população idosa praticar atividades físicas, adotando medidas preventivas que são 

favoráveis para um envelhecimento saudável. 

Esta pesquisa poderá servir como parâmetros para novas pesquisas, devido à 

escassez de estudos que utilizem instrumentos de avaliação da CF em idosos na APS no 

Brasil. Assim, recomenda-se que novos estudos sejam feitos, afim de analisar o impacto 

dos programas oferecidos na atenção primária na CF, fatores relacionados a adesão e 

permanência nos programas de fisioterapia, aspectos como intensidade e tipos de 

exercícios recomendados, frequência das ações, modalidades apropriadas, assim como o 

impacto financeiro nos gastos públicos para esta população. 
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ANEXO A – Escala de Independência em Atividades da Vida Diária (EIAVD) ou 

Escala de Katz 

 

 

Quadro 1 - Escala de Independência em Atividades da Vida Diária (EIAVD) ou 

Escala de Katz 
 

 

 

Fonte : The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 1998. 
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ANEXO B – VERSÃO BRASILEIRA DA SPPB - SHORT PHYSICAL 

PERFORMANCE BATTERY 
 

Short Physical Perfonmance Battery (SPPB) 
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E 

PESQUISA 
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ANEXO D – DECLARAÇÃO DE COPARTICIPAÇÃO EM PESQUISA 

 

 

 
 

 

 

 



77 
 

 

 

 

ANEXO E – AUTORIZAÇÃO PARA MANUSEIO DE PRONTUÁRIO 
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ANEXO F – AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DA EIAVD 
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ANEXO G – AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DA SPPB 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 
 

 

 

 

ANEXO H – NORMAS DE PUBLICAÇÃO REVISTA BRASILEIRA DE 

GERIATRIA E GERONTOLOGIA 

Preparação de manuscritos 
 
Leia atentamente as orientações para preparação de manuscritos, baixe o 

modelo clicando aqui e siga os exemplos. 

 
 

Os artigos devem ser digitados em extensão .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 
12, espaçamento entre linhas 1,5; alinhamento à esquerda, página em 
tamanho A-4. 
 
Título e Titulo Curto 
 
O artigo deve conter Título completo e título curto em português e inglês. Para 
artigos em espanhol, os títulos devem ser escritos em espanhol e inglês. Os 
artigos submetidos em inglês deverão ter títulos em inglês e português. 
 
O artigo submetido deverá ter quatro títulos: 
Um Título (em Língua Inglesa), outro em Língua Portuguesa e mais um Título 
Curto em Inglês e em Português no cabeçalho do manuscrito. 
 
No ScholarOne (Step 1 - Author-Supplied Data >Title), o título longo principal 
preenchido deverá ser obrigatoriamente grafado em inglês. 
 
Um bom título permite identificar o tema do artigo. 
 
Resumo 
 
Os artigos deverão ser acompanhados de resumo com um mínimo de 150 e 
máximo de 250 palavras 
 
Os artigos submetidos em inglês deverão ter resumo em português, além do 
abstract em inglês. 
 
Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando 
objetivo, método, resultado e conclusão com as informações mais relevantes. 
Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser o narrativo, mas 
com as mesmas informações. Não deve conter citações. 
 
Palavras-chave 
 
Indicar, no campo específico, de três e a seis termos que identifiquem o 
conteúdo do trabalho, utilizando descritores em Ciência da Saúde - DeCS - da 
Bireme (disponível em http://www.bireme.br/decs). 
 
Corpo do artigo 
 

https://www.rbgg.com.br/arquivos/orientacao.doc
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A quantidade de palavras no artigo é de até 4 mil, englobando Introdução; 
Método; Resultado; Discussão; Conclusão e Agradecimento. 
 
Deve ser digitado em extensão .doc, .txt ou .rtf, fonte arial, corpo 12, 
espaçamento entre linhas 1,5; alinhamento à esquerda, página em tamanho A-
4. 
 
Introdução 
 
Deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importância, 
abrangência, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes 
pelo autor. 
 
Método 
 
Deve informar a procedência da amostra, o processo de amostragem, dados 
do instrumento de investigação e estratégia de análise utilizada. Nos estudos 
envolvendo seres humanos, deve haver referência à existência de um Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado aos participantes após 
aprovação do Comitê de Ética da instituição onde o projeto foi desenvolvido. 
 
Resultados 
 
Devem ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou 
figuras elaboradas de forma a serem autoexplicativas, informando a 
significância estatística, quando couber. Evitar repetir dados do texto. O 
número máximo de tabelas e/ou figuras é 5 (cinco). 
 
Discussão 
 
Deve explorar os resultados, apresentar a interpretação / reflexão do autor 
fundamentada em observações registradas na literatura atual e as 
implicações/desdobramentos para o conhecimento sobre o tema. As 
dificuldades e limitações do estudo podem ser registradas neste item. 
 
Conclusão 
 
Apresentar as conclusões relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar 
formas de continuidade do estudo. 
 
Agradecimentos 
 
Podem ser registrados agradecimentos a instituições ou indivíduos que 
prestaram efetiva colaboração para o trabalho, mas que não se enquadram nos 
critérios de autoria e co-autoria adotados pelo International Committee of 
Medical Journal Editors. Parágrafo com até cinco linhas. 
 
Financiamento da pesquisa 
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Os casos de estudos com financiamentos deverão ser indicados apenas na a 
página de identificação, informando o número do processo e o tipo de subsídio. 

 
 
Referências 
 
Máximo de 35 referências para artigos originais e de 50 para artigos de revisão. 
 
Solicitamos que ao menos 50% das referências sejam de publicações datadas 
dos últimos 5 anos e que sejam normalizadas de acordo com o estilo 
Vancouver. Trata-se de uma norma taxativa da RBGG, passível de exclusão do 
artigo de nossos sistemas. 
 
A identificação das referências no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita 
por número arábico sobrescrito, correspondendo à respectiva numeração na 
lista de referências. As referências devem ser listadas pela ordem em que 
forem mencionadas pela primeira vez no texto (e não em ordem alfabética). 
Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referências. 
 
Os autores são responsáveis pela exatidão das referências, assim como por 
sua correta citação no texto. 
 
Imagens, figuras, tabelas, quadros ou desenhos devem ter fonte: 10, 
centralizados, espaçamento entre linhas: simples, com informação do local do 
evento/coleta e Ano do evento. O número máximo do conjunto de tabelas e 
figuras é de cinco. O tamanho máximo da tabela é de uma página. 
 
Gráficos devem ter fonte: 11, centralizados, indicando em seu título o 
fenômeno estudado, as variáveis teóricas usadas, a informação do local do 
evento/coleta, ano do evento. No corpo do texto, não devem haver repetição de 
valores que já constam nos gráficos/tabelas. 
 
Devem ser encaminhados e produzidos no formato Excel ou Word porém de 
forma editável, em tons de cinza ou preto, com respectivas legendas e 
numeração. 
 
Imagens, figuras, gráficos e mapas feitos em softwares (como SPSS, BioStat, 
Stata, Statistica, R, Mplus etc.), serão aceitos, porém, deverão ser editados 
posteriormente de acordo com as solicitações do parecer final e, traduzidos 
para o inglês. 
 
Elencamos abaixo os Checklists dos desenhos mais frequentes dos 
artigos recebidos pela revista. Pedimos que utilizem o Checklist, de 
acordo com o tipo de estudo feito: 
 
> CONSORT – para ensaios clínicos controlados e 

randomizados (http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-
consort/66-title) 

http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
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> CONSORT CLUSTER – extensão para ensaios clínicos com 

conglomerados (http://www.consort-
statement.org/extensions?ContentWidgetId=554) 
 
> TREND – avaliação não aleatorizada; o artigo deve tratar sobre saúde 

pública (http://www.cdc.gov/trendstatement/) 
 

> STARD – para estudos de precisão diagnóstica (http://www.stard-
statement.org/checklist_maintext.htm) 
 
> REMARK – para estudos de precisão 

prognóstica (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/) 
 
> STROBE – para estudos epidemiológícos observacionais (estudo de coorte, 

caso controle ou transversal) (http://www.strobe-statement.org/) 
 
> MOOSE – para metanálise de estudos epidemiológicos 

observacionais (http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-
consort/66-title) 
 

> PRISMA – para revisões sistemáticas e metanálises (http://www.prisma-
statement.org/statement.htm) 
 

> CASP – para revisões integrativas (http://www.casp-uk.net/casp-tools-
checklists) 
 

> COREQ – para estudos qualitativos (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/coreq/) 
 
Pesquisas envolvendo seres humanos: deverão seguir os princípios éticos para 
as pesquisas médicas em seres humanos, adotados pela Assembleia Médica 
Mundial de Helsinque e emendada nas Assembleias subsequentes 
(https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/), e a legislação 
vigente no país em que a pesquisa foi desenvolvida. As pesquisas 
desenvolvidas no Brasil devem incluir a informação referente à aprovação por 
comitê de ética em pesquisa com seres humanos, conforme as Resoluções 
nº 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Na parte “Método”, 
constituir o último parágrafo com clara afirmação deste cumprimento. O 
manuscrito deve ser acompanhado de cópia de aprovação do parecer do 
Comitê de Ética. 
 
Ensaios clínicos: a RBGG apoia as políticas para registro de ensaios clínicos 
da Organização Mundial da Saúde (OMS) e do International Committee of 
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importância dessas 
iniciativas para o registro e divulgação internacional de informação sobre 
estudos clínicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serão aceitos para 

http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetId=554
http://www.consort-statement.org/extensions?ContentWidgetId=554
http://www.cdc.gov/trendstatement/
http://www.stard-statement.org/checklist_maintext.htm
http://www.stard-statement.org/checklist_maintext.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3362085/
http://www.strobe-statement.org/
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.consort-statement.org/checklists/view/32-consort/66-title
http://www.prisma-statement.org/statement.htm
http://www.prisma-statement.org/statement.htm
http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists
http://www.casp-uk.net/casp-tools-checklists
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2016/res0510_07_04_2016.html
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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publicação os artigos de pesquisas clínicas que tenham recebido um número 
de identificação em um dos Registros de Ensaios Clínicos validados pelos 
critérios estabelecidos pela OMS, ICMJE e WHO. O número de identificação 
deverá ser registrado ao final do resumo. 
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APÊNDICE A - QUESTIONÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

QUESTIONÁRIO PARA CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

Nome: ________________________________________________________________ 

Idade: ____________ Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino  
 

1- Qual o seu grau máximo de escolaridade? 

( ) Ensino fundamental incompleto 

( ) Ensino fundamental completo 

( ) Ensino médio incompleto 

( ) Ensino medio completo 

( ) Ensino superior incompleto 

( ) Ensino superior completo 

( ) Nunca estudou 

( ) Não sabe 

( ) Não quis responder 

( ) Pós-graduação(especialização, mestrado, doutorado) 

 
 

2- Estado Civil: 

( ) Solteiro(a) 

( ) Casado(a) 

( ) Separado(a) / Divorciado(a) 

( ) Viúvo(a) 
 
 

3- Com quem você mora? (Pode marcar mais de uma opção) 

( ) Cônjuge 

( ) Companheiro (a) 

( ) Filhos 

( ) Sogros 

( ) Parentes 

( ) Amigos 

( ) Empregados domésticos 

( ) Outros 

( ) (ou) Sozinho (a) 
 

4- Qual é a sua renda familiar mensal? 

R$________________________ 
 

5 - Quantas pessoas (contando com você) contribuem para a renda da sua família? 

 

________  
 

6 - Quantas pessoas (contando com você ) vivem da renda da sua família? 

( ) Uma 

( ) Duas 

( ) Três 

( ) Quatro 
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( ) Cinco 

( ) Seis 

( ) Sete 

( ) Oito 

( ) Nove 

( ) Dez 

( ) Mais. 

Quantas? ____ 
 

7 – A quanto tempo frequenta o programa de fisioterapia na atenção primária à saúde? 

______________meses. 
 

8 – Qual a frequencia semanal no programa de fisioterapia na atenção primária à saúde? 

( ) 1 x por semana 

( ) 2 x por semana 

( ) 3 x por semana 

( ) 4 x por semana 

( ) 5 x por semana 
 

 

9 – Possui alguma doença crônica? 

( ) Sim Qual?______________________ ( ) Não 
 

10 - Faz uso de algum medicamento ? 

( ) Sim ( ) Não Qual?  _____________________________________________________  
 

11 – Pratica atividade fisica ou alguma terapia? Frequencia 

( ) Sim ( ) Não Qual?  _____________________________________________________  
 

12 - Já fez alguma cirurgia ? 

( ) Sim ( ) Não Local: _____________________________________________________  
 

13 –Tem histórico de fratura ? 

( ) Sim ( ) Não Tipo/região:  ________________________________________________  
 

14 - Possui alguma patologia ou lesão neurológica? 

( ) Sim ( ) Não Qual:  _____________________________________________________  
 

15 – Possui patologia cardiorespiratoria grave? 

( ) Sim ( ) Não Qual:   

 

 

 

 

 

 



88 
 

 

 

 

APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - 

TCLE 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário (a), do Projeto 

de Pesquisa sob o título CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS INSERIDOS 

EM UM PROGRAMA DE FISIOTERAPIA NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À 

SAÚDE. Meu nome é Paula Correa Neto Santos, sou mestranda do Programa em 

Ciências Ambientais e Saúde da Pontifícia Universidade Católica de Goiás, sob 

orientação da Prof. Drª Cejane Oliveira Martins Prudente. Após receber os 

esclarecimentos e as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este 

documento deverá ser assinado em todas as folhas e em duas vias, sendo a primeira de 

guarda e confidencialidade do pesquisador responsável e a segunda ficará sob sua 

responsabilidade para quaisquer fins. Em caso de dúvida sobre a pesquisa, você poderá 

entrar em contato com a pesquisadora responsável através do número 64 98436-0504, 

ligações a cobrar ou através do e-mail paulasantos@unicerrado.edu.br. Residente na 

Avenida Iguaçú n 114, Jardim Iguaçú, Goiatuba – Goiás. Em caso de dúvida sobre a 

ética aplicada a pesquisa, você poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da PUC Goiás, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida 

Universitária, N° 1069, St.Universitário, Goiânia/GO.Funcionamento: das 8 às 12 

horas e das 13 às 17 horas de segunda a sexta-feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br. O 

CEP é uma instância vinculada à Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 

que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saúde (MS). O CEP é responsável por 

realizar a análise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue os 

princípios estabelecidos pelas resoluções, normativas e complementares. 

Você pode desistir em qualquer momento e assim deixar de participar do estudo, 

sem prejuízo na continuidade da participação no programa de fisioterapia na atenção 

primária à saúde. 

Esta pesquisa tem como objetivo comparar a capacidade funcional de idosos 

antes e após seis meses em um programa de fisioterapia na atenção primária à saúde. 

Caso voce decida participar iremos coletar dados pessoais e da sua capacidade 

funcional de seu prontuário e caso haja dados do seu perfil que não esteja no seu 

prontuário será agendado uma visita ao seu domicílio ou no Centro Clínico do 

UNICERRADO onde o programa é realizado, no horário em que ocorrem suas 

atividades, sem atrapalhar a rotina do serviço.  

Este estudo procura melhorar o conhecimento, no Estado de Goiás, sobre a 

população idosa, descrevendo a capacidade funcional e a atividade de vida diária de 

idosos inseridos em um programa de fisioterapia na atenção primária à saúde. Os 

resultados desta pesquisa podem contribuir para criação de novos programas e novas 

ações de saúde para todos os idosos, e com isso melhorar seu envelhecimento. 

Os riscos relacionados a esta pesquisa são relativamente pequenos, uma vez que 

será realizado principalmente com análise de seu prontuário e caso seja necessário voce 
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responderá um questionário de perfil sociodemográfico. Os riscos prováveis deste 

estudo são exposição das suas informações pessoais, levando a problemas emocionais, 

como constrangimento. 

A pesquisadora garantirá a privacidade e a sua confidencialidade, não revelando 

a sua identidade. Para isso seu nome será codificado, utilizando apenas as iniciais para 

preenchimento dos instrumentos de coleta de dados. Estes instrumentos serão 

manipulados apenas pela pesquisadora. Outro provável risco refere-se a danos nos 

prontuários. Para isso a pesquisadora manuseará os prontuários com cuidado e não 

serão consumidos alimentos durante a coleta de dados. Quanto ao risco de 

contaminação pelo COVID - 19 serão tomadas todas as precauções necessárias, com a 

utilização dos EPIs e higienização das mãos antes e após termos contato com voce para 

a aplicação do questionário de perfil sociodemográfico. 

Em caso de dano, seja ele imediato ou tardio, direto ou indiretamente 

relacionado à sua participação nesta pesquisa, você receberá assistência imediata, 

integral e gratuita, pelo tempo que for necessário, não só durante ou após o término do 

estudo, mas também tardiamente. Além disso, você terá direito a indenização em caso 

de danos.  

A sua participação na pesquisa é voluntária e você não receberá nenhum 

pagamento ou qualquer gratificação financeira pela participação. Você não terá 

nenhum gasto previsto para participar deste estudo, mas caso isso ocorra você será 

ressarcido. Fica a seu critério recusar, retirar seu consentimento ou interromper a 

participação a qualquer momento. Por ser voluntário, o motivo de recusa em participar 

da mesma não irá lhe acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. 

Todos os procedimentos metodológicos da pesquisa serão esclarecidos pela 

pesquisadora antes e durante todo o curso do estudo. As informações do estudo serão 

divulgadas somente para fins científicos, sendo seus dados revelados por meio de 

eventos científicos e revistas científicas, em forma de artigo e na dissertação de 

mestrado. Os dados coletados e todas as informações obtidas na pesquisa serão 

armazenados por um período de cinco anos em local reservado, sob responsabilidade 

da pesquisadora Paula Correa Neto Santos. Após este período, todo o material será 

incinerado para garantir o sigilo dos resultados da pesquisa. A pesquisadora irá tratar a 

identidade dos participantes com padrões profissionais de sigilo. Caso voce tenha 

interesse em receber os resultados individuais referentes a este estudo, iremos marcar 

o horário para que essa devolutiva seja feita. 

 

Declaração do Pesquisador 

 

O pesquisador responsável por este estudo e sua equipe de pesquisa declara que 

cumprirão com todas as informações acima; que você terá acesso, se necessário, a 

assistência integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou 

tardios devido a sua participação neste estudo; que toda informação será absolutamente 

confidencial e sigilosa; que sua desistência em participar deste estudo não lhe trará 

quaisquer penalizações; que será devidamente ressarcido em caso de custos para 
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participar desta pesquisa; e que acatarão decisões judiciais que possam suceder. 

 

Declaração do Participante 

 

Eu,___________________________________________________________, 

abaixo assinado, discuti com a pesquisadora responsável Paula Correa Neto Santos e/ou 

sua equipe sobre a minha decisão em participar como voluntário (a) do estudo 

CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS INSERIDOS EM UM PROGRAMA 

DE FISIOTERAPIA NA ATENÇÃO BÁSICA DE SAÚDE. Ficaram claros para 

mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus 

desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos 

permanentes. Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas e que 

tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou tardios, quando 

necessário. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 

meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades 

ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

 

 

Goiatuba, ______, de _______________de __________. 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

 

______________________________________ 

Assinatura do pesquisador 

 

 

 


