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RESUMO

SOUZA, L.F. Influéncia do perfil sociodemografico e frequéncia de treino na
capacidade funcional e qualidade de vida de idosos participantes de
programas publicos de exercicios fisicos. 2018. 100 p. Dissertacdo de Mestrado
— Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude, Pontificia Universidade Catodlica de
Goias, Goiania.

O envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial. Esse crescimento
demografico precisa ser acompanhado de uma melhor qualidade de vida (QV) e
capacidade funcional. Neste contexto, a pratica de atividade fisica tem sido
incentivada, principalmente as realizadas em grupos. Entretanto, diversos fatores
podem influenciar a capacidade funcional e a QV dos idosos O objetivo foi analisar a
influéncia do perfil sociodemografico e da frequéncia de treino na capacidade
funcional e QV de idosos participantes de programas publicos de exercicios fisicos.
Trata-se de um estudo transversal e analitico, com uma abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 108 idosos participantes de programas publicos de
exercicios fisicos no municipio de Goiania, GO, Brasil. Foram utilizados como
instrumentos uma Ficha de avaliacido inicial, o Mini Exame de Estado Mental, a
versdo curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), World Health
Organization Quality of Life — Bref (WHOQOL-BREF), World Health Organization
Quality of Life - Old (WHOQOL-OLD), indice de Barthel (IB), indice de Lawton (IL),
forca de preensdo manual (FPM), teste de alcance funcional (TAF), Timed Up and
Go (TUG) e o teste de levantar e sentar (TLS). Os resultados mostraram que houve
pior percepgao da QV nos idosos com menor renda e escolaridade, que vivem sem
companheiro e idade mais avancada. O sexo masculino apresentou melhor escore
no dominio psicolégico (p = 0,01), enquanto as mulheres tiveram melhor escore na
faceta funcionamento do sensorio (p = 0,02). Em relagdo a capacidade funcional, os
idosos com menor renda e escolaridade, que vivem sem companheiro com idade
mais avangada e que participam dos programas publicos de exercicios fisicos até 3x
por semana apresentaram pior desempenho funcional (p < 0,05). ldosos que
participam dos programas em regides com menor indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) apresentaram pior capacidade funcional e QV. Conclui-se
que as variaveis sociodemograficas influenciam a QV e a capacidade funcional dos
idosos. A frequéncia de treino apresentou associagdes apenas com a capacidade
funcional. O conhecimento acerca desses fatores pode fornecer subsidios para
elaboracao de estratégias mais eficientes de intervengcédo, e que estas sejam
planejadas tendo como foco os idosos mais vulneraveis.

Palavras-chave: Idoso, perfil sociodemografico, exercicio fisico, qualidade de vida e

capacidade funcional.



ABSTRACT

Population aging is a worldwide phenomenon. This demographic growth needs to be
accompanied by a better quality of life (QoL) and functional capacity. In this context,
the practice of physical activity has been encouraged, especially those performed in
groups. However, several factors may influence the functional capacity and QOL of
the elderly.The objective was to analyze the influence of sociodemographic profile
and training frequency on the functional capacity and QoL of elderly participants of
public physical exercise programs. This is a cross-sectional and analytical study with
a quantitative approach. The sample consisted of 108 elderly participants of public
physical exercise programs in the city of Goiania, GO, Brazil. An initial evaluation
form was used as instruments, the Mental State Mini-Exam (MMSE), the World
Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-BREF), the World Health
Organization Quality of Life - Older (WHOQOL-OLD), the short version of the
International Physical Activity Questionnaire, (IPAQ), Barthel Index (IB), Lawton
Index (IL), the Hand Grip Strength (HSG), Functional Reach Test (FRT), Timed Up
and Go (TUG) and the 30 second chair stand (30-s CST). The results showed that
there was worse perception of QoL in the elderly with lower income and schooling,
who live without a partner and older age. The male had a better score in the
psychological domain (p = 0.01), while the women had a better score in the sensorial
functioning (p = 0.02). In relation to functional capacity, the elderly with lower income
and schooling, who live without a partner with more advanced age and who
participate in public physical exercise programs up to 3x per week presented worse
functional performance (p <0.05). Elderly people participating in the programs in
regions with lower Municipal Human Development Index (HDI) presented worse
functional capacity and QoL. It was concluded that the sociodemographic variables
influence the QoL and the functional capacity of the elderly. The training frequency
presented associations only with the functional capacity. Knowledge about these
factors may provide support for more effective intervention strategies, and these
should be planned with the focus on the most vulnerable elderly.

Keywords: Elderly, sociodemographic profile, physical exercise, quality of life and

functional capacity.
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1 INTRODUGAO

A populagdo mundial esta irreversivelmente em uma transi¢do unica do
processo demografico que resultara em populacbes mais velhas em todos os
lugares do globo. Atualmente, o grupo de pessoas acima de 60 anos de idade € o
que mais cresce, visto que proporcionalmente € observado um idoso em cada dez
individuos, e essa proporgado tende a crescer nos proximos anos (SAFONS et al,
2011). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
numero de idosos no Brasil passara dos atuais 13,7% para 18,6% em 2030,
chegando a 38% até 2060, tornando o pais o sexto colocado com o maior numero
de idosos no mundo (IBGE, 2016).

O aumento exponencial do numero de idosos constitui-se em um dos
maiores desafios da atualidade, principalmente nos paises em desenvolvimento que
convivem com visivel desigualdade social. O envelhecimento é caracterizado pelo
declinio e mudangas nas diversas estruturas fisiolégicas do corpo humano,
aumentando as chances do idoso em adquirir algum tipo de doenca, principalmente
as cronicas (REID; FIELDING, 2012). Uma das alteragdes fisiologicas mais
importante neste processo € o enfraquecimento muscular, ocasionado pela atrofia
muscular das fibras do tipo Il de contracdo rapida, afetando diretamente a
coordenacado motora, proporcionando maior risco de queda e de desenvolver
incapacidade funcional (DE BRITO et al., 2014), o que pode comprometer a
realizacéo das atividades de vida diaria (AVDs), como vestir-se, fazer compras e ir
de um lugar a outro (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Ainda assim, mesmo convivendo com alguma disfungéo, 85% dos idosos
continuam produtivos e autbnomos. Dos homens idosos brasileiros, 87% sao chefes
de familias e mais da metade contribui efetivamente para a renda familiar, mantendo
sua importancia para o desenvolvimento socioecondmico, politico e cultural do pais
(MINAYO, 2012). Diante dessa realidade, se faz necessario a elaboracéo de
politicas publicas no campo da gerontologia, afim de atender as necessidades e
particularidades desse segmento populacional, visando manter a sua funcionalidade
o maior tempo possivel (WHO, 2012).

As politicas voltadas para as necessidades dos idosos devem se pautar nas
estratégias estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que utiliza o

termo “envelhecimento ativo” para expressar ‘o processo de otimizacdo de



12

oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida (QV) a medida que as pessoas ficam mais velhas” (WHO, 2005, p.
13). A palavra “ativo” ndo esta relacionada somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou fazer parte da forca de trabalho, diz respeito também a
participacado do idoso nas questdes sociais, econbmicas, culturais, espirituais e civis
da sociedade (WHO, 2005).

Entretanto, destaca-se que a manutencdo da capacidade funcional € um
elemento primordial na conquista do envelhecimento ativo. O termo capacidade
funcional esta relacionada com a eficiéncia que o idoso tem de realizar as demandas
do seu dia-a-dia, que vao desde atividades basicas da vida diaria até as que exigem
maior complexidade (MORAES, 2012). Considera-se, desse modo, a capacidade
funcional um importante preditor do envelhecimento saudavel, impactando
diretamente na QV dos idosos (WHO, 2015). Entende-se por QV, a percepgao do
individuo em relacdo a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes (WHO, 1994).

Diante desse contexto, o exercicio fisico surge como importante aliado na
prevencao dos declinios naturais do envelhecimento. O American Colege of Sport
Medicine (ACSM, 2009) destaca que embora o exercicio fisico ndo possa impedir o
inevitavel processo do envelhecimento bioldgico, pode contribuir amenizando os
efeitos deletérios ocasionados pelo sedentarismo, prevenindo doencas crbnicas,
aumentando a expectativa de vida e diminuindo a mortalidade.

A atividade fisica €& considerada um dos pilares mais importantes no
processo de promogdo da saude, sendo parte importante na agenda de saude
publica brasileira. Os programas publicos de exercicios fisicos apresentam-se como
uma o6tima alternativa nesse cenario de transicdo demografica (BRASIL, 2014). A
procura por esses tipos de programas ja € uma realidade no Brasil. Sendo assim, a
ampliagdo de programas publicos de atividade fisica parece ser uma excelente
estratégia, pois além de propiciar os beneficios ja conhecidos, podem ampliar os
vinculos sociais e culturais do idoso (VAGETTI et al., 2015).

Varios estudos tém buscado identificar os possiveis fatores associados a
capacidade funcional (BEZ; NERI, 2014; STERNANG et al., 2015) e a QV de
individuos idosos (MIRANDA; SOARES; SILVA, 2016; PAIVA et al., 2016; RONCON,;

LIMA; PEREIRA, 2015). Entretanto, estudos analisando as associa¢des entre o perfil
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sociodemografico e frequéncia de treino com a capacidade funcional e a QV de
idosos inseridos em programas publicos de exercicios fisicos ainda sdo escassos.
Essa limitagdo impossibilita uma analise mais complexa acerca do idoso pertencente
a esses programas, o que pode dificultar a adogao de estratégias mais eficazes. A
partir dos resultados encontrados, os programas de atividade fisica poderéao nortear
suas agdes de intervengdo com base nas variaveis sociodemograficas e frequéncia
de treino associadas a uma melhor capacidade funcional e percepg¢ao da QV.

Por estas razdes surgiram os seguintes problemas de pesquisa: (1) Qual a
influéncia do perfil sociodemografico e frequéncia de treino na capacidade funcional
de idosos participantes em programas publicos de exercicio fisico? (2) Qual a
influéncia do perfil sociodemografico e frequéncia de treino na QV de idosos

participantes em programas publicos de exercicios fisicos?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a influéncia do perfil sociodemografico e frequéncia de treino na
capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos participantes em programas

publicos de exercicios fisicos.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico de idosos que participam dos programas de
exercicios fisicos da Agencia Municipal de Eventos, Turismo e Lazer de Goiania
(AGETUL) no municipio de Goiania;

e Verificar o equilibrio estatico e dindmico, a for¢ca e resisténcia muscular de
membros inferiores, a forca de preensao manual, o desempenho nas atividades de
vida diaria (AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) e a percepgao
da qualidade de vida de idosos que participam dos programas de exercicios fisicos
da AGETUL no municipio de Goiania;

e Relacionar variaveis sociodemograficas (renda familiar, regido, escolaridade,
faixa etaria, sexo e estado civil) e frequéncia de treino com a capacidade funcional e
a qualidade de vida dos idosos que participam dos programas de exercicios fisicos

da AGETUL no municipio de Goiania.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Perfil Sociodemografico da Populagao Idosa

A OMS considera idoso o individuo com 60 anos ou mais em paises em
desenvolvimento como o Brasil (WHO, 1995). A mesma idade é preconizada pelo
Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741), documento brasileiro instituido em 2003 que
assegura a pessoa com 60 anos ou mais a efetivagao dos seus direitos (BRASIL,
2003). Esse grupo populacional vem aumentando no Brasil e esse aumento tende a
ficar mais marcante nas proximas décadas. De 2004 a 2014 o aumento percentual
da populagéo de idosos no pais passou de 9,7% para 13,7%. Em projegdes oficiais
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, estima-se que em 2030 havera um
aumento dessa populagao para 18,6%, e em 2060 para 38,0% (IBGE, 2016). Neste
sentido, o Brasil ja ndo pode ser considerado um pais jovem, uma vez que a
populagdo de um pais € considerada envelhecida quando as proporgcdes de
pessoas, com 60 anos ou mais, atingem 7% do total dessa populagcdo (MELO;
SAINTRAIN, 2007).

E consenso que essa transicdo na piramide etaria ndo ocorre da mesma
forma em todas as regides do planeta. Isto tem acontecido de forma mais rapida nos
paises em desenvolvimento, onde ndo houve planejamento para esse fenémeno.
Em 2002 o Brasil tinha 14,1 milhdes de idosos. As projecdes para 2025 é que esse
numero chegue a 33,4 milhdes, ou seja, a populagdo de idosos ira mais do que
dobrar de quantidade em 23 anos. Nos paises desenvolvidos esse aumento no
numero de idosos aconteceu de forma mais lenta e planejada, conforme observado
na Franga, que demorou 115 anos para que a proporgao de idosos passasse de 7%
para 14% da sua populagéo (WHO, 2012).

Tem sido observado nos ultimos anos importantes modificagdes da piramide
etaria brasileira, refletindo em aumento da participagao relativa da populagao idosa
quando comparado aos demais grupos etarios. Uma das possiveis explicagées para
0 aumento da populagao de idosos no Brasil decorre dos avangos tecnoldgicos que
propiciaram melhorias no controle de doengas contagiosas e assisténcia a saude
(FLORIANO et al., 2012), aliado a diminuigdo dos indices de fecundidade
observados nas ultimas décadas (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2017). Além disso, &
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preciso destacar o aumento dos indices de mortalidade por causas externas no pais.
No Brasil, as causas externas representam a terceira posicdo entre as causas de
mortes. Nos grupos etarios de 1 a 49 anos constitui-se o principal fator,
principalmente entre homens. Em 2013, no Brasil, as causas externas foram
responsaveis por 151.683 obitos, sendo a maior parte entre homens (82,2%) e
pessoas com idade de 20 a 39 anos (43,8%). Entre as causas externas, os
homicidios, acidentes de transporte terrestre e suicidios, foram as principais causas
de mortes (BRASIL, 2015).

Uma caracteristica marcante do envelhecimento populacional é o maior
namero de mulheres em relagdo ao numero de homens, ocasionando a feminizagéao
da populacéo idosa. O que pode ser explicado pela menor exposicdo por parte das
mulheres a fatores de risco de mortalidade e por fatores bioldégicos (SOBREIRA;
SARMENTO; OLIVEIRA, 2011). Além disso, as mulheres sdao mais preocupadas
com sua saude, procurando o aconselhamento médico com mais frequéncia que os
homens (SILVA; MENANDRO, 2014). Sendo assim, as mulheres apresentam maior
expectativa de vida. Dados recentes apontam que as mulheres em média vivem 7,2
anos a mais que os homens (IBGE, 2016).

Outro dado importante € em relagéo a distribuicdo de renda no pais. Assim
como em varios outros paises em desenvolvimento, o envelhecimento populacional
no Brasil se d4 em um cenario socioecondmico desfavoravel, com elevados niveis
de desigualdade social como problemas com habitacdo, saneamento e sistema de
saude (MELO; TEIXEIRA; SILVEIRA, 2017). Estima-se que no Brasil cerca de 50
milhdes de pessoas, que representa 25,4% da populagdo do pais vivem abaixo da
linha da pobreza e tem renda familiar equivalente a R$387,07. Em contrapartida,
10% da populacédo concentra 43,4% de toda renda recebida no pais. Em relagao a
populagdo de idosos, a aposentadoria e o recebimento de pensao sao as principais
fontes de renda. Entretanto, cerca de um terco desses idosos ainda estdo presentes
no mercado de trabalho para complementar sua renda, pois muitos destes sao
chefes de familia (IBGE, 2016).

A desigualdade social, principalmente a ma distribuicido de renda é um fator
determinante no processo de envelhecimento. Estudos demonstram que idosos que
possuem baixa renda estdo mais propensos a desenvolver doencas € processos
incapacitantes (ASSIS et al., 2014). Geralmente os idosos que nao desfrutam de

boas condicbes econbmicas nao apresentam estilos de vida saudaveis, nao
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possuem acesso facilitado aos servicos de saude, uma vez que depende
exclusivamente dos servigcos publicos e sdao menos informados sobre suas
condicbes de saude e da importdncia de fazer atividades fisicas e ter uma
alimentacao equilibrada, o que pode tornar o processo de envelhecimento doloroso
e impactante (BEZ; NERI, 2014).

Diante dessa realidade do envelhecimento populacional, a ocorréncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) aumentara muito nos préximos anos. A
hipertensao, obesidade, osteoporose e diabete sdo as doencas que mais acometem
essa populacdo. Um estudo populacional realizado pela vigilancia de fatores de risco
para as DCNT (VIGITEL, 2015), nas 26 capitais e no Distrito Federal observou que
59,9% dos idosos sao hipertensos, 24,4% sao diabéticos, 19,9% sao obesos e
57,8% estao acima do peso ideal. Isto acarretara, um maior aporte de recursos
financeiros destinados aos servigos publicos de saude para a populagao idosa, pois
havera um aumento nos gastos com medicagdes, exames e tempo de internagao
(REIS; NORONHA; WAJNMAN, 2016).

Entretanto, ao mesmo tempo que o aumento no numero de idosos no
mundo, especialmente no Brasil, € um grande desafio para a sociedade, este
momento pode ser oportuno para a elaboracdo de estratégias e politicas publicas
mais eficazes voltadas a essa populagdo, com o objetivo de tornar o processo de

envelhecimento o menos impactante possivel.

3.2 Envelhecimento Humano

O envelhecimento € um processo multifatorial e gradual que compreende
uma série de alteragdes estruturais das fungdes organicas, fazendo com que a
capacidade de manter o equilibrio homeostatico seja diminuida. Tais alteragcdes nos
diversos sistemas fisiolégicos podem impactar diretamente a capacidade motora e
as variaveis antropométricas e neuromusculares, podendo conduzir o individuo a
uma situacdo de inatividade, o que pode comprometer sua independéncia fisica,
aumentando as chances de se tornar mais fragil e incapaz (CHODZKO-ZAJKO et al.,
2009).

Apesar do envelhecimento fisiolégico acontecer em todos os seres
humanos, este processo progride de maneira unica em cada individuo. As

alteracOes fisiologicas intrinsecas ao envelhecimento inicialmente sdo sutis, n&o
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apresentando na fase inicial qualquer incapacidade, entretanto, ao passar dos anos
possa causar possiveis limitagdes no desempenho na execugao das atividades de
vida diaria, podendo impactar todos os sistemas do corpo humano (ESQUENAZI,
DA SILVA; GUIMARAES, 2014).

Uma das alteragdes percebidas esta relacionada ao sistema muscular. O
percentual de declinio da massa muscular durante o envelhecimento normal é de
3% a 8% por década apos a idade de 40 anos e este ritmo acelera depois de 65
anos de idade. As possiveis causas para perda de massa muscular estao
relacionadas a disfungdo mitocondrial, alteragées hormonais, disturbios alimentares,
imobilidade prolongada, sedentarismo e doengas neurodegenerativas. Outros
fatores estdo relacionados a genética individual e a atrofia das fibras musculares,
principalmente a do tipo Il. (BROWN; MCCARTHY, 2015; CRUZ-JENTOFT et al.,
2010).

Em termos clinicos e funcionais, a perda do tecido muscular é considerada a
principal consequéncia do processo de envelhecimento, uma vez que a musculatura
armazena 60% das proteinas do corpo e é responsavel por aproximadamente 50%
do peso corporal total. Sendo assim, é fundamental para manutencédo da densidade
mineral éssea, controle da sensibilidade a insulina, manutencdo da capacidade
aerdbia, da forca muscular e controle da homeostase bioenergética. Sem contar
ainda, que manter uma boa massa muscular contribui para autonomia na execugao
das atividades do dia-a-dia (SHERWOOD, 2016).

Paralelamente ao processo de diminuicdo da massa muscular, ocorre
durante o envelhecimento uma mudanga na composigdo corporal, influenciada
também pelos habitos alimentares e pelo nivel de atividade fisica ao longo dos anos.
Normalmente os individuos apresentam um aumento progressivo do percentual de
gordura, diminuicdo da massa magra e da quantidade de minerais (ST-ONGE;
GALLAGHER, 2010), bem como diminuigdo na propor¢ao entre agua intra e extra
celular (BARBOSA et al., 2001).

E preciso destacar que o aumento de gordura em substituicdo a perda de
massa muscular € um processo normal do envelhecimento. Porém, quando
acontece de forma acentuada passa a ser um fator importante para o surgimento de
algumas doencas, principalmente as crénicas (WEINHEIMER; SANDS; CAMPBELL,
2010).
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Com o avancar da idade, ocorrem mudangas no sistema 6sseo, ocasionado
principalmente pela perda da densidade mineral 6ssea, aumentado o risco de
fraturas tanto em homens quanto nas mulheres e do aparecimento da osteoporose.
Entretanto, as mulheres estdo mais sujeitas ao surgimento da osteoporose,
principalmente apds o periodo da menopausa, onde ocorre a diminuicdo dos niveis
de estrogenos, hormdnio ligado a atividade das células osteoblasticas (AMADEI et
al., 2006).

Pode-se perceber também mudangas antropométricas, dentre elas, a
diminuicdo da altura e a adogédo de posturas compensatorias, principalmente na
curvatura toracica. E isto pode estar relacionado além da perda gradual dos minerais
O0sseos, ao aumento da prevaléncia da osteoartrite e do achatamento dos discos
vertebrais (ENNIS; HESS; SMITH, 2013), tornando-os mais propensos a
desequilibrios e consequentemente a quedas (ESQUENAZI; DA SILVA;
GUIMARAES, 2014).

Em relacdo ao sistema circulatério € evidenciado uma maior rigidez nas
paredes das artérias, ocasionado principalmente pelo processo de calcificagao e
pela substituicio do componente elastico pelo colageno, podendo aumentar
gradativamente a pressao arterial dos idosos (KETUL; HAITHAM; JOHN, 2011). Esta
condicdo de perda da elasticidade das paredes das artérias € conhecida como
arteriosclerose, que em estagios mais avangados pode ocasionar angina, acidente
vascular cerebral e ataque cardiaco (GALLAHUE; OZMUN, 2013).

Com o envelhecimento, o coragao experimenta um aumento na espessura
da parede ventricular, caracterizado pela diminuigdo no numero de cardiomidcitos,
que se tornam hipertroficos e pelo aumento da quantidade de colageno, tornando a
parede arterial mais rigida. A alteracdo da elasticidade adrtica colabora para
hipertrofia do ventriculo esquerdo, disfungdo diastdlica e insuficiéncia cardiaca
congestiva (ZHOU et al., 2012). A hipertrofia ventricular esquerda faz com que o
peso do musculo cardiaco aumente de 1 a 1,5 g por ano (OLIVETTI et al., 1991).

As modificacbes causadas no sistema nervoso decorrentes do processo de
envelhecimento resultam em reducdo da quantidade de neurdnios, diminuigdo da
velocidade do impulso nervoso, do reflexo, das respostas motoras e da capacidade
de coordenacédo (SALECH; JARA; MICHEA, 2012). As alteracdes mais significativas
acontecem no cérebro. A medida que envelhece ha uma diminuigdo da atividade

bioquimica e consequente perda de neurbnios, que ndo podem ser substituidos
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(BURKE; BARNES, 2006). Estes fatores aliados a diminuicao do volume da massa
branca e cinzenta podem levar o individuo a problemas cognitivos, tais como perda
da memodria, dificuldade de resolver problemas, diminuigdo da capacidade de reacao
e atengado comprometida (FOLSTEIN; FOLSTEIN, 2010).

A medida que o ser humano envelhece, a capacidade do sistema sensorial
de fornecer informacgdes ao sistema nervoso central (SNC) encontra-se diminuida. A
manutencao do equilibrio depende da integracéo de alguns componentes sensoriais,
dentre eles estao o aparelho vestibular, sistema visual e capacidade proprioceptiva
(ENNIS; HESS; SMITH, 2013).

O aparelho vestibular fornece ao SNC informagbes sobre 0 movimento do
corpo, em especial da cabegca em relacdo as forgcas da gravidade, gerando
movimentos compensatorias (SHERWOOD, 2016). O sistema visual fornece
informagdes sobre a localizagdo e a distdncia dos objetos no ambiente (SUNG;
CHUANG, 2010). A capacidade proprioceptiva supre o corpo com informagdes
acerca da sua posigao e localizagdo no ambiente, através dos proprioceptores
localizados nos musculos, tendbes e articulacbes. As deterioracbes dos
componentes sensoriais estdo associadas a ocorréncias de tonturas, perda de
equilibrio e quedas (ENGEL-YEGER; HUS; ROSENBLUM, 2012; ESQUENAZI; DA
SILVA; GUIMARAES, 2014).

Todas as modificagbes ocorridas nos diversos sistemas fisiolégicos durante
0 processo de envelhecimento podem contribuir gradativamente para o declinio da

capacidade funcional dos idosos.

3.3 Capacidade Funcional do Idoso

A capacidade funcional é definida como a eficiéncia que o idoso possui para
responder as demandas fisicas do seu cotidiano, incluindo, desde as atividades
basicas para uma vida independente, até as agdes mais complexas da rotina diaria
(SHUBERT et al., 2006). Essas atividades podem ser divididas em atividades da
vida diaria (AVD’s) e atividades instrumentais da vida diaria (AIVD’s). As AVD’s sao
aquelas ligadas ao autocuidado, tais como tomar banho de forma independente,
vestir-se, alimentar-se e ter continéncia urinaria e fecal (MAHONEY; BARTHEL,
1965). Ja as AIVD’s sdo aquelas relacionadas as agdes mais complexas, como a

participagédo social, que abrange o ato de fazer compras, ir a locais distantes, usar
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meios de transporte, dirigir, usar telefone e tomar medicagdes (LAWTON; BRODY,
1969).

Tal como visto anteriormente, com o processo de envelhecimento ocorrem
alteragdes e desgastes em todos os sistemas funcionais. Estas alteragdes resultam
em uma diminuicdo dos diversos componentes da aptidao fisica, tais como,
agilidade, equilibrio, forga e resisténcia muscular de membros inferiores e superiores
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

A agilidade pode ser definida como a capacidade de realizar movimentos de
curta duragao e alta intensidade com mudangas de direcdo ou alteracdes na altura
do centro de gravidade do corpo (MAZO et al., 2010). O equilibrio consiste na
manutengdo do centro da gravidade, e pode ser dividido em equilibrio estatico,
quando o individuo esta parado e equilibrio dinamico, quando esta em movimento. A
manutencdo destas duas variaveis constitui um aspecto essencial para a
preservacdo da independéncia funcional, reduzindo o risco de quedas na velhice
(SHUBERT et al., 2006).

A forgca muscular é a capacidade de se opor a uma resisténcia, e pode ser
dindmica quando ha alongamento ou encurtamento das fibras, e estatico quando
nao ha alteracdo do comprimento das fibras musculares (WEINECK, 2003). Ja a
resisténcia muscular é definida como a capacidade de suportar e recuperar-se da
fadiga, ou seja, a capacidade de manter o esforgo fisico em um maior tempo
possivel (GALLAHUE; OZMUN, 2013). A manutengédo destas capacidades estdo
estreitamente relacionadas com a realizagdo de algumas atividades basicas para o
idoso, dentre elas, levantar-se da cadeira, subir e descer escadas e colocar
vestimentas (RIKLI; JONES, 2013).

Desta forma, a avaliagdo da capacidade funcional dos individuos torna-se
essencial para a elaboracdao de acbes que visam retardar ou prevenir declinios
funcionais. A avaliacdo da capacidade funcional, pode ser executada de duas
formas, pela utilizacdo de questionarios e através de testes fisicos. A escolha do
método deve-se levar em conta os objetivos propostos e as condigbes fisicas e
sociais do publico alvo (PAIXAO JUNIOR.; REICHENHEIM, 2005).

Estudos apontam que a capacidade funcional pode ser afetada fortemente
por algumas doengas e incapacidades (PEREIRA et al., 2012). Além destes fatores,
existem outros que estdo condicionados pelo contexto social ao qual pertence um

individuo e também afetam sua vida e sua saude, dentre eles estdo os fatores
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sociodemograficos, como idade (BUSCH et al., 2015), renda (PAIVA et al., 2016),
escolaridade (STERNANG et al., 2015), estado civil (ROSTAMI et al., 2016) e sexo
(PINTO et al., 2016).

Em um estudo transversal realizado com 222 idosas, na cidade de Jequié,
Bahia, verificou-se que os idosos com menor renda e escolaridade e que sao viuvas,
possuiam mais chances de desenvolver incapacidades (VIRTUOSO JUNIOR;
GUERRA, 2011). Outro estudo realizado na cidade de Sao Paulo, Brasil, com 1112
idosos da comunidade, com o objetivo de verificar os fatores relacionados a
velocidade da marcha, observou-se que os idosos com idades mais avancadas e
com menor escolaridade tiveram piores resultados na realizagdo do Timed Up and
Go (TUG) (BUSCH et al., 2015).

Lenardt et al. (2016), em um estudo realizado na cidade de Curitiba, Brasil,
com 203 idosos, com o objetivo de investigar os fatores relacionados a diminuigao
da forca de preensao manual (FPM), constataram que os idosos do sexo feminino,
com idade mais elevada, viuvos e com menor escolaridade estdo mais propensos a
diminui¢cdo da FPM.

Ndo foram encontrados estudos que analisaram a influéncia de fatores
sociodemograficos em idosos participantes em programas publicos de exercicios
fisicos. A compreensao destes fatores e sua influéncia nesse grupo especifico,
podera facilitar a elaboracdo de acbes que visam a manutencdo da capacidade

funcional, uma vez que esta pode impactar diretamente na QV dos idosos.

3.4 Qualidade de Vida do Idoso

Apesar do aumento da longevidade ser uma conquista da humanidade, isso
nao garante aos mesmos a dignidade para se viver bem, ou seja, a QV néao
acompanhou a evolugao ocorrida no perfil demografico e epidemiologico (PAIVA et
al., 2016). Torna-se entdo um grande desafio para a sociedade que essa
modificagdo na estrutura etaria da populacional seja acompanhando por uma QV
cada vez melhor.

Dada a importancia e complexidade do assunto em questido, pesquisadores
tem buscado a construgao de definicdes para essa variavel. Um conceito bastante
difundido, é o elaborado por Minayo, Hartz e Buss (2000), no qual QV é uma nogao

eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado
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na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial, e
sendo, portanto, um conceito subjetivo.

Outro conceito muito utilizado e aceito, dado a sua natureza geral e holistica
€ o elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Nesta perspectiva a QV é
definida como a percepgao que o individuo tem de sua posicao na vida, dentro do
contexto de sua cultura e do sistema de valores onde vive, e em relagdo a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. E um conceito muito amplo que
incorpora de uma maneira complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado
psicoldgico, seu nivel de dependéncia, suas relagdes sociais, suas crengas e sua
relagdo com caracteristicas proeminentes no ambiente (WHO, 1994).

Nos ultimos anos houve um aumento de pesquisas sobre essa variavel, bem
como a construcdo de instrumentos que permitam a sua avaliacdo. Nesta
perspectiva, o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu questionarios que
podem ser aplicados em diversas culturas e que permitem comparagdes.
Primeiramente foi construido o World Health Organization Quality of Life-100
(WHOQOL-100), instrumento composto por 100 itens, divididos em seis dominios e
24 facetas, organizado por representantes de diversos paises (FLECK et al., 1999).

Com a necessidade de criar um instrumento mais curto e de facil aplicacéo,
foi elaborado o World Health Organization Quality of Life - Bref (WHOQOL-BREF),
uma versao abreviada do WHOQOL-100 (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).
Devido a necessidade de estudar caracteristicas proprias da populacéo idosa, foi
desenvolvido o World Health Organization Quality of Life - Old (WHOQOL-OLD),
baseado nos mesmos principios do WHOQOL-BREF, porém acrescenta dominios
especificos para idosos (POWER; QUINN; SCHMIDT, 2005). Ambos os
instrumentos foram testados e validados para a populagao brasileira (FLECK et al.,
2000; FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).

A partir da utilizagdo destes instrumentos citados, varias pesquisas tém sido
realizadas com o objetivo de identificar os possiveis fatores relacionados a QV de
idosos. Estudos anteriores demonstraram associacdo entre QV e variaveis
sociodemograficas, como sexo (PAIVA et al.,, 2016), idade (RONCON; LIMA;
PEREIRA, 2015), renda (PAIVA et al., 2016; TAVARES et al., 2013), escolaridade
(DAWALIBI; GOULART; PREARO, 2014) e estado civil (PAIVA et al.,, 2016;
RONCON; LIMA; PEREIRA, 2015).
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Estudos analisando a influéncia de fatores sociodemograficos na QV de
idosos participantes em programas publicos de exercicios fisicos ainda sao
escassos. Foi encontrado apenas um estudo, realizado na cidade de Curitiba, Brasil,
com a participagao de 1.806 idosas. A referida pesquisa analisou a associagao entre
variaveis sociodemograficas e condigdes de saude com os dominios da QV em
idosas participantes do programa Idoso em Movimento. Percebeu-se que as idosas
com maior renda e escolaridade e que sdo casadas apresentaram melhores escores
para os dominios da QV (VAGETTI et al., 2013).

Pesquisa como esta, pode contribuir para o aprofundamento e a
compreensao dos fatores relacionados a percepgédo da QV dos idosos, favorecendo
a organizagao dos servigos de saude e implementagao de agdes a partir do contexto
populacional observado. Dentre as acdes mais eficazes na promogao do
envelhecimento bem-sucedido, esta a pratica de exercicios fisicos, principalmente
os realizados em grupos, pois além de preservar os elementos da aptidao fisica,
fortalece os vinculos sociais e afetivos, contribuindo para melhoria da percepcéao da
QVv.

3.5 Exercicio Fisico, Capacidade Funcional e Qualidade de vida

O envelhecimento encontra-se relacionado a diversas alteragbes
biopsicossociais, que repercutem diretamente na funcionalidade, saude, autonomia
e QV dos individuos. A pratica regular de exercicios fisicos quando acompanhada
por estilo de vida saudavel, pode aumentar os anos de uma vida ativa e
independente, reduzido as chances de desenvolver incapacidades, melhorando a
QV dos idosos, permitindo que os mesmos possam usufruir das muitas experiéncias
que a vida ainda pode conceder (GREMEAUX et al., 2012; SPIRDUSO; FRANCIS;
MACRAE, 2005).

Para os idosos, a pratica regular de exercicios fisicos proporciona inumeros
efeitos benéficos que ajudam na prevencéo e tratamento de doengas como doengas
cardiovasculares, acidentes vasculares cerebrais, problemas hipertensivos,
diabetes, cancer, artrite, osteoporose, hipercolesterolemia, triglicérides, insuficiéncia
renal crénica, doenga pulmonar obstrutiva cronica, além de reduzir os riscos de
cancer de célon e de mama em mulheres (ACSM, 2009; SINGH, 2002).
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Estudos demonstram que os idosos ativos apresentam melhores indices de
massa corporal, percentual de gordura e relagédo cintura/quadril do que sedentarios
com a mesma idade (MIURA, 2011). Aliado a perda de gordura corporal, ocorre um
aumento da massa muscular, principalmente com a pratica de exercicios de alta
intensidade. Esse aumento da massa muscular, chamado de hipertrofia, se da pelo
aumento volumétrico das células e dos constituintes musculares (BOTTARO et al.,
2009).

Uma combinagao de exercicios de forca e aerdbico, realizados de forma
simultdnea ou isolado, pode contribuir para a manutengcdo e aumento da massa
Ossea. Isto se da por meios de estimulos osteogénicos, advindos do aumento do
estresse mecanico nos 0ssos ocasionados pelos exercicios. Esse aumento da
densidade Ossea atua como fator de prevencédo para risco de quedas e fraturas
(GOMEZ-CABELLO et al., 2012).

Outro beneficio importante acontece no sistema cardiorrespiratorio. Com a
pratica regular de atividade fisica, observa-se um aumento do volume sistdlico,
aumento da captacdo maxima de oxigénio, diminuicao da frequéncia cardiaca em
repouso, aumento da ventilacdo pulmonar, diminuigdo da pressao arterial e reducao
do risco de rigidez das grandes artérias (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

A pratica regular de exercicios fisicos também contribui para a preservagao
do aparelho sensério-motor e funcido cerebral, diminuindo as chances de adquirir
problemas cognitivos e deméncias (ANDERSON-HANLEY; NIMON; WESTEN,
2010). De forma direta, ocorre um aumento da circulagao cerebral e modificagcdées na
sintese e degradagdo de neurotransmissores (LAITMAN; JOHN, 2015). Outros
fatores que atuam de forma indireta nessa melhoria, estado relacionados a diminuigéo
do colesterol, da pressdo arterial e a inibigdo da agregacédo plaquetaria (VAN
BOXTEL et al., 1997).

Cabe ressaltar que além dos beneficios fisicos citados, o exercicio promove
a independéncia e autonomia do idoso, melhora da autoimagem, diminui a
ansiedade e o risco de depressdo (ZIBETTI et al., 2010). Outros beneficios do
exercicio fisico estao relacionados a melhoria de todos os componentes da aptidao
fisica, tais como, mobilidade, agilidade, equilibrio forca e resisténcia muscular. Estes
sdo componentes esséncias para a diminuicdo das taxas de mortalidade, mobilidade
(SPIRDUSO; FRANCIS; MACRAE, 2005), manutengdo da capacidade funcional e
consequentemente da QV dos idosos (ACSM, 2009).
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Um estudo realizado no Estado do Parana, com 1.204 idosos, demonstrou
que os idosos fisicamente ativos possuiam melhores escores para os dominios
capacidade sensorial, autonomia, intimidade e QV global, independentemente da
idade, estado civil, escolaridade e nivel socioeconémico. Especificamente em
mulheres, os escores obtidos para o dominio participacdo social foram
significativamente maiores nos sujeitos ativos e muito ativos quando comparados a
individuos sedentarios (GUEDES et al., 2012).

Em uma revisado sistematica, com o objetivo de revisar informagdes sobre a
associacao da atividade fisica com a QV nos idosos, verificou-se que a maioria dos
estudos apresentou associagcado positiva entre atividade fisica e QV. A pratica de
atividade fisica teve associagdo com os dominios capacidade funcional, QV geral,
autonomia, atividades presentes, passadas e futuras, morte e morrer, intimidade,
saude mental, vitalidade e psicologico. Demonstram que o impacto da pratica regular
de atividade fisica para o idoso vai além dos beneficios na saude fisica (VAGETTI et
al., 2014).

Para que os beneficios inerentes da pratica regular de exercicios fisicos
sejam alcangados ou potencializados, € preciso que os programas de treinamento
sejam cuidadosamente planejados. O conhecimento acerca da frequéncia de treino
€ fundamental neste processo, pois a partir do seu entendimento, torna-se mais facil
a elaboracdo de acbes que possibilitem atender essa populagdo de forma mais

eficiente, resultando em melhor capacidade funcional e QV para os idosos.

3.6 Frequéncia de Treino, Capacidade Funcional e Qualidade de Vida

As recomendacdes atuais para a pratica de atividade fisica, elaboradas por
agéncias governamentais e instituicbes internacionais, oferecem aos gestores
publicos e aos profissionais de saude, informagdes acerca da prescricdo minima de
exercicios fisicos capazes de influenciar a saude da populagdo. Porém, essas
informagdes ainda s&o divergentes, podendo variar entre os paises.

Um exemplo dessas recomendacodes é o elaborado pelo Comité Consultivo
do Questionario internacional de Atividade Fisica (/nternational Physical Activity
Questionnaire - IPAQ), que estabelece como padrdo minimo de atividade as

seguintes alternativas: pelo menos 20 minutos de atividade fisica vigorosa durante
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trés ou mais dias por semana; pelo menos 30 minutos de atividade fisica moderada
durante 5 ou mais dias por semana; ou qualquer combinagao de esfor¢o moderado e
vigoroso, desde de que atinja 600 MET-minutos por semana (MATSUDO et al.,
2001).

Outra recomendacao importante é a estabelecida pelo Institute of Medicine,
orgao de grande influéncia sobre as decisées médicas do Estados Unidos. Este
instituto recomenda para adultos e idosos a realizagdo de 60 minutos de atividade
fisica moderada todos os dias da semana (IOF, 2005). No Jap&o, a recomendagéao
oficial do Departamento de Saude € que os adultos e idosos devem fazer atividade
fisica moderada por 60 minutos todos os dias da semana ou caminhar o equivalente
a 10.000 passos por dia (LIMA; LUIZ, 2015).

Em 2007, duas das principais associacdes de saude do mundo, o Americam
Heart Association (AHA) e o ACSM, publicaram recomendacdes de exercicios fisicos
para a populagéo idosa, sendo esta essencial para prevengédo de doengas. Sugere-
se a realizagdo de pelo menos 30 minutos de exercicio aerébio moderado em no
minimo cinco dias da semana ou atividade fisica intensa por 20 minutos trés dias ou
mais. E que seja adicionada treino resistido para os grandes grupos musculares pelo
menos duas vezes na semana, exercicios de flexibilidade por minimo duas vezes na
semana por 10 minutos e ainda atividades que desenvolvam o equilibrio (ACSM,;
AHA, 2007).

As recomendacgdes para a populagédo brasileira baseiam-se nas sugeridas
pela OMS, que por sua vez, seguem 0s mesmos principios das diretrizes norte
americanas do AHA e do ACSM, com a unica diferenca de nao determinar a
frequéncia semanal das atividades. A ultima atualizagdo da OMS em 2010, sugere
que adultos e idosos realizem no minimo 150 minutos de atividade aerdbica no
decorrer da semana de moderada intensidade ou de no minimo 75 minutos
semanais de atividade aerdbica de intensidade vigorosa (WHO, 2010).

Nao ha consenso sobre a distribuicdo do tempo de atividade fisica durante a
semana, muito em embora as diretrizes orientem que as mesmas devem ser
distribuidas ao longo de toda semana, mas também aceitam que sejam realizadas
em uma unica sessado semanal desde que alcancem a duragao recomendada (LIMA,;
LUIZ, 2015). Entretanto, € preciso ressaltar que mudangas morfofuncionais do

organismo ocorrem mediadas pelos processos de adaptagao funcional em resposta
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ao exercicio fisico, e a sua magnitude reforca a necessidade de regularidade
(AOYAGI et al., 2010).

Todas as recomendacgdes citadas referem-se a quantidade minima de
atividade fisica necessaria para manutencdo de alguns componentes da aptidao
fisica, manutengdo da saude e prevengdo de algumas doengas. Para ganhos
adicionais em todos componentes da aptidao fisica, reduzir risco de adquirir doencgas
cronicas, incapacidades e prevenir ganho de peso ndo saudavel, os niveis de
atividade devem exceder a quantidade minima necessaria (ACSM; AHA, 2007).

Em relacdo a QV um estudo realizado por Vagetti (2015), na cidade de
Curitiba, Parana, analisou se o volume e a frequéncia semanal de atividade fisica
associam-se aos dominios da QV de 1.806 idosas. Os idosos participavam do
programa publico “ldoso em Movimento”. O nivel de atividade fisica foi medido pelo
IPAQ e a QV pelo WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Os resultados apontaram que
os idosos que realizavam atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade ou
caminhadas leves com maior frequéncia obtiveram melhores escores em varios
dominios da QV. Em conclusédo, realizar atividade fisica acima dos niveis minimos
recomendados pela OMS, distribuidos em varios dias da semana pode contribuir
para uma melhor percep¢ao da QV de idosos (VAGETTI et al., 2015).

A interdependéncia entre as variaveis do treinamento ainda necessita de
mais esclarecimentos, afim de desenvolver recomendagdes mais precisas, com 0O
objeto de fomentar a adesdo e a manutencdo dessa populagdo nos programas de

atividade fisica.

3.7 Programas Publicos de Exercicios Fisicos

Apesar de todas as evidéncias sobre a importancia do exercicio fisico para a
manuteng¢do da saude e QV do idoso, os indices de individuos sedentarios nesse
segmento ainda é grande. E preciso ressaltar que a inatividade fisica continua sendo
um dos principais fatores de risco para o surgimento de varias doengas,
principalmente as crbénicas. Mundialmente, a inatividade é responsavel por mais de
cinco milhdes de mortes por ano (LEE et al., 2012).

Entretanto, somente a partir dos anos 90, com a elaboragdo de politicas

publicas, especialmente a Politica Nacional do Idoso, observou-se um aumento da
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preocupacgao da Unido, Estados e principalmente dos municipios com elaboragao e
implementacao de acgdes e politicas sociais voltadas a melhoria da QV e saude da
populagdo idosa. Neste sentido, a pratica de atividade fisica passou a ser mais
incentivada no pais, sendo um importante aliado no combate ao sedentarismo
(BRASIL, 1994).

Uma das estratégias mais eficientes para modificar o estilo de vida e
aumentar a adesao dos idosos para essa pratica sdo os programas publicos de
exercicios fisicos. Pesquisas indicam que além de promover o envelhecimento ativo,
melhorando diversos componentes da aptidao fisica, as atividades em grupo
favorecem as trocas de experiéncias culturais e sociais entre os participantes e
amplia seu circulo de contatos sociais, promovendo a sua inclusdo (EIRAS et al;
2010).

Nos ultimos anos houve um aumento na procura e na oferta desses
programas, principalmente nas grandes cidades. Em Goiédnia sdo ofertados a
populacao dois programas publicos de exercicio fisico, o “Vida Ativa na Melhor
Idade” e o “Caminhando com Saude”, ambos geridos pela AGETUL. O primeiro
surgiu em 1992 para atender adultos e idosos, com o objetivo de promover e
incentivar a pratica de atividade fisica e convivio social entre os participantes. Os
nucleos estdo espalhados em associagbes de bairros, 6rgdos governamentais,
clubes, entre outros (GOIANIA, 2017).

Ja o programa “Caminhado com Saude” surgiu em 1993, apos a instalagéo
do primeiro quiosque de apoio ao caminhante no calgadao do Jardim Zooldgico, e
pautava-se na preocupagao com 0S usuarios de espagos publicos que se
exercitavam por conta propria e sem assisténcia profissional (PARREIRA, 2014).
Hoje esta espalhado por varios parques, pistas e pracas da cidade, com
profissionais de educacao fisica ministrando aulas, orientando caminhada e fazendo

afericao da pressao arterial.
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4 METODOS

4.1 Tipo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal e analitico, com uma abordagem
quantitativa.

A Agéncia Municipal de Turismo, Eventos e Lazer (AGETUL) é 6rgao da
administragdo direta, integrante da estrutura organizacional basica do Poder
Executivo do Municipio de Goiania, nos termos da Lei Complementar n® 276, de 03
de junho de 2015. Oferece a comunidade de Goiania uma série de programas e
atividades voltadas para o desenvolvimento do turismo, do lazer, do bem-estar e do
convivio social.

Entre as atividades desenvolvidas na AGETUL, os programas “Caminhando
com Saude” e “Vida Ativa na Melhor Idade” atendem aproximadamente 168 idosos,
distribuidos em 26 nucleos em mais de 20 bairros do municipio de Goiania. Cada
nucleo de atendimento é coordenado por um Profissional de Educacao Fisica,
devidamente registrado no Conselho Regional de Educacao Fisica (CREF).

Séo oferecidos gratuitamente nestes programas aulas de ginastica coletiva,
treinamento funcional e orientagcbes de caminhada para a populagdo goianiense,
buscando a melhoria da aptidao fisica, da condicao de saude e da qualidade de vida
dos participantes. A frequéncia das atividades varia de duas a cinco sessoes
semanais, com 60 minutos de duracdo, com intensidade moderada. As atividades
acontecem de segunda a sexta-feira no periodo matutino, vespertino ou noturno.

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2016 a fevereiro de 2017, em
alguns nucleos que oferecem as atividades dos programas “Caminhando com

Saude” e “Vida Ativa na Melhor Idade”, conforme Quadro 1.
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Quadro 1. Nucleos de atividades dos programas da AGETUL, Goiania, Goias, 2017.

Programa Local Bairro Regiao Am(cr)‘?tra
Caminhando com Saude Parque Areido Setor P(_adro Sul 15
Ludovico
Vida Ativa na Melhor Idade UABSF Set‘g;?;”e'a Central/Campinas | 20
Caminhando com Saude Parqur\? Lago das Setor Oeste sul 27
osas
Caminhando com Saude Bosque dos Buritis Setor Oeste Sul 13
. . Setor Castelo
Vida Ativa na Melhor Idade AMSECAB Sudoeste 13
Branco
Vida Ativa na Melhor Idade AMDASGO Setor’\ll_s\?;e Vila Central/Campinas 20

UABSF = Unidade de atendimento basico de saude familiar; AMSECAB = Associagdo dos Moradores do Setor
Castelo Branco; AMDASGO = Associagao das mulheres deficientes auditivas e surdas de Goias.

4.2 Populagao/ Amostra

A populacdo foi composta por 168 idosos matriculados em 2016 nos
Programas “Caminhando com Saude” e “Vida Ativa na Melhor Idade”, oferecidos
pela AGETUL, no municipio de Goiania. A amostra foi calculada com a margem de
erro de 6%, o que representava 105 idosos. Foram visitados os seis nucleos do
programa com maior numero de idosos e coletados dados de 116 individuos.

Foram incluidos no estudo os individuos que tinham idade igual ou superior
a 60 anos, funcdo cognitiva preservada, deambulagdo independente, sem utilizar
dispositivo auxiliar de marcha e que estivessem devidamente matriculados e
frequentando um dos programas da AGETUL. Foram excluidos do estudo os
individuos que declararam possuir algum tipo de lesdo ou patologia neurolégica,
doencga cardiorrespiratoria grave, disfuncao que impedisse a realizagdo de algum
teste, que frequentassem outros programas de exercicios fisicos e que tivessem
frequéncia inferior a 75% nos ultimos seis meses antes da data da coleta de dados.

No total foram excluidos do estudo oito individuos, dos quais seis por
participarem de outro programa de exercicios fisicos e dois por declarar possuir
disfuncdo no punho, o que impedia a realizacdo do teste de forgca de preensao

manual. Com base nisto, a amostra final foi constituida por 108 participantes.



32

4.3 Instrumentos

Foram utilizados neste estudo varios instrumentos de avaliacédo, sendo eles:
uma ficha de avaliacdo inicial, com informacdes sobre as condicbes de saude,
antropometria e variaveis sociodemograficas; Mini-exame de Estado Mental
(MEEM), para a avaliagao da fungao cognitiva; o World Health Organization Quality
of Life — Bref (WHOQOL-BREF) e o World Health Organization Quality of Life - Old
(WHOQOL-OLD), para mensurar a qualidade de vida; o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta, para avaliar o nivel de atividade fisica;
indice de Barthel (IB), para mensurar as atividades de vida diaria (AVD); indice de
Lawton (IL), para exame das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD); Teste de
forca de preensao manual (FPM), para predizer a forga muscular global; Teste de
alcance funcional (TAF), para avaliar o equilibrio estatico; Levantar e sentar na
cadeira (TLS), para avaliar a forga e resisténcia dos membros inferiores; Timed Up
and GO (TUG), para avaliar a agilidade e o equilibrio dinamico.

A ficha de avaliacgo inicial (APENDICE A) forneceu informagées sobre os
dados sociodemograficos como renda, idade, sexo, escolaridade, estado civil,
arranjo familiar, ocupacgéao e plano de saude. Bem como, os dados antropométricos,
como estatura, peso e circunferéncia do quadril. E ainda, informag¢des acerca das
condi¢cbes de saude do idoso, como pressao arterial (PA), patologias ou lesdes, uso
de medicamentos e quedas nos ultimos seis meses.

Para a afericdo da pressao arterial foi utilizado um monitor de presséao
semiautomatico Omron®, modelo HEM-4030, seguindo o protocolo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Os
dados antropométricos foram coletados utilizando uma balanga digital portatil com
variacdo de 0,1 kg, e capacidade de até 150 kg. A estatura foi aferida com o
estadidmetro acoplado com resolugcdo de 0,01 m e estatura maxima de 2 metros.
Para medir a circunferéncia do quadril foi utilizada uma fita métrica com resolucéo de
0,001 m.

O IMC foi calculado através da razéo entre a massa corporal e estatura ao
quadrado (IMC= kg/m?), sendo classificado em trés categorias, baixo peso com IMC
< 22kg/m?, eutrdfico com o IMC entre 22kg/m? e 27kg/m?, e sobrepeso > 27kg/m?
(LIPSCHITZ, 1994). O IAC foi utilizado para mensurar a gordura corporal por meio
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da medida do quadril e a altura, utilizando a formula [Quadril/(altura x  altura)] — 18.
Os idosos do sexo masculino foram classificados em eutréfico para IAC entre 8 e 20,
sobrepeso entre 21 e 25, e obeso acima de 25. Ja as mulheres foram classificadas
como eutrofico de 21 a 32, sobrepeso de 32 a 38 e obeso acima de 38 (BERGMAN
et al., 2011)

O MEEM (ANEXO A) é um questionario composto de 20 questbes e foi
utilizado como instrumento de avaliagdo da fungado cognitiva em idosos (FOLSTEIN;
FOLSTEIN; MCHUGH, 1975), sendo adotado como ponto de corte 13 pontos para
analfabeto, 18 pontos para baixa e média escolaridade e 26 pontos para alta
escolaridade (BERTOLUCCI et al., 1994).

O WHOQOL-BREF (ANEXO B) é um instrumento composto por 26
questdes. A primeira questao refere-se a percepc¢ao do individuo em relagcado a sua
qualidade de vida e a segunda, a satisfagdo com a propria saude. Os 24 restantes
estdo divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio
ambiente. Os dominios sdo compostos por questbes cuja pontuagcdes, em escala
Likert, variam de 1 a 5. A pontuacao para cada dominio foi calculada de acordo com
a sintaxe proposta pelo grupo WHOQOL, com escores que variam de 0 a 100, sendo
que quanto mais proximo de 100, melhor QV do avaliado. Este instrumento foi
avaliado previamente, apresentando bom desempenho psicométricos para
populacao brasileira (FLECK et al., 2000).

O WHOQOL-OLD (ANEXO C) é um instrumento validado para pesquisa
clinica com seres humanos, especifico para idosos e € composto por 24 itens
divididos em seis facetas, que sado: fungdo sensorial; autonomia; atividades
passadas, presentes e futuras; participagao social; morte e morrer; e intimidade. Os
dominios sdo compostos por questdes, cujas pontuagdes das respostas em escala
de Likert variam entre 1 e 5. A partir disso, os escores finais de cada dominio séo
calculados por uma sintaxe proposta pelo grupo WHOQOL e podem oscilar de 0 a
100, sendo que quanto maior for o numero melhor a QV. Os escores destas seis
facetas ou os valores dos 24 itens do moddulo WHOQOL-OLD podem ser
combinados para produzir um escore geral para a QV em adultos idosos. O
WHOQOL-OLD também foi previamente validado para a populagao idosa brasileira
(FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).
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O IPAQ versao curta (ANEXO D) é um instrumento que foi elaborado pela
Organizacdo Mundial de Saude em 1998, composto por sete questdo abertas e
permite estimar o tempo semanal gasto com atividades moderadas e vigorosas, e
em atividades sedentarias realizadas na ultima semana anterior a aplicagdo. Este
instrumento foi elaborado para avaliar o nivel de atividade fisica, e tem apresentado
melhores condicbes de ser aplicado em idosos (EKELUND et al., 2006). Alguns
autores adotam a divisao do IPAQ em duas categorias (HALLAL; VICTORA, 2004).
Seguindo este principio, os individuos sao considerados ‘“insuficientes ativos”
(individuos sedentarios ou insuficientemente ativos) ou “ativos” (individuos ativos ou

muito ativos)

Insuficiente ativo é considerado aquele que realiza atividade fisica, porém,
de forma insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as
recomendagdes quanto a frequéncia ou duragado. Para realizar essa classificagao
soma-se a frequéncia e a duragdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada +
moderada + vigorosa), e também aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica
por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana. Ativo € aquele que cumpriu
as recomendacdes de atividade vigorosa = 3 dias/sem e = 20 minutos por sesséo, ou
moderada ou caminhada = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessdo, ou qualquer
atividade somada = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada + moderada +
vigorosa) (MATSUDO et al., 2001).

O IB (ANEXO E) é um instrumento de avaliacdo das atividades da vida diaria
(AVDs) e mensura a independéncia funcional na mobilidade, locomogéao, cuidado
pessoal e eliminagdes. A avaliagao é composta por 10 itens, e cada um pontuado de
acordo com o desempenho do individuo em realizar tarefas de forma independente,
com alguma ajuda ou de forma dependente. Forma-se uma pontuacédo geral
atribuindo-se pontos para cada categoria, dependendo do tempo e da assisténcia
necessaria a cada individuo (MACDOWELL, 2007). Cada resposta apresenta uma
pontuagdo especifica e a soma total pode chegar a um valor de 0 a 100 pontos. A
partir do escore total, os idosos foram classificados com dependéncia total de 0 a 20,
dependéncia severa de 21 a 60, dependéncia moderada de 61 a 90, dependéncia
leve de 91 a 99 e independente com 100 pontos de escore geral (GRANGER;
ALBRECHT; HAMILTON, 1979).
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O IL (ANEXO G) foi utilizado para conhecer o grau de dependéncia do idoso
em relagdo as atividades instrumentais da vida diaria (AVIDs), tais como, usar o
telefone, ir a locais distantes utilizando algum meio de transporte, fazer compras,
preparar a prépria refeicdo, limpar e arrumar a casa, tomar medicamentos e lidar
com finangas (LAWTON; BRODY, 1969). O instrumento € composto por nove
questdes. Cada questdao possui trés opgdes: a primeira, indica independéncia; a
segunda, dependéncia parcial; e a terceira, dependéncia total. Para o calculo do
escore atribui-se de 3, 2 e 1 pontos respectivamente, com pontuagdo maxima de 27,
que permite classificar os idosos como dependente (9 pontos), semidependente (10
a 18 pontos) e independente (19 a 27 pontos) ( MORAES, 2012).

O TAF foi utilizado para identificar as alteragées dinamicas do controle
postural. Foi solicitado ao idoso que ficasse em pé, com o ombro direito préximo a
uma parede, realizando uma flexao anterior do brago a 90° com punho fechado.
Apods esse procedimento, pediu-se ao idoso que se projetasse a frente 0 maximo
possivel, sem dar passos ou efetuar qualquer estratégia de compensagao. O
resultado do teste foi obtido pela média, apos trés tentativas, da diferenca entre a
medida na posigao inicial e a final registrada na fita métrica, que foi fixada na parede
(DUNCAN et al., 1990). Deslocamentos menores do que 15 cm indicam fragilidade
do idoso e risco de quedas (DUNCAN et al., 1992).

No TSL, o principal objetivo foi avaliar a forga dos membros inferiores.
Foram utilizados cadeira e cronbémetro. O teste iniciou com o idoso sentado na
cadeira de 43 cm de altura (encostada em uma parede por motivos de segurancga),
as costas apoiadas no encosto, com as plantas dos pés sobre o solo e bragos
cruzados a regiao peitoral e maos sobre os ombros. Ao sinal “Atengao, ja!”, o
avaliado levantou-se totalmente e retornou a posicdo inicial repetindo esses
movimentos durante 30 segundos. Foi registrado a quantidade maxima de
repeticbes completas realizadas em uma tentativa. A variavel utilizada para analise
foi o numero de repeti¢des realizadas (RIKLI; JONES, 1999).

O TUG foi utilizado para avaliar a agilidade e o equilibrio dindmico. Ao sinal
indicativo o avaliado levantou-se de uma cadeira, caminhou o mais rapido possivel
em volta de um cone (distante 3 metros da cadeira) e retornou para a cadeira e
sentou-se. O resultado foi correspondente ao tempo decorrido entre o sinal de

“partida” até o momento em que o idoso sentou-se na cadeira. Foi realizado uma vez
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como forma de familiarizagdo e em seguida mais duas vezes para cronometragem
do tempo. Registrou-se dois escores do teste, e o melhor escore referente ao menor
tempo foi utilizado para avaliar o desempenho. Com base nos resultados obtidos, os
idosos foram classificados em totalmente livre e independentes, abaixo de 10
segundos; independentes, entre 10 e 19 segundos; parcialmente dependentes, entre
20 e 29 segundos; e totalmente dependentes para acima de 30 segundos
(RICHARDSON, 1991).

A FPM é um teste util para avaliar a forga muscular global e o desempenho
funcional de idosos (VIRTUOSO et al., 2014). Nesta avaliagdo foi medida de forma
isométrica durante 6 segundos no membro dominante e ndo dominante de acordo
com as recomendac¢des da American Society of Hand Therapy (FESS, 1992). O
teste comegou com o idoso sentado em uma cadeira com encosto, sem apoio para
os bragos, ombro aduzido e neutralmente rodado, cotovelo flexionado a 90°,
antebraco em posigao neutra e punho entre 0° e 30° de extensdo e 0° a 15° de
desvio ulnar. O cabo, ou manopla de posicionamento referente a “pegada” do
dinambmetro, foi ajustado na segunda posicdo de dentro para fora. Durante a
realizacao do teste os idosos foram estimulados verbalmente. Os escores foram
calculados pela média de trés tentativas, com intervalo de repouso de 60s
(VIRTUOSO et al., 2014).

Os resultados dos testes fisicos (TAF, TLS, TUG, FPM) foram anotados em
uma Ficha de avaliagéo dos testes de aptid&o fisica (APENDICE B).

4. 4 Procedimentos de coleta de dados

Incialmente foi agendada uma reunido com o gestor de eventos e lazer da
AGETUL e com os profissionais responsaveis por cada nucleo dos programas.
Depois da devida apreciacédo do projeto de pesquisa pelo entdo gestor da AGETUL,
foi emitido uma declaragao de instituicdo coparticipante do estudo. Na oportunidade
foi constatado que nao existia dentro da agéncia um banco de dados com as
informagdes relativas a matricula e frequéncia dos usuarios dos programas. Essas
informacdes eram controladas pelos proprios professores responsaveis pelos

nucleos.
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Concomitantemente foi realizado um recrutamento para a formacao de
auxiliares de pesquisa. Os voluntarios eram académicos do curso de educacao fisica
de uma Universidade no municipio de Goiania e todos estavam matriculados a partir
do quinto periodo. Apos a selecédo dos voluntarios, foi marcado uma reunido para
apresentacao do projeto, depois realizou-se um treinamento especifico para cada
instrumento utilizado para a coleta de dados.

De posse do parecer de aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da PUC
Goias, foi iniciado o recrutamento dos participantes da pesquisa. Foi entdo,
agendado com cada professor uma visita nos nucleos dos programas no horario
normal de realizagéo das atividades, onde foram explicados aos idosos os objetivos
e procedimentos da pesquisa, e na ocasido foi entreque para cada um o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), e os que concordaram e
consentiram em participar do estudo entregaram este documento devidamente
assinado.

A coleta de dados iniciou-se entdo com a aplicagdo da Ficha de avaliagao
inicial e o MEEM. Apéds a aplicagao destes dois instrumentos, foi feita uma triagem
com base nos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, para verificar os idosos
que continuariam nas proximas etapas. Em seguida, foram aplicados aos individuos
que continuaram na pesquisa, os instrumentos WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD,
IPAQ versao curta, IB e IL. Apds a aplicacdo destes instrumentos, iniciou-se os
testes fisicos com idosos. O primeiro teste foi o TAF, o segundo o TUG, o terceiro o

FPM, e por ultimo o TLS, conforme Figura 1.
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Figura 1. Sequéncia de procedimentos da coleta de dados. Goiénia, Goias, 2017.

TCLE — Termo de Consentimento Livre Esclarecido; MEEM — Mini Exame de Estado Mental;
WHOQOL - World Health Organization Quality of Life; IPAQ - International Physical Activity
Questionnaire.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram analisados com o auxilio do software SPSS versao 23,
adotando um nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A caracterizagdo do perfil
sociodemografico foi realizada por meio de frequéncias absoluta e relativa para as
variaveis categoricas e estatisticas descritivas para as variaveis continuas. Neste
estudo foram aplicados testes estatisticos ndo paramétricos, porque as condicdes
(suposicdes) para a utilizagao de testes paramétricos, como a normalidade (teste de
Shapiro-Wilk) ndo foram atendidas para esse conjunto de dados. A consisténcia
interna dos instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, utilizados nesse estudo
foi verificada calculando o coeficiente Alfa de Cronbach (a).

As analises comparativas do perfil sociodemografico e frequéncia de treino

com a QV e a capacidade funcional foram realizadas com base nos testes de Mann-
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Whitney e/ou Kruskal-Wallis. A correlagcdo de Spearman foi aplicada a fim de

verificar a relagao entre idade e renda com a QV e a capacidade funcional.

4.6 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para avaliagdo no Comité de Etica em Pesquisa da
PUC Goias em 28 de junho de 2016, com aprovagao no dia 17 de agosto de 2016,
sob o numero do parecer: 1.682.764 (ANEXO G). Os idosos participantes do estudo
passaram pelo processo de consentimento e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta dissertagao foi construida na modalidade de artigo cientifico. O artigo sera
submetido a Revista Ciéncia & Saude Coletiva (ANEXO H), B1 na area

interdisciplinar.

5.1 Artigo

Fatores associados a capacidade funcional e qualidade de vida de idosos
participantes de programas publicos de exercicios fisicos

Factors associated with functional capacity and quality of life of elderly
participants in public physical exercise programs

Resumo Objetivou-se analisar a influéncia do perfil sociodemografico e da frequéncia de
treino na capacidade funcional e qualidade vida de idosos que participam de programas
publicos de exercicios fisicos. Foi realizado um estudo transversal com uma amostra de 108
idosos participantes de programas publicos de exercicios fisicos. Utilizou-se uma ficha de
avaliagdo inicial, o Mini-exame de Estado Mental (MEEM), World Health Organization
Quality of Life-Bref (WHOQOL-BREF), World Health Organization Quality of Life
Assessment for Older Adults (WHOQOL-OLD), Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) versdo curta, indice de Barthel (IB), Indice de Lawton (IL), For¢a de Preensio
Manual (FPM), Teste de Alcance Funcional (AF), Timed Up and Go (TUG) e o Teste de
Levantar e Sentar (TLS). Idosos que possuem menor escolaridade e renda, vivem sem
companheiro, com idade mais avangada e que participam dos programas em locais com
menor Indice de Desenvolvimento humano Municipal (IDHM) apresentam pior capacidade
funcional e qualidade de vida. Idosos que participam dos programas até 3x por semana tém
pior desempenho funcional. Fatores sociodemograficos estiveram associados a capacidade
funcional e a qualidade de vida dos idosos, ja a frequéncia de treino apresentou associagao
apenas com a capacidade funcional.

Palavras-chave Idoso, fatores socioecondmicos, exercicio e qualidade de vida.

Abstract The objective of this study was to verify the influence of the socio-demographic
profile and the weekly training frequency on the functional capacity and quality of life of the
elderly who participate in public physical exercise programs. A cross-sectional study was
conducted with a sample of 108 elderly participants of public physical exercise programs. An
initial evaluation form, the Mental State Mini-Exam (MMSE), the World Health Organization
Quality of Life - Bref (WHOQOL-BREF), the World Health Organization Quality of Life -
Older (WHOQOL-OLD), the short version of the International Physical Activity
Questionnaire, (IPAQ), Barthel Index (IB), Lawton Index (IL), the Hand Grip Strength
(HSG), Functional Reach Test (FRT), Timed Up and Go (TUG) and the 30 second chair stand
(30-s CST). Older people who have less education and income, live without a partner and
more advanced age and that participate in the programs in places with lower Municipal
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Human Development Index (HDI) have worse functional capacity and quality of life. Older
people who attend programs up to 3x per week have worse functional performance. Socio-
demographic factors were associated with the functional capacity and the quality of life of the
elderly, since the training frequency was associated only with functional capacity.

Keywords Elderly, Socioeconomic Factors , Exercise and quality of life.

Introducio

O aumento da populagdo de idosos tem sido percebido nos ultimos anos. Segundo
dados da Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU), existem no mundo mais de 901 milhdes de
individuos com mais de 60 anos (12% da populacdo mundial) e este numero deveré crescer
rapidamente, com a expectativa de atingir mais de 2 bilhdes (21% da populacdo mundial) até
2050". Esse crescimento do niimero de idosos também pode ser observado no Brasil, onde em
projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se que em 2030
haverd um aumento dessa populagdo para 18,6%, e em 2060 para 38,0%, tornando o Brasil o
sexto pais com o maior niimero de idosos do mundo®.

Esse processo de envelhecimento populacional constitui-se em um dos maiores
desafios da atualidade, principalmente em paises em desenvolvimento que convivem com
problemas em diversas esferas da sociedade, como o sistema de satde, previdenciario e de
suporte social'. Aliado a essas alteragdes sociodemograficas, o individuo que envelhece
também ¢ submetido a uma série de modificacdes fisioldgicas com as quais tem que lidar.
Neste sentido, o envelhecimento pode ser considerado um processo multifatorial de elevada
complexidade, caracterizado por alteragdes e declinios das fun¢des organicas em todos os
sistemas’, o que pode comprometer a performance na realizacio das atividades de vida diaria
(AVDs)*.

Diante dessa realidade, se faz necessario a elaboracdo de agdes voltadas as
necessidades e anseios desse segmento populacional. As politicas publicas desenvolvidas no

campo da gerontologia devem ter suas bases ancoradas no conceito de envelhecimento ativo.
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Este, apresenta um conjunto agdes voltadas para a populagdo idosa no campo da saude, da
seguranca pessoal e da participacio social nas diversas esferas da sociedade’.

Embora o termo “ativo” ndo esteja associado somente a manutencdo da capacidade
funcional (CF), entende-se esta como um elemento essencial na conquista deste processo®. A
CF pode ser definida como a eficiéncia do idoso em corresponder as demandas fisicas do
cotidiano, que compreende desde as atividades basicas para uma vida independente até as
acdes mais complexas da rotina didria®. Destaca-se que a manutencdo da independéncia
funcional estd diretamente relacionada com a qualidade de vida (QV)’. A Organizagio
Mundial de Satde (OMS) conceitua QV como um fator multidimensional que engloba saude
fisica, psicologica, nivel de independéncia, relacdes sociais, crengas pessoais e a relagdo do
individuo com o meio ambiente?®.

Neste contexto, o exercicio fisico surge como um aliado eficiente e econdmico na
prevencdo dos declinios funcionais ocasionados pelo envelhecimento e do aparecimento de

doencgas, principalmente as cronicas’

. Proporciona também, maior independéncia nas
atividades basicas de autocuidado, melhor autoestima, maior expectativa de vida, menor
mortalidade e diminui¢io do risco de queda'®. A busca por programas de atividade fisica ja ¢
uma realidade entre os idosos brasileiros, principalmente as realizadas em grupos, pois além
de possibilitar os beneficios ja citados, podem favorecer a ampliacdo dos vinculos sociais e
culturais do idoso, contribuindo para uma melhor QV!!.

Nos tultimos anos tém aumentado o numero de estudos buscando identificar os
possiveis fatores associados a CF'>!3 ¢ a QV de individuos idosos'*!®. Entretanto, estudos
analisando as associagdes entre o perfil sociodemografico e frequéncia de treino com a CF e a
QV de idosos inseridos em programas publicos de exercicios fisicos ainda sdo escassos. Essa

limitagdo impossibilita uma analise mais complexa acerca dos idoso pertencentes a esses

programas ¢ o aprimoramento das ag¢des ja existentes. Portanto o objetivo desse estudo foi
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analisar a influéncia do perfil sociodemografico e da frequéncia de treino na CF e QV de
idosos que participam de programas publicos de exercicios fisicos.
Métodos

Foi desenvolvido um estudo transversal e analitico, com uma abordagem
quantitativa. A populacdo deste estudo foi composta por idosos participantes dos programas
“Caminhando com Saude” e “Vida Ativa na Melhor Idade”, ambos oferecidos pela Agéncia
Municipal de Eventos, Turismo e Lazer de Goiania (AGETUL). Tais programas ocorrem em
vinte nucleos de atividades espalhados em dezoito bairros de Goiania. Sdo oferecidos
gratuitamente a populag¢do aulas de gindstica coletiva, treinamento funcional e orientagdes
gerais de atividade fisica, com frequéncia de treino de duas a cinco vezes por semana, com
sessoes de 60 minutos.

A coleta de dados da pesquisa aconteceu no periodo de setembro de 2016 a janeiro
de 2017, em trés nucleos na regido central/campinas, dois na sul e um nucleo na regido
sudoeste. Foram adotados como critérios de inclusdo, apresentar idade igual ou superior a 60
anos; deambulacdo independente, sem a utilizacdo de dispositivo auxiliar de marcha; funcgao
cognitiva preservada; e estar matriculado em um dos programas de exercicios fisicos da
AGETUL. Foram excluidos os idosos que declarassem possuir doenga cardiorrespiratoria
grave; disfungdo que impedisse realizar algum dos testes do estudo; lesdo ou patologia
neuroldgica; que frequentassem outro programa de exercicio fisico além dos oferecidos pela
AGETUL; e que tivessem frequéncia de treino inferior a 75 % nos ultimos seis meses
anteriores a data da coleta.

A amostra foi calculada com a margem de erro de 6%, o que representava 105
idosos. Foram visitados os seis nucleos dos programas com maior numero de idosos e
coletados dados de 116 individuos. Apds a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo, 108

idosos se apresentaram aptos a participarem da pesquisa. Foram excluidos seis idosos por
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participarem de outro programa de atividade fisica e dois por declarar disfuncao osteoarticular
do punho.

Para coleta dos dados foram utilizados uma Ficha de Avaliagdo Inicial, Mini Exame
de Estado Mental (MEEM), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), World
Health Organization Quality of Life — BREF (WHOQOL-BREF), World Health Organization
Quality of Life — OLD (WHOQOL-OLD), indice de Barthel (IB), indice de Lawton (IL), forca
de preensdo manual (FPM), teste de alcance funcional (TAF), Timed Up and Go (TUG) e o
teste de levantar e sentar (TLS).

A ficha de avaliagdo inicial forneceu informagdes sobre os dados sociodemograficos
como renda, idade, sexo, escolaridade, estado civil, arranjo familiar, ocupacdo e condi¢des de
satide. Foi realizado a afericio da pressdo arterial, o indice de massa corporal (IMC)!” e o
indice de adiposidade corporal (IAC)!®. O MEEM foi utilizado para avaliar a fung¢do
cognitiva'®, sendo adotado como ponto de corte 13 pontos para analfabeto, 18 para baixa e
média escolaridade e 26 pontos para alta escolaridade®®. O International Physical Activity
Questeionnaire (IPAQ) versao curta foi utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica dos

idosos, que foram classificados em insuficientemente ativo e suficientemente ativo?!.

O WHOQOL-BREF ¢ um instrumento composto por 26 questdes. A primeira
questdo refere-se a percep¢dao do individuo em relagdo a sua QV, e a segunda sobre a
satisfacdo com a propria saude. As outras 24 estdo divididas nos dominios fisico, psicologico,
relagdes sociais e meio ambiente”?. O WHOQOL-OLD é composto por 24 itens divididos em
seis facetas, que sdo: fun¢do sensorial; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras;
participagdo social; morte e morrer; e intimidade. Os escores destas seis facetas ou os valores
dos 24 itens do moédulo WHOQOL-OLD podem ser combinados para produzir um escore
geral para a QV em adultos idosos?*. Em ambos os instrumentos, os dominios e as facetas sdo

compostos por questdes cujas pontuacdes, em escala Likert, variam de 1 a 5, conforme o grau
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de satisfacdo. Os escores finais variam de 0 a 100 e sdo calculados por uma sintaxe, sendo
que, quanto mais proximo de 100 melhor a QV do avaliado**?°.

O IB foi utilizado para avaliar as atividades da vida diaria (AVDs)?, e o IL para as

atividades instrumentais da vida diria (AIVDs)*’. A FPM foi verificada de acordo com as
recomendacdes da American Society of Hand Therapy®, e o escore para este teste foi
calculado a partir da média de trés tentativas para cada mio?®. O TAF avaliou as alteragdes
dinamicas do controle postural e o equilibrio estatico e o resultado do teste foi obtido pela
média, apds trés tentativas®®. O TUG foi utilizado para avaliar a agilidade e o equilibrio
dindmico dos idosos®!. O TLS foi realizado para avaliar a forca e resisténcia dos membros
inferiores, a pontuacdo do teste foi definida pela quantidade de repeti¢des executadas dentro
de 30 segundos>2.

Os dados foram analisados com o auxilio do software SPSS versao 23, adotando um
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A caracterizagao do perfil sociodemografico foi
realizada por meio de frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categorias e estatisticas
descritivas para as variaveis continuas. Neste estudo foram aplicados testes estatisticos ndo
paramétricos, porque as condig¢des (suposigdes) para a utilizacdo de testes paramétricos, como
a normalidade (teste de Shapiro-Wilk) ndo foram atendidas para esse conjunto de dados. A
consisténcia interna dos instrumentos WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-OLD foi verificada
calculando o coeficiente Alfa de Cronbach (o). As andlises comparativas do perfil
sociodemografico e da frequéncia de treino com a QV e a CF foram realizadas com base nos
testes de Mann-Whitney e/ou Kruskal-Wallis. A correlacdo de Spearman foi aplicada a fim de
verificar a relacdo entre idade e renda com a QV e a CF.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontifica Universidade

Catolica de Goids, que emitiu Parecer Consubstanciado de numero 1.682.764. Os idosos

participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Resultados

A amostra foi composta por 108 idosos, sendo que 55 (50,9%) foram recrutados da
regido Sul, 40 (37%) da Central/Campinas e 23 (12%) da regido Sudoeste de Goiania.
Considerando o tempo de matricula nos programas da AGETUL, 46 (42,6%) idosos
participaram h4 mais de dois anos, 33 (30,6%) entre um e dois anos e 29 (26,9%) entre seis
meses a um ano. Em relacdo a frequéncia semanal de treino, 56 (51,9%) idosos frequentavam
o programa acima de 3x/semana (240 a 300 min/semana) e 52 (48,1%) até 3x/semana (120 a
150 min/semana). Os idosos apresentaram renda média familiar de RS 4.243,80 (+ 4.534,20).
A média encontrada da PAS foi de 130,69 (+ 18,88) mmHg e da PAD de 76,69 (£11,61)
mmHg.

A maioria dos idosos era do sexo feminino (88%), com idades entre 60 a 69 anos
(57,4%). A escolaridade apresentou-se bem distribuida entre ensino superior (35,2%), ensino
médio (34,3%) e ensino fundamental (30,6%). A maioria dos idosos vivia com companheiro
(57,4%) e residia com familiares (80,6%). Houve maior indice de idosos aposentados
(73,1%), que ndo trabalhavam (61,1%) e com plano de satde (85,2%) (Tabela 1).

A andlise do IMC revelou que a maioria dos idosos foi considerado eutrofico
(51,9%), seguido de sobrepeso (40,7%). Em relacdo ao IAC, a maior parte dos idosos foi
classificado como eutrofico (42,6%), seguidos de sobrepeso (33,3%). Todos os idosos que
fizeram parte do estudo foram classificados como suficientemente ativos (100%). Entre as
doencgas cronicas mais prevalentes, a mais citada foi a hipertensao (46,3%). A maioria dos
idosos relatou fazer de uso de medicamentos (75,9%) e nao apresentou histéricos de quedas

nos ultimos seis meses (94,4%) (Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizacdo do grupo de idosos da AGETUL, Goiania, Goids, 2017. (n =108)

N %

Sexo

Feminino 95 88,0

Masculino 13 12,0
Faixa etaria

60 a 69 62 57,4

70a79 34 31,5

>80 12 11,1
Escolaridade

Ensino fundamental 33 30,6

Ensino médio 37 343

Ensino superior 38 35,2
Tém Companheiro

Sim 62 574

Nio 46 42,6
Com quem mora

Familiares 87 80,6

Outros 1 0,9

Sozinho 20 18,5
Aposentado

Nao 29 26,9

Sim 79 73,1
Tipo de trabalho

Formal 23 213

Informal 19 17,6

Naio trabalha 66 61,1
Plano de Saude

Nao 16 14,8

Sim 92 85,2
IMC

Baixo peso 8 7.4

Eutrofico 56 51,9

Sobrepeso 44 40,7
IAC

Eutréfico 46 42,6

Sobrepeso 36 33,3

Obeso 26 24,1
Nivel de atividade fisica

Suficientemente ativo 108 100,0

Insuficientemente ativo 0 0,0
Doengas cronicas

Hipertensao 50 46,3

Outras doengas 23 21,3

Distirbio da Tireoide 13 12,0

Disturbio osteoarticular 11 10,2

Diabetes 10 9,3

Osteoporose 6 5,6

Cardiopatia 4 3,7
Uso de medicamento

Nio 26 24,1

Sim 82 75,9
Quedas 6 meses

Nao 102 94,4

Sim 6 5,6
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Em relagdo a CF, a partir dos resultados do IB observou-se que 103 idosos (95,4%)
foram classificados como independentes, 4 (3,7%) com dependéncia leve e 1 (0,9%) com
dependéncia moderada. No IL, 107 idosos (99,1%) foram classificados como independentes e
1 (0,9%) semi-dependente. No TAF, 107 idosos (99,1%) apresentaram baixo risco para
quedas e 1 (0,9%) alto risco. Na avaliacdo do TUG, 104 (96,3%) idosos foram classificados
como totalmente livres e independentes, 3 (2,8%) independentes e 1 (0,9%) como
parcialmente dependente.

A Tabela 2 apresenta os valores referentes a mediana, média, desvio padrdo, minimo

e maximo das variaveis da capacidade funcional da amostra.

Tabela 2. Descricdo da capacidade funcional dos idosos da AGETUIL, Goiania, Goids, 2017. (n =108)

Variaveis Mediana Média = DP Minimo Maximo
Barthel 100,00 99,72 + 1,34 90,00 100,00
Lawton 27,00 26,74 + 1,34 16,00 27,00
Teste Alcance Funcional 33,00 32,69 +7.22 11,67 55,00
Time Up and Go 6,92 7,14 £1,92 4,41 21,69
Teste de Levantar e Sentar 15,50 15,69 + 3,73 9,00 30,00
Feminino
FPM Dominante 21,33 21,65 +£3,67 14,33 30,67
FPM Nao Dominante 18,67 18,75 +3,85 11,67 29,67
Masculino
FPM Dominante 31,33 30,69 + 6,90 20,67 44,67
FPM Nio Dominante 26,67 26,77 + 6,44 15,67 38,00

FPM = Forca de preensdo manual.

O dominio do WHOQOL-BREF com maior média foi o Psicolégico (77,74 £ 11,72),
enquanto o menor foi o dominio Ambiental (73,62 + 13,94). O escore total do WHOQOL-
BREF apresentou uma média de 76,29 (+10,44). Considerando o WHOQOL-OLD, verificou-
se que o dominio Funcionamento do Sensério foi o que apresentou maior média (83,70 +
14,46) ¢ o dominio Autonomia a menor (75,79 + 13,49). O escore total do WHOQOL-OLD

apresentou uma média de 79,58 (+ 9,23) (Tabela 3).
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A consisténcia interna das respostas em ambos os instrumentos foi considerada boa,
uma vez que a média do coeficiente de Cronbach no WHOQOL-BREF foi de 0,815 e no
WHOQOL-OLD de 0,672 (Tabela 3).

Em relagdo a questdio um do WHOQOL-BREF, 97 idosos (89,8%) referiram como
“boa” ou “muito boa” a percepcao da sua QV. Quanto a questdo dois do mesmo instrumento,

90 idosos (83,3%) declararam estar “satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com a sua saude.

Tabela 3. Descricdo da qualidade de vida e andlise de consisténcia interna (Alfa de Cronbach) do grupo de idosos da
AGETUL, Goiania, Goids, 2017. (n = 108)

Dominios da qualidade de vida Mediana Média = DP Minimo Maximo Cr:)ln(:)ilch
WHOQOL-BREF

Q1 4,00 4,28 £0,67 2 5

Q2 4,00 4,02 +£0,80 1 5

Dom. Fisico 78,60 77,71 £ 13,80 46,40 100,00

Dom. Psicoldgico 75,00 77,74 £ 11,72 50,00 100,00

Dom. Social 75,00 76,08 + 15,08 33,30 100,00 0,815

Dom. Ambiental 75,00 73,62 +13,94 31,30 100,00

Escore total 75,85 76,29 + 10,44 50,00 96,40
WHOQOL-OLD

Funcionamento do sensorio 85,00 83,70 + 14,46 45,00 100,00

Autonomia 75,00 75,79 + 13,49 50,00 100,00

Atividades passadas presente futura 80,00 78,80 £ 11,62 55,00 100,00

Participagdo social 80,00 81,62 +£11,19 45,00 100,00 0,672

Morte e morrer 80,00 76,30 + 18,89 20,00 100,00

Intimidade 80,00 81,25 +13,98 20,00 100,00

Escore total 80,00 79,58 £ 9,23 58,35 98,35

Dom = Dominio; Q1 = questdo 1 do WHOQOL-BREF — Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? Q2 = questdo 2 do
WHOQOL-BREF — Quéo satisfeito vocé estd com a sua satde?

O sexo masculino apresentou maior escore para o dominio Psicologico do
WHOQOL-BREF, enquanto as mulheres obtiveram maior escore para a faceta funcionamento
do sensorio do WHOQOL-OLD. O nivel de escolaridade apresentou diferenca significativa
para o dominio fisico do WHOQOL-BREF, onde os idosos que possuiam ensino médio
apresentaram maior escore em relacdo aos que tinham ensino fundamental. Os idosos que
tinham companheiros apresentaram melhores escores para os dominios psicoldgico, social e
ambiental do WHOQOL-BREF, e para a faceta intimidade do WHOQOL-OLD, bem como

para os respectivos escores totais (Tabela 4).
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Os 1dosos que participavam dos programas da AGETUL na regido Sul tiveram
melhores escores nos dominios fisico, ambiental e escore total do WHOQOL-BREF ¢ faceta
funcionamento do sensério do WHOQOL-OLD em relagdo as regides Central/Campinas e
Sudeste. Ja na faceta intimidade e escore total do WHOQOL-OLD, os participantes da regiao
Sul e Central/Campinas tiveram melhores escores do que os da regido sudeste (Tabela 4). Nao
foram encontradas diferencas significativas nos dominios e pontuacao total do WHOQOL-
BREF ¢ WHOQOL-OLD para as variaveis tempo de matricula na AGETUL e frequéncia de
treino.

Os idosos que tinham ensino fundamental apresentaram desempenho inferior do que
os demais em relagdo ao TAF e ao TUG. Pode-se perceber diferencas significativas quanto a
FPM dominante do sexo feminino, onde as idosas que possuiam ensino fundamental
apresentaram pior desempenho do que os demais niveis de escolaridade. J& no sexo
masculino, foram encontradas diferengas entre os niveis de escolaridade para a FPM
dominante, sendo que os idosos que tinham ensino médio apresentaram melhor desempenho
do que os que possuiam ensino fundamental (Tabela 5).

Os idosos que tinham companheiro demonstraram melhor desempenho no TLS.
Observou-se que os idosos que participavam dos programas de exercicios fisicos da AGETUL
acima de 3x/semana (240 a 300 min/semana) obtiveram melhores resultados no TUG, TLS e
FPM nao dominante do sexo feminino. Os idosos que participavam dos programas na regiao
sul apresentaram melhores escores no IL, TAF, FPM ndo dominante ¢ dominante do sexo
feminino (Tabela 5). Nao foram encontradas diferengas significativas entre as variaveis sexo e

tempo de matricula na AGETUL e a CF.
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A andlise de correlacdo de Spearman mostrou que houve correlagdo negativa entre a
idade e o dominio fisico (r = -0,23, p= 0,02) e social (r = -0,21, p = 0,02) do WHOQOL-
BREF e o dominio autonomia (r = -0,19, p = 0,05) do WHOQOL-OLD. E ainda correlagao
negativa entre idade e IB (r = -021, p = 0,030), IL (r = -0,25, p = 0,011), TAF (r =-0,36, p <
0,001), TLS (r = - 0,39, p < 0,001), FPM dominante (r = -0,44, p < 0,001), FPM nao
dominante (r = -0,27, p = 0,009) do sexo feminino e correlagdo positiva com o TUG (r = -
0,49, p <0,001).

A renda familiar apresentou correlagao positiva com os dominios fisico (r = 0,26, p =
0,01), social (r = 0,20, p = 0,04), ambiental (r = 0,27, p < 0,001) e escore total (r = 0,24, p =
0,01) do WHOQOL-BREF e com o dominio funcionamento do sensério (r = 0,26, p = 0,01)
do WHOQOL-OLD. Houve correlagdo positiva entre a renda e o TAF (r = 0,51, p < 0,001),
TSL (r =0,25, p = 0,01), FPM dominante (r = 0,32, p < 0,001) e ndo dominante (r = 0,27, p =
0,01) do sexo feminino, FPM dominante (r = 0,84, p < 0,001) e ndo dominante (r = 0,83, p <
0,001) do sexo masculino e ainda correlagdo negativa com o TUG (r = - 0,42, p <0,001).
Discussao

O presente estudo investigou a influéncia entre as varidveis sociodemograficas e
aspectos da atividade fisica com a CF e QV de idosos inseridos em programas publicos de
exercicios fisicos. Constatou-se que os idosos com maior tempo de estudo obtiveram
melhores resultados no TAF, TUG, FPM dominante do sexo feminino e masculino,
corroborando com estudos recentes*>**. A escolaridade também apresentou associa¢do com a
QV, onde os idosos que possuiam até o ensino fundamental tiveram pior percep¢ao da QV no
dominio fisico, resultado semelhante ao encontrado por Paiva et al.'s. Idosos com melhor
nivel educacional sdo mais propensos a adotar comportamentos sauddveis®®, obter recursos
financeiros, procurar orientagdo médica de forma rotineira e preventiva ¢ compreendem de

forma mais eficaz a importancia de fazer atividades fisicas. Sendo assim, apresentam melhor
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desempenho funcional, diminuindo suas possibilidades de adquirir enfermidades™.

Os idosos que vivem com companheiro tiveram melhor desempenho no TLS,
concordando com o resultado de uma pesquisa desenvolvida por pesquisadores Iranianos®’. A
habilidade de levantar e sentar na cadeira ¢ requisito basico para a manuten¢ao da autonomia
do idoso, e isso envolve processos complexos na ag¢do muscular e de fatores

comportamentais>®*°.

Viver com companheiro também esteve associado com melhores
escores nos dominios psicolégico, relagdes sociais, ambiental, escore total do WHOQOL-
BREF, faceta intimidade e escore total do WHOQOL-OLD. Esses resultados vao ao encontro

dos observados em estudos anteriores'®*.

Neste sentido, os idosos que vivem com
companheiro tendem a apresentar menor nivel de ansiedade, maior satisfagdo com a vida e
consequentemente melhor desempenho funcional*'. Sio menos propensos a obterem as
consequéncias causadas pela soliddo, tais como satude fragilizada, introspec¢do e percepcao
negativa dos limites em relacdo a condicdo fisica*?, influenciando assim, a CF e a QV dos
idosos.

Os idosos com idade mais avangada apresentaram pior desempenho no IB, IL, TAF,
TUG, TLS, FPM dominante e ndo dominante do sexo feminino, corroborando com estudos
prévios*>*47 A idade também correlacionou-se com pior percepcdo da QV nos dominios
fisico e relacdo social, concordando com achados anteriores!'*'®. Com o avancar da idade a
capacidade de realizar tarefas motoras basicas tendem a diminuir. Isto se da pelo declinio
gradativo dos sistemas fisiologicos, dentre eles o nervoso, cardiorrespiratdrio e
musculoesquelético, tornando o individuo mais vulneravel ao surgimento de doengas cronicas
degenerativas, podendo comprometer a CF*® e a QV dos idosos'®. Estas alteracdes podem
acabar gerando um maior impacto nos gastos com os servigos de satide®.
13,33,45,50

Evidéncias apontam relagdo entre baixa renda e pior performance funcional,

que concordam com dados encontrados nesta pesquisa nos testes TAF, TUG, TLS, FPM
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dominante e ndo dominante do sexo feminino e masculino. Estudo anterior também
demonstrou associa¢do entre maior renda e QV*°. Neste estudo esta relacio foi percebida para
os dominios fisico, relagdes sociais, ambiental, escore total do WHOQOL-BREF e faceta
funcionamento do sensorio. Tais achados podem ser explicados pelo fato dos individuos com
maior renda geralmente apresentarem estilo de vida mais saudéveis, residirem em locais mais
seguros, terem maior conhecimento sobre a prevencao de doencas e acesso facilitado aos
servicos de saide por meio de planos privados’!. Possibilita também aquisi¢do de alimentos
de qualidade superior, o que reflete em um melhor estado nutricional®?. A influéncia da renda
também foi percebida em um estudo realizado na cidade de Jequié, Bahia, Brasil, com 222
idosas, onde verificou-se que as pessoas com baixo poder aquisitivo possuiam 3,3 vezes mais
chances de apresentar algum tipo de incapacidade moderada a grave na realizagdo de AIVDs
em relagdo as que possuiam melhor renda™.

Os 1dosos que participavam dos programas da AGETUL na regido sul da capital
obtiveram melhores resultados nos testes fisicos IL, TAF, FPM ndo dominante ¢ dominante
do sexo feminino em relagdo aos que participavam em outras regides, além de melhor
percepgdo da QV para os dominios fisico, ambiental e escore total do WHOQOL-BREF e
faceta funcionamento do sensorio do WHOQOL-OLD. Esses resultados ja eram esperados,
uma vez que se trata da regiio com melhor indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM)*. No tltimo resultado, divulgado em 2013 pelo Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), em parceria com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada e
Fundacdo Jodo Pinheiro, apontou que alguns bairros da regido sul apresentaram IDHM de
0,953 em um indice que varia de zero a um, préximo do que € observado em paises de
primeiro mundo. O calculo do IDHM leva em consideracdo trés dimensdes; longevidade,
renda e educagdo®, sendo estes fatores fundamentais para a manutencdo da CF e melhor

percep¢io da QV, conforme ja observado em estudos anteriores!®!163433,
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Estudos recentes*’

apontam que mulheres apresentam maior dependéncia tanto
para as AVDs quanto para as AIVDs em relagdo aos homens. As mulheres apresentam maior
incidéncia de processos incapacitantes niio fatais, tais como doengas dsseas e neurologicas™®,
que aliado a uma maior expectativa de vida, tornam mais susceptiveis a dependéncia
funcional®’. Porém, os resultados deste estudo ndo encontraram associacdo entre a variavel
sexo e a CF. Isto pode ser justificado pelo fato das mulheres serem maioria na amostra (88%),
o que dificulta a comparagao.

Em relagao a QV, os homens do presente estudo demonstraram melhor escore no
dominio psicolégico, resultado ja observado em outras pesquisas'*!®. Nesses mesmos estudos
apesar das médias serem maiores para os homens na faceta funcionamento do sensorio, ndo
foram encontradas diferencas significativas entre os sexos, o que difere dos resultados
encontrados nesta pesquisa, onde as mulheres apresentaram melhor escore nesta faceta.
Acredita-se que as mulheres convivem melhor com os possiveis problemas de saude advindos
da velhice e acreditam que os mesmos podem ser tratados>?, o que poderia justificar o melhor
resultado na faceta funcionamento do sensorio, que analisa questdes referentes aos
funcionamentos do sentido como tato, paladar, olfato, audi¢do e visdo®®. Diferentemente dos
homens que geralmente sdo menos informados sobre sua saide e s6 procuram
aconselhamento médico em casos extremos>2.

Os idosos que frequentam os programas de exercicio fisico da AGETUL acima de 3
vezes por semana (240 a 300 minutos semanais) apresentaram melhores resultados nos testes
TUG e TLS. Estes testes sdo componentes essenciais da avaliacdo geridtrica, uma vez que a
mobilidade independente e a forga de membros inferiores sdo utilizados como preditores da
incapacidade funcional, sendo fundamentais para um bom desempenho nas AVDs*!*°. Assim,
os resultados encontrados corroboram com as diretrizes da Organizagdo Mundial de Satde

(OMS)® e do American College of Sports Medicine. Estas recomendam um minimo de 150
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minutos semanais de atividades fisicas de moderada intensidade para manter os niveis de
aptiddo e prevenir doengas cronicas. Para ganhos adicionais na performance fisica esses niveis
de frequéncia devem ser aumentados ou intensificados®'.

Os resultados desse estudo ndo apresentaram relagdo entre frequéncia semanal das
atividades com a QV, divergindo dos resultados encontrado por Vagetti et al.'!. Entretanto é
preciso ressaltar que a percep¢ao da QV acontece de forma especifica em cada individuo.
Essa relacao também ¢ influenciada por aspectos culturais, valores e experiéncias acumuladas
no decorrer da vida®.

Conclusao

Conclui-se a partir dos resultados encontrados que os idosos com menor renda e
escolaridade, que vivem sem companheiro, com idade mais avancada e que frequentam os
programas publicos de atividade fisica até 3x por semana apresentam pior CF. Em relagdo a
QV, os fatores que influenciaram uma pior percep¢ao foram menor renda e escolaridade,
viver sem companheiro e idade mais avancada. O sexo masculino apresentou melhor escore
no dominio psicolégico, enquanto as mulheres tiveram melhor escore na faceta
funcionamento do sensorio. Idosos que frequentam os programas em regides com menor
IDHM apresentaram pior CF ¢ QV.

Os resultados obtidos nesse estudo poderdo contribuir para ampliacdo das
estratégias utilizadas para a promog¢dao de saude da populacdo idosa. Sugere-se que o
planejamento e as diretrizes dos programas de exercicios fisicos levem em consideragdo os
fatores associados a CF e QV desta populagdo. Adicionalmente, antes da implementacao de
novos programas pelos gestores publicos, bem como os ja existentes, devem priorizar a oferta
deste servigo aos grupos mais vulneraveis. Faz necessario também adequagdo da frequéncia

semanal de treino ideal. Desta forma, os recursos publicos dispendidos para a atencao a satde
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do idoso, que tem se apresentado como um desafio diante do envelhecimento populacional,

podem ser melhores aproveitados.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo trouxe informagdes importantes sobre os fatores
relacionados a capacidade funcional e a QV de idosos participantes de programas
publicos de exercicios fisicos. Percebeu-se que os idosos com menor renda familiar
e escolaridade, que vivem sem companheiro e com idade mais avangada
apresentaram pior desempenho funcional e percepcao da QV. A variavel sexo
influenciou apenas a QV, onde os idosos do sexo masculino apresentaram melhor
escore no dominio psicologico enquanto as mulheres tiveram melhor escore na
faceta funcionamento do sensorio. Idosos que participam dos programas em regides
com menor IDHM tiveram pior capacidade funcional e QV.

Outro achado importante € em relacdao a frequéncia semanal de treino,
componente fundamental na elaboragcdo e periodizagdo de um programa de
exercicios fisicos. ldentificou-se que os idosos que frequentavam os programas
publicos até 3x por semana obtiveram pior desempenho nos testes TAF e no TUG;
tais testes sao importantes preditores de queda na avaliacao funcional do idoso.

Os resultados obtidos nesse estudo poderao contribuir para ampliacdo das
estratégias utilizadas para a promog¢ao de saude da populagao idosa. Sugere-se que
o planejamento e as diretrizes dos programas de exercicios fisicos levem em
consideragao os fatores associados a capacidade funcional e QV desta populacéo.
Adicionalmente, antes da implementagcdo de novos programas pelos gestores
publicos, bem como os ja existentes, devem priorizar a oferta deste servico aos
grupos mais vulneraveis. Faz necessario também adequacao da frequéncia semanal
de treino ideal. Desta forma, os recursos publicos dispendidos para a atencdo a
saude do idoso, que tem se apresentado como um desafio diante do envelhecimento
populacional, podem ser melhores aproveitados.

Associado as importantes evidéncias relatadas nesta investigagédo, o mesmo
podera servir de parametros para novas pesquisas, pois ha uma escassez de
estudos investigando os possiveis fatores associados a capacidade funcional e QV
de idosos que participam de programas publicos de exercicios fisicos. Entretanto,
recomenda-se que novos estudos sejam feitos, afim de elucidar aspectos como
intensidade e tipos de exercicios recomendados, fatores relacionados a adesao e

permanéncia nos programas de exercicios fisicos, bem como, a realizagdo de
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estudos longitudinais como o objetivo de estabelecer relagdes casuisticas existentes

entre as variaveis estudadas.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA DE AVALIGAO INICIAL
FICHA DE AVALIACAO INICIAL

NOME: NUCLEO:

TEL: SEXO:{ ymasc. {  )fem.

DN: ) DATA E HORA DA COLETA: | P.A; / mmHg
IDADE: Anos / mmHyg
ALTURA: PESO: C.0n:

1- Qual o seu gran maximo de escolaridade?

{ )} Ensino fondamenral incompleto { ) Ensmo superior incompleto ( ) Nio qus responder
{ } Ensino fundamental completo ( ) Ensino superior completo ( ) Pos-graduacio

{ ) Ensine medio incompleto () Nonea estiudon Em caso positivo qual?
{ ) Enso medio completo [ ) N3o sabe

2- Estado Civil:

{ } Soltetrala) { ) Separado(a) | Divorciadoda) () Vive com companheiro (a)

{ ) Casado(a) () Viivo(a)

3- Com quem vocé mora? {Pode marcar mais de uma opgiio)

{ ) Conuge [ ) Parentes () Sogros

{ } Companheiro (a) [ ) Amigos { ) Outros

{ )} Filhos i ) Empregados domésticos i) (o) Sozinho (a)
4- O sephor{a) ¢ aposentado? { J5im  { JNio

5- O senhor(a) trabalha? [ } Sun - Fonunal ( }Smm - Nio formal { ) Nio trabalha

6- Qual é a sua renda familiar mensal? RS$

7 - Quantas pessoas (contande com vocé) contribuem para a renda da sua familia?

8 - Quantas pessoas (contando com vocé ) vivem da renda da sua familia?

9- Vocé e/ou sua familia tem convénio com plano de sadde (médico ou odontoligico)?( )Sim ( Nao

10— Esta matriculado nos programas de exercicios fisicos da AGETUL? {151 { Nio

11 — A quanto tempo frequenta os programas de exercicios fisicos da AGETUL? eSS,

12 — O senhor(a) frequentou algum outro programa de exercicios fisicos nos dltimos 6 meses?
() Niio £ S Qual? Chuantas vezes pol semana”

13 — Qual a sua frequencia semanal nos programas de exercicios fisicos da AGETUL?
{ Jlxporsemana ( }J2xporsemana ( )3 xporsemana ( )4 xporsemana ()5 x por semana

14 —Possui ou utiliza algum dispositive para auxilio da marcha ?

{ ) Sim Cual? { ) Nao
15 - Possui alguma patoelogia (doenca), lesio ou disfunciao que limite a pratica de atividade fisica?
{ ) Sun Qual? { ) Nio
16 — Possui alguma doenga cronica?

{ ) S Chual? { ) Mao
17 = Toma algum medicamento?

{ ) Sum Para qué? { ) Nio
18 - Ja fez alguma cirurgia para colocacio de protese?

() Sim { ) Nao Local?

19 ~Tem histirico de gueda nos altimos 6 meses?

() Sim { ) Nao Local?

20 - Possui alguma patologia ou lesio neurcolégica?

{ )} Smun (1 Nao Qual?

21 — Possui patologia cardiorrespiratoria grave?

{ } Smn () Nio Qual?

22 — apresenta no minkmo 75% de frequencia no dltimo semestre?
{ ) Sum () MNao
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FICHA DE AVALIACAO DOS TESTES DE APTIDAO FISICA
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ITEM DO TESTE

TENTATIVA

1

TENTATIVA
2

TENTATIVA

3

1. Teste de Forca de Preensio Manual
(medida em quilograma tooga — Kef)
( yDestra () Canhota

WD

ND

2. Teste Levantar e Sentar
(n” repeticoes em 30 seg)

3. Teste de Alcance Funcional
(medida em centimetyos)

4. Timed Up and Go
(centésimo de segundo mals proxinoe)

2
=
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento que vocé sta lendo & clwmado de Termo de Counsentumetito Livee ¢ Esclarecido
{TCLE} Ele contém explicagoes sobre o estudo que vocé estd sendo convidado a participar. Apds os devidos
esclarecimentos sobre as infonmactes a seguir. caso vocé quelra fazer parte do estudo. este tenmo deve ser
rubricado em todas as paginas e assinado ao final do documento. que apresenta duas vias. Uma delas € sua e a
outra do pesquisador responsavel

Antes de decidiv se deseja participar (de livie e espontines vontade) vocé deverd ler e compreender tode
o contetido, Antes de assimar faca pergintas sobre mdo o que ndo fiver entendido bem O pesquisador deste
estuda responderd as snas perguntas a qualquer momento {anfes, duranme e apds o esido),

Voce ¢ convidado a participar da pesquish: CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE
VIDA DE IDOSOS INSERIDOS PROGRAMAS PUBLICOS DE EXERCICIOS FISICOS. Vocé pode
desist em qualquer momento & assim deixar de participar do estudo, sem prejuizo pa contimndade da
participagdo ne giupo de comvivéncia. caso seja integrante,

Este estudo procwra melhorar o conhecimento, no Estado de Goias, sobre a populagio idosa;
descrevendo a capacidade funcional e a qualidade de vida em idosos. Os resultados desta pesquisa podem
contribuir para criagdo de wovos programas € novas acdes de safde para todos os idosos, e com isso melhorar
sua qualidade de wida.

Esta pesquusa tem miito mads beneficios do ogue tsco, Os procedimenros reahizados sio sioples e ja
foram testados em owiros estudos Toda pesauisa com seres Inmances envolve tiscos, sendo que neste esmdo a
possibilidade de risco se refere ao aspecto psicolégico e fisico. Em relacio ao aspecto psicologico voce podera
observar se surgirao alteractes que anteriormente nao tinkan sido percebidas. Para mimimizar a possibilidade de
risco psicologico, as entrevistas serdo realizadas em local reservado. garantindo a sua privacidade e todas as
ditvidas serdo esclarecidas quando as mesmas forem surgindo. Referente ao aspecto fisico, o risco € de queda.
Para dinimt a possibalidade de queda o exammadon se colocara ao sen lado guando vocé for vealizar todos os
testes,

Caso baja alzom dang aos participantes da pesquisa serd garannda assisténen tegal ¢ manuta por
danos imediatos ou tardios, dietos on indwetos velacionados & participacho nesta pesquisa. Esta assisténcia seta
oferecida em qualquer momento, pio 50 durante o apos o térmmno do estudo, mas taobém tardiamente, desde
que seja detectada a relagio do problema com as avaliagtes feitas,

Vioce tera direito a mndemizagao de qualquer dano decorrente da pesquuisa. de acordo com a Resolucao
460/ 12 do Conselho Nacional de Saide. A indenizacio sera estabelecida via processo judicial. Os pesquisadores
se coprometem a acatar a decisdo judicial.

A pescuisa ndo The rracd custos, pois 0o grpo de estado as avaliagdes serdo realizadas no proprie local
onde j8 prancain suas anvidades, ¢ o gopo controle serd composto pon 1dosos que e prosiin aos nicleos
visitados, ¢ setfio convidados a se deslocarem para o local de atnvidades dos Programas da AGETUL para a
coleta dos dados. As despesas da pesquisa sio de responsabilidade dos pesquisadores responsavels e caso haja

eventuals gastos durante o estudo, estes serdo de responsabilidade tambem dos pesquisadores responsaves.




76

A sua participagdo na pesquisa @ voluntaria e vocd ndo receberd nenhum pagamento ou qualguer
gratificacho financetra pela paticipagio. Fica a sew crifério recusar, retirar S consentuentio ol inherromger a
participacao a qualoner momento, Por ser voluntinoe, o motive de recusa e participan da mesia ndo iva he
acarretar qualguer penalidade ou perda de beneficios.

Todos os procedimentos metodologicos da pesquisa serdo esclarecidos pelos pesquisadores antes e
durante todo o enrso do estudo: em caso de dividas vocé podera procurar o pesquisador responsdvel. Fabricio
Ramalbo da Costa. pelo telefone 62 98146-2183. e o Comité de Etica em Pesquisa da PUC- Goids no endereco:
Avenida Universitaria n” 1069, 8t Universitario. Gomanda e pelo telefone 62 3946-1512.

As informacdes do estudo serho divalgadas somente para fins clentificos, sendo sens dados revelados
por meio de eventos clentificos ¢ revistas clentificas. em forma de artigo. Os dados coletados e todas as
wiformagdes obtidas na pesquasa setdo atmazenades pot mn perioda de cineo anos em local reservado, sob
respotsabalidade do pesquisador Tsmael Franco de Souza, Apds este periodo, todo o material serd memeracdo
pata garanrir o sigilo dos resmltados da pesqusa, O pesquisador wa featar 2 1dentidade dos participantes com
padroes profissionais de sigilo.

Pesquisador responsavel
Mestrande Fabricio Ranmlho da Costa - CREF — 3973-G/GO - 62 98146-2183

Assinatura do pesquisador responsdvel;

Mestrando Fabricio Ranmlho da Costa
Crondania. de de 20
En. 4 Ris

CPF . find informeds (a) e esclarecido (a) dos objetivos da pesouisa

CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE IDOS0OS INSERIDOS PROGRAMAS
PUBLICOS DE EXERCICIOS FISICOS. de maneira clara e defalhada pelo pesquisador. Sei que em qualquer
menmento poderer solicitar novas mfonmacoes e motivar nunha decisio se assin desejar, Foo garantido que o

patticipatite da pesquisa esta livie para recusar, rehifal Sell Cconselfunento ol mferiomper 4 paricipacio a
qualquer momento. Por ser voluntaria a participagio no estudo. & recusa em participar da mesma ndo o4
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. O pesquisador ainda certificoun-me de que todos os dados
desta pesquisa serdo confidenciais. Tambem sel que easo existam gastos adicionats. estes serio absorvidos pelo
orgamento da pesquisa.

Assinatura do participante da pesaansa;

Participante
Crolania. de de 20
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ANEXO A — MINI EXAME DE ESTADO MENTAL

MINI-EXAME DE ESTADO MENTAL
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ESCOLARIDADE FONTO DE CORTE

{ ) Analfabeto F

(a3 anos 15

{ 048 8 anos 18

{1 Mas de B anos 26

AVALIACAD

| xoTAa | VALOR

ORIENTACAOD TEMPORAL

. Cae din & hoje?

. Ernque mids estamios?

. Em que ano estoomos T

Em que dia da semana estanws?

Qual a o aprocimadn? (comsiders & varngio de mais ou mence mma hora)

ot | | |

ORIENTACAOQ ESPACTAL

. B gque local nos estamos? (consultério, enfermann. andar)

Oual & o nome deste hegar” (hospitaly

. Em que cidade estamos?

. Em que estado estomos T

. Eru que pais estamos?

bt | s | | | e

MEMORLA IMEDIATA

Eu vou dizer trés palavras e vocé ird repeti=las a seguir, preste atengiao, pois depols vocé ferd que repeti-las
novamente. {dé L ponto para eada palavea) “CARRO” — “RAO" — “PEDREA™,

ATENCAOE CALCULO

5 séries de suldragdes de 7 (100-T, 93-T, §6=7, 79-7, T1:7, 65}

{Considere 1 ponto para cada resnltado corveto. Se ouver ermo, corrija-o e prodsiga. Considere coreto se o
exailinado espontaieaments se MEGCorT &),

O Soletrar & palavra nmndo no comtrarie “O=TkN-1T-h"

EVOCACAD

Pergunre gquats &s wes palavias que o sigeito acabara de tepetie |1 ponto para cada palavea)

NOMEACAD

Peca para 0 sujeito nomear dois objetos mastrados "LAPIS” ¢ "REELOGIOT (1 ponto para cada objeto)

REPETICAD

Preste aréncho: vou e dizes vma frase e quers que vood repita depods de mdom: Memn soei, ey ali. oen L.
{eonsidere soments 52 A repeigio for perteitn)

COMANDOD

Pegue este papel cony a mdo diveita (1 ponto). dobre-o ao meso (1 ponto) e cologue-o so chiio {1 poatoe). (Seo
sitjertoe pedic anda oo meio da trefs who dé dicas )

LEITUEA

Mosire a frase escrta: FECHE 08 GLHOS. E pega para o indrvidee fazer o que esta sende mandado. (MNao awalie
s pedir ajuda o se sd ler a fase sein vealizar o comnndo)

FRASE ESCRITA

Pega a0 mdividwe parn sscrever v frase, {Se vio compresnder o significado. ajuds com: algmua frass que tenha
conmecn, tkein @ fmn: alpoma ooisa que acontecen hoje: algimna coisa que queira dizer. Paga 8 correcio nfo a0
considerados srmos gramaticals ok ortograticos |

COPFLA DO DESENHO

Mostre o0 modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considese apedas se houver 2 pentdponos miferseceionados
{10 angulos) formands wma figem de quatro ndos ou com dois dngulos

————

TOTAL
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Este questionario € sobre como voce se seute a respeito de sua qualidade de vida. saide e outras areas de
sia vida, Por favor, vesponda a todas as questdes, Se voce nio Tem certeza sobre que resposta dar em wms
queesido, por faver, escolha entre as alrernativas a que The parece mais apropraada, Esta, ouitas vezes, poderd ser

st primeira eseolha

Por favor, renhn em mente sets valores, aspiracdes, prazerss ¢ preccupacies. Nos estamos pergnntando
o que veed acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ltimas semanas. Por exenplo, pensando ias

ultines duas sematas, mna questao poderia ser

nada | muito ponco

medio | mmirg

completamente

Ve recebe dos owtros o apoio de que necessita?

1 2

L

4

A

Voce deve civenlar o nfimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que necessita
nestas ultimas doas semanas.  Portanto, vocé deve circular o mumero 4 se voceé receben "muito” apolo como

abaiz,

mada | Mo poco

medio | oo

conp letamente

Voce recebe dos outros o apoio de que necessita?

o

Ve deve cirenlar o mimero 1 se voeé pido receben "nada” de apodo

Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

Tt . LI TV e LI REN
R ca
i b b
1 | Como voce avaliara sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
mmtito s nem satisfeito nem S mnito
A 1 Insatisfeito e satisferto iy
isanisfemo insanstero salsten
5 | Quio satisfeito(a) voceé | " 5 4 .
% es1d com a sua sade? ) > -
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As questies seguintes sio sobre o quanto voce tem sentido algumas colsas nas ultimas duas semanas.

e A5 (Rl
1l bastare || extrémamente
pouca METI0S
En epue medicla vocs acha gue sua dor
3 ifisica) impede voce de fazer o que voce l 2 3 4 5
precisa?
4 O quanto voce precisa de algum E_1'§t_all.uem-:r | 3 3 4 5
needico para levar sua vida diara”?
5 O quanto voce aproverta a vida? 1 2 i 4 5
6 Em que medida voce acha que a sua vida tem | z : A 5
sentido? - ]
7 O (uanto Vooe Consegile se concentiag? | 2 3 4 5
g Qi seguroda) vocs se senre e sia vida | - a 4 5
charia? = & -
o Cwan sandavel e o sen ambiente fisico | 4 2 4 .
{clima, barulho. polugao. atrativos)? - . :

As questdes seguinies perguniam sobre quie completamente voce tem sentido on & capaz de fazer certas colsas
nestas nltimas duas semanas.

ST .
nada medie | manto | completamente
povca P
10 Voce temn energia snficiente para sen dia-p- I - . 4 &
dia? - : :
11 Voce é capaz de aceitar s aparéncia fisiea? | 2 3 4 3
12 Voce tem dinhewro suficiente para satisfazer | .J s 4 5
- suas necessidades? - - B
13 . Cuao disponivels para vocé estdo as I 3 3 4 5
informacdss gue precisa no set dia-a-dia?

14 Em que medida voce tem oportumidades de 1 " . P %
atividade de lazer? B ' -
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As questdes seguinfes pergintam sobie quio bem ou satisfeito vocé se sentin a respeito de varios aspectos de
sua vidda nas Oltimas duas semanas,

mito . neti niin it
: Tuim boam
i nem bom bom
15 Cuao bem voce e cajpaz de se | 5 3 1 5
locomover
3 11
mnnto — ; ’ i LT
i i ratisfero safisteito nem | satisfeno .
meEatisfeto : Al1s
insatibatte satisferto
; i VOCE 8518 ¢ :
16 o mnsfﬂ.rmal i}Ee 24T 0o l 5 3 A 5
O SE11 SO0
Quio satisfeitofa) voce estd com
17 | sua capacidade de desempenhar 1 2 i 4 5
as atividades do seu dia-a-dia?
18 Quio satisfeito{a) voce esta com | g 1 1 5
sua capacidade para o trabalho? - ’ ’
1o Quiio satisfeitola) vood estd [ 7 T A 2
i Cofisign esnn? - . ’
Qo sanisfeirofa) vocd estd com
20 sas relaghes peEssoals (AIngos, | 2 3 4 3
parentes, conhecidos, colegas)?
a1 Quao satisfeito{a) voce esta com | 2 4 1 5
- sua vida sexual? - i :
O satisfeitola) voce esta com
22 | oapoio que vocé recebe de seus l 2 k) 4 5
anugos?
Qo safisteitola) voce esta coim
23 a5 condigdes do local onde 1 2 3 4 7
mora?
Qwdio satisfeiroda) vood estd com
24 B 1 2 3 1 5
sell ACESS0 A05 servigos de
sande?
4¢ | Quao satisfeito(a) voce estd com I i 3 4 5
E o sen meio de transporte” = ’
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As questhes seguintes referem-se a com que freqiéncha vood sentio ou experimentou certas colsas nas
tultimas duas semanas.

Algunas . TLTLAY }
manca freqiientemente - SemIpre
veres freqiienteniente
Com que freqiléncia voce tem
26 sentimentos negativos fals como I 5 E A 5
neu lmmor, desespero,
ansiedade, depressio?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario? { ) Sim ( ) Nao () O entrevistador responden
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ANEXO C - WHOQOL-OLD

WHOOQOL - OLD
Instrucies

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos de sua
qualidade de vida. e aborda questdes que podem ser importantes para vocé como membro mais velho da
sociedade. Por favon, responda todas as perguntas. Se voce nao esta seguro a respeito de que resposta dar a
me pergnaia, por favor, escolha a que lhe parece mals apropriada, Esta pode ser mitas vezes a sua primedra
resposta

Por favor. tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres € preocupagoes. Pedimos que pense na

sua vida nas duas altimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas iltings semanas, wma pergunta poderia ser: O quanto vocé se preocupa com o

que o future poderd trazer?

Nada Muto pouco Mais on Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Vooé deve circular o mimero que melhor reflete o quanto voeé se prepcugoi com o sen foture durante as duas
ultinws semmnas. Entde vocé circularia o muners 4 se voce se preocupol cowm o fishiro “Bastante”. on circularia o

mimero | se nio tivesse se preccupado “Nada™ com o futre.

Por favor lela cada questao, pense no que sente e circule o mimero na escala que seja a melhor resposta para voce

para cada questio,
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As semuntes questoes perguntam sobre o quanto voce tem tido certos senfimentos nas altimas duas semanas.

01 - Até que ponte as perdas nos seus sentidos (por exemplo. audigioe, visdo, paladar. olfato. tato), afetam a sua

vida diaria?

Mada BUHTG Poned
| 2

Mg ou Menios
3

Bastagre
4

Exfremainents

5

02 - Aré que ponte o perda de, por exemplo, andicio, visdo, paladar, olfaro, tato, afeta a s capacidade de

participar et atvidades?

Mada Muita pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
| 2 k} 4 5
03 - Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisoes?
Nada Muirg povco Mais ou Menos Bastanre Extreniamers
1 2 3 4 5
04 - Até e ponto voce sente que confrola o sen fumo?
Madn Mo ponieo Mlas on Menos Bastanie Exmramamenie
1 2 3 4 3
{15~ O quanto voce sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua Iiberdade?
MNada huito pouco Mais ou hMenos Bastante Extremamente
1 P 3 4 &
06 - Qudo preccapado vocé estd com a manewra pela qual wa morrer?
Mada Mwiio ponoo Mans on Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
07 = O quanto vooe temn medo de ndo poder controlar a sua morte?
Mada BMuito pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 o 3 4 5
08 = O quanto vocé temn medo de morer?
Mada Mt poaico Mlais ol Aenos Bastanme Extremainenie
1 2 3 4 5
09 - O quanto vocé teme sofrer dor antes de movrer?
Mada Bluito pouco Mais ou Menos Bastante Estremamente
| 2 3 1 3
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As seguintes gquestdess perguniam sobre qudo completamente vogé fez ou se senrm apio a fazer algnmas coisas

nas duas wltimas semanas.

10 - Ate que ponto o fimcionamento dos seus sentidos (por exemplo, andicio, visdo, paladar, olfato, tato) afeta a

sua capacidade de mteragn com outras pessoas?

Nada DI pouco Medio Mo Completamente
l 2 S 4 B
11 - Ate que pouto voce consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
MNada Muito oo Mledio Mt Congpletamese
I 2 3 4 5

12 - Aré que podfo voce estd satisfeito com as suas oporiinidades para continar alcangando outras realizagbes

na sua vida?

Nada Bl potica hédio Minito Completamente
i 2 3 4 ¥
13 - O quanta voce seite que receben o recoithecimento que inerece ua sna vida?
Nada Muito pouco Medio Muito Completamente
1 2 3 4 ]
14 - Até que ponto vocd sente que tem o suficiente para fazer em cada din?
Waita Mnito ponco Mais ou hMenos Bastanfe Extremamente
1 2 3 4 5

As sepuintes questoes pedem a vocé que diga o quanto voceé se sentiu satisfeito. feliz ou bem sobre varios

aspectos de sua vida nas duas aliimas semanas,

15 - Quéo satisfeito vood estd com agquilo que alcangon na sua vida?

Mluites A Menn Satisfeito Nem Figy i
hisatictaita Insantsterno Tnsaticfaita Sanstero Muato Satisfeiro
1 2 3 4 5
16 = Quao satisfeito voce esta com a maneira com a qual voce usa o sen temnpo?
Muito : Nein Satisteiro Nem 2l ) 4
i E B : ;
Featatin Tisatisfeito Siikatisfaltis Satsfeito Tt Sansterto
1 2 3 4 3




17 - o sanisfeito voce estd com o sen nivel de atvidade?
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Mt o
Insatisfeito Insatisfeito
L 2

MNem Safisfeito Nem
Insahsferto

-
3

Sansferto

4

Nhmto Satisfeito

5

18 - Cuiio satisfeito voceé esta com as oporiunidades que voce tem para participar de atividades da comumdade?

Pl Insatisteito Nem Sausfeto Nem | gaticfeito Muito Satisfeito
] 2 3 4 5
19 - Qo feliz vors esti com as coisas que vocé pode esperar dagui para frenre?
Nuito Tnfeliz Tufeliz Nem Infeliz Nem Feliz Feliz Muite Feliz
1 2 3 ! k;

20 - Comio voeé avaliana o foncionamento dos sens senticdos {por exemplo, audigio, visio, paladar, olfato, taro)?

Muito Ruum Ruim

Matos on Menos

I .l

3

e

Boa

4

Muito Boa

5
2

As seguintes questoes se referem a qualgquer relacionamento intime que voce possa ter. Por favor, considere estas

questoes em relagio 8 um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual voce pode compartilhar (dividir) sma

tinnudade imais do que com gualgier oitra

Ppessoa e sua vida,

21 - Aré que ponto voce tem i senfiento de companheirismo em sua vida?

Mada it ponredo Mais ou Menos Bastante Extrena mee
1 2 3 4 5
22 - Ate que ponto voce selte amor em sua vida?
Nada Muita pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
23 - Afe que ponto voce tem opormidades para amar?
Mada Mlmto poten Mais ou Menos Bastante Exmremamente
1 2 3 4 5
24 - Aré que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Mais ou Menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 3
Alguém lhe ajudou a preencher este questionario? () Sim () Ndo (O entrevistador responden



ANEXO D - IPAQ VERSAO CURTA

IPAQ - VERSAO CURTA

Para responder as questoes lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

- Anvidades fisicas MODERADAS sace aguelas que precisam de alguin esforco fisico e gque
fazem respirar UM POUCO miais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voce realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez,

Ia Em gquantos dias da tiltima semana voceé CAMINHOU por pelo menos 10 muintos continuos
em casa ou no wabalhe, como forma de transporte para I de um Iugar para outro, por lazer, por
prazer o como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Neulnum

1b Nos dias em que voce cammbon por pelo menos 10 iminiios confiimios gianto fempo o total
vood gaston caminbando por dia?

hworas, Mlimros:

2a. Em quantos dias da nltima semana, vocé realizou atvidades MODERADAS por pelo menos
10 mimutos continuos. comeo por exeiplo pedalar leve na bicicleta. nadar, dangar. fazer ginastica
aerobica leve, jogar volel recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domesticos na casa, no
quintal ou no jardim conee varrer, aspirar. cuidar de jardine ou qualquer atividade que fez anmentar
moderadamente sua respiracio ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenlnm

b, Nos dias em que vocé fez essas atrvidades moderadas por pelo menos 10 mimitos ooutinngos,
quanto tempoe no total vocé gaston fazendo essas atividades por dia?

loras, Molimiras:

Ja Em quantos dias da tltima semana. voce realizon atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
mimitos continuos, como por exemplo correr, fazer mnastica aerobica. jogar futebol, pedalar rapido
v acicleta, jogar basquete, fazer sevigos domesticos pesados ein casa, 0o quintal ol cavoeal no
Jardim, carregar pesos elevados ou quakquer atrvidade que fez ammentar MUITO sna respiracio on
batunentos do coragio,

dias por SEMANA () Nenlun

3b Mos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menes 10 mimitos contimios
quanto tempoe no total voce gaston fazendo essas atividades por dia?

horas: Bdumrtos:

Estas nltimas questdes sho sobre o fempo que vocd permanece semtado todo dia, no wwabalho, na
escola on faculdade, em casa e dorante seu tempo livie, Isto inchi o tempo sentado esmidando,
senfado emquanto deseansa, fazendo leio de easa visitamdo wn amigo, lendo, sentado on deitado
pssistindo TV, Nio melua o tempo gasto sentandoe durante o transporte em Gmibus, e, metrd on
cato,

4a. Quanto temnpo no tofal voos gasta sentado durante v dia de semana?
lurras oS

4b. Cuanto tengpo no total voce gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minmtos

86



ANEXO E - iNDICE DE BARTHEL
INDICE DE BARTHEL
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ATIVIDADE

PONT.

1) Allmentacio

i ) 10— Independente. Capaz de comer por si 50 em tempo razoavel. A conuda pode ser cozida
o1 servida por outra pessoa.

{ )5 —MWecessita de aguda para se coitar a carie, passar a manieiga, porém € capaz de comer
sozinhio,

{30 — Dependente. Negessita ser alimentado por outra pessoa,

1 Banho

i35 — Independente, Capaz de se lavar infeiro de entrar e sait’ do banhe sem ajuda e de fazé-lo
selm que outra pessoa sipervisione.

{_) 0 — Dependente. Necessita de algum tipo de ajuda ou supervisio

3) Vestuario

{ ) 10— Independente. Capaz de vestir- se e despir-se sem ajuda.

{ )5 —Necessita ajuda. Realiza todas as atrvidades pessoais sem ajuda mais da metade das tarefas
em tenpo razoavel.

i 30— Dependente. Necessita de alguma apda,

4) Higiene Pessoal

35— Indlependente, Realiza todas as atrvicdades pessoats sem nenlma apuda: o5 componentes
necessarios poden ser providos pod alging pesson,

i )0 - Dependente, Necessita alguma ajuda

5) Eliminacies Intestinais

i ) 10- Continente. Nio apresenta episadios de tncontinéncia. Consegue fazer uso de enemas,
i )3 = Incouninente ocasional. Menos de nma vez por semmana necessita de ajuda para colocar
ELeNLS Ol SUPOsitarios.

i 30— Incontinente. Mais de um episodio semanal.

6) Eliminacies Visicais

i) 10— Contmente, Nao apresenta episdcios, Capaz de utilizar qualgquer dispositive por s 50
{sonda . urinol  garrafa).

{ )3 —Incontinente ocasional. Apresenta no maxnno um episodio em 24 horas e regquer ajuda
para a manipulacao de sondas ou de outros dispositivos.

i 30— Incontinente. Mais de nm episodio em 24 horas.

71 Uso do Vaso Sanitario

{ ¥ 10— Idependenre, Entra e sai sozinho e ndo necessita de ajuda por parte de owtra pessoa,

{ 35— Necessita ajuda. Capaz de mover-se com une pequena ajuda: € capaz de usar o banheiro,
Pode linpar-se sozinho.

i 30— Dependente. Incapaz de ter acesso a ele ou de utilizi-lo sem ajuda maior.

8) Passagem Cadeira-Cama

{315 — Independente, Nao requer apeda para sentar-se ou levantar-se de wma codeira nem para
entrar ou sair da cama.

iy 10— Minima ajuda. Incluindo wma supervisao ou wma pequena ajuda fisica.

i} 5 — Grande ajuda. Precisa de wma pessoa forte e treimada.

{ )0 — Dependente necessita um apoio ou ser levantado por duas pessoas. E mncapaz de
permanecer sentada.

9) Deambulacao

i ¥ 15— Independente. Pode andar 50 metros ou sen equivalente em casa sem ajuda ou
supervisio. Pode utilizar qualoquer ajuda mecanics exceto andador. Se utilizar wua protese, pode
colocar a protese nela e tivar sozinha.

i ¥ 10— Necessita ajuda. Wecessita supervisao ou ums pequena ajuda por parte de outra pessoa ou
utiliza andador.

10} Escadas

i ) 10— Independente. Capaz de subir e descer wm piso sem ajuda ou super visdoe de outra pessoa.
{ )5 —Necessita ajuda. Necessita ajuda e supervisio,

{ 30— Dependente. E meapaz de subir ¢ descer degrans,

TOTAL
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INDICE DE LAWTON
ATIVIDADE EXECUCAO
Sern ajuda 3
1. Oa) Sr.(a) consegue usar o telefone? Com ajuda parcial 2
Nio consegue 1
2. (a) Sr.(a) consegue 1r a locais distantes, usando Sem ajuda 3
algum transporte, sem necessidade de plangjamentos Com ajuda parcial 2
especians? Nio consegue 1
Sem ajuda 3
3. O(a) Sr.(a) consegue fazer compras? Com ajuda parcial 2
Nio consegue 1
: . i Sem ajuda 3
4. D.{E,} Si.{a] cofisegue preparar suas proprias Cony s parcial 5
refeigdes” i
Nio consegue |
Sem ajuda 3
5. ((a) Sr.(a) consegue arrumar a casa? Com ajuda parcial F,
Nio consegue 1
) i 3
6, ((a) Sr.(a) consegue fazer os trabalhos manuais S ﬂj}ldﬂ : 2
i : : : ek Com ajuda parcial 2
domésticos, como pequenos reparos? ¥
Nio consegue 1
Sem ajuda 3
7. (Ma) Sr.(a) consegue lavar e passar sua roupa’? Com ajuda parcial 2
Niao consegue |
8. O(a) Sr.(a) consegue tomar seus remedios na dose Eiem v i -
=5 2 Com ajuda parcial 2
certa e horario correto? =
Nio consegue 1
Sem ajuda 3
9, O(a) Sr.(a) consegue cuidar de suas finangas? Com ajuda parcial 2
Nio consegue 1
PONTUACAO TOTAL 27

[FREITAS, 2013) FREITAS, E. V. Tratado de geriatria e gerontologia. 37 ed. [s.l: s.n]w

a3
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ANEXO G - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

& PONTIFICIA UNIVERSIDADE . oo n0rma
PUC CATOLICA DE GOIAS - w.uﬂ
'GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE FUMCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE IDOB0S QUE
FREQUEMTAM PROGRAMAS DE EXERCICIOS FISICOS REGULARMENTE

Pesquisador: Ismae! Franco de Souza

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: S5YE09316.6.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goids
Patrocinador Principal: Financlamento Propria

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 1.6582.764

Apresentacao do Projeto:

O projeto aprasentado faz parte do programa de Mestrado am Atengio a Sadde. Ele tera a finalidade de
comparar a capacidade funcional e a percepgdo da qualidade de vida dos idosos que frequentam os
programas de exercicios fisicos da Agéncia Municipal de Turismo, Esporte e Lazer (AGETUL) com um
grupe controle {gue ndo participam de programas de exercicias fisicos), bem coma relacionar varidvels
soclodemograficas, local de realizacio e freqguencia semanal da atividade com a capacidade funcional & a
percepcado da gualidade de vida enire os idosos que frequentam os programas da AGETUL no municipio de
Goidnia.

Objetivo da Pesqulisa:

Objetive Primario: Comparar a capacidade funcianal {CF) @ gualidade de vida (QV) dos [dosos que
frequentam o2 programas de exercicios fisicos da Agéncia Municipal de Turismo, Esporte e Lazer
{AGETUL) com um grupo contrele (gue ndg participam de programas de exercicios fisicos). Objetivo
Secundario: Descrever o perfil sociodemografico de |dosos que frequentam os programas de exercicios
fisicos da AGETUL no municiple de Goidnia, & de um grupa controle Verificar a capacidade aerabica,
equilibric estatico e dinamico, a forga e resisténcia muscular de membros superiores e inferiores e a forgca de
preensdoc manual de idosos que frequentarmn os programas de exercicios fisicos da AGETUL no municipic de
Goidnla, @ dé um grupo controle Analisar o

Enderego: Ay, Universitaia, M" 1,069

Bairra:  Setor Universitério CEP: 74805010
UF: GO Mumnicipio:  EOAMNIA
Talefone: (62)38aE-1512 Fax: [5223546-1070 E-mail: cep@pucgoias.edubs
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Cornuache oo Paiecar 1632164

desempenho nas atividades de vida digria (AVDs), atividades instrumentais de vida diara (AIVDs) e a
qualidade de vida de idosos gue frequantam as programas de exerciclos fisicos da AGETLUL no municipio
de Goidnia, & de um grupo controle Relacionar variaveis socicdemograficas (renda familiar, escolaridade,
idade, sexo e estado civil) com a capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos que frequentam os
programas de exercicios fisices da AGETUL no municiple de Golania, & de um grupo controle Relacionar a
frequéncia semanal & o local de realizacdo da atividade com a capacidade funclonal & a gualidade de vida
dos idosos que frequentam os programas de exercicios fisicos da AGETUL no municipio de
Goiania.Comparar o equilibric dindmico & estafico, a capacidade aerdbica, a forga e resisténcia muscular de
membros superioras e inferiores & a forca de preensio manual de idosos que fraquentam os programas de
exercicios flsicos da AGETLUL, no municiplo de Goidnia, com um grupo controle Comparar o desampanho
nas atividades de vida didria (AVDs), atividades instrumentais de vida diana (AIVDs) e a percepcdo da
qualidade de vida dos idosos que frequentam os programas de exercicios fisicos da AGETLUL, no municipio
de Gojania, com um gripo controde,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Toda pasquisa com seres humanos anyvalve riscos, sendo que neste estudo a possibilidade de risco
se refere ao aspecto psicoldgico e fisico. Em relagdo ao aspecto psicologico os participantes podem atentar
para alteragfes que antericrments ndo tinham sido observadas. Para minimizar a possibilidade de risco
psicoldgico, as entravistas serfo realizadas em local reservado, garantindo a privacidade dos entrevistados
@ lodas as duvidas serdo esclarecidas guande as mesmas forem surgindo, Refarente ao aspecto fisico, o
risco & de queda. Para minimizar a possibilidade de gueda o examinador se colocara ao lado do participante
na execucio de todos os testes.

Baneficios, Espera-se gue os resultados deste estudo possam comprovar os efeitos do servigo publico
aferacido & populacds, a fim de gerénciar as atividades ja desenvolvidas e também para onenfar a
implementagdo de novas agdes Tais contribuigfes podem impactar de forma direta nos gastos com a satde
plblica do ideso. Uma vez que idosos fisicamente ativos tendem a diminuir a necessidade de internagdo em
hospltais publicos provenientes principalmente de doencas crénlcas, a uliizacdo de medicamentas, a
incidéncia de guedas e de acidentes cardiovasculares, a perda ossea @ de massa muscular, entre outros, Os
resultados desta pesguisa podem também apontar a importdncia que os programas 2studados assumem na
melhoria da qualidade de vida. do convivie social e da capacidade funcional dos idosos.

Enderaga:  Av. Universitaria, M. 1.063

Bairro: Setor Universitario CEF: 74.505-010
UF: GO Municipio:  GOIAMIA
Telefome. (52)3048.1512 Fax: (823334981070 E-mall; cep@pucgoiasady be
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Contmnuaghn do Pamcar 1 682 764

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa;
MNaa ha

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Mao ha

Recomendaches:
Mo ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Mo ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
INFORMACOES AD PESQUISADOR REFERENTE A APROVACZAD DO REFERIDD PROTOCOLD:

1. A aprovagdo deste, conferida pelo CEF PUC Gois, nao isenfa o Pesquisadar de prestar satisfacso sobre
sua pesguisa em casas de alleracdes metodologicas, principalmente no que se refere a populagio de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquizador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatarios
samaesirais do andamanto do protocolo aprovado, guando do encerramento, as conclustes e publicagbes. O
nao cumprimanto deste podera acamelar am suspensao do estudo,

3.0 CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatdria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagdo
do cumprimento das resolugfies pertinentes.

4, Cabe ao pasquisador cumprir com o preaconizado pelas Resolugdes parinentes 8 proposta de pesouisa
aprovada, garantinde segulmento flel ao protocads,

Este parecer foi elaborado baseada nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivg F"nstagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 28/062016 Aceito
do Projeto ROJETO 748791 pdf 16:14:08 _

Folha de Rosta falha_de_rosto.pdf 2B/D6/2016 [lsmael Franco de Acalto

- a 16.13:36 _1Souza

Projeto Detalhado | | projeto_pdf 28062016 | Ismael Franco de Aceito

Brochura 154422 | Souza

| Investigadar

Cutros declaracao_instituicao_co_paricipante_ p] 28/06/2018 |Ismael Franco de Aceito
df 15:37:47 | Souga

Cutras lattes_flavia,paf 28062016 |Ismael Franco de Aceito

Enderago;  Av, Univessitaria, M 1,089

Bairro:  Setar Universitario CEP 74 805-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (£2)3546-1512 Fax: [62)3346-1070 E-mail: cepfipucgsias edubs

Fagna 03 da 04
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b PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC catolicapecoias- oo

'GOIAS PUC/GOIAS
Continuagio do Paracer, 1 682 Ti4
Outros lattes_flavia pdf 15:33:88 |Souza Aceita
Outros laftes_celane.pdl 28/08/2016 |Ismael Franco de Acaita
15:31:20 1Souza
Outros lattes_fabricio.pdf 28/08/2016 [lsmael Franco de Acaito
151749 | Souza
Cutras lattes_ismael pdf Z8/06/2016 |[lsmael Franco da Aceila
151647 |Souza
Outros escala_de_lawion_e_ brody. pdf 28/06/2016 | lsmael Franco de Acailo
15:13:36 | Souza
Ouiros indice_de_barthel.pdf 28/06/2016 |izmael Franco de Acailo
15:12:44 | Souza
Dutros ipag_versao_curta pdf 28/06/2016 |Ismael Franco de Acaita
151202 1Souza
Outroz whogol_old. pdf 28/06/2016 |lsmae! Franco de Aceito
15:11:19 | Souza
Qufros whogol_bref_ pdf Z806/2016 |[lsmael Franco de Aceila
151047 |Souza
Outros mini_exame_de_estado_mental pdf 2806/2016 | lsmael Franco de Aceito
15:08:28 | Souza
Outros questionario_esiruturado_para_caracteri| 2508/2016 |[lzmael Franco de Acaito
Facao pdf 15:08:22 | Souza
TCLE ! Termos de | TCLE polf 28/08/2016 |Ismael Franco de Acaita
Assertiments / 145852 |Souza
Justificativa da
Auséncia
Situacao do Parecer.
Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
MNao

GOIAMEA, 1T de Agosto de 2016

Assinado por:
NELSON JORGE DA SILVA JR.

{Coordenadaor)
Enderega: &y, LUnkersitaria, M. 1,080
Balrro:  Sator Liniversitario CEP: 74805-010
UF: GO Municiplo:  GOLANLE
Telefone: (52[3546-1512 Fax: (B2)3846-1070 E-mail: cepfpecgoiasedubr
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ANEXO H - NORMAS PARA SUBMISSAO

' INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 1413-8123 versdo impressa e InstrucGes para colaboradores
ISSN 1678-4561 versdo online e Orientac¢des para organizacdo de nlmeros
tematicoso
e RecomendacOes para a submissdo de
artigos

e Apresentacdao de manuscritos

InstrucOes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e
resultados de investigacdes sobre um tema

especifico considerado relevante para a saude coletiva; e
artigos de discussao e analise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagao e
promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na salde coletiva, em didlogo com
a agenda contemporénea da Ciéncia & Tecnologia

OrientacOes para organizacdao de nimeros tematicoso

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da
diversidade de Periddicos da area é o seu foco tematico,
segundo o propédsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussoes académicas e debates interpares sobre
assuntos considerados importantes e relevantes,
acompanhando o desenvolvimento histérico da salde publica
do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro
modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes)
quando consideram relevante o aprofundamento de
determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores
de pesquisa inédita e abrangente, relevante para a
area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas
primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos



Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista,
e sob a coordenacdo de Editores Convidados. Nesse
caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem
julgados em seu mérito por pareceristas.

e Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes,
reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre
demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que
provisorio) da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou os
nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em
um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude
Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com
nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de
opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.

Por decisao editorial o maximo de artigos assinados por um
mesmo autor num nimero tematico ndo deve ultrapassar
trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem
contribuigdes de autores de variadas instituicdes nacionais e
de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdao, nesses niumeros se aceita
colaboragdao em espanhol, inglés e francés.

Recomendagoes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes
de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussodes
devem apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos
achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as "Normas para apresentacao de artigos propostos
para publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de
Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se
publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por

exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.
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Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisGes sobre o assunto em
pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva
por livre apresentagdo dos autores através da pagina da revista. Devem
ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000
caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises
e avaliacOes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em
fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente
consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o
maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores
ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na
revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da
saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndao deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem
incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias
citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em
anexo no sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em
formato jpeg.

Cartas: com apreciacoOes e sugestdes a respeito do que é publicado em
numeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com
espaco).

Observagdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e
inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e
quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em

inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego eletrénico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagoes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicagao original.
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4. Os artigos submetidos a C&SC ndao podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As quest0es éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sao de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagOes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddao e a procedéncia das
citagdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secGes com os titulos
Introducgdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das secdes nao devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacao.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key words. Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo
artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagcdao multipla do artigo. As palavras-
chaves na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteldo. A
qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redacao do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovacao da
versao a ser publicada. As contribuicdes individuais de cada autor devem ser indicadas no
final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcgdo e na redacao final e
CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustracodes
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1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacgbes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de um fato e suas variagoes),
figura(demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecoes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve
titulo. Todas as ilustracGes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccao do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso
de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Ilustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos conservam a
informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que
sdo formatos de imagem e ndo conservam sua informagao vetorial, o que prejudica a
qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolugao (300 ou
mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que
estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracdes no meio digital, o
material original deve ser mandado em boas condicdes para reproducdo.

Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
gue forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.
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2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacdo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em peridédicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a saude: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-Filho
EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideracdes sobre riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicao como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. NUmero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisao de literatura, com especial atencdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salide. 82 Edicdo. Séo
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Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude. Petrépolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicao como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criangas e adolescentes a agrotéxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos, salde e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical

neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacdo e tese ]
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-
2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacao de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA [dissertacdo].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos. Jornal
do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salide, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado
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Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl/ J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arg
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available

from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE - Brasil. Arg Bras Oftalmol [peridédico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel

em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serao avaliados através da Revisao de pares por no minimo trés consultores
da area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e
estrangeiras, de comprovada produgao cientifica. Apds as devidas correces e possiveis
sugestoes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois
pareceres forem desfavoraveis.



