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RESUMO

A capacidade funcional de idosos esta ligada a autonomia e independéncia para
exercer as atividades da vida diaria, influenciando diretamente na qualidade de vida.
O processo de envelhecimento e suas mudancas biopsicossociais influenciam a
capacidade funcional e é necessério identificar formas de recuperar ou manter a
mesma. O objetivo do estudo foi analisar a capacidade funcional de idosos e
relacionar com a idade e o tempo de participacdo no programa de extensao
‘CELARI” (Centro de Lazer e Recreacdo do Idoso) da ESEF/UFRGS. O
delineamento do estudo foi descritivo transversal e a amostra foi composta por 167
participantes do CELARI, de ambos 0s sexos, avaliados no inicio do ano de 2014. O
instrumento utilizado foi o questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida
relacionada a saude "SF-36°, a partir do dominio Capacidade Funcional. Para
andlise comparativa dos dados foi utilizado o teste Exato de Fischer e nivel de
significancia 0,05. Constatou-se que o tempo de participacdo no programa nao
interfere na capacidade funcional dos idosos do programa, porém a idade tem
influéncia. Nas atividades levantar ou carregar mantimentos (p=0,044) subir varios
lances de escada (p=0,047) e andar um quarteirdo (p=0,047), os idosos mais jovens
estdo estatisticamente associados a ndao apresentar dificuldades e os mais idosos
estdo associados terem mais dificuldades para executa-las. Com estes resultados,
percebe-se a necessidade de programas fisicos incluirem objetivos que possam
preparar para a continuidade da independéncia nessas atividades diarias, nas
idades mais avangadas.

Palavras Chaves: Qualidade de Vida, Capacidade Funcional, Envelhecimento



ABSTRACT

The functional capacity for the elderly is on the autonomy and independence to carry
out activities of daily living, directly influencing the quality of life. The aging process
and its biopsychosocial changes influence the functional capacity and we need to
identify ways to restore or maintain it. The study’s objective was to assess the
functional capacity of the elderly and relate with age and participation in the ESEF/
UFRGS outreach program " CELARI " (Centre for Leisure and Recreation for the
Elderly). The study designs was cross-sectional and the sample consisted of 167
participants CELARI, by both sexes , assessed at the beginning of 2014. The
instrument used was a generic questionnaire for assessing quality of life related to
health 'SF- 36' from the domain Functional Capacity. For comparative data analysis
Fisher's exact test and was used significance level of 0.05. It was found that the time
participation in the program does not interfere in the functional capacity for the elderly
program, but age has influence. Activities in lifting or carrying groceries ( p = 0.044 )
climbing several flights of stairs (p = 0.047 ) and walk one block (p = 0.047) , younger
seniors are statistically associated with no difficulties and the elderly are associated
having more difficulties to execute them. With these results, we see the need for
physical programs including objectives wich are necessary to the independence for

these daily activities at older ages.

Key words: Quality of life, Functional Capacity, Aging
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1. INTRODUCAO

A populacdo mundial esta envelhecendo e é fundamental que os profissionais
da salude estejam atentos a esse fendbmeno para procurar meios de oferecer um
envelhecimento com mais qualidade. A expansao do aumento absoluto e relativo de
idosos na sociedade € notéria. Esse fenbmeno est4d ocorrendo tanto em paises
desenvolvidos com subdesenvolvidos. Desde 1950 vem ocorrendo grande aumento
de idosos em nosso pais, fenbmeno chamado de envelhecimento populacional.
Segundo a OMS, a expectativa de vida média da populacdo mundial em 2025
chegard a 73 anos e no Brasil a 74 anos. Em 26 paises, a esperanca de vida devera
ser der 80 anos. Os lideres desse ranking de longevidade sao Islandia, Italia, Jap&o
e Suécia. Outras projecbes mostram que no Brasil, em 2025, a populacdo idosa
chegard a 31,8 milhdes de pessoas aproximadamente, representando um aumento
de 1514,3% em relacdo ao ano de 1950. Atualmente, no Brasil, a populacao idosa
atinge mais de 7% da populacédo geral, e em questdo de 15 anos atingira o valor
percentual de 13,3% da sua populacdo geral. Sendo assim, entre as nacdes mais
populosas do mundo, o Brasil ocupard o sexto lugar em numeros absolutos de
pessoas com 60 anos de idade ou mais, préximo a 32 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais na populacao brasileira (IBGE,2010).

Para Litvoc e Brito (2004), o envelhecimento é inevitdvel e comum aos
humanos acarretando alteracdes fisicas nos sistemas organicos do individuo,
psicolégicas e sociologicas de maneira dindmica, progressiva e irreversivel. E por
ndo haver compreenséo da definicdo do seu inicio, assim como em outras fases do
desenvolvimento humano, também é inexiste um ponto limite ou de transicdo, ndo
havendo marcadores biolégicos eficazes e confiaveis do processo de
envelhecimento. O que determina esse processo é a ocorréncia de modificacdes das
funcdes organicas e sociais transgredindo adultos saudaveis para velhos frageis,
reduzindo as reservas funcionais, aumentando a vulnerabilidade a doencas e, por
consequéncia, a morte. De acordo com Matsudo e Matsudo (1992) no
envelhecimento ocorre um processo de desenvolvimento de doencas crbnicas e
degenerativas, ndo paralelo a idade do individuo, porém sendo mais acentuado a
partir da sétima década de vida quando ha um declinio na capacidade funcional a

partir de mudancas que ocorrem em VAarios niveis: antropométricas,
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cardiovasculares, musculares, pulmonares, neurais, agilidade, coordenacéao,
equilibrio, flexibilidade.

Litvoc e Brito (2004, p. 17) definem capacidade funcional como: “...)
habilidade em executar tarefas fisicas, a preservacéo das atividades mentais, e uma
situagdo adequada de integragéo social”. A reducdo da capacidade funcional leva a
incapacidade de desenvolver as atividades do cotidiano, denominadas de atividades
de vida diaria (AVDS). Além de perceber que a capacidade funcional exerce
influéncia positiva nas atividades diarias, essa melhoria resulta na melhora da auto-
estima, do auto-conceito e do controle da ansiedade e irritabilidade, obtendo
desfecho como melhor qualidade de vida. A atividade fisica tem sido considerada
primordial quando se fala sobre uma qualidade de vida otimizada para idosos.

Segundo Mazo (2008), a medida que a idade cronologica aumenta, as
pessoas tendem a torna-se menos ativas, comportamento que as torna mais
préximas as doencas que contribuem para a sua degeneracdo. Para Alves et al.
(2007), a maior propensdo a doencas cronicas ndo transmissiveis influenciam na
capacidade funcional do idoso: a hipertensdo eleva em 39%, a doenca cardiaca
82%, a artropatia 59% e a doenca pulmonar 82%; considerando que para a
execucao das atividades da vida diaria esse fato dobra as chances de dependéncia.
Para Albino et al. (2012), a sarcopenia (perda da massa e, consequente, forca
muscular) gera consequéncias no andar e no equilibrio que levam ao maior risco de
guedas e perda da independéncia fisica. Raso (2002) indica que paralelo ao
envelhecimento estid 0 aumento da gordura corporal, sendo que a adiposidade e os
valores do indice de massa corporal (IMC) sdo determinantes para o decréscimo da
capacidade em realizar as atividades da vida diaria.

Petroski (1997) afirma que o declinio da performance motora é prejudicial a
mobilidade. Oliveira, Goretti e Perreira (2006) relacionam as alteragcbes na
mobilidade com quedas e fraturas, sendo que Cardoso (2009) relaciona estas com
osteoporose. A diminuicdo da realizacdo de tarefas no dia a dia também auxilia no
processo de inatividade fisica do idoso, e consequentemente, aumentando o risco
de quedas (CARVALHO; PINTO; MOTA, 2007; DIAS et al.,2011). Ramos (2003)
referencia que as alteragfes cognitivas levam o idoso a aumentar a reclusao social,
perda da auto-estima e abandono de auto-cuidados, comprometendo a capacidade
funcional para executar as atividades da vida diaria como: limpar a casa, realizar

compras, cuidar das financas.
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A manutencdo de um estilo de vida ativo, baseada na promocao de saude, a
partir da pratica de exercicios fisicos apropriados a faixa etaria, reflete na autonomia
do idoso. Um idoso menos dependente melhora sua qualidade de vida (ARAUJO,
2001). A pratica regular de atividade fisica € primordial para manutencdo do bem-
estar e da qualidade de vida de idosos, possibilitando melhorar niveis de flexibilidade
que auxiliam a manutencdo do equilibrio, de forca que auxiliam a capacidade
funcional, de resisténcia aerobica que mantém e melhoram as funcbes
cardiovasculares (ACSM, 1998). Os impactos negativos na capacidade funcional
podem ser amenizados pela prética de atividade fisica regular, facilitando a
realizacdo de atividades da vida diaria. ldosos engajados em programas de
atividades fisicas, como danca, esportes, exercicios de forca, exercicios aerdbicos
ou atividades de lazer, podem atingir a funcionalidade de um individuo até 20 anos
mais jovem, significando prevencdo de doencas e possibilitando uma maior
expectativa de vida com ampliacdo da capacidade funcional, o que é fundamental
para a qualidade de vida dessa populacdo (SHEPARD, 1997).

1.1PROBLEMA DE ESTUDO

Qual é a influéncia da idade e do tempo de pratica na capacidade funcional

de idosos patrticipantes de programas de exercicios fisicos?

1.20BJETIVO GERAL

Analisar a influéncia da idade e do tempo de pratica na capacidade funcional

de idosos patrticipantes de programas de exercicios fisicos.

1.30BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Comparar a influéncia da idade nas questbes de dominio da Capacidade
Funcional do SF-36;
b) Comparar a influéncia do tempo de pratica nas questdes de dominio da

Capacidade Funcional do SF-36;
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c) Identificar as atividades de vida diaria com maior € menor pontuacdo no
dominio da Capacidade Funcional do SF-36, relacionando com 0s grupos de

idade e tempo de pratica.

1.4 JUSTIFICATIVA

O aumento da populacao idosa na sociedade e o numero crescente de idosos
longevos, aderindo a programas de atividade fisica e buscando uma melhor
qualidade de vida, gera a necessidade de professores de Educacdo Fisica que
possam desenvolver metodologias para atender esses objetivos desse publico em
ascensdo. As mudancas decorrentes do envelhecimento impactam na execucgéo das
atividades de vida diaria, as quais expressam a independéncia da pessoa. E preciso
identificar onde e como ocorrem essas dificuldades para procurar a sua prevencao,
através do desenvolvimento de aptiddo fisica e funcional que permitam a sua

realizacdo com eficécia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1ENVELHECIMENTO

O envelhecimento populacional de um pais acontece primordialmente pelo
comportamento da taxa de fecundidade e fertilidade da populagédo, de modo
secundario a partir da taxa de mortalidade dentro desse contexto. Havendo um
menor ingresso de novos individuos na populacédo, a taxa de fertilidade se reduz e
faz com que a populagdo envelheca. Caso ocorra diminuicdo das taxas de
mortalidade (simultaneamente ou posteriormente) esse processo torna-se mais
acentuado. (KALACHE,1987). Pela primeira vez na histéria mundial, o nUmero de
criancas até 5 anos sera superada pelo nimero de pessoas com mais de 60 anos,
segundo projecbes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para 2020. De 841
milhdes para 2 bilhdes até 2050, sendo que 80% dessas pessoas idosos viverao em
paises de baixa e média renda (WHO, 2014).

A transicdo demografica é irreversivel em nivel mundial, demonstrando
impacto no Brasil, assim como em outros paises subdesenvolvidos
(KALACHE,1987). Com o surgimento de diversos metodos anticoncepcionais, a
média de nascimentos diminui regionalmente, assim como a mortalidade e a
morbidade nos paises em desenvolvimento (caso do Brasil). As politicas publicas de
saude desenvolvidas nas primeiras décadas do século XX como prevencéo, as
vacinas, novos medicamentos, melhores atendimentos da saude publica
demonstram que ndo € o “envelhecimento natural” que gerou melhor qualidade de
vida aos habitantes do Brasil, mas sim a melhoria das condi¢cdes de vida que
aumentaram a expectativa de vida. Nos paises desenvolvidos, a taxa de mortalidade
reduziu por volta de 1920 em funcdo das melhores condi¢cdes trabalhistas,
urbanizacdo das cidades, nutricdo, higiene pessoal e condigcbes sanitarias
(KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987). Segundo a OMS, uma pessoa é considerada
idosa de acordo com o nivel sdcio-econémico de cada nacdo. No Brasil e demais
paises em desenvolvimento, adota-se os 60 anos de idade e em paises
desenvolvidos estende-se para 65 anos. (WHO,2002)

Para Andreotti e Okuma (1999), ndo é suficiente considerar apenas o
aumento da expectativa de vida da populacdo, sendo necessario avaliar se 0s anos

adicionais a vida de um individuo serdo bem vividos com saude e de maneira ativa.
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Essa expectativa de vida saudavel ativa termina no ponto que a salude possa sofrer
deterioracdo, a ponto de provocar a perda da independéncia do individuo nas
atividades cotidianas, podendo ele tornar-se dependente dos outros ou de algum
tipo de assisténcia. Para envelhecer bem € preciso “acrescentar vida aos anos e nao
apenas anos a vida” (FREIRE, 2000, p. 23). Esse processo de envelhecimento
muitas vezes é acompanhado por um estilo de vida inativo, que favorece a
incapacidade e dependéncia do individuo (MAZO et al.2005).

Meirelles (1997) define a velhice como um processo dinamico e progressivo,
onde h& modificacbes tanto morfoldégicas como funcionais, bioquimicas e
psicolégicas que determinam a progressiva perda da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia
de processos patologicos que culminam por leva-los a morte. Para Barbosa (2000) é
preciso adaptacdo a nova fase de vida. Todavia, o envelhecimento, por ser um
processo heterogéneo, ndo sera igual para todos. Todas as pessoas envelhecem,
mas em ritmo e maneiras diversas: “Algumas pessoas vivem mais e tém uma
qualidade de vida melhor do que outras” (SPIRDUSO, 2005, p.5).

Para Albino et al.(2012) ha uma associacdo do envelhecimento com
mudancas na aptidao fisica, mudancas na capacidade aerdbica, forca, flexibilidade,
equilibrio e coordenacdo. Em relacéo, aos efeitos do envelhecimento, sob aspecto
neuromotor, € observado uma diminuicdo progressiva da massa magra devido a
perda na massa 0ssea, musculo esquelético e dgua corporal. Matsudo et al.(2004)
citam diminuicdo da estatura, peso e composicdo corporal,. Em relacdo as
alteracdes estruturais cardiacas, associam-se ao envelhecimento de maneira a
aumentar o coracdo 1 a 1,5 g/ano entre os 30 e 90 anos de idade. As paredes
ventriculares do lado esquerdo aumentam, tanto na espessura como no septo
intraventricular. A modulacao cardiaca pelo sistema nervoso autbnomo diminui, e em
consequéncia, durante o exercicio a frequéncia cardiaca maxima diminui, reduzindo
consideravelmente o percentual do consumo maximo de oxigénio em até 50%.
(NOBREGA et al. 1999).

Outros estudos analisam o envelhecimento de acordo com diferentes
perspectivas, € o caso de Birren e Scrnoots (apud MAZO 2008), dividindo:
envelhecimento primario resultante das mudancas intrinsecas (ex.: aparecimento de
rugas, embranquecimento dos cabelos, perdas de massa dssea e muscular, declinio

do equilibrio, da forca e da velocidade, perdas cognitivas); envelhecimento
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secundario advindo das mudancas causadas por doencas dependentes da idade
(ex.: doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, esclerose multipla, doenca de
Alzheimer e depresséao, entre outras); envelhecimento terciario referente ao declinio
terminal, pelo grande aumento das perdas num periodo relativamente curto,
resultando na morte.

De maneira a oferecer um envelhecimento onde o idoso seja protagonista, a
politica publica da Organizacédo das Nacdes Unidas recomenda novas concepcoes e
novos habitos visando o aumento da qualidade de vida do ldoso. Segundo Mazo
(2008, p.41):

O termo “Envelhecimento Ativo” surge do Projeto de Politica de
Saude Envelhecimento Ativo OMS que é o processo de otimizag&o
das oportunidades para saude, participagdo e seguridade com vistas
a promover qualidade de vida durante o envelhecimento. O termo
“ativo” refere-se a continuidade da participagdo na vida social,
cultural, espiritual, civica e ndo apenas ser fisicamente “ativo” para
participar da forca de trabalho.

2.2 ATIVIDADE FiSICA

Um dos fatores que merecem destaque, relacionado a capacidade funcional
em idosos, € a atividade fisica (NOGUEIRA 2008). Atividade fisica € reconhecido
como qualquer tipo de movimento ou de exercicio sistematizado realizado pela
musculatura esquelética, que resulta em um aumento do gasto energético
(CASPERSEN et al. apud MAZO 2008). A ACSM (1998) considera os beneficios do
exercicio e da atividade fisica regular contribuem para uma vida mais saudavel e
independente dos idosos,melhorando muito a sua capacidade funcional e qualidade
de vida.”.

A estratégia para Dieta, Atividade Fisica e Saude da OMS recomenda a
pratica de atividade fisicas por 30 minutos, num periodo de cinco vezes por semana.
A préatica regular aumenta a integracdo social do individuo, colaborando para
desestimular o uso do alcool e das drogas, reduz a ingestdo de medicamento, reduz
o diabetes melittus tipo II, previne o ganho de peso, reduz o risco de mortes
precoces, promove bem-estar, reduz o estresse e a depressdo. Okuma (1998)
afirma que os beneficios da atividade fisica sdo iguais para os dominios das

capacidades cognitivas e psicossociais em idosos, mantendo relacdo com o bem-
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estar psicolégico, indicado por sentimentos de satisfacao, felicidade e envolvimento.
Diferindo da concepcao que o velho é doente, apagado socialmente e infeliz.

Para Matsudo, Matsudo e Neto (2001) é necessario a consideracdo da
relacdo atividade fisica, doenca e saude em termos populacionais para a escolha do
tipo de atividade fisica a ser prescrito para idosos. A atividade fisica regular
contribui na prevencdo e controle de doencas cronicas ndo transmissiveis,
associando-se também com uma melhor mobilidade, capacidade funcional e
qualidade de vida durante o envelhecimento (MATSUDO, 2006). Entre os beneficios
da atividade fisica destacam-se ganhos de forca muscular e de massa 0ssea, assim
como o desempenho mais eficiente das articulagdes (STELLA et al. 2002).

Segundo Mazo (2008), a atividade fisica regular desestimula o estilo de vida
sedentario. Para Matsudo Matsudo e Neto (2001), devem ser estimulados exercicios
com pesos para manter a forca muscular dos membros superiores e inferiores,
assim como atividade de baixo impacto visando a capacidade aerdbica, o equilibrio
e 0S movimentos corporais totais. Petroski (1997) recomenda que o nivel de
atividades aerobicas ou a intensidade delas seja alto, a fim de proporcionar melhor
oxigenagao do sistema nervoso, resultando numa melhora do tempo de reagao e
desfecho de informacdes. Este autor também indica que o desempenho reduzido do
equilibrio estético e flexibilidade podem ser revertidos pela atividade fisica. Ja para
Albino et al.(2012), a estimulacdo global beneficia as atividades diarias e deve ser
realizadas por atividades fisicas através de um programa que inclua forca muscular,

equilibrio, treinamento aerdbico e for¢ca muscular.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

O conceito de qualidade de vida é relativamente muito amplo, sendo que
diversas areas disciplinares desenvolvem pesquisas sobre o que é abrangido por
esse fenbmeno, sendo considerado multifatorial e subjetivo (SEIDL; ZANNON,
2004). A OMS define qualidade de vida como “percepgédo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto de cultura e sistema de valores nos quais vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes” (WHOQOL

GROUP apud MAZO, 2008, p.21). Nao ha uma definicdo consensual, porém o0s
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pesquisadores concordam quanto a subjetividade, multidimensionalidade,
bipolaridade e mutabilidade do conceito.

A perda da qualidade de vida no idoso associa-se ao isolamento social,
podendo resultar no surgimento de doencas graves, assim como a depressao. Fator
que pode ser agravado pelas enfermidades cronicas e incapacitantes, as quais
podem levar o individuo a longos periodos no leito sem praticar atividades fisicas,
podendo comprometer a circulacdo periférica, descontrole a pressao arterial e
funcionamento cardiaco (STELLA et al.2002). A percepcdo de qualidade de vida,
associada a um programa de exercicios, pode levar a uma reduc¢do util da populagéo
idosa na densidade de servi¢cos de médicos (SHEPARD, 1991).

O conceito de qualidade de vida também esta relacionado a auto-estima e ao
bem-estar-pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade funcional, o
nivel sécio-econdbmico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual, o auto-cuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, os valores
culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, satisfacdo com o emprego e ou
atividades diarias do ambiente em que se vive (DALLA VECCHIA, 2005). Através da
pratica da atividade fisica inclui-se aspectos positivos na prevencao de diabetes e
doencas cardiacas, melhora da auto-estima, melhora da aptidao fisica, sendo que
idosos fisicamente ativos podem interagir e estabelecer relacdes com aqueles que
entram em contato em razdo da propria atividade. Quando a atividade fisica é
praticada em grupo, eleva a auto-estima do idoso, contribuindo para implementacao
das relacdes psicossociais e para o reequilibrio emocional, melhorando a qualidade
de vida (STELLA et al.2002).

A qualidade de vida, através das conceituacdes anteriores, reafirma a
abrangéncia ampla do conceito e a necessidade de ser estudada de maneira
interdisciplinar. Na area da saude esta relacionada direta com a questdo de
promocao de saude e prevencéo de doencas. Shepard (1991) ja afirmava que essa
tematica despertava interesse dos pesquisadores nas diversas areas, sendo assim
foram criados instrumentos para medir a tematica em diferentes grupos. Um deles é
0 questionario da OMS, o WHOQOL com o objetivo de avaliar a qualidade de vida a
partir de seis dominios especificos (fisico, psicologico, nivel de independéncia,
relacbes sociais, ambiente e espirituais, religido e crengas pessoais) (WHOQOL
GROUP, 1998). O SF-36, questionario também genérico, criado pelo The Medical

Outcomes Study Group, é composto por 36 questbes que avaliam a qualidade de
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vida relacionada a saude, a partir de oito dominios (aspecto fisico, dor, capacidade
funcional, estado geral de saude, vitalidade, saldde mental, aspectos sociais e
emocionais) (CICONELLI, 1997).

A Qualidade de vida esta diretamente relacionada a satisfacdo das
necessidades, caréncias e desejos dos individuos, fatores esses que s6 podem ser
avaliados subjetivamente. Os valores culturais e sociais sdo construidos
diferentemente por povos de culturas distintas. Portanto, seria equivocado afirmar
gue a qualidade de vida tem pressupostos universais, porém a avaliacdo subjetiva
que o individuo tem de sua qualidade de vida segue tendéncias universalizadas
(VIANA; MADRUGA, 2008). Para Neri (1993), a qualidade de vida é um construto
global no envelhecimento, baseado no fato individual e social através do bem-estar
percebido, envelhecimento satisfatério ou bem sucedido.

O bem-estar do individuo e a capacidade funcional associam-se com a
qualidade de vida: bem-estar atribuida avaliacdo de como o individuo percebe a si
mesmo, auto-estima e controle, satisfacdo com a vida, ao estado emocional;
funcional como desenvolve suas atividades da vida diaria, capacidades cognitivas e
suas relacdes sociais com outros individuos e o ambiente. Para Andreotti e Okuma
(1999), a ciéncia e seus véarios dominios tém se preocupado em descobrir as
virtudes da velhice para envelhecer com boa qualidade de vida individual e social.
Realizar uma atividade da vida diaria de maneira independente € um determinante
de vida ativa. Para Rosa et al. (2003) a capacidade funcional tem implicacdes na
vida idoso, sendo que se a pessoa realiza de maneira positiva e independente suas
atividades, a sua qualidade de vida possui um bom nivel.

A nocéo de qualidade de vida transita em um campo polissémico: relaciona-
se com as condicdes de vida, as ideias de desenvolvimento sustentavel e ainda com
direitos humanos e sociais. Pela salude essas no¢des se unem em um desfecho
social da construcdo coletiva dos padroes de conforto e tolerancia, em que
determinada sociedade atribui para si como parametros (MINAYO; HARTZ: BUSS,
2000). Segundo Matsudo, Matsudo e Neto (2001), o conceito de mobilidade é
referéncia para capacidade funcional, qualidade de vida e longevidade, sendo
fundamental para a manutencéo da independéncia funcional. Essa habilidade para
mover-se de um ponto a outro é fundamental para execucdo das atividades basicas
da vida diaria, assim como as atividades instrumentais da vida diaria. Mazo (2008)

afirma que realizando as atividades da vida diaria e as atividades instrumentais da
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vida diaria, o idoso sente-se autbnomo e independente, fator esse que pode
influenciar no aspecto psicoldgico quanto a propria percepcdo do bem-estar e da

qualidade de vida.

2.4 CAPACIDADE FUNCIONAL

Capacidade Funcional é a maneira pela qual a pessoa gere a sua prépria
vida. Considera-se saudavel aquele que na velhice tem autonomia para realizar suas
tarefas, determinando quando, onde e como se dardo as suas atividades de lazer,
convivio social, trabalho. Lourenco et al.(2012) complementa, afirmando que é a
manutencdo da liberdade em viver sozinho e desenvolver atividades que
proporcionem prazer, adaptando-se aos problemas cotidianos, mesmo que possua
alguma limitacdo pode fisica, mental ou social. Para Matsudo (2002), relaciona-se
com a maneira de realizar as atividades de vida diaria (AVDS) de forma
independente em atividades ocupacionais, recreativas, acdes de deslocamento e
autocuidado. Segundo Rosa et al. (2003, p.41):

A Capacidade funcional é influenciada por fatores demogréficos,
socioecondmicos, culturais e psicossociais. Com isso nota-se a
inclusdo de comportamentos relacionados ao estilo de vida como
fumar, beber, comer excessivamente, fazer exercicios, padecer de
estresse psicossocial agudo ou crbnico, ter sendo de auto-eficacia e
controle, manter relacdes sociais e de apoio como potencias fatores
explicativos da capacidade funcional.

Para Matsudo, Matsudo e Neto (2001) a capacidade funcional tem um
abordagem mais restrita, ndo coexistindo com as demais classificacfes, pois esta
relacionada com perdas neuromotoras capazes de comprometer seriamente a
qualidade de vida do individuo idoso. Cipriani et al(2010) ao referir-se a dimenséo
fisica, afirma que a capacidade funcional é primordial para um envelhecimento bem
sucedido e de uma melhor qualidade de vida.

Para Mazo, Lopes e Benedetti (2004) as atividades da vida diaria, segundo
American Geriatrics Society sdo divididas em: ABVD (Atividades Basicas da Vida
Diéria): autocuidados; AIVD (Atividades Instrumentais da Vida Diaria): manutencgéo e
independéncia; AAVD (Atividades Avancadas da Vida Diaria): funcdes primordiais
para viver sozinho, manutencéo das fun¢des ocupacionais e prestacdo de servigos

comunitarios.
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Segundo Spirduso (apud ANDREOTTI; OKUMA 1999), existem cinco niveis
de capacidade funcional em idosos, a considerar o envelhecimento como um
processo multidimensional e singular:

a) Fisicamente dependentes: pessoas que nao podem executar atividades
bésicas da vida diaria (como vestir-se, tomar banho, comer) e que dependem de
outros para suprir as necessidades diarias;

b) Fisicamente frageis: individuos que conseguem executar atividades basicas
da vida diaria, mas néo todas as atividades instrumentais da vida diaria;

c) Fisicamente independentes: podem realizar todas as atividades béasicas e
instrumentais da vida diaria, mas sdo geralmente sedentarios;

d) Fisicamente ativos: realizam exercicios regularmente e aparentam ser mais
jovens que sua idade cronoldégica;

e) Atletas: correspondem a pequena porcentagem da populacédo, pessoas

engajadas em atividades competitivas.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO:

A investigacdo caracteriza-se por ser um estudo do tipo descritivo, ex-pos-
facto e transversal. Para Gaya e Garlipp (2008), na pesquisa transversal € possivel

analisar em um mesmo espaco de tempo, os diferentes periodos de evolucéo.

3.2 AMOSTRA:

A amostra foi composta por 167 voluntarios, com no minimo 60 anos de
idade, todos praticantes de atividade fisica regular no projeto de extenséo
universitaria “Centro de Esporte, Lazer e Atividade Fisica do ldoso/CELARI” da
Escola de Educacao Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul/lUFRGS.
Os idosos foram avaliados no inicio do ano letivo para a pesquisa ‘Relacdo entre
qualidade de vida, aptiddo fisica e distirbios da comunicagcdo em idosos
institucionalizados e nao institucionalizados’, tendo como um dos instrumentos o SF-
36 (objeto desse trabalho de concluséo).

Para esse estudo, optou-se pelos dados do dominio Capacidade Funcional do
SF-36. O acesso ao banco de dados foi autorizado pela coordenacédo da pesquisa

aprovada na UFRGS.

3.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os dados desse estudo s&o oriundos da pesquisa intitulada “INFLUENCIA DA
ATIVIDADE FISICA REGULAR E SUPERVISIONADA EM VARIAVEIS
RELACIONADAS COM A QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS” coordenada pela
orientadora do estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da UFRGS (n.
2472813.7.0000.5347). Todos participantes assinaram termo de consentimento livre

e esclarecido (modelo em anexo).
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3.4 INSTRUMENTO:

O instrumento utilizado foi o “The Medical Outcome Study 36 Item Short Form
Health Survery-Short Form-36"(SF-36) (em anexo) que é um questionario geneérico
de avaliacdo de qualidade de vida relacionada a saude "SF-36", a partir do dominio
Capacidade Funcional. Esse questionario genérico foi desenvolvido no final década
de 80 nos Estados Unidos. No Brasil, foi traduzido e validado (CICONELLI,1997),
mostrando-se adequado as condicfes socioecondmicas e culturais da populagéo
brasileira.

O SF-36 € um questionario multidimensional formado por 36 itens,
englobados em 8 componentes, ou dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da saulde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. A andlise do SF-36 é realizada a partir da soma das
questdes e agrupada de acordo com os dominios, para apés, calcular o Raw-scale,
gue considera o valor obtido, o valor minimo e a variacdo de cada um dos dominios
multiplicados por 100, finalizando com 0 mesmo peso para todos os dominios. Cada
componente do SF-36 corresponde a um valor, que varia de zero a 100, onde zero
corresponde ao pior e 100, a melhor qualidade de vida relacionada a saude.

A avaliacdo do dominio Capacidade Funcional avalia as atividades que
possam ser realizadas durante um dia comum. O enunciado aborda sobre atividades
gue a pessoa realiza num dia comum:

Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste
caso quanto?

a) Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar de esportes arduos;

b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po,

jogar bola, varrer a casa,

c) Levantar ou carregar mantimentos;

d) Subir varios lances de escada;

e) Subir um lance de escada;

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se;

g) Andar mais de 1 quilometro;

h) Andar varios quarteirdes;

i) Andar um quarteirao;
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j) Tomar banho ou vestir-se.

As respostas variam de acordo com o nivel de dificuldade:
1) Sim, dificulta muito;
2) Sim, dificulta pouco;

3) N&o, nao dificulta de modo algum.

Para o calculo do dominio utiliza-se a formula:

Dominio = Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)

Para o limite inferior desse dominio o valor é 10.
Exemplo de calculo:

Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)
Exemplo de calculo:
Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20
O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia

de 0 a 100, onde o zero € o pior estado e cem € o melhor.

3.5 TIPO DE ANALISE:

Foi utilizado inicialmente a estatistica descritiva para apresentar e descrever
os individuos no respectivo grupos etario, tempo de pratica e a frequéncia das
respostas no dominio capacidade funcional do SF-36. A analise comparativa entre
as respostas do (SF-36) com os grupos de idade (60-69; 70-79; 80 ou mais) e,
posterior com o tempo de prética (até 1 ano; de 1 a 5 anos; mais de 5 anos) foi
realizada atraves do teste exato de Fischer. O nivel de significancia adotado foi de
0,05.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados sao apresentados e discutidos a partir de tabelas oriundas da
estatistica descritiva, com célculo de frequencia e percentual (tabelas 1 e 2), seguido
dos resultados do teste estatistico de Fischer para comparar o tempo de pratica nas
questdes do dominio Capacidade Funcional, assim como os grupos de idade.

Tabelal. Frequéncia e percentual por sexo, do grupo etario e do tempo de pratica de
idosos participantes do programa de atividade fisica

Variaveis n %5
SEXO

Feminino 144 86,2
M asculing 23 138
Total 167 100.0
GRUPQ ETARIO

G0 a 69 anos T4 44 3
70 a 79 anos 71 42 5
30 ou mais 22 132
Total 167 100,0
TEMPO DE PRATICA

Até 1 ano 11 G, 6
De 1abanos a4 56,3
[Mais de 5 anos 549 353
Total 164 98,2

Na tabela 1, pode ser visualizada as caracteristicas dos idosos participantes
do estudo como sexo, faixa etaria e tempo de pratica do programa de atividades
fisicas da ESEF/UFRGS. Como podemos observar, a maioria da amostra é
composta por mulheres (86,2%). Com relacdo a idade, percebe-se um equilibrio
entre os dois primeiros grupos de idosos (60-69 e 70-79), sendo os idosos longevos
(80 ou mais) correspondentes a pouco mais de 10% do projeto. No que diz respeito
ao tempo de pratica, mais da metade tem entre 1 a 5 anos de participagcdo no
programa (56,3%).

Como podemos observar na tabela 1, é relevante a maior incidéncia de
individuos do sexo feminino. Nogueira (2008) atribui o fato da maior presenca de
mulheres na populagéo idosa em razdo da maior longevidade em comparagdo com
homens, o crescimento relativo do numero de mulheres que fazem parte da
populacdo economicamente ativa e ao crescimento relativo de nimero de mulheres

gue sao chefes de familia. Para Taveira e Pierin (2007), as mulheres tém maior
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preocupacdo com a sua saude. As mulheres sdo mais envolvidas social e
afetivamente (NERI, 2001). Para Mota (1999), elas sdo a maioria nos grupos
organizados para lazer ou cultura, podendo ser um modo de justificar a sua saida de
casa para a familia. Fraga et al.(2013) observaram que as mulheres criam lacos
sociais fora do ambiente familiar e compartilham fatos de sua vida no grupo. Entre
homens idosos ainda h&4 uma cultura machista que certas atividades interferem de
certo forma a sua masculinidade (TAVARES;DUARTE,2011). Ainda € observado por
Aires, Paskulin e Morais (2010) e Camarano et al.(2004) que a maior propor¢cao de
mulheres na sociedade relaciona-se ao menor consumo de bebidas alcodlicas e
tabaco, além de estarem menos expostas aos fatores de risco de morte por causas
externas, como acidente de transito e homicidios.

Em nosso pais € notdrio o nimero absoluto e percentual de idosos longevos
na populacdo, idosos com idade superior a 80 anos, e também uma tendéncia
grande de crescimento nas proximas décadas. A faixa etaria das pessoas com mais
de 80 anos é o segmento da populacdo que cresce de modo mais acelerado
(NOGUEIRA, 2008; POSSAMAI et al. 2014). Para idosos longevos, a obtencéo de
uma velhice satisfatoria esta associada com manter ativo fisicamente, ter mobilidade,
estar engajado em relacionamentos e ter um bom motivo pessoal para viver cada dia
(NOGUEIRA,2008). Assim como no estudo de Cipriani et al (2010), Nunes et
al.(2009), Mota et al. (2006) indicam uma predominéncia maior entre as idades de
60 e 69 anos dentro dos grupos etarios.

Para Cipriani et al.(2010), as divisdes conforme o tempo de préatica no
programa de atividade fisica para idosos se diferem desse estudo, sendo que as
categorias sdo divididas até 3 anos de prética, entre 3 a 10 anos de pratica e acima

de 10 anos.
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Tabela 2. Frequéncia e percentual das questées do dominio Capacidade Funcional

do SF-36 de idosos participantes do programa de atividade fisica

Sim, dificulta muito Sim, dificulta, ~ N&o, ndo dificulta de

Variaveis poUCo maneira alguma
M % N % N %

Atividades vigorosas 72 431 72 43,1 23 13,8

Atividades moderadas 9 54 55 329 105 61,7

Levantar ou carregar 15 % 56 335 95 56,9

mantimentos

Subir varios lances de 17 10,2 84 S0F 65 389

escada

Subirum lance de escada 1 0e 3% 21,0 130 718

Curvar-se, ajoelharou 37 222 &4 38,3 ] 39.5

dobrar-se

Andar mais de ], 28 168 48 287 91 54,5

guilometro

Andar varios quarteirdes 37 222 42 251 BB 52,7

Andar um guarteirdo 10 60 31 186 126 754

Tomar banho ou vestir-se 3 18 35 54 155 92,8

Na tabela 2, apresenta as questdes do SF-36, considerando o dominio
capacidade funcional. As varidveis que apresentaram maior percentual na categoria
muita dificuldade foram: atividades vigorosas, que exigem muito esforco, tais como
correr, levantar objetos pesados, praticar desportos (43,1%), curvar-se, ajoelhar-se
ou dobrar-se (22,2%), andar varios quarteirdes (22,2%). Esse fator de dificuldade,
segundo Goncalves et al (2011) pode estar relacionada com a ocorréncia de alguma
doenca, a diminuicdo da forca e da flexibilidade, que dificultam a realizacdo de
atividades diarias, causando sobrecarga nas articulacdes e aumentando a exigéncia
sobre o sistema muscular.

Ao observar o maior percentual de respostas, a partir das categorias de nivel
de dificuldade propostas no SF-36, verifica-se que na categoria Nao, nao dificulta de
maneira alguma as variaveis que apresentaram maior percentual foram: Tomar
banho ou vestir-se que é uma atividade de auto cuidado a grande maioria (92,8%),
Subir um lance de escadas (77,8%) e andar um quarteirdo (75,4%).

A variavel que indicou menor percentual na categoria com muita dificuldade
foi tomar banho ou vestir (1,8%) da amostra. Resultados que se mantém com o0s

achados do estudo de Del Duca, Silva e Hallal (2009) que observaram que os idosos
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que praticavam atividade fisica possuiam 91% de independéncia para se vestir ou
tomar banho.

A perda na massa muscular para Matsudo et al.(2004) é a principal
responsavel pela deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional, pois resulta
em consequéncias funcionais negativas no equilibrio, na perda da independéncia
funcional e contribui para aumentar o risco de doengas diabetes e osteoporose. A
reducdo da massa muscular ocorre entre 10-15% por década, apds os 50 e 60 anos.
Torna-se mais aparente a partir dos 70 anos, com até 30% de perda.

Para Matsudo et al.(2003) a forca dos membros inferiores é fundamental para
a realizacdo das atividades cotidianas, além da manutencdo da mobilidade e
capacidade funcional durante o envelhecimento, a qual pode resultar na perda de
1,4% por ano. Fato que pode estar relacionado a maior incidéncia da categoria
dificulta muito nas atividades rigorosas, que exigem muito esfor¢o, tais como correr,
levantar objetos pesados, praticar desportos, curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se.
Matsudo, Matsudo e Neto (2000) relatam anormalidades do equilibrio, fraqueza
muscular em idosos. Melo et. al.(2014) observou que o treinamento de forca
apresentou tendéncia a melhora no dominio capacidade funcional pré e pos
intervencdo com treinamento de forca. Ja no estudo de Mota et al.(2006), foi
observado melhora absoluta em todos as variaveis do SF-36, quando comparado
um grupo de idoso participantes de um programas de exercicios fisicos e um grupo
gue nédo estava inserido em nenhum programa regular de atividade fisica.

Matsudo, Matsudo Neto (2000) relacionam o decréscimo de forca associado a
perda da massa muscular. Sendo reduzida de 10-15% de massa muscular por
década e agravando entre os 70 e 80 anos podendo chegar a 30% de perda,
também ocorrendo diminuicdo da area transversa das fibras musculares em
individuos maiores de 70 anos e diminuicdo total das fibras musculares. Para Santos
et al.(2012), a massa Ossea também exerce influéncia no estado funcional de
idosos, sendo que a sua perda acentuada diminui a capacidade funcional.

Para Lamboglia et al.(2014), a flexibilidade sofre diminuicdo ao envelhecer do
individuo pela deficiéncia de colageno, diminuicdo da elasticidade dos tenddes,
causando alteracdes nos ligamentos e na capsula articular. Para Etchepare (2003),
o declinio da flexibilidade pode resultar em problemas posturais e dores na regiao
lombar. Estas consideragdes relacionam-se com a questao de curvar-se, ajoelhar-se

ou dobrar-se, a qual obteve pontuacdo elevada com dificuldade. Segundo
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Hoelfelman et al. (2011), pode-se verificar diminuicdo da flexibilidade com aumento
da idade. Esses resultados também estdo de acordo com ACMS citado por
Hoelfelman et al (2011) que dizem que a partir de 70 anos de idade, séo
constatados declinios significativos da flexibilidade, sobretudo na coluna, quadril e
tornozelo.

Segundo Amorim e Dantas (2002), alteracbes nas artérias (como
distensibilidade, elasticidade e dilatacdo) tendem ao aumento da pressédo arterial
sistélica, contribuindo para a diminuicdo do débito cardiaco e reduzindo o consumo
méaximo de oxigénio. Tais mudancas podem estar associadas com a dificuldade para
a variavel andar varios quarteirdes. A capacidade aerdbica e a forca de membros
superiores sdo determinantes para a esta atividade diaria. Para os idosos guanto
mais avancadas forem as idades, menor serd o seu desempenho quanto a
capacidade aerébia (HOELFELMAN et al.2011). Krause et al (2007) observou
declinio na aptidao cardio-respiratdria em idosos ndo praticantes de atividade fisica.
A reducdo da resisténcia aerObia pode estar associada a reducdo natural do
VO2max ao avango da idade. (HOELFELMAN et al 2011)

Para analise da influéncia do tempo de prética no programa de atividade fisica
(tabela 3.) e a influéncia dos grupos etarios (tabela 4.) sob as varidveis do dominio
capacidade funcional do SF-36 foi utilizada a analise estatistica comparativa através
do Teste Exato de Fischer (p-valor) que permite associar duas variaveis qualitativas,
e posterior para constatar se houve associacao significante o p-valor do Teste Exato

de Fischer foi comparado com o nivel de significancia adotado, que foi de 0,05.
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Tabela 3. Frequéncia e percentual das questdes do dominio Capacidade Funcional

do SF-36 de idosos participantes do programa de atividade fisica por tempo de prética

Sim dificula  Sim, dificulta Nio, nao
e Tempo de muito oo dificulta de M
Varaveis PD o Fischer p
pratica mado a lgum total

N % N % N %

Afividades Até 1ano 5 455 § 455 1 5,1
vigorosas DelaSanos 41 436 38 40,4 15 16,0 164 0248 0,936

Maizde 5anos 2 424 27 458 7 11,3

Atividades Até 1ano o 0 4 364 7 3,6
moderadas DelaSanos 4 43 31 330 53 £2,8 164 1,456 0,842

MaizdeSanos & 85 1% 32,2 35 5%,3

Levantar ou Até1ano 4] 2 3 273 B 72,7
carregar DelaSanos 7 7.5 34 36,6 52 55,3 163 2,820 0,571

mantimentos Maizde Sanos & 136 18 30,5 33 55,3

Subir varios Até1ano 0 0 B 545 5§ 45,5
lances de DelaSanos 3 37 47 50,5 37 35,8 163 1,541 0,854

escada Maisde Sanos & 136 28 475 23 35,0

Subirum lance Até1anc 1] o 0 1] 11 100
de escada DelaSanos O 0 25 26,3 &8 73,1 163 8,300 0,056

Maizde 5anos 1 1,7 8 153 4% 83,1

Curvar-se, Até1ano [4) 2 & G455 & 45,5
djoelharse 00 [Celz5znos 24 255 36 3|3 34 36,2 164 4424 0,350

dobrar-ze Maisde 5 anos 12 20,3 22 37,3 325 42,4

Andarmaisde Atélanc 2 182 3 1732 B C4g
1 quilometro DelaSano: 14 149 29 30,9 51 543 164 1,040 0,918

Maizde 5anos 12 203 16 71 3 52,5

Andar varios Até 1ano 2 122 & G45 3 73
quarteirbes DelaSanos 23 245 18 13,1 53 56,4 164 6,877 0,131

Maisde 5anos 12 203 17 28,8 30 50,8

Andarum Até 1ano o o 2 182 % 21,2
quarteirdo DelaSanocs 4 43 21 2,3 &9 73,4 164 3,674 0,431

Maizde5anos & 102 8 13,6 45 76,3

Tomar banho Atelano o o 0 o 11 100
ou vestir DelaSanos O o 7 74 &7 92,6 164 5,600 0,163

MaizdeSanos 3 51 2 34 54 91,5

Na tabela 3, identifica-se as respostas do SF-36 pelo tempo de pratica dos

idosos no projeto de atividades fisicas. A analise estatistica comparativa, a partir do

teste exato de Fischer, ndo apresentou associagdo estatisticamente significante

entre os grupos de pratica em nenhuma das questdes. E possivel identificar que na

tabela 3 as tarefas mais dificeis de serem executadas sdo as atividades vigorosas,
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seguida por andar véarios quarteirbes e andar mais de 1 quildmetro. Por outro lado,

as que menos apresentam dificuldade séo: tomar banho ou vestir, subir um lance de

escadas e andar um quarteirao

Tabela 4. Frequéncia e percentual das questdes do dominio capacidade funcional do

SF-36 de idosos participantes do programa de atividade fisica por grupo etario

Simdificulta  Sim, dificulta MNio, ndo
e .. muito pouco dificulta de N .
Variavels Grupo Etario modo 3 leum total Fischer P
M % M % N %

Atividades  50-E%anos 23 378 34 459 12 16,2

Vigorosas 70—-79 anos ] 51 30 423 8 127 167 2,163 0718
80 ou mais 12 545 8 364 2 9,1

Atividades 60— E% anos 3 41 22 37 48 65,2

moderad as 70-79 anos 4 56 22 310 45 63,4 167 5,185 0,247
80 ou mais 2 g1 11 500 9 40,9

Levantar oo EO-E5 anos 3 5.5 19 260 5D 63,5

carregar 70-73anos 7 5,9 7 3|0 27 52,1 166 5,387 0,044*

mantimentos o5 ou mais 4 182 10 455 @ 364

Subir varios  E0—E9 anos g 12,3 28 384 36 49,3

lances de 70-79 anos g 70 4 592 24 33,8 166 g,441 0,047*

escada 20 ou mais 3 13,6 14  E3E 5 227

Subir um BEO-E% anos 0 o 18 247 55 75,3

lance de 70-79 anos 0 0 18 137 5 50,3 166 5114 0,228

escada 80 ou mais 1 a5 3 13,6 18 818

Curvar-se, 60— 63 anos 17 230 =22 237 35 47,3

ajeelhar-se ou 7075 angs 15 211 33 485 I3 32,4 167 4905 0,257

dobrar-se 80 ou mais 5 27 9 09 8 364

Andar mais de 50— £% anos 13 176 14 189 47 63,5

1 quilemetre  55_ 35300z 1 155 25 352 35 49,3 157 7,209 0,121
80 ou mais 4 182 9 409 9 40,9

Andar varios 50— E9% anos 1 216 13 176 45 60,8 167 6,071 0,190

quarteirtes 70-73anos 15 211 = 286 35 45,3
80 ou mais & 73 B 34 3 36,4

Andar um E0-E% anos 2 27 10 135 &2 83,8

qu arteirao 70-7%anos 4 5E 18 725 51 718 167 8,076 0,047*
80 ou mais 182 5 27 12 59,1

Tomar banhe G&0-8% anos 0 [} 3 41 71 956

ou westir 70-79 anos 1 14 5 70 &5 91,5 167 £,255 0121
80 ou mais 2 31 1 45 13 564
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Na tabela 4, identifica-se 0s grupos etarios e as questdes avaliadas do
dominio capacidade funcional do SF-36. H4 uma associagdo estatisticamente
significante entre os grupos de idade e a categoria levantar ou carregar mantimentos
(p = 0,044). O grupo 60-69 anos esta estatisticamente mais associado a nhao
apresentar dificuldades, e o grupo 80 anos ou mais esta mais associado a ter
dificuldades.

Na variavel subir varios lances de escada foi observado que também ha
associacdo estatisticamente significante (p=0,047). O grupo 60-69 anos esta
estatisticamente mais associado a ndo apresentar dificuldades.

Na variavel andar um quarteirdo também h& uma associagdo estatisticamente
significante entre os grupos de idade e a variavel avaliada (p=0,047). O 60-69 anos
esta estatisticamente mais associado a nao apresentar dificuldades, e o grupo 80
anos ou mais esté mais associado a ndo ter dificuldade.

Foi verificado que dentre as 10 variaveis avaliadas, em 9 questées o grupo
mais idoso apresenta maior dificuldade. Fielder e Peres (2008) relatam que a idade
se mostrou um fator associado a perda de capacidade funcional quando
comparados a idosos mais jovens. Para Rosa et al.(2003), a chance de um idoso
tornar-se depende é extremamente maior a partir de 80 anos. Nunes et al.(2009),
através de testes para atividades basicas da vida diaria e atividades instrumentais
da vida diaria, observaram maior comprometimento da capacidade e funcional de
idosos entre 70 e79 anos. Del Duca, Silva e Hallal (2009) também observaram maior
dificuldade para realizar atividades béasicas da vida diaria e atividades instrumentais
da vida diaria conforme o avanco da idade.

Hoelfelman et al.(2011) observaram que idosos a partir de 80 anos,
constatando que estes apresentaram nivel inferiores de aptidéo fisica relacionado
com faixas etarias menores. Segundo Carvalho e Madruga (2010), a aptidao fisica
relacionada a saude esta representada pela forca e a resisténcia muscular, a
flexibilidade, a resisténcia cardiorrespiratéria e a composi¢cdo corporal. Conforme
Cipriani et al. (2010), para manutengdo ou evolugdo das capacidades fisicas €
preciso estar atento aos fatores, tais como, enfoque de trabalho das aulas
oferecidas, heterogeneidade das turmas diferentes faixas etarias, tempo de insercéao
no programa e capacidade funcional.

A andlise dos dados possibilitou a identificacdo das variaveis relacionadas a

capacidade funcional em que os idosos possuem maior e menor dificuldade, além de
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relacionar estas com o tempo de pratica e grupos etarios. A analise possibilitou
identificar que o tempo de prética ndo influencia na capacidade funcional dos idosos,
porém a idade manifestou-se como interveniente.

O estudo realizado teve como base de coleta de dados o instrumento SF-36,
0 qual é interpretado de maneira individual pelo idoso, podendo gerar duvidas
quanto a interpretacdo das questdes, além da escolha da categoria para o nivel de
dificuldade. Também se percebe que o teste apresenta algumas limitacdes por ndo
especificar com clareza algumas indagacdes, um exemplo € o item sobre andar um
quarteirdo que néo especifica o tamanho do quarteirdo. O modo de aplicacdo do
instrumento foi auto-aplicavel, dificultando o auxilio no preenchimento das respostas.

A presente investigacao apresenta algumas limitacdes, tais como ndo possuir
um grupo controle, o que inviabiliza algumas conclusdes; ser um estudo descritivo,
ndo permitindo que sejam realizadas consideracdes em relagdo ao efeito de pratica
de atividade fisica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Através desse estudo observamos que, os idosos de 80 anos ou mais
possuem maior dificuldade em relagcdo aos mais jovens para realizar atividades
como: levantar ou carregar mantimentos, subir varios lances de escada e andar um
quarteirdo. Porém no que se refere ao tempo de pratica ndo houve associagdo com
a capacidade funcional dos idosos. A amostra foi composta por idosos ativos, 0s
quais indicam varias dificuldades na realizacdo de atividades diarias, sendo que
estudos com idosos ndo-ativos séo Uteis para verificar as semelhancas e diferengas.
Considera-se importante que sejam realizados mais estudos nessa area, além da
necessidade de conscientizacdo da importancia dos programas de atividades fisicas
para idosos para obter melhor nivel para realizacdo das suas atividades da vida

diaria.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA REGULAR E
SUPERVISIONADA EM VARIAVEIS RELACIONADAS COM A QUALIDADE DE
VIDA DE IDOSOS

Pesquisador-responsavel: Profa. Dra. Andréa Kruger Gongalves

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), de uma
pesquisa intitulada “Influéncia da atividade fisica regular e supervisionada em
variaveis relacionadas com a qualidade de vida de idosos”, com objetivo de
investigar os efeitos da préatica da atividade fisica regular e supervisionada na
qualidade de vida de idosos, a partir de variaveis de aptiddo fisica e funcional,
sintomas depressivos, cognicao, audi¢cdo, entre outros.

Os testes a serem aplicados envolvem a avaliacdo das variaveis de estudo,
compondo questionarios sobre: 1 qualidade de vida, 2 sintomatologia depressiva, 3
capacidade cognitiva, 4 risco de quedas, 5 limitacdo funcional e dor, 6
espiritualidade e religiosidade. Todos estes questionarios envolvem uma opcao de
resposta fechada a uma questdo, sendo respondido em curto espaco de tempo (com
variacdo entre 3 a 15 minutos cada). Serd também realizada uma avaliacdo com
testes fisicos de forca, flexibilidade, equilibrio, resisténcia no préprio local do estudo,
envolvendo entre 15 a 30 minutos de tempo. Ao ingressar no estudo sera aplicado
um questionario relacionado aos dados sdcio-demogréficos, além da presenca de
patologias e uso de medicacdo. Esta bateria de avaliacdo sera aplicada no inicio da
pesquisa (ao ingressar no programa de atividade fisica) e, apds quatro meses de
participacéo.

O tratamento experimental, composto pelas oficinas de atividades fisicas no
Celari, envolverd duas aulas semanais de uma modalidade escolhida pelo
participante. Para participar do estudo sera preciso manter no minimo 75% de
frequéncia nas oficinas. Nenhum participante do estudo recebera remuneracéao.

Os resultados obtidos seréo utilizados na elaboracéo de artigos cientificos e
resumos, para serem apresentados em congressos e publicados em revistas, mas
0s participantes ndo serdo identificados (direito de sigilo) e podem desistir de

participar a qualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo. Os resultados ficardo
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armazenados num banco de dados na universidade durante o periodo de cinco
anos, sob responsabilidade da pesquisadora responsavel, sob a forma de uma ficha
com codigo. A lista dos participantes, com o0s respectivos codigos, ficardo sob a
guarda do pesquisador responsavel para evitar a identificacdo dos participantes
durante o manuseio das informacdes.

Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. N&do sera cobrado nada, sendo que se espera
0 maximo de beneficios e 0 minimo de danos e riscos. Garante-se que danos serao
evitados (a0 méximo), propiciando protecdo e conforto no momento de realizagdo
das avaliagdes, assim como durante o tratamento experimental. Contudo, durante a
realizacdo dos testes fisicos (mais especificamente avaliacdo do equilibrio) podem
ocorrer desequilibrios e quedas, porém sera proporcionada seguranca no momento
de execucdo dos mesmos para reduzir esse tipo de acontecimento. Caso seja
necessario, sera realizado encaminhamento a atendimento médico. Os riscos
também podem estar relacionados com alguma dor ou desconforto no momento da
participacdo do tratamento experimental, ou ainda da aplicacdo das avaliacbes
fisicas que fazem parte do estudo.

Os beneficios estdo associados com a participacdo em atividades fisicas
regulares que pode propiciar resultados positivos na saude biopsicossocial, tais
como melhora da aptidéo fisica, do auto-conceito e aumento do circulo de relacdes
sociais. Os instrumentos aplicados possibilitam um melhor auto-conhecimento,
favorecendo a ado¢do de comportamentos saudaveis.

As informacBes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e a
pesquisadora responsavel assegura o0 sigilo sobre sua participacdo. Os dados
divulgados néo possibilitardo identifica-lo.

Esclarecimentos sobre o projeto podem ser solicitados para o pesquisador
responsavel, na Escola de Educacdo Fisica da UFRGS, ou pelo e-malil

andreakg@ufrgs.br.

Assim, assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma,
ficando uma em minha posse, e autorizando a utilizagdo dos resultados obtidos nas
minhas avaliagbes para o desenvolvimento da pesquisa.

Porto Alegre, de de 201 .

Cadigo:



mailto:andreakg@ufrgs.br

Assinatura:
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Assinatura do

pesquisador

Profa. Andréa Kruger Goncalves

responsavel:
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ANEXO Il — VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada hd um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?

Muito Melhor [|Um Pouco Melhor | Quase a|Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quanto?

. : N&o, néo
Sim, Sim, dificulta
Atividades dificulta dificulta
) de modo
muito um pouco
algum
a) Atividades vigorosas, que
exigem muito esforco, tais como
. 1 2 3

correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
cCOmo mover uma mesa, passar

. . 1 2 3
aspirador de p0, jogar bola,
varrer a casa.
C) Levantar ou carregar| 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2
e) Subir um lance de escada 1
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2
dobrar-se




g) Andar mais de 1 quilébmetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

R R k| R
NN NN

j) Tomar banho ou vestir-se

Wl Wl Wl w
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude

fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava| 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2

atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava| 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2

cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma |Ligeiramente |Moderadament |Bastant |Extremamente
e e
2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhum Muito Leve Moderad Grave

Muito
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a leve

grave

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira|Um pouco |Moderadamen |Bastante Extremamente
alguma te
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as

ultimas 4 semanas.

Algu Uma
A . Uma 9 pequ
maior ma
boa ena
Todo parte parte Nu
parte parte
Tempo do do nca
do do
tempo temp
tempo o temp
o
a) Quanto tempo
vocé tem se
sentindo cheio de 1 2 3 4 5 6
vigor, de vontade,
de for¢ca?
b) Quanto tempo
VOCEé tem se senthlo 1 5 3 4 5 6
uma pessoa muito
nervosa?
c) Quanto tempo
VOCEé tem se sentido
tdo deprimido que 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-
l0?
d) Quanto tempo
VOCé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo| 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentido
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com muita energia?

f) Quanto tempo
vocé tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
vocé tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo
VOCé tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte| Alguma parte| Uma Nenhuma
Temp do tempo do tempo pequena parte do
0 parte do| tempo

tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmac¢fes para vocé?

maioria AN Definitiva
Definitivament das N&o -
. : a das
e verdadeiro vezes sei mente
verdadei vezes fal
falso also
ro
a) Eu costumo
obedecer um
pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou téo
saudavel guanto 1 5 3 4 5
qualquer pessoa
gue eu conhecgo
c) Eu acho que a| 1 2 3 4 5
minha saude vai
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piorar

d) Minha saude é
excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Quest Pontuacao

ao

01 Se a resposta for Pontuacao
1 50
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0

02 Manter o mesmo valor

03 Soma de todos os valores

04 Soma de todos os valores

05 Soma de todos os valores

06 Se aresposta for Pontuacéao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

07 Se a resposta for Pontuacgao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
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08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7
Se7=1ese8=1, o0 valor da questéo € (6)
Se7=2a6ese8=1,o0valordaquestao é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valorda questdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0valorda questao é (3)

seguinte:

Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4,75)

Se a resposta for (4), a pontuacao sera (2,25)

Se7=2a6ese8=4,o valor da questdo é (2)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestao é (1)

Se a questdo 7 nao for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser o

Se a resposta for (1), a pontuacédo seréa (6)

Se a resposta for (3), a pontuacéo sera (3,5)

Se a resposta for (5), a pontuacéo sera (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, deverd seguir a
seguinte orientagao:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor ser& (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d
deverdo seguir a seguinte pontuacgao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Céalculo do Raw Scale
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Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8
dominios que variam de O (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para
cada dominio. E chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta
nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional
Limitacdo por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de saude
Vitalidade

Aspectos sociais

Aspectos emocionais

Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e
estdo estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacao das| Limite inferior Variagao
questdes
correspondidas

Capacidade 03 10 20

funcional

Limitacao por| 04 4 4

aspectos fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de| O01+11 5 20

saude

Vitalidade 09 (somente os itens a| 4 20
+te+g+i)

Aspectos sociais 06 + 10

Limitag&o por| 05 3 3

aspectos

emocionais

Saude mental 09 (somente os itens b| 5 25
+c+d+f+h)
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Exemplos de calculos:

e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 =55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia
de 0 a 100, onde o zero € o pior estado e cem € o melhor.

e Dor (ver tabela)
- Verificar a pontuagdo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 54 e 4,
portanto somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

Dor:94-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100,
onde zero é o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito
notas no final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e
fazer uma média.

Obs.: A questdo numero 02 nado faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior
comparado a um ano atras.

Se algum item néo for respondido, vocé podera considerar a questao se esta tiver
sido respondida em 50% dos seus itens.



