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RESUMO

O grupo populacional que mais cresce no Brasil € o de idosos com idade de 80 anos
ou mais. O declinio da aptidao fisica € um dos principais fatores que prejudicam a
capacidade funcional, impossibilitando o idoso de realizar as suas atividades de vida
diaria, tornando-o dependente. As atividades fisicas multicomponentes podem ser
uma boa estratégia para a manutencao das variaveis que compde a aptidao fisica,
preservando a independéncia e a autonomia do idoso. O objetivo desse estudo foi
investigar o perfil sociodemografico e de aptidao fisica de idosos com idade igual ou
superior a 80 anos. A amostra foi composta por 46 idosos longevos (8 homens e 38
mulheres, média de idade de 83,8+3,9 anos) participantes do CELARI no ano de
2018. O tipo de estudo foi prospectivo com dados secundarios de pré e pos
avaliacdo. Os instrumentos utilizados foram um questionario sociodemografico, para
a caracterizacdo do perfil da amostra; a bateria Senior Fitness Test para analisar as
variaveis da aptiddo fisica; um dos dominios da escala SF-36 para avaliar a
capacidade funcional. A analise dos dados foi descritiva por meio de
frequéncia absoluta. As varidveis de aptidao fisica foram analisadas a partir de
meédia, desvio padrdo e frequéncia para a classificacdo da aptiddo fisica. Para
estabelecer a relacdo entre as variaveis, optou-se pela analise de correlacdo de
Pearson (p<0,005). Os resultados indicaram que 82,6% dos participantes sdo do
sexo feminino, 50% moram sozinhas, 61,4% sé&o vilvas, 89,1% sao aposentadas,
48,9% tem renda familiar de 1 a 3 salarios minimos e 54,3% tem 8 anos ou mais de
escolaridade. As variaveis que indicaram melhora na média pés-teste foram FMI,
FLEXMI, EA e CF. As variaveis da aptidao fisica que mostraram relacdo no pre-
teste foram FMI com EA e RA; FMS com FMI e EA; FLEXMI com EA; EA com FMI,
FMS, FLEXMI e RA, enquanto no pos-teste foram FMI com FMS e RA; FMS com EA
e RA; FLEXMI com EA; EA com FMI, FMS, FLEXMI e RA; RA com FMI e EA. As
relacbes entre as varidveis da aptiddo fisica e capacidade funcional no pré-teste
foram FMI com CF; FMS com CF e EA com CF, enquanto no pés-teste houve
relacdo entre FLEXMS e CF. Constatou-se que a aptidao fisica € um componente
importante da capacidade funcional, e a atividade fisica contribui para a
independéncia e a autonomia dos idosos, reduzindo o declinio das variaveis fisicas
necessarias para a realizagdo das tarefas do cotidiano. Poucos estudos foram
realizados com idosos longevos ativos, sendo uma importante lacuna a ser
preenchida por estudos futuros.

Palavras-chave: Aptidao fisica; Capacidade funcional; Idoso longevo



ABSTRACT

The population group that grows the most in Brazil is the elderly population aged 80
years or more. The decline in physical fitness is one of the main factors that impairs
functional capacity, making it impossible for the elderly to perform their daily life
activities, making them dependent. Multicomponent physical activities can be a good
strategy for maintaining the variables that compose physical fitness, preserving the
independence and autonomy of the elderly. The objective of this study was to
investigate the sociodemographic and physical fithess profile of elderly individuals
aged 80 years or older. The sample consisted of 46 elderly individuals (8 males and
38 females, average age of 83.8 = 3.9 years) participants of CELARI in the year
2018. The type of study was prospective with secondary data of pre and post
evaluation. The instruments used were a sociodemographic questionnaire, to
characterize the sample profile; the Senior Fitness Test battery to analyze the
variables of physical fitness; one of the domains of the SF-36 scale to evaluate
functional capacity. Data analysis was descriptive by means of absolute frequency.
The variables of physical fithess were analyzed from the mean, standard deviation
and frequency for the classification of physical fithess. Pearson's correlation analysis
was used to establish the relationship between the variables (p <0.005). The results
indicated that 82.6% of the participants are female, 50% live alone, 61.4% are
widows, 89.1% are retired, 48.9% have a family income of 1 to 3 minimum wages
and 54, 3% have 8 years or more of schooling. The variables that indicated
improvement in the post-test mean were FMI, FLEXMI, EA and CF. The variables of
the physical fitness that showed relation in the pre-test were FMI with AE and RA,;
FMS with FMI and EA; FLEXMI with EA; EA with FMI, FMS, FLEXMI and RA, while
in the post-test were FMI with FMS and RA; FMS with EA and RA; FLEXMI with EA,;
EA with FMI, FMS, FLEXMI and RA; RA with FMI and EA. The relationships between
the variables of physical fitness and functional capacity in the pre-test were FMI with
CF; FMS with CF and EA with CF, while in the post-test there was a relationship
between FLEXMS and CF. It was found that physical fithess is an important
component of functional capacity, and physical activity contributes to the
independence and autonomy of the elderly, reducing the decline of the physical
variables necessary to perform everyday tasks. Few studies have been performed
with elderly people who are still alive, being an important gap to be filled by future
studies.

Key words: Physical fitness; Functional capacity; Aged long-lived



Sumario

INTRODUGAOD ...ttt ettt et ae et eene e 8
1.1 ODJELIVO GEIAL ... .o 10
1.2 ODbjJetiVoS €SPECITICOS .....ueiiiiiieiiiiiiii et 10

2. REVISAO DE LITERATURA ...ttt 11
2.1 Envelhecimento bem-sucedido ............oiieiiiiiiiiiiiii e 11
2.2 Aptidao fisica @ envelNeCIMENTO............uviiiiiiiiiiiiiee e 12

G T Y = 1O 15 1@ I L 1 16
3.1 TIPO dE ESTUAOD ... 16
3.2 POPUIACAD € AMOSIIA ....vvvviiiieeeeieieeece et e e e e e e e e e 16
3.3 Instrumento de Coleta de Dados............coovviiiiiiiiiiiiiiieeee e 16
3.4 Procedimentos de coleta de dadosS..........ccccevvviiiiiiiiii 17
3.5 ANAIISE dOS JAUOS.......cceeiiiiiieiiiiee 17
3.6 Procedimentos ELICOS.........ccoviiiiiiiiiiiiieee e 17
A I 101 = Lot =TSR o [0 TS (U T o 1S 18

4, RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....cuviieieieeeeeeeeeeeee et ee et sae e ens 19

5. CONSIDERACOES FINAIS ....oviiiiiiceeeeeee ettt 31

REFERENCIAS ...ttt ettt ettt 32

ANEXO L.ttt ettt e e e e e e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e e an b rrreaaaeeeeaans 37

ANEXO 2.ttt e e et e e e e e e ettt e e e e e e e s et rraaaaeenaans 38

ANEXO 3.t e e e e enean 44



INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil € um fendbmeno que deve ser
estudado por profissionais de diferentes campos de atuacédo. Segundo Veras (2001),
a populacdo com idade abaixo de 20 anos, entre 1980 a 1999, cresceu 12%,
enquanto a populacdo idosa aumentou 70%, de 7,2 milhdes passou para 12,6
milhdes, e a expectativa de vida até o fim do século terd aumentado 20 anos. O
Brasil ocupa a quinquagésima sexta posi¢do com 11,7% com a expectativa que esse
namero cresca para 29,3% (GLOBAL AGE WATCH, 2015). Camacho et al. (2018)
afirma que no Brasil em 2020 havera aproximadamente uma populacdo de 32
milhdes de idosos com idade superior a 65 anos. A faixa etaria que mais cresce
entre a populacéo idosa total sdo as com 80 anos ou mais (INOUYE; PEDRAZZANI;
PAVARINI, 2008). As projecdes populacionais revisadas em 2018 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam que no ano 2060 havera mais de 58
milhdes de idosos com idade igual ou superior a 65 anos, e que destes, cerca de 19
milhdes terdo idade igual ou superior a 80 anos (IBGE, 2018). Diante desse cendrio,
0 aumento da longevidade esta gerando a necessidade de investigacdo e estudos
para a populacao idosa.

O termo envelhecimento é definido por Spirduso (2005, p.6) como: “um
conjunto de processos que ocorrem em seres vivos e que ao longo do tempo levam
a uma perda de adaptabilidade e a homeostase, deficiéncia funcional até a morte”.
Litvoc e Brito (2004, p. 7) indicam que:

“O processo de envelhecimento ¢é acompanhado por alteragdes
significativas na composicéo, estrutura e fisiologia dos sistemas orgéanicos e

do individuo como um todo, sendo a pessoa idosa biologicamente tao
diferente do adulto jovem quanto este o é da crian¢a pré-adolescente.” (p.7).

Com o envelhecimento, ocorrem alteracdes fisiologicas que resultam em
declinios na aptidéao fisica, na capacidade funcional e na independéncia, impactando
de forma negativa na vida diaria do idoso. Entre as mais importantes estdo: o
declinio da forca, poténcia e resisténcia muscular; diminuicdo da elasticidade
muscular e dos tenddes; queda da massa Ossea; a frequéncia cardiaca maxima,
débito cardiaco e volume sistélico diminui; a pressao arterial em repouso e durante o
exercicio aumenta; o consumo méaximo de oxigénio diminui; o trabalho de respiracéo

aumenta; o tempo de reacdo aumenta; ha um declinio da agua corporal e do volume



do plasma; diminuicio da massa corporal magra e aumento da gordura
(DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018).

A capacidade funcional e a independéncia podem ser medidas pelas
atividades de vida diaria (AVD’s) e as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD’s). As AVD’s sao relacionadas ao autocuidado como alimentar-se, ir ao
banheiro sozinho, cuidados com o corpo, vestir-se, higiene pessoal, continéncia
esfincteriana e as AIVD’s relacionam-se com a capacidade do idoso levar uma vida
autbnoma dentro da comunidade como, por exemplo, utilizar meios de transporte
publico, realizar tarefas domésticas, cozinhar, utilizar medicamentos corretamente,
cuidar das finangas, utilizar o telefone (MORAES, 2012). As AVD’s e as AIVD’s
comecam a ser prejudicadas com o processo de envelhecimento, pois ocorrem
alteracdes que causam um declinio da poténcia e da forgca muscular, do equilibrio,
da agilidade e da capacidade respiratoria (OUDEN et al., 2011).

A independéncia e a capacidade funcional sdo fundamentais para a
manutencdo de um estilo de vida ativo e saudavel. A publicacdo do Ministério da
Saude nos Cadernos de Atencdo Basica (BRASIL, 2007) indica que com o
progressivo aumento da populacdo idosa, estratégias e politicas publicas foram
elaboradas com o objetivo de promover um envelhecimento mais saudavel e um
estilo de vida ativo, gerando uma melhor qualidade de vida. As atividades fisicas
orientadas por um profissional propicia um conjunto de beneficios bioldgicos,
psicolégicos e sociais, além de possibilitar a manutencdo da independéncia
funcional. O Relatorio Mundial de Envelhecimento e Saude da Organizacdo Mundial
de Saude (2015) aponta que os objetivos, as prioridades e as motivacdes dos
adultos mais velhos sofrem alteracbes, comecam a escolher as suas metas e
atividades a fim de otimizar suas capacidades existentes, assim como alternativas
para a realizacéo de tarefas que necessitem de habilidades afetadas.

Caspersen, Powell e Christenson (1985) definem a atividade fisica como
movimentos corporais produzidos pelos musculos, resultando em gasto energético
acima dos niveis de repouso. Esses mesmos autores classificam o exercicio como
uma atividade fisica planejada, repetitiva e estruturada, e tem como objetivo a
manutencdo ou a melhora da aptiddo fisica (CASPERSEN; POWELL,;
CHRISTENSON, 1985). A atividade fisica pode ser mensurada através do gasto

energético, da quantia de trabalho em watts, pelo periodo de tempo que a atividade
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é realizada em horas/minutos e pelo indice numérico derivado de questionarios com
essa finalidade (MONTOYE et al., 1996 apud MAZO, 2008).

Com o aumento da populacédo idosa e da longevidade, torna-se necessario
estudos voltados para a populacdo de idosos longevos com a finalidade de
descrever o perfil sociodemogréfico e o nivel de aptidao fisica relacionada a saude,
visando a manutenc¢éo da capacidade funcional e independéncia com o propoésito de
alcancar um envelhecimento com sucesso. Considerando que o segmento de 80
anos é o que mais aumenta na populacdo idosa em geral, que o processo de
envelhecimento interfere na independéncia funcional e que a préatica de atividade
fisica regular é essencial para a saude, surge a necessidade do estudo realizado
perante a problematica: Qual o perfil sociodemogréfico e de aptidao fisica de idosos

a partir de 80 anos que praticam atividade fisica regular?

1.1 Objetivo geral

« Investigar o perfil sociodemografico e de aptidao fisica de idosos com idade
igual ou superior a 80 anos participantes de um programa de extensao

universitaria com atividade fisica regular no inicio e no final de um ano.

1.2 Objetivos especificos

« Identificar as caracteristicas sociodemograficas de idosos com idade igual ou
superior a 80 anos participantes de um programa de extensao universitaria
com atividade fisica regular;

« avaliar o perfil de aptidao fisica e a capacidade funcional de idosos com idade
igual ou superior a 80 anos, no inicio e no final de um ano, de um programa
de extensédo universitaria com atividade fisica regular;

« relacionar a aptidao fisica e a capacidade funcional de idosos com idade igual
ou superior a 80 anos, no inicio e no final de um ano, de um programa de

extensdo universitaria com atividade fisica regular.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Envelhecimento bem-sucedido

Os pesquisadores Rowe e Kahn (1997), definem o termo envelhecimento
bem-sucedido englobando trés aspectos principais: “baixa probabilidade de doenca
e incapacidade relacionada a doenca, alta capacidade funcional cognitiva e fisica e
envolvimento ativo com a vida”. Os trés componentes relacionam-se entre si e
incluem subdivisdes. Quando se fala em baixa probabilidade ou auséncia de
doenca, se refere ao nivel de gravidade quando esta se faz presente, e as
implicacBes decorrentes desta. As capacidades fisicas e cognitivas representam o
potencial do idoso ter sucesso em determinada tarefa, e ndo somente nas que ele ja
realiza. O envolvimento ativo com a vida assume-se a preocupac¢ao com as relacées
interpessoais como, assisténcia, troca de informacdes, apoio emocional e atividade
produtiva (ROWE; KAHN, 1997).

Para Neri (1993) envelhecimento satisfatério ou bem-sucedido englobam
pontos de vistas sobre diversos fatores relacionados com o envelhecer de forma

individual e socialmente. A autora declara:

“Predomina o ponto de vista de que envelhecer satisfatoriamente depende
do delicado equilibrio entre as limitagGes e as potencialidades do individuo o
qgual Ihe possibilitar4 lidar, em diferente graus de eficicia, com as perdas
inevitaveis do envelhecimento.” (NERI, 1993, p. 13).

Em um artigo de revisdo realizado por Phelan e Larson (2002) concluiu que
0os principais elementos que definem o0 sucesso do envelhecimento s&o:
longevidade, satisfagdo de vida, liberdade de deficiéncia, maestria/crescimento,
compromisso ativo com a vida, funcionamento alto/independente (funcionamento
fisico, cognitivo e social) e adaptacdo positiva. Em outro artigo de revisdo realizado
por Knappe et al. (2015), o qual avaliou informacdes sobre envelhecimento bem-
sucedido em idosos longevos, percebeu-se que o0s conceitos foram
multidimensionais, sendo que os componentes fisicos, psicolégicos e sociais sado 0s
mais associados ao envelhecimento bem-sucedido. O componente fisico foi 0 mais
utilizado entre os trabalhos revisados.

A teoria de selecéo, otimizacdo e compensacéao (teoria de SOC) de Baltes e
Baltes (1990) apud Neri (2006) esta intrinsecamente ligado ao conceito de
envelhecer com sucesso. Os fatores bioldgicos e socioculturais relacionam-se

dinamicamente entre si durante todo o percurso da vida, e o efeito negativo da
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manutencao e da regulacdo das perdas na velhice desencadeiam o mecanismo de
selecdo, otimizacdo e compensacao. Como exemplo pode-se citar os exercicios e as
atividades fisicas, que ajudam o idoso a compensar e a aumentar sua percepcéao de
bem-estar e elevar a sua autoestima, consequentemente se mantém mais ativo e
inserido na sociedade (MAZO, 2008).

Em um artigo de revisdo, Maciel (2010) afirma que a atividade fisica gera
beneficios biopsicossociais, impactando positivamente na aptiddo fisica da
populacao idosa. Entre esses beneficios destacam-se a manutencédo ou 0 aumento
da capacidade aerbébica e massa muscular; prevencdo e controle de doencas
coronarianas, hipertenséo arterial e diabetes; modificacdo da composi¢cao corporal
em funcdo da reducdo da massa gorda e do risco de sarcopenia; aumento da
autoestima, autoconfianga, humor e qualidade de vida; e a diminuicdo da ansiedade
e do estresse.

O Department of Health and Human Services (2018) recomenda que um
programa de exercicios com o objetivo de melhorar ou manter a aptidao fisica para a
populacao idosa deve contemplar atividades aerdbicas com intensidade moderada
de 150 minutos por semana ou 75 minutos de atividades aerdbicas com intensidade
vigorosa, ou, ainda, uma combinacdo equivalente. As atividades de forca devem
conter de 8 a 10 exercicios entre dez e quinze repeticdes, realizados dois dias da
semana nao consecutivos. Os exercicios de forca devem ter intensidade moderada
a alta e envolver os principais grupos musculares. As atividades de flexibilidade
devem ser realizadas com duracdo minima de 10 minutos, duas vezes na semana,
assim como exercicios de equilibrio devem ser incluidos para idosos em risco de

queda.

2.2 Aptidao fisica e envelhecimento

A aptidao fisica pode ser definida como atributos que o individuo possui ou
adquire ao longo do tempo relacionado a capacidade de realizacdo de atividades
fisicas de forma satisfatoria (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985).
Corroborando com essa definicdo, Nahas (2003) afirma que a aptidao fisica pode
ser abordada de duas formas: aptidao fisica relacionada a performance motora, e
aptidao fisica relacionada a saude. A primeira esta relacionada as caracteristicas
ligadas a performance maxima nos esportes ou no trabalho. A segunda, que esta

relacionada com a populacdo deste estudo, proporciona niveis ideais para realizar o
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trabalho ou lazer, reduzindo o risco de aparecimentos de doencas cronicas que se
associam a baixos niveis de atividade fisica. A aptidao fisica relacionada a saude é
determinante para uma vida mais ativa, reduzindo a prevaléncia de problemas
musculares, osteoarticulares, cardiovascular e o controle da obesidade. Para Nahas
(2003) e Mazo, Lopes e Benedetti (2004) os principais elementos definidos que
compdem a aptiddo fisica sdo: agilidade; equilibrio; flexibilidade; resisténcia
muscular e resisténcia aerobica.

A agilidade é definida por Mazo, Lopes e Benedetti (2004) como a habilidade
de mudar a direcdo do movimento ou do corpo de forma rapida. A agilidade esta
presente em tarefas simples do dia a dia do idoso, como desviar de obstaculos em
geral (dentro e fora de casa), caminhar de forma acelerada para atender ao telefone
ou a algum chamado, esquivar de pessoas seja na rua ou em lugares lotados.
Manter um bom nivel desta habilidade esté vinculado a prevencédo de quedas e ao
equilibrio, retornando para a posi¢do postural adequada de forma eficiente (ZAGO;
GOBBI, 2003).

Para Mazo, Lopes e Benedetti (2004), o equilibrio € um componente da
aptidao fisica e se realiza através das interacdes musculares a fim de manter e
sustentar o corpo sobre uma base, vencendo a gravidade. Spirduso (2005, p. 172)
afirma que:

“O controle da oscilagdo postural durante uma posigéo imovel € chamado
de equilibrio estatico. O uso pertinente de informacdes internas e externas
para reagir a perturbacées de estabilidade e ativar os musculos para

trabalhar em coordenacdo de modo a prevenir mudangas no equilibrio é
chamado de equilibrio dinamico.”

Com o processo de envelhecimento ha um declinio dos estimulos sensoriais,
afetando o equilibrio e gerando um aumento no nimero de quedas e fraturas que
levam o idoso a perda da confianca, a reducdo da qualidade de vida,
institucionalizacdo, depressdo, dependéncia nas atividades bésicas diarias e até
mesmo ao Obito. Estima-se que fraturas decorrentes de queda sdo responsaveis por
aproximadamente 70% dos 6bitos em idosos acima dos 70 anos (KARUKA; SILVA;
NAVEGA, 2011). Um estudo de Silva et al. (2008) contou com a participacao de 61
idosos divididos em grupo experimental de exercicios resistidos com carga
progressiva e grupo controle submetido a exercicios sem carga com o objetivo de
avaliar o equilibrio, a coordenacéo e a agilidade dos idosos submetidos a exercicios

fisicos. O programa de exercicios foi realizado trés vezes na semana em um total de
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vinte e quatro semanas e ao final do programa foram realizados os testes de
Equilibrio de Berg, de Tinetti e Timed Up & Go. Verificou-se um melhor desempenho
estatisticamente significativo para o grupo experimental em relacéo ao controle.

A flexibilidade refere-se ao grau de amplitude dos movimentos dos segmentos
corporais. A estrutura das articulagfes, a elasticidade de tenddes e musculos sdo
fatores determinantes para essa capacidade (NAHAS, 2003). Flexibilidade estatica é
aguela em que a amplitude de movimento € realizada de forma passiva, e considera-
se o0 melhor indicador para analisar a rigidez ou frouxiddo de uma articulacéo a nivel
de prevenir uma lesdo em potencial. A flexibilidade dindmica é a amplitude do
movimento alcancado de forma voluntéria através de contracdo muscular, essa
amplitude deve ser eficaz para ndo comprometer as atividades diarias ou o trabalho
(HALL, 2013). As autoras Mazo, Lopes e Benedetti (2004) afirmam que a reducéo da
flexibilidade pode ocasionar dores lombares, lesbes e problemas posturais. Os
alongamentos podem produzir a manutengdo ou ganhos de amplitude de
movimento, e sdo necessarios de 10 a 15 minutos diarios de exercicios para essa
finalidade.

Segundo Nahas (2003), a resisténcia muscular é a habilidade de um grupo
muscular realizar contragdes musculares repetidas com determinada duracdo de
tempo e de forma eficaz. O autor define forgca muscular como: “a capacidade
derivada da contracdo muscular, que nos permite mover o corpo, levantar objetos,
empurrar, puxar, resistir a pressdes ou sustentar cargas” (NAHAS, 2003, p. 69). Com
o envelhecimento a area transversal do musculo reduz, assim como a massa
muscular diminui, gerando um declinio na producdo de forca (OKUMA, 1998). A
resisténcia muscular € de extrema importancia para a aptiddao funcional, a falta
dessa capacidade impediria o idoso de realizar atividades simples como varrer o
ché@o e transportar objetos (ZAGO; GOBBI, 2003). Um estudo realizado de oito
semanas de treinamento com idosos de 86 a 96 anos tinha como objetivo fortalecer
a musculatura dos membros inferiores. Os resultados demonstraram ganhos de
174% na forca e 48% na velocidade da passada. Apds quatro semanas de destreino
a forca obteve um declinio de 32%, demonstrando a importancia da continuidade do
treinamento (FIATARONE et al., 1990 apud LITVOC; BRITO, 2004).

A resisténcia aerdbica € a habilidade de o organismo resistir a fadiga em
atividades de média e longa duragédo. O oxigénio € captado e transportado para os

musculos que estdo em atividade, envolvendo todo o sistema respiratorio e
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cardiovascular. O quanto o musculo é eficaz na utilizacdo do oxigénio e a
disponibilidade de produzir energia determina a resisténcia aerobica (NAHAS, 2003).
Spirduso (2005, p. 114) afirma que “o envelhecimento reduz a elasticidade do tecido
pulmonar e das paredes toracicas, que por sua vez resulta em aumento do trabalho
envolvido na respiracdo”. Com a idade, a capacidade aerdbica diminui, porém,
idosos ativos podem possuir essa capacidade semelhante a jovens ativos
(HAYFLICK, 1997).
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo prospectivo com dados secundarios de pré e pos
avaliacdo, conforme Gaya (2016, p. 171) este tipo de estudo € caracterizado por:

“observacao, enumeracéo, associacdo e ou comparagao de fatos que ja ocorrem”.
3.2 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo caracteriza-se por idosos longevos ativos com idade
igual ou superior a 80 anos integrantes do projeto de extensdo universitaria Centro
de Estudos do Lazer e Atividade Fisica do Idoso (CELARI) da Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade Federal Do Rio Grande do Sul
(UFRGS). A amostra foi composta por idosos longevos participantes do CELARI no
ano de 2018. Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 80 anos no
més de marco de 2018, com frequéncia de 70% nas atividades do CELARI no ano
de 2018. Os critérios de exclusdo foram: néo ter participado das avaliacdes no ano
de 2018, apresentar algum tipo de limitacéo fisica ou cognitiva que prejudicasse ou
impedisse a realizacdo das avaliacdes. Deste modo, fizeram parte da amostra 46
idosos, sendo 8 homens e 38 mulheres, com média de idade de 83,8 + 3,9 anos.
Todos os individuos realizaram o pré-teste, 12 idosos ndo compareceram ao pos-
teste.

3.3 Instrumento de Coleta de Dados

Um questionario sociodemografico foi utilizado para avaliar o perfil
sociodemogréfico dos idosos longevos com as seguintes variaveis: sexo, cor,
moradia, estado civil, ocupacédo e escolaridade (ANEXO 1). Para avaliar a aptidao
fisica foi utilizado o protocolo Senior Fitness Test. O Senior Fitness Test € uma
bateria de testes validada para avaliar os parametros fisiolégicos, a mobilidade e a
aptidao funcional em idosos. A bateria € composta por seis itens com a finalidade de
analisar as variaveis: 1) forca de membros inferiores (FMI): levantar e sentar na
cadeira; 2) forca de membros superiores (FMS): flexdo de antebraco; 3) flexibilidade
de membros inferiores (FLEXMI): sentado e alcancar; 4) flexibilidade de membros

superiores (FLEXMS): alcancar atras das costas; 5) equilibrio e agilidade (EA):
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sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar; 6) resisténcia aerdbica (RA): através do
teste dois minutos de step no proprio lugar (RIKLI; JONES, 1999) (ANEXO 2).

Para avaliar a capacidade funcional foi utilizado um dos dominios da escala
SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey) (ANEXO 3). O
dominio capacidade funcional avalia a dificuldade em executar atividades da vida
diaria em funcdo da saude, incluindo atividades vigorosas e moderadas, ou levantar
mantimentos, subir escadas, andar, ajoelhar-se, até tomar banho ou vestir-se. O SF-
36 tem a finalidade de avaliar a saude em geral de forma simples, facil compreenséao
e aplicabilidade (WARE & SHERBOURNE, 1992 apud CICONELLI, 1997).

3.4 Procedimentos de coleta de dados

O questionério sociodemogréfico, os pré-testes para analise da aptidao fisica
e a escala SF-36 foram aplicados antes de iniciar as atividades do programa
CELARI, em marco de 2018. Ap6s nove meses de atividades foram realizados os
poOs-testes para a analise da aptidao fisica e a escala SF-36, em dezembro de 2018,
para andlise e a classificacdo dos dados, assim como os resultados da comparacéo

dos dados do pré-teste e pds-teste.

3.5 Anélise dos dados

O tratamento dos dados para as variaveis de caracterizacdo da amostra foi
composto por analise descritiva por meio de frequéncia absoluta. As variaveis de
aptidao fisica foram analisadas a partir de média, desvio padrao e frequéncia para a
classificacdo da aptidao fisica.

Para estabelecer a relacdo entre as variaveis, optou-se pela andlise de
correlacdo de Pearson. Para a sua avaliacdo, optou-se pelo estudo de Hernandez-
Nieto (2002), o qual indica que r=0,60 é considerada correlagao forte, r=0,30-0,60
correlacdo moderada e r<0,30 correlacdo fraca. As analises foram realizadas no

software estatistico SPSS, versédo 22.0 com o nivel de significancia de 95% (p<0,05).

3.6 Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica da UFRGS (n.870.096) e atende
a Declaracao de Helsinki. Todos participantes assinaram o termo de consentimento

de acordo com a Resolugéo do Conselho Nacional de Saude 466/2012.
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3.7 LimitagOes do estudo

N&o foi controlado o uso de medicagdo ou doengas, como por exemplo,

hipertensao, diabetes, ou a realizacao de outra atividade fisica regular.



19

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo incluiu 46 idosos longevos de idade igual ou superior a 80 anos,

com média de 83,8+3,9 anos.

TABELA 1. Caracterizacdo de idosos longevos quanto as variaveis
sociodemogréaficas sexo, cor, moradia, estado civil, ocupacédo, renda familiar e
escolaridade.

VARIAVEIS F %
Sexo 38 82,6
Feminino 8 17,4
Masculino
Cor
Branca 43 93,5
Amarela 1 2,2
Parda 1 2,2
Outra 1 2,2
Moradia
Sozinha 23 50,0
Cbnjuge 13 28,3
Filhos 7 15,2
Netos 2 4,3
Outros 1 2,2
Estado civil*
Vilva 27 61,4
Casada 13 29,5
Divorciada 3 6,8
Solteira 1 2,3
Ocupacgdao
Aposentada 41 89,1
Trabalha mas é aposentada 3 6,5
Trabalha e ndo é aposentada 1 2,2
Trabalhou e ndo se aposentou 1 2,2
Renda familiar*
Menos de 1 salario minimo 1 2,2
1 a 3 salarios minimos 22 48,9
4 a 6 salarios minimos 7 15,6
7 a 9 salarios minimos 10 22,2
Mais de 10 salarios minimos 5 111
Escolaridade
1 a3 anos 5 10,9
4 a7 anos 16 34,8
8 anos ou mais 25 54,3

Legenda: F: frequéncia; %: percentual; *: Referente a dados perdidos.

Nas variaveis sociodemograficas os resultados encontrados mostram que a
maioria é composta pelo sexo feminino (82,6%), de cor branca (93,5%), que residem

sozinhas (50%), vilvas (61,4%), aposentadas (89,1%), com renda familiar de 1 a 3
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salarios minimos (48,9%) e com 8 anos ou mais de escolaridade (54,3%), como
demonstra a tabela 1.

O presente estudo obteve uma amostra com aspectos ja verificados na
literatura. Corroborando com os achados o estudo de Mazo et al. (2012) avaliaram
352 idosos longevos participantes de grupos de convivéncia com idade média de
84,1+3,90 com o objetivo de analisar o nivel de atividade fisica dessa populagdo. Os
participantes eram a maioria mulheres (92%), de cor branca (93,8%), residiam com
alguém (65,6%), viuvos (77,3%), aposentados e pensionistas (96,3%), tem renda
entre 1 & 2 salarios minimos (30,1%) e tem ensino fundamental incompleto (56%).
Outro estudo realizado por Lenardt e Carneiro (2013) com 107 idosos longevos
usuarios de uma Unidade Basica de Saude relacionou a capacidade funcional e as
variaveis sociodemograficas mostrando que a maioria era do sexo feminino (53,8%),
de cor branca (81,5%), residiam com familiares (46,2%), eram viluvas (64,6%), ndo
possuiam algum tipo de trabalho (95,4%) e com renda familiar de um salario minimo
(35,4%).

TABELA 2 - Resultados da analise de comparacdo dos testes pré e pos das
variaveis da aptidao fisica de idosos longevos.

VARIAVEL CLASSIFICACAO PRE POS
F % F %
Superior 23 51,1 19 57,6
FMI No limite 19 42,2 13 39,4
Inferior 3 6,7 1 3,0
Superior 33 71,7 21 61,8
FMS No limite 11 23,9 10 29,4
Inferior 2 4,3 3 8,8
Superior 20 43,5 6 17,6
FLEXMI No limite 22 47,8 9 26,5
Inferior 4 8,7 19 55,9
Superior 10 21,7 3 8,8
FLEXMS No limite 10 21,7 14 41,2
Inferior 26 56,5 17 50,0
Superior 20 43,5 19 55,9
EA No limite 22 47,8 15 44,1
Inferior 4 8,7 0 -
Superior 14 37,8 11 37,9
RA No limite 19 51,4 16 55,2
Inferior 4 10,8 2 6,9

Legenda: F — frequéncia; FMI — forca de membros inferiores; FMS — forca de
membros superiores; FLEXMI — flexibilidade de membros inferiores; FLEXMS -
flexibilidade de membros superiores; EA — equilibrio e agilidade; RA — resisténcia
aerébica.

Para a apresentacéo dos resultados da classificacdo da aptidao fisica no pré
e pos-teste (tabela 2), optou-se pela utilizagdo de figuras a partir de gréaficos.
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FIGURA 1 — Comparacédo em percentual da classificacdo da FMI no pré e pos teste
de idosos longevos.

FMI (%)

PRE

w Superior m No limite ® Inferior

Legenda: FMI — Forga de membros inferiores

Quando comparados os testes pré e pdés que mediram os niveis de aptidao
fisica, os resultados apontam que para a forga de membros inferiores (FMI) ocorreu
um acréscimo de 6,5% de idosos classificados em superior ao esperado, um
decréscimo de 2,8% classificados no limite esperado e um decréscimo de 3,7%
classificados em inferior ao esperado, como demonstra a figura 1.

FIGURA 2 — Comparacédo em percentual da classificacao da FMS no pré e pos teste
de idosos longevos.

FMS (%)

w Superior ® No limite = Inferior

Legenda: FMS — For¢ca de membros superiores.



22

Na variavel forca de membros superiores (FMS), os resultados encontrados
foram de um decréscimo de 9,9% nos idosos classificados em superior ao esperado,
um acréscimo de 5,5% nos idosos classificados no limite esperado, seguido de um

acréscimo de 4,5% classificados em inferior ao esperado, demonstrado na figura 2.

FIGURA 3 — Comparacao em percentual da classificacdo da FLEXMI no pré e pos
teste de idosos longevos.

FLEXMI (%)

PRE POS

Superior No limite Inferior

Legenda: FLEXMI — Flexibilidade de membros inferiores.

Os resultados na variavel flexibilidade de membros inferiores (FLEXMI)
caracterizam-se por uma diminuicdo de 25,9% de avaliados classificados em
superior ao esperado, diminuicdo de 21,3% classificados em no limite esperado e

aumento de 47,2% classificados como inferior ao esperado, representado na figura
3.
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FIGURA 4 — Comparacao em percentual da classificacdo da FLEXMS no pré e pos

teste de idosos longevos.

FLEXMS (%)

PRE POS

m Superior m No limite m Inferior

Legenda: FLEXMES — Flexibilidade de membros superiores.

Na variavel flexibilidade de membros superiores (FLEXMS), os resultados
encontrados foram um decréscimo de 12,9% de classificados em superior ao
esperado, acréscimo de 19,5% de classificados em limite esperado e de um
decréscimo de 6,5% de classificados em inferior ao esperado, como demonstra a

figura 4

FIGURA 5 — Comparagdo em percentual da classificacdo da EA no pré e poés teste
de idosos longevos.

EA (%)

m Superior ™ No limite ™ Inferior

Legenda: EA — Equilibrio e agilidade.



24

Os resultados na variavel equilibrio e agilidade (EA), demonstraram um
acréscimo de 12,4% nos idosos classificados em superior ao esperado, um
decréscimo de 3,7 de classificados em no limite esperado, sendo que nenhum

avaliado ficou na classificacéo inferior ao esperado, representado pela figura 5.

FIGURA 6 — Comparacdo em percentual da classificagdo da RA no pré e pos teste
de idosos longevos.

RA (%)

PRE POS

Superior No limite Inferior

Legenda: RA — Resisténcia aerobica.

Na variavel resisténcia aerébia (RA), houve um aumento de 0,1% dos
avaliados classificados superior ao esperado, aumento de 3,8% dos classificados
em limite esperado e uma diminuicdo de 3,9% dos classificados inferior ao limite
esperado, como demonstra o imagem 6. No pré-teste 9 avaliados ndo conseguiram
finalizar o teste de resisténcia aerdbica, enquanto no pés-teste 5 ndo conseguiram
finalizar os dois minutos do teste. Isso pode ter ocorrido por multiplos fatores, como
por exemplo, a idade e limitacdes do movimento relacionados a algum tipo de
doenca ou necessidade de algum auxilio para a marcha.

Martins, Xavier e Gongalves (2015) analisaram a aptidao fisica de idosos com
idade acima de 80 anos e encontraram que 84% dos idosos foram classificados
como superior na FMI, 61% classificados superior como na FMS, 42% classificados
como superior na FLEXMI, 63% classificados como inferior na FLEXMS, 57%
classificados como no limite na EA e 68% classificados como no limite na RA. Os
resultados do estudo supracitado diferencia-se nas variaveis FLEXMI, que no
presente estudo a classificagdo foi inferior e a variavel EA que a classificacdo foi

superior.
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Hoefelmann et al. (2011) utilizaram o teste AAHPERD para classificar a
aptidao funcional de idosas a partir de 80 anos, verificaram que nos testes de
agilidade os resultados foram similares a esse estudo, a classificacdo da flexibilidade
foi considerada regular, enquanto a classificacdo da forca de membros inferiores foi
considerada fraca, diferenciando-se deste estudo. Outro estudo que também utilizou
o teste AAHPERD verificou os efeitos sobre a aptidao fisica funcional de dez idosas
com idade média de 65 anos divididas em grupo controle e grupo que realizou a
intervencdo, ao final do programa de atividade fisica todas as idosas foram
classificadas como “muito bom” nos testes de flexibilidade, agilidade e equilibrio,
resisténcia de forca e resisténcia aerobica (PAULI et al., 2011). As diferencas
encontradas nos resultados da pesquisa de Pauli et al. (2011) para desse estudo

podem ser explicadas pela diferenca de idade entre os sujeitos analisados.

TABELA 3: Média e desvio-padrao de idosos longevos das variaveis FMI, FMS,

FLEXMI, FLEXMS, EA, RA e CF no pré e pés teste.
VARIAVEL AVAL. MEDIA DESVIO PADRAO

Pré 14,71 4,61
FMI

Pos 15,24 5,12

Pré 18,59 5,24
FMS

Pos 18,62 6,71

Pré -7,97 12,00
FLEXMI

Pos -6,93 10,15

Pré -9,28 11,55
FLEXMS

Pos -9,96 10,70

Pré 6,10 1,45
EA

Pos 5,96 1,14

Pré 84,62 18,15
RA

Pos 81,17 18,35

Pré 73,61 25,27
CF

Pos 76,57 21,72

Legenda: FMI — forca de membros inferiores; FMS —
forca de membros superiores; FLEXMI — flexibilidade de
membros inferiores; FLEXMS - flexibilidade de membros
superiores; EA — equilibrio e agilidade; RA — resisténcia
aerébica; CF — capacidade funcional.

As médias e desvio padrao obtidos pelos idosos apés 9 meses de intervencao

no programa de exercicios multicomponentes podem ser conferidos na tabela 3. As
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variaveis fisicas que indicaram melhora na média no pods-teste foram FMI (pré:
14,71+4,6, pos: 15,24+5,12 repeticdes), FLEXMI (pré: -7,96+£12,00, p6s:-6,92+10,14
centimetros), EA (pré: 6,09+1,45, pos: 5,95+1,13 segundos). Para as variaveis FMS
(pré: 18,58+5,23, pos: 18,61+6,71 repeticbes), FLEXMS (pré:-9,28+11,54), pos:
-9,95+10,70 centimetros) mantiveram as meédias do pré e poés teste similares. Na RA
ocorreu uma diminuicdo da média de 84,62+18,14 para 81,17+18,34 repeticdes.
Para a Capacidade Funcional houve melhora na pontuacdo no pos teste (pré:
73,60£25,26, pos: 76,51+21,71).

Os resultados demonstram que as médias de aptidao fisica dos idosos com
80 anos ou mais se mantiveram ou aumentaram, somente na resisténcia houve uma
diminuicdo pds intervencdo, demonstrando que mesmo com 0s possiveis declinios
que a idade avancada apresenta, a pratica de atividade fisica regular pode ser um
fator protetor essencial para a manutencdo dessas variaveis fisicas. Neste sentido, o
presente estudo mostra que mesmo com o0 avancar da idade o incentivo de ter um
estilo vida ativa pode ser um fator relevante para diminuir o efeito do declinio das
capacidades fisicas e funcionais, o que podera acarretar uma melhora nas

atividades basicas de vida diaria.

Tabela 4: Andlise da correlacdo entre as variaveis da aptidao fisica (FMI, FMS,
FLEXMI, FLEXMS, EA, RA) de idosos longevos no pré e poés teste.

VARIAVEL FMI FMS FLEXMI FLEXMS EA RA

r p r p R p r p r p r P
PRE
FMI 1 - ,645* ,000 ,018 ,908 ,145 343 -561* ,000 ,408* ,013
FMS ,645* ,000 1 - 230 ,125 138 ,361 -,647* ,000 ,294 077
FLEXMI ,018 ,908 ,230 ,125 1 - ,158 ,294 -337* ,022 ,056 ,744
FLEXMS ,145 343 138 ,361 ,158 294 1 - -,148 ,325 ,303 ,068
EA -561* ,000 -,647* ,000 -,337* ,022 -,148 ,325 1 - -,461* ,004
RA ,408* 013 ,294 077 056 ,744 303 ,068 -,461* ,004 1 -
POS
FMI 1 - ,620* 000 ,200 ,263 ,235 ,188 -426° ,014 ,368* ,054
FMS ,620* ,000 1 - , 120,498 134 451 -,453* ,007 ,493* ,007
FLEXMI 200,263 ,120 ,498 1 - 211 232 -, 374 ,030 ,179 ,353
FLEXMS 235  ,188 ,134 451 211 232 1 - -,323 ,063 ,089 ,647
EA -,426* ,014 -453* ,007 -374* ,030 -,323 ,063 1 - -,367* 0,50
RA ,368* 054 ,493* 007 ,179 353 ,089 647 -367* ,050 1 -

Legenda: FMI — forca de membros inferiores; FMS — forca de membros superiores; FLEXMI —
flexibilidade de membros inferiores; FLEXMS — flexibilidade de membros superiores; EA — equilibrio e
agilidade; RA — resisténcia aerébica; r — relacéo; *:p: <0,005.
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De acordo com a tabela 4, a andlise estatistica indicou que houve correlacdo
positiva no pré-teste entre as variaveis de aptidao fisica FMI x FMS com correlagéo
forte (r= 0,645 p=0,000) e FMI x RA com correlacdo moderada (r= 0,408 p=0,013) e,
negativa entre FMI x EA com correlacdo moderada (r= -0,561 p=0,000), FMS x EA
com correlacgédo forte (r= -0,647 p= 0,000), FLEXMI x EA com correlagdo moderada
(r=-0,337 p=0,022) e RA x EA com correlagdo moderada (r= -0,461 p=0,004). No
poOs-teste, a analise estatistica mostrou correlacdo positiva entre FMI x FMS com
correlacdo forte (r=0,645 p=0,000), FMI x RA com correlagdo moderada (r=0,368
p=0,054) e FMS x RA com correlagdo moderada (r=0,493 p=0,007) e, negativo entre
FMI x EA com correlacdo moderada (r= -0,426 p=0,014), FMS x EA com correlagao
moderada (r= -0,453 p=0,007), FLEXMI x RA com correlacdo moderada (r= -0,374
p=0,030) e RA x EA com correlacdo moderada (r= -0367 p=0,050).

Pompermayer e Gongalves (2011) verificaram a associagdo entre as
capacidades motoras de idosas ativas divididas em dois grupos (com idade entre 60
a 69 anos e com idade de 70 a 80 anos) participantes de um programa de atividades
fisicas composto por hidroginastica e alongamento. Foi encontrada associagao entre
FMI e FLEXMI, FMI e EA, FMI e RA, FLEXMI e RA, EA e RA no grupo com menor
idade, no grupo com idade mais avancada, s6 foi encontrada associacédo entre EA e
RA, enquanto, ndo houve associagdo entre FMS e FLEXMS em nenhum dos dois
grupos. As diferencas dos resultados do estudo supracitado com os deste estudo,
em gue os participantes tem idade maior, podem estar ligado ao fato dos avaliados
participarem de composicdes diferentes de atividades fisicas, resultando em uma
maior associacao entre as variaveis analisadas.

Um estudo realizado por Ades et al. (1996) com 24 idosos saudaveis e com
idade entre 65 a 79 anos demonstrou que apds 3 meses de treinamento com pesos
aumentaram a resisténcia subméaxima da marcha de 25 + 4 minutos para 34 + 9
minutos, totalizando um incremento de 38%. Os resultados do estudo supracitado
corroboram com os achados desse estudo que encontrou correlagcdo positiva tanto
no pré como no pos teste entre as variaveis forca de membros inferiores e
resisténcia aerobica. Buzzachera et al. (2008) investigaram os efeitos de 12
semanas de treinamento de forgca com pesos livres com o0 objetivo de investigar 0os
efeitos sobre as variaveis da aptidao funcional, os resultados mostram incrementos
significativos na forca muscular, flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratoria, néo

encontrando diferencas no equilibrio. Esses achados confirmam a correlacdo entre
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forca e resisténcia aerdbica encontrados no presente estudo, mas contrapde 0s
resultados de correlagdo entre forca e equilibrio e a ndo correlacdo entre forca e
flexibilidade.

Analisando os efeitos de um treinamento resistido na forca e na flexibilidade,
Vale et al. (2006) concluiram que um treinamento resistido de 4 meses, com
frequéncia de 2 vezes por semana proporciona incrementos significativos na
flexibilidade de idosas. Outro estudo realizado por Marques Pedro e Bernardes-
Amorim (2008) encontrou correlacdo entre forca e equilibrio de idosos apos
comparar praticantes e ndo praticantes de musculagcéo. Um estudo apresentado por
Hauser et al. (2013) com o objetivo de analisar a relacdo entre equilibrio e forca de
membros inferiores de idosos participantes de um programa de prevencao a quedas
encontrou resultados semelhantes a esse estudo onde, quanto maior a forga, maior
o equilibrio e a agilidade dos idosos avaliados.

Corroborando com os resultados que mostram correlacéo entre flexibilidade e
equilibrio, o estudo de Corte et al. (2012) comparou praticantes e nao praticantes de
exercicios fisicos com o objetivo de verificar se ha correlacdo entre equilibrio e
flexibilidade de idosos, os resultados mostraram uma correlagdo entre as duas

variaveis, isso significa que quanto maior for a flexibilidade, maior seré o equilibrio.

Tabela 5: Andlise da correlacdo entre as variaveis da aptidao fisica (FMI, FMS,
FLEXMI, FLEXMS, EA, RA) e a Capacidade Funcional de idosos longevos no pré e
pos teste.

CF pré CF pos
VARIAVEL

r p R P
FMI ,379° ,013 ,308 ,087
FMS 345" 024 ,197 273
FLEXMI 167 ,284 239 1,180

FLEXMS 246,111 392" ,024

EA -,456" ,002 -231 ,195
RA 243 166 ,119 546
Legenda: FMI - forca de membros

inferiores; FMS - forca de membros
superiores; FLEXMI — flexibilidade de
membros  inferiores; FLEXMS -
flexibilidade de membros superiores; EA
— equilibrio e agilidade; RA — resisténcia
aerObica; r — relagédo; *:p: <0,005.
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Se tratando da capacidade funcional, os resultados da correlacdo entre as
variaveis de aptidao fisica e a capacidade funcional no pré teste foram encontradas
uma correlacdo positiva moderada entre CF x FMI (r=0,379, p=0,013), moderada
entre CF x FMS (r=0,345, p=0,024) e negativa moderada entre CF x EA (r= -0,456,
p=0,002). No pos teste houve apenas correlagdo positiva moderada entre CF X
FLEXMS (r=0,392, p=0,024), como demonstrado na tabela 5.

A capacidade funcional € um dos grandes elementos da saude do idoso, e
vem sendo um componente-chave para a avaliacdo da saude dessa populacdo. A
funcionalidade para o idoso é fundamental para a realizacdo das atividades do
cotidiano, e associado ao envelhecimento ativo, relaciona-se a melhor condicao de
salde, independéncia e melhor bem-estar subjetivo (PERRACINI; FLO; GUERRA,
2013). A saude e o bem-estar dependem do equilibrio entre as dimensdes da
capacidade funcional, ndo significando a auséncia de problemas em uma ou em
mais dimensdes (RAMOS, 2003).

A importancia da forca e da resisténcia aerébica na independéncia e na
autonomia do idoso refere-se a grande gama de atividades cotidianas a qual essas
variaveis sao necessarias (MONTEIRO, 1999 apud ZAGO; GOBBI, 2003). Essas
capacidades sdo determinantes para a capacidade funcional dos idosos, pois a
fragueza muscular e a baixa resisténcia aerbébica impediria a realizacdo de
atividades simples como levantar de uma cadeira e transportar objetos (ZAGO,;
GOBBI, 2003). A flexibilidade € um componente importante para a capacidade
funcional do idoso, sua diminuicdo restringe atividades como vestir-se e calgar um
sapato, por exemplo (SPIRDUSO, 2005). Manter os niveis de agilidade e equilibrio
contribui na qualidade de vida e na prevencdo de quedas que podem diminuir a
capacidade funcional do idoso (ZAGO; GOBBI, 2003).

Coelho et al. (2014) realizaram um estudo que comparou a forca e a
capacidade funcional de 36 idosos com 63,6+4,1 anos, sendo 12 praticantes de
musculacdo, 12 de hidroginastica e 12 que ndo praticavam exercicios fisicos. Os
trés grupos foram classificados como ativos através do Questionario Internacional de
Atividade Fisica. A forga foi medida pelo teste de 1RM nos membros inferiores e
superiores, e a capacidade funcional pelos testes levantar da cadeira em 30
segundos, velocidade da caminhada habitual e maxima. O grupo praticante de
musculacdo apresentou maior forca maxima comparado aos outros grupos, 0s

testes levantar da cadeira em 30 segundos, velocidade da caminhada habitual e
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méaxima ndo obtiveram resultados significativos em nenhum dos grupos, sugerindo
que o estilo de vida ativo é suficiente para a manutencéo da capacidade funcional.

Sebastido et al. (2008) analisaram os efeitos da pratica de danca na
capacidade funcional de mulheres com média de 61+7,12 anos, apés 4 meses de
intervencao foi encontrado melhoras significativas na resisténcia de forga, enquanto
houve a manutencédo da agilidade/equilibrio, flexibilidade e capacidade aerdbica. As
diferencas nos resultados encontrados podem ser explicados pela diferenca de
idade e pela especificidade dos métodos de intervencéo utilizados nos estudos.

Outros estudos apontam que ha uma diminuicdo da capacidade funcional dos
idosos longevos devido as mudancas que ocorrem no processo de envelhecimento
associados a outros fatores como, uso de medicamentos, presenca de doencas
cronicas, entre outros, que favorecem o declinio da funcionalidade (NOGUEIRA et
al., 2010; NUNES et al., 2010; VIRTUOSO JUNIOR; GUERRA, 2011; FHON et al.,
2012). Os resultados mostram que apesar da idade avancada dos sujeitos houve um
aumento na média da pontuacdo da capacidade funcional, apés 9 meses de
intervencao. Na literatura (ROSA et al.,, 2003) aponta que sado multiplos os fatores
que influenciam a capacidade funcional, desde condi¢cdes socioecondmicas,
demograficas, psicossociais, culturais e o estilo de vida que os idosos levam, isso
pode ter influenciado nos resultados, tendo em vista que o grupo estudado participa
de um programa que proporciona atividades fisicas, sociais e culturais.

N&o foram encontrados estudos com idosos longevos ativos no Brasil com
objetivo de relacionar a capacidade funcional com a aptiddo fisica, sendo uma

importante lacuna a ser preenchida por estudos futuros.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo concluiu que a maioria dos idosos longevos participantes do
programa CELARI sdo mulheres de cor branca, que moram sozinhas, vilvas,
aposentadas com renda de 1 a 3 salarios minimos e com 8 anos ou mais de
escolaridade.

A aptidao fisica € um componente importante da capacidade funcional, e a
atividade fisica contribui para a independéncia e a autonomia dos idosos, reduzindo
o declinio das variaveis fisicas necessarias para a realizacdo das tarefas do
cotidiano.

Os resultados desse estudo evidenciam que a forca dos membros inferiores
tem relacdo com a forca dos membros superiores, equilibrio/agilidade e resisténcia
aerdbica. Além da forca dos membros inferiores, a forca dos membros superiores foi
associada com equilibrio/agilidade. A flexibilidade dos membros inferiores relaciona-
se com equilibrio/agilidade, enquanto a flexibilidade dos membros superiores nao
mostrou nenhuma relacdo com nenhuma das variaveis. O equilibrio/agilidade indicou
maior numero de relacdes, sendo a forca dos membros inferiores e superiores,
flexibilidade dos membros inferiores e resisténcia aerdbica. A resisténcia aerdbica
mostrou relacdo com a forca dos membros inferiores e superiores, além de
equilibrio/agilidade. A associacao das variaveis da aptidao fisica com a capacidade
funcional ocorreu com a flexibilidade dos membros superiores no pos teste.

Poucos estudos foram desenvolvidos com idosos longevos ativos, a maioria
encontrada na literatura ocorreu com modalidades especificas ou amostras com
idosos institucionalizados. Sugerem-se mais pesquisas com idosos ativos a partir
dos 80 anos, especialmente na tematica das variaveis da aptidao fisica com a

capacidade funcional.
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Nome:
Idade:
Raca/cor:
Moradia:
Estado civil:

Ocupacéo:

Renda familiar:

Escolaridade:

ANEXO 1

Questionario Sociodemogréfico

) Preta ( )Branca ( ) Amarelo
) Sozinha ( ) Cbnjuge ( ) Filhos

) Vilva ( )Casada ( ) Divorciada
) Aposentada

) Trabalha mas é aposentada

) Trabalha e ndo é aposentada

) Trabalhou e n&o se aposentou

) Menos de 1 salario minimo

) 1 a 3 salarios minimos

) 4 a 6 salarios minimos

) 7 a 9 salarios minimos

) Mais de 10 salérios minimos
)1a3anos

)4 a7 anos

) 8 anos ou mais

( ) Pardo
() Netos
( ) Solteira

37

() Outra
() Outros
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ANEXO 2

BATERIA DE TESTES DE APTIDAO FUNCIONAL DE IDOSOS
SENIOR FITNESS TEST (SFT)

RIKLI, Roberta e JONES, Jessie. Senior Fitness Test Manual. Champaign, IL: Human Kinetics,
2001.

DESCRIGAO DA BATERIA DE TESTES

1. FORCA DE MEMBROS INFERIORES: Levantar e sentar na cadeira

Obijetivo: avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores.

Instrumentos: crondmetro, cadeira com encosto e sem bragos, com altura de assento de
aproximadamente 43 cm.

Organizacdo dos instrumentos: por razdes de seguranca, a cadeira deve ser colocada contra uma
parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se mova durante o teste.

Posicdo do avaliado: sentado na cadeira com as costas encostadas no encosto e pés apoiados no
chéo.

Posi¢cdo do avaliador: préximo ao avaliado, segurando a cadeira.

Procedimento: o participante cruza os bracos com o dedo médio em direcdo ao acrébmio. Ao sinal o
participante ergue-se e fica totalmente em pé e entéo retorna a posicado sentada. O participante &
encorajado a completar tantas acfes de ficar totalmente em pé e sentar quanto possivel em 30
segundos. O analisador devera realizar uma vez para demonstrar o teste para que o participante
tenha uma aprendizagem apropriada. O teste devera ser realizado duas vezes com intervalo de um
minuto.

Pontuacdo: a pontuacdo é obtida pelo nimero total de execugbes corretas num intervalo de 30
segundos. Se o participante estiver no meio da elevacdo no final dos 30 segundos, deve-se contar
esta como uma execugao.

Observacgéo:
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2. FORCA DE MEMBROS SUPERIORES: Flexao de antebrago

Obijetivo: avaliar a forca e resisténcia do membro superior.

Instrumentos: cronémetro, ou reldégio de pulso ou qualquer outro que tenha ponteiro de segundos.
Cadeira com encosto e sem bracos e halteres de mao (2,3 kg para mulheres e 3,6 kg para homens).
Ja foram validados para o Brasil 2 kg para mulheres e 4 kg para homens. Serd utilizado 2 Kg e 4 Kg.
Organizacédo dos instrumentos: o participante senta em uma cadeira com as costas retas, 0s pés no
chdo e o lado dominante do corpo proximo a borda da cadeira. Ele segura o halter com a méao
dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de méo.

Posicdo do avaliado: o participante senta em uma cadeira com as costas retas, 0s pés no chéo e o
lado dominante do corpo proximo a borda da cadeira. Ele segura o halter com a méo dominante,
utilizando uma empunhadura de aperto de méo. O teste comeca com o brago estendido perto da
cadeira, perpendicular ao chéo.

Posicdo do avaliador: o avaliador ajoelha-se (ou senta em uma cadeira) proximo ao avaliado no lado
do brago dominante, colocando seus dedos no meio do braco da pessoa para estabilizar a parte
superior do brago e pra garantir que uma flexao total seja feita (0 antebraco do avaliado deve apertar
os dedos do avaliador. E importante que a regido superior do brago do avaliado permaneca parada
durante todo o teste.

O avaliador pode também precisar posicionar sua outra méo atras do cubito do avaliado para ajudar a
medir quando a extenséo total tenha sido alcangcada e para impedir um movimento de balanco para
tras do braco.

Procedimento: O teste comeca com o braco estendido perto da cadeira e perpendicular ao chdo. Ao
sinal indicativo, o participante gira sua palma para cima enquanto flexiona o brago em amplitude total
de movimento e entdo retorna o brago para uma posicdo completamente estendida. Na posi¢céo
inicial, o peso deve retornar para a posi¢cdo de empunhadura de aperto de méo. O avaliado é
encorajado a executar tantas repeticbes quanto possivel em 30 segundos. Apds a demonstracao,
faga uma ou duas repeticbes para verificar a forma apropriada, seguida do teste. Devera ser
executado o teste duas vezes com intervalo de um minuto.

Pontuacéo: a pontuacao é obtida pelo numero total de flexdes corretas realizadas num intervalo de 30
segundos. Se no final dos 30 segundos o antebragco estiver em meia flexdo, conta-se como uma

flexao total.
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3. FLEXIBILIDADE DE MEMBROS INFERIORES: Sentado e Alcancgar

Obijetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

Instrumentos: cadeira com encosto e sem bracos a uma altura de, aproximadamente, 43 cm, até o
assento e uma régua de 45 cm.

Organizacédo dos instrumentos: Por razfes de seguranca deve-se colocar a cadeira contra uma
parede de forma a que se mantenha estavel (ndo deslize para frente) quando o participante se sentar
na respectiva extremidade.

Posicéo do avaliado: o ponto aproximado entre a linha inguinal e os gliteos deve estar paralelo ao
assento da cadeira. Mantenha uma perna flexionada e o pé do chéo, os joelhos paralelos, voltados
para frente, o participante estende a outra perna (a perna preferida) a frente do quadril, com o
calcanhar no chéo e dorsiflexdo plantar a aproximadamente 90°.

Posicéo do avaliador: préximo ao avaliado.

Procedimento: com a perna estendida (porém ndo superestendida), o participante inclina-se
lentamente para a frente, mantendo a coluna o mais ereta possivel e a cabeca alinhada com a
coluna. O avaliado tenta tocar os dedos dos pés escorregando as maos, uma em cima da outra, com
as pontas dos dedos médios, na perna estendida. A posicdo deve ser mantida por dois segundos. Se
o joelho estendido comecar a flexionar, pe¢a ao avaliado para sentar de volta lentamente até que o
joelho esteja estendido. Lembre o avaliado de expirar a medida que se inclina para a frente, evitando
saltos ou movimentos forgados rapidos e nunca alongando ao ponto de sentir dor. Seguindo a
demonstracao, faca que o avaliado determine sua perna preferida — a perna que produz o melhor
escore. Dé entdo ao avaliado duas tentativas (alongamento) nesta perna, seguidas por duas provas
de teste.

Pontuacéo: usando uma régua de 45 cm, o avaliador registra a distancia (cm) até os dedos dos pés
(resultado minimo) ou a distancia (cm) que se consegue alcancar para além dos dedos dos pés
(resultado maximo). O meio do dedo grande do pé na extremidade do sapato representa o ponto
zero. Registrar ambos os valores encontrados com a aproximagéo de 1 cm, e fazer um circulo sobre
o melhor resultado. O melhor resultado é usado para avaliar o desempenho.

Observacéo:
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4. FLEXIBILIDADE DE MEMBROS SUPERIORES: Alcancar atras das costas

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro).

Instrumentos: régua de 45,7 cm.

Organizacédo dos instrumentos:

Posicao do avaliado: em pé proximo ao avaliador.

Posicao do avaliador: atras do avaliado.

Procedimento: em pé, o avaliado coloca a méao preferida sobre o mesmo ombro, a palma aberta e os
dedos estendidos, alcangando o meio das costas tanto quanto possivel (cubito apontado para cima).
A mao do outro brago esta colocada atras das costas, a palma para cima, alcancando para cima o
mais distante possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios estendidos de ambas as
maos. Sem mover as maos de avaliado, o avaliador ajuda a verificar se os dedos médios de cada
mao estao direcionados um ao outro. Nao é permitido ao avaliado agarrar seus dedos unidos e puxar.
Seguindo a demonstracdo, o avaliado determina a méo preferida e sdo feitas duas tentativas de
aprendizagem, seguidas pelo teste (2 tentativas).

Pontuacéo: a distancia da sobreposicéo, ou a distancia entre as pontas dos dedos médios é a medida
ao cm mais proximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais curta entre os dedos
meédios; os resultados positivos (+) representam a medida da sobreposicdo dos dedos médios.
Registram-se as duas medidas. O “melhor” valor é usado para medir o desempenho. Certifique-se de
marcar os sinais (-) e (+) na ficha de pontuacéo.

Observacéo:
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5. EQUILIBRIO E AGILIDADE: Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar

Objetivo: avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio dindmico.

Instrumentos: crondmetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com encosto a uma altura
de aproximadamente 43 cm, até o assento.

Organizacdo dos instrumentos: a cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de forma que
garanta a posicao estatica durante o teste. A cadeira deve também estar numa zona desobstruida,
em frente coloca-se um cone (ou outro marcador), a distancia de 2,44 m (medicdo desde a ponta da
cadeira até a parte anterior do marcador, cone). Devera haver pelo menos 1,22 m de distancia livre a
volta do cone, permitindo ao participante contornar livremente o cone.

Posicdo do avaliado: o avaliado comeca em uma posicao sentada na cadeira com uma postura ereta,
maos nas coxas e 0s pés no chdo com um pé levemente na frente do outro.

Posicédo do avaliador: o avaliador deve servir como um marcador, ficando no meio do caminho entre a
cadeira e o cone, pronto para auxiliar o avaliado em caso de perda de equilibrio.

Procedimento: ao sinal indicativo, o avaliado levanta da cadeira (pode dar um impulso nas coxas ou
na cadeira), caminha o mais rapidamente possivel em volta do cone, retorna para a cadeira e senta.
Para uma marcacéo confiavel, o avaliador deve acionar o crondmetro no movimento do sinal, quer a
pessoa tenha ou ndo comegado a se mover, e parar o crondmetro no instante exato que a pessoa
sentar na cadeira.

ApO6s a demonstragéo, o avaliado deve ensaiar 0 teste uma vez para praticar e, entdo, realizar duas
tentativas. Lembre ao avaliado que o crondmetro ndo sera parado até que ele esteja completamente
sentado na cadeira.

Pontuacéo: o resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até o momento em
que o participante estd sentado na cadeira. Registram-se dois escores do teste para o décimo de
segundo mais préximo. O melhor escore (menor tempo) ser4 o escore utilizado para avaliar o
desempenho.

Observacgédo: lembre ao avaliado que este é um teste de tempo e que o objetivo € caminhar o mais

rapidamente possivel (sem correr) em volta do cone e voltar para a cadeira.
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6. RESISTENCIA AEROBICA: Dois minutos de step no préoprio lugar

Objetivo: avaliar a resisténcia aerébica (alternativa do teste de andar 6 minutos).

Instrumentos: crondmetro, fita métrica ou cordédo de 76,2 cm, fita crepe.

Organizacdo dos instrumentos: a altura do joelho (minima) apropriada para cada participante esta
nivelada em um ponto médio entre a patela e a supra-iliaca superior. Vocé pode determinar este
ponto utilizando uma fita métrica, ou simplesmente estendendo um pedaco de corda da patela até a
supra-iliaca, entdo dobrando-o ao meio para determinar o ponto médio. Para controlar a altura correta
de elevagdo do joelho durante a marcha, prenda uma régua a uma cadeira ou parede com a fita
crepe para marcar a altura apropriada de elevagéo.

Posicao do avaliado: em pé, préximo ao avaliador.

Posicdo do avaliador: préximo ao avaliado, o avaliador deve demonstrar o procedimento e permitir
que os avaliados pratiguem brevemente.

Procedimento: ao sinal indicativo o participante comeca a marcha (ndo correr) estacionaria,
completando tantas elevag¢Bes quanto possivel dentro de 2 minutos. O avaliador conta o numero de
elevacdes, auxilia em caso de desequilibrio e assegura que a pessoa mantenha a altura apropriada
do joelho. Téo logo a altura do joelho ndo puder ser mantida, o participante é solicitado a parar, ou a
parar e descansar até que a forma apropriada possa ser readquirida. A marcha estacionaria pode ser
retomada se o periodo de 2 minutos nao tiver transcorrido. Os avaliados devem ser avisados quando
transcorreu 1 minuto e quando faltam 30 segundos para encerrar o teste. Ao final do teste, o avaliado
deve caminhar lentamente por cerca de 1 minuto para descansar.

Pontuacéo: A pontuacdo € o numero total de elevagBes num intervalo de 2 minutos (isto é, cada vez
que o joelho atingiu a altura minima).

Observacgéo: eleva-se os dois joelhos, um de cada vez, na altura do ponto intermediario entre a patela

e a crista-iliaca




ANEXO 3

SF-36 PESQUISA EM SAUDE

Instrucoes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagoes
nos manterao informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de
fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a

resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor

tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua sauide é : (circule uma)
EXCEIBNTE ... e 1
N O O T S o e S s s 2
B R N P R e 7 S R PP PP RS oot 3

B I 0 AN S S SR aNar b 4
MU O BRI e s e B T S B B st 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua salde em geral, agora ?

(circule uma)

. Muito melhor agora do que @ UM an0 ArAS .......c.cceeiiiiiiiiiieiie i ene 1
. Um pouco melhor agora do que a um ano atrds ........cccceeoueeeieeeeiiieeiieeiiieesieeenaans 2
. Quase a mesma de UM an0 atrdS .....c.coiiiiiiiiiiiiceee et et 3
. Um pouco pior agora do que h& um ano atrds ...........ccceeiiiiniiieiieniiiesiesieiens 4

. Muito pior agora do que ha Um ano atras ..ot 5
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3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades?

Neste caso, quanto?

circule um nimero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. Nao.Nao
Dificulta | Dificulta dificulta
muito um pouco | de modo

algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito | | 2 3

esforgo, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como mover uma | | 2 3

mesa , passar aspirador de pé. jogar bola, varrer

acasa

c¢. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d. Subir varlos lances de escada 1 2 3

e. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curvar-se , ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g. Andar mais de 1 quilometro 1 2 3

h. Andar varios quarteirbes 1 2 3

i. Andar um quarteirdao | 2 3

J- Tomar banho ou vestir-se 1 2 3




4. Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade didra regular, como consaguéncia de sua sadde

fisica?
{circule uma em cada linha
Sim Mae
a. Viocd diminuiu a quantitade de tempe gue se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria 7 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
alividades ( p.ex: necessitou de um asforgo extra) 7

5. Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
frabalho ou oufra afividade regular didria, como consequéncia de algum problema
emocional {como sentir-se deprimido ou ansiosa) 7

{circule uma em cada linha)

Sim Mao
aVocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do gue vocé gostaria ? 1 2
c. Nao rabalhou ou ndo fez qualguer das atividades com 1 2
tanto euidado como geralmenta faz 7




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

vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)
< DO RO IO I ot i i G G L e iaiass 1
O IR i e s e e S S 2
- Moderadamente .................cccconccccicnceciini 3
B A AN i i R S S B L e Lot s S SELER 4
< ORI e ot e e Al S R S S s S S G s 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

(circule uma)

I Lo o o sounnntisassonommaschn o ontaasesenshs sadussssnbisashsnbssstones dunssonacaseatrvass 1
- Muito leve Py T SOeS o FoeS-uou SurSoie SoorGoR 111 LT oot 2
B PRI oo E ot s ooy IS seoon e VT LTI T LU 3
Moderabla o e R N e B S P N R 4
RV e e R e B L s e s e N e N N 5
- MURO GraVe: sl LR L RIS

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)
DB T ATUOIN AU - coian ooy S o sad s bai G S s s s S Sasans 1
Y OO0 i a5 243 G i S A B a5 S o e S AL 2
MO BTAASMTIONIAL ... aciinesmirivose isasisonsspsibiniinsissnes tasivnhidasssonaibnisass 3
Bastante.............. -

. Extremamente............cccoeeeeeeereeereenenane . 5
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9. Estas questdes sio sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por faver dé uma resposta que mais

se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacao as Glitmas 4 semanas.

(circule um nimero para cada linha)

Todo Amalor | Umaboa | Alguma Uma Nunca
tempo | parte do pariedo | pare do | pequena
tempo tempo tempo pare do
1empo
a. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de forca?
b. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tao deprimido que nada
pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 B 5 6
sentido desanimado e abatido?
g.Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 - 5 6
sentido esgotado?
h. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i.Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 R 5 6
sentido cansado?
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10. Durante as dltimas 4 semanas. guanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividade sociais (como visitar amigos,

parentes, etc.)?

(circule uma)
T O UM st A e A A A AR A S AR SN 1
I INEOF PATIS IO UBIMNDD .- caiciiasicn icias sassaaironisssssanasnisnasissnissiodainassicnihusiohisnns 2
. Alguma parte do IBMPO..........ccoceiireiruinteseneenaeseeesenesmseasensems e sbestsssesssasnns 3
. Um pequena pane do IBMPO...........coeeererisienseancesesearneseesessnssesnssesssasans 4
- Nenhuma pane do 18MPO ........cccceeerreeeeeeeeieseeeeeeaee e e areeeeeeeeeeeere eseeaes 5

11. O quante verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

(circule um nimero em cada linha)

Definiti- A maioria Nao A Defini-
vamente das vezes sei maioria tivamente
verda- verdadeiro das falsa
deiro vezes
falsa
1 2 3 4 5
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que as
outras pessoas
1 2 3 4 5
b. Eu sou tao saudavel
quanto qualguer pessoa que
eu conheco
1 2 3 4 5
c. Eu acho que a minha
salde vai piorar
1 2 3 4 5
d. Minha salde é excelente

CICONELLI, Rozana Mesquita. Traducédo para o portugués e validacdo do questionario genérico
de avaliagdo de qualidade de vida “Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey
(SF-36)”. 1997. 120 f. Tese (Doutorado) - Curso de Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo
(EPM), Sao Paulo, 1997.



