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RESUMO

Essa pesquisa transversal e de base domiciliar teve como objetivo avaliar o desempenho
motor e o tempo sentado em idosos longevos no municipio de Anténio Carlos-SC. Os dados
coletados foram baseados na pesquisa “Saude, Bem Estar e Envelhecimento — SABE” - e faz
parte da pesquisa intitulada “Efetividade de a¢Bes de salde, atividade fisica e nutricdo, em
idosos do municipio de Anténio Carlos-SC”. O desempenho motor foi avaliado por meio
dos testes de equilibrio (estatico), flexibilidade (“agachar e apanhar o lapis”), for¢a de
membros inferiores (“sentar e levantar da cadeira”) e superiores (“for¢a de preensao
manual”). Para o tempo sentado utilizou-se o Questionério Internacional de Atividade Fisica
— IPAQ, versao curta. Foram avaliados 134 idosos (78 mulheres) divididos em quatro grupos
etarios (80-84, 85-89, 90-94 e 95-100 anos). Os resultados mostram que os homens em geral
apresentam melhor desempenho nos testes de desempenho motor para todos os testes.
Observa-se também, para todos os testes e para ambos 0s sexos, uma tendéncia em diminuir
0 desempenho com o avancar da idade. Quanto ao tempo sentado verificou-se um aumento
com o avancar da idade para homens e mulheres, sendo que os homens mais velhos
despendem mais tempo na posicdo sentada. Dessa forma, conclui-se que os homens
apresentaram mellhor desempenho motor quando comparados as mulheres, e que com o
avancar da idade ocorre aumento do tempo sentado e piora no desempenho motor dos idosos
longevos.

Palavras Chaves: idoso com 80 anos ou mais; desempenho motor; tempo sentado; estudos
de tempo e movimento; envelhecimento.



ABSTRACT

This cross-sectional survey and home-based aimed to evaluate physical performance and
sitting time in elderly in Antonio Carlos, SC city. The data collected were based on research
“Saude, Bem Estar e Envelhecimento — SABE” - and part of the survey entitled
"Effectiveness of health actions, physical activity and nutrition in the elderly in Antonio
Carlos, SC city." The physical performance was evaluated with a standing balance (static),
flexibility ("pick and up a pen™), strength of lower limbs ("sit and rise from the chair") and
strength of upper limbs (“handgrip™). For sitting time, we used International Physical
Activity Questionnaire - IPAQ, short version. We evaluated 134 elderly (78 women) divided
into four age groups (80-84, 85-89, 90-94 and 95-100 years). The results show that men
generally have better performance on physical tests. It is also observed for all tests and for
both sexes, a tendency to decrease performance with advancing age. As for sitting time there
was an increase with advancing age for men and women, and older men spend more time
sitting. Thus we conclude that men had better physical performance when compared with
women, and with the advancing age occurs decreasing on physical performance and
increasing total in sitting time in old people.

Keywords: elderly; physical performance; sitting time; time and motion studies; aging.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um dos maiores desafios para o século
XXI € o envelhecimento da populacdo mundial, um processo de carater irreversivel e que pode ser
influenciado por fatores bioldgicos, sociais, psicologicos e ambientais, acontecendo de forma
natural, universal e dindmica, mas que também acarreta mudangas na estrutura social e econémica
dos paises (WHO, 2005).

Em virtude da acelerada transicdo demogréafica, principalmente nos paises em
desenvolvimento (AIRES; PASKULIN; MORAIS, 2010), o nimero de idosos tem aumentado de
maneira rapida e progressiva. As principais razdes para essa alteragdo demogréfica sdo explicadas
pela diminuicdo da taxa de fecundidade, assim como também pela reducdo nos indices de
mortalidade que véem ocorrendo desde a década de 1980 (IBGE, 2011).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacédo idosa, pessoas com 60 anos e mais, representam segundo o Ultimo censo, no ano de 2010,
um total de 18 milhdes de pessoas, 0 mesmo que 12% da populacdo total do pais. Os idosos
longevos, pessoas com 80 anos e mais, representam hoje aproximadamente trés milhdes de pessoas.
A estimativa para o ano de 2050 é que cerca de 16% da populacdo brasileira, aproximadamente 64
milhdes de pessoas, possuam idade igual ou superior a 60 anos. Desses, quase 14 milhdes seréo
idosos com 80 anos e mais, colocando o Brasil em sexto lugar no ranking de paises com maior
populacdo idosa do mundo (IBGE, 2011).

O processo de envelhecimento de uma populacdo é de extrema importancia, pois indica que
a populagdo tem conseguido prolongar a vida, 0 que mostra que as doengas tém sido controladas e
as mortes prematuras ndo estdo mais acontecendo. No entanto, também relaciona-se ao
envelhecimento, as reducdes nos indices de capacidade funcional, ou seja, a capacidade de realizar
as atividades da vida diaria (AVD’s), como: vestir-se, banhar-se, comer, dentre outras (SAMSON et
al., 2000; RAMOS, 2003; DEL DUCA,; SILVA; HALLAL, 2009). Observa-se que a incapacidade
funcional diz respeito a restricdo para desempenhar as atividades consideradas normais para a vida
humana (RABELO; CARDOSO, 2007).

Considerando a relacdo da incapacidade funcional com o avancar da idade, essa deve ser
vista como fator de preocupacao para a satde publica, uma vez que é obrigacdo do governo manter
e melhorar a independéncia e a qualidade de vida dessa populagdo (WHO, 2005; HEIKKINEN,
2006). Pesquisas evidenciam que o aumento da expectativa de vida e o declinio das condicbes de

salde, principalmente relacionadas a morbidade em idosos, tém contribuido para o aumento da

11



limitacdo funcional entre essa populacdo (RAMOS, 2003; HEIKKINEN, 2006; RABELO;
CARDOSO, 2007; JUNIOR; GUERRA, 2008).

A limitacdo funcional pode ser avaliada por meio de testes de desempenho motor (“sentar e
levantar” (RIKLI; JONES, 1999), “forca de preensdo manual” (JOHNSON; NELSON, 1979) e
“equilibrio em uma ou duas pernas” (SPIRDUSO, 1995) ). Segundo Heikkinen (2006), o aumento
da limitacdo funcional é proveniente do envelhecimento, e esse processo pode ser retardado por
meio da atividade fisica.

A prética regular de atividade fisica, além de prevenir a obesidade, diabetes, altos indices de
colesterol e pressdo alta, aumenta a resisténcia dos musculos e a rigidez dos 0ssos, proporcionando
ao idoso uma melhor qualidade de vida, com autonomia e independéncia, para a realizacdo das
AVD’s (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; WHO, 2010). Para Junior e Guerra (2008), a pratica de
atividade fisica atua como um preditor de uma boa condigao funcional.

Sabe-se que com o avancar da idade, a intensidade e o volume de atividade fisica praticados
tende a sofrer uma reducdo. De certa forma, o aumento do sedentarismo pode estar associado a
incidéncia de doencas cronicas, dependéncia e incapacidade funcional. A préatica regular de
exercicios fisicos reduz significativamente esses riscos, modificando a composicao corporal, e 0
sistema metabdlico de idosos. Essas alteraces ocorrem tanto em idosos jovens, como também nos
mais velhos (ACSM, 2009).

Ao contrario dos beneficios obtidos pela pratica regular de atividade fisica, o tempo em que
se passa sentado, em diversas atividades como assistir televisao, dirigir um carro, costurar, ler, entre
outras atividades sedentérias, parece promover riscos a saide como diabetes tipo Il, obesidade e
doencas cardiovasculares. Independentemente dos niveis de atividades fisicas realizadas, o
comportamento sedentario adotado diariamente mostra-se um fator de risco para a saude (HU et al.,
2003; HAMILTON et al, 2008).

12



1.1 JUSTIFICATIVA

Localizado ha 32 quilémetros de Florianopolis, capital do Estado de Santa Catarina, o
municipio de Anténio Carlos é conhecido por ser 0 maior produtor de hortaligas do estado.

Segundo dados do Programa das NacBes Unidas para o Desenvolvimento, o municipio
encontra-se em segundo lugar no pais, e primeiro lugar em Santa Catarina em longevidade, sendo a
média da expectativa de vida dos moradores do municipio de 77,9 anos. De acordo com dados da
Prefeitura de Antonio Carlos, 80% das familias do municipio vivem do comércio hortifrutigranjeiro
(PREFEITURA DE ANTONIO CARLOS, 2011).

Dados do IBGE apresentados pelo censo 2010 apontaram uma populacdo total de 7.458
individuos, sendo que desses 2.341 sdo residentes de area urbana e 5.117 de éarea rural. Da
populagéo total, os idosos com 80 anos e mais eram representados por 123 idosos, sendo 55 do sexo
masculino e 68 do sexo feminino.

Em virtude da colocacdo no ranking brasileiro e no ranking estadual, faz-se necessario
entender como e por qué os moradores desse municipio conseguem atingir indices tdo bons de
longevidade. Assim, por meio da compreenséo do envelhecimento poderdo ser criadas medidas que
objetivem a melhor qualidade de vida dessa parcela da populagéo.

Além disso, em funcdo do aumento do comportamento sedentério, devido ao avanco da
idade (NOBREGA et al., 1999) e dos riscos a salide associados & esse estilo de vida (UFELLEN et
al. 2010; HAMILTON et al, 2008), fazem necessarios estudos que mostrem a importancia da
reducdo desse tipo de comportamento (HU et al., 2003).

Avaliando-se entdo o desempenho motor e o tempo sentado em idosos com 80 anos e mais,
cadastrados no programa Estratégia Salde da Familia (ESF) no respectivo municipio, espera-se
conhecer melhor a realidade dessa populacdo para que medidas publicas possam ser tomadas com o

intuito de melhorar e/ou manter a autonomia dessa populacéo.
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1.2 OBJETIVO

1.2.1 Geral

Investigar o desempenho motor e 0 tempo sentado em idosos longevos do municipio de

Antdnio Carlos — Santa Catarina.

1.2.2 Especificos

e Identificar o perfil demografico e socioecondmico dos idosos de Antdnio Carlos/SC;

e Verificar o estado funcional dos idosos por meio da avaliagdo do equilibrio, forca de
membros inferiores e superiores;

e Determinar o tempo gasto (em minutos por semana) na posicdo sentada pelos idosos de
Antoénio Carlos/SC;

e Avaliar o desempenho motor e o tempo sentado por grupo etario e sexo.

14



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. ADEMOGRAFIA DO ENVELHECIMENTO.

Desde a segunda metade do seculo XVIII, com a revolucdo industrial, a dinamica do
envelhecimento populacional comegou a se modificar e sofrer alteracdes, fazendo com que a
populagdo mundial ficasse cada vez mais velha (CARVALHO; BRITO, 2005).

O desenvolvimento socioecondmico dos paises desenvolvidos, através dessa revolucao,
possibilitou a esses paises a diminuicdo da taxa de mortalidade, assim como a diminuicdo da
fecundidade. Nesses paises, 0 processo foi lento e continuo, e vem ocorrendo até os dias de hoje.
(CARVALHO; GARCIA, 2003; MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004).

Essa transicdo demografica também atingiu os paises em desenvolvimento (RAMOS;
VERAS; KALACHE, 1987; CARVALHO; BRITO, 2005; WONG; CARVALHO, 2006;
NOGUEIRA et al.,, 2008). No entanto, a explicacdo para essa transicdo se d& em virtude das
tecnologias avancadas, como as vacinas, medicacfes e os antibidticos (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2004; NOGUEIRA et al., 2008), ou seja, essa transicdo vem ocorrendo ha pouco
tempo nos paises mais pobres. Nas Ultimas décadas do século XX, essa queda de fecundidade e
mortalidade vem ocorendo de forma drastica, ndo permitindo que essa transformacdo etéaria
acompanhe as conquistas sociais da populagdo e dos préprios paises (WONG; CARVALHO, 2006;
NOGUEIRA et al., 2008).

Segundo o IBGE (2010), o processo acelerado do envelhecimento no Brasil teve inicio na
década de 1980, e ndo diferente dos outros paises € o resultado combinado da reducdo da taxa de
fecundidade e da mortalidade, assim como do aumento da expectativa de vida das pessoas. Para 0s
paises desenvolvidos, considera-se uma pessoa idosa acima dos 65 anos de idade, ja para os paises
em desenvolvimento, como o Brasil, sdo considerados idosos as pessoas com 60 anos ou mais
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004; NOGUEIRA et al., 2008).

O envelhecimento populacional difere-se do termo longevidade, e é explicado pela mudanca
etaria de determinada populagdo, o que gera um aumento do nimero relativo de pessoas acima de
determinada idade. E importante lembrar que o envelhecimento populacional depende tanto de
fatores bioldgicos, como econémicos, ambientais, cientificos e culturais. Ja a longevidade refere-se
ao numero de anos em que o individuo, ou determinada geracdo podera viver (CARVALHO;
GARCIA, 2003).
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O acelerado ritmo de crescimento da populacdo brasileira, fato conhecido como explosao
demogréfica, pode ser entendido pelas mudangas na piramide etaria da populacdo (figuras 1 e 2),

como o estreitamento da base e o0 alargamento na regido central e superior da mesma.

Distribuigdo da populagido por sexo, segundo os grupos de idade

BRASIL - 2000 -

Mais de 100 anos 2847 0.0% 0.0% 22 834
95 a 99 anos 16.328 0,0% 0.,0% 32.545
90 a 54 anos 80 069 0.0% 0.1% 1089.291
85 a 89 anos 202.270 0,1% 0.2% 217.062
20 a 84 anos 4325.614 0.3% 0.4% 598.686
75a 79 anos 786.528 0.5% 0.5% 228.711
70 a 74 anos 1.246.410 0.7% 0.9% 1.528.101
65 a 69 anos 1.821.423 1.0% 1.1% 1.248.191
60 a 64 anos 2.155.980 1.3% 1.4% 2.455.964
55 a 59 anos 2584 168 1.5% 1.7% 2867 295
50 a 54 anos 2.405.698 2,0% 2,1% 2.847.480
45 a 49 anos 4215704 2.5% 27% 4 510 459
40 a 44 anos 5.113.146 2,0% 2.2%

35 a 39 anos 5.956.046 3.5% 3.7%

20 a 34 anos  8.284.594 3.7% 2,9%

25 a 29 anos 8.814.206 4,0% 4.1% 7.022.200

20 a 24 anos 8.048.4680 4,7% 4,8% 8.094.475

15 a 19 anos 9.027.979 53% 5,32% £.921.214

10 a 14 anos 8 783 845 5.2% 5.0% & 5689 841
5a9 anos 2.419.877 5,0% 4,.8% 8.156.583
0adanos 8.331.095 4.9% 4.7% 8055 181

Homens Mulheres

Fonte: IBGE, 2011
Figura 1. Distribuicdo etaria da populagdo brasileira no ano 2000.

O processo de quase estabilidade, explicado pela queda da mortalidade e fecundidade
constante, inicia o estreitamento da base da piramide etaria, 0 que como consequéncia acarreta em
um envelhecimento da populagcdo (figura 2) (CARVALHO; GARCIA, 2003; WONG;
CARVALHO, 2006; IBGE, 2010).

Distribuigido da populagio por sexo, segundo os grupos de idade
BRASIL - 2010 ~

Mais de 100 anos 7.247 0,0% 0,0% 18.2889
95 a 99 ancs 31.529 0.0% 0.0% 86.806
80 a 54 anos 114 9684 0.1% 0.1% 211.595
85 a 89 anos 310.759 0.2% 0.2% 508.724
80 a 84 anos 868.623 0,4% 0.5% 998.249
75a 79 ancs 1.080.518 0.8% 0.8% 1.472.920
70 a74 anos  1.867.373 0.9% 1.1% 2.074.264
65 a 69 anos 2.224 065 1.2% 1.4% 2.818.745
60 a 64 ancs 2.041.024 1.8% 1.8% 2.488.085
55 a 59 anos 3802 344 20% 2.3% 4373875
50 a 54 anos =~ 4.834.995 2.5% 2.8% 5.305.407
45 a 49 anos 2.0% 3.2% 8.141.338
40 a 44 ancs 2,2% 2,5% 8.688.797
35 a 39 anos 2.5% 2.7% 7.121.918
20 a 24 anos 4,0% 4,2% £.026.855
25 a 29 ancs 4.4% 4.5% £.842. 418
20 a 24 anos 4.5% 4.5% 8614983
15a 19 anos 8! 4.5% 4,4% 8.432.002
10 a 14 anos 8.725.412 4.8% 4,4% 8.441.348

5a9 ancs T.eZ4.144 4.0% 2,9% 7.245.221
Dadanos 7.016.887 2.7% 2.6% 8.779.172
Homens Mulheres

Fonte: IBGE, 2011

Figura 2. Distribuicdo etaria da populacéo brasileira no ano 2010.
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No estudo realizado por Wong e Carvalho (2006), sdo apresentados dados das taxas de
crescimento da populacdo brasileira, comparando-a com as de nacfes européias, que levaram cerca
de um século para a completa explosdo demografica, ao contrario do Brasil que levou apenas um
quarto de século. Mesmo ap0s essa explosdo demografica, sabe-se que a populacdo mundial
continua envelhecendo, e ainda em um ritmo acelerado, e espera-se que em 2025 o Brasil apresente
um indice de envelhecimento trés vezes mais acentuado do que se viu no ano de 2000. Estimativas
apontam para 0 ano de 2050 que 16% dos brasileiros, aproximadamente 46,3 milhdes de pessoas,
possuam idade igual ou superior a 60 anos, colocando o Brasil em sexto lugar no ranking de paises
com maior populacdo idosa do mundo (PARAHYBA; SIMOES, 2006; AIRES; PASKULIN;
MORAIS, 2010).

Ja em 1987 o envelhecimento da populacdo mundial era estudado como um fator positivo,
pois representava a melhoria nas condic¢des de vida das pessoas (RAMOS, VERAS, KALACHE,
1987), o que desde entdo implicaria também em sérios fatores de ordem publica, com relagdo as
despesas governamentais, para que essa populacdo pudesse ser atendida e viver com qualidade.
(RAMOS, VERAS, KALACHE, 1987; CARVALHO; GARCIA, 2003; MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2004; WONG; CARVALHO, 2006).

Um estudo apresentado por Turra (2000) mostra que o Brasil apresenta grandes gastos com
salde, pensdes e aposentadorias, e que com 0 aumento da populacdo idosa esses gastos tendem a
aumentar. O problema maior é que a populacdo economicamente ativa, responsavel pela producéo
econdmica do pais (15 a 64 anos), também vem sofrendo alteracdes em sua piramide etéria, e caso
medidas de ordem publica ndo sejam tomadas para o controle das receitas e despesas do pais, nao
havera recursos para os programas destinados aos idosos, sendo necessaria a transferéncia de
recursos que deveriam ser destinados a outros segmentos da sociedade (TURRA, 2000; WONG;
CARVALHO, 2006).

Os ultimos dados do IBGE, referentes ao censo 2010 (figuras 1 e 2), mostram a mudanca da
base da piramide etaria brasileira, assim como o avanco da populacdo idosa com 80 anos e mais
(IBGE, 2011; NOGUEIRA et al., 2008). Além disso, vale ressaltar o nimero significativo de
mulheres idosas em compara¢do ao nimero de homens mais velhos. Para Chaimowicz (2006), isso
é explicado pelos diferentes comportamentos entre os sexos, onde individuos do sexo masculino
estdo mais dispostos a comportamentos de risco, ndo se preocupando tanto com a saude, alem de

estarem mais expostos a acidentes na ocupacao laboral.
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2.2. ALTERACOES FISIOLOGICAS DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO.

O envelhecimento é um processo natural, gradual, universal e irreversivel, e que tem como
consequéncia a deterioracdo das funcdes fisiologicas do organismo (POWERS; HOWLEY, 2005).
Através de fatores ambientais e comportamentais podemos acelerar ou desacelerar o processo de
envelhecimento, mas jamais podemos reverter essa situacdo (NAHAS, 2006).

Quanto ao aspecto bioldgico, percebemos alteracdes no sistema cardiovascular,
imunoldgico, endocrino, reprodutor, nervoso, respiratétio, gastrointestinal, renal e musculo-
esquelético (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004; NAHAS, 2006).

Com relacdo as alteragdes musculo-esqueléticas mais evidentes em virtude do avanco da
idade estdo as mudancas nas dimensdes corporais. Uma das alteracdes € a diminui¢do na estatura,
explicada por Fiatarone-Shing (1998) pela compressdo das vértebras, o estreitamento dos discos e
até mesmo pela cifose vertebral. Até os 70 anos de idade ocorre também o aumento da massa
corporal, ocasionando problemas articulares, apnéia do sono, hipertensdo, intolerdncia a glicose,
diabetes, acidente vascular cerebral, baixa auto-estima, intolerancia ao exercicio, alteracdes na
mobilidade e dependéncia funcional. Ap6s os 80 anos de idade, o processo inverso de massa
corporal fica evidente, e o acentuado declinio gera consequéncias como fraturas de quadril,
disfuncdo imune, aumento de doencas infecciosas, também alterando as capacidades funcionais.

As alteracdes de massa corporal e estatura, interferem no indice de Massa Corporal (IMC),
avaliado pela relacdo Massa corporal (Kg) / (Estatura (m))?. indices elevados representam risco para
doencas cardiovasculares, e diabetes, enquanto indices abaixo da normalidade podem ser preditores
para doencgas como cancer, doencas respiratorias e infecciosas (NAHAS, 2006).

O estudo epidemioldgico, conduzido por Barbosa et al. (2005), na cidade de S&o Paulo,
Brasil, com 1894 idosos com 60 anos e mais, através de dados antropométricos, verificou que todas
as variaveis analisadas (massa corporal, estatura, IMC, circunféncia da cintura, quadril, braco e
panturrilha, dobra cutanea triciptal, e circunferéncia muscular do brago), com excecdo da
circunferéncia do quadril para os homens, eram menores com 0 avancar da idade. A pesquisa
também mostrou que quanto mais velho, menores sdo a porcentagens de gordura no organismo,
assim como também ocorre diminuicdo da massa muscular. Interessante ressaltar que nas mulheres
ocorre um aumento do IMC com 0 avanco da idade, o que de certa forma explica porque, mesmo
vivendo mais, as mulheres sdo mais acometidas a comorbidades e dependéncia (CAMARGOS;
PERPETUO; MACHADO, 2005).

As alteracOes na forma fisica dos idosos é também um indicativo da satide dos mesmos. Para

Heitmann et al. (2000) em idosos mais velhos o maior risco de morte ocorre em virtude do baixo
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peso, pela diminuicdo da massa muscular, ao contrario de idosos mais jovens, onde 0 excesso de
gordura, € um dos maiores causadores de problemas para a saude dessa populacdo. O acumulo de
gordura, principalmente visceral € um dos causadores da obesidade, o que pré-dispde a incidéncia
de hipertens&o, doencas do coracao e diabetes (NAHAS, 2006).

As alteracBes corporais também nos evidenciam um dos maiores problemas para o
envelhecimento, a perda de forca muscular. A diminuic¢do dessa qualidade fisica pode acometer a
mobilidade das pessoas idosas, interferindo na sua qualidade de vida (FLECK; KRAEMER, 1999).

2.3. DESEMPENHO MOTOR EM IDOSOS LONGEVOS.

O desempenho motor, definido como a habilidade com que o corpo se movimenta de forma
voluntéria para atingir um objetivo e realizar tarefas (MAGILL, 2000) sofre modificacbes com a
idade e esta relacionado com a dependéncia por parte dessa populacdo (GURALNIK; FERRUCCI,
2003; ACSM, 2009; HAIRI et al., 2010).

A maneira como os idosos desempenham tais tarefas da vida diaria sdo indicativos do seu
estado de salde (DEL DUCA,; SILVA; HALLAL, 2009).

Com o avancar da idade e em decorréncia das alteracbes sofridas pelo organismo, a
facilidade com que criangas, jovens e adultos possuem para realizar as AVD’s fica comprometida
com o passar dos anos. A diminuicdo da forca, explicada pelas alteragcdes nas fibras musculares do
tipo Il e diminuicdo da massa muscular, faz com que tarefas simples, como subir escadas, levantar
de uma cadeira, varrer o chdo, ou outras tarefas domésticas simples se tornem cada vez mais dificeis
(FLECK; KRAEMER, 1999; LANDERS et al., 2001; TEIXEIRA, 2006; HROBONOVA;
BREEZE; FLETCHER, 2010).

Além da idade outro fator que pode influenciar a relacdo entre aumento da idade e
diminuicdo do desempenho motor é o sexo. Para as mulheres, principalmente apds a menopausa, 0
processo de perda de forca e aumento da limitacdo funcional é maior do que acontece com 0s
homens. Uma das justificativas € exatamente as alteraces hormonais que ocorrem com a chegada
da velhice (FLECK; KRAEMER, 1999 ; LANDERS et al., 2001).

Os estudos que avaliam o desempenho motor de idosos mostram que as perdas de forca
muscular sdo mais significativas nos membros inferiores, o que de certa forma também se relaciona
com a limitacdo e dependéncia dos idosos (FLECK; KRAEMER, 1999). Muitas vezes a dificuldade

de equilibrio e forga nos membros inferiores resulta em quedas, que quando ndo levam o idoso a
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morte resultam em limita¢des funcionais e dependéncia dos mesmos (LORD; CLARK; WEBSTER,
1991; SILVA et al., 2008).

O envelhecimento livre de limitagcBes funcionais é indicador de uma expectativa de vida
saudavel (ROBINE; ROMIEU; CAMBOIS, 1999). Para Ramos (2003), a saude ndo é mais medida
pela presenca ou ndo de doenga, mas sim pelo grau de preservacdo de capacidade funcional do
idoso.

Uma das formas de se avaliar a presenca ou ndo de limitacdes funcionais em idosos € através
dos testes de desempenho motor (BARBOSA, 2005). Para a Organizacdo Mundial de Saude, os
valores de referéncia para cada teste devem ser especificos para cada populacdo. No Brasil, ainda
ndo existe pontos de corte que identifiquem ou nédo a limitacdo para cada teste como 0s propostos
por Rikli e Jones (1999) — “sentar e levantar” - ; Johnson e Nelson (1979) — forca de preensédo
manual”; e por Spirduso (1995) — “equilibrio em uma ou duas pernas”.

A utilizacdo desses testes se faz pela facilidade das medidas, assim como também pelo baixo
custo. Os instrumentos que avaliam os idosos abragem de forma global as capacidades funcionais,
como equilibrio, coordenacdo, agilidade e forca de membros superiores e inferiores (BARBOSA,
2005; TEIXEIRA, 2006).

2.4. ATIVIDADE FISICA E DESEMPENHO MOTOR EM IDOSOS.

Sabe-se que o envelhecimento é um processo irreversivel, e que acontece em todos 0s seres
vivos, fazendo com que mudancas fisioldgicas ocorram. Mesmo com toda a tecnologia que hoje
existe, ainda ndo ha nada que a ciéncia possa fazer para impedir que tal processo aconteca. No
entanto ja se sabe que a atividade fisica regular contribui de forma a retardar o envelhecimento e
suas consequéncias, como as doencas cronicas e as limitagbes funcionais, aumentando assim a
expectativa de vida dos idosos (ACSM, 2009).

Dentre os fatores que desencadeiam o envelhecimento temos os fatores primarios,
relacionados a genética, ou seja, caracteristicas herdadas e que ndo podem ser alteradas. Somado a
esse fator estdo os fatores secundarios, que se relacionam as doencas crénicas e ao estilo de vida do
idoso (ACSM, 2009).

Dentre os fatores secundarios, o estilo de vida sedentario, acometido pela falta de atividade
fisica, proporciona ao idoso um circulo vicioso que acelera o envelhecimento, assim como pode

proporcionar um aumento na incidéncia de doencas cronicas, levando o individuo a morte cada vez
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mais cedo. A figura 3 ilustra como o envelhecimento pode ser acelerado pelo estilo de vida inativo
(NOBREGA et al., 1999).

.~ Envelhecimento

Inatitivade fisica Inatitivade fisica

Ansied :;:de e
depressio
|

|

Descondicionamento
|

Menor rﬁotivacio Fragilidade
+

) musculo-esquelética
menor auto-estima

h “Perda do estivo de vidﬂaﬂ
independente

Figura 3. Circulo vicioso do envelhecimento. Fonte: Nobrega et al. (1999).

O sedentarismo, ou a falta de atividade fisica, esta associado com riscos a saude, como
obesidade, sindromes metabdlicas, diabetes, doencas cardivasculares e morte prematura (ACSM,
2009; UFFELEN et al., 2010; SANTOS et al., 2010).

Quando comparados idosos ativos e idosos sedentarios durante a realizagdo AVD’s, aqueles
gue eram fisicamente ativos apresentaram melhores resultados, mostrando-se com maior autonomia
(BORGES; MOREIRA, 2009).

Como também representado na figura 3, a atividade fisica também tem papel fundamental
para 0 bem-estar e satide mental dos idosos. Individuos ativos conseguem se manter vinculados a
uma rede social, criando assim uma relacdo afetiva quando as atividades sdo realizadas em grupo.
Dessa forma verifica-se que além de manter a independéncia fisica dos idosos, a atividade fisica
também esta associada a diminuicdo da incidéncia de deméncia e depressao entre os mais velhos,
proporcionando uma melhor qualidade de vida para os mesmos (BENEDETTI et al., 2008;
SANTANA; MAIA, 2009).

Mesmo quando iniciada na velhice, a atividade fisica promove varios beneficios que
influenciam no desempenho motor dos idosos. Pode-se preservar a densidade mineral éssea,
diminuindo assim a incidéncia de fraturas. Também a forca, massa muscular, flexibilidade e
equilibrio sdo capazes de serem treinados, permitindo que o idoso seja independente por mais
tempo (FIATARONE et al., 1990; NOBREGA et al., 2008; SILVA et al., 2008; ACSM, 2009).

O declinio para tarefas especificas, como subir escadas, levantar objetos, entre outros, pode

estar associado a ndo realizacdo dessas tarefas. Por isso é importante que todas as qualidades fisicas
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sejam treinadas com 0s idosos, para que assim ocorra a preservagdo e manute¢cdo dos movimentos
(TEIXEIRA, 2006).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

3.1.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, populacional, de base domiciliar, do tipo transversal,
com coletas de dados primérios. De acordo com 0s objetivos e procedimentos técnicos € uma
pesquisa descritiva correlacional (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

3.1.2 Desenvolvimento do estudo

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Efetividade de a¢fes de salde, atividade
fisica e nutricdo, em idosos do municipio de Anténio Carlos-SC”, coordenada por docente do
DEF/CDS/UFSC e cujos objetivos sdo: avaliar as condi¢Ges de saude e bem estar de idosos
residentes no municipio de Anténio Carlos, Santa Catarina e analisar a efetividade de um programa
envolvendo guia nutricional e de atividades fisicas domiciliares, na melhoria das condi¢Bes de
salde e bem-estar dos idosos, obtendo informacGes de salde e sobrevivéncia dos respondentes no
primeiro estagio. Esta pesquisa é apoiada pela Secretaria de Saude e Assisténcia Social do
municipio de Antonio Carlos.

Os dados foram coletados e anotados em formulario préprio (Anexo 1), sendo 0 mesmo
baseado no questionario usado na pesquisa “Satude, Bem Estar e Envelhecimento — SABE™ -
(LEBRAO; DUARTE, 2003). O questionario usado em Antonio Carlos abrangeu questdes sobre: a)
dados pessoais; b) avaliagdo cognitiva; c) estado de salde; d) estado funcional (AVD/AIVD); e)
medicamentos; f) uso e acesso aos servigos; @) histéria de trabalho e fontes de receita; j)
caracteristicas da moradia; k) antropometria; I) desempenho motor; m) alimentacdo; n) atividade
fisica; além de dados de exames laboratoriais. Especificamente, para o presente estudo foram
utilizadas as questdes referentes aos dados pessoais; testes de desempenho motor e avaliagdo do

tempo gasto sentado.
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3.2 COLETA DOS DADOS

O trabalho de campo foi desenvolvido com dois entrevistadores, que foram treinados pela
coordenadora da pesquisa, com auxilio de um manual préprio para este fim.

As visitas foram agendadas com autorizagdo da Secretaria de Salde e Assisténcia Social do
municipio. Em todas as entrevistas as entrevistadoras foram devidamente identificadas e
acompanhadas pelas agentes comunitarias de saude vinculadas a Estratégia Saude da Familia (ESF).

As informagdes foram obtidas por meio de entrevistas realizadas na residéncia do
participante. O idoso impossibilitado de participar do estudo por motivos de saude ou déficit
cognitivo teve auxilio de um informante auxiliar ou substituto (cuidador ou parente) para responder
as questdes. Nos casos em que o idoso ndo foi encontrado por motivo de viagem ou internacéo,
uma segunda visita foi agendada.

Para garantir a confiabilidade dos dados, a coordenadora da pesquisa foi responsavel pela
conferéncia dos questionarios recebidos.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de novembro de 2009 a abril de 2010, com intervalo

durante o periodo de festas (Natal e Ano Novo) e parte do més de janeiro.

3.3 AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com todos os idosos, acima de 80 anos de idade, cadastrados no
programa Estratégia Saude da Familia (ESF), do municipio de Antonio Carlos/SC.

Participaram do estudo 134 idosos, sendo 78 mulheres e 56 homens, que foram divididos em
quatro grupos etarios (80-84, 85-89, 90-94 e 95-100 anos).

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.4.1 Desempenho Motor

O desempenho motor foi avaliado pelos testes de equilibrio, flexibilidade, forca de membros
inferiores e superiores. Todos os testes foram explicados de forma verbal e em seguida
demonstrados todos os movimentos. Antes de serem avaliados os idosos realizaram as tarefas para

terem certeza de que a mesma estava clara. Os que ndo se sentiram aptos e em condicdes de
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realizaco do teste ndo foram avaliados, dando-se sequéncia aos demais testes. Para a realizagdo dos
testes foi pedido ao entrevistado que utilizasse sapatos confortaveis, sem salto, devendo ser evitado
0 uso de meias ou algum tipo de calgado que pudesse permitir que ele escorregasse.

Os testes foram avaliados como variaveis categoricas.

Os testes utilizados para avaliar forca de membros inferiores e equilibrio fazem parte da
“Performance Battery — EPESE Battery” (GURALNIK et al. 1995) ¢ adaptados do “Performance
Oriented Mobility Assessment” (TINETTI; GINTER 1988). O teste de flexibilidade faz parte da
bateria de testes proposta por Reuben e Siu (1990) (Performance Physical Test). Estes testes foram
utilizados previamente no Brasil (BARBOSA et al. 2005).

3.4.2 Critérios de exclusao

Os individuos incapazes de compreender as instrugdes devido a algum problema cognitivo

nao realizaram nenhum dos testes.

Foram adotados critérios de exclusdo especificos para a realizacdo de cada teste.

3.4.2.1 Forga muscular de preensao manual

Individuos que sofreram alguma cirurgia no braco ou na mdo nos trés meses anteriores a

coleta dos dados.

3.4.2.2 Forca de membros inferiores, flexibilidade e equilibrio

Individuos que dependiam de cadeira de rodas, muletas ou aparelhos para caminhar ou que
necessitavam de ajuda para manter-se de pé; individuos que tinham paralisias em alguma
extremidade dos membros superiores ou inferiores; individuos que possuiam prétese em alguma das

pernas e individuos que ndo conseguiam manter o equilibrio;

3.4.2.3 Flexibilidade

Individuos que tinham sido operados de catarata ou retina, nas seis semanas anteriores a

entrevista.
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3.4.3 Forca muscular de preensdo manual

A forca dos membros superiores foi verificada pela méaxima preensdo manual
(dinamometria), medida por meio de dinamémetro (TAKEI KIKI KOGYIO TK 1201, Japdo),
ajustado para cada individuo de acordo com o tamanho das maos. O teste foi realizado, utilizando o
braco considerado pelo entrevistado, como de maior forca, sendo esta informacdo anotada no
formulério. Durante a execucdo do teste, o individuo permaneceu sentado, com o cotovelo apoiado
em uma mesa, antebrago estendido a frente, palma da mao para cima exercendo a maior preensdo
possivel (BARBOSA et al. 2005). Esse procedimento foi realizado duas vezes, com pequeno
intervalo entre as execu¢fes (um minuto), sendo computado o maior valor (kg).

Para classificagdo dos testes foram criadas categorias seguindo os valores de referéncia da

pesquisa SABE/Sao Paulo (BARBOSA et al. 2005).

- escore = 0 (Inabilidade);
- valores < percentil 25, escore = 1 (Fraco);
- valores > percentil 25 e < percentil 75, escore = 2 (Médio);

- valores > percentil 75, escore = 3 (Muito bom).

3.4.4 Forca muscular de membros inferiores

O teste utilizado possibilita verificar a forca e a resisténcia muscular dos membros
inferiores (YOUNG et al. 1995; RIKLI; JONES 1999) e foi realizado da seguinte forma: o
individuo iniciou o teste na posicdo sentada, bragos cruzados sobre o peito, levantou e sentou cinco
vezes, 0 mais rapido possivel, sem fazer nenhuma pausa. O tempo gasto para a realizacdo do teste
foi anotado no formulario. O teste foi considerado concluido com éxito quando realizado em tempo
igual ou inferior a 60 segundos.

Foram utilizados crondmetro (marca CASIO) e cadeira sem apoio para 0s bragos, com
espaldar alto e duro, formando angulo reto com o assento, para a realiza¢éo do teste.

Antes de realizar o teste, apds demonstracdo do entrevistador, foi perguntado ao
entrevistado se ele sentia-se confiante para levantar rapidamente, de uma cadeira, cinco vezes
seguidas. No caso de resposta afirmativa, foi pedido a ele para demonstrar, tentando realizar esses

movimentos cinco vezes seguidas.
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Apos esse procedimento, foi perguntado ao entrevistado se ele sentia confianga para
levantar de uma cadeira e sentar cinco vezes seguidas, com o0s bracos cruzados a frente do peito. No
caso de resposta afirmativa, era, entdo, realizado o teste. Para os individuos que demonstraram
cansaco, foi dado um pequeno intervalo (1 a 3 minutos) entre a verificagdo da capacidade do
entrevistado realizar o teste e a execucdo do teste propriamente dita.

Para classificacdo dos testes foram criadas categorias seguindo os valores de referéncia da
pesquisa SABE/Sao Paulo (BARBOSA et al. 2005).

- tempo > 60 segundos = 0 (Inabilidade);

- tempo > 75 percentil (16”) e < 60 segundos = 1 (Fraco);

- tempo > 25 percentil (10”) e < 75 percentil (16”) = 2 (Médio);
- tempo < 25 percentil (10°) = 3 (Muito bom).

3.4.5 Flexibilidade

A flexibilidade foi verificada pelo teste “agachar e apanhar o lapis” no chdo. Para a
execucdo deste teste o individuo permanecia em posi¢do ereta, com 0s pés juntos e ao ser informado
sobre inicio do teste, abaixava-se para pegar um lapis, colocado no chéo, 30 centimetros a frente da
ponta dos seus pés, em posicdo paralela a esta. A partir do momento em que o entrevistado relatava
estar pronto para comecar o teste, o cronémetro era acionado e verificado o tempo gasto entre
abaixar-se e voltar a posicéo inicial, com o lapis na mao. O teste era considerado concluido, quando
o individuo conseguia terminar o exercicio, sem apoiar-se, em tempo igual ou inferior a 30
segundos.

Para classificacdo dos testes foram criadas categorias seguindo os valores de referéncia da
pesquisa SABE/Sao Paulo (BARBOSA et al. 2005).

- tempo > 30 segundos = 0 (Inabilidade);
- tempo > 6’ ¢ < 30 segundos = 1 (Fraco);
- tempo > 2’ ¢ < 6 segundos = 2 (Médio);

- tempo < 2 segundos = 3 (Muito bom).
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3.4.6 Equilibrio

O equilibrio foi verificado por meio de quatro medidas de equilibrio estatico, realizadas em
sequéncia: se o entrevistado ndo conseguisse realizar a primeira, ele ndo deveria realizar a 2%; se ndo
conseguisse realizar a segunda, ele ndo deveria realizar a 3%; caso ndo conseguisse realizar a terceira

ele poderia executar a quarta.
Cada medida foi realizada apenas uma vez:

1° - O individuo devia permanecer em pé, por 10 segundos, mantendo os pés juntos e 0s
olhos abertos. Ele podia usar os bragos, flexionar os joelhos ou movimentar o corpo para manter seu
equilibrio, mas ndo podia movimentar os pés ou apoiar-se. Caso o individuo saisse do lugar,
separasse 0S pés ou se apoiasse em algum lugar, o entrevistador desligava o crondémetro, registrando

0 tempo.

2° - O individuo devia permanecer em pé, por 10 segundos, colocando o calcanhar de um
pé na frente do outro, mantendo os olhos abertos. Ele podia usar os bracos, flexionar os joelhos ou
movimentar o corpo para manter seu equilibrio, mas ndo podia movimentar os pés. Caso o
individuo saisse do lugar, separasse 0s pés ou se apoiasse em algum lugar, o entrevistador desligava

0 crondmetro, registrando o tempo.

3° - O individuo devia permanecer em pé, apoiando-se em uma das pernas por 10
segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio. Ele podia usar os bracos, flexionar os joelhos ou
movimentar o corpo para manter seu equilibrio, mas ndo podia movimentar o pé de apoio. Caso o
individuo saisse do lugar ou se apoiasse em algum lugar, o entrevistador desligava o cronémetro,

registrando o tempo.

4° - O individuo devia permanecer em pé, apoiando-se na outra perna por 10 segundos,
sem utilizar qualquer tipo de apoio. Ele podia usar os bragos, flexionar os joelhos ou movimentar o
corpo para manter seu equilibrio, mas ndo podia movimentar o pé de apoio. Caso o individuo saisse
do lugar, ou se apoiasse em algum lugar, o entrevistador desligava o crondmetro, registrando o

tempo.

Cada medida foi considerada concluida com éxito, quando o individuo conseguia ficar 10

segundos na posi¢do mencionada.
As alternativas possiveis para este teste foram as seguintes (BARBOSA et al. 2005):

- ndo conseguiu realizar nenhuma medida no tempo estipulado (incluidos os individuos com
limitag&o fisica) = 0 (Inabilidade);
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- realizou uma medida no tempo estipulado = 1 (Fraco);
- realizou com éxito duas = 2 (Médio);
- realizou com éxito trés ou quatro = 3 (Muito bom).

Para todos os testes: forca de preensdo manual, forca muscular de membros inferiores,
flexibilidade e equilibrio, os individuos que tentaram, mas ndo conseguiram concluir o teste, foram

incluidos nas analises (Inabilidade).

3.4.7 Tempo Sentado

A verificagdo do tempo sentado foi feita utilizando-se o Questionario internacional de

atividade fisica — IPAQ (International Physical Questionnaire), versao curta.

O tempo gasto sentado corresponde ao dominio 5 do Questionario Internacional de
Atividade Fisica — IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) (CRAIG et al. 2003). Esse
dominio corresponde ao tempo que o idoso permanece sentado em diferentes locais (casa, grupo de
convivéncia e outros), enquanto realiza trabalhos manuais; assiste televisdo; faz leituras,
telefonemas, refei¢bes; descansa; dentre outros, sem considerar o tempo em que permanece sentado
no transporte (carro, 6nibus, etc.). Foi registrado o tempo gasto sentado em minutos, durante um dia
da semana normal e um dia do final de semana. O resultado final foi obtido pelo seguinte calculo:

Tempo total sentado (min/sem) = Minutos sentado em um dia da semana * 5 dias Gteis +
Minutos sentado em um dia de final de semana * 2. Para verificar a média do tempo gasto sentado,
dividiu-se o valor obtido acima por sete dias da semana. Para obter os valores em horas, dividiu-se
por 60 minutos.

Os idosos deambulantes foram excluidos das analises estatisticas realizadas com a variavel
tempo sentado.

O critério utilizado para a classificacdo foi a mediana (1.845 min), sendo que os valores
abaixo da mediana foram classificados como menor tempo sentado e os valores iguais ou acima da

mediana foram classificados como maior tempo sentado.
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3.5 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Santa Catarina (processo n° 189/09) (Anexo 2). Os idosos receberam
explicacfes a respeito do estudo e, ao concordarem com a participagdo, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 3). No caso dos idosos, que por algum motivo,
encontravam-se impossibilitados de assinar o termo de consentimento, foi solicitado ao responsavel

que o fizesse.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Foram realizadas analises descritivas para todas as variaveis, utilizando-se de frequéncias
absolutas e relativas, médias, medianas e desvio padrao.

A andlise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 15.0.
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4 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 56 homens (41,8%) e 78 mulheres (58,2%), sendo a maioria
(63,4%) pertencente ao grupo etario mais jovem (80-84 anos); 82,8% sabem ler e escrever, sendo
que apenas 16,4% deles ndo frequentou a escola. Aqueles que foram ou sdo casados, ou que apenas
tiveram uma unido estavel é representada por 93,2% da amostra. Apenas 23 idosos (17,2%) vivem
sozinhos. Quando questionados sobre a percep¢do de salde, apenas 18% classificaram-a como
“ruim”. Em relacdo aos comportamentos de risco 6% afirmaram ingerir bebidas alcéolicas todos os
dias e 33 idosos (24,6%) afirmaram que ja fumaram, mas ndo fumam mais. Com relacdo a
ocupacdo, 70,9% desempenharam a maior parte da vida, o trabalho na agricultura, e 21 idosos
(16,2%) ainda trabalham, mesmo ja estando aposentados (tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo sociodemografica de idosos longevos (n = 134). Anténio Carlos, Santa
Catarina. 2010.

Variavel N %

Sexo

Masculino 56 41,8%

Feminino 78 58,2%
Idade (anos)

80-84 85 63,4%

85-89 29 21,6%

90-94 13 9,7%

95-100 07 5,2%
Sabe ler e escrever um recado

Sim 111 82,8%

Nao 23 17,2%
Frequentou escola

Sim 112 83,6%

Nao 22 16,4%
Com quem vive

Sozinho 23 17,2%

Acompanhado 111 82,8%
Teve unido estavel*

Sim 124 93,2%

Nao 09 6,8%
Percepcdo da Saude**

Boa/Muito boa/ Excelente 51 39,8%

Regular 54 42,2%

Ruim 23 18,0%
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Consumo de bebida alcodlica (altimos trés meses)

Nenhum 112 83,6%
menos de 1 dia por semana 09 6,7%
1 dia por semana 01 0,7%
2 a 3 dias por semana 03 2,2%
4 a 6 dias por semana 01 0,7%
todos os dias 08 6,0%
Tabagismo
fuma atualmente 09 6,7%
ja fumou e ndo fuma mais 33 24,6%
nunca fumou 92 68,7%
Trabalha atualmente***
sim, mesmo sendo aposentado 21 16,2%
sim, ndo é aposentado 01 0,8%
ndo trabalha 88 67,7%
s0 faz trabalho domestic 20 15,4%
Ocupacéo desempenhada a maior parte da vida
Agricultura 95 70,9%
outras (costureira, comerciante, ...) 30 22,4%
agricultura e outra profissao 09 6,7%
*(n = 133)
**(n = 128)
**% (1 = 130)

De acordo com a tabela 2, observa-se em relacdo aos testes de desempenho motor que para
forca de membros inferiores (“sentar e levantar da cadeira”), 34 idosos (26,0%) ndo conseguiram
realizar o teste. Quanto a flexibilidade (“agachar e pegar o lapis™), 71,4% (95 idosos) foram
classificados como “Bom” e 33,6% como “Muito bom” para o teste de equilibrio. No teste de forca
de preensdo manual foi observado um certo equilibrio entre os grupos etarios, mas a maioria dos
idosos, 28,6% deles, se classificaram na categoria “Muito bom”. A média de tempo em que
permanecem sentados foi 1908,9 (x 784,6) minutos por semana, ou seja, aproximadamente 5 horas

por dia.
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Tabela 2. Classificacdo dos testes de desempenho motor, média da forca de preensdo manual,

mediana e média do tempo sentado de idosos longevos. Anténio Carlos, Santa Catarina. 2010.

N %

Sentar e Levantar da Cadeira (n = 131)

Inabilidade 34 26,0%

Fraco 29 22,1%

Bom 52 39,7%

Muito bom 16 12,2%
Agachar e Pegar o Lapis (n = 133)

Inabilidade 27 20,3%

Fraco 8 6,0%

Bom 95 71,4%

Muito bom 3 2,3%
Equilibrio (n = 134)

Inabilidade 24 17,9%

Fraco 21 15,7%

Bom 44 32,8%

Muito bom 45 33,6%
Forca de Preensdo Manual (n = 133)

Inabilidade 27 20,3%

Fraco 34 25,6%

Bom 34 25,6%

Muito bom 38 28,6%
Tempo Sentado (n = 113)

Abaixo da mediana (melhor tempo) 56 49,6

Maior que a mediana (pior tempo) 57 50,4
Tempo sentado

Média 1908,9

Desvio padrédo 784,6

A tabela 3 apresenta a classificacdo dos testes de desempenho motor por grupo etario e sexo.
Observa-se que as mulheres dos grupos etarios mais velhos, igual ou superior a 90 anos, apresentam
maior prevaléncia de “inabilidade” para o teste “sentar e levantar da cadeira”, ndo havendo
nenhuma mulher, nos grupos etarios mais velhos, classificada como “Muito bom” para esse teste.

Para o teste de flexibilidade (agachar e pegar o lapis), a maioria das mulheres foi
classificada com resultado “Bom”, porém nenhuma mulher dos grupos etarios mais velhos foi
classificada como “Muito bom”.

Com relagdo ao equilibrio, idosas mais velhas tendem a ser mais “inabeis” comparadas as
idosas mais jovens. O mesmo ocorre para a forgca de preensdo manual, pois com o avangar da idade

a forgca de membros superiores tende a diminuir. 33



Para a forca de preensdo manual, as mulheres dos dois grupos etarios mais jovens foram em
sua maioria classificadas como “Fraco” e “Bom”. Ja os grupos etarios mais velhos a maior
classificacéo foi para inabilidade, sendo que das mulheres mais velhas (95-100 anos), todas foram
classificadas como “Inabeis”.

Mulheres mais velhas ficam aproximadamente uma hora a mais por dia sentadas que
mulheres pertencentes ao grupo etario mais jovem.

Dentre os homens, vale ressaltar que ha apenas um individuo pertencente ao grupo etario de
95-100 anos. Esse individuo foi classificado como “inabil” para todos os testes de desempenho
motor.

A maior parte dos homens foi classificada com desempenho “Bom” no teste “sentar e
levantar”, assim como observado no teste de “agachar e pegar o lapis”. Em relacdo ao equilibrio, a
maioria dos idosos foi classificada como “Muito bom”, dentre 0s trés primeiros grupos etarios.

No teste de forca de preensdo manual para os homens, a maioria dos idosos, de todos os
grupos etarios, ao contrario das mulheres, foram classificados como “Bom” e “Muito bom”.

Assim como nas mulheres, a forca de preensdo manual para homens tende a reduzir com o
avancar da idade. O mesmo acontece com o tempo sentado. Idosos mais velhos tendem a permancer
mais tempo sentado quando comparados com idosos mais jovens.

Na comparacdo entre 0s sexos observa-se que as mulheres de todos os grupos etarios
apresentam resultados piores do que 0s homens no teste “sentar e levantar”, assim como no teste de
equilibrio.

Quanto ao tempo sentado verifica-se que homens e mulheres com o avangar da idade tendem
a ficar mais tempo sentado. No entanto, mulheres mais jovens ficam mais tempo sentadas quando
comparadas aos homens do mesmo grupo etario. Ao contrario, homens mais velhos tendem a

permanecer mais tempo sentados quando comparados as mulheres mais velhas.
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Tabela 3. Desempenho motor e tempo sentado, segundo grupo etario e sexo de idosos longevos.

Antonio Carlos, Santa Catarina. 2010.

Grupo etario (anos)

Testes 80-84 85-89 90-94 95-100
Mulheres FA FR FA FR FA FR FA FR
Sentar e levantar
Inabilidade 15 288 4 286 3 60 3 50
Fraco 15 288 2 143 1 20 1 16,7
Bom 16 308 7 5 1 20 2 333
Muito bom 6 11,5 1 71 - - -
Total 52 100 14 100 5 100 100
Agachar e pegar o lapis
Inabilidade 11 212 4 267 3 60 2 333
Fraco 4 1,7 - - - - 2 333
Bom 36 692 11 733 2 40 2 333
Muito bom 1 1,9 - - - - - -
Total 522 100 15 100 5 100 6 100
Equilibrio
Inabilidade 8 154 4 267 3 60 2 333
Fraco 10 192 3 20 2 40 2 333
Bom 23 442 3 20 - - 2 333
Muito bom 11 212 5 333 - - - -
Total 52 1000 15 100 5 100 6 100
Forca de preensdo manual
Inabilidade 13 250 2 133 3 600 6 100
Fraco 22 423 6 400 1 200 - -
Bom 14 269 6 400 1 200 - -
Muito bom 3 5,8 1 67 - - - -
Total 522 100 15 100 5 100 6 100
Tempo sentado
Menor tempo (< mediana) 23 523 6 462 2 100 1 25
Maior tempo (> mediana) 21 47,7 7 538 - - 3 75
Total 44 100 13 100 2 100 4 100
Tempo sentado
Média 1958,9 1996,1 2730,0 2310,0
Desvio padréo 718,9 911,6 297,0 999,8
Homens
Sentar e levantar
Inabilidade 3 91 3 25 2 25 1 100
Fraco 6 182 1 83 3 375 - -
Bom 16 485 7 583 3 375 - -
Muito bom 8 24,2 1 83 - - - -
Total 33 100 12 100 8 100 1 100
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Agachar e pegar o lapis
Inabilidade
Fraco
Bom
Muito bom
Total
Equilibrio
Inabilidade
Fraco
Bom
Muito bom
Total
Forca de preensdo manual
Inabilidade
Fraco
Bom
Muito bom
Total
Tempo sentado
Menor tempo (< mediana)
Maior tempo (> mediana)
Total
Tempo sentado
Média
Desvio padréo

26
33

20
12
32

6,1
87,9

100

6,1
24,2
66,7

100,0

3,0
18,2
78,8
100

62,5
37,5
100

1599,5
732,9

3 231
9 692
1 77
13 100
3 214
1 71
6 429
4 28,6
14 100
1 77
3 231
3 231
6 46,2
13 100
2 182
9 818
11 100
2138,2
548,8

2 25
6 75
8 100
2 25
1 125
2 25
3 375
8 100
2 250
1 125
4 50,0
1 125
8 100
4 66,7
2 333
6 100
1660,0
711,6

1 100
1 100
1 100
1 100
1 100
1 100
1 100
1 100
4200,0*

FA =Frequéncia Absoluta
*(n=1)

FR= Frequéncia Relativa.
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5 DISCUSSAO

Esta pesquisa foi capaz de avaliar no domicilio, todos os individuos de 80 anos e mais,
residentes zona rural e urbana de Antonio Carlos, visto que o programa ESF tem a listagem de todos
os moradores. O questionario e os testes utilizados foram previamente aplicados em pesquisas
nacionais (LEBRAO; DUARTE, 2003; BARBOSA et al. 2005) e internacionais (ALBALA et al.,
2005; BARBOSA et al., 2011). Além disso, essa pesquisa € pioneira na avaliagdo do tempo sentado,
uma variavel considerada importante na identificagdo do comportamento sedentério.

A escolha dos testes para a avaliacdo dos idosos seguiu os parametros utilizados pela
pesquisa SABE, devido a sua facil aplicacdo, por serem seguros e validos (BARBOSA, et al.,
2007), apresentando melhor reprodutibilidade, ndo sofrendo influéncia da cultura e educagéo da
populacdo estudada (BARBOSA et al., 2011). O tempo sentado foi escolhido como método para se
avaliar a inatividade fisica. Estudos mostram que o tempo sentado € indicativo de sedentarismo, um
comportamento de risco para a salde, relacionado as doencas cronicas como diabetes, doencas do
coragdo, obesidade, entre outras (NOBREGA et al., 1999; UFFELEN et al., 2010; SANTOS et al.,
2010).

Os resultados mostraram que sdo as mulheres quem vivem mais, mas séo elas também que
apresentam piores resultados nos testes de desempenho motor. As idosas pertencentes ao grupo
etario mais jovem (80-84 anos) tiveram melhores resultados nos testes. No entanto, 0s grupos
etarios mais avancados apresentaram piores resultados. O mesmo foi observado por outros autores
(BARBOSA et al., 2005; HARI et al., 2010; BARBOSA et al., 2001), que avaliaram a limitacdo
funcional de idosos acima de 60 anos, de ambos os sexos. No estudo de Hari et al. (2010),
envolvendo idosos de regido rural da Malésia, a limitacdo funcional dos idosos foi associada a idade
avancada e ao sexo feminino. As mulheres se mostraram com maior limitacdo funcional do que os
homens em todas as faixas etarias. Nos idosos mais velhos, a limita¢do funcional chegou a 48% nos
idosos acima de 75 anos.

Em relacdo ao sexo masculino, os resultados do presente estudo também mostraram pior
desempenho nos testes com o avancgo da idade, no entanto observam-se melhores resultados quando
se compara com o sexo feminino, com os dados de outros estudos (SAMSON et al., 2000;
BARBOSA et al., 2005; HAIRI et al., 2010; BARBOSA et al., 2011). O estudo de Samson et al.
(2000) apresentou dados onde forca e poténcia muscular, assim como a mobilidade diminuem com
a idade. Para esse mesmo autor, a diferenca entre os sexos também fica evidente, sendo que as

mulheres, em qualquer idade, apresentaram piores resultados para todos os testes.
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Em estudos que utilizaram a mesma metologia deste trabalho os resultados foram similares
ao da presente pesquisa (BARBOSA et al. 2005; BARBOSA et al. 2011). O desempenho motor de
idosos de Barbados e Cuba mostraram que os homens de todos 0s grupos etarios apresentaram
maiores valores que as mulheres no teste “forca de preensdo manual”. Valores para os testes “sentar
e levantar” e “equilibrio” também foram melhores para os homens em ambos os estudos. Com o
avancar da idade houve piora para todos os testes, aumentando o nimero de indviduos incapazes
(BARBOSA et al., 2011).

A relacdo entre o avango da idade e a dependéncia pode também ser observada em relagédo
as atividades basicas da vida. Em um estudo conduzido no sul do Brasil, com idosos com 80 anos e
mais, os autores (AIRES et al., 2010) observaram maior dependéncia nos grupos etarios mais
avancados e também que os idosos residentes nas areas urbanas apresentaram maior dependéncia
grave quando comparados com residentes de zona rural. Os autores especulam que o trabalho no
campo permite que os idosos cheguem as idades mais avangadas com mais funcionalidade.

Os resultados da presente investigacdo mostraram que com o avanco da idade os individuos
tendem a passar mais tempo sentados. Contudo, comparando-se 0s sexos, 0s homens mais velhos
passam maior tempo sentado, e ndo as mulheres. O contrario s6 ocorre para 0s grupos etarios mais
jovens, onde as mulheres passam mais tempo sentadas que os homens. Buchner (2003) constatou
gue a maioria dos adultos ndo € ativa, e sugere que a atividade fisica € um importante fator de
intervencdo para prevenir e reverter incapacidades e limitacGes funcionais.

A pesquisa de Santos et al. (2010), realizada com homens adultos, verificou por meio do
IPAQ — versdo curta, que aqueles com maior comportamento sedentério apresentaram maior indice
de massa corporal, aumentando assim o0s riscos causados pela obesidade. Nesse estudo, a média de
tempo sentado entre os homens foi de quatro horas por dia (SANTOS et al., 2010), o que se
assemelha entre os trés grupos etarios mais jovens do presente estudo que variou de quatro a cinco
horas.

Em uma investigacdo realizada por Uffelen et al. (2010), o tempo sentado mostrou-se
associado a diversas doencas como obesidade, sindromes metabdlicas, diabetes, doencas
cardiovasculares e morte prematura.

O aumento do sedentarismo pode ser explicado pela inovacgdo e revolucdo tecnolégica, o
avanco da comunicacao, transporte, assim como no trabalho (HAMILTON et al., 2008). Uma
recente meta-analise mostrou que o comportamente sedentario mais prevalente é assistir televisao.
O estudo associou que o estilo de vida sedentario, por se assistir televisdo por duas horas ou mais,
aumenta as chances de doencas cardiovasculares, diabetes do tipo IlI, e morte prematura
(GRONTVED; HU, 2011).
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Os resultados do presente estudo mostram que com o avanco da idade os individuos tendem
a apresentar piora no desempenho motor e permanecer mais tempo sentado. Possivelmente ha
relacdo entre essas variaveis, porem nao foi o objetivo desta pesquisa. Os dados informam sobre o
que pode se esperar para 0 desempenho motor de individuos de diferentes grupos etarios acima de
80 anos, assim como a diminui¢do da pratica de atividade fisica com o avanc¢o da idade.

Uma das limitacGes dessa pesquisa é o desenho do estudo que nao permite inferir relacdo de
causa e efeito. Outra limitacéo se deve a dificuldade em se encontrar estudos com idosos longevos,

principalmente, com a populagéo brasileira, para que se possa comparar os dados.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, conclui-se que com o avancgar
da idade ocorre aumento do tempo sentado e piora no desempenho motor dos idosos. Mesmo néo
sendo objetivo do estudo, foram verificadas diferengas entre 0s sexos tanto para o tempo
despendido na posi¢do sentada, como para 0 aumento de inabilidade nos testes de desempenho
motor. As mulheres, mesmo vivendo mais, sdo as que apresentam piores resultados em todos 0s
testes (“sentar e levantar”, “for¢a de preensdo manual”, “equilibrio”, “agachar e pegar o lapis”),
quando comparadas aos homens, podendo levar as mesmas a maior dependéncia na velhice do que
0s homens. J& o tempo sentado se mostra maior entre 0s homens com o avancar da idade quando
comparados as mulheres.

Dessa forma, sugere-se que mais estudos sejam realizados para que se possa entender
melhor a relacdo tempo sentado e desempenho motor em idosos longevos.
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ANEXQOS

ANEXO 1
QUESTIONARIO

SAUDE DOS IDOSOS DE ANTONIO CARLOS (SC), 2010.

NUumero do Questionario |__|__|__|

Nome do Entrevistador:

Nome do entrevistado:

Sexo:( )M ( )F

Endereco completo / telefone:

Numero de pessoas entrevistadas no mesmo domicilio: ( )

Visita 1 2 3
Data DIA ] DIA ] DIA ]

MES |_|__| MES |_|__| MES |_[__|
Ano I I ]

HORA DE INICIO [ ] I
HORA DE I Y ) I ||
TERMINO
DURACAO [ [ |||
RESULTADO* ] [ |

* Codigos de Resultados:

01 Entrevista completa; 02 Entrevista completa com informante substituto; 03
Entrevista completa com informante auxiliar; 04 Entrevista incompleta(anote em
observacgbes); 05
Entrevista adiada; 06 Ausente temporario; 07 Nunca encontrou a pessoa; 08 Recusou-se; 09
Incapacitado e sem informante; 10 Outros (anote

em observacdes)

Nome do informante substituto ou auxiliar:

Parentesco com o entrevistado:

. Tempo de conhecimento (no caso de n&o ser familiar):
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Minha participacao é voluntéria, recebi e assinei o termo de compromisso:
_SECAO A - INFORMACOES PESSOAIS

DECLARACAO VOLUNTARIA - Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe que esta
entrevista € completamente voluntaria e confidencial. Se houver alguma pergunta que o
Sr. ndo deseje responder, simplesmente me avise e seguiremos para a proxima pergunta.

A.la. Em que més e ano o(a) Sr(a) hasceu? Més | | |

An I | | | |

Fa
YA/ [ 1 1 1

A.1lb. Quantos anos completos o(a) Sr.(a) tem? | | | |

A.lc. NAO LER!

ATENCAO: SOME A IDADE COM O ANO DE NASCIMENTO E ANOTE O TOTAL. SE O (A)
ENTREVISTADO (A) JA FEZ ANIVERSARIO EM 2010, A SOMA DEVE SER 2009. SE NAO
FEZ ANIVERSARIO AINDA, A SOMA DEVE SER 2010. NO CASO DE INCONSISTENCIA,
ESCLARECA COMO (A) ENTREVISTADO (A). PECA ALGUM DOCUMENTO DE
IDENTIFICACAO QUE MOSTRE A DATA DE NASCIMENTO OU A IDADE. SE A PESSOA

TIVER COMPLETADO 80 ANOS A PARTIR DE MAIO, CONTABILIZE COMO 79 ANOS, E
FACA ANOTACAO REFERENTE A ISTO.

SOMA | I I I I
A.2. O (a) Sr(a) nasceu no Brasil? (1) Sim (2)Nao (B) NS (9)NR
A.2a. anote a descendéncia/filho ou
neto de ﬁ

Va para a guestdo A.5.

A.3. Em que pais/cidade o(a) Sr(a) nasceu?

A.4 No total, quantos anos o(a) Sr(a) viveu no Brasil/cidade(se nasceu no Brasil, anotar o
tempo nesta cidade? Anos| | | | (998) NS (999)NR

A5 — Em que estado/cidade o Sr(a) nasceu?

A.5a. O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever um recado?
(1) SIM (2) NAO (8) NS (9) NR

A.5b. O(a) Sr.(a) foi a escola?
(1)Sim  (2)Ndo (8)NS (9) NR

A.6 Qual a ultima série, de qual grau, na escola, o Sr. concluiu com aprovacao? (Anote a série
do dltimo grau aprovado e registre s6 a op¢ado que corresponda a esse grau)

(01) Primeiro grau (ou primério + ginésio) |___ |

(02) Segundo grau (antigo classico e cientifico) |____ |

(03) Primeiro grau + auxiliar técnico |____ |

(04) Técnico de nivel médio (técnico em contabilidade, laboratério) | |
(06) Magistério - segundo grau (antigo normal) |____|

(07) Graduacao (nivel superior)

(08) Pés-graduacgéo

(988) NS

(999) NR

47



A.7. Atualmente o(a) Sr (a) vive sozinho ou acompanhado?
(1) sozinho (2) acompanhado (8)NS (9) NR

A.13. Alguma vez o(a) Sr.(a) foi casado(a) ou teve uma uniao livre?
(1)sim (2)ndo__ (9INR

Va para a questdo A.14.

Al3al. Com relacdo ao seu estado civil atual, o(a) Sr.(a) € (leia cada uma das opgdes):
D Casado(a) ou em unido (2) Solteiro(a)/nunca se casou (3) Vilvo

(4) Divorciado (9)NR

SECAO C- ESTADO DE SAUDE

C.1. Agora gostaria de |Ihe fazer algumas perguntas sobre a sua saude. O(a) Sr(a) diria que sua
saude é excelente, muito boa, boa, regular ou ma?
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Regular (5) Ma (8) NS (9) NR

C.2. Comparando sua saude de hoje com a de doze meses atras, o(a) Sr(a) diria que agora
sua saude € melhor, igual ou pior do que estava entao?
(1) Melhor (2) Igual (3) Pior (8) NS (9) NR

C.3. Em comparagdo com outras pessoas de sua idade, o(a) Sr(a) diria que sua saude é
melhor, igual ou pior?
(2)Melhor (2)Igual (3)Pior (8)NS (9NR

OS ESTUDOS FEITOS MOSTRAM QUE O ESTILO DE VIDA E UM FATOR MUITO
IMPORTANTE PARA A SAUDE. POR ISSO GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS
PERGUNTAS
SOBRE ELE.

C.18. Nos ultimos trés meses, em média, quantos dias por semana tomou bebidas alcodlicas?
(Por exemplo: cerveja, vinho, aguardente ou outras bebidas que contenham élcool).

(1) Nenhun—=Va para C.19 (4) 2-3 dias por semana (8)
(2) Menos de 1 dia por semana (5) 4-6 dias por semana 9)
(3)1 dia por semana (6) Todos os dias

C.18a. Nos ultimos trés meses, nos dias em que tomou bebida alcodlica, quantos copos de
vinho, cervejas, aguardente ou outra bebida tomou, em média, cada dia?

coposdevinho |___ | | (98) NS

cervejas ] | (99) NR

outra bebida | ]
C.19. O Sr. tem ou teve o0 habito de fumar? Leia cada opcdo até obter uma resposta
afirmativa

(1) fuma atualmente 48



(2) ja fumou, mas ndo fuma mais vA =) para a questdo C.19b.
(3)nuncafumou (B)NS (9) NR=> V& para a questéo C.20.

C.19a. Quantos cigarros, charutos ou cachimbos fuma habitualmente por dia?

para a

_ _ Definicao: um mago=20
cigarrospordia | | | = cigarros
cachimbos | | | V&
questéo C.19c
charutos | | | =
C.19b. Ha quantos anos deixou de fumar?
Idade em anos: | | | | Ano: |_|
(9998) NS (9999) NR
Se deixou de fumar ha menos de um ano,
anote "00"
C.19c. Que idade tinha quando comegou a fumar?
Idade em anos: | I I I
Ano: | I I I I
(9998) NS (9999) NR
SECAO D- ESTADO FUNCIONAL
D - O idoso é: (1) deambulante (2) acamado (3)cadeirante (8)NS

D0 — O(a) Sr(a) desenvolveu algum tipo de leséo de pele (ferida ou escara)?

(1) Sim, anote o local

(2)Ndo (8)NS (9)NR

Precisamos entender as dificuldades que algumas pessoas tém em realizar certas atividades
gue sdo importantes para a vida diaria devido a algum problema de saude. O Sr poderia me
dizer, por favor, se encontra alguma dificuldade (atualmente) em fazer cada uma das seguintes
atividades que vou dizer. Nao considere qualquer problema que o Sr espera que dure menos

de trés meses.

Tarefas de atividades fisicas mais elaboradas Sim | Nao N&o| Nado| NR
pode faz
D.1a Tem alguma dificuldade em correr ou trotar um 1 2-Vapl |3 4 9
quilébmetro e meio ou 15 quadras? “D2."
D.1b Tem dificuldade em caminhar varias ruas (quadras)? 1 2-Vap/ |3 4 9
“«po”
D.1c Tem alguma dificuldade em caminhar uma rua (qQuadra)? | 1 2 3 4 9
D.2 Tem dificuldade em ficar sentado(a) durante duas horas?| 1 2 3 4 9
D.3 Tem dificuldade em se levantar de uma cadeira, depois | 1 2 3 4 9
de ficar sentado(a) durante longo periodo? 49




D.4 Encontra alguma dificuldade em subir véarios lances 1 2-Vapl |3 4 9
de escada sem parar para descansar? “D6.”

D.5 Tem dificuldade em subir um andar pelas escadas 1 2 3 4 9
sem descansar?

D.6 Tem dificuldade em se curvar, se ajoelhar, ou se 1 2 3 4 9
agachar?

D.7 Tem dificuldade para estender seus bracos acima dos 1 2 3 4 9
ombros?

D.8 Tem dificuldade para puxar ou empurrar grandes 1 2 3 4 9
objetos, como uma poltrona?

D.9 Encontra alguma dificuldade em levantar ou 1 2 3 4 9
carregar pesos maiores que 5kg, como uma sacola de

compras pesada?

D.10 Tem dificuldade em levantar uma moeda de uma 1 2 3 4 9
mesa?

Vou dizer para o(a) Sr(a) algumas atividades da vida diaria. Por favor, diga se tem alguma
dificuldade em realiza-las DEVIDO A UM PROBLEMA DE SAUDE.
Exclua os problemas que o(a) Sr(a) espera que dure menos de trés meses.

D.11- O(a) senhor(a) tem dificuldade em atravessar um quarto caminhando?
(1) Sim (2)Ndo  (8) NS (9) NR C——> VaparaD.13

D.12- O(a) senhor(a) costuma usar algum aparelho ou instrumento de apoio para
atravessar um gquarto, caminhando?
(1)Sim (2)Ndo  (8)NS (9)NR ——> VaparaD.12b

D.12a- Que tipo de aparelho ou meio de apoio o(a) Sr.(a) usa? (Anote todas as respostas
mencionadas espontaneamente).
(01) corriméo (02) andador (03) bengala
(04) muletas (05) sapatos ortopédicos
(06) suporte ou reforgo (p/ pernas ou ombro)
(07) protese
(08) oxigénio ou respirador
(09) maveis ou parede como apoio
(10) cadeira de rodas
(11) outro. Especifique:
(98) NS (99) NR

D.12b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para atravessar um cémodo caminhando?
(1) Sim (2)Nao (B)NS (9 NR

D.13- O(a) senhor(a) encontra dificuldade para se vestir (incluindo calgar sapatos, chinelos ou
meias)?
(I)Sim  (2)N&o () NS (99 NR ——> VaparaD.l4a

D.13a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para se vestir?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.14- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar banho? (Incluindo entrar ou sair da banheira)
(1) Sim (2) Nao (8) NS (Q9NR C——> VéaparaD.15

D.14a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou aparelho para tomar banho
(como corrimé@o, barra de apoio ou cadeira/banquinho)?
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(1) Sim (2) N&o (8) NS (9) NR

D.14b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para tomar banho?
(2)Sim (2)Néo (8)NS (9NR

D.15- O(a) senhor(a) tem dificuldade para comer? (cortar a comida, encher um copo, etc.)
(1)Sim  (2)Ndo (B)NS () NR —> Va para D.16.

D.15a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para comer?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.16- O(a) senhor(a) tem dificuldade para deitar ou levantar da cama?
(1)Sim  (2)N&o _ (8)NS (9)NR T—> VAaparaD.17

D.16a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum aparelho ou instrumento de apoio para deitar
ou levantar da cama?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.16b- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para deitar ou levantar da cama?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.17- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir ao banheiro (incluindo sentar e levantar do vaso
sanitario)?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9)NR T—> VaparaD.18

D.17a- O(a) senhor(a) utilizou alguma vez algum equipamento ou instrumento de apoio quando
usa 0 vaso sanitario?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.17b- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para usar a privada ou 0 vaso sanitario?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.18- O(a) senhor(a) tem dificuldade em preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Néo }
(4) N&o costuma fazer (8) NS (9) NRI——> VéaparaD.19

D.18a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para preparar uma refeicdo quente?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.19- O(a) senhor(a) tem dificuldade para cuidar do proprio dinheiro?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao
(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NR } —> VaparaD.20

D.19a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para cuidar do proprio dinheiro?
(1) Sim (2) Néao (8) NS (9 NR

D.20- O(a) senhor(a) tem dificuldade para ir a outros lugares sozinho(a), como ir ao medico,
o1



aigreja, etc.?

(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao
(4) Néo costuma fazer (8) NS (9) NRJ —) VaparaD.21

D.20a- Alguém o(a) acompanha para ajuda-lo(a) a subir ou descer de um transporte (carro
ou 6nibus), Ihe oferece transporte ou ajuda para conseguir um transporte (chama um téxi,
por exemplo)?

(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR
D.21- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer as compras de alimentos?
(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao
(4) Nao costumafazer (8) NS (9) NRJ —=> VaparaD.22

D.21a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para fazer as compras de alimentos?

(1) Sim (2) Néao (8) NS (9) NR
D.22- O(a) senhor(a) tem dificuldade para telefonar?
(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao
(4) Néo costuma fazer (8) NS (9) NRJ —) VaparaD.23

D.22a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para telefonar?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.23- O(a) senhor(a) tem dificuldade para fazer tarefas domésticas leves, tais como arrumar
a cama,tirar p6 dos maveis, etc.?
(1) Sim (3) Nao consegue

(2) Nao
4 (QANR | —> ViparaD.24

D.23a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para as tarefas domésticas leves?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.24- O(a) senhor(a) tem dificuldade para realizar tarefas domésticas mais pesadas, tais como
lavar roupas, limpar o chao, limpar o banheiro,etc.?

(1) Sim (3) Nao consegue
(2) Nao
(4) Ndo costumafazer (8) NS (9) NRJ =) VaparaD.25

D.24a- O(a) senhor(a) recebe a ajuda de alguém para as tarefas pesadas da casa?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

D.25- O(a) senhor(a) tem dificuldade para tomar seus remédios?
(1) Sim (3) Nao consegue
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(4) Nao costuma fazer (8) NS (9) NRJ —> Va para secdo E

4{(2} N&o

D.25a- O(a) senhor(a) recebe ajuda de alguém para tomar seus remédios?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

SECAO H- HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA

H.01- Alguma vez, na sua vida, o(a) Sr.(a) teve algum trabalho, pelo qual recebeu um
pagamento em dinheiro ou em espécie?

(1) Sim =) Va para H.04 (2) N&o (8) NS (9) NR

H.02- Alguma vez, na sua vida, trabalhou ou ajudou em um estabelecimento familiar, sem
receber qualquer tipo de pagamento?
(1) Sim C—)Vé para H.04 (2) Nao (8) NS (9) NR

H.03- Qual a principal razéo pela qual o(a) Sr.(a) nunca trabalhou?

(1) problema de saude (2) ndo tinha necessidade econdmica
(3) dedicou-se a cuidar da familia (4) casou-se muito jovem
(5) ndo havia oportunidade de trabalho (6) os pais ndo deixaram

(7) outro. Especifique:
(8) NS (9) NR

H.04- Que idade o(a) Sr.(a) tinha quando comecou a trabalhar, na primeira vez?
ANOS |__ || (98) NS (99) NR
H.05- O Sr(a) trabalha atualmente mesmo sendo aposentado?
(01) sim, mesmo sendo aposentado c—Ya para H.9
(02) sim, ndo sou aposentado —»Va para H.9
(03) néo trabalha—) Va para H.7
(04) s6 faco trabalho doméstico — Va para H.7

(98) NS (99) NRC=) VaparaH.9

H.07- Com que idade deixou de trabalhar?

ANOS |__ ||| (998) NS (999) NR
H.08- Qual a principal razdo pela qual o(a) Sr.(a) ndo trabalha atualmente?(somente uma
resposta)

(1) néo consegue trabalho (2) problemas de saude

(3) aposentado por idade (4) foi colocado a disposicao

(5) a familia ndo quer que trabalhe (6) outro. Especifique:

(8) NS (9) NR

H.09- Agora, vou me referir ao seu trabalho atual ou ao ultimo que o(a) Sr(a) teve.
Qual é o nome da ocupacéo ou oficio que o(a) Sr.(a) desempenhou no seu trabalho na ultima
vez que trabalhou?

(98) NS (99) NR

Textual:
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H.10- Qual a ocupacgéo que desempenhou a maior parte da sua vida?
(98) NS (99) NR
Textual:

H.11- Quantos anos o(a) Sr.(a) dedica ou dedicou a esta ocupacéo?
Anos: |___ || (98) NS (99) NR

H.12- Alguma vez um médico ou enfermeira Ihe disse que o(a) Sr(a) tinha ou tem um
problema de saude provocado pelas condi¢es desta ocupag¢ao?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR—) VaparaH.14

H.13- Que tipo de problema é este? (98) NS (99) NR
Textual:

H.14- Qual é a principal raz&o pela qual o(a) Sr.(a) trabalha? (anote somente uma

resposta) (1) necessita do ganho (2) quer ajudar a familia
(3) quer manter-se ocupado  (4) necessidade de sentir-se (til, produtivo
(5) gosto do meu trabalho (6) outro. Especifique: (8) NS

H.15 - Qual a renda familiar? (em reais)
(nimero) (8) NS (9INR

H.16 - Quantas pessoas vivem desta renda?
(nimero) (998) NS (999)NR

H.17. O Sr(a) (e sua companheira) considera que tem dinheiro suficiente para cobrir suas
necessidades da vida diaria?
(1) Sim (2) Nao (8) NS (9) NR

SECAO K-
ANTROPOMETRIA

Precisamos medir sua altura e para isso, queremos que o(a) Sr(a) fique descalco(a).Coloque-
se de pé, com pés e calcanhares juntos e com suas costas e cabeca encostada na parede.
Olhe bem para frente.

K.01- ALTURA- Medida 1 | I I I

[cm
Medida 2 | | | | | cm
Medida 3 | I I I | cm
(999) ndo consegue parar de pé C—) Neste caso, realizar a medida da altura do joelho.
K.02- Medida da altura dos joelhos- Medida 1 | | | | | cm
Medida 2 | | | | |
cm Medida 3 |_| | | |
cm
K.03- Circunferéncia do braco- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | I I |
cmMedida3 || | |
cm

K.04- Cintura- Medida 1 | [ | | |
cm Medida 2 |_| I I | 54
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cm Medida 3 |_| I I I
cm
(999) ndo consegue parar de pé

K.05- Dobra tricipital- Medida 1 | | I I
cmMedida2 || | |
cmMedida3 || | |
cm

K.06- Peso- Medida 1 | I I I I

Kg

K.07- Circunferéncia de panturrilha- Medida 1 | | | | cm
Medida 2 | I I I
cm Medida 3 |_| | |
cm

K.08- O(a) Sr.(a) teve alguma cirurgia no braco ou na méo que usa regularmente, nos
Ultimos trés meses?
(1)Sim —> Va para Segéo L (2) Néao (8) NS (9) NR

K.09- Agora vou usar um instrumento que se chama DINAMOMETRO para testar a forca
da sua mao.Este teste somente pode ser feito se o Sr.NAO sofreu nenhuma cirurgia no
braco ou na mao, nos ultimos trés meses.Use o0 braco que acha que tem mais forca.Coloque
0 cotovelo sobre a mesa e estique o braco com a palma da méo para cima. Pegue as duas
pecas de metal juntas assim (faca a demonstracdo). Preciso ajustar o aparelho
para o seu tamanho?Agora, aperte bem forte. To forte quanto puder. As duas pecas de
metal ndo vdo se mover, mas eu poderei ver qual a intensidade da forca que o Sr. esta
usando. Vou fazer este teste 2 vezes. Avise-me se sentir alguma dor ou incémodo.
ANOTE A MAO USADA NO TESTE: (1) Esquerda (2) Direita

PRIMEIRA

VEZ:
(95) tentou, mas néo conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | [ | kg

SEGUNDA

VEZ:
(95) tentou, mas néo conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(97) entrevistado incapacitado (98) recusou-se a tentar
COMPLETOU O TESTE: | | [ | kg

SECAO L- MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE

Serao excluidos desta Secao: usuarios de proteses, muletas/orteses, pessoas
com dificuldade de entendimento dos testes e com dificuldade de equilibrio.

Para continuarmos preciso realizar alguns testes para medir sua mobilidade e flexibilidade.
Primeiro vou-lhe mostrar como fazer cada movimento e, em seguida, gostaria que o Sr (a)
tentasse repetir os meus movimentos. Se achar que ndo tem condi¢Bes de fazé-lo ou achar
arriscado, diga-me e passaremos a outro teste.

L.1 FILTRO: Incapacitado para realizar qualquer teste de flexibilidade e 35
mobilidage—l) Sim néo realize os testes
(2) Nao



LOla.- Quero que o Sr. figue em pé, com os pés juntos, mantendo os olhos abertos. Por
favor, mantenha essa posicdo até eu avisar (dez segundos). Pode usar os bracos, dobrar os
joelhos ou mexer com o corpo, para se equilibrar; porém, tente ndo mexer os pés.

(95) tentou, mas nédo conseguiu
(96) néo tentou, por achar arriscado |::> Vé para
| |

L.4 (98) recusou-se a tentar
( )realizou o teste em: segundos |

L.02- Agora, quero que o Sr. tente ficar em pé, como calcanhar de um dos pés na frente do
outro pé, por uns dez segundos. O Sr. pode usar qualquer pé, aquele que lhe dé mais
seguranca. Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou mexer o corpo para se equilibrar;
porém, tente ndo mexer os pés. Por favor, mantenha essa posi¢cdo até eu avisar (dez
segundos).

(95) tentou, mas néo consequiu

(96) néo tentou, por achar arriscado |::> VA& para

L.4 (98) recusou-se a tentar

( )realizou o teste em: segundos |

L.03- Ficando de pé, gostaria que o0 Sr tentasse se equilibrar em um pé sO, sem se apoiar
em nada. Tente primeiro com qualquer um dos pés, depois tentaremos com o0 outro. Eu
contarei o tempo e vou lhe dizer quando comecar e terminar (dez segundos). Podemos parar
a qualquer momento que o(a) Sr(a) sinta que esta perdendo o equilibrio.
Pé Direito: (95) tentou, mas néo conseguiu
(96) nao tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | |
Pé Esquerdo: (95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) nao tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |
L.04- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se, rapidamente, da cadeira, cinco
vezes seguidas?

(1) Sim (2)Néo ——yVvaparal.8

L.05- Agora, quero que o Sr. tente levantar e sentar de uma cadeira, cinco vezes
seguidas. (95) tentou, mas ndo conseguiu
(96) ndo tentou, por achar arriscado Va para
L.8 (98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos |

L.06- O(a) Sr.(a) se sente confiante para tentar levantar-se da cadeira, com o0s bragos
cruzados cinco vezes seguidas?

(1) Sim (2) Ndo T——) Vaparal.8

L.07- Agora, mantendo os bracos cruzados sobre o peito, quero que o(a) Sr(a) se levante
da cadeira, 0 mais rapidamente possivel, cinco vezes sem fazer nenhuma pausa. Cada vez
que o Sr. conseguir ficar em pé, sente-se de novo e, levante-se novamente (60 segundos).

(95) tentou, mas néo conseguiu

(96) nao tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | 56
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cm

L.08- Nas ultimas seis semanas, o Sr. sofreu uma cirurgia de catarata ou uma
intervengdo na retina?
(1) Sim ——> V4 para Secdo M (2)Ndo  (8)NS  (9) NR

L.09- Para este proximo teste, o Sr. tera que se agachar e apanhar um lapis do chéo. Este é
um movimento que vai fazer somente se NAO sofreu uma cirurgia de catarata nas Gltimas
seis semanas. Comecando, fique em pé, agache-se, apanhe este lapis, e figue novamente
em pé. (Cologue o lapis no chdo, na frente do entrevistado e avise-o quando
comecar. Se o0 entrevistado ndo conseguir em menos de 30 segundos, ndo o deixe
continuar).

(95) tentou, mas n&o conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado

(98) recusou-se a tentar

() realizou o teste em: segundos | | |

L10 — Este o trajeto da caminhada, gostaria que o Sr(a) andasse de um ponto a outro deste
percurso em sua velocidade normal, como estivesse caminhando na rua.
(95) tentou, mas néo conseguiu
(95) tentou e ndo conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | |
| L10a — Repetir o teste:
(95) tentou e ndo conseguiu (96) nao tentou, por achar arriscado
(98) recusou-se a tentar
() realizou o teste em: segundos | | |
Anotar aqui 0 menor tempo entre as duas tentativas

L10b — Para realizar a caminhada o idoso precisou de algum dispositivo de ajuda?
(2)sim especifique
(2) ndo  (8)NS (9NR

SECAO N- QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA- IPAQ

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma
semana normal/habitual. Para responder as questdes lembre que: atividades fisicas vigorosas
sdo aquelas que precisam de um grande esfor¢o fisico e que fazem respirar muito mais forte
gue o normal. Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico
e que fazem respirar um pouco mais forte que o normal. Atividades fisicas leves sdo aquelas
em que o esforco fisico € normal, fazendo com que a respiragéo seja normal.

DOMINIO 5 — TEMPO GASTO SENTADO. Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que
vocé permanece sentado em diferentes locais como exemplo: em casa, no grupo de
convivéncia para idosos, no consultério médico e outros. Isso inclui o tempo sentado,
enquanto descansa, assiste a televisdo, faz trabalhos manuais, visita amigos e parentes, faz
leituras, telefonemas e realiza as refeicbes. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, carro, trem e metro.

N.5a. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de semana
normal?
horas minutos

R . 7
N.5b. Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante UM DIA de final de semana’.’!5
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ANEXO 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS / DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Resolucéo n. 196, de 10 de outubro de 1996,
segundo o Conselho Nacional de Saude

Eu , aceito

livremente participar do estudo “Estratégias de Saude dos idosos do municipio de Antdnio
Carlos/SC” sob responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Aline Rodrigues Barbosa,
docente do Departamento de Educacdo Fisica (DEF), da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Os objetivos do estudo sdo: a) avaliar as condi¢Bes de salde e bem estar de
adultos com 80 anos e mais, b) analisar a efetividade de um programa guia nutricional e de
atividades fisicas domiciliares na melhoria da condicao de satde e no bem-estar dos idosos.
Participacdo: Ao concordar em participar, deverei estar a disposicdo para responder uma
entrevista sobre questdes de salde em geral. Aceito ser submetido a avaliacdo antropomeétrica
e testes de desempenho motor. Além disso, aceito participar de um programa guia de
atividade fisica e nutricdo. Riscos — Estou ciente que este estudo ndo trara riscos para minha
integridade fisica ou moral. A participacdo nesta pesquisa ndo envolve risco, pois respeitara as
limitacdes fisicas de cada participante. Beneficios — Estou ciente de que as informacdes
obtidas com esse estudo poderdo ser Uteis cientificamente. Espera-se que o estudo traga
beneficios no que diz respeito a melhoria das condi¢des de satde dos idosos. Privacidade —
Tenho conhecimento de que a identificagdo dos participantes sera mantida em sigilo, sendo
que os resultados do presente estudo poderdo ser divulgados em congressos e publicados em
revistas cientificas.

Minha participagdo é, portanto, voluntaria, podendo desistir a qualquer momento do estudo,
sem qualquer prejuizo para mim. Pela minha participacéo no estudo eu ndo receberei qualquer
valor em dinheiro e terei a garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da
pesquisa ndo serdo de minha responsabilidade.

Para maiores informacdes posso telefonar, a qualquer momento, a Profa. Dra. Aline
Rodrigues Barbosa, no Departamento de Educacéo Fisica, tel. 37219980 ou no cel. 88173307.
Anténio Carlos, /[

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora . 59



