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RESUMO

A inatividade fisica é prevalente entre idosos e tem sido considerada como um dos
fatores de risco para doencgas cronicas. Dessa forma, a promocéo de estilos de vida
saudaveis deve ser encarada pelo sistema de salde como acdo estratégica para
melhoria da qualidade de vida da populagéo. Diferentes programas de promocéao da
saude relacionados a atividade fisica se apresentam como estratégia na busca do
envelhecimento saudavel podendo ser priorizados em unidades de saude. O objetivo
do estudo foi analisar os efeitos de dois programas de atividade fisica
(aconselhamento e tradicional) na aptiddo fisica, qualidade de vida, nivel de
atividade fisica e estagio de mudanca de comportamento em idosos. Realizou-se um
estudo quase experimental. A amostra foi composta por dois grupos: 22 idosos no
programa tradicional realizado na extensao universitaria e 22 idosos no programa de
aconselhamento em unidades de saude do Distrito de Saude Gldria/Cruzeiro/Cristal
em Porto Alegre. Os idosos foram avaliados antes e apds intervencdo de cada
programa quanto a aptidao fisica (forca, flexibilidade, resisténcia aerobica, equilibrio
e agilidade) por meio do “Senior Fitness Test”, a qualidade de vida relacionada a
saude pelo Short Form-12 (SF-12), ao nivel de atividade fisica (Questionario
Internacional de Atividade Fisica- IPAQ) e ao estdgio de mudanca de
comportamento a pratica de atividade fisica (Escala de Mudanca de
Comportamento). Utilizaram-se dados expressos em média e desvio padrdo na
andlise descritiva, teste t para dados paramétricos e Wilcoxon para dados néo
paramétricos com nivel de significancia de 95% (p<0,05), além do teste d de Cohen
para calcular o tamanho de efeito. Para comparag¢ao dos grupos utilizou-se o teste U
Mann Whitney. Ambos os grupos tiveram diferenga estatisticamente significante em
pelo menos duas variaveis da aptidao fisica apds a intervencdo. Na comparacao
entre os grupos, a andlise indicou diferenca estatisticamente significante nos testes
de flexibilidade de membros superiores, resisténcia aerdbica, equilibrio e agilidade,
onde os idosos do programa tradicional apresentaram melhores resultados em
relacdo aos do programa de aconselhamento. Na avaliacdo da qualidade de vida,
apenas o grupo tradicional obteve diferenca significante, a qual também ocorreu
entre os grupos. O nivel de atividade fisica revelou que a maioria dos idosos do
grupo aconselhamento e do grupo tradicional sdo considerados ativos. Porém,
apenas os idosos do grupo tradicional aumentaram o nivel de atividade fisica apos
intervencdo. No estagio de mudanca de comportamento, ambos 0S grupos
apresentaram diferenca estatisticamente significante entre as avaliacdes, sendo que
a maioria dos idosos encontrava-se no estagio de manutencdo e acdo apds as
intervencdes. O programa tradicional apresentou melhores resultados que o
programa de aconselhamento para estas variaveis. Aponta-se a importancia do
acesso a prética de atividade fisica e da presenca do professor de Educacao Fisica
em ambos 0s espacos enquanto uma estratégia de promog¢do de envelhecimento
ativo, podendo trazer impactos sociais e econdmicos na sociedade.

Palavras-chave: ldoso; Atividade Fisica; Saude.



ABSTRACT

Physical inactivity is common among the elderly and has been considered as one of
the risk factors for chronic diseases. The promotion of healthy lifestyles should be
considered by the health system as a strategic action to improve the quality of life of
the population. In this work, different health promotion programs related to physical
activity are presented as a strategy for healthy aging and can be prioritized in health
centers. The goal of this study is to analyze the effects of two physical activity
programs (counseling and traditional) on physical health, quality of life, physical
activity level and stage of behavior change in the elderly. A quasi-experimental study
was performed. The sample consisted of two groups: 22 elderly in the traditional
program carried out in the university extension and 22 elderly in the counseling
program in health centers in Gloria / Cruzeiro / Cristal Health Districts in Porto Alegre.
The elderly were evaluated before and after each program intervention in physical
fitness (strength, flexibility, aerobic endurance, balance and agility) through the
"Senior Fitness Test" in the health-related quality of life of the Short Form-12 (SF -
12), at the level of physical activity (International Questionnaire of Physical Activity -
IPAQ) and at the stage of behavior change to the practice of physical activity
(Behavior Change Scale). Data were expressed as mean and standard deviation in
the descriptive analysis, t-test for parametric data and Wilcoxon for non-parametric
data with a significance level of 95% (p<0.05), in addition to the Cohen d test for
calculating the size of effect. U Mann Whitney test was used to compare the groups.
Both groups had statistically significant differences in at least two variables of
physical fitness after the intervention. In the comparison between the groups, the
analysis indicated a statistically significant difference in the tests of flexibility of upper
limbs, aerobic resistance, balance and agility, where the elderly of the traditional
program presented better results than those of the counseling program. In the
evaluation of quality of life, only the traditional group achieved a significant difference,
which also occurred between the groups. The level of physical activity revealed that
the majority of the elderly counseling group and the traditional group are considered
active. However, only the elderly in the traditional group increased the level of
physical activity after intervention. At the behavior change stage, both groups
presented a statistically significant difference between the evaluations, and the
majority of the elderly were in the maintenance and action stages after the
interventions. The traditional program presented better results than the counseling
program for these variables. It is pointed out the importance of access to physical
activity practice and the presence of the Physical Education teacher in both spaces
as a strategy to promote active aging, which can bring social and economic impacts
on society.

Key Words: Older adults; Physical activity; Health.
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1. PREFACIO

1.1 Apresentacao

Ao ingressar no curso de Educacdo Fisica-licenciatura em 2012, recém-
formada no ensino médio, ainda restavam muitas ddvidas em relacdo ao curso e
area que gostaria de seguir. Ao longo da graduacéo fui descobrindo e conhecendo
as diversas areas da Educacdo Fisica, e logo no terceiro semestre, conheci o
Programa de Extensdo CELARI (Centro de Estudos de Lazer e Atividade Fisica do
Idoso), onde comecei como bolsista voluntaria em 2013 e me iniciei o trabalho com o
publico idoso, permanecendo no projeto atualmente.

O CELARI localiza-se na Escola de Educacédo Fisica, Fisioterapia e Danca
(ESEFID) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), tem como foco o
envelhecimento ativo, atendendo pessoas com mais de 60 anos. O projeto oferece
diversas atividades em forma de oficinas, onde pude ministrar algumas atividades,
como oficina de ginastica, jogging aquatico, musculagdo, equilibrio e programa de
autonomia e independéncia funcional (PAIF). Além destas oficinas, também séo
desenvolvidas atividades socioeducativas como oficinas culturais, teatro, grupo de
canto, grupo de percussdo, passeios e outras atividades sociais, visando a
integracao e socializacao de todos os participantes.

Ainda vinculado ao CELARI, tive experiéncias no projeto ASELI — Atividades
Sdcio-educativas de Lazer com ldosos, no qual abrange as questdes de cunho
social, incluindo as atividades culturais. Além disso, tive oportunidade de participar
da organizagdo de eventos como o ‘Arte em Cena na Terceira idade’. Também no
projeto ASELI realizamos trabalhos em parceria com a Prefeitura de Porto Alegre, no
qual participei especificamente no Parque Ararigbdia auxiliando professores da
Secretaria Municipal de Esportes, Recreacdo e Lazer (SME) nas atividades com
idosos.

Ao longo desse periodo na extenséo, tive diversas experiéncias como bolsista
de extensdo (PROREXT e PROEXT) e dois anos como bolsista de iniciagcao
cientifica (PROBIC-FAPERGS), com o projeto de pesquisa “Influéncia da atividade
fisica regular e supervisionada em variaveis relacionadas com a qualidade de vida
de idosos”, participando de coleta de dados, digitacdo, organizacdo e andlise dos

resultados. Além deste, também participo do projeto de pesquisa “Vidas em
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movimento: atividades fisicas e socioeducativas de lazer com idosos”, onde as
acbes sdo realizadas em unidades de saude do Distrito de Saude
Glaoria/Cruzeiro/Cristal do municipio de Porto Alegre, da qual também faz parte esta
dissertacdo de mestrado.

Durante o periodo como bolsista de extensdo e pesquisa tive oportunidade de
ministrar oficinas no projeto, participar de congressos e seminarios na area do
envelhecimento humano, e na escrita de trabalhos que proporcionaram maior
conhecimento. Essas experiéncias no projeto e o vinculo direto com a populacao
idosa contribuiram e ainda contribuem tanto na minha formacgé&o profissional, como
pessoal, e despertam maior interesse em pesquisar cada vez mais sobre 0s
aspectos que envolvem o envelhecimento, bem como o interesse na area da saude
publica.

Estudos acerca da promoc¢do de saude para idosos se fazem cada vez mais
necessarios, para que assim, possamos pensar em estratégias e formas de
intervencao a serem ofertados para essa populacao, principalmente quando se trata
da Atencdo Basica. Dessa forma, as pesquisas podem ser ferramentas que

fornecam subsidios para que possamos atender melhor o publico idoso.
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1.2 Introducéo

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2009) as transformacdes no padrdo demografico comecam a ocorrer
inicialmente a partir dos anos 1940, quando se nota um declinio dos niveis gerais de
mortalidade, mas ndo acompanhada nos niveis de natalidade. Em 1960 o quadro de
mudanc¢as aumenta em decorréncia de quedas expressivas da fecundidade, onde
comparado com situacdes vivenciadas por outros paises, o Brasil realizava uma das
transicbes demograficas mais rapidas do mundo. Estima-se que em 2050, a
populacdo idosa ultrapassard os 22,71% da populacéo total, enquanto o grupo das
criancgas representara 13,15% (BRASIL, 2010). Considera-se idosa a pessoa com 60
anos ou mais de idade, conforme recomenda o Estatuto do ldoso, disposto na Lei no
10.741, de 2003 (BRASIL, 2003) e a Organizacdo Mundial de Saude - OMS — para
paises em desenvolvimento (HEALTH, 2013; IBGE, 2014).

No ano 2000, 8,5% da populacao brasileira era considerada idosa, jA no
censo demogréfico realizado em 2010, esse percentual passou a ser de 10,8%. Em
2013, a participacao relativa dos idosos de 60 anos ou mais de idade foi de 13,0%
da populacéo total, sendo que este indicador foi mais elevado para a Regido Sul
(14,5%) (IBGE, 2014). Porto Alegre, entre as capitais do Brasil, apresenta o maior
percentual de populagéo idosa, segundo o censo do IBGE (2010), alcan¢cou a marca
de 15,04% de habitantes com mais de 60 anos, sendo 211.896 residentes idosos.
Além das modificacdes populacionais, o Brasil ainda vivencia uma transicdo
epidemioldgica, em que as doencas infectocontagiosas, que representavam 40%
das mortes registradas no Pais em 1950, hoje sédo responsaveis por menos de 10%.
Ja em relagdo as doencas cardiovasculares que em 1950 eram causa de 12% das
mortes e, atualmente, representam mais de 40% (IBGE, 2009). E, ainda assim,
grandes cidades ainda néo dispdem de uma infraestrutura de servicos que dé conta
das demandas decorrentes das transformac¢des demogréficas. Destaca-se que entre
os desafios que surgem neste cenario de envelhecimento populacional estdo a
previdéncia social, saude, cuidado e integracéo social dos idosos (IBGE, 2014).

Os primeiros estudos no Brasil acerca do envelhecimento foram realizados
por Kalache e colaboradores (1987). Os autores relataram que o envelhecimento da
populacdo seria uma aspiracdo natural de qualquer sociedade, mas também

enfatizaram que a qualidade de vida deveria ser parte desse processo, visto que
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esta incorpora questdes relacionadas as condi¢cdes e estilos de vida, como
desenvolvimento sustentével, direitos humanos e sociais.

Deste modo, a promocéao de estilos de vida saudaveis deve ser encarada pelo
sistema de saude como uma acao estratégica para melhoria da qualidade de vida.
Além disso, o incentivo de amigos e familiares, atividades em grupo, programas
especificos de atividade fisica e a orientagdo do profissional de salde sé&o
facilitadores na adesao da pratica de atividade fisica, estimulando a populacdo idosa
a incorporar um estilo de vida mais saudavel e ativo (BRASIL, 2006).

Estudos indicam a relagdo entre o nivel de atividade fisica, condi¢cbes de
saude e a incidéncia de quedas, onde idosos pouco ativos com estado de saude
‘ruim” apresentam maior incidéncia de quedas (MAZO, et al., 2007). Cerca de 30%
das pessoas idosas caem pelo menos uma vez por ano, sendo uma das causas para
0 aumento das taxas de mortalidade e morbidade em idosos, consideradas um
problema de saude publica (CAVALCANTE et al., 2012). Em analise realizada pela
Fundacdo Oswaldo Cruz, com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013),
mostra que um em cada trés idosos brasileiros apresentam alguma limitacédo
funcional. Destes, 80%, cerca de 6,5 milhdes de idosos, conta com ajuda de
familiares para realizar alguma atividade do cotidiano, como fazer compras e vestir-
se, porém, 360 mil ndo possuem esse apoio (BRASIL, 2016).

As politicas publicas tém procurado atender aos pressupostos da politica de
envelhecimento ativo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esta
politica caracteriza-se como: € “o processo de otimizacdo das oportunidades de
saude, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas” (2002, p.13).

O Brasil adota a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), a qual
objetiva garantir atencdo adequada e digna para a populacdo idosa brasileira,
visando a promoc¢ao da qualidade de vida e reduzindo a vulnerabilidade e os riscos a
saude. Esta politica representa um marco no processo cotidiano de constru¢do do
Sistema Unico de Saude, uma vez que retoma o debate sobre os determinantes
sociais da saude e estabelece uma agenda de acbes prioritarias a serem
enfrentadas (BRASIL, 2013). Assim, direciona medidas individuais e coletivas em
todos os niveis de atengdo a saude (primaria, secundaria e terciaria) de acordo com
0s principios e diretrizes do SUS.
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Na Atencdo Basica espera-se oferecer & pessoa idosa uma atencdo
humanizada com orientacdo e acompanhamento, a ado¢ao de intervencbes que
criem ambientes de apoio e promovam opc¢des saudaveis sado importantes em todos
0s estagios da vida e influenciardo o envelhecimento ativo (BRASIL, 2006). E neste
nivel de atencdo que estdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias de
Saude da Famila, que também sé&o direcionadas a prevencao e promoc¢éao de saude.

A priorizacdo do incentivo as praticas corporais/atividade fisica na Politica
Nacional da Promocao de Saude considera a importancia de serem valorizados 0s
espacos publicos na producdo de saude, inclusdo social e o fortalecimento da
autonomia do sujeito e o direito ao lazer frente ao contexto da relevancia
epidemioldgica da atividade fisica. O objetivo dos programas de promocao de saude
para os idosos € manter os fatores de risco (comportamentais e ambientais) de
doencas cronicas e de declinio funcional baixo e os fatores de protecédo elevados
(GOMES; PANIZZA, 2007). A fim de atender as politicas e aos pactos de saude, é
necessario desenvolver modelos de atencdo a saude do idoso que superem as
praticas tradicionais de atendimentos voltados apenas para doencas (VERAS;
CALDAS, 2004).

O Brasil apresenta alta prevaléncia de sedentarismo e a inatividade fisica €
ainda mais prevalente entre os idosos, sendo um dos fatores de risco relevantes
para o desenvolvimento de doencas crénicas, associadas com dieta inadequada e
uso do fumo (BRASIL, 2006), causando custos elevados para o sistema de saude
(HALLAL et al., 2003). Dados de uma pesquisa revelam que 58% dos idosos sao
sedentarios, em que 74% identificam a atividade fisica como um dos
comportamentos mais importantes para a manutencdo da saude, porém 70% nao
recebem prescricao de atividade fisica em unidades bésicas de saude (SIQUEIRA et
al., 2008).

O baixo nivel de atividade fisica pode ser determinado pelas barreiras
percebidas pelo individuo ou pelo estagio de mudanca de comportamento em que
ele se encontra que reflete, além do entendimento sobre os beneficios da atividade
fisica, como sua atitude em por em pratica tal entendimento. Identificar o nivel de
atividade fisica e o estagio de mudanca de comportamento desta populacdo mostra-
se necessario para fundamentar estratégias para a ado¢do e manutencdo de um
nivel adequado de atividade fisica (GOBBI et al., 2008).
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Os programas de promocdo da saude relacionados a atividade fisica se
apresentam como uma estratégia na busca de um envelhecimento saudavel e
devem ser priorizados em unidades de saude, pois além dos beneficios fisicos e
psicossociais podem gerar grande economia no setor de saude (SIQUEIRA et al.,
2009). A educacdo para a saude tem uma relacéo clara com as questdes colocadas
pelo envelhecimento, especialmente no que se concerne a manutencgéo de estilos de
vida ativo (FARINATTI, 2008).

Para Benedetti et al. (2012) os programas tradicionais de atividade fisica
apresentam semelhante caracteristica, com atividades fisicas por meio de aulas
estruturadas com duragdo de duas a trés horas semanais, ministradas por
professores ou estagiarios de Educacéo Fisica. Ja os programas de aconselhamento
ou nao supervisionados se aproximam de um delineamento desejado de estratégias
de saude publica que envolvem o exercicio fisico. Demandam recursos humanos e
materiais, significativamente menores e estimulam a autonomia dos usuarios na
pratica do exercicio, com potencial para atingir grandes segmentos populacionais,
com baixo custo, tende a ser maior que o de programas supervisionados tradicionais
(FARINATTI et al., 2005). Angeli, Menezes e Mazo (2017) ressaltam a relevancia de
verificar os efeitos de tais modalidades, visto que a aptiddo fisica € importante para a
manutenc¢ao de uma boa qualidade de vida e autonomia do idoso.

Por outro lado, ndo foram encontrados estudos nacionais que avaliam a
aptidao fisica de idosos que praticam atividade fisica regular supervisionada com
idosos que recebem aconselhamento para tal pratica. Os programas relacionados a
pratica de atividade fisica trazem inumeros beneficios a populacao idosa, o desafio é
saber como fazer com que a populagcdo se torne mais ativa. Neste sentido,
guestiona-se: existe diferenca entre os efeitos provocados pelos dois tipos de
programas na aptidao fisica, qualidade de vida, nivel de atividade fisica e na
mudancga de comportamento de idosos?

O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa mais amplo intitulado
“Vidas em movimento: Efeitos de um programa de aconselhamento de atividade
fisica para usuarios idosos de unidades de saude”, o qual visa desenvolver novas

acOes de promocdao da saude para atender as necessidades da populacéo idosa.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos de dois programas de atividade fisica (aconselhamento e
tradicional) na aptidao fisica, qualidade de vida, nivel de atividade fisica e estagio de

mudancga de comportamento em idosos.

2.1 Objetivos Especificos

- Avaliar a aptidao fisica, a qualidade de vida, o nivel de atividade fisica e o
estagio de mudanca de comportamento em idosos antes e apds um programa
de aconselhamento em unidade de saude;

- avaliar a aptidao fisica, a qualidade de vida, o nivel de atividade fisica e o
estagio de mudanca de comportamento em idosos antes e apds um programa
tradicional de atividade fisica em projeto de extensao universitaria;

- comparar a aptidao fisica, a qualidade de vida, o nivel de atividade fisica e o
estagio de mudanca de comportamento em idosos entre 0s programas de

aconselhamento e tradicional de atividade fisica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Envelhecimento, Saude e Atividade Fisica

O envelhecimento é um fenbmeno dinamico e progressivo, caracterizado por
alteracdes morfoldgicas, fisicas, psicologicas, fisioldgicas e bioquimicas (COELHO et
al., 2013), é associado a uma diminuicdo da altura em posi¢cdo ereta, aumento no
conteudo de gordura corporal, diminuicAo da massa muscular, progressiva atrofia
dos musculos esqueléticos, perda de minerais 6sseos e restricdo da mobilidade das
articulacdes (SHEPHARD, 2003). Spirduso (2005) retrata como uma extensao légica
dos processos fisiolégicos do crescimento e desenvolvimento, come¢ando com o
nascimento e terminando com a morte. A populacdo de idosos esta longe de ser
homogénea, a qual depende ndo somente da idade, mas também do sexo, estilo de
vida, saude, fatores socioeconémicos e influéncias constitucionais (SHEPHARD,
2003). As doencas, incapacidades ou limitagdes funcionais ocorrem com 0 processo
de envelhecimento decorrente da perda continua da funcdo de érgdos e sistemas
biolégicos, podendo levar o idoso a dependéncia de outras pessoas ou
equipamentos especificos.

Para Shephard (2003) a atividade fisica habitual da populacdo em geral
diminui com o envelhecimento, contribuindo para a perda da forca muscular e
capacidade aerdbia. Com a reducdo do nivel de atividade fisica e 0 aumento das
doencas cronicas que geralmente ocorrem no envelhecimento, facilita-se o aumento
dos efeitos negativos na capacidade funcional, aumentando a dependéncia
(BENEDETTI, 2007). Os efeitos benéficos da atividade fisica no envelhecimento em
relacdo aos aspectos bioldgicos sdo inumeros, como a reducdo das taxas de
mortalidade e morbidade relacionadas a doencas cardiovasculares, osteoporose,
osteoartrite, diabetes e obesidade (MAZO, 2008). Aléem disso, exerce papel
fundamental nos aspectos psicossociais, auxiliando nos aspectos cognitivos,
reintegracdo na sociedade e melhora no bem-estar geral. Para Shephard (2003),
entre os beneficios de um estilo de vida ativo, durante a velhice, destacam-se
aumento dos contatos sociais, melhora da saude fisica e mental, prevencdo de
doencas crbnicas e conservagao de fungao.

Segundo a OMS deve-se manter a autonomia e a independéncia durante o

processo de envelhecimento, para que possam perceber o seu potencial para o
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bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso de vida. O funcionamento fisico,
social, cognitivo e emocional pode influenciar na qualidade de vida e bem-estar do
idoso (SHEPHARD, 2003). A atividade fisica regular aparece como uma acao
fundamental entre acbes de promocdo da saude que promovam autonomia e
qualidade de vida para a populacdo idosa, visto que a inatividade fisica é
considerada um problema de saude publica (SALIN et al., 2011). A qualidade de
vida dos idosos pode variar de acordo com o nivel de atividade fisica, ou seja, idosos
fisicamente ativos apresentam melhor percepcédo da qualidade de vida do que os
sedentarios, o que confirma a hipétese de que a percepcdo da qualidade de vida
pode estar associada a atividade fisica (GUEDES et al., 2012).

A capacidade fisica é a base para realizar atividades da vida diaria como
caminhar, comer, tomar banho e se vestir; tarefas relacionadas ao trabalho, levantar
objetos e pegar peso, participar de atividades, contribuindo para saude, energia,
vitalidade e funcao fisica para a qualidade de vida (SPIRDUSO, 2005). A autora
relata a importancia da atividade fisica em idosos na independéncia funcional e
manutengdo das atividades de vida diarias (AVD’s). A diminuicdo da capacidade
fisica é discutida na perspectiva de uma interacdo complexa de diversos fatores,
onde o processo de envelhecimento é visto como causa e consequéncia

simultaneamente (FARINATTI, 2008), como mostra a figura a seguir:

Figura 1 - Ciclo vicioso do envelhecimento

Envelhecimento

Inatividade Fisica

Inatividade Fisica

A
~
&

Ansiedade e Descondicionamento
depressdo

e

Fragilidade:

Menor motivagdo e musculo esquelético

menor autoestima

Perda do estilo de
vida independente

Fonte: FARINATTI (2008, p.68).
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Os programas de exercicios fisicos para idosos devem ser eficientes na
melhoria ou manutencdo dos componentes da aptiddo fisica, buscando manter e
prolongar a independéncia e autonomia, proporcionando a participacdo efetiva,
integracdo e sociabilizacdo dos idosos (MAZO, LOPES e BENEDETTI, 2004). A
aptidao fisica € um conjunto de caracteristicas apresentadas ou alcancada por um
individuo e que séo relacionadas com a capacidade de realizar atividades fisicas
(CASPERSEN et al. 1985, apud MAZO; LOPES; BENEDETTI,2004).

3.2 Politicas Publicas de Saude: Atencédo ao Idoso

O direito universal e integral a saude foi conquistado pela sociedade na
Constituicdo de 1988 e reafirmado com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
por meio das Leis Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90) (BRASIL, 2010). A
saude aparece como elemento central no cuidado ao idoso por exercer forte impacto
sobre a qualidade de vida. Assim, a organizacdo Mundial de Saude (OMS) define

saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e néo
somente auséncia de doencas e enfermidades”. Nas politicas relacionadas a
atencdo a saude do idoso, Martins et al. (2014) verificaram categorias comuns
abordadas relacionados a este aspecto, onde os principios de universalidade,
equidade e integralidade s&do marcos, ou diretrizes, abordados em todos o0s
documentos nacionais.

A populacdo idosa brasileira teve importantes conquistas nos ultimos anos.
Dentre as politicas, destaca-se a Politica Nacional do Idoso (PNI), de 1994, Estatuto
do Idoso (2003) e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida
no ano de 2006. A Politica Nacional do Idoso - PNI, lei no 8.842 de janeiro de 1994,
tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicbes para
promover sua autonomia, integracéo e participacao efetiva na sociedade.O Estatuto
do Idoso, Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, é considerada uma das maiores
conquistas da populacéo idosa brasileira. E dever do Estado garantir & pessoa idosa
a protecdo a vida e a saude mediante a efetivagcdo de politicas publicas que
permitam um envelhecimento saudavel e em condicbes de dignidade (BRASIL,

2013). Percebe-se que o Ministério da Saude tem priorizado a¢fes que fortalecem a
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organizagdo de servicos de atencgdo investindo na promogéo da saude, no acesso a
servigos e na qualificacdo de profissionais.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), Portaria GM n°
2.528, de 19 de outubro de 2006, tem como objetivo primordial a recuperacéo,
manutencdo e promocao da autonomia e da independéncia da pessoa idosa,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. A PNSPI
define que a atencdo a salude dessa populacdo tera como porta de entrada a
Atencdo Bésica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de servigos
especializada de média e alta complexidade.

Dentre as diretrizes da PNSPI estdo: a) promoc¢ao do envelhecimento ativo e
saudavel; b) atencao integral, integrada a saude da pessoa idosa; c) estimulo as
acOes intersetoriais, visando a integralidade da atencédo; d) provimento de recursos
capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa; €) estimulo a
participacdo e fortalecimento do controle social; f) formacdo e educacdo permanente
dos profissionais de salde do SUS na area de saude da pessoa idosa; g) divulgacao
e informacéo sobre a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa para profissionais
de saude, gestores e usuarios do SUS; h) promocdo de cooperacdo nacional e
internacional das experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa; i) apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas. Dentro da perspectiva de promocao de
envelhecimento ativo e saudavel ressalta: facilitar a participacdo das pessoas idosas
em equipamentos sociais, grupos de terceira idade, atividade fisica, conselhos de
saude locais e conselhos comunitarios onde o idoso possa ser ouvido e apresentar
suas demandas e prioridades; articular acdes e ampliar a integracdo entre as
secretarias municipais e as estaduais de saude, e o0s programas locais
desenvolvidos para a difusdo da atividade fisica e 0 combate ao sedentarismo.

Em 2005, foi publicado pela OMS material sobre “Envelhecimento Ativo: Uma
Politica de Saude” o qual aborda os trés principais pilares para o envelhecimento
ativo: participacdo, saude e seguranca. A participacdo pressupde que a pessoa
idosa possa potencializar a promoc¢ao da sua autonomia, ter condi¢des e capacidade
de decidir o que é melhor para si em todos os momentos da vida, pode proporcionar
condi¢gbes para o cidadao envelhecer e ainda continuar contribuindo para com a
sociedade por uma participacdo de modo integral, nas diversas atividades. A OMS

(2005) aponta a saude com uma ampla perspectiva que integra os varios aspectos
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para promover a qualidade de vida na medida em que se envelhece. Ja a seguranca
prevé que o cidadao envelheca com respeito e dignidade, e que possa garantir a
seguranca social, comunitaria, familiar, fisica, financeira.

A saude do idoso, também é pautada no "Pacto pela Vida" da série "Pactos
pela Saude" (2006), onde o trabalho nesta area deve seguir as seguintes diretrizes:
a. Promocéo do envelhecimento ativo e saudavel; b. Atencao integral e integrada a
saude; c. Estimulo as acfes intersetoriais, visando a integralidade da atencao; d. A
implantacdo de servicos de atencdo domiciliar; e. O acolhimento preferencial em
unidades de saude, respeitado o critério de risco; f. Provimento de recursos capazes
de assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa; g. Fortalecimento da
participacdo social; h. Formacéo e educacdo permanente dos profissionais de saude
do SUS na area de saude da pessoa idosa; i. Divulgacdo e informacdo sobre a
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa para profissionais de salde, gestores e
usuarios do SUS; j. Promocdo da cooperacdo nacional e internacional das
experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa; k. Apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas (BRASIL, 2006).

Também em 2006, o Ministério da Saude publicou um caderno de Atencao
Basica especifico sobre “Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa”. Este caderno
contém orientacdes e oferece alguns subsidios técnicos especificos em relacao a
saude da pessoa idosa de forma a facilitar a préatica diaria dos profissionais que
atuam na Atencdo Basica. O caderno aborda em diversos capitulos a importancia da
promocdo de habitos saudaveis, como alimentacdo saudavel, pratica de atividade
fisica e trabalhos realizados em grupo. Enfatiza a relevancia destes aspectos no
controle de doengas como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e na
prevencdo das quedas. Além disso, apresenta algumas formas de avaliagdo
funcional, equilibrio e marcha, atividades de vida diaria (AVD), atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), cognicéo, visao, audicdo e outras. Em 2010, foi
langada a “Atencdo a Saude da Pessoa ldosa e Envelhecimento”, pelo programa
Pactos pela Saude, do Ministério da Saude. Este documento visa expressar O
guanto que o compromisso publico em torno do Pacto pela Vida, emitido em 2006,
quando pela primeira vez o Sistema Unico de Satde assumiu como meta prioritaria
a atencdo a saude da populacdo idosa no pais, tem incrementado as acdes de
saude nessa area (BRASIL, 2010). O documento aborda dados demograficos, as
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politicas publicas de atencéo ao idoso e as acdes estratégicas da area técnica saude
do idoso.

No ano de 2007 foi implementada a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa,
gue permite conhecer as necessidades de saude dessa populacdo atendida na
Atencéo Bésica, a qual foi revitalizada em 2014. Por meio da Caderneta, € possivel
identificar o comprometimento da capacidade funcional, condic6es de saude, habitos
de vida, vulnerabilidades, além de ofertar orientacdes para o seu autocuidado. A
atualizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa teve por objetivo ampliar a
articulacdo e instrumentalizar as equipes da Atencdo Basica para o cuidado da
pessoa idosa, de acordo com as suas especificidades e como resposta as criticas
dos gestores sobre a necessidade de atualiza¢do dos instrumentos no contexto atual
do SUS. A nova proposta permite 0 acompanhamento longitudinal por cinco anos;
possibilita a identificacdo do idoso fragil por meio do indice de vulnerabilidade
clinico-funcional; permite o0 monitoramento de condi¢des cronicas de saude; alerta a
pessoa idosa e os profissionais de saude para os medicamentos potencialmente de
risco; entre outros (BRASIL, 2014). Em relacdo a pratica de atividade fisica, a 3°
edicdo da Caderneta dispde de uma pagina com dicas de praticas corporais
indicadas a pessoa idosa. Orienta opcdes para a pratica de exercicios regulares no
Sistema Unico de Satde com indicag&o de informagdes na sua unidade de satde.

Figura 2 - Dicas de atividades fisicas e praticas corporais

+ Exercicios posturais.

+ Jogos e modalidades esportivas.

+ Alongamentos e relaxamentos.

Exercicios respiratorios.

Exercicios contra a resisténcia, como musculagdo e gindstica.
Caminhada e corrida.

Natagdo e hidrogindstica.

Prdticas corporais orientais, como Tai-Chi-Chuan, Yoga e Lian Gong.
Capoterapia e dangas, como a danga sénior.

E recomendével que se busque a orientagio de um profissional de saiide antes de
iniciar um programa de atividades fisicas.

+ + 4+ + + +

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL (2014, p. 52)
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A Caderneta de Saude da Pessoa ldosa e o Caderno de Atencdo Basica
“‘Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa” representam dois importantes
instrumentos de fortalecimento da Atencdo Basica (BRASIL, 2007). Estas propostas,
sob a visdo da Saude Coletiva, surgem para assegurar os direitos da pessoa idosa,
principalmente no que se refere a saude, sendo permeadas pelos principios e
diretrizes do SUS.

Ao falar de Atencéo Basica, em 2008, o Ministério da Saude criou o Nucleo
Ampliado a Saude da Familia (NASF) ampliando as ofertas de saude na rede de
servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das ac¢des (BRASIL,
2008). Os NASFs configuram-se como equipes multiprofissionais que atuam de
forma integrada com as equipes de Saude da Familia, equipes de atencéo basica e
com o Programa Academia da Saude. Essas a¢es de saude tem foco prioritario nas
acOes de prevencdo e promocao da saude.

Além disso, o Sistema Unico de Saude (SUS) possui um Sistema de
Indicadores de Saude e Acompanhamento de Politicas do ldoso (SISAP - idoso), no
qual foi desenvolvido com o propdsito de oferecer uma ferramenta para a gestao do
SUS que permita ao mesmo tempo conhecer a situacdo de saude da populacéo
idosa e estabelecer processos continuos de acompanhamento. A ferramenta
disponibiliza cinco itens, sendo eles: acompanhamento da situacdo de saude;
acompanhamento de politicas do idoso; matriz conceitual por dimensfes de saude;
mapas e graficos. O acompanhamento de politicas do idoso disponibiliza os links

para consulta dos indicadores dispostos na imagem a seguir:
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Figura 3 - Acompanhamento de politicas do idoso

Plano de Acdo Internacional para o
Envelhecimento

Estatuto do Idoso

Convencido sobre direitos das pessoas com
deficiéncia

Programa Nacional de Imunizacoes

Politica Nacional para prevencao e Programa de Assisténcia aos Portadores de Doenca
controle do cancer de Alzheimer

Politica Nacional de Saide da Pessoa
Idosa

Politica Nacional do Idoso

Plano de acdo para o enfrentamento Plano de acies estratégicas para o enfrentamento
da violéncia contra a pessoa idosa das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis

Fonte: http://sisapidoso.icict.fiocruz.br/matriz-de-politicas Acesso em: 15 de junho de 2017

Estas politicas fundamentam as acfes realizadas com o idoso no SUS.
Porém, ainda ha muito a ser feito para que o SUS dé respostas efetivas e eficazes
as necessidades e demandas de saude da populacao idosa brasileira (MARTINS et
al., 2014). Segundo os autores estes documentos Sdo coerentes com 0S marcos
tedricos do SUS e apresentam-se bem estruturados, mas na pratica, o acesso a
atencdo primaria ainda ndo pode ser considerado universal aos idosos e poucos
servicos podem ser considerados de qualidade no que tange a orientacdo para a

atencdo primaria em saude.

3.3 Teorias de Comportamento de Saude

Existem diversas teorias que explicam porque as pessoas praticam ou nao
determinados comportamentos de saude. Estas teorias sdo divididas em duas
categorias, sendo elas “teorias sem estagios” e “teorias com estagios” (STRAUB,
2005). A mudanca de comportamento para a pratica de atividade fisica é respaldada
por diferentes teorias e modelos tedricos (MAZO, 2004).

As “teorias sem estagios” concentram-se em prever a maneira como as
pessoas tomam decisdes sobre determinado comportamento (Weinstein, Rothman e
Sutton, apud STRAUB, 2005). J4 as teorias com estagios pressupdem que a decisdo
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de adotar determinados comportamentos saudaveis seja um processo dinamico,
envolvendo mais de uma decisdo e que normalmente requer mais de uma etapa
(Prochaska e DiClemente, apud STRAUB, 2005). Dentre as teorias sem estagios
estdo o “modelo de crencas da saude”, “teoria da acdo racional”’, “teoria do
comportamento planejado” e a “teoria do prototipo/disposi¢cao”. Straub (2005)
descreve cada uma destas teorias:

O modelo de crencas da saude procura definir as caracteristicas pessoais
preditivas do comportamento. As diferentes variaveis sociodemograficas, como por
exemplo o estatuto socioeconémico, que se podem associar a utilizacdo de servicos
de salde numa perspectiva de prevencdo, e a adocdo de comportamentos de
saude. Trés crencas que influenciam: percepcdo de ameaca a saude, percepcédo da
gravidade e percepcdo dos beneficios e barreiras. A teoria da Acdo Racional
especifica as relacdes de crencgas, atitudes, intengdes e comportamento. A tomada
de decisdo com relacdo ao comportamento de saude é moldada pela atitude da
pessoa para com 0 comportamento e a sua motivacao para obedecer as visdes de
outras pessoas em relagdo ao comportamento em questao.

A teoria do Comportamento Planejado enfatiza a importancia da percepcao de
controle na formacao da atitude e na mudanc¢a do comportamento. Esta teoria prevé
o comportamento saudavel com base em trés fatores: a atitude pessoal, nhorma
subjetiva e o grau de percepcdo de controle sobre ele. JA a teoria do
Protétipo/disposicdo pressupde que os comportamentos relacionados a saude sao
reacfes a situacbes sociais, sendo que a tomada de decisbes € funcdo da
motivacdo da pessoa para realizar esse comportamento e da imagem social
associada.

Para Straub (2005) as “teorias de estagios” sdao um conceito familiar em
psicologia, em que reconhecem possiveis variagcbes entre comportamentos.
Encontram-se dois modelos nesta teoria, sendo o “modelo transteoérico” e o “modelo
do processo de adogao e precaucao”.

O Modelo Transteérico de Mudangca de Comportamento desenvolvido por
James O. Prochaska e DiClemente nos anos 1970, identifica etapas pelas quais a
pessoa passa durante um processo de mudanca. E a teoria mais utilizada em
psicologia da saude (STRAUB, 2005). Para Calheiros (2006), o Modelo Transtedrico
pode ser considerado um instrumento promissor de auxilio a compreensao da

mudanca comportamental relacionada a saude, assim, o resultado da avaliacao
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implica melhores estratégias para a promo¢do da motivagcdo para mudanca de
comportamento. O Modelo é composto por duas dimensfes: estagios de mudanca e
processos de mudanca. Assim, os estagios de mudanca referem-se aos aspectos
temporais, motivacionais e de constancia da mudanca, enquanto que 0S processos
de mudanca sao aquelas atividades e eventos que levam a uma mudanca de
comportamento bem-sucedida. A integracdo dessas duas dimensdes conceitua o
Modelo Transtedérico (CARDINAL, ENGELS, ZHU, 1998). Este modelo foi
inicialmente desenvolvido para explicar o habito de fumar, mas tem sido aplicado a
outros comportamentos de salde, como a pratica de exercicio fisico. O modelo
torna-se diferente de outros modelos tedricos, na medida em que foi direcionado
especificamente para a compreensdo do processo de mudanca de comportamentos-
problema e para a busca de hébitos saudaveis (OLIVEIRA, CALHEIROS,
ANDRETTA, 2006). Pressupfe que as auto mudancas bem-sucedidas dependem da
aplicacao de estratégias certas na hora certa (estagios) (PROCHASKA et al., 1992).
O modelo sustenta que as pessoas progridem na mudanca de comportamentos
relacionados a saude por meio de cinco estagios, sendo eles: pré-contemplacéo,

contemplacgao, preparacao, acao e manutencao.

Figura 4 - Estagios de mudancas de comportamento

Estagiod

o3
Prpsse Acto

Fonte: Autora. Adaptado de Prochaska, DiClement (1992)

Martins (2000) apresenta os estagios, sendo que o primeiro “pré-
contemplacdo” é quando o individuo ndo esta pensando seriamente sobre mudar
seu comportamento. Ele pode até evitar reconhecer que o comportamento deve ser
mudado. No caso da atividade fisica € 0 estagio onde se encontra maior resisténcia
as mudancas, pois ndo querendo praticar atividade fisica, resistem a ideia de que
poderia trazer beneficios e ignoram as consequéncias maléficas do sedentarismo. O
segundo estagio de “contempla¢ao” € quando o individuo reconhece a existéncia de
um problema e considera a possibilidade de mudar seu comportamento em futuro
proximo (nos proximos seis meses). Porém, ainda ndo se compromissou com a

tomada de acéo efetiva. O individuo pensa que “n&o esta pronto”, e ainda percebem
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mais barreiras para préatica de atividade fisica do que possiveis beneficios. O terceiro
estagio de “preparagao” envolve pensamentos e agdes, onde pode buscar apoio de
terceiros e fazer planos especificos. Neste estagio o individuo coloca-se pronto para
o inicio da préatica de atividade fisica em futuro préximo ou ja pratica, mas
irregularmente. Neste momento a intervencdo € importante, pois se deve trabalhar
para sedimentar a opcao pela pratica. No quarto estagio de “agéo” ja ha mudanga
de comportamento e tentativas para manter esforcos, onde as mudancas de
comportamento e de estilo de vida sdo nitidas e correspondem as recomendacfes
da prética de atividade fisica, entretanto, ainda n&o foi efetuada por mais de seis
meses. O ultimo estagio, de “manutencéo”, indica que o individuo continua a obter
sucesso em seus esfor¢cos para alcancar seu objetivo final. Esse estagio ndo tem
duracéo definida, mas em geral é definida de forma arbitraria em seis meses. Assim,
o individuo pode avancar e retroceder dentro de cada estagio e de forma nao linear,
tendo recaidas, mas retomando sem maiores problemas. Para a autora, o individuo
ja conseguiu permanecer na pratica de atividade fisica regular por, pelo menos, seis
meses e ja adotaram um estilo de vida ativo, mas ainda devem esforcar-se para ndo
abandonar a modificagéo alcancada.

Para Spencer et al. (2006) é possivel criar estratégias especificas para
alteracdo do comportamento através do conhecimento do estagio em que o individuo
se encontra e assim, facilitar a mudanca. A figura a seguir (PROCHASKA,
DICLEMENT, NORCROSS, 1992) ilustra como a maioria das pessoas percorre
através dos estagios de mudanca. Nesse padrdao em espiral, as pessoas podem
progredir da contemplacdo para a preparacdo, acdo, manutencdo, mas tambéem

podem regredir.
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Figura 5 - Um Modelo Espiral das Etapas da Mudanca

Figure 1
A Spiral Model of the Stages of Change

TERMINATION

MAINTENANCE

PRECONTEMPLATION ONTEMPLATION PREPARATIO|

PRECONTEMPLATION CONTEMPLATION PREPARATIO

Fonte: Prochaska, DiClement, Norcross (1992, p. 1104).

Outra teoria de estagios € o modelo do processo de adocéo de precaucao, no
qual defende que as pessoas passam por sete estagios discretos ao adotar
comportamentos saudaveis preventivos. E semelhante ao modelo transteorico,
porém faz distincdo entre pessoas que nao estao cientes das questdes de saude e
as que tém consciéncia da questdo, além diferenciar as pessoas que decidem nao
agir daquelas que nao agem por ndo considerar a questdao (STRAUB, 2005). Os
estagios sdo divididos em: estagio 1- ignorancia; estagio 2- tendéncia otimista,;
estagio 3- envolvimento; estadgio 4- sem mudanca; estagio 5- intencdo de mudar;
estagio 6- implementagdo; estagio 7- manutencao.

Neste estudo, optou-se por utilizar o modelo transteérico, modelo utilizado em
outros estudos sobre mudancas de comportamento e atividade fisica (CARDINAL,
1998; MARTINS, 2000; JIMMY e MARTIN, 2004; SOUZA, 2014).

3.4 Programas de Atividade Fisica: Intervengcdo com Idosos

Cachioni (2003) indica que o trabalho pioneiro com adultos maduros e idosos
foi desenvolvido pelo Servico Social do Comércio (SESC) em 1963 no estado de
Sdo Paulo. Na década de 80, surgiram no Brasil as Universidades Abertas a

Terceira Idade (UnATI) na Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) como
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uma atividade de extensdo e, logo apo6s, em diversas universidades publicas e
privadas, possibilitando oportunidades de compensacao e enriquecimento cognitivo,
integracdo e reconhecimento social e de satisfacdo (CACHIONI, 1998). Para a
autora, as UnATI’'s podem trazer beneficios aos idosos como melhora na percepcéo
da autoimagem, ganhos educacionais, melhora da cognicdo e produtividade,
aumento do bem-estar subjetivo em relacdo a saude fisica percebida, autopercepcao
da capacidade fisica e perspectiva de futuro.

Com isso, houve um aumento dos programas que oferecem atividade fisica®
aos idosos, sendo realizados de forma conjunta entre universidades, associacdes de
bairro e prefeituras municipais (BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007). Os
autores indicam que os programas de atividade fisica com o objetivo de promover a
saude foram inicialmente inseridos para a populacdo em geral e seguidos por
programas de atividades fisicas especificas para idosos. Referindo-se as
universidades no Brasil, a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) no Rio
Grande do Sul, em 1982, foi a primeira a implantar atividades fisicas para idosos e,
em 1985, a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Assim, 0s programas
de atividades fisicas para os idosos continuam a ser implantados por outras
universidades publicas e privados (BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007).

Os programas de atividade fisica oportunizam ac¢des que possam favorecer
gue idosos considerados pouco ativos possam aumentar o nivel de atividade fisica,
favorecendo o envelhecimento ativo, aumentando o contato social, mantendo sua
capacidade funcional e o lazer (BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007). Ueno,
Sebastido e Gobbi (2013) destacam como beneficios da pratica de exercicio fisico
para idosos, como na aptidao cardiorrespiratoria, no sistema musculoesquelético, no
sistema imune, sistema enddcrino e metabdlico, na funcionalidade motora e nos
aspectos psicossociais. E, ainda, em relacdo aos aspectos sociais a pratica de
exercicio fisico em grupo pode promover a interacao social, troca de experiéncias e

maior estimulacdo cognitiva.

! Neste trabalho, o termo atividade fisica regular € usado como sinénimo de exercicio fisico, embora a literatura
diferencie os dois termos, em muitas pesquisas utiliza-se esses termos com o mesmo sentido. Para Caspersen
et al. (1985), o exercicio fisico pode ser definido como uma atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva
gue tem como objetivo final ou intermediario o aumento e/ou a manutengdo da saldde e/ou da aptidao fisica.
Enquanto, atividade fisica pode ser compreendida como qualquer movimento corporal, que resulte em gasto
energético, tendo componentes e determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental.
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3.4.1 Programa Tradicional de Atividade Fisica

No ano de 1999, a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) publicaram um
posicionamento sobre atividade fisica e salde em individuos idosos. A prescricdo de
exercicios para individuos idosos deve-se contemplar os diferentes componentes da
aptidao fisica: condicionamento cardiorrespiratorio, endurance e forga muscular,
composicao corporal e flexibilidade. Assegurando a manutencédo da mobilidade e da
agilidade, prolongando a independéncia e melhorando sua qualidade de vida
(NOBREGA et al., 1999). Para que idosos busquem a pratica de atividade fisica
regularmente, eles devem ter conhecimento sobre seus beneficios, para assim,
desenvolver e superar vicios e comportamentos inadequados e entdo desenvolver
comportamentos saudaveis e propicios a prética de atividade fisica (MAZO, 2004)

Para Mazo, Lopes e Benedetti (2004) os programas de atividade fisica devem
priorizar as aptiddes fisicas, de forca, equilibrio e flexibilidade, onde normalmente
devem ser desenvolvidas e orientadas por profissionais ou estudantes de Educacéo
Fisica. Intervencdes com exercicios multicomponentes, compostos por diferentes
modalidades como exercicios de forca, equilibrio, marcha e aerébicos, podem
diminuir a fragilidade e melhorar a capacidade funcional (CADORE et al., 2013).
Farinatti (2008) indica que além das capacidades de forca muscular, flexibilidade e
capacidade aerdbia, a composicdo corporal aparece como um componente da
aptidao fisica que deve receber atencdo em programas voltados para pessoas
idosas. Apesar de nao se associar tdo diretamente com o desempenho em
atividades fisicas € marcante no processo de envelhecimento, repercutindo na
gualidade de vida e autonomia.

Uma aula, ou uma sesséo, tem em meédia 50 minutos, sendo que o formato da
aula é dividido em trés momentos:

a) parte inicial: aguecimento: acontece nos 10 minutos iniciais, aquecendo e
alongando as principais articulacbes e grupos musculares com intensidade leve
sendo elevada gradativamente, preparando o corpo para a atividade mais intensa;

b) parte principal: aproximadamente 30 minutos, onde sdo enfatizados os
elementos da aptidado fisica como forga, equilibrio e flexibilidade, além de trabalhar
coordenacao e ritmo, sendo realizadas em diferentes posicoes;
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c) parte final: acontece nos 10 minutos finais da aula, com relaxamento
atingindo um estado de descontracéo e relaxamento muscular, suaviza¢ao do corpo,
tranquilizacédo, autoconhecimento e introspeccao.

A prescricdo de exercicios varia de acordo com a modalidade, duracéo,
frequéncia, intensidade e modo de progressédo, enfatizando que o planejamento
deve ser individualizado. Durante a fase inicial € necessaria uma adaptacdo, na qual
a intensidade e a duracdo sdo de baixa intensidade. Em relacdo a duracédo e
intensidade, a SBME (1999) indica que a duracdo da atividade varia de 30 a 90
minutos. Para os "idosos frageis" e individuos em fase inicial do programa de
exercicios podem beneficiar-se de sessfes de curta duracao (cinco a dez minutos)
realizadas em dois ou mais periodos ao dia (NOBREGA et al., 1999).

O American College of Sports Medicine - ACSM orienta para a populagéo
idosa a manutencdo de 150 minutos de exercicio por semana, espalhadas ao longo
da semana e devendo exceder 30 minutos diarios de atividade de intensidade
moderada. Segundo a OMS pelo menos 150 minutos de intensidade moderada
durante a semana ou pelo menos 75 minutos de intensidade vigorosa. E, ainda,
estudos mostram que intervencbes com duracdo de doze semanas de exercicios
multicomponentes ja apresentam melhorias no desempenho e resultados funcionais
positivos em idosos (CADORE et al., 2014).

Deve-se incentivar e motivar idosos para a pratica de atividade fisica regular,
com vistas a promocao da saude através de diferentes formas, informando acerca
de sua importancia, do comportamento de acao e manutencédo da atividade, além da
conscientizacdo da necessidade de movimentar o corpo (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2004). Ainda, € fundamental avaliar os resultados dos programas de
atividade fisica para idosos, verificando o que pode ser mudado ou acrescentado as
aulas. Segundo Mazo, Lopes e Benedetti (2004) alguns dos objetivos principais da
avaliacdo dos idosos sao: diagnosticar e verificar a eficiéncia dos programas quanto
a aptidao fisica, aspectos psicossociais e nivel de atividade fisica; verificar a
evolucdo da aptiddo fisica e da capacidade funcional; determinar as variaveis que

devem ser priorizados na elaboracdo dos programas de intervencgao.
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3.4.2 Programa de Aconselhamento em Atividade Fisica

O aconselhamento é uma pratica educativa oferecida por profissionais de
saude no intuito de tornar usuarios ativos do seu processo de saude (SANTOS et al.
2012). Entre diversas formas de aconselhamento com relagdo a saude, destaca-se
a dificuldade no aconselhamento a pratica de atividade fisica por meio dos
profissionais de unidades basicas de saude. As atividades dirigidas a transformacéao
dos comportamentos do individuo exercem como importantes passos para a
promoc¢do da saude. Esses programas ou atividades tendem a se concentrar em
componentes educativos, primariamente relacionados com riscos comportamentais
passiveis de mudancas sob controle do préprio individuo (SUTHERLAND; FULTON
apud MAZO, 2008).

Alguns estudos tém demonstrado a importancia da participacdo do
profissional de salde no sentido de educar e estimular mudancas de comportamento
nas pessoas, buscando a aceitacdo de procedimentos relacionados ao
aconselhamento a pratica de atividade fisica em unidades basicas de saude
(SIQUEIRA et al., 2009). Em uma pesquisa realizada pelos autores verificou-se que
o aconselhamento a pratica de atividade fisica em unidades basicas de saude é
pouco utilizado frente as necessidades dos individuos, principalmente em termos de
estimular habitos de vida saudaveis.

Siqueira et al. (2009) salientam a importancia da participacdo dos gestores,
profissionais de saude e populacdo na perspectiva de aumentar o aconselhamento
educativo a populacao relacionado a pratica de atividade fisica e de outras areas da
saude com o objetivo de proporcionar espagos educativos em saude aos USUArios,
estimulando a compreensdo da importancia da mudanca de comportamento em
direcdo a um estilo de vida saudavel. Ainda, ressaltam a participacdo de
profissionais de saude com conhecimento especifico na area da atividade fisica, o
educador fisico, como estratégia de qualificar tanto o grupo profissional de unidades
de saude quanto a propria orientagdo educativa nesta area do conhecimento.
Tulloch et al. (2005) defendem um modelo interdisciplinar, no qual os médicos de
atencdo primaria possam usar sua credibilidade e relacionamento existente com
seus pacientes, para recomendar mudangas no comportamento da atividade fisica.

Porém, que oferecam referéncias a profissionais de saude aliados, como
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profissionais de Educacao Fisica, pois dessa forma podem fornecer aconselhamento
mais intensivo e eficaz para a mudanca de comportamento e manutencao.

Na ultima década, uma das maiores preocupacdes da saude publica parece
estar no combate a inatividade fisica, sejam elas por meio de exercicios fisicos
“tradicionais”, campanhas publicas na midia, ou programas de mudanga de
comportamento. Benedetti et al. (2012) salienta que os programas tradicionais de
atividade fisica apresentam caracteristicas semelhantes. Para os autores, esses
programas apresentam algumas limitagdes, como no seu limitado alcance, onde
somente um percentual pequeno da populacdo € beneficiado com esta iniciativa
publica. Além do alto custo dos programas de exercicio fisico para as prefeituras ou
estados que muitas vezes restringe sua ampliacdo, como a falta de espacos
adequados ou de profissionais para ministrar as aulas.

A fim de complementar as formas tradicionais de programas de exercicio
fisico e promover uma vida mais ativa, Benedetti e colaboradores criaram um
programa de mudanca de comportamento chamado “VAMOS - Vida Ativa
Melhorando a Saude” que objetiva motivar as pessoas a adotarem um estilo de vida
saudavel. O programa baseou-se no modelo americano “Active Living Every Day”
(ALED), no qual prevé reunides semanais composto por 12 sessdes que seguem um
roteiro de assuntos relacionados a mudanca de comportamento para que as
pessoas adotem um estilo de vida mais ativo. Este programa demonstrou
permanéncia de 70% dos participantes em um estilo de vida mais ativo apés um ano
do término da sua aplicacdo. Os Ultimos autores observam que em paises
desenvolvidos, como Estados Unidos, Canada e Inglaterra, tém sido adotadas
formas alternativas de promocéo de atividade fisica, com impacto na saude publica,
por meio de programas comportamentais baseados em evidéncias da comunidade.

Pinto, Meirelles e Farinatti (2003) referenciam dois tipos de programas de
exercicio fisico, sendo eles: a) programas de atividades fisicas em grupo ou
comunitarios; b) programas de atividades fisicas domésticas ou extramuros. Para 0s
autores, as caracteristicas dos programas em grupo e nao-formais aproximam-nos
do que se desejaria para estratégias de saude publica relacionadas ao exercicio,
pois envolvem recursos humanos e materiais significativamente menores e
estimulam a autonomia dos pacientes. Seu potencial para atingir grandes segmentos
populacionais, com baixo custo, tende a ser maior que o de programas formais, com

supervisao estrita.
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Farinatti et al. (2005) realizaram um programa domiciliar de exercicios com
individuos hipertensos, de carater fundamentalmente aerdbio, de intensidade leve a
moderada, trés vezes por semana com duracdo de 30 minutos por sessdo. Os
individuos foram acompanhados por quatro meses, para verificar a influéncia do
programa sobre a pressdo arterial e varidveis de aptiddo fisica. Encontraram
repercussao positiva sobre quase todas as variaveis observadas. ldentificaram
mudancas estatisticamente significativas na pressao arterial e aptidao fisica em um
periodo de quatro meses, portanto, relativamente curto. Em um estudo mais recente
realizado por Tanaka et al. (2016) compararam trés grupos de idosos que realizavam
atividade fisica supervisionada, grupo domiciliar e grupo controle. Tanto o grupo
supervisionado como o grupo domiciliar apresentou melhora nas avaliacbes de
equilibrio, embora o grupo domiciliar ainda tenha apresentado os melhores
resultados.

Em relagdo ao aconselhamento de habitos saudaveis em unidades de saude,
Santos et al. (2012) encontraram que o aconselhamento foi referido por 59,3% dos
usuarios, sendo realizado por meédicos. Houve predominancia do incentivo a
alimentacdo saudavel associada a pratica da atividade fisica. Dentre as dificuldades
de adesdo ao aconselhamento, destaca-se falta de tempo e resisténcia a mudanca
de habitos.

No estudo de Flores et al. (2018) a frequéncia das orientacdes sobre habitos
saudaveis investigadas foi menor que 65%, percentual inferior ao encontrado em
paises desenvolvidos. Os resultados deste estudo sugerem que as orientacdes
parecem contribuir de forma positiva para a uma alimentacdo mais saudavel e para a
maior frequéncia de prética de atividade fisica entre idosos, onde a prética suficiente
de atividade fisica foi maior entre idosos que receberam orientagdo para esse habito.
Diante disto, as orientacdes realizadas por profissionais de saude parecem favorecer
a pratica de habitos saudaveis em idosos.

Neste tipo de programa, a liberdade, a escolha e responsabilidade sobre a
atividade, através de estratégias, como o automonitoramento do exercicio,
aumentam o engajamento em programas de atividade fisica (BAR-ELI 1996, apud
FARINATTI et al.,, 2005), demonstrando maior adesdo em alguns casos. Deste
modo, quando ndo se utiliza uma metodologia tradicional de exercicios, opta-se por
um programa que, através de uma favoravel relacdo custo-beneficio, possibilite

abarcar um nimero maior de pessoas (FARINATTI et al., 2005).
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4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto intitulado “Vidas em movimento: Efeitos
de um programa de aconselhamento de atividade fisica para usuarios idosos de
unidades de saude”. Este projeto esta registrado na UFRGS sob nimero 2.383.051.
Nessa dissertacdo, foram utilizados os resultados de aptidao fisica, qualidade de
vida, nivel de atividade fisica e estagio de mudanca de comportamento. Também foi
incluido o grupo tradicional de atividade fisica para possibilitar a comparacdo entre
0S grupos, o qual esta aprovado num segundo projeto de pesquisa intitulado
“Influéncia da atividade fisica regular e supervisionada em variaveis relacionadas

com a qualidade de vida de idosos" (n.870.096).

4.1 Tipo de Estudo

Realizou-se um estudo quase experimental com grupo de comparacdo nao
equivalente. Esse tipo de delineamento de pesquisa ndo tem distribuicdo aleatéria
dos sujeitos pelos tratamentos, nem grupo-controle. A comparagdo entre as
condi¢cbes de tratamento e ndo tratamento deve sempre ser feita com grupos néo
equivalentes ou com o0s mesmos sujeitos antes do tratamento (SELTIZ;
WRIGHTSMAN; COOK 1976).

4.2 Populagédo e Amostra

O estudo foi composto por dois grupos de intervencdo: grupo de
aconselhamento em atividade fisica e grupo tradicional de atividade fisica.

A amostra do grupo tradicional é referente as pessoas com idade igual ou
superior aos 60 anos, inscritos de forma ndo probabilistica, no ano de 2018. Os
critérios de inclusdo foram: a) ter no minimo 75% de frequéncia; b) ter
disponibilidade de tempo e participar das etapas do estudo. Os critérios de exclusao
foram: limitag&o fisica e/ou cognitiva que impossibilita a participacdo em alguma das
etapas do estudo. O grupo do programa tradicional de atividade fisica ocorreu no
projeto de extensdo CELARI da ESEFID/UFRGS, onde inicialmente aderiram 34
idosos. Porém, 12 ndo permaneceram e a amostra desse grupo totalizou 22 pessoas

com média de 68,4+5,1 anos.
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A amostra do grupo aconselhamento é referente as pessoas com idade igual
ou superior aos 60 anos?, residentes da comunidade atendidas pelas unidades de
saude do Distrito de Saude Gléria/Cruzeiro/Cristal (DGCC). A selecdo dos
participantes foi realizada por conveniéncia, ndo probabilistica, ou seja, os idosos
que tinham interesse e disponibilidade inscreveram-se para fazer parte do programa
de aconselhamento. A captacao foi realizada por meio de divulgacdo na comunidade
em do distrito por meio de cartazes e folders. Além disso, as equipes das unidades
de saude auxiliaram na divulgacdo e na inscricdo dos interessados em patrticipar do
programa.

Os critérios de inclusao foram: a) ser usuario da unidade de referéncia
participante do programa; b) ter disponibilidade de tempo e participar das etapas do
estudo. Os critérios de exclusdo foram: limitacdo fisica e/ou cognitiva que
impossibilita a participacdo em alguma das etapas do estudo.

Participaram da amostra aquelas unidades com interesse em participar do
programa e que tiveram idosos inscritos para 0 mesmo, sem limitar nUmero de
participantes. Dessa forma, no programa Vidas em Movimento foram atendidas 10
estratégias de saude da familia (ESF) e unidades bésicas de saude (UBS) do
DGCC, mas apenas cinco foram incluidas neste estudo por atenderem a todos os
critérios, sendo elas: ESF S&o Gabriel ESF Rincéo, ESF Nossa Senhora de Belém,
ESF Santa Tereza, UBS Vila Cruzeiro-Febem.

Nesse grupo inscreveram-se inicialmente 113 participantes, mas somente 22
idosos concluiram o programa em todas as suas fases. Deste modo, para a amostra
deste grupo, considerando os critérios de inclusdo, incluiram-se 22 pessoas com
média de idade de 67,5+7,8 anos.

A amostra total do estudo foi formada por 44 idosos: 22 idosos no programa de
aconselhamento e 22 idosos no programa tradicional. A determinacdo do tamanho
da amostra foi realizada através do software Gpower 3.1.0 (Franz Faul, Universitat
Kiel, Germany) (apéndice D). Com base no estudo prévio de Moraes et al. (2012)
gue encontraram uma melhora nas variaveis de aptidao fisica, como forca muscular,
equilibrio e capacidade aerdbica. A partir disto, foi adotado um poder estatistico de
0.95 e um nivel de confianca de 0,05. Tendo por resultado minimo estimado de 22
pessoas como amostra total. Contudo, 0 mesmo estudo apresentou uma perda
amostral de 19%. Dessa forma estimou-se 27 idosos para a amostra total.

ZA Organizacdo Mundial da Saude define o idoso a partir da idade cronoldgica, portanto, idosa é
aguela pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais em
paises desenvolvidos (OMS, 2002).
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O DGCC foi escolhido por ser um dos locais destinados as préticas
académicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, dessa forma o contato e
a aproximacdo com as unidades de saude sdo mais acessiveis. O Distrito atende a
uma populacdo estimada de 160.000 habitantes, contando com 24 Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e 19 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
(OBSERVA POA, 2015). A éarea abrangente do Distrito referido esta marcada no

mapa a seguir:

Figura 6 - Mapa da localiza¢éo do Distrito Gloria/Cruzeiro/Cristal no municipio de Porto
Alegre/RS
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4.3 Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram escolhidos de acordo com os objetivos da
pesquisa. Para isso, aplicaram-se questionarios e testes de aptidao fisica durante a
investigacao.

Foi utilizado um questiondrio sociodemogréfico aplicado por meio de
entrevista, com questbes referentes as caracteristicas sociodemogréficas como
sexo, cor/raca, estado civil, moradia, ocupacdo, renda mensal e escolaridade
(apéndice C).

Para avaliacdo dos niveis de aptidao fisica aplicou-se o “Senior fithess test”
(anexo C) proposto por Rikli e Jones (1999). A bateria € composta por seis testes
gue consistem em avaliar a forca, flexibilidade, resisténcia aerébica, equilibrio e
agilidade. Para mensurar a flexibilidade de membros superiores (FLEXMS), os
individuos sao submetidos ao teste “alcancar atras das costas”, para flexibilidade de
membros inferiores (FLEXMI) o teste “sentado e alcancar”, ambos mensurados em
centimetros. Para avaliar equilibrio e agilidade (EA) os individuos realizaram o teste
“levantar e caminhar 2,44m”, o resultado é dado pelo tempo que o individuo demora
a fazer o percurso. Para medir a forca de membros superiores (FMS) foi realizado o
teste “flexdo de antebraco” e o teste “sentar e levantar” para medir forca de membros
inferiores (FMI), verifica-se quantas repeticbes o individuo consegue fazer em 30
segundos. Para avaliar a resisténcia aerdbia (RA) os individuos realizaram o teste de
marcha estacionaria de “Dois minutos de step no proprio lugar”. Este instrumento é
validado e amplamente utilizado a nivel internacional e nacional, de facil aplicacdo e
baixo custo (RIKLI; JONES, 2008).

Para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude foi utilizado o
instrumento Short Form-12 (SF-12) validado no Brasil por Camelier (2005) (anexo
B). E um questionario multidimensional, formado por 12 itens, englobando as
dimensdes: capacidade funcional - CF, aspectos fisicos - AF, dor - DOR, estado
geral da saude - EGS, vitalidade - VIT, aspectos sociais - AS, aspectos emocionais -
AE e saude mental - SM. Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual zero
corresponde ao pior estado geral e 100 ao melhor estado de saude (WARE et al.,
1996). Cruz, Oliveira e D’Elboux (2012) analisaram estudos de base populacionais
que utilizaram o SF-12 para avaliagdo de qualidade de vida relacionada a satde em

diferentes contextos. O questionario mostrou-se um instrumento curto, de facil
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compreensao, rapida aplicacdo e com boas medidas psicométricas que pode ser
aplicado tanto como questionario autoadministrado quanto em forma de entrevista.

Utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), para
avaliar o nivel de atividade fisica (anexo A). O instrumento permite estimar o
dispéndio energético semanal de atividades fisicas relacionadas com o trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer, realizadas por, pelo menos, 10 minutos
continuos, com intensidade moderada e vigorosa, durante uma semana
normal/habitual (MATSUDO et al.,, 2001). Os individuos sao classificados como
muito ativo, ativo, insuficientemente ativo ou sedentario. Para idosos, existe uma
versdo especifica (MAZO; BENEDETTI, 2010), porém é bastante longa, por isso
optou-se pela sua aplicacdo na versao curta da versao para todas as idades.

Foi utilizada a escala de mudanca de comportamento para identificar o
estagio de comportamento para mudanca a pratica de atividade fisica (anexo D),
baseado no modelo transtedrico, permitindo distinguir aqueles que estao dispostos a
fazer mudancas no seu estilo de vida daqueles que nao pretendem. Para Dumith et
al. (2008) os estagios de mudanca de comportamento para a pratica de atividade

fisica regular podem ser definidos conforme mostra o fluxograma a seguir.
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Figura 7 - Algoritmo empregado para definir os estagios de mudanca de comportamento
para a pratica de atividade fisica regular

Fazatvidadade fisica regular?

Pretende comegar nos Comegou ha mais
proximos 6 meses? de 6 meses?

Nao Sim

Pretende comecgar nos
proximos 30 dias?

Nao Sim
! Y \ y Y
Pré-contem plagao Contemplagao Preparagao Agao M anutengao

Fonte: Dumith et al. (2008, p. 304).

A escala classifica os individuos em cada um dos estagios a partir de
respostas dicotbmicas do tipo Sim/Nao. O critério utilizado para considerar exercicio
fisico regular, € a pratica pelo menos duas vezes na semana, com duragdo minima
de 30 minutos. Assim, quanto mais avancado o0 estdgio de mudanca de
comportamento, maior o nivel de atividade fisica e condicionamento fisico do
individuo (DUMITH et al., 2008). S&o classificados como pré-contemplacéo,

contemplacgéo, preparacdo, agcdo ou manutencgao.
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4.4 Intervencdo e procedimentos de coleta de dados

4.4.1 Programa de Aconselhamento: "Vidas em Movimento"

O programa de aconselhamento faz parte de um programa de extensédo do
curso de Educacédo Fisica da Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca da
UFRGS intitulado “Vidas em Movimento: Efeitos de um programa de
aconselhamento de atividade fisica para usuarios idosos de unidades de saude”. O
programa de extensao inicialmente foi discutido com a geréncia do DGCC para a
sua adequacao e aprovacdo, apos foi realizada a participacdo em reunido mensal
desta geréncia onde o programa foi divulgado para todos os coordenadores das
unidades de saude do DGCC. Deste modo, foi possivel identificar as unidades que
possuiam interesse em participar. O objetivo desse programa foi incentivar a
participacdo das pessoas idosas em atividades fisicas que possam contribuir para o
seu desenvolvimento pessoal e social. As atividades fisicas sdo baseadas no
paradigma da capacidade funcional com énfase na aptiddo fisica, a partir da forca
muscular, resisténcia aerobica, flexibilidade e equilibrio.

A metodologia prop0e sete encontros do grupo com intervalo de duas
semanas entre cada encontro, sendo que anteriormente realiza-se uma reunido com
a equipe de cada unidade para a divulgacdo. Assim, cada unidade de saude foi
atendida por um periodo de 16 semanas.

Os participantes inscritos no programa receberam uma cartilha contendo
exercicios de forca, flexibilidade, equilibrio e resisténcia aerébica para que
realizassem o0s exercicios a domicilio. Foram orientados a partir de suas
necessidades a realizar os exercicios indicados, contendo numero de séries,
repeticobes e dias da semana que irdo realizar, sendo que todos podem ser
adaptados. A elaboracdo da cartilha (anexo F) foi desenvolvida pela equipe de
organizacdo e pesquisa, na qual contém uma anamnese, apresenta os resultados
dos testes e foto dos exercicios. Esta cartilha foi inspirada na Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa, implementada em 2007 pelo Ministério da Saude.

Na primeira reunido da equipe de saude, foi apresentado o plano de trabalho,
entrega de cartazes e folders de divulgacdo, além da ficha de inscricdo para os

idosos. Neste momento, a equipe conheceu o programa e auxiliou no seu
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desenvolvimento. A equipe da unidade de saude ficou responsavel pela divulgacdo
na comunidade e inscricdo dos idosos.

Apos duas semanas de divulgacdo, aconteceu o primeiro encontro com 0s
idosos, onde foi realizado o acolhimento dos participantes com uma breve
apresentacdo da equipe (mestranda e bolsistas envolvidos no programa) e das
atividades que sd@o desenvolvidas, além da avaliacdo inicial, incluindo teste de
aptidao fisica, estagio para mudanca de comportamento, qualidade de vida e nivel
de atividade fisica. Neste encontro foi explicado e entregue um plano de adaptacao
inicial ao programa de atividade fisica, com exercicios de leve intensidade, como
caminhada e alongamentos.

No segundo encontro, ap0s duas semanas, foi apresentada uma palestra
sobre a importancia de praticar atividade fisica para a saude. Os idosos receberam o
a cartilha com os exercicios de acordo com os resultados das avaliacbes. Neste
encontro explicou-se os exercicios indicados, que foram explicados individualmente
para cada idoso.

No terceiro encontro, apdés duas semanas, foi realizado o primeiro
acompanhamento do programa de exercicios, esclarecendo duvidas e realizando
adaptacdes quando necessario. Também se realizou uma préatica em grupo com 0s
mesmos exercicios da cartilha.

No quarto encontro, apés duas semanas, foi realizada a continuacdo do
acompanhamento do programa, esclarecimento de duvidas e adaptacfes quando
necessario. Também se desenvolveu uma palestra sobre quedas e sua prevencao.

No quinto encontro, apos duas semanas, foi realizado o acompanhamento do
programa de exercicios. Neste dia, apresentou-se uma palestra sobre caminhada e
seus beneficios, além de orientacdes para a sua realizagao.

No sexto encontro, apos duas semanas, ocorreu a avaliagdo final com os
mesmos testes iniciais. Esses dados finais sdo importantes para avaliar os
resultados obtidos e informar os participantes.

No ultimo encontro, apds duas semanas, foram entregues os resultados aos
idosos com sua classificacdo nos testes realizados e indicacdo de como o programa
de atividade fisica pode ser continuado. Uma roda de conversa foi conduzida para
avaliacdo do programa com 0s idosos e a equipe de saude.

Os encontros propostos aconteceram em espacos das unidades de saude, ou

aguelas que ndo possuiam sala disponivel, foi cedida sala em igreja, capela ou
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escola proxima a unidade. Os encontros ainda foram acompanhados por servidores
das unidades, normalmente agente comunitéria de saude.

Apoés o encerramento das atividades propostas pelo programa, foi incentivado
gue os participantes continuassem realizando 0s exercicios para manter os niveis de
atividade fisica. E ainda, em uma das ESFs em que houve maior participacéo, foi
incluida uma aluna de estdgio obrigatorio do curso de Educacdo Fisica, na qual

participou das intervencdes, para que continuasse realizando as atividades por mais

um semestre.

Figura 8 - Organograma referente a intervengéo: programa de aconselhamento

VIDAS EM MOVIMENTO

1° encontro

2° encontro

3% encontro

4° encontro

5° encontro

6° encontro

7° encontro
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relacionadas a
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Contetidos:
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de adaptacdo
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Fonte: autora
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Objetivo:
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guestionarios.

4.4.2 Programa Tradicional de Atividade Fisica: CELARI

Conteudos:
Entrega dos
resultados finais
com indicagéo de
continuidade;
avaliagéo do
programa;

Grupo focal.

O programa tradicional de atividade fisica faz parte do programa de

extensdo Centro de Estudos de Lazer e Atividade Fisica do ldoso-CELARI,

realizado na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca da UFRGS. O

CELARI tem objetivos multivariados, incluindo forca muscular, resisténcia

aerdbica, flexibilidade e equilibrio em diferentes modalidades de exercicios

(figura 9).
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O programa de extensdo intitulado ‘Centro de Estudos do Lazer e
Atividade Fisica do ldoso - CELARI" da Escola de Educacao Fisica,
Fisioterapia e Danca (ESEFID) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), objeto deste estudo, tem como foco o exercicio fisico regular
oferecendo oficinas com objetivos multivariados como ginastica, hidroginastica,
natacdo, jogging aquatico, danca, musculacdo e equilibrio. Também sao
desenvolvidas atividades socioeducativas como oficinas culturais.

O programa foi inaugurado em 1999 e passou por diversas modificagcdes
durante esses 19 anos, sendo um deles o proprio nome que passou de “Centro
de Esporte, Lazer e Recreacdo do ldoso” para “Centro de Estudos do Lazer e
Atividade Fisica do Idoso”; em 2012. Além disso, foram modificadas algumas
oficinas aumentando o nimero de atividades propostas aos idosos, visto que
também aumentaram o numero de inscritos no programa. Atualmente, estdo
inscritos 250 idosos.

Figura 9 - Organograma referente a intervengéo: programa supervisionado
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O programa de atividade fisica tradicional foi composto por 24 aulas
durante 12 semanas, com aulas duas vezes por semana, durante 50 minutos.
Este programa engloba objetivos multivariados, incluindo forca muscular,
resisténcia aerobica, flexibilidade e equilibrio em diferentes modalidades de
exercicios (quadro 1).

Os participantes deste estudo foram os alunos ingressantes no projeto
no ano de 2018 (inicio do més de marc¢o) que foram avaliados ao ingressar nas

atividades e final do més de maio do mesmo ano.

4.5 Andlise dos Dados

Inicialmente realizou-se o0 teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade dos dados. Utilizaram-se dados expressos em média, desvio
padrdo e frequéncia na analise descritiva. Utilizou-se teste t student para dados
paramétricos e Wilcoxon para dados ndo paramétricos com nivel de
significancia de 95% (p<0,05) no programa estatistico SPSS, e o teste d de
Cohen para calcular o tamanho de efeito. Para comparagcdo dos grupos

(aconselhamento e tradicional) utilizou-se o teste U Mann Whitney.

Quadro 1: Descricdo do tratamento dos dados

Variavel Instrumento Tratamento dos dados
o o Teste "t" ou Wilcoxon
Aptidao Fisica Senior Fitness Test o _ _
Média, desvio padrao
. - - Wilcoxon
Nivel de Atividade Fisica IPAQ .
Frequéncia e percentual
: . Teste "t" ou Wilcoxon
Qualidade de vida SF-12 o . .
Média, desvio padrao
Estagio de mudanca de| Escalade mudanca de Wilcoxon
comportamento comportamento Frequéncia e percentual

Fonte: Autora
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4.6 Procedimentos Eticos

O projeto foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (UFRGS), Comité de Etica da UFRGS e Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMSPA) (Anexos G e H).
Aprovado sob o n° 2.383.051 e 2.545.261, respectivamente.

Foram garantidos aos participantes os direitos de sigilo, voluntariado e
desisténcia de participacdo na pesquisa a qualguer momento. Todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A e B).

O estudo foi estruturado conforme a Resolucdo 466/12 CNS qualquer
pesquisa que envolve seres humanos pode gerar algum tipo de risco sendo
que estes, quando existentes, devem ser inferiores aos beneficios, justificando

a realizacao do estudo.

4.7 Limitacdes do Estudo

As limitacdes desse estudo estéo relacionadas ao tempo de intervencao,
que poderia ter sido superior as doze semanas e a divulgacédo do programa de
aconselhamento nas unidades de saude, que poderiam ter atingido um nimero
maior de idosos. Outro aspecto limitador pode ser a diferenca entre 0s grupos
nas condi¢cdes de vida, sejam culturais ou socioecondmicas presentes nos
grupos de intervencgao, as quais podem refletir na compreensao das perguntas

e dificuldades de manter a prética regular de atividade fisica.
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A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos da amostra total, do
grupo aconselhamento e grupo tradicional.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia e percentual das caracteristicas
sociodemograficas dos participantes dos programas de atividade fisica para idosos

Variavel Total Aconselhamento Tradicional
F % f % f %
Sexo
Feminino 41 93,2 20 90,9 21 95,5
Masculino 3 6,8 2 9,1 1 45
Cor ou Raca
Branca 33 75,0 15 68,2 18 81,8
Parda 6 13,6 4 18,2 2 9,1
Preta 4 9,1 2 91 2 9,1
Amarela 1 2,3 1 4,5 -
Estado civil
Casado 25 56,8 16 72,7 9 40,9
Viavo 8 18,2 4 18,2 4 18,2
Divorciado 9 20,5 2 9,1 7 31,8
Solteiro 2 4,5 - 2 9,1
Moradia
Cbnjuge 19 43,2 11 50,0 8 36,5
Sozinho 14 31,8 3 13,7 11 50,0
Codnjuge e outros 8 18,2 7 31,8 2 9,0
Outros familiares 3 6,9 1 45 1 45
Ocupacéao
Aposentado 36 81,4 16 71,4 20 91,0
Ainda trabalha 5 11,7 4 19,1 1 4,5
Nunca trabalhou 3 7,0 2 9,5 1 4,5
Renda mensal
la3SM 28 63,6 21 95,5 7 31,8
4 a6 SM 8 18,2 - 8 36,4
7 ou + SM 8 18,2 1 4,5 7 31,8
Escolaridade
(anos de estudo)
1 a 3 anos 3 6,8 3 13,6 -
4 a7 anos 14 31,8 10 45,5 4 18,2
8 anos ou mais 27 61,4 9 40,9 18 81,8

Legenda: %: percentual; n: individuos; SM: salario minimo.



48

Destaca-se que a maioria da amostra € do sexo feminino (93,2%) e cor
branca (75%), em ambos os grupos. Também predominam aquelas que ja
estdo aposentadas (81,4%) e as casadas (56,8%). No grupo aconselhamento
95,5% possuem renda mensal familiar de 1 a 3 salarios minimos, nenhum
individuo possui renda mensal de 4 a 6 salarios minimos e apenas 4,5% tem 7
ou mais salarios minimos. Em relacdo a escolaridade, a maioria (45,5%)
estudou de 4 a 7 anos. Ja no grupo tradicional a renda mensal ficou distribuida
entre as trés possibilidades, mas a maioria informou que possui de 4 a 6
salarios minimos e 31,8% indicou 7 ou mais salarios minimos. Quanto a
escolaridade, a maioria (81,8%) apresentou maior tempo (anos) de estudo com
8 anos ou mais.

Os resultados referentes as questdes sociodemograficas estédo
presentes em estudos nacionais que buscaram investigar idosos na populacao
em geral, contudo poucos sdo os estudos que referem ao publico idoso em
unidades de saude. O perfil sociodemografico apresentado neste estudo
corrobora em alguns aspectos com os achados de outros estudos
epidemioldgicos brasileiros que tratam da saude dos idosos, quanto ao sexo,
cor, estado civil e ocupacédo, mas diferem em relacdo a escolaridade e renda
mensal e, ainda, evidenciam que as mulheres buscam mais 0s servicos de
saude (OLIVEIRA et al., 2018; MARTINS, 2017; SOUSA e ANDRADE, 2017).

Em estudos com idosos participantes de programas de extensao na
universidade, também se encontram mais participantes do sexo feminino,
casados, aposentadas, ensino médio completo e renda mensal em torno de 5
salarios minimos (ANGELI, MENEZES, MAZO, 2017). Em geral, estudos com
idosos tem maior participacdo feminina, fato que corrobora com o cenario de
feminizacédo do envelhecimento, que tem sido atribuido a menor exposicéo das
mulheres a determinados fatores de risco, assim como suas atitudes em
relacdo aos cuidados de saude (SOUSA, 2014).
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A tabela 2, a seguir, apresenta os resultados das variaveis de aptiddo
fisica e da qualidade de vida na avaliacao inicial (pré) e avaliacao final (p6s) do
grupo aconselhamento e grupo tradicional.

Tabela 2: Comparacéo da aptidao fisica e qualidade de vida entre pré e pés-
intervencdo do grupo aconselhamento e grupo tradicional

Grupo Aconselhamento Grupo Tradicional
Variavel pré pos pré Pés
X+o X+o p d X+o X+o P d
FLEXMI -5,7+£9,1 -3,0+10,2 0,003* 0,2 -6,6+10,0 -4,5+£9,0 0,026* 0,2

FLEXMS -15,1+11 -13,9+119 0,564 0,1 -3,749,1 -4,6+7,6 0,339 01

FMI 14,0+2,6 16,4+5,0 0,009* 0,5 15,0+3,2 16,4+3,0 0,011* 0,3
FMS 17,0+3,6 18,4+3,9 0,160 0,3 18,9+3,2 21,4+#3,0 0,003* 1

RA 70,3+16,4  73,0£15,0 0,370 0,1 90,9+18,3 88,7+15,2 0,504 0,1
EA 5715 5,5£2,1 0,131 - 5,0+0,4 4,9+0,5 0,306 0,2
Qv 70,8+420,0 65,5+12,8 0,222 0,3 65,9+13,5 80,7x12,5 0,000* 0,1

Legenda: FLEXMI: flexibilidade de membro inferior, FLEXMS: flexibilidade de membro superior,
FMI: forca de membro inferior, FMS: forca de membro superior, RA: resisténcia aerobica, EA:
equilibrio e agilidade, QV: qualidade de vida (SF-12) X+o: média e desvio padrdo, p: nivel de
significancia, *: p<0.05, d: tamanho de efeito.

A analise indica que os idosos, no grupo aconselhamento, tiveram
diferenca estatistica significante apds a intervencédo, na qual melhoraram os
resultados obtidos nas avaliacbes de flexibilidade de membros inferiores
(p=0,003) e forca de membros inferiores (p=0,009), com tamanho de efeito
médio (d=0,5). J& nos testes de flexibilidade de membros superiores, forca de
membros superiores, resisténcia aerébica e equilibrio e agilidade, observa-se
uma melhora nos resultados, apesar de ndo apresentar diferenca estatistica
entre o inicio e final do programa. A avaliacdo de qualidade de vida também
nao apresentou diferenca significante.

O grupo tradicional apresentou diferengca estatisticamente significante
em trés variaveis da aptiddo fisica: flexibilidade de membros inferiores
(p=0,026), forca de membros inferiores (p=0,011), com tamanho de efeito
grande (d=1), e forca de membros superiores (p=0,003). Na avaliacdo de

qualidade de vida houve diferenca.
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A tabela 3 realiza a comparagdo entre 0s grupos nas variaveis de

aptidao fisica e qualidade de vida antes e apds intervencdo. Assim como

mostra na figura 10.

Tabela 3: Comparacao do desempenho das avaliages de aptidao fisica e qualidade

de vida entre os grupos

Variavel  Pré (GA)

X+o

P6s (GT)

X+o

u

p

FLEXMI -5,719,1

FLEXMS -15,1+11

FMI 14,0+2,6

FMS 17,0+3,6

RA 70,3+16,4 90,9+18,3
EA 5,7£1,5

Qv 70,8+20,0

-4,5+£9,0

-4,6+7,6

16,4+3,0

21,443,0

73,0£15,0 88,7+15,2

4,9+0,5

0,115 65,5+12,8 80,7+12,5

198

130,5

206,5
123
1125
225,5

91

0,418

0,014*

0,550
0,008*
0,002*
0,894

0,000*

Legenda: GA: grupo aconselhamento; GT: grupo tradicional; FLEXMI: flexibilidade de membro
inferior; FLEXMS: flexibilidade de membro superior; FMI: forca de membro inferior; FMS: forca
de membro superior; RA: resisténcia aerébica; EA: equilibrio e agilidade; QV: qualidade de vida
(SF-12); U: teste U de Mann Whitney; p: nivel de significancia, *; p<0.05.
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Figura 10 - Comparacao da aptidao fisica de idosos entre pré e pos-intervencao e
entre os grupos de aconselhamento e grupo tradicional
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Legenda: FLEXMI: flexibilidade de membro inferior, FLEXMS: flexibilidade de membro
superior, FMI: forca de membro inferior, FMS: forca de membro superior, RA:
resisténcia aerobica, EA: equilibrio e agilidade; *:representa diferenca estatisticamente
significativa entre pré e pés (p<0.05); d: tamanho de efeito; #:representa diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p<0.05).

Na comparacdo entre 0s grupos, a analise indica que 0S grupos
apresentaram diferenca estatisticamente significante nos testes de flexibilidade
de membros superiores (p=0,001), resisténcia aerdbica (p=0,001), equilibrio e
agilidade (p=0,040) na avaliacao inicial dos programas. O grupo tradicional
apresenta melhores resultados em relacdo ao grupo aconselhamento (estes
resultados podem ser melhores visualizados nas tabelas constantes do
apéndice A, tabela 2).

Na avaliagdo pos, manteve-se a diferenga estatistica significante entre
os grupos na flexibilidade de membros superiores (p=0,014) e na resisténcia

aerdbica (p=0,002), mas também houve diferenca no teste de forca de
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membros superiores (p=0,008), com pontuacdo melhor para 0 grupo
tradicional em relacdo ao grupo aconselhamento.

Um estudo realizado em unidade de saude em Uberaba-MG comparou
idosos que realizavam exercicio fisico coletivo supervisionado na unidade com
idosos sedentarios. Foi encontrada diferenca significativa entre os grupos com
relacdo a flexibilidade, mas os autores indicam a importancia de modificar os
treinos, incluindo um protocolo mais definido com relacao a forga, visto que a
manutencdo ou ganho de flexibilidade e forga muscular € uma meta importante
no controle da saude de idosos (FIDELIS et al., 2013).

E consenso na literatura que a pratica de atividade fisica traz numerosos
beneficios a populacdo idosa. No estudo de Angeli, Menezes e Mazo (2017)
com idosos participantes de um programa de extensdo tradicional, houve
melhora significativa na forca de membros inferiores, membros superiores e
preensdo manual nos praticantes de ginastica, quando se comparou inicio e
final da intervencdo. Naqueles que praticavam musculacdo também ocorreu
melhoras na forca de membros superiores e flexibilidade de membros
inferiores. Por isso, a importancia de verificar os efeitos das modalidades, visto
que a aptidao fisica é essencial para a manutencdo de uma boa autonomia e
uma boa qualidade de vida do idoso.

Alves et al. (2004) verificaram o efeito da préatica de hidroginastica sobre
a aptidao fisica de idosas, durante trés meses com aulas duas vezes por
semana. Os idosos foram avaliados através do Senior Fitness Test. Observou-
se um melhor desempenho em todos os poés-testes, quando comparados com
os resultados do proprio grupo no pré-teste e com o grupo controle. Para os
autores, esses resultados parecem comprovar a importancia da pratica de
exercicios fisicos na manutencdo e melhoria da aptiddo fisica de mulheres
idosas sedentérias.

Outro estudo de cunho tradicional realizado por Petreca et al. (2015)
analisou a influéncia da ginastica na aptiddo fisica funcional de mulheres
adultas e idosas participantes de um programa do Ministério da Saude, através
do American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD). A intervencdo teve duracdo de quatro meses, ocorrendo duas

vezes na semana, com duracdo de 60 minutos. Os autores encontraram
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melhoras significativas na agilidade/equilibrio, flexibilidade, coordenacéo,
resisténcia de forca e resisténcia aerdbia das participantes apds o programa.
Utilizando a mesma bateria de testes (AAHPERD). Ueno et al. (2012)
analisaram os efeitos de diferentes modalidades de atividade fisica (geral,
danca e musculagdo) na capacidade funcional de idosos antes e apds quatro
meses de intervencao. Os participantes obtiveram melhora dos resultados nos
componentes: resisténcia de forca, agilidade e equilibrio dinamico.

Percebe-se que, assim como neste estudo, todos os estudos citados
acima revelam ganhos de forca de membros superiores, inferiores ou
resisténcia de forca. Apesar de esses estudos apresentarem maior duracao
(quatro meses) o presente estudo demonstra que até em intervencbes com
menos tempo (12 semanas) jA se observa resultados positivos nestas
variaveis. A forca muscular apresenta uma diminuicdo durante o processo do
envelhecimento, acarretando perdas funcionais que se manifestam na marcha
e na realizacéo das atividades diarias (KAUFMAN, 2001; FIDELIS et al., 2013).
A pratica de exercicios pode auxiliar na recuperacao dessa capacidade motora,
conforme ocorreu nos resultados deste estudo em ambos os programas.

Em relacdo a comparacdo de programas tradicionais e de
aconselhamento, um estudo avaliou o efeito de um programa de treinamento
sobre o equilibrio de idosos, comparando grupo supervisionado (tradicional) e
nao supervisionado (domiciliar) durante 10 semanas e, encontraram melhora
significativa na avaliacdo de equilibrio de idosos de ambos os grupos. Ainda, o
grupo nao supervisionado apresentou melhores resultados, apesar de ter
apresentado menor adeséao (TANAKA et al., 2016).

A figura 11, a seguir, apresenta os resultados da avaliacdo da qualidade
de vida na avaliacdo inicial (pré) e avaliagdo final (p6és) do grupo

aconselhamento e grupo tradicional, realizando a comparacao entre 0s grupos.
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Figura 11 - Comparacao da qualidade de vida (SF-12) de idosos entre pré e pés-
intervencdo e entre os programas tradicional e de aconselhamento.
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Legenda: QV: qualidade de vida; *:representa diferenca estatisticamente significativa
entre pré e pds (p<0.05); d: tamanho de efeito; #:representa diferencga estatisticamente
significativa entre os grupos (p<0.05)através do teste U Mann Whitney.

O grupo tradicional obteve pontuacdo média de 65,9+13,5 na avaliacdo
pré e 80,7+£12,5 na avaliacdo poOs, mostrando diferenca estatisticamente
significante na avaliacdo de qualidade de vida (p=0,000) apés a intervencéao.
No grupo aconselhamento, a pontuacdo na avaliacdo pré era de 70,8+20,0 e
na pos diminuiu para 65,5+12,8, indicando que ndo houve melhora, porém
também ndo revelou diferenca estatistica significante entre pré e pds, ou seja,
essa variavel se manteve.

Na comparacdo entre 0s grupos, a andlise estatistica mostrou
diferenca significante entre os grupos na avaliagcdo pos (p=0,000). No qual o
grupo tradicional apresentou uma pontuacdo maior que 0 Qgrupo
aconselhamento.

Estudos apontam que a pratica de exercicios fisicos € uma aliada no
processo de envelhecimento e colabora na melhoria da qualidade de vida de
idosos (ALENCAR et al., 2010; BALBE et al. 2016). Camelo et al. (2016)
avaliaram idosos de um centro de salde de Belo Horizonte- MG por meio do
SF-12 e verificaram que o0s ndo praticantes de atividade fisica regularmente

apresentaram pior qualidade de vida relacionada a saude no componente
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fisico, entretanto esse comportamento ndo foi associado ao componente
mental. Neste estudo, outros fatores como, sexo feminino, ter 70 anos ou mais,
baixa escolaridade e baixa renda familiar também foram associados com pior
qualidade de vida relacionada a saude.

S80 escassos 0s estudos que comparam a qualidade de vida
relacionada a saude de idosos antes e apOs programas de atividade fisica e
que comparam diferentes programas (aconselhamento e tradicional). Foram
encontrados estudos que comparam idosos que praticam atividade fisica com
idosos que nao praticam, no qual idosos que praticam apresentam melhores
resultados em relacédo ao outro grupo (MOTA et al., 2006; ORLANDO, SILVA e
JUNIOR, 2013).

Com objetivo de comparar a qualidade de vida entre idosos participantes
de programas de atividade fisica e ndo participantes, a partir do questionario
SF-36, Mota et al. (2006) verificaram que os individuos que ndo praticavam
atividade fisica apresentaram pontuacao significativamente inferior em todos os
dominios do questionario quando comparados ao grupo que praticava atividade
fisica. Orlando, Silva e Lombardi-Junior (2013) avaliaram a qualidade de vida,
forca muscular, equilibrio e capacidade fisica de idosos praticantes e néo
praticantes de atividade fisica. Os resultados indicaram diferenca significativa
na qualidade de vida, forca muscular, equilibrio e capacidade fisica entre os
grupos da amostra.

Ao associar o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida de idosos
que praticam exercicio fisico regular e idosos sedentérios, Silva et al. (2012)
observaram que em ambos os grupos houve semelhanga no percentual de
individuos ativos. Quanto a qualidade de vida, o grupo sedentario apresentou
escore maior, afirmando que apresenta qualidade de vida inferior quando
comparado ao grupo que realiza exercicio. O grupo sedentario obteve
associacdo de 50% entre o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida,
indicando menor interagdo entre o nivel de atividade fisica e a qualidade de
vida, o que pode ser explicado pela auséncia de exercicios fisicos.

O estudo de Mariano et al. (2013) buscou verificar o efeito do
treinamento fisico sobre os niveis de forca e a qualidade de vida em idosas

institucionalizadas, utilizando o SF-36. O treinamento de forca promoveu
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aumento significativo na forga muscular, repercutindo na melhoria da qualidade
de vida nos dominios capacidade funcional, estado geral de saude, vitalidade e
saude mental.

O grupo aconselhamento indicou uma reducdo na pontuacdo da
qualidade de vida na avaliacdo pds, quando era esperado era houvesse
melhora. Trentini et al. (2010), por meio de um estudo para identificar as
variaveis relevantes associadas com a qualidade de vida, encontraram que em
idosos de classe social mais elevada, a qualidade de vida indicou valores mais
elevados. Ou talvez porque pessoas sedentarias que passam a praticar
atividade fisica regular tornam-se mais conscientes de seu estado de saude,
tornando-se mais criticas (GONCALVES et al., 2011). Esta hipétese pode ser
reforcada quando é comparado o nivel de atividade fisica entre os dois
programas, conforme tabela 3.

Para Goncalves et al. (2014), a pratica de atividade fisica regular e a
participacdo em grupos de convivéncia voltados para idosos, trazem beneficios
para diferentes faixas etarias, além de dos idosos praticantes de exercicios
fisicos possuirem uma avaliacdo de qualidade de vida satisfatdéria e nao
apresentarem sintomas depressivos.

A tabela 4 indica o percentual médio obtido pelos idosos nas avaliacGes
de aptidao fisica pré e poés intervencdes, a partir da classificacdo da bateria
Senior Fitness Test de acordo com a tabela normativa proposta por Rikli e

Jones (1999) para idosos americanos.
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Tabela 4: Percentual da classificacdo dos testes de aptidao fisica

Grupo Aconselhamento Grupo Tradicional

Varidvel Classificagdo Pré % Pés % Pré % P6s %
Superior - 14,3 4.5 -
FLEXMI Inferior 545 28,6 68,2 40,9
Limite 455 57,1 27,3 59,1
Superior 4.8 9,5 36,4 18,2
FLEXMS Inferior 85,7 76,2 50,0 455
Limite 9,5 14,3 13,6 36,4
Superior 9,1 38,1 31,8 50,0
FMI Inferior 9,1 4.8 9,14 -
Limite 81,8 57,1 59,1 50,0
Superior 18,2 42,9 63,6 90,9
FMS Inferior 18,2 - - -
Limite 63,6 57,1 36,4 9,1
Superior - 45 18,2 13,6
RA Inferior 50,0 50,0 9,1 9,1
Limite 50,0 455 72,7 77,3
Superior 13,6 23,8 27,3 18,2
EA Inferior 22,7 14,3 - 45
Limite 63,6 61,9 72,7 77,3

FLEXMI: flexibilidade de membro inferior; FLEXMS: flexibilidade de
membro superior; FMI: forca de membro inferior; FMS: forca de membro
superior; RA: resisténcia aerodbica; EA: equilibrio e agilidade.

Sédo classificados trés categorias: "superior® a qual estd acima dos
valores esperados, inferior (abaixo dos valores esperados) ou limite, dentro dos
valores esperados. A classificacdo é realizada de acordo com o0 sexo e estrato
etario dos participantes. Para mulheres idosas ha dois artigos de valores
normativos. Vagetti et al. (2015) apresentaram valores de referéncia para o
Senior Fitness Test para mulheres de 60 a 84 anos e Mazo et al. (2015) para
idosas com idade de 60 a 69 anos, residentes em Floriandpolis, SC. Ainda ndo
se tem valores normativos para idosos brasileiros. Diante disto, tém-se como
base os valores de referéncia de idosos americanos, com idade de 60 a 94
anos, propostos por Rikli e Jones (2008).

Verifica-se que o0 grupo aconselhamento antes da intervencao
apresentava maior percentual de classificagao inferior ou limite em todos os
testes de aptiddo fisica. Na avaliacdo pds, aumentaram o0s percentuais de

classificacdo limite e superior e diminuiram os percentuais de classificacdo
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inferior, exceto resisténcia aerdbica. Na avaliacdo pdés nenhum idoso foi
classificado como inferior na forca de membros superiores.

O grupo tradicional iniciou com maior percentual nas classificacdes
inferior e limite, com excecao a forca de membros superiores em que 63,6%
foram classificados como superior. Na avaliagdo pdés a Unica variavel com
maior percentual de classificacdo inferior foi flexibilidade de membros
superiores. As forcas de membros superiores e inferiores ndo tiveram nenhum
idoso classificado como inferior. Resisténcia aerdbica e equilibrio e agilidade
mantiveram a classificacdo (limite). De forma geral, ambos 0s grupos tiveram
melhoras quanto a classificacdo dos testes de aptidao fisica na avaliacdo pos
intervencao.

A tabela 5 apresenta os resultados da avaliacdo do nivel de atividade
fisica de vida na avaliacdo inicial (pré) e avaliacdo final (p6s) do grupo

aconselhamento e grupo tradicional.

Tabela 5: Comparacao do nivel de atividade fisica de idosos entre pré e pos-
programas de aconselhamento e tradicional

Grupo Aconselhamento Grupo Tradicional
Variavel Pré Pés z p Pré Pés Z p
% % % %
Muito 22,8 19,0 0,000 1,000 - 45,5 - 0,000*
Ativo 4,000
Ativo 50,0 47,6 72,7 54,5
Insuf. Ativo 13,6 28,6 27,3 -

Sedentario 13,6 48 - -

Legenda: Z = teste wilcoxon, p = nivel de significancia, * = p<0.05

No grupo aconselhamento, a partir da avaliacdo pré, a maioria dos
idosos eram considerados ativos (50%), seguidos por muito ativo (22,8%),
insuficientemente ativos e sedentarios (13,5%). Na avaliagcdo pés, diminuiu o
percentual de sedentarios (4,8%), aumentou o percentual de insuficientemente
ativos (28,6%) e diminuiu o percentual de ativos (47,6%) e muito ativos (19%).
Ja no grupo tradicional, na avaliagdo pré nenhum idoso era considerado muito

ativo ou sedentario, enquanto 27,3% eram considerados insuficientemente
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ativos e 72,7% ativos. Na avaliacdo pos-intervencao, 45,5% tornaram-se muito
ativos e 54,5% ativos. Nenhum idoso foi considerado insuficientemente ativo ou
sedentario na avaliacdo pOs neste grupo. A andlise estatistica indicou que néo
houve diferenca significante entre o nivel de atividade fisica dos idosos e o
grupo de aconselhamento, mas apresentou entre o grupo tradicional (p=0,000).

O estudo de Sousa (2014) avaliou o nivel de atividade fisica de idosos
atendidos no Programa de Atencdo Integral a Saude da Pessoa ldosa da
Secretaria de Saude na Regional de Sobradinho por meio do IPAQ adaptado
para idosos, em que 13% da amostra sao classificadas em baixo nivel de
atividade fisica, 56% no nivel moderado e 31% no nivel alto.

Benedetti, Mazo e Borges (2012) avaliaram o nivel de atividade fisica,
por meio do IPAQ, de idosos participantes de grupo de convivéncia e idosos
nao participantes, e verificaram que a maioria dos idosos (60,6%) foi
classificada como ativos, porém houve diferenca significante entre os grupos
em alguns dominios do questionario. Corroborando com este estudo Silva et al.
(2012) compararam os niveis de atividade fisica entre idosos que praticam
exercicios fisicos regulares e idosos sedentarios e identificaram que em
ambos 0s grupos, a maioria dos idosos é considerado ativo, porém na
classificacdo "muito ativo" o percentual de idosos do grupo que realizava
exercicio fisico regular foi maior que o0s sedentarios, 24% e 4%,
respectivamente. Os autores explicam que mesmo que os idosos do grupo
"sedentério” ndo facam exercicios fisicos, ocupam seus dias com a rotina do
lar, trabalho e atencao a familia.

Dados do Brasil revelam que 38,4% dos idosos com 65 anos ou mais
sao insuficientemente ativos. Os idosos participantes deste estudo mostraram
melhores resultados, tanto na avaliacdo pré como na pdés, apesar do grupo
aconselhamento ndo apresentar diferenca significante. Todos os idosos do
grupo tradicional na avaliacdo poés intervencdo apresentaram apenas as
classificacdes “ativo” e “muito ativo” fisicamente. O American College of Sports
Medicine (ACSM) afirma que quanto mais ativa € uma pessoa, menos
limitacdes fisicas ela possui.

Gomes e Duarte (2008) desenvolveram e avaliaram uma intervencao de

aconselhamento sobre atividade fisica para promocdo da saude em adultos
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atendidos por uma Estratégia Saude da Familia. Apds a intervencdo de quatro
meses, O grupo experimental apresentou mudancas estatisticamente
significativas e verificou-se melhora da percepcdo de saude positiva, nivel de
atividade fisica habitual e no estdgio de mudanca do comportamento para
atividade fisica. Para Silva et al. (2012) idosos praticantes de exercicios fisicos
apresentam maior disposicdo e possuem melhor desempenho na execucao de
suas tarefas, o que proporciona maior incentivo para a procura de mais
atividades, tornando-os assim, “muito ativos” fisicamente.

Quanto ao estagio de mudanca de comportamento para a pratica de
atividade fisica, a tabela 6 apresenta os resultados da avaliacdo inicial (pré) e

avaliacao final (pés) do grupo aconselhamento e grupo tradicional.

Tabela 6: Comparagéo do estagio de mudanca de comportamento de idosos entre pré
e pos-intervencgédo dos grupos aconselhamento e tradicional

Variavel Grupo Aconselhamento Grupo Tradicional
Pré% POs% Z p Pré  P0s% Z p
%
Manutengao - 455 -2,933 0,003 18,2 455 -3,900 0,000*
Acéo 27,3 40,9 31,8 54,5
Preparacéo 72,7 13,6 50,0 -

Legenda: Z = teste Wilcoxon, p = nivel de significancia, * = p<0.05

Ressalta-se que nenhum idoso encontrava-se no estagio de pré-
contemplacdo ou contemplacdo em ambos 0s grupos e momentos de
avaliacdo. Na avaliacdo pré, a maioria dos idosos se encontrava no estagio de
preparac¢ao nos dois grupos.

Na avaliagéo pre, a maioria dos idosos do grupo aconselhamento estava
no estagio de preparacdo (72,7%), 27,3% estavam no estagio de acao e
nenhum de manutencéo. Ja na avaliacao pos, houve mudanca nos resultados,
em que a maioria dos idosos do grupo aconselhamento encontrava-se no
estagio manutencédo (45,5%), acdo (40,9%) e preparacdo (13,6%). A analise
estatistica indicou que houve diferenca significante na mudanca de

comportamento nesse programa (p=0,003).
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Na avaliagdo pré, a maioria dos idosos do grupo tradicional foi
classificado no estagio de preparacéao (50%), enquanto 31,8% encontrava-se
no estagio de acdo e 18,2% manutencdo. Na avaliacdo pds, 0 grupo
tradicional, mudou para 54,5% no estagio de acdo e 45,5% manutencdo. A
andlise estatistica também indicou que houve diferenca significante na
mudanca de comportamento nesse programa (p=0,000).

Brazao et al. (2009) analisaram a prevaléncia dos estagios de mudanca
de comportamento em idosos residentes em Rio Claro. A maioria dos idosos
encontrava-se no estagio pré-contemplacéo (50,6%), seguido por manutencao
(22,7%), acao (12,6%), contemplacao (8,8%) e preparacéo (5,2%). Assim como
no estudo de Sousa (2014), com idosos atendidos no servico publico de saude
de Sobradinho/DF, 42% foram classificados no estagio de manutencao (42%) e
24,67% no estagio de pré-contemplacdo. Em ambos os estudos, 0os maiores
percentuais sao observados nos estagios pré-contemplacdo e manutencao.

No presente estudo, nenhum idoso de ambos os grupos de intervencgao
foi classificado nos estagios de pré-contemplacdo e contemplacdo. Na
avaliacdo pds, a maioria encontrava-se no estagio de acdo e manutencao.
Dessa forma, o presente estudo apresenta uma amostra de idosos mais ativos
guando comparados com outros estudos com a mesma populacéo.

Para Gobbi et al. (2008) seria desejado estimular os idosos que
pretendem fazer atividade fisica (Contemplacao); oferecer programas e locais
apropriados para a pratica de atividade fisica (Preparacdo e Ac¢ao); oferecer
programas diversificados que motivem e estimulem a percepcéo dos beneficios
da pratica de atividade fisica de modo a possibilitar ao participante a
manifestacdo continua de um estilo de vida ativo (Manutencédo). A Atencéo
Basica parece ser um cenario ideal para a mudanca de comportamento de
idosos, pois o diagndéstico dos problemas de salude e a orientacdo para a
gestdo da doenca podem coincidir com as oportunidades para a mudanca de
comportamento relacionada a saude (VICK et al., 2003).

Para Brazéo et al. (2009) os estagios de mudanca de comportamento
podem modular significativamente a percepcdo barreiras. Por isso, €
necessario desenvolver estratégias especificas para idosos e para 0S

diferentes estagios de mudanca no comportamento, a fim de minimizar
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barreiras. Tais intervencdes podem impactar a promocéo da saude e melhorar
a qualidade de vida da populacéo idosa.

Siqueira et al. (2009) investigaram a prevaléncia de aconselhamento a
pratica de atividade fisica e a mudanca de comportamento dos usuarios de
unidades bésicas de saude em Pelotas/RS e os fatores associados ao
aconselhamento. A prevaléncia de aconselhamento a pratica de atividade fisica
foi de 35,4%, estando associada ao aumento da idade. As prevaléncias dos
estagios de mudanca de comportamento antes do aconselhamento foram: preé-
contemplacdo 38,3%, contemplacdo 6,3%, preparacdo 24,0%, acdo 6,3% e
manutencado 25,1%. Os resultados foram modificados apdés o recebimento do
aconselhamento: 20,1% pré-contemplacdo, 8,2% contemplacdo, 30,4%
preparacao, 8,7% acgéo e 32,6% manutencgao.

Antunes et al. (2017) analisaram os efeitos da participacdo em um
programa de mudanca de comportamento sobre a percepg¢ao de autoeficacia
para atividade fisica em adultos e idosos, 0s quais participaram de um
programa durante trés meses, com uma sessdo semanal e verificaram que
houve aumento significativo, em nove itens da escala de autoeficacia e
aumento médio no escore apds a intervencdo. Os autores concluiram que o
programa promoveu alteragdes positivas no grau de percep¢ao de autoeficacia
para atividade fisica dos participantes.

Para Gomes e Duarte (2008), estimular a mudanca de comportamento
para atividade fisica, tendo como estratégia a promoc¢ao da saude, € entender
gue o objeto a ser trabalhado e desenvolvido sofre a influéncia de diversos
fatores e condi¢gGes da populacdo. Sao utilizadas diferentes metodologias para
promover a mudanca de comportamento e a utilizagdo da cartilha e material
impresso, por exemplo, € apontada como importante estratégia para tal
objetivo. O modelo transtedrico é uma importante ferramenta para intervencéo
e tem sido extensivamente aplicado em intervencdes para atividade fisica,
permitindo direcionar o planejamento e a implementacdo para a pratica de
atividades fisicas, de modo a aumentar a sua efetividade e o0 seu custo
beneficio. A cartilha foi uma ferramenta utilizada neste estudo no grupo

aconselhamento.
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Os resultados obtidos neste estudo, com suas diferentes variaveis,
possibilitou visualizar algumas semelhancas e diferencas entre os dois
programas de intervencdo. O grupo tradicional, que tinha a presenca de um
professor de educacdo fisica durante as aulas, apresentou melhores
resultados, demonstrando que a presenca do professor é primordial para
mudanca de comportamento, melhores niveis de aptidao fisica e qualidade de
vida. Deve-se priorizar a ampliacdo de acessibilidade a pratica de atividade
fisica como estratégia de saude publica.

O estudo aponta a importancia do acesso a prética de atividade fisica e
da presenca de um professor de Educacdo Fisica em ambos os espacos,
porém ainda mais na Atencdo Basica enquanto uma estratégia de promocao de
envelhecimento ativo, podendo trazer impactos sociais e econdémicos na
sociedade. Porém, sdo necessarios mais estudos nessa perspectiva, como
comparar os dois tipos de intervencdes no mesmo ambiente com publicos mais

semelhantes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve objetivo de analisar os efeitos de dois programas de
atividade fisica (aconselhamento e tradicional) na aptidao fisica, qualidade de
vida, nivel de atividade fisica e estagio de mudanca de comportamento em
idosos.

Em relacdo a aptiddo fisica ambos os grupos (aconselhamento e
tradicional) tiveram melhoras significantes em pelo menos duas variaveis
avaliadas, onde a forca foi uma varidvel comum entre os grupos. Na
comparacao entre 0s grupos, a analise indica que 0S grupos apresentaram
diferenca estatisticamente significante nos testes de flexibilidade de membros
superiores, resisténcia aerébica, equilibrio e agilidade, onde o grupo tradicional
apresentou melhores resultados em relagéo ao grupo aconselhamento.

Na avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude, o grupo
aconselhamento ndo apresentou diferenca significante apds a intervencao, ja o
grupo tradicional obteve diferenca. E, ainda, na comparagdo entre oS grupos
houve diferenca significante entre os grupos na avaliacdo pés, no qual o grupo
tradicional apresentou uma pontua¢do maior que o grupo aconselhamento.

O nivel de atividade fisica revelou que a maioria dos idosos do grupo
aconselhamento e do grupo tradicional sdo considerados ativos fisicamente.
Porém, o grupo tradicional aumentou o nivel de atividade fisica ap0s
participacdo no programa, revelando diferenca significante. E, ainda, nenhum
idoso foi considerado insuficientemente ativo ou sedentario na avaliacdo pés
neste grupo.

No estagio de mudanca de comportamento, nenhum idoso encontrava-
se no estagio de pré-contemplacdo ou contemplacdo em ambos 0s grupos e
momentos de avaliagdo. Os dois grupos apresentaram diferenca significante
na avaliacdo pos, e a maioria dos idosos estava no estagio de manutencéo e
acao apos a participacdo nos programas de atividade fisica.

Por meio dos resultados percebe-se que, quando comparados, o0
programa tradicional apresentou melhores resultados que o programa de
aconselhamento para estas variaveis. Além disso, a presenca de um professor

de Educacéo Fisica, bem como o conhecimento, planejamento e orientacéo,
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mostra-se necesséria para a pratica de atividade fisica. Ainda, priorizar a
realizacdo das atividades em grupo, trazendo beneficios na aptidao fisica e
qualidade de vida dos idosos.

Os programas voltados ao aconselhamento parecem ser opgdes mais
factiveis de serem realizadas em unidades de saude, trazendo diversos
beneficios a populacdo. Contudo, se evidencia a importancia de ter um
profissional da area de Educacao Fisica acompanhando e orientando os idosos
nas atividades, assim como nos programas tradicionais. Acredita-se ainda que
0S programas possam complementar-se, garantindo maiores efeitos e
minimizando os processos do envelhecimento, mantendo a independéncia e
autonomia funcional dessa populacao.

Entretanto, os idosos apresentaram beneficios em relagdo aos
programas de atividade fisica. Esses resultados indicam a importancia da
realizacdo dos programas de extensdo relacionados a pratica de exercicios
fisicos, tanto no ambito da universidade ou ainda nos servicos de Atencao
Béasica de saude. E importante dar atencéo para aquelas pessoas que ndo tem
oportunidade de vivenciar outros espacos fora da comunidade que residem.

Espera-se que este estudo possa contribuir para o planejamento de
outros estudos, bem como de outras intervences com o publico idoso,
trazendo beneficios a essa populagdo e otimizando as atividades nos espacgos
publicos dentro das ac¢des de promocéao e prevencao de saude.
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8. APENDICES E ANEXOS

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Programa de
Aconselhamento

Titulo do Projeto: Vidas em Movimento: Efeitos de um programa de
aconselhamento de atividade fisica para usuérios idosos de unidades de
saude

Pesquisador-responsavel: Profa. Dra. Andréa Kruger Gongalves

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma
pesquisa com objetivo avaliar variaveis relacionadas a qualidade de vida e
aptiddo funcional visando o aconselhamento e acompanhamento de um
programa de atividade fisica para idosos das unidades de saude.

O programa tera sete encontros com intervalo de duas semanas entre
cada encontro. Vocé sera avaliado através dos questionarios que avaliam
variaveis associadas a qualidade de vida e testes fisicos que avaliam aptidao
funcional e recebera uma cartilha contendo exercicios que serdo orientados a
partir de suas necessidades. Nenhum participante do estudo recebera
remuneracao. Os resultados obtidos serdo utilizados na elaboracdo de uma
pesquisa, bem como na formulacdo de artigos cientificos e resumos, para
serem apresentados em congressos e publicados em revistas, mas o0s
participantes ndo serao identificados (direito de sigilo) e podem desistir de
participar a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo. Os resultados
ficardo armazenados num banco de dados na universidade durante o periodo
de cinco anos, sob responsabilidade da pesquisadora responsavel, sob a forma
de uma ficha com codigo. A lista dos participantes, com 0s respectivos codigos,
ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel para evitar a identificacédo
dos participantes durante 0 manuseio das informacoes.

Sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualguer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. 0s riscos, caso venham a
ocorrer, seriam minimos. Podendo ocorrer possivel constrangimento com
relacdo as respostas das avaliagbes, neste caso, 0 participante podera nao
responder qualquer pergunta sem prejuizo a sua pessoa. Durante a realizagédo
dos testes fisicos serdo tomadas medidas de precaucdo para que ndo haja
nenhum tipo de lesdo ao participante durante a aplicacdo, como quedas ou
movimentos realizados de forma errada, para isso, serdo orientados e
supervisionados pelos bolsistas. Em relacdo aos exercicios da cartilha, estes
serdo indicados a partir dos resultados obtidos nos testes de aptidao fisica,
respeitando as individualidades de cada participante. Orienta-se que 0s
exercicios sejam realizados com roupas confortaveis e calcado fechado para
maior segurancga, ainda, que sejam realizados em superficie plana, local
iluminado e préximo a cadeiras e parede onde possam se apoiar. Os exercicios
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podem causar cansaco e dor muscular tardia nas primeiras sessdes realizadas.
Caso hajam maiores desconfortos, devem ser interrompidos. Como beneficios
da pesquisa, destacam-se possiveis incrementos na aptiddo fisica e
manutencao de habitos de vida saudaveis.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e a
pesquisadora responsavel assegura o sigilo sobre sua participacdo. Os dados
divulgados nado possibilitardo identificA-lo. Esclarecimentos sobre o projeto
podem ser solicitados para o pesquisador responsavel, na Escola de Educacao
Fisica, Fisioterapia e Danca da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), pelo telefone (51)33085871 ou e-mail andreakg@ufrgs.br.

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

Cddigo: Porto Alegre, de de 201_ .

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Profa. Dra. Andréa Kruger Gongalves
Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS — (51) 3308-3738
Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto
Alegre — (51) 3289-5517
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Programa
Tradicional

Titulo do Projeto: Influéncia da atividade fisica regular e supervisionada em
variaveis relacionadas com a qualidade de vida de idosos.
Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Andréa Kruger Gongalves

Este projeto tem como objetivo investigar os efeitos da préatica de

atividade fisica regular e supervisionada na qualidade de vida de idosos, a
partir das variaveis de aptiddo fisica e funcional, sintomas depressivos,
cognicdo, audicdo, entre outros. Serdo aplicados questionarios e testes que
nao causam dor ou desconforto, antes e apos o tratamento experimental.

Os testes a serem aplicados envolvem a avaliagdo das variaveis sobre: 1
qualidade de vida, 2 sintomatologia depressiva, 3 capacidade cognitiva, 4 risco
de quedas, 5 limitagdo funcional e dor, 6 mudanca de comportamento.
Também sera realizada uma avaliacdo com testes fisicos de forca, flexibilidade,
equilibrio, resisténcia no préprio local de estudo, tendo duracdo de 30 minutos.
Ao ingressar no estudo sera aplicado um questionario relacionado aos dados
sociodemogréficos, patologias e medicacdo. Esta bateria de testes sera
aplicada no inicio da pesquisa (o ingressar no programa) e apos 3 meses de
participacdo. O tratamento experimental, composto pelas oficinas de atividades
fisicas no CELARI, envolverd aulas duas vezes por semana. Nenhum
participante do estudo recebera remuneracdo. Os resultados obtidos seréo
utilizados na elaboracdo de uma pesquisa, bem como na formulagéo de artigos
cientificos e resumos, para serem apresentados em congressos e publicados
em revistas, mas os participantes nao serdo identificados (direito de sigilo) e
podem desistir de participar a qualguer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo. Os resultados ficardo armazenados num banco de dados na
universidade durante o periodo de cinco anos, sob responsabilidade da
pesquisadora responsavel, sob a forma de uma ficha com cdodigo.

Esclarecimentos sobre o projeto podem ser solicitados para o
pesquisador responsavel, na Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Danca
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), pelo telefone
(51)33085871 ou e-mail andreakg@ufrgs.br.

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

Cadigo: Porto Alegre, de de 201 .

Assinatura:

Assinatura do pesquisador responsavel:

Profa. Dra. Andréa Kruger Gongalves
Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS - (51) 3308-3738
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Apéndice C- Questionario sociodemografico

1. DADOS PESSOAIS

Cadigo: Unidade de Satide:
Sexo:( ) feminino ( ) Masculino Data de Nascimento: __ / /|
Municipio e pais de nascimento: Nacionalidade: ( )Brasileira ( )Naturalizado ( )Estrangeiro

Qual sua raca/cor? ( )Preta ( )Branca ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena ( )Nao declarada ( )Outra. Qual etnia?_____
Mora com quem? ( )Sozinho ( )Conjuge (marido/esposa) ( )Filho(s) ( )Neto(s) ( )Irmé(os) ()Outros.Quem?

Qual sua situacdo conjugal? ( )Solteiro ( ) Casado/companheiro(a)( )Divorciado/separado ( )Viivo ()Outra:

Qual a sua ocupacio? ( )Estd aposentado ( )Trabalha mas é aposentado ( )Trabalha e ndo é aposentado

( )Trabalhou e nio se aposentou ( )Nunca trabalhou Qual sua profissio?
Qual a sua renda Familiar (SM R$880,00)?( )Menosde 1 SM ( )1a3SM ()4a6SM ()7a9SM ( )+ de 10 SM
Sabe ler e escrever? ( )So seiler ( )So sei escrever ( )Sei ler e escrever( )Nao sei ler e nem escrever

Qual sua escolaridade? ( )Nenhuma ( )de 1 a3 anos( )de 4 a7 anos ( )8 anos ou mais
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Apéndice D- Relatério Do Software Gpower 3.1.0

[7] -- Friday, October 13, 2017 -- 15:31:41

F tests - ANOVA: Repeated measures, within-between interaction
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Effect size f = 0.42

a err prob =0.05

Power (1-B err prob) =0.95

Number of groups = 2

Number of measurements = 2

Corr among rep measures = 0.5

Nonsphericity correction € = 1

Output: Noncentrality parameter A = 15.5232000
Critical F = 4.3512435

Numerator df = 1.0000000
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Anexo A — Questionério Internacional de Atividade Fisica — IPAQ -Verséo
Curta®

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica
na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho,
para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou ho jardim. Suas respostas sdao MUITO importantes. Por
favor, responda cada questdo mesmo que considere que nado seja ativo. Obrigado
pela sua participacao!
Para responder as questdes lembre que:

— Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande

esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
— Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum

esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

la Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou

3 MATSUDO et al., 2001.
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qgualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA - IPAQ

SEDENTARIO:
N&ao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante

a semana.

INSUFICIENTEMENTE ATIVO:
Realiza atividade fisica por pelo menos 10 minutos por semana, porém
insuficiente para ser classificado como ativo. Pode ser dividido em dois grupos:
A) Atinge pelo menos um dos critérios da recomendagéo
a) Frequéncia: 5 dias /semana OU
b) Duragéo: 150 min / semana
B) N&o atingiu nenhum dos critérios da recomendacao

Obs. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duragdo dos
diferentes tipos de atividade (CAMINHADA + MODERADA + VIGOROSA)

ATIVO:
Cumpriu as recomendacdes

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sess&o
b) MODERADA OU CAMINHADA: =5 dias/sem e = 30 minutos por sessao c)

Qualquer atividade somada: =5 dias/sem e 2150 minutos/sem

(CAMINHADA + MODERADA + VIGOROSA)
MUITO ATIVO:
Cumpriu as recomendacdes e:

a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessdo OU
b) VIGOROSA: 23 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA

e/ou CAMINHADA: =5 dias/sem e = 30 minutos por sessao
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Anexo B- Short Form -12 (SF-12) Avaliacdo da Qualidade de Vida*

1.Em geral vocé diria que sua saude é:

EXCELENTE MUITO BOA BOA

RUIM

MUITO RUIM

1 2 3

4

5

Os seguintes itens sado sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido sua saude, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades?

Neste caso, quanto?

Atividades Sim. Dificulta | Sim. Dificulta um | N&o. Nao dificulta de
muito. pouco. modo algum

2. Atividades moderadas, tais | 1 2 3

COmMO mover uma mesa,

passar aspirador de po, jogar

bola, varrer a casa.

3. Subir varios lances de 1 2 3

escada.

Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua

salde fisica?

4.Realizou menos tarefas do que gostaria?

Sim

Nao

5.Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou
em outras atividades?

Sim

Nao

Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o
seu trabalho ou com alguma atividade diéria regular, como consequéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

6.Realizou menos tarefas do que gostaria?

Sim

Nao

7.Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das
atividades com tanto cuidado como
geralmente faz?

Sim

Nao

8. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto a presenca de dor interferiu com o seu
trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente

Bastante Extremamente

1 2 3

4

5

Estas questBes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas quatro semanas. Para cada questdo, por favor de uma resposta
gue mais se aproxime da maneira como vocé se sente em relacdo as Ultimas quatro

semanas.

Todo A maior Uma boa
tempo | parte do | parte do

Alguma
parte do

Uma pequena | Nunca
parte do

4 WARE et al., 1996.
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tempo tempo tempo tempo

9.Quantotempo |1 2 3 4 5 6
VOCé tem se
sentido calmo ou
tranquilo?

10.Quanto tempo | 1 2 3 4 5 6
VOCcé tem se
sentido com
muita energia?

11.Quanto tempo | 1 2 3 4 5 6
VOCé tem se
sentido
desanimado e
batido?

12.Durante as Ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc)?

Todo tempo | A maior parte do Alguma parte do | Uma pequena Nenhuma parte
tempo tempo parte do tempo | do tempo
1 2 3 4 5
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Anexo C - Bateria de Testes de Aptidao Funcional de ldosos - SENIOR
FITNESS TEST (SFT)°

DESCRICAO DA BATERIA DE TESTES
1. FORCA DE MEMBROS INFERIORES: Levantar e sentar na cadeira

Objetivo: avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores.

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

Organizacgdo 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.
Posicédo 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 dire¢cdo ao acrémio. Ao
sinal o participante ergue-se e fica totalmente em pé e entéo retorna a posicdo sentada. O
participante é encorajado a completar tantas ac¢des 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.

Pontuacéo: a pontuacao é obtida pelo nimero total de execu¢des 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:

2. FORCA DE MEMBROS SUPERIORES: Flexdo de antebrago

Objetivo: avaliar a forca e resisténcia do membro superior.

Instrumentos: cronémetro, ou relégio de pulso ou qualquer outro que tenha ponteiro de
segundos. Cadeira com encosto e sem bracos e halteres de méo (2,3 kg para mulheres e 3,6
kg para homens). J& foram validados para o Brasil 2 kg para mulheres e 4 kg para homens.
Sera utilizado 2 Kg e 4 Kg.

Organizacdo dos instrumentos: o participante senta em uma cadeira com as costas retas, 0s
pés no chéo e o lado dominante do corpo préximo a borda da cadeira. Ele segura o halter com
a mao dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de mao.

Posicao do avaliado: o participante senta em uma cadeira com as costas retas, 0os pés no chao
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 m&o. O teste comeca com o braco

estendido perto da cadeira, perpendicular ao chéo.

® RIKLI; JONES,1999.
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Posicéo do avaliador: o avaliador ajoelha-se (ou senta em uma cadeira) préximo ao avaliado no
lado do brago dominante, colocando seus dedos no meio do brago da pessoa para estabilizar a
parte superior do brago e pra garantir que uma flex&o total seja feita (o antebrago 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 mao atras do cubito do
avaliado para ajudar a medir quando a extenséo total tenha sido alcancada e para impedir um
movimento de balanco para tras do braco.

Procedimento: O teste comeca com 0 braco estendido perto da cadeira e perpendicular ao
ch&o. Ao sinal indicativo, o participante gira sua palma para cima enquanto flexiona o braco em
amplitude total de movimento e entdo retorna o brago para uma posicdo completamente
estendida. Na posicao inicial, o peso deve retornar para a posicdo de empunhadura de aperto
de mao. O avaliado € encorajado a executar tantas repeticbes quanto possivel em 30
segundos. Apos a demonstracdo, 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.

Pontuacdo: a pontuacdo € obtida pelo numero total de flexdes corretas realizadas num
intervalo de 30 segundos. Se no final dos 30 segundos o antebraco estiver em meia flexao,

conta-se como uma flexao total.

3. FLEXIBILIDADE DE MEMBROS INFERIORES: Sentado e Alcancgar

Obijetivo:_avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

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

Organizacgéo dos instrumentos: Por raz8es de seguranga 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.

Posicao do avaliado: o ponto aproximado entre a linha inguinal e os gluteos 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°.

Posi¢cédo 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
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ponto de sentir dor. Seguindo a demonstracdo, 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 disténcia (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 aproximacédo de 1 cm, e fazer um
circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado é usado para avaliar o desempenho.

Observacéo:

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

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

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

Organizagdo dos instrumentos: a cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de forma
gue garanta a posi¢do 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.

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

Posi¢do 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 marcacdo confiavel, o avaliador deve acionar o crondmetro no
movimento do sinal, quer a pessoa tenha ou ndo comecado a se mover, e parar o0 crondémetro
no instante exato que a pessoa sentar na cadeira.

ApOs a demonstracao, o avaliado deve ensaiar o teste uma vez para praticar e, entao,
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 esti sentado na cadeira. Registram-se dois escores do teste
para o décimo de segundo mais proximo. O melhor escore (menor tempo) sera 0 escore
utilizado para avaliar o desempenho.

Observacédo: lembre ao avaliado que este € um teste de tempo e que o objetivo € caminhar o

mais rapidamente possivel (sem correr) em volta do cone e voltar para a cadeira.



86

5. FLEXIBILIDADE DE MEBROS SUPERIORES: Alcancar atras das costas

Obijetivo: avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro).
Instrumentos: régua de 45,7 cm.
Organizacéo dos instrumentos:
Posicao do avaliado: em pé proximo ao avaliador.
Posicao do avaliador: atras do avaliado.
Procedimento: em pé, o avaliado coloca a méo preferida sobre o mesmo ombro, a palma
aberta e os dedos estendidos, alcancando o meio das costas tanto quanto possivel (cubito
apontado para cima). A mao do outro brago esté colocada atras das costas, a palma para cima,
alcangando para cima o mais distante possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos
meédios estendidos de ambas as maos. Sem mover as médos de avaliado, o avaliador ajuda a
verificar se os dedos médios de cada méo estédo direcionados um ao outro. N&do é permitido ao
avaliado agarrar seus dedos unidos e puxar.

Seguindo a demonstracdo, o avaliado determina a méo preferida e séo feitas duas
tentativas de aprendizagem, seguidas pelo teste (2 tentativas).
Pontuacéo: a distancia da sobreposicdo, ou a distancia entre as pontas dos dedos médios € a
medida ao cm mais proximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais curta
entre os dedos médios; os resultados positivos (+) representam a medida da sobreposi¢céo 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 pontuagéo.

Observacéo:

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 corddo de 76,2 cm, fita crepe.

Organizagdo dos instrumentos: a altura do joelho (minima) apropriada para cada participante
estda 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 elevacédo do joelho durante a marcha, prenda uma régua a
uma cadeira ou parede com a fita crepe para marcar a altura apropriada de elevacéo.

Posicédo do avaliado: em pé, préximo ao avaliador.

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

Procedimento: ao sinal indicativo o participante comega a marcha (ndo correr) estacionaria,
completando tantas elevac¢des quanto possivel dentro de 2 minutos. O avaliador conta o

namero de elevagdes, auxilia em caso de desequilibrio e assegura que a pessoa mantenha a
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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 estacionéaria pode ser retomada se o periodo de 2 minutos néo 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.

Pontuacdo: A pontuagdo € o numero total de elevagdes num intervalo de 2 minutos (isto &,
cada vez que o joelho atingiu a altura minima).

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

patela e a crista-iliaca.

TABELA NORMATIVA DE RESULTADOS PARA MULHERES

TESTE/IDADE | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

FORCA Ml 12-17 11-16 10-15 10-15 9-14 8-13 4-11

FORCA MS 13-19 12-18 12-17 11-17 10-16 10-15 8-13

FLEX MI -0,5- -0,5- -1,0- -1,5- -2,0- -2,5- -4,5-
+5,0 +4,5 +4,0 +3,5 +3,0 +2,5 +1,0

FLEX MS -3,0- -3,5- -4,0 -5,0+ -5,5- -7,0- -8,0 —
+1,5 +1,5 -+1,0 -0,5 +0,0 +1,0 - 1,00

EQUIL.AGIL. |6,0-44 |6,4-48 |7,1-49 |7,4-52 |8,7-57 |9,6-6,2 |11,5-7,3

RESIST.2 75-107 |73-107 |68-101 |68-100 |60-90 55-85 44-72

TABELA NORMATIVA DE RESULTADOS PARA HOMENS

TESTE/IDADE | 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

FORCA Ml 14-19 12-18 12-17 11-17 10-15 8-14 7-12

FORCA MS 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14

FLEX MI -2,5- -3,0- -3,0- -4,0- -5,5- -5,5- -6,5—
+4,0 +3,0 +3,0 +2,0 +1,5 +0,5 0,5

FLEX MS -6,5- -7,5 -8,0- -9,0 -9,5- -9,5- -10,5-
+0,0 -1,0 -1,0 -2,0 -2,0 -3,0 - 4,00

EQUIL.AGIL. |5,6-3,8 |5,9-43 |6,2-44 |7,2-46 |7,6-52 |8,9-55 |10,0-6,2

RESIST.2 87-115 |86-116 |80-110 |73-109 |71-103 |59-91 52-86

FORCA MI = levantar e sentar FORCA MS = flexionar cotovelo

FLEX MI = sentar e alcancar FLEX MS = alcancar atras das costas

EQUIL.AGIL. = levantar, andar 2,44 m e voltar RESIST. = marcha estacionaria
2 minutos
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Anexo D - Escala de Mudanca de Comportamento®

Vamos falar sobre atividades fisicas como caminhadas, exercicios e esportes feitos de
maneira regular, e que fagam sua respiracao ficar um pouco mais forte que o normal.
1. O sr (a) faz atividade fisica regularmente , de maneira repetitiva e intencional, 2 ou
mais vezes por semana, por no minimo 30 minutos?

(0) Nao -> avance para a proxima pergunta

(1) Sim -> pule para a questao 4.

2. O sr. pretende comegar a fazer atividade fisica regular nos préximos 6 meses?

(0) N&o -> encerre o questionario.
(1) Sim -> avance para a préxima pergunta.

3. O sr. pretende comecar a fazer atividade fisica nos préximos 30 dias?
(0) N&o -> encerre o questionario.
(1) Sim -> encerre o questionario.

4. O sr. faz atividade fisica a mais de 6 meses?
(0) Nao -> encerre o0 questionario.
(1) Sim -> encerre o questionario.

Resultado — Algoritmo dos estagios

Pré-contemplacao: Quest.1=0; Quest.2=0
Contemplacgéo: Quest.1=0; Quest.2=1; Quest.3=0
Preparacéo: Quest.1=0; Quest.2=1; Quest.3=1
Acéo: Quest.1=1; Quest.4=0

Manutencédo: Quest.1=1; Quest.4=1

6 DUMITH et al., 2008.
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1. DADOS PESSOAIS

Nome

Unidade de Saude

Sexo Data de Nascimento:
[] Masculino [] Feminino / /

Nacionalidade:
[] Brasileira

[l Naturalizado
[] Estrangeiro

Qual o seu municipio e pais
de nascimento?

Qual a sua ragal/ cor?

[J Preta [ Branca
[] Amarela [ Parda
[] Indigena [] Nao declarada

[] Outra. Qual?

Mora com quem? (pode marcar mais de uma opgao)
[] Mora Sozinho

[[] Cénjuge (marido/esposa)

[] Filho (s)

[ Neto (s)

[] Irma (s) / Irméo (s)

[] Outros. Quem?

Qual a sua situagao conjugal?
[J Solteiro (a)

[ Casado / com companheiro (a)
[J Divorciado (a)/ Separado (a)
[]Viavo (a)

[]Outra. Qual?

2. AVALIAGAO DE SAUDE
2.1 Condigoes de Saude

01

Problemas de Saude

Alzheimer [[INao [] Sim
Artrite [J Néao [ Sim
Artrose [ONgo [JSim
Acidente Vascular Cerebral [JNao []Sim
Depresséo [INgdo  []Sim
Diabetes [ONao  [ISim
Doencgas Transmissiveis [INzo [I1Sim
Hipertensao [INao [lSim
Osteoporose [ONao [Isim
Parkinson [ONao [l Sim
Outras
Historico de Cirurgias

Jarealizou cirurgia? [IN&o []Sim. Quantas?
Quando e qual foi a sua ultima cirurgia?

Tem algum membro amputado?
[INao  []Sim. Qual?

03
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Qual a sua ocupagao?

[] Esta aposentado

[] Trabalha, mas é aposentado
[] Trabalha e nao é aposentado
[] Trabalhou e nao se aposentou
[ Nunca trabalhou

Qual a sua profissdo?

Qual a sua renda familiar?

[ Menos de 1 salario minimo
[ 1 a 3 salarios minimo

[ 4 a 6 salarios minimos

[17 a9 salarios minimos

[J mais de 10 salarios minimos

Sabe ler e escrever?

[ S6 sei ler

[]S6 sei escrever

[ Sei ler e escrever

[INao sei ler e nem escrever

Qual a sua escolaridade?
[JNenhuma

[Jde 1 a3 anos

[Jde 4 a7 anos

[]8 anos ou mais

Contato:

Uso de Proteses
Tem algum tipo de protese?
[INao
[JPrétese de Joelho
[IProtese de Quadril
[IPinos / Parafusos / Placa de platina
Outros
Usa aparelho auditivo? [JNao [JSim
Usa protese dentaria? [INao

[] Sim, a prétese superior
[]Sim, a prétese inferior

Auxilios

Usa 6culos? [ONao [Jsim

Usa algum recurso para caminhar?
[INao [Jsim

[IBengala [] Andador
[JMuleta [ Cadeira de Rodas
Quedas

Teve alguma queda nos ultimos 6 meses? [ | Ndo []Sim

[]Dentro de casa
[JFora de casa
Quantidade?

Qual foi o local da queda?

02



Nao
A queda causou O
alguma fratura? ' [ gim. Onde?

2.2 Medicamentos
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Atividade Fisica

Anote o nome do medicamento,
fitoterapico ou vitaminas

Quantidade e | Tempo de

Vezes Uso

Pratica algum tipo de atividade fisica?
[INdo Porquendo?

[JSim Qual?

No passado realizou alguma atividade fisica regular?
[1 Ndo  Por que néo?

[] Sim Qual?

Tempo Livre
Oque faznoseu
tempolivre?
Frequenta grupos de L] Nao
convivéncia ou clube? [J Sim
Realiza algum trabalho voluntario?
[INao
[ISim

Onde?

«Mantenha-se ativo!
Isso fara que vocé tenha uma boa qualidade
de vida e satisfagao pessoal!»

Vidas em Movimento

Foi prescrito por algum profissional de saide? Qual?

2.3 Avaliagao Fisica e Funcional

Avaliagao Antropomeétrica

Avaliagoes Inicial Final

Peso

Altura

I.M.C - Classificacao da OMS

IMC (kg/m?)  Classificacio | Inicial | Final

Perimetro da Panturrilha

Inicial | Final

Maior que 35cm | Acompanhamento de rotina

De 31a34cm | Atengao

e T

06

Avaliacao Fisica

Avaliagdes Inicial

Final

Forga dos
bracos |

A 000 008
pernas |

Flexibilidade ’
dos bracos |

008

Flexibilidade .@"
das pernas \

008

I
Resisténcia: \
2 minutos \

Vel

T
w000 068
equilibrio

Levantar,ir no

I
cone e sentar '@‘\

o8

Equilibrio em
um pé sb

Ve

Alcancar a .@'{
frente |

008

[Vidas em Movimcnto]
08




Legenda da tabela

VERDE: SUPERIOR, os seus resultados estao
acima da sua idade e sexo. Continue assim, para
manter seus resultados. Faga os exercicios da
cartilha.

AMARELO: ESTA NO LIMITE, os seus resultados estéo

i no limite da sua idade e sexo. Precisa manter
ou melhorar seus resultados. Faga os exercicios da
cartilha.

VERMELHO: INFERIOR, os seus resultados estdo
abaixo da sua idade e sexo. Precisa melhorar seus
resultados. Faga os exercicios da caderneta com
maior frequencia.

«Pratique exercicios fisicos eles
fazem bem para o corpo e para a
alma, além de aumentar a sua
seguranga nas tarefas do dia-a-dia».

09

Sintomas de Depressao

Avaliagdes Inicial Final

Semsintomas

Sintomas leves a moderados

Sintomas graves

Medo de cair

Avaliagoes Inicial Final

Sem medo de quedas

Medo de queda recorrente

Medo de queda esporadica

IPAQ

Avaliagoes Inicial Final

Muito ativo

Ativo

Insuficientemente ativo

Sedentario

1"

92

Qualidade de vida

Avaliagoes Inicial Final

1- Estado Geral de Saude

2- Capacidade Funcional

3- Aspectos Fisicos

4- Dor

5- Aspectos Emocionais

6- Vitalidade

7- Saude Mental

8- Aspectos Sociais

Avaliagéo Inicial:

100

Avaliagao Final:

3. Exercicios
3.1 Exercicios de Aquecimento

Tempo

Observagao:
-Caminhe livremente

Vezes
Observagéo:

' -Faga movimento
circular com o quadril

Vezes

Observagao:
-Caminhe no lugar

Posicao Inicial
12



Exercicios de Aquecimento

Posicéo Inicial Execugdo Vezes

Posig&o Inicial Execugao Vezes

Posigéo Inicial Execugao Vezes
13

Exercicios de Flexibilidade

Tempo
Vezes
Observagao:

-Ap6s vire a palma da méao
| paracima e conte novamente

Posigdo Inicial Execugao

Tempo_
Vezes

Observagao:
1-Incline o pescogo a sua
direita e depois a esquerda
2-Gire o pescogo a direita e
depois aesquerda

3-Olhe para baixo e olhe para

cima

[Os.

Posigao Inicial Execugéo

Tempo___
Vezes

Observagao:

Oe.

Posicéo Inicial Execugao

(WER Tempo___
Vezes
Observacgao:
Posicéao Inicial Execucao
0. Tempo___
Vezes
Observacao:
Posicao Inicial Execucao
Os. Tempo___
Vezes
Observacgéao:
Posicédo Inicial  Execugao
Exercicios de Flexibilidade
0. Tempo
Vezes
Observacao:
Posicao Inicial Execucao
[ls. Tempo
Vezes
| Observacgao:
Posigao Inicial Execugédo
. Tempo
Vezes
Observagao:
15 Posicéo Inicial  Execugédo
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3.2 Exercicios de Flexibilidade

14

16
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3.3 Exercicios de Forcga

Exercicios de Flexibilidade

Tempo 1, Vezes
Vezes Repeticoes
Observacgao: Tempo___
Observacao:
Posicéo Inicial Execucgéao Posicao Inicial Execucgédo
D1 Tempo____ O2. Vezes_
Vezes Repeticoes
— Tempo
Observacgao:
Observagao:
-Se necessario, pode utilizar
as maos para levantar da
cadeira
Reragroamrg -
Posicéo Inicial Execugéo Posicao Inicial Execug&o
D 12] B Tempo D3. 7 Vezes
Vezes a Repetigoes
Observacao: Tempo___
Observacao:
-Pode utilizar outro tipo de
apoio
Posicao Inicial Execugéo e Posicao Inicial  Execugao -

Exercicios de Forga

Exercicios de Forga

Vezes
Repeticées_ VezesT
Tempo__ Repeticdes_
| Tempo
Observagao: =
-Sem apoio Observagéo:
-Pode utilizar outro auxilio,
‘ exemplo travesseiro ou bola.
Posicao Inicial Execucgao . o
. Posicao Inicial Execucao
4. Vezes 7
Repetigcdes_ ; Vezes_
Tempo Repeticdes
Tempo
Observagao: —
-Pode utilizar outro tipo de Observagao:
apoio -Pode utilizar outro apoio
Posig&o Inicial  Execugéo
Posigéo Inicial Execugéo
Os. Vezes
Repetigdes Os. Vezes
Tempo L Repeti¢des
Observagao: Tempo___
-Pode utilizar outro tipo de Observagao:
apoio

Posicao Inicial  Execugéo T
Posigéo Inicial  Execugéo %%



Exercicios de Forga

Vezes
Repeticoes
Tempo_

Observagéo:
-Pode utilizar outro apoio

Posicao Inicial Execucgao

1o Vezes

Repeticbes_
Tempo___

Observagéo:

-Pode utilizar algum tipo de
degrau

Posigado Inicial Execugéo

O] Vezes
Repeticoes_

Tempo___

Observagao:

Posigéo Inicial  Execugéo 7

Exercicios de Forca

Vezes
Repeticoes
Tempo

Observagao:

Posicao Inicial Execugéo

[1s. i

Vezes
Repeticoes
Tempo__

Observagao:

Posigao Inicial Execugao

017, Vezes
Repeticoes_
Tempo_

Observacéao:

Posicéo Inicial  Execugao o

Exercicios de Forga

Posicao Inicial

3.

Posicao Inicial

14

Posicao Inicial

Execucgéo

Execugéo

Execugéo
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Observagao:

Vezes
Repeticbes_
Tempo____

Observacao:

~ Vezes
Repeticbes_
Tempo_

Observacao:

3.4 Exercicios de Equilibrio

O1.

Posicao Inicial

Oa. | i |

Posicao Inicial

e 0 o

Posicao Inicial

Execucao

Execugéo

Execucao

Vezes
- Tempo

Observagao:

outropé

Vezes
Tempo
Observagéo:

calcanhar com o dedao

Vezes
Tempo

Observagao:

22

-Caminhe colocando a
metade de um pe,
encostando na metade do

-Caminhe colocando um pé a
frente do outro, encostando o

24



Exercicios de Equilibrio

Ls. Vezes
b Tempo
Observacao:
Posicéo Inicial Execucao
U4, Vezes
Tempo
Observagao:

-Apds posicionar a perna a
frente da outra, encostando o
calcanhar no dedéo, feche os

_“_J olhos
Posigao Inicial Execugéo
[s. Vezes
: Tempo
Observacao:

Posigéo Inicial

Execucgao
25

Exercicios de Equilibrio

v
Posicéo Inicial Execugéo

Observagao:

-Caminhe 3 passos a frente, caminhe 3 \Vezes
passos cruzados a direita, caminhe 3 passos ' Tempo

de costas e caminhe 3 passos cruzados a

esquerda, retornando a posigao inicial.

A Organizagao Mundial de Satde define satde
como: «um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de
auséncia de afecgoes e enfermidades.»

[Vidas em Movimento
27
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Exercicios de Equilibrio

Os.

Vezes
Tempo
Observagao:

|
i

Posigado Inicial Execugéo

O7.

Posicao Inicial Execugéo
Observagao:

-Caminhe 3 passos a frente, caminhe 3 Vezes
passos de lado adireita, caminhe 3 passos de Tempo
costas e caminhe 3 passos a esquerda,

retornando a posicao inicial.

26

3.2 Exercicios de Resisténcia

Tempo

|| Observagao:
-Caminhe de um ponto ao
outro

Posicéo Inicial Execugéao

Tempo

Observagao:
-Abrindo os bracos e batendo
palmas a frente

Posigéo Inicial

Execucao

28



Exercicios de Resisténcia

Tempo__

Observacgéao:
-Caminhe elevando o joelho
e com bragos alternados

Posicéo Inicial  Execugao

- Tempo____

Observagao:
-Pode utilizar algum tipo de
degrau

Posicéo Inicial  Execugao

29

DICAS PARA

REDUCAO DE QUEDAS:

Tome remédio Evite subir em bancos e
_somer:nte com cadeiras. Deixe materiais e
orientacdo médica alimentos em locais baixos.

Tome cuidado onde pisa, pode

haver_buracos e objetos s_oltos sola de borracha, para

no chao. Mantenha os objetos evitar escorregdes.
na mesma posigao. 31

Opte por calgados com

97

3.6 Exercicios de Relaxamento

1. ApoOs a realizagdo dos exercicios mantenha-se de maneira
confortavel;

2. Respire fundo, elevando os bragos em direcédo ao teto, na
expiracao solte o ar devagar descendo os bragos na lateral

do corpo;

3. Respire de maneira calma, puxando o ar pelo nariz até
encher os pulmdes e soltando pela boca lentamente (repita
isso 10 vezes);

4. Respire lentamente com o nariz, e colocando a méao na barriga
notando que na inspiragéo a barriga encolhe e na expiragao
retorna ao normal;

5. Respire lentamente e fazendo uma contagem mental do
tempo que leva para encher os pulmdes e, assim sera o
mesmo tempo que utilizara para soltar o ar, com as maos na
barriga;

6. Terminando o relaxamento, feche os olhos e reflita como

foi a realizagao dos exercicios, se ficou satisfeito e o que ainda
pode ser realizado para que se sinta melhor, VIVENDO EM
MOVIMENTO!

ANOTAGOES:

30

Nas escadas e nos corredores, Evite ter tapetes nos quartos,

preferencialmente tenha nos banheiros e outros
corrimdes em ambos os cémodos da casa.

Tapetes somente com
antiderrapante.

lados.

L1 [
[]

Nos banheiros tente utilizar
corrimaos como apoios. Evite
andar em pisos molhados
ou encerados.

Garanta uma adequada
iluminagédo aos ambientes,
deixe uma iluminagao proxima
acama.
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Anexo F: Documento de Aprovacéo no Comité de Etica em Pesquisa UFRGS.

c UFRGS - PRO-REITORIA DE
9 PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘GRGrag ™
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vidas em Movimento: Efeitos de um programa de aconselhamento de atividade fisica
para usuarios ldosos de unidades de saide

Pesquisador: ANDREA KRUGER GONCALVES

Area Tematica:

Versdo: 6

CAAE: 66260317.5.0000.5347

Instituigdo Proponente: Programa de Pés-Graduacao em Salide Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.383.051

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa da Prof* Andrea Kruger Gongalves. A pesquisa esta assoclada a um
programa de extens3o intitulado Vidas em Movimento: atividades fisicas e socioeducativas de lazer com
idosos. Este programa oferece atendimento ao pablico idoso na universidade e nos espacos das unidades
de salde do Distnto de Saude Gibnia/Cruzeiro/Cnstal de Porto Alegre (DGCC).

O objetivo desse projeto é avallar as varldvels relacionadas 4 qualidade de vida e aptidao funcional, visando
o aconseihamento e acompanhamento de um programa de aptidao fisica e funcional para os idosos das
unidades de salide do DGCC.

A populagdo do estudo serd idosos usuérios de unidades de sadde do DGCC. As autoras apontam como
critérios de inclusBo: ser usuario dos servigos de sadde vinculados ao DGCC; ter idade lgual ou superior aos
60 anos; e ter disponibéidade de tempo e participar de todas etapas do estudo. O critério de Inclus3o do
estudo se caracteriza pela descrigdo da populagio do estudo, desta forma, todos agueles usudrios que t1&m
a unidade de sa(de em estudo como sus referéncia, serdo convidados. Os critérios de exclusio contribuirgo
para a definicdo da amostra: apresentar algum tipo de limitagio fisica e/ou cognitiva que impossibdite a
participacao em algumas das etapas do estudo (avaliacio, aconselhamento e acompanhamento).

A amostra sera de 27 participantes, conforme céiculo de tamanho amostral apresentado. A captacdo da
amostra sera feita “através de divulgagdo na comunidade em que residem, por melo

Endorego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Retona - Campus Centro
Bakro: Faroupsha CEP: 90.040-.060

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Tolefone: (51)3308-3733 Fax: (51)3308-4085 Esmall: eScafDpropesq uirgs be
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de cartazes e folders. As equipes das unidades de sadde auxiliarao na divulgacao e inscrigdo dos possivels
Interessados em participar do programa. A selecio sera por acessibilidade, ou seja, os Kiosos que estiverem
interessados e tenham disponibilidade, poderao fazer parte do estudo.” Mediante solicitagao, fol incluido na
PB o cartaz e folder de divulgagso.

O delmeamento do estudo & do tipo semi-expenmental, pois as pesguisadoras pretendem aplicar os
instrumentos Questionano Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), Short Form -12 (SF-12) para avallagio
da qualidade de wda relaclionada a sadde, ‘Sendor Fitness Test’ para avaliag3o da aptidao fisica, Escala de
Eficacla de Quedas (FES-I-Brasil) para avaliar o medo de cair, escala de depressao genatrica (GDS) para
avallagdo da sintomatologla depressiva, Escala de Lawton e Brody para avallagio das atividades
Instrumentais de vida didria antes e depols de trés meses da entrega de uma cartilha com orentagdes de
exercicios que os idosos farBo em casa, contendo exerciclos de forga, flexibilidade, equilibrio e resisténcia
aerdbica, conforme a necessidade de cada }doso.

Em resposta a solicitagdo de descrigo de como sera feita a avaklagdo auditiva e cognitiva, fol respondido:
Mind-exame do estado mental para avaliagao cognitiva e serd feita a pesquisa de Mmiares por via aérea, por
via ossea, audiometria em altas frequéncias e medidas de Imitanciometria acOstica (impanometria e
pesquisa de reflexos acisticos) para avaliacio auditiva.

Sergo conduzidos sete encontros com os KMosos:

1° encontro (semana 1) mapeamento do territdrio e inscrigio dos Idosos;

2° encontro (semana 3): acolhimento dos ldosos e agendamento das avaliagdes,;

3° encontro (semana 4): avaliacdo niclal de acordo com os testes fisicos e funcionals, questionarios,
avaliacio auditiva e cognitiva e entrega de plano de adaptagdo Iniclal ao programa fisico.

4° encontro (semana 6): entrega da cartilha com os resultados das avaliagdes e Indicagdo e
aconselhamento do programa fisico;

5° encontro (semana 10). acompanhamento do programa de exercicios — tirar ddvidas;

6° encontro (semana 12): reavallacio dos idosos;

7° encontro (semana 14). entrega dos resultados acs idosos e de programa fisico para continuidade das
praticas fisicas.

Em relago & solicitacio de descrigio de como seria o plano de adaptacdo Inicial ao programa fisico a ser
fedto no tercewro encontro, fol respondido que utilizardo de exercicios de leve intensidade, como caminhada &
alongamentos.

Na cartilha do idoso, constam todos os espagos para registro dos resultados dos testes, incluindo o nome do
participante. Também nesta cartllha estdo listados todos 0s exercicios que o ¥oso

Endareco: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Retora - Campes Centro
Bairro: Farouptha CEP: 90.040.060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telofone: (51)3308-37338 Fax: (51)3308-4085 E-malt: etcafipropesq uirgs.br
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podera receber a indicagio de realizar. As pesquisadoras ir8o registrar as informagdes coletadas em

Instrumentos proprios anexados ao projeto. Nesta mesma cartéha constava todas as informagdes coletadas,

como renda. escolandade, alfabetizacio entre outras. Ao serem questionados sobre a pertinéncla da
exposicio de dados como renda, grau de escolaridade e se os participantes sabem ler e escrever que ficam
registrados na cartilha a ser entregue ao participante e que podem causar algum constrangimento, os
pesquisadores retiraram estes itens da caderneta. Por melo da Caderneta, & possivel Identificar o
comprometimento da capacidade funcional, condigdes de salde, habitos de vida, vulnerabilidades, akém de
ofertar orientagbes para o seu autocuidado. A Cademeta também conta com Dados pesscals, avaliagio da
pessoa dosa, Medicamentos, fitoterapicos, suplementos e vitaminas em uso, Diagndsticos e intemagdes

prévies, Clrurglas realizadas, Reagdes adversas ou alergias a medicamentos, Dados antropométricos,
Protocolo de identificaciio do Idoso vulnerdvel (VES-13), Informagdes complementares, Avaliagdo amblental,

Quedas, Identificaco de dor cronica, Habitos de vida, entre outros.”

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avallar as vanavess relaclonadas a qualidade de vida e aptidio funclonal, visando o aconselhamento e
acompanhamento de um programa de aptidao fisica e funcional para os idosos das unidades de salde do
Distrito de Saude Gléria/Cruzedro/Cristal (DGCC).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Avaliar 0 nivel de atividade fisica antes e apds um programa de aconselhamento de atividade fisica;
Comparar o nivel de apbidso fisica antes e apds um programa de aconselhamento de atividade fisica;
Comparar a qualidade de vida relacionada & sa(de antes e ap6s um programa de aconselhamento de
atlvidade fisica.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

No que se referem aos riscos, as pesquisadoras consideram que sejam minimos e que seria do
constrangimenio com relagdo &s respostas das avallagdes. Para essa situag3o, as autoras apontam gque o
participante podera n3o responder qualquer pergunia e que sto nao acamretara qualquer prejuizo. Mediante
questionamento deste CEP, fol esclarecido que durante *a realiza¢do dos testes fisicos serio tomadas
medidas de precaucio para que nac haja nenhum tipo de lesio ao

Endorego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Retona - Campus Centro
Bairro: Famoupsha CEP: 90.040-060

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3733 Fax: (51)3308-4085 Emall: escafdpropesq uirgs br
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participante durante a aplicacio, como quedas ou movimentos reallzados de forma emrada, para (sso, serSo
orlentados e supervisionados pelos bolsistas. Em relaglo aos exerclcios da cartilha, estes serdo indicados a
partir dos resultados obtidos nos testes de aptidao fisica, respeitando as Individualidades de cada
participante. Orienta-se que os exerclcios sejam realzados com roupas confortdvels e calgado fechado para
malor seguranca, ainda, que sejam realzados em superficle plana, local duminado e préximo a cadeiras e
parede onde possam se apolar. Os exerciclos podem causar cansaco e dor muscutar tardia nas primeiras
sessdes realizadas. Caso hajam malores desconfortos, devem ser interrompidos.”

Em relagio aos exercicios da cartilha, estes serdo indicados a partir dos resultados obtidos nos testes de
aptidao fisica, respeitando as individualidades de cada participante.

Ja os beneficlos esperados com o resultado desta pesquisa s30 08 possivels Incrementos na aptidao fisica
e manutencido de habitos de vida saudavels.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de pesquisa associado a um projeto de extensdo com atividades em unidades de
saide da SMS de Porto Alegre. Nao fol explicitado em quals unidades de saldde o projeto atuard, apenas se
refere 4s unidades de salde da geréncia do DGCC. Contudo, fol Incluida uma carta de anuéncia do
Coordenador de Atencao Primaria. O projeto tem a UFRGS como Institui¢io proponente e a Secretara
Municipal de Satde como Instituicio Coparticipe.

Todos os pesquisadores assistentes foram incluidos na Plataforma Brasil.

Conslderacbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Inclulda carta de anuéncia do Coordenador de Atencao Primaria da SMS de Porto Alegre.

Esté incluldo o parecer da COMPESQ ENF.
Também esta incluida a folha rosto e o TCLE, adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Os pesquisadores Incluiram o calcule do tamanho amostral no projeto, conforme solicitado em pareceres
anteriores.

Em relagao & cartilha a ser entreque aos Idosos, os pesquisadores retiraram os dados pessoals que
poderiam delxar o participante com seus dados pessoals expostos, conforme havia sido sugerido em
pareceres antenores.

Enderogo: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Retona - Campus Centro
Balrro: Famroupéha CEP: 90.020.060

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 Esmall: etcafipropesqg ufegs br
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Cronocgrama esta atualizado.

Consideragdes Final
Aprovado.

s a critério do CEP:

o ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor SAuacEo
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 24/1012017 Aceito
do Projeto ROJETO 818170.pdf 12:10:14
QOutros carta.pdf 24110/2017 |ANDREA KRUGER | Aceito
12:09:33  |GONCALVES
[Projeto Detalhado || Projelodepesquisa.par 2411012017 | Kﬁﬁﬁ KRUGER | Aceito
Brochura 12:07:51 |GONCALVES
investicador -
TCLE / Termos de  |termo_consentimento.pdf 06/07/2017 |ANDREA KRUGER | Acsito
Assentimento / 16:39:04 |GONCALVES
Justificativa de
'B".Famﬂ_amgao de [CARTA_DE_ANUENCIA_SMS.pdf | 15/05/2017 |ANDREA KRUGER | Aceito
Instituicao e 11:31:16 |GONCALVES
infraestruturs -
Outros documento_termoconsubstanciado padf 13/04/2017 |ANDREA KRUGER | Aceito
13:12:01 | GONCALVES
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 27/03/2017 | _ﬁg‘rée_m KRUGER | Aceito
13:33:18 GON%VES
Outros termo_consubstanciado pdf 27/03/2017 |ANDREA KRUGER | Acsito
13:32:24 |GONCALVES
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE. 16 de Novembro de 2017

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA

(Coordenador)

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Retona - Campus Centro

Bairro: Farroupiha
UF: RS
Telefone:

CEP: 90.040.060

Municiplo: PORTO ALEGRE
(5133083738

Fax: (51)3308-4085

E-mall: escaflpropesqg ufrgs br
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Anexo G: Documento de Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa SMSPA.

@ SECRETARIA MUNICIPAL DE
... SAUDE DE PORTO ALEGRE! ‘GRBrarl *
Porto Alegre SMSPA

e ele i M hasiie
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Vidas em Movimento: Efeitos de um programa de aconselhamento de atividade fisica
para usuarios Idosos de unidades de salde
Pesquisador: ANDREA KRUGER GONCALVES
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 66260317.5.3001.5338

Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Salide de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.545 261

Apresentacio do Projeto:

Aprovado, conforme parecer.

Objetivo da Pesquisa:

Aprovado, conforme parecer.

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:

Aprovado, conforme parecer.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Aprovado, conforme parecer.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Aprovado, conforme parecer.

Recomendacobes:

Aprovado, conforme parecer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias indicadas foram confenidas e comprovada a corre¢ao/ Insergio de Informagdes por
parte da Pesquisadora.

Enderogo: Rua Capitdo Mortanha, 27 - 7° andar

Balrro: Centro Hisadeco CEP: 90.010-040

UF: RS Municipioc PORTO ALEGRE

Telefone: (513280-5517 Fax: (51)3289.2453 E-mall: cep smagihctmal.com
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SMSPA

Continuaghe o Parecer. 2545261

Consideractes Finals a critério do CEP:
O parecer de aprovacio do CEP SMSPA devera ser apresentado & Coordenagio responsavel, a fim de
organizar a insercio da pesquisa no servigo, antes do inicio da mesma. Apresentar relatorios semestrais do

CEP SMSPA.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

F_fbo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 28/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1034977, 15:08:33
Outros cartacorrecoes.pdr 28/02/2018 |ANDREA KRUGER | Aceito
15.07.14 ;mg&ﬁs‘
TCLE / Termos de  |tcle2018.pdf 28/102/2018 |ANDREA KRUGER Aceito
Assentimento / 15:06:47 |GONCALVES
Justificativa de
LAuséncia
Projeto Detalhado || Projetodepesquisa2018.paf 28/02/2018 |ANDREA KRUGER | Aceito
Brochura 15:0542 |GONCALVES
| Investigador -
Outros carta.pdf 24/10/2017 |ANDREA KRUGER | Aceito
12:09:33  |GON VES
[Projeto Detaihado /| Projetodepesquisa.pal 2411012017 mﬁ& KRUGER | Acaito
Brochura 12:07:51 |GONCALVES
or
L{ST 93 o e GERTSTT [ANDREA RRUGER | Aceio
Assentimento / 16:39:04 |GONCALVES
Justificativa de
Auséncia
s GoCUMEntD_TeMmoconsSUDSIanciado pal | 13/04/2017 |ANDREA KRUGER | Aceito
13.12.01 ng&yga
Qutros termo_consubstanciado padf 27/03/2017 |ANDREA KRUGER | Acsito
13:32.24 | GONCALVES
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao

Endeorego: Rua Capitio Montanha, 27 - 7° andar

Bairro: Centro Hisdeico
UF: RS
Telefone:

CEP: 90.010-040

Municipio: PORTO ALEGRE
(51}3285.5517

Fax: (51)3289.2453 E-mail:

cep_smafBhotmal.com

Pagea 0G e
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N SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘GRBram o'
Porto Alcgre SMSPA

s Vs

Cortinuacho &0 Parecer. 25452681
PORTO ALEGRE, 15 de Margo de 2018

Assinado por:
Alexandre Luls da Silva Ritter
(Coordenador)

Enderogo: Rua Capitdo Montanha, 27 - 77 andar
Balrro: Centro Histéeico CEP: 90.010-040

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telafone: (5132885517 Fax: (51)3289.2453 E-mall: cep_smsiBhotmal.com
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Anexo H — Termo de Autorizacédo da Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZAGAO DA COORDENAGAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Eu__ THIAGO FRANK , matricula 992692 -2
Coordenador do/a () Coordenadoria da Rede de Atencéo Primaria em Satde e
Servigos Especializados Ambulatoriais e Substitutivos (CGAPSES)

() Coordenadoria da Rede de Urgéncias e Emergéncias
() Coordenadoria Geral de Vigilancia em Salde (CGVS)
() Coordenadoria de Regulagéo de Servigos em Saude (GRSS)

() Comissao Multiprofissional de Ensino-Servico e Pesquisa
(COMESP) do Hospital de Pronto Socorro

() Assessoria de Planejamento (ASSEPLA)
() Outra area/secretaria:

conhego o Protocolo de Pesquisa intitulado Vidas em Movimento: Efeitos de um
programa de aconselhamento de atividade fisica para usuarios idosos de unidades

de saude, tendo como Pesquisador Responsavel Andréa Kruger Gongalves

Declaro estar ciente do projeto e autorizo, apos o parecer de aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre, a realizacéo desta

pesquisa.
Frank
/ ; i Thiad® (576202
) 7,4 (@7 0864 e
roonegre (05, F
e gms - P

)

it

Assinatura e carimbo

Obs.. Este documento n&o autoriza o inicio da pesquisa, sendo apenas um requisito exigido pelo Comité de
Etica da SMSPA para analise do projeto de pesquisa. Sua finalidade é atestar que a Coordenagéo da area
tem ciéncia e autoriza a realiza do projeto de pesquisa, quando forem cumpridas as instancias de avaliagdo
ética.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre — CEP SMSPA
Rua Capitdo Montanha, 27 - 7° andar — CEP 90.010-040

& 3289.5517 < cep-sms@sms.prefpoa.com.br: cep_sms@hotmail.com

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO — CEP SMSPA



