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FRIZZO, Camila Franca; CARDOSO, Fernanda Oliveira; RIBEIRO, Tamiris
Aguiar. Avaliacdo da capacidade funcional e dos niveis de ansiedade e
depressdo de idosos praticantes e néo praticantes de exercicios fisicos
regulares. 2017. TCC (Graduacao em Fisioterapia) - Centro Universitario Sdo Camilo,
Séo Paulo, 2017.

As alteracdes fisioldégicas do envelhecimento podem contribuir para o declinio da
capacidade funcional e para o desenvolvimento de doencas crbnicas como a
ansiedade e a depressado. Diante deste cenario, acdes de prevencdo e promocao da
saude como a prética regular de exercicios fisicos sdo empregadas na pratica na
tentativa de minimizar o impacto negativo destas condi¢cdes na qualidade de vida do
idoso. O objetivo deste estudo € avaliar a capacidade funcional, niveis de ansiedade
e depressao de idosos praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico regular. Trata-
se de um estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Sdo Camilo (parecer n°® 2284976). Participaram do estudo 40 idosos
frequentadores do Centro Social da Paréquia Nossa Senhora do Rosério da Pompéia
qgue foram divididos em Grupo Praticante (GP=20) e Grupo N&o Praticante (GNP=20)
de atividade fisica regular e submetidos a avaliacdo da capacidade funcional e dos
niveis de ansiedade e depressdo. A comparacao entre os grupos foi realizada por
meio do teste T Student e o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Os idosos do GP
apresentaram melhor capacidade funcional (pontuacdo SPPB: 7 + 1,6 vs. 5,6 +1,9;
p=0,04) e menores niveis de depressdo em relacdo ao GNP (pontuacédo GDS: 5,8+4,8
vs. 12 £6,5; p = 0,002) respectivamente. Nao houve diferenca estatistica nos niveis
de ansiedade entre os dois grupos (4,6 £5,3 vs. 7,5 +4,7). Conclui-se que idosos
praticantes de exercicio fisico regular apresentaram melhores niveis de capacidade
funcional e menores niveis de depressao.

Palavras-Chave: Ansiedade. Depressdao. Idoso fragilizado.



FRIZZO, Camila Franca; CARDOSO, Fernanda Oliveira; RIBEIRO, Tamiris Aguiar.
Evaluation of the functional capacity and levels of anxiety and depression of predictive
and non-practical people of regular physical exercises. 2017.TCC (graduation in
Physiotherapy) Centro Universitario Sdo Camilo, Sdo Paulo, 2017.

To Physiological changes in aging may contribute the decline of functional capacity and to the
development of chronic diseases such as anxiety and depression. Preventive and health
promotion actions such as regular physical exercise are used in practice in an attempt to
minimize the negative impact of these conditions on the quality of life of the elderly. Objetivive:
To evaluate the functional capacity, anxiety and depression levels of exercise practicing and
non-practicing seniors. This is a cross-sectional study approved by the Research Ethics
Committee of Centro Universitario Sdo Camilo (SEEM n° 2284976). A total of 40 elderly
attending the Social Center of the Parish of Nossa Senhora do Rosario de Pompéia
participated in the study. They were divided into a Practical Group (GP = 20) and Non-
Practicing Group (GNP = 20) of regular physical activity and submitted to functional capacity
and levels of anxiety and depression. The groups were compared using the Student T test and
the significance level was 5% (p <0.05). Elderly GP showed better functional capacity (SPPB
score: 7+ 1.6vs. 5.6 +1.9, p=0.04) and lower levels of depression compared to GNP (GDS
score: 5, 8 £ 4.8 vs. 12 + 6.5, p = 0.002) respectively. There was no statistical difference in
anxiety levels between the two groups (4.6 £ 5.3 vs. 7.5 £ 4.7). Conclusion Elderly people
exercising regularly had better levels of functional capacity and lower levels of depression.

Keywords: Anxiety. Depression. Frail Elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fenbmeno de amplitude mundial
crescente, estudos demograficos mostram que entre os anos de 1950 e 2025,
a populacéo total brasileira crescera 05 vezes, enquanto a populagdo com idade igual
ou superior a 65 anos aumentara 15 vezes. Assim, em 2025 o Brasil tera cerca de 32
milhdes de pessoas com mais de 60 anos (Filgueiras et al., 2009). Portanto, o
envelhecimento da populacdo € um dos mais importantes desafios para a saude
publica, especialmente nos paises em desenvolvimento como o Brasil, onde o
envelhecimento ocorre em um ambiente de grande desigualdade social. Esta
mudanca demografica traz uma série de demandas e desafios para a equipe
multiprofissional, pois o processo de envelhecimento € acompanhado por diversas
alteracdes fisioldgicas que podem contribuir para o declinio da capacidade funcional
e para o desenvolvimento de doencas cronicas como a ansiedade e a depressao
(Czeresnia, 2003).

Atualmente a ansiedade e a depressao sdo consideradas as maiores causas
de sofrimento emocional em idosos e estdo diretamente associadas a diminuicdo da
qualidade de vida nesta populagéo. Estima — se que entre 10 a 20% dos idosos detém
sintomas significativos de ansiedade definida por um sentimento difuso, vago,
desagradavel, de medo e apreenséo que pode ser acompanhado por um conjunto de
sintomas, derivado da antecipacdo de um perigo de algo desconhecido ou estranho
(Bernadino, 2013). A depressao € caracterizada pela presenca de humor
predominantemente depressivo e/ou irritAvel e diminuicdo da capacidade de sentir
prazer ou alegria, podem estar seguidos de uma sensacao subjetiva de cansaco e/ou
fadiga, acompanhados de alteracbes do sono e apetite, desinteresse, pessimismo,
lentiddo e ideias de fracasso. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a
depressdo como a quarta causa especifica de incapacitacao social, com perspectivas
de ser a segunda causa de incapacitagdo em paises desenvolvidos e a primeira nos

paises em desenvolvimento aproximadamente no ano de 2020 (Lima et al., 2016).

As causas de ansiedade e depressdo no idoso configuram-se dentro de um
conjunto amplo de componentes onde atuam fatores genéticos, eventos vitais, como
luto e abandono, e doencas incapacitantes, entre outros. Cabe ressaltar que a

depresséao no idoso frequentemente surge em um contexto de perda da qualidade de
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vida associada ao isolamento social e ao surgimento de doencas clinicas graves
(Stella et al., 2002).

Diante deste cenario, diversas ac¢des de prevencao e promog¢do da saude como
a orientacdo da pratica regular de exercicios fisicos séo rotineiramente desenvolvidas
pelos profissionais da saude, visto que, diversos estudos tém demonstrado que a
aderéncia a pratica regular de exercicios pode melhorar significativamente a qualidade
de vida desta populagéo. De acordo com a OMS a pratica de exercicios fisicos leves
e moderados pode retardar os declinios funcionais e melhorar os aspectos mentais e

sociais.

Estudos recentes evidenciaram que a pratica regular do exercicio fisico pode
melhorar significativamente o desempenho cognitivo do idoso, aumentando sua
autoestima, o humor, a sensacao de bem-estar, promovendo a redu¢cao de respostas
fisiolégicas ao estresse (Minghell et al., 2013). Contudo, no Brasil, poucos estudos
foram desenvolvidos para avaliar os efeitos da prética regular do exercicio fisico na

capacidade funcional e nos niveis de ansiedade e depressao de idosos.

Conforme exposto previamente, o processo de envelhecimento esta associado
a alteracdes fisiologicas de diversos 0rgéos e sistemas, inclusive o sistema nervoso
central (SNC), contribuindo para maior suscetibilidade do idoso para o
desenvolvimento de doencas como a ansiedade e depressédo, com impacto negativo
na capacidade fisica e qualidade de vida. A importancia de avaliar os efeitos do
exercicio fisico nos niveis de ansiedade e depresséao é devido a maior suscetibilidade
do idoso para o desenvolvimento de doencas, levando em consideracdo o processo

de envelhecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os efeitos de um programa de exercicios nos niveis de ansiedade e

depressao de idosos assistidos na Paréquia Nossa Senhora do Rosario da Pompéia.

2.2 Especifico

Avaliar a capacidade funcional, niveis de ansiedade e depressdo de idosos
praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico regular assistidos na Par6quia Nossa
Senhora do Roséario da Pompéia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Casuistica

Foi realizado um estudo transversal com coparticipacdo entre o Centro Social
da Paréquia Nossa Senhora do Rosario da Pompéia da cidade de S&o Paulo, por um
periodo de 2 meses. Os idosos foram convidados para participar do estudo como
voluntarios apods atividades desenvolvidas pelo Centro Social e divididos em dois
grupos: GP - Praticantes de Exercicio Fisico Regular e GNP — N&o Praticantes de
Exercicio Fisico Regular. Todos que aceitaram participar do estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido e a coleta de dados foi iniciada somente apoés
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo, sob o

namero do parecer 2284976.

Os critérios de inclusao foram: individuos com idade = 60anos, de ambos os
géneros cadastrados no Centro Social da Pardquia Nossa Senhora do Rosério da
Pompéia. Foram excluidos idosos que apresentassem alteragcdo cognitiva e/ou
musculoesqueléticas que impossibilita a realizacdo dos questionarios e/ou testes de

avaliacao fisica.

3.2 Amostra

Conforme descrito previamente os idosos voluntarios foram divididos em dois
grupos de acordo com 0s seus habitos de vida. Para a determinacéo dos grupos, foi
considerado exercicio fisico regular atividades fisicas regulares desempenhadas no
minimo 2 vezes por semana com duracédo de 30 minutos com ou sem supervisao de
um profissional da area da salde. O Centro Social oferece a todos os idosos
cadastrados um programa de envelhecimento saudavel composto por exercicio com
duracdo de 50 minutos desenvolvidos pelos estagiarios do ultimo ano do curso de
fisioterapia devidamente supervisionados por um docente. Portanto, os idosos que
praticavam exercicio fisico regular realizado no préprio Centro Social foram inclusos
no GP, enquanto o grupo ndo praticante (GNP=20) foi constituido de idosos que

utilizavam outros servicos tais como, oficina da memoria e artes.



15

3.3 Delineamento do Estudo

A coleta de dados foi realizada em periodo de 02 meses e as avaliagdes foram
empregadas em um unico dia no Centro Social da Paréquia Nossa Senhora do
Rosario da Pompéia, por um periodo aproximado de 01 (uma) hora. Todos os idosos
que aceitaram participar do estudo e que preencheram os critérios de inclusédo
previamente estabelecidos foram submetidos a avaliacdo da capacidade funcional
pelo teste de avaliacdo fisica Short Physical Performance Battery (SPPB), niveis de
ansiedade pelo inventario Geriatric Anxiety Inventory (GAI) e depressdo pelo

questionario Geriatric Depression Scale (GDS) ( Figura 1).

Figura 1- Delineamento do estudo. SPPB = Short Physical Performance Battery; GAIl =
Geriatric Anxiety Inventory; GDS= Geriatric Depression Scale.

CENTRO SOCIAL

Praticantes Exercicio N3ao Praticantes Exercicio
Fisico Regular Fisico Regular
N=20 N=20

Capacidade Funcional (SPPB)
Ansiedade (GAI)
Depressdo (GDS)

3.4 Capacidade Funcional

A avaliacdo da capacidade funcional foi realizada por meio do SPPB que avalia
o equilibrio, a marcha e a forca de membros inferiores (MMII), com paciente em trés
posi¢cdes dos pés: (1) em paralelo, (2) com o hélux encostado na borda medial do

calcanhar e (3) com o halux encostado na borda posterior do calcanhar. Atribui-se 1


http://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-settings/assessment/tools/geriatric-depression.aspx
http://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-settings/assessment/tools/geriatric-depression.aspx
http://www.apa.org/pi/about/publications/caregivers/practice-settings/assessment/tools/geriatric-depression.aspx
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ponto se realizado em tempo menor ou igual (£)10", para os dois primeiros testes. No
terceiro teste, a pontuacao variou de O para 10". Para avaliagdo da marcha, utilizou-
se um crondmetro para registrar o tempo que o individuo levou para percorrer um
corredor de trés metros (ida e volta), repetindo duas vezes o percurso. A pontuagao
do instrumento variou de: 0, quando incapaz; 1, se >6,52"; 2 se 0 tempo variou entre
4,66" e 6,52"; 3 entre 3,62" e 4,65" e 4, se tempo 16,7"; 2 entre 13,7" e 16,69"; 3,
tempo entre 11,2" e 13,69" e 4 se <11,19". O escore total do SPPB permite valores
entre 0 e 12 pontos e representa o desempenho dos MMII dos idosos por meio da
seguinte graduacdo: 0 a 3 pontos, quando € incapaz ou mostra desempenho muito
ruim; 4 a 6 pontos representa baixo desempenho; 7 a 9 pontos, em caso de moderado

desempenho e 10 a 12 pontos, ao apresentar bom desempenho (Pinheiro et al., 2016).

3.5 Niveis de Ansiedade

Os niveis de ansiedade foram avaliados pelo GAl, considerado um instrumento
breve para avaliacdo de ansiedade em populacao idosa. O inventario € composto por
20 itens dicotbmicos em que o respondente deve marcar resposta declarando
concordar ou discordar das afirmacdes apresentadas. O ponto de corte sugerido pelos
autores para indicar a presenca de ansiedade generalizada corresponde a 10/11
(Martiny, 2011).

3.6 Niveis de Depressao

Os sintomas de depresséo foram avaliados por meio da GDS, composta por
guinze itens, com duas alternativas de resposta (sim ou n&o), consoante o0 modo como
o idoso se tem sentido ultimamente, em especial na semana do teste. Para a
guantificacdo dos resultados foi considerado a seguinte classificacédo: valores de 0-10
pontos — idosos normais; pontuacdes = 11 sdo indicativas de depressdo; uma
pontuacdo media de 15 € indicadora de idosos gravemente deprimidos (Apostolo,
2012).
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3.7 Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio do programa Sigma Stat 4.0 e estdo
apresentados em tabelas, graficos, média e desvio padrdo. A comparacao entre 0s
grupos foi realizada por meio do teste T Student e o intervalo de confianga adotado foi
de 95% e nivel de significancia de 5% (p < 0.05).
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Envelhecimento Populacional

A estimativa de vida da populagdo aumentou devido a avancos tecnolégicos,
melhores condicbes de vida (saneamento bdsico), habitos alimentares mais
saudaveis, associado a reducdo da taxa de fecundidade e queda da taxa de
mortalidade infantil, caracterizado pela transicdo demografica que esta acontecendo
desde a década de 60 sendo um fenémeno global (Siqueira et al., 2011). O
envelhecimento da populacédo esti4 acontecendo em todos os paises, embora cada
um esteja em uma fase diferente desta transicao, isto traz como resultado que, havera

mais idosos acima de 60 anos que criangcas com menos de cinco (OMS, 2012).

Segundo o censo demografico de 2010 (IBGE, 2011), atualmente a populacéo
brasileira compreende 190.755.199 milhdes de pessoas, sendo que 51%, o
equivalente a 97 milhdes, sdo mulheres e 49%, o equivalente a 93 milhdes, sao
homens. O contingente de pessoas idosas, que, segundo a Politica Nacional do Idoso
e o Estatuto do Idoso, tem 60 anos a mais, é de 20.590.599 milhdes, ou seja,

aproximadamente 10,8 % da populacao total.

Estima-se que em 2025 o Brasil ocupara o sexto lugar em namero de idosos,
representando um aumento de 15 vezes dessa populagdo, enquanto a populagao
geral crescerd cinco vezes nesse mesmo periodo. Atualmente, as mulheres
representam 55,5% da populacdo idosa brasileira e 61% do contingente de idosos
acima de 80 anos (IBGE, 2011). Resultado da maior expectativa de vida das mulheres
que, em média, vivem oito anos a mais que os homens. Dentre os fatores que
concorrem para esse fendmeno, destacam as mortes violentas (assassinatos e
acidentes), cujas vitimas, quando jovens e adultas, sdo homens em mais de 90% dos
casos e 0 acompanhamento médico continuo maior entre as mulheres do que entre

os homens ao longo de suas vidas (Kiichemann e Berlindes, 2012).

As mudancas na piramide populacional levam a uma série de consequéncias

culturais, epidemiolégicas e sociais (Marques e Freitas, 2009).
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4.2 Alterages Fisiologicas do Envelhecimento

Na populacéo idosa € comum observar manifestacdes de sinais e sintomas de
doencas comuns que por diversas vezes nesta populacdo tornam-se frequentes,
algumas destas condi¢Bes foram denominadas de sindromes geriatricas os chamados
“gigantes da geriatria” ou cinco “is” que sao: Imobilidade, instabilidade postural,

incontinéncias, insuficiéncia cognitiva e latrogenia/latrofarmacogenia (Horan, 1993).

As alteragcfes causadas pelo processo de envelhecimento estdo relacionadas
a alteracoes fisiolégicas nos diversos 60rgados e sistemas. Dentre elas estdo as
alteracdes musculoesqueléticas, cardiovasculares, respiratorias, visuais, auditivas,
renais e neurologicas. Com o avancar da idade, ocorrem alteracfes oculares, como
catarata e glaucoma, que trazem como consequéncia, a instabilidade estatica e
dindmica do corpo, os reflexos visuais ndo reagem adequadamente (Meireles et al.,
2008).

O sistema vestibular sofre um processo de degeneracédo com o envelhecimento
e ocorre principalmente no sistema nervoso parassimpatico (SNP). Ha também uma
perda significativa de sensores das células vestibulares, um decréscimo dos
neurdnios vestibulares primarios resultando em déficits na transmisséo de informacéao
e perda da plasticidade (Meireles et al., 2008). A perda auditiva, bem como a presenca
de zumbido e vertigem, encontrados comumente em idosos sdo resultados da alta
sensibilidade dos sistemas auditivo e vestibular a problemas clinicos comuns no
processo de percepcdo da informacdo auditiva no sistema nervoso central, aos
processos de deterioracdo funcional destes sistemas com o envelhecimento (Buss,
Gracioll e Rossi, 2010).

O processo do envelhecimento determina diversas alteracées no sistema
cardiovascular. No pericardio e endocardio ha um aumento do colageno e no
miocardio ha degeneracdo de fibras musculares. Ocorre também uma reducdo no
namero de células que participam do sistema de producédo e condugéo de estimulos.
Nas artérias ha um aumento do colageno e perda do componente elastico, levando

maior rigidez na parede e aumento da pressao arterial (Netto, 2002).

De acordo com Nobrega et al. (1999) o processo de envelhecimento afeta todos

0os componentes do controle postural o sensorial, efetor (forca, amplitude de
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movimento, alinhamento biomecéanico, flexibilidade) e central. A integracao dos varios
sistemas corporais sob o comando central é fundamental para o controle do equilibrio
corporal. No idoso ocorre também reducdo da massa 6ssea, mais frequentemente em
mulheres, que, quando em niveis mais acentuados, caracteriza a osteoporose, que

pode predispor a ocorréncia de fraturas.

A frequéncia respiratoria diminui devido as alteragdes estruturais e funcionais.
A parede toracica sofre alteracdes devido a calcificacdo das cartilagens. H& uma
diminuicdo no volume e na difusdo do oxigénio. Devido ao processo do
envelhecimento o tamanho eo peso dos rins diminuem, o fluxo plasmatico reduz 10%
por década apés os 50 anos e a filtracdo glomerular diminui cerca de 35% a 50%,
paralelamente uma alteracdo na capacidade de concentracdo e diluicdo urindria
(Netto, 2002).

4.3 Capacidade Funcional no Envelhecimento

A capacidade funcional (CF) € uma medida da funcionalidade global que é por
sua vez o resultado da interacdo de todas as capacidades fisicas e mentais
desenvolvidas durante o periodo de vida. A medida que a populacdo envelhece o
indicador de salde torna-se importante, ndo é mais a presenca ou ndo da doenca,
mas o grau de capacidade funcional do individuo. O envelhecimento sem a presenca
de doencas ja envolve algum grau de declinio funcional, compativel com a fisiologia
da senescéncia, expressa por uma diminuicdo discreta, porém continua de vigor,
forga, prontidao, velocidade de reacao e outras funcdes. Quando essa perda funcional
€ exacerbada, digamos por um fator genético ou de exposi¢cdo ambiental, temos o
advento de um quadro clinico de doencga crbnica, que na maioria das vezes € expressa
pela insuficiéncia de um 0rgao ou sistema biologico que caracteriza a doenca (Ramos,
2009).

As medidas de capacidade funcional variam de um grau de independéncia total
em todas as atividades cotidianas, com autonomia completa de decisdes, para um de
dependéncia total nas atividades diarias e perdas completa de autonomia de decisao.
Quase todos os idosos tém perdas sensoriais limitantes na idade avancada,

particularmente em termos visuais e auditivos, e mais de 30% tem uma leve disfuncao
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cognitiva. A consequéncia é uma alta prevaléncia de incapacidades fisicas e mentais,
Uma quantidade relevante de idosos sentem a necessidade de algum tipo de ajuda

para realizar pelo menos uma das principais atividades diarias (Fhon et al., 2012).

A diminuicao da capacidade para realizacéo de atividades da vida diaria (AVDS)
aumenta o risco de um idoso se tornar dependente da rede de saude, sendo mais
dependentes aqueles que apresentam maior comprometimento da capacidade
funcional (Lima, 2011).

A utilizacdo da CF como indicador de saude das popula¢cbes de idosos, é de
extrema importancia para o planejamento de politicas publicas voltadas para os idosos
(Ramos, 2009).

4.4 Medidas de Promocéao e Prevencéo para a Saude do Idoso

A promocéo da saude € definida como:

Processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria da
sua qualidade de vida e saude, Incluindo uma maior participa¢do no
controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, os individuos e grupos devem saber
identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e modificar
favoravelmente o meio ambiente (Carta de Ottawa, 1986).

O movimento de promoc¢ao da saude surgiu no Canada, em 1974, através da
divulgacao do documento “A new perspective on the health of Canadians”. A
realizacdo deste estudo teve como pano de fundo os custos crescentes da assisténcia
a saude e o questionamento do modelo médico centrado no manejo das doencas
cronicas, visto que os resultados apresentados eram pouco significativos. Desta
forma, o significado do termo Promocgé&o da Saude foi mudando ao longo do tempo e,
atualmente, associa-se a valores como: vida, saude, solidariedade, equidade,
democracia, cidadania, desenvolvimento, participacdo e parceria. Além disso, esta
relacionado a ideia de “responsabilizacdo multipla”, uma vez que envolve as acdes do
Estado (politicas publicas saudaveis), dos individuos (desenvolvimento de habilidades
pessoais), do sistema de saude (reorientagdo do sistema de saude) e de parcerias

intersetoriais (Buss, 2003).
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As acdes preventivas, por sua vez, definem-se como intervengdes orientadas
a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia
nas populacdes. Para tanto, baseiam-se no conhecimento epidemiolégico de doencas

e de outros agravos especificos (Czeresnia, 2003).

A prevencao orienta-se as acoes de deteccao, controle e enfraquecimento dos
fatores de risco de enfermidades, sendo o foco a doenca e os mecanismos para ataca-
la (Buss, 2003).

4.5 Fisioterapia nas Medidas de Prevencdo e Promocdao para a Saude do ldoso

De acordo com o COFFITO (2012), a fisioterapia € uma ciéncia que estuda,
previne e trata os distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em 6rgaos e sistemas
do corpo humano. Por um longo periodo de tempo, centrou sua atuacéo no cuidado
reabilitador em espacos hospitalares e clinicas especializadas, mas, na atualidade, a
aproximacao entre a fisioterapia e o nivel primério de salude apresenta-se como uma
estratégia capaz de fortalecer a atencdo béasica, aumentando a resolutividade do
sistema unico de saude (SUS) e contribuindo para a garantia da integralidade na

assisténcia.

Segundo Deliberato (2002) a OMS estabelece que a saude seja o estado de
completo bem-estar mental, fisico e social, e ndo somente auséncia de enfermidade
ou moléstia. O Ministério da Educacdo (MEC) distinguiu o fisioterapeuta como um
profissional generalista, onde pode ser capaz, de atuar em todos 0s niveis de
prevencao e atencdo a saude, ndo necessariamente devendo ficar restrito as acdes
reabilitadoras e curativas. Diante disto, para inserirmos o papel do fisioterapeuta na
saude do idoso, poderemos iniciar a partir do momento da prevencéo, sendo definida

como o ato ou efeito de prevenir.

Os fisioterapeutas que atendem pacientes idosos devem conhecer os principios
de aplicacdo de exercicios fisicos nesses individuos, principalmente se deseja atuar
no nivel primario de prevencgdo. Hoje em dia, para os profissionais da saude é de
grande preocupacéo alertar as pessoas idosas sobre os melhores cuidados para obter

um envelhecimento saudavel, incluindo as orientacdes sobre a realizacdo e a pratica
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do exercicio fisico, seja ele individual ou em grupo que além de tudo proporciona ao
idoso uma comunicacéo social (Ferreira, 2009).

A educacdo voltada a saude, exercicios fisicos globais e especificos,
orientacdes posturais, atividades de memoria, fortalecimento e mobilizacdes tanto
individualmente quanto em grupo, pode ser definida como medidas primarias da
fisioterapia para tratar o envelhecimento natural dos idosos. Esta abordagem diminui
0 uso de medicamentos, melhora a CF estimulando assim melhora na qualidade de
vida (QV) (Pereira et al., 2006).

Logo a fisioterapia na saude do idoso tem como objetivo avaliar as alteracdes
fisiolégicas decorrentes do processo de envelhecimento natural, promovendo assim
acOes que vao prevenir e promover da melhor forma suas necessidades. Por tanto a
participagao de projetos realizados por estes profissionais, torna-se muito importantes
para a prevencado e promoc¢ao de saude do idoso (Deliberato, 2002).

4.6 Abordagem Fisioterapéutica em Grupo

Os centros de convivéncia tém sido estimulados em todo o Brasil, objetivam
melhoria fisica e mental, por meio de exercicios fisicos e atividades de memoria, além
do desenvolvimento de outras atividades como as de lazer e ludicas. A percepc¢éao de
uma boa qualidade de vida esta diretamente interligada com a autoestima e ao bem-
estar, e esses fatores estdo associados a boa saude fisica e mental, a habitos
saudaveis, a lazer, a espiritualidade e principalmente a manutencao da capacidade

funcional deste idoso (Sousa, Galante e Figueiredo, 2003).

Um envelhecimento bem-sucedido pode estar ao alcance da grande maioria da
populacdo idosa, mas necessita-se de um investimento na prevencdo e na
intervencdo para a promoc¢do de saude, ou seja, evitar na populacdo sequelas
incapacitantes (NETTO, 2007).

Neste sentido, os centros de convivéncia através de uma abordagem
fisioterapéutica é uma forma de interacdo, inclusdo social e uma maneira de resgatar
a autonomia, de viver com dignidade e dentro do ambito de ser e estar saudavel.

Segundo Almeida et al. (2010), estes centros estimulam o individuo a adquirir maior
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autonomia, melhora da autoestima, qualidade de vida, senso de humor e promover
sua inclusao social. Este fator influencia bastante a continuidade dos idosos nos

programas e nas mudancas positivas que ocorrem em suas vidas.

Segundo Cardoso (2006) a preservacdo ou a recuperacdo da capacidade
funcional consiste em um objetivo prioritario na atencdo a saude do idoso. A
consciéncia dos efeitos que a idade exerce sobre a capacidade de aprender e das
demandas naturais dessa fase da vida tornam essencial um trabalho especifico para

evitar o isolamento social e a inatividade funcional.

Nessa perspectiva, a participacdo dos idosos a fisioterapia em centros de
convivéncia proporciona uma vida mais ativa e saudavel, melhorando os aspectos de
bem-estar pessoal que vai levar a uma melhoria nos aspectos: Intelectuais, sociais,
emocionais, vocacionais, espirituais e fisicos. Pois ja foi destacado que pessoas que
estdo em contato com outras que buscam o mesmo objetivo, sdo inclinadas a ter

habitos de vida mais saudaveis (Cardoso, 2006).

4.7 Efeitos da Préatica Regular da Atividade Fisica na Saude dos ldosos

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelo
musculo esquelético que resulta num aumento do dispéndio energético, constituindo-

se processo complexo e dinamico (Oliveira et al., 2010).

Sabe se que o0s beneficios a salde ocorrem mesmo quando a pratica de
atividade fisica € iniciada numa fase tardia de vida, sendo necessaria rotina. Em
idosos, a atividade fisica regular é igualmente importante para o aumento ou
preservacdo da forca e da poténcia muscular, manutencdo da mobilidade e da vida

dependente, e prevencéo e reducao das quedas e das fraturas (Oliveira et al., 2010).

Lim et al. (2007) em um estudo transversal, demonstraram que ha uma
correlacdo moderada e positiva entre a atividade fisica e os beneficios para a
qualidade de vida. Uma vez que é importante ndo apenas aumentar 0s anos vividos
pelos individuos, mas também aumentar concomitantemente a QV durante esses

anos.
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A pratica das atividades fisicas tem sido consistentemente associada
beneficamente para a manutencao da funcionalidade, reduzindo os efeitos deletérios
ocasionados pelo envelhecimento (OMS, 2005). Além de combater o sedentarismo,
contribui de maneira significativa para a manutencdo da aptidao fisica do idoso, ou
seja, nas capacidades funcionais. Outro beneficio promovido pela préatica de
exercicios € a melhora das fungBes organicas e cognitivas, garantindo maior

independéncia pessoal e prevenindo doencas (Maciel, 2010).

Observa-se também a reducdo do risco de mortes prematuras, doencas do
coracao, acidente vascular cerebral, cancer de célon e mama e diabetes tipo Il; bem
como, atua na prevencdo ou reducdo da HAS, previne o ganho de peso ponderal
(diminuindo o risco de obesidade), auxilia na prevencéo ou reducao da osteoporose,
promove bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressédo (OMS, 2006).

A pratica regular de exercicios fisicos aerobios pode produzir efeitos
antidepressivos e proteger o organismo dos efeitos prejudiciais do estresse na saude
fisica e mental (Araujo, 2007). Brown, Morgan e Raglin (1993), buscaram estudar
componentes fisiologicos para avaliar os efeitos da atividade fisica nos niveis de
ansiedade. Os pesquisadores concluiram que o0s exercicios fisicos aerdbios
produziram reducdo da ansiedade com resultados similares as estratégias de

meditacao e relaxamento.

De acordo com Spirduso (2005), a atividade fisica diaria e o exercicio
provavelmente contribuem para a prevencao de quedas, pois as descobertas de todos
os estudos com relagéo ao assunto de exercicios e quedas, quando consideradas em
conjunto, sugerem que um programa de exercicios que aumente significativamente a
forca, mantenha uma composicao e peso corporal eficiente para a locomocéo e que
também melhore o equilibrio deve diminuir o nimero de quedas observadas nas

pessoas mais idosas.

Segundo Faber et al. (2006) a atividade fisica € uma modalidade terapéutica
que melhora a mobilidade fisica e a estabilidade postural. Muitos estudos tém
examinado os efeitos do exercicio fisico sobre a estabilidade postural, porém poucos
investigadores tém continuado a examinar os efeitos sobre a frequéncia de quedas na

vida diaria. A participacdo em programa de exercicios de intensidade leve tem
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demonstrado reduzir significativamente o nimero de quedas de idosos quando se

comparam tais idosos com 0s dos grupos controles que ndo realizam exercicios.

4.8 Ansiedade, Depressao e incidéncia de alteracao cognitiva

Muitos idosos nessa etapa da vida sdo acometidos por distlrbios mentais. Em
razdo da alta taxa de problemas psiquiatricos ou emocionais em idosos, 0 numero de
pessoas que procuram servigos de atendimento em saude mental cresce a cada ano
(Ramos, 2003).

No caso da ansiedade, sdo frequentes os sintomas como insonia, tenséo,
angustia, irritabilidade, dificuldade de concentracdo, bem como sintomas fisicos como
taquicardia, tontura, cefaleia, dores musculares, formigamento, suor. Para o
diagnéstico de uma sindrome ansiosa € importante verificar a intensidade dos

sintomas e seu impacto na vida do individuo (Dalgalarrondo, 2000).

A ansiedade acontece diante de uma visdo catastrofica dos eventos,
anunciando que algo perigoso pode acontecer. As pessoas com elevados niveis de
ansiedade apresentam uma tendéncia de antecipar sua inabilidade e questionar suas
habilidades intelectuais. Considerando que como processo de envelhecimento
natural, temos um declinio consideravel destes idosos, essas alteracbes podem
tornar-se negativas e interferir na atencao seletiva, na codificacdo de informacdes na
memoria, bloqueando a compreensdao e o raciocinio, o que nessa fase da vida poderia

ser a diferenca entre uma satude mental boa ou comprometida (Coes, 1991).

No que tange a depressao, é importante destacar que ela tem sido considerada
como um dos transtornos que mais afetam o idoso. Seu diagnoéstico no idoso € ainda
mais complexo quando comparado ao diagndstico em outras faixas etarias, pois, 0
préprio processo de envelhecimento apresenta algumas caracteristicas semelhantes

aos sintomas depressivos, o que conduz a confusdo no diagndstico (Juruena, 2001).

A depressao caracteriza-se como um disturbio de natureza multifatorial da area
afetiva ou do humor, que exerce grande impacto funcional e envolve inUmeros

aspectos de ordem bioldgica, psicolégica e social, tendo como principais sintomas o
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humor deprimido e a perda de interesse ou prazer em quase todas as atividades
(Carreira et al., 2011).

Atualmente, € apontada como o quarto maior agente incapacitante das fungées
sociais e de outras atividades da vida cotidiana, sendo responsavel por cerca de 850
mil mortes a cada ano (Giavoni et al., 2008). Também ¢é considerada a enfermidade
mental de maior prevaléncia em nivel mundial e estima-se que em 2020 sera a

segunda causa global de incapacidade (Gonzalez et al., 2010).

A cognicéo envolve aquisicdo, processamento e aplicacdo da informacao na
vida cotidiana, orientando a selecdo, o desempenho, a andlise e o aprendizado de
todas as atividades humanas, sendo a base para o0 estabelecimento da
autodeterminacdo e autonomia do idoso. Logo, a preservacdo da capacidade
cognitiva indicara as condi¢bes que um individuo devera ter para conservar sua

integridade fisica, psicologica e social (Parente, 2006).

Segundo Nascimento (2008) risco de desenvolvimento de declinio cognitivo
pode ser associado a fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo, sendo a
escolaridade um de seus determinantes mais evidenciados em estudos sobre fatores
associados ao declinio cognitivo. Outros fatores também séo destacados nos estudos,

como 0 sexo, estado civil, tabagismo e etilismo.

O sistema mais afetado pelo processo do envelhecimento é o sistema nervoso
central (SNC) sendo este responsavel pelas sensacdes, movimentos, funcdes
psiquicas e bioldgicas, dessa maneira, a disfuncdo cognitiva € determinada por uma
associacdo complexa de fatores, que incluem condicdes individuais e sociais e que

poderéo interferir diretamente em aspectos da QV do idoso (Chaves et al., 2015).
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5.1 Caracterizagcdo da Amostra
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A amostra do estudo foi composta por 40 idosos de ambos os géneros com

prevaléncia do género feminino (37/3). Dentro do GP todos os idosos avaliados eram

do género feminino, com média de idade de 78 (+7,44) anos e IMC 25,5 (+2,45)

(Kg/m?). No GNP houve uma prevaléncia do género feminino (17/3), com média de

idade de 74,6 (+7,6) anos e IMC 26,15 (+4,4) (Kg/m 2).

Tabela 1 - Caracterizac¢do da populacédo estudada

GP GNP
Caracteristicas Valores Valores
Género (F/M) 20/0 17/3
Idade (anos) 78 (£7,44) 74,6 (£7,6)
IMC (Kg/m?) 25,5 (+2,45) 26,15 (+4,4)

Legenda: Os valores estdo apresentados em média e desvio padrdo (xDP), exceto para 0 género.

Descricdo das abreviagdes: F= feminino; M= masculino; IMC= indice de massa corpdrea; kg/m2 =

quilos por metro quadrado.

5.2 Capacidade Funcional

Comparado com o GPN os idosos do GP apresentaram melhor capacidade
funcional (pontuagcéo SPPB: 7 £ 1,6 vs. 5,6 +1,9; p=0,04) (Figura 2).
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Figura 2 - Box Plot de comparagéo da capacidade funcional entre o GP e GNP.
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Legenda: GP, Praticante de exercicio fisico regular; GNP, Nao praticante de exercicio fisico regular.

Os dados estéo representados em mediana, *p<0,05.

5.3 Niveis de Ansiedade

N&o foi verificada diferenca estatistica nos niveis de ansiedade entre os dois
grupos (4,6 £5,3 vs. 7,5 +4,7), conforme pode ser verificado na figura 3.

Figura 3. Box Plot de comparacao dos niveis de ansiedade entre o GP e GNP.
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Legenda: GP, Praticante de exercicio fisico regular; GNP, Nao praticante de exercicio fisico regular.
Os dados estao representados em mediana, *p<0,05.
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5.4 Niveis de Depressao

Os idosos praticantes de exercicio fisico regular apresentaram menores niveis
depressédo de acordo com a pontuacao verificada no GDS: 5,8+4,8 vs. 12 +6,5; p =

0,002 respectivamente.

Figura 4. Box Plot de comparacao dos niveis de depresséo entre o GP e GNP.
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Legenda: GP, Praticante de exercicio fisico regular; GNP, Nao praticante de exercicio fisico regular.
Os dados estéo representados em mediana, *p<0,05.
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6 Discusséao

Nossos resultados demonstraram que idosos praticantes de exercicio fisico
regular apresentaram melhor capacidade funcional e menores niveis de depresséo.
Em contrapartida, ndo houve diferenca nos niveis de ansiedade entre os idosos

praticantes e néo praticantes de exercicio fisico regular.

No que se refere a capacidade funcional os resultados deste estudo corroboram
com os resultados apresentados por Franchi et al.,, 2009 apds demonstrarem que
idosos diabéticos praticantes de exercicio fisico regular apresentam um nivel de
capacidade funcional melhor quando comparados aos diabéticos ndo praticantes de
exercicio fisico regular. A capacidade funcional refere-se a condi¢do que o individuo
possui de viver de maneira autbnoma e de se relacionar em seu meio. Portanto, a
manutencao desta condicéo é fundamental para o idoso, visto que o seu declinio esta
associado ao maior risco de institucionalizagdo, quedas e morte (Nogueira et al.,
2010).

Em relacdo aos niveis de ansiedade e depressdo Cheik et al. (2003)
desenvolveram um estudo similar ao proposto pelo nosso grupo. Os autores
verificaram a influéncia do exercicio fisico e da atividade fisica nos indices de
ansiedade e depressdo em idosos. Foram selecionados 54 idosos saudaveis, de
ambos os sexos, que foram divididos em 3 grupos: Grupo A — controle (individuos
sedentarios), n=18; Grupo B — grupo de desportistas (individuos sedentarios que
passaram a praticar exercicios fisicos regularmente), n=18; Grupo C — grupo de lazer
(individuos que participam de programas de atividade fisica ndo sistematizada) n=18.
Os voluntarios foram submetidos a uma avaliagdo composta por questionarios para
avaliar os niveis de ansiedade e depressao. Os resultados revelaram que o grupo de
desportistas obteve um indice satisfatorio e significativo de reducdo dos escores de
depressdo, passando de leve para normal, contudo, os indices de ansiedade

permaneceram inalterados em todos os grupos analisados.

Segundo Almeida et al. (2010) ha uma correlacéo negativa entre a participacao
em atividades sociais e 0s sintomas de depressdo, ou seja, quanto mais amigos e
mais atividades sociais, menor a sintomatologia depressiva, que podemos verificar
através dos questionarios aplicados que o GP teve um menor nivel de depressao

comparado ao GNP.
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Marin (1995) demonstrou que, durante a realizacdo de exercicio fisico, ocorre
liberacdo de b endorfina e da dopamina pelo organismo, propiciando um efeito
tranquilizante e analgésico em individuos que praticam exercicios fisicos regulares.
Além disso, é possivel observar um efeito relaxante pds-esforco que possibilita ao
individuo a manutencéo de um estado de equilibrio psicossocial frente as ameacas do
meio externo, contribuindo para diminuicdo dos niveis de ansiedade. N&o foi
verificado, no nosso estudo, diferencas estatistica (p<0,05) entre os grupos GP e
GNP, contudo, observamos que a pontuacao obtida no GAI foi menor no GP quando

comparado ao GNP sugerindo menores niveis de ansiedade.
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7 CONCLUSAO

Verificou-se que idosos praticantes de exercicio fisico regular apresentaram
melhores niveis de capacidade funcional e menores niveis de depressdo quando
comparados com idosos que ndo praticam atividade fisica regular, pois com a pratica
regular de exercicios faz com que esses idosos estejam mais aptos e ativos para
realizar suas tarefas do dia a dia o que interfere positivamente na qualidade de vida e

bem estar.

Nossos resultados corroboram com estudos recentes e sugerem que 0s idosos
devem ser continuamente orientados e motivados pela equipe multiprofissional a

realizar exercicios fisicos regulares.
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a), o (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a), como
voluntario (a), a participar da pesquisa: “AVALIACAO DE UM PROGRAMA DE
ATIVIDADE FiSICA NOS NIVEIS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO DE IDOSOS:
UMA ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA”, que sera realizada por pesquisadoras e
docentes do Curso de Graduacgao em fisioterapia do Centro Universitario Sdo Camilo.

Caso aceite participar da pesquisa, suas informacdes serdo colhidas através
de entrevista realizada na Paroquia Nossa Senhora do Roséario de Pompéia,
localizada na Avenida Pompéia, n°® 1250 Sao Paulo - SP e, o senhor (a) sera
submetido (a) a alguns testes com duracdo aproximada de 30 & 40 minutos para
avaliacdo dos niveis de ansiedade, depresséo e qualidade de vida. Com este estudo,
queremos verificar os efeitos da préatica regular de exercicios fisicos nos niveis de
ansiedade e depressdo em idosos cadastrados na Paréquia Nossa Senhora do
Rosario de Pompéia. Caso queira desistir de participar da pesquisa o senhor (a) ndo
terd nenhum prejuizo no seu atendimento na igreja.

ApGs ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aceitar participar
do estudo, solicitamos a assinatura do mesmo em duas vias, ficando uma em seu
poder. Qualquer informacéo adicional ou esclarecimento acerca deste estudo podera

ser obtido junto a pesquisadora.

Nome do pesquisador: Renata Cleia Claudino Barbosa
Telefones: (11) 9 6054 0798

E-mail: re_claudino@hotmail.com

Comité de Etica e Pesquisa da Sdo Camilo
Tel: (011) 3465-2669

E-mail: cpg@saocamilo-sp.br

o que fui informado (a) dos objetivos e método desta pesquisa e que sera garantida a

minha privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando
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integralmente 0 meu anonimato. Fui informado (a) de que, se desejar poderei obter
esclarecimentos a qualguer momento, ter acesso aos resultados e desistir de
participar em qualquer fase da pesquisa sem que meu atendimento na igreja seja
prejudicado.

Declaro que depois de esclarecida pelos pesquisadores e ter entendido o que

me foi explicado, autorizo a realizacao desta pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
Renata Cleia Claudino Barbosa

Sao Paulo, de de 2017.
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ANEXO B — Carta de co participacéo

CARTA DE COPARTICIPACAO DA IGREJA

A Parbquia Nossa Senhora do Rosario da Pompéia, na condicio de
instituigiio copartcipante do estudo, autoriza a coleta de dados referente ao projeto
de pesquisa " Efeitos de um programa de atividade fisica nos nivels de ansiedade e
depressao em idosos. Uma abordagem fisioterapéutica.” de responsabilidade das
pesquisadoras “Camila Franga Frizzo, Fernanda Oliveira Cardoso e Tamiris Aguiar
Ribeiro” sob orientagdo da professora Renata Cleia Claudino Barbosa, que estao
vinculadas a0 Centro Universitdrio Sac Camilo - SP (Instituigio Proponente),
mediante a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa.

Essa Instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
Infraestrutura necessaria para a garantia de tal sequranca e bem-estar,

L\Z[ 2_' {A& /‘/C—"IO

Nome & cargo do Responsavel institucional

PN
Assinatura e carimbe do Res‘ponsavel institucional Luj, Fa
PI“M,II' '.Nefo

Séo Paulo, Af‘ de JUM 0 de 2017,
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ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP

crsmiiEie cENTRO UNIVERSITARIO SAO e PlaboRorma
SAUCAMILO CAMILO - UNISC %W‘l

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADCE DA EMENDA
THulo da Feequisa: AVALIAGAD DE UM PROSRAMA DE ATIVIDADE FI2IGA NOZ NIVEIZ DE
AMEZIEDADE E DEFRE23A0 DE IDOS0S: UMA ABCRDAGEM FISIOTERAPEUTICA

Fecguicador: RENATA CLEW CLAUDMD BAREDEA
Arsa Temdtoa:

Verclo: 2

CAAE: &1928015.0.0000.00s2

Insditulgdo Proponenis: Centro UnhverskEdno S50 Camiio
Patroolnedor Prinalpal: Financiamesnbs Frépro

DADZS DO FARECER

NHamars do Parsoar: 2.284.576

Aprscendagdo do Projedo:

s prequis3dores ARMESENENAM U EmEnds 50 projebs original

Cbjetive da Pecquica:

O Objettva da =menda fol retirar & Intervenplo composta por exercicios, proposta no projelo original, além
da ak=ragio da instuiclo coparticipante.

Avallyplo dos Risooc & Benaflolos:
Nl %] adcknado risco acs paticipant=s.

Comentirios & Conclderagdes cobre a Pecgulsa:

Pesguisadors |ustfica que a alterapdo dio projets fol devido a falts de tempo habll para evecugdo da
pesquisa. Assim, serdo aplcados o5 Insrumendos de avallaples propostos, mas nfo serbo reallzados os
sx=roicios.

Conclderagasts cobre o6 Termos da aprecantagdo cbrigataria:
Apresents 3 carta d= auiorizaglo da nova instRuk o coparticipants.

Recomendaples:
Deshca-se gus Dara as proximas emendas faz necessirio anexar o projets fa Intsgma com

Endenegn:  Mus Rl Fompaa, T4

Halire: Fomphe CEP: 05 [LrE00
uP: B Municigie:  BAQ PALLO
Tolwlone 1038800ty E-mall: coepBmmocamic—ap br

gl Crl i 2
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afemcles descritas na carts da emends.
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Apts discussho em plendria a Emenda 1 % aprovada.

Concideragdes Finals a oritdric do CEP:

Apreseniar relaidrio de acompanhamento da pesquisa &0 tderming da pesquisa.

CENTRO UNIVERSITARIO SAD
CAMILO - UNISC

e

Inl'nnnan;ﬁzs- no she wew_ saccamilo-sp.br —= Instiucional —= comissles - coep —= relabicic de pesquisa.

Enviaro relatdrio por meio da Plataforma Emasil
AnNEXAr o relFono o ioone "Enar Nmﬂ:a-;!u'.

Ects parsosr fol slaborads bacsado noc dooumantos abalxo relaclonados:

Tipo Dooumisnia Argu v Fuostagem Aufior Stuacio
InI'nrrna;E::- Basicas F‘E_NFDHJ-“.‘,'-E'EGJ“.E FCAD_SH3ggd] 240853017 Ao
do Projess E1.pdl 201128
Cutros EMEMDA docx 24DEZ017 |REMATA CLEIA Ao

158607 | CLAUDING
BARBOIA
Cutros Carka padf 24DEZ017 |REMATA CLELA Areibo
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ANEXO D - Questionario SF-36

Versio Brasileira do Questionirio de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé dina que sua saode é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificana sua idade em geral, a§ora‘.’
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 3
3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saide, vocé tena dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

. \ Nio, ndo
Atividades b'm"!::::;mm M::!"d'ﬁcum dificulta de
POUEY | modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforpo, tais como  correr, 1 " 3
levantar objetos pesados, participar em -
esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada I 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
2) Andar mais de | quildmetro I 2 3
h) Andar vanos quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?
Sim Nio
a) Voce diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao scu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostania? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. | 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. I 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, voce teve algum dos seguintes problemas com scu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Vocé diminu a quantidade de tempo que se dedicava ao scu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado | 1 2
como geralmente faz,




6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que mancira sua saide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normass, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Moderadamente

Bastante

Extremamente

Ligeiramente
2

3

4

5

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

Nenhuma

Muito leve

Leve Moderada

Grave

Muito grave

1 2

3

.

5

6

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?

De mancira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2

3

4

)

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente ¢ como tudo tem acontecido com vocé
durante as ulumas 4 scmanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime de mancira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4 semanas,

Uma
Amaor | Umaboa | Alguma
T?nd:o partedo | partedo | parte do m Nunca
tempo tempo tempo tetapo
a) Quanto tempo vocé
tem s sentindo cheio de | a 4 5 6
vigor, de vontade, de =
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem s¢ sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa muito nervosa”?
¢) Quanto tempo vocé
tem sc seatdo tdo | 4 4 5 6
deprmido  que  nada -
pode amima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 4 5 6
tranquilo?
¢) Quanto tempo vocé
tem s¢ sentido com 1 2 4 5 6
muita encrgia’
f) Quanto tempo vocé
tem s¢ sentido 1 2 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem s¢ sentido 1 2 4 5 6
| esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem sc¢ sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa feliz?
1) Quanto tempo vocé | 5 4 5 6
tem se sentido cansado? N
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10- Purante as fltimas 4 semanas, quanto de sen tempo 2 sia <ande fisiea on problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociass (como visitar amigos, parentes, ctc)?

Todo | Amaworpartcdo | Algumapartcdo | Umapequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente T Nio <rorly Defimitiva-
verdadeiro So Yeus sci ez mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um  pouco  mais
1 2 3 5
faciimente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que cu conhego
¢) Eu acho que a minha
. . 1 2 3 5
saide vai piorar
d) Miha saiude ¢ 1 3 3 5
excelente
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ANEXO E - Escala GDS

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

1. Esta satisfeito (a) com sua vida? (ndo=1) (sim=0)

2, Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim=1) (ndo =0)
3. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo=0)

4. Aborrece-se com frequéncia? (sim=1) (ndo=0)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim=1) (ndo=0)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo=1) (sim=0)

8. Sente-se frequientemente desamparado (a)? (sim=1) (ndo =0)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo=0)

10. Acha que tem mais problemas de memoria que a maioria? (sim=1) (ndo=0)
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (ndo=1) (sim=0)

12. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim=0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo=1) (sim=0)

14. Acha que sua situa¢do tem solucdo? (ndo=1) (sim=0)

15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? (sim=1) (ndo=0)

Avaliacio:

0 = Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.

1= Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.

Total > § = suspeita de depressio
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ANEXO F - GAI

Tabela 1. Versao original, tradugges (T1 e T2}, retrotradugdes (R1 e R2) e versdo sintética
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Original Tradugio Retrotradugao Versao sintélica
1. | |wonry a bot of tha time Ti: Eu e praccupa em grande parte do | B1: | warry a great part of time Eu mig praocupo em grande pars
tampo B2: | care tos much all the time do tempa
T2: Eu g praccupa muitd o tempa tado
2. | find it difficult 1o make a decisian | T1: Eu acho dificil tomar uma decisio B1: I find it difficult 10 make a decision | Eu acha dificil tomar uma decisso
T2: Eu acho dificil tomar uma decisio B2: | find it difficult to maks a dacision
3. |loften feel jumpy T1: Sinto-me agitado com frequéncia B1: | often feal agitated Sinto-me apitado com frequéncia
TZ: Sinto-me neraoso com fraquibncia BZ: | often feal nervous
4. | find it hard to relax T Acha dificil relaxar B1: I find it hard to relax Eu acha dificil relaxar
T2: Eu acho dificil relaxar BZ: I find it difficult to relax
5 | often canmat enpoy things because | T1: Eu frequentemente nSo consigs B1: | often ean not enjoy things because | Eu frequentemente ndo consigo
of my worries aproveitar a5 coisas por causa de minhas | of my concems apravaitar as coisas por causa de
prescupagbes BZ: | often da not take advaniapa of minhas preccupagies
T2: Eu fraquentementa na apravaitn situations because of my wormies
a5 siluaghes por causa das minhas
preocupagbes
6. | Little things bather me a lot Ti: Peguenas coisas me aborrecem muita | B1: Little things bother me a lot Pequenas coisas ma aboraecam
T2: Peguenas coisas me abarrecem muitn | B2 Little things bother me a lot muito
1 | often feel like | have butierfiies in | T1: Eu frequentemante sinto coma se B1: Oftan fesal like | kave butterflies in | Eu frequentemente sinto como se
my stodrach tivesse bacbalatas no estimago the stomach tivassa um “frio na bamiga”
T2: Frequentemante eu me sinto como se | BZ: Oftan | feal like | have butterflies in
tivesse bacbalatas no meu estimago iy stamach
8. || think of myself 2 a warriar T1: Eu piensd &m min mesmo cama B1: I think of mysalf as someane Eu panso que sou preccugado
alguém preocupada cancernad
T2: Eu pensd qua $ou prestupado B2: Eu penso que $ou prescupada
9. |lcan't help worrying about even Ti: Nao posso deiar de praocupar-ine B1: Lcan nat heldp it 1 concarn myself | Nao posso deixar de preocupar-me
trivial things MESMa com coigas triviais evan with trivial things MESMO Com coisas triviais
T2: Eu ndo posso ajudar preccuganda-me | B2 | can not help worrying me always
SAMQIe Com PRQUENES toisas with small things
10. |l often feel narvous Ti: Frequentamante me sinto nernvoss B1: | often feel nervaws Frequantamante me sinio narvoso
T2: Frequentameante me sinto nenoso BZ: | often feal nervous
11, | My ewn thoughts often make me | T Meus prdprios pansamentos eom B1: My oown thoughts aften make me Maus préprios pensamentos com
anxious fraquéncia me deiam ansioso anxious frequineia ma deixam ansioso
TZ: Meus pensamentos me fazem sentir, | B2: My thoughts often make me anxous
fraquentemanta, ansiosn
12 |l getan upset stomach due tomy | T1: Tenho dor de estimago devido a minha | B1: | have stomach pain because of my | Tenho dor de estdmago por causa
worrying prectupagse CORCErn das minkas preccupagias
T2: Tenho dores no esidimago par causa BZ: | have stomach pain bacause of my
das minhas prapeupagies WO
13 || think of myeelf as a nervous T: Eu penes em min mesmo cama uma | B1: | think of myself as a nervous Eu i vejo eama uma pessoa
person pRSSOA NErvosa person nenasa
T2: Eu pensd em mimn como uma pessoa | B2 | think of myself as a nervous
nervosa person
14, || ahways anticipate the worst will | T1: Eu sempre espado que o pior ird B1: | always hope that the worst will Eu sempra espent que o peor ird
happen acontecar happen acontacer
TZ: Eu sampre antecipo que coisas ruine | B2 | always anticipate that bad things
wiio acantecsr will happen
15. |l oftan feel shaky inside T1: Freguentamenta me sinto remendo 1: | often feal shivering inside Frequentemante me sinto rameanda
por dentra BZ: | often feel like I'm shaking inside | por dentro
TZ: Eu frequentemeanta me sintd como s
astivesss chacoalhanda por dentra
16 | | think that my worries interfera T1: Eu acredito que minhas preocupagdes | B1: | believe that my concarns interfere | Eu acha que minhas preocupagbes
with iy life intarferam na minha vida in my life interferam na minha vida
TZ: Eu acho que minhas preccupagies BZ: | think my concarns interfare in
intarferem na minha vida iy lifer
17, | My worries aften averwhalm me Ti: Minhas preocupages me oprimean Bi: My often worries overwhalm me Minhas prescupagbes
com frequisneia BZ: My warrias oftan overwhaln me frequentamante me oprimeam
TZ: Minhas preocupagies frequentementa
Mé aprimen
18 || sometimes foel a great knot in my | T1: Eu, algumas vezes, sinto um grande nd | B1: Semetimes | feal a big knot in my | As vazes eu sinto como sa tivesse um
stamach am meu estlimago stomach grande nd no estdmago
T2: As vazas eu sinto como se tivesse um | B2: Sometimes | feal ke a big knot in
granda nd no estimago iy stamach
19. || miss out on things because | worry | T1: Eu perco coisas por me preocupar demais | B1: | lose things becawse | warry too much | Eu parco coisas por me preacupar
100 much TZ: Eu efro & perco Coisas parque me BZ: | commit mistakes and loga things | demais
preccupa demais because | care oo much
20. |l oftan feel upset T1: Frequentementa me sinto aborrecido | B1: | often feel baring Frequentemante me sinto chateada

T2: Fraquentementa me sinto chateado

B2: | often feal upsat




ANEXO G - Escala SPPB

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY — 5PPB (Guralnik, 1994; Makano, 2007)

Axaliagio do equilibrio estdtico

[ I /T

12 Posicho
Pés unidos em paralelo: H=

<107 =D ponto
= 10" = 1 ponto

22 Posigho
Halux encostado na borda medizl do calcanhar: S

= 10" =D ponto
=10 =1 ponto

32 Posigho
Halux encostado no calcanhar: SEE

= 3% =0 ponto
=3 e £ 000" =] ponto
=10" = 2 pontos

Teste de Velocidade de Marcha (2,4m)

12 tentativa: seg I 2% tentativa: sag

Considerar o menor tempo e poniee:
»6,52% = 1 ponto

»d, 66" e < 6,517 = I pontos

»362° @ < 4,65 = 3 pontos

< 361" = 4 pontos

Lewantar & Sentar 5% (apenas realizar o teste quando o individuo for capaz de: levantar-se sem ajuda & sem o uso dos bragos)

Teip: 588

nido conseguiu levantar-se 5 x ou completou o teste em tempo > 60 seg = 0 ponto
216,70 “ = 1 ponto

213,70% & < 16,69" = 2 pontos

211,20% e = 13,68" = 3 pontos

% 11,19% = 4 pontos

Falhas no teste (motivos):

Pontuacio total do teste equilibrio

Pontuacio do teste velocidade da marcha

Pﬂ-l'l‘tl.lal;alil do teste levantar e sentar 5x

Pontuaglo total do SPPB

Timed Uip & Go Test - TUGT [Podsiadlo e Richardson, 1991)
Instrugdo: sujeito sertado em uma cadeira, com as costas apeiadas, usando sews caliades usuais e sew dispositivo de auxilio 3 marcha. Apds o comanda
“wd", deve se levantar da cadeira e andar um percursa linear de 3 m, com passas seguros, retornar em direglo & cadeira e sentar-se.

TEMPO GASTO MA TAREFA [segundos) ! )

! !

! !

Considerar o menor tempo 18, tentativa:

1% tenkativa:

18 tentakiva:

0. tentativa:

28 tentativa:

20 tentativa:
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