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Resumo

Com o avanco da idade as func@es fisioldgicas do corpo humano entram num processo de
decadéncia. Este processo, € naturalmente ligado ao envelhecimento normal, porém atua de
diversas maneiras em diferentes individuos. Isto significa que, depende de factores intrinsecos
(i.e., factores genéticos) e extrinsecos (i.e., estilo de vida, cuidados com a saude, grau de
instrugdo etc.). Uma vez que no contexto da sociedade atual, 0 nimero de pessoas idosas
aumentou de maneira significativa, é imperativo desenvolver programas e estratégias de satde
com vista a um envelhecimento saudavel (i.e., estimulacao fisica e mental). Os objetivos deste
trabalho foram: (1) investigar as diferencas de média entre os adultos idosos jovens ( < 69 anos
de idade) e os adultos idosos idosos ( > 70 anos de idade), nos scores de autonomia fisica e
instrumental, na funcionalidade, na atividade fisica, na aptidao funcional e na qualidade de vida;
(2) explorar a relagdo entre a autonomia instrumental, a funcionalidade com a atividade fisica,
a aptiddo funcional e a qualidade de vida, quando controlado estatisticamente pelo efeito da
idade; e (3) investigar a relagdo dos marcadores-chaves da reserva cognitiva, (i.e., a educacao,
a ocupacao e as atividades cognitivas de lazer) com o status cognitivo em fungédo do nivel de
funcionalidade fisica. A amostra foi composta 701 adultos idosos residentes nos municipios de
Apui, Fonte Boa, e Manaus. Os adultos idosos foram avaliados nas seguintes variaveis: estado
mental, aptiddo funcional, composicdo corporal, atividade fisica, estado geral de saude, estatuto
socioeconémico, autonomia fisica e instrumental, cognicdo, qualidade e estilo de vida. Este
estudo demonstra que as pessoas idosas mais velhas (> 70 anos de idade) apresentam scores
mais baixos na escala de autonomia instrumental, funcionalidade, atividade fisica, aptidao
funcional (forca, equilibrio e resisténcia aerdbia) e na componente mental da qualidade de vida
relacionada com a salde. Niveis superiores de atividade fisica, melhores scores nos testes de
aptidao funcional e scores mais elevados na qualidade de vida relacionada com a saude
(componentes fisica e mental), estavam associados a scores mais elevados nas escalas de
autonomia instrumental e funcionalidade fisica, independentemente da idade. Maior forca
estatica, maior escolaridade, maior nivel cognitivo de trabalho e maior envolvimento na
atividade cognitiva de lazer foram significativamente relacionadas a melhores desempenhos
cognitivos. As analises de moderacdo mostraram que as relagdes de escolaridade, nivel
cognitivo de trabalho e atividade cognitiva de lazer com as pontuacdes do MMSE foram
significativamente maiores nos individuos com menor nivel, comparados aqueles com maior
forca estatica. O status cognitivo na velhice pode depender mais fortemente da reserva cognitiva
acumulada ao longo da vida, em idosos fisicamente frageis (em comparacdo com menos
frageis). Estudos longitudinais, assim como medidas mais objetivas de avaliacdo séo
fundamentais para uma compreensdo mais profunda destas relacdes.

Palavras Chave: Adulto Idoso; Autonomia; Aptiddo Funcional; Reserva Cognitiva; Qualidade
de Vida.
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Abstract

With advancing age the physiological functions of human body enters a decay process. This
process is naturally linked to normal aging, but acts in different ways in different individuals.
This means that depends on intrinsic factors (ie, genetic factors) and extrinsic (ie, lifestyle,
healthcare, education level etc.). Once in the context of today's society, the number of older
people increased significantly, it is imperative to develop health programs and strategies for
healthy aging (ie, physical and mental stimulation). The objectives of this study were: (1)
investigate the mean differences among the young elderly adults (< 69 years old) and the elderly
elderly adults (> 70 years of age), the scores of physical and instrumental autonomy,
functionality, physical activity, functional fitness and quality of life; (2) exploring the
relationship between instrumental autonomy functionality with physical activity, functional
ability and quality of life when a statistically controlled by the effect of age; and (3) to
investigate the relationship of the key markers of cognitive reserve (ie, education, occupation
and cognitive leisure activities) with cognitive status due to the physical level of functionality.
The sample included 701 elderly residents in the municipalities of adults Apui, Fonte Boa and
Manaus. Older adults were evaluated in the following variables: mental status, functional
fitness, body composition, physical activity, general health, socioeconomic status, physical and
instrumental autonomy, cognition, quality and lifestyle. This study shows that older elderly (>
70 years of age) have lower scores on the scale of instrumental autonomy, functionality,
physical activity, functional fitness (strength, balance and endurance) and the mental
component of quality of life related with health. higher physical activity levels, better scores in
the functional and scores aptitude tests higher quality of health-related life (physical and mental
components), they were associated with higher scores on scales of instrumental autonomy and
physical functioning, regardless of age . Higher static strength, higher education, higher
cognitive level of work and increased involvement in cognitive leisure activity were
significantly related to better cognitive performance. The analysis showed that the moderation
educational relations, cognitive work and leisure cognitive activity level with MMSE scores
were significantly higher in individuals with a lower level compared to those with higher static
strength. Cognitive status in old age may depend more heavily on cognitive reserve
accumulated throughout life, physically frail elderly (compared to less fragile). Longitudinal
studies, as well as further evaluation of objective measures are key to a deeper understanding
of these relationships. Cognitive status in old age may depend more heavily on cognitive reserve
accumulated throughout life, physically frail elderly (compared to less fragile). Longitudinal
studies, as well as further evaluation of objective measures are key to a deeper understanding
of these relationships. Cognitive status in old age may depend more heavily on cognitive reserve
accumulated throughout life, physically frail elderly (compared to less fragile). Longitudinal
studies, as well as further evaluation of objective measures are key to a deeper understanding
of these relationships.

Keywords: Adult Elder; Autonomy; Fitness Function; Cognitive reserve; Quality of life.
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Résume

Avec l'age les fonctions physiologiques du corps humain entre dans un processus de
désintégration. Ce processus est naturellement lié au vieillissement normal, mais agit de
différentes maniéres selon les individus. Cela signifie que dépend de facteurs intrinseques
(facteurs génétiques) et extrinséques (c.-a-style de vie, les soins de santé, niveau d'éducation,
etc.). Une fois dans le contexte de la société d'aujourd'hui, le nombre de personnes agées a
augmenté de maniere significative, il est impératif d'élaborer des programmes de santé et des
stratégies pour le vieillissement en santé (c.-a-stimulation physique et mentale). Les objectifs
de cette étude étaient les suivants: (1) étudier les différences moyennes entre les jeunes adultes
agés (< 69 ans) et les adultes agés agés (= 70 ans), les scores d'autonomie physique et
instrumentale, fonctionnalité, I'activité physique, la condition physique fonctionnelle et qualité
de vie; (2) explorant la relation entre la fonctionnalité d'autonomie instrumentale a I'activité
physique, la capacité fonctionnelle et la qualité de vie quand un statistiquement controlée par
I'effet de I'age; et (3) pour étudier la relation des marqueurs clés de la réserve cognitive
(éducation, la profession et les activites de loisirs cognitives) avec I'état cognitif en raison du
niveau physique de fonctionnalité. L'échantillon comprenait 701 personnes &gées dans les
municipalités des adultes apui, Fonte Boa et Manaus. Les personnes agées ont été évalués dans
les feriaveis suivants: I'état mental, physique fonctionnelle, la composition corporelle, I'activité
physique, la santé générale, le statut socio-économique, I'autonomie physique et instrumentale,
qualité et style de vie. Cette étude montre que les personnes agées agées (> de 70 ans) ont des
scores plus faibles sur I'échelle de l'autonomie instrumentale, la fonctionnalité, l'activité
physique, la condition physique fonctionnelle (la force, I'équilibre et I'endurance) et la
composante mentale de la qualité de vie liée a la avec la santé. les niveaux d'activité physique
plus élevé, de meilleurs scores dans les tests fonctionnels et les scores d'aptitude meilleure
qualité de vie liée a la santé (composantes physiques et mentales), ils ont été associés a des
scores plus élevés sur des échelles d'autonomie instrumentale et le fonctionnement physique,
quel que soit I'age . Une plus grande résistance statique, I'enseignement supérieur, plus le niveau
cognitif du travail et une participation accrue de l'activite de loisirs cognitive étaient
significativement liés a une meilleure performance cognitive. L'analyse a montré que les
relations modération éducation, travail cognitif et le niveau d'activité cognitive de loisirs avec
des scores MMSE étaient significativement plus élevés chez les personnes ayant un niveau
inférieur par rapport a ceux qui ont la force statique plus élevée. L'état cognitif dans la vieillesse
peut dépendre plus fortement sur la réserve cognitive accumulée tout au long de la vie, fréle
physique des personnes agées (contre moins fragiles). Des études longitudinales, ainsi que
I'évaluation des mesures plus objectives sont essentielles a une meilleure compréhension de ces
relations. L'état cognitif dans la vieillesse peut dépendre plus fortement sur la réserve cognitive
accumulée tout au long de la vie, fréle physique des personnes agees (contre moins fragiles).
Des études longitudinales, ainsi que I'évaluation des mesures plus objectives sont essentielles a
une meilleure compréhension de ces relations. L'état cognitif dans la vieillesse peut dépendre
plus fortement sur la réserve cognitive accumulée tout au long de la vie, fréle physique des
personnes agées (contre moins fragiles). Des études longitudinales, ainsi que I'évaluation des
mesures plus objectives sont essentielles a une meilleure compréhension de ces relations.

Mots-clés: Adulte Ainé; autonomie; Fonction de remise en forme; réserve cognitive; La qualité
de vie.
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Resumen

Con el avance de la edad de las funciones fisiologicas del cuerpo humano entra en un proceso
de descomposicion. Este proceso es, naturalmente, vinculado con el envejecimiento normal,
sino que actla de manera diferente en diferentes individuos. Esto significa que depende de
factores intrinsecos (es decir, los factores genéticos) y extrinseca (es decir, estilo de vida, la
salud, el nivel de educacidn, etc.). Una vez en el contexto de la sociedad actual, el niUmero de
personas mayores aumentd significativamente, es imperativo desarrollar programas de salud y
estrategias para un envejecimiento saludable (es decir, fisica y estimulacion mental). Los
objetivos de este estudio fueron: (1) investigar las diferencias de medias entre los adultos de
edad avanzada jovenes (< 69 afios de edad) y los adultos de edad avanzada edad avanzada (>
70 afios de edad), las puntuaciones de autonomia fisica e instrumental, funcionalidad, la
actividad fisica, aptitud funcional y calidad de vida; (2) explorar la relacion entre la
funcionalidad autonomia instrumental con la actividad fisica, la capacidad funcional y calidad
de vida cuando un estadisticamente controlado por el efecto de la edad; y (3) para investigar la
relacion de los principales marcadores de la reserva cognitiva (es decir, la educacion, la
ocupacion y actividades de ocio cognitivas) con el estado cognitivo debido al nivel fisico de la
funcionalidad. La muestra incluy¢ a 701 ancianos residentes en los municipios de adultos Apui,
Fonte Boa y Manaus. Los adultos mayores fueron evaluados en las siguientes variables: estado
mental, la aptitud funcional, composicion corporal, la actividad fisica, la salud general, el
estatus socioeconomico, la autonomia fisica e instrumental, la cognicion, la calidad y el estilo
de vida. Este estudio muestra que la mayor edad de edad avanzada (> 70 afios de edad) tienen
puntuaciones mas bajas en la escala de autonomia instrumental, la funcionalidad, la actividad
fisica, aptitud funcional (fuerza, equilibrio y resistencia) y el componente mental de la calidad
de vida relacionada con la salud. niveles de actividad fisica mas altos, mejores puntuaciones en
el funcional puntuaciones de las pruebas de aptitud y mayor calidad de vida relacionada con la
salud (fisica y componentes mentales), que se asociaron con mayores puntuaciones en las
escalas de autonomia instrumental y el funcionamiento fisico, independientemente de su edad .
Mayor resistencia estatica, la educacion superior, un mayor nivel cognitivo de trabajo y una
mayor participacion en la actividad de ocio cognitiva se relacionaron significativamente con
mejor desempefio cognitivo. El analisis mostro que las relaciones educativas de moderacion,
trabajo cognitivo y el nivel de actividad cognitiva de ocio con puntuaciones del MMSE fueron
significativamente mayores en los individuos con un nivel mas bajo en comparacion con los
gue tienen una mayor resistencia estatica. El estado cognitivo en la vejez puede depender en
mayor medida de la reserva cognitiva acumulada durante toda la vida, fragil fisicamente
ancianos (en comparacion con menos fragil). Los estudios longitudinales, asi como una
evaluacion posterior de las medidas objetivas son la clave para una comprension mas profunda
de estas relaciones. El estado cognitivo en la vejez puede depender en mayor medida de la
reserva cognitiva acumulada durante toda la vida, fragil fisicamente ancianos (en comparacion
con menos fragil). Los estudios longitudinales, asi como una evaluacion posterior de las
medidas objetivas son la clave para una comprensién mas profunda de estas relaciones. El
estado cognitivo en la vejez puede depender en mayor medida de la reserva cognitiva
acumulada durante toda la vida, fragil fisicamente ancianos (en comparacion con menos fragil).
Los estudios longitudinales, asi como una evaluacion posterior de las medidas objetivas son la
clave para una comprension mas profunda de estas relaciones.

Palabras clave: Adulto Anciano; autonomia; Funcion de aptitud; La reserva cognitiva; Calidad
de vida.



| Introducéo

1.1Pertinéncia da Pesquisa e Inter-Relacdo Chave: Envelhecimento, Atividade Fisica,

Autonomia, Aptidao Funcional, Estilo de Vida, Fungdo Cognitiva e Qualidade de Vida

A temaética desta investigacdo percorre o estudo da atividade fisica (AF), autonomia,
aptidao funcional, estilo de vida, funcdo cognitiva, preditores importantes na explicacdo da
percepcdo da qualidade de vida relacionada com a saude, assim como, da morbidade e

mortalidade entre os adultos e os idosos.

Com os avancos tecnologicos e na medicina, houve um aumento significativo na
expectativa de vida da populacdo em muitas sociedades. No Brasil de acordo com o (IBGE
2016), a expectativa media de vida no ano de 1900 era de 33,7 anos, dando um salto importante

em pouco mais de 11 décadas, atingindo 75,4 anos em 2014.

O grande desafio que se coloca ao aumento da longevidade do individuo é que com ele
h& também um aumento potencial de vir a sofrer de cegueira, surdez, artrite, osteoporose,
diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas, incontinéncia e debilidade fisica, o que muitas vezes
torna questionavel se a vida pode ser vivida plenamente nessas condi¢des morbidas que limitam
muito a qualidade de vida (Spirdudo 2015). Com isso, um dos maiores desafios ao nivel da
salde publica, é desenvolver politicas focadas no aumento da qualidade de vida da populacéo

idosa.

Em 1990, o Anna and Harry Borun Center for Gerontological Research da Universidade
de California, Los Angeles, patrocinou um simposio intitulado “Measuring the Quality of Life
in the Frail Elderly”, quando foi estipulado os onze fatores que constituem a qualidade de vida

para idosos. O fator cognitivo e emocional, funcdo emocional, sensagdo de bem-estar, fungéo



cognitiva e satisfacdo pessoal, que mostra a vontade de viver de maneira independente e
produtiva, bem como a satisfagdo em viver retratada pela sensacdo de bem-estar e representa
controle emocional e saide mental. Independéncia financeira, ndo essencial, tem o papel de
melhorar a qualidade de vida. Saude e condicionamento, funcéo fisica, funcéo sexual, energia,
vitalidade e condi¢6es de salde, que contribuem de maneira significativa para a vida do idoso.
Social e recreativo que compreendem a fungéo social e atividade recreativa permitem as pessoas

enriquecer sua vida e combate o isolamento (Spirduso 2005) demostrados na figura 1.

Cognitivo e emocional

Fungéo sensacgao de
emocional bem-estar

N

4

Satisfacao
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Funcao
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Saude e condicionamento

Condigao
de saude Funcéo
fisica s 4 Y
Qualidade Condigao
_ ¢

de vid financeira
Funcéao ——
sexual

Energia e
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Atividade

social recreativa

Social e recreativo

Figura 1 - Relacdo entre os fatores que constituem a qualidade de vida, adaptado de Spirduso (2005).

Vale a pena sublinhar que existe uma estreita relacdo entre os fatores relacionados

acima, pois sdo eles que definem o nivel de (in) dependéncia do idoso, e é de crucial importancia



todos serem trabalhados. Vérias pesquisas apontam que a diferenca em apenas um deles pode
trazer um impacto negativo na qualidade de vida do idoso (Aradjo 2008; Botelho 2000;
Gouveia, Maia, Beunen, Blimkei, Fena, Freitas 2013; Robert, 1994; Hall, Maclennam & Lye,

1997; Russo 2008; Sousa & Figueiredo, 2003; Spirduso 2005 ) .

Considerando que a independéncia € um fator primordial para a qualidade de vida do
idoso, surge um conceito importante, o da autonomia funcional que se refere a funcionalidade
do idoso. A autonomia funcional entre os idosos é determinante, uma vez que interfere
diretamente na realizacéo das atividades de vida didria de uma forma independente, segura e

sem excesso de fadiga (Rikli & Jones, 2001).

O presente estudo, de natureza transversal, engloba a anélise de fatores sociais, fisicos
e cognitivos que afetam diretamente a saude dos idosos. O conhecimento de tais fatores
contribuird para o aumento da precisdo diagnostica, a diminuicdo dos internamentos
hospitalares, do uso de medicamentos e, por fim, com uma reducgéo geral dos custos de saude,
constituindo-se num importante instrumento de planejamento das acGes de saude para esta

populacdo (Maciel & Guerra, 2007).

1.2 - Delimitacdo Conceitual e Operativa Dos Itens Centrais De Estudo: Envelhecimento,
Atividade Fisica, Autonomia, Aptiddo Funcional, Estilo De Vida, Funcdo Cognitiva E

Qualidade De Vida.

1.2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural bioldgico pelo qual todo o ser vivo esta

destinado a passar. Trata-se de um processo individual que sofre influéncia de diversos fatores



modificdveis tais como o nivel educacional, os cuidados com a salde, a alimentagdo, a
qualidade de vida, e estilo de vida adotado, (Gouveia, et.al. 2013; Lima 2003; Lima, Silva &
Galhardoni, 2008; Maciel & Guerra 2007). Os fatores ndo modificaveis, podemos considerar
os hereditarios, que também tém um peso significativo na explicacdo do processo de
envelhecimento (Gouveia, et. al.; 2013; Lima 2003; Lima, Silva & Galhardoni, 2008; Maciel
& Guerra 2007). A literatura sobre gerontologia tem reforcado que envelhecer é uma situacdo

progressiva e multifatorial (Figueiredo 2013; Lima, Silva & Galhardoni, 2008).

1.2.2. Atividade Fisica

Atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal que resulte em

um gasto energético maior que o de repouso (Wilmore, 2001).

Alteracbes oriundas do processo natural do envelhecimento se acentuam pela
insuficiente atividade do sistema neuromuscular ou pela falta ou diminuicdo do
condicionamento fisico, determinando complicacdes e condicGes debilitantes, inanigéo,
ansiedade, desnutricdo, insbnia, depressdo dentre outras (Déa et. Al. 2016), afetando
diretamente a qualidade de vida relacionada com a salde, assim como, da morbilidade e

mortalidade entre os adultos e os idosos.

Vaérios instrumentos sdo utilizados para avaliar os niveis de atividade fisica de uma
pessoa, desde equipamentos eletronicos como roupas, pulseiras e relogios e a aplicacdo de
questionarios. Optamos pela aplicacdo de dois questionarios para a avalicdo da atividade fisica
diaria, foram eles o questiondrio de Baecke modificado para idosos (Voorrips, Ravelli,
Dongelmans, Deurenberg, & Van Staveren, 1991); e o questionario original de Baecke

adaptado por Pols et al. (1995).



1.2.3 Autonomia

Autonomia pode ser definida como competéncia do individuo para executar as tarefas
relacionadas com os cuidados pessoais diarios (Botelho; 2000). Esta pode ser ainda subdividida
em autonomia para a realizacdo das atividades de vida diarias (AVDs), que compreende 0s
cuidados basicos (tomar banho, comer, vestir-se, controlar os esfincteres, transferir-se de
posi¢do, usar o sanitario) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), que esta relacionada
com a competéncia de execucdo de atividades de adaptacdo ao meio (usar o telefone, fazer
compras, gerenciar seu dinheiro, tomar medicamentos, utilizar transporte, preparar as refeigoes,
cuidar da limpeza da casa e roupas). A Autonomia instrumental foi avaliada a partir da escala

de Lawton & Brody (Lawton, Brody, 1969).

1.2.4 Aptidao Funcional

Aptiddo funcional é definida como Capacidade fisioldgica para executar as atividades
normais do dia a dia de uma forma segura e independente, sem excesso de fadiga. Compreende
a avaliacdo dos parametros fisicos como a capacidade cardiorrespiratoria, a resisténcia
muscular, a flexibilidade a agilidade e a composi¢édo corporal (Batista & Sardinha, 2005; Rikli

& Jones, 2001).

Com o avanco da idade ocorre um declinio das capacidades e funcGes do organismo,
gue conduzem a uma menor potencialidade de adaptacédo e de resposta perante fatores de stress
intrinsecos e extrinsecos (Aradjo 2008; Gouveia, et al.; 2013; Hall, Maclennam & Lye, 1997,
Robert, 1994; Russo 2008; Sousa & Figueiredo, 2003). O efeito liquido destas mudangas é uma

diminuicdo em autonomia e qualidade de vida de idosos (Gouveia et. al., 2013).



A avalicdo da aptiddo funcional indica os niveis de autonomia fisica e instrumental
(Botelho, 2000) demostrando a relagéo direta entre aptiddo funcional e autonomia em adultos
idosos. A avaliacdo da aptiddo funcional foi determinada a partir da bateria de testes Senior
Fitness (SFT; Rikli e Jones, 2013); da dinamometria manual (Oja e Tuxworth, 1995); e a

funcionalidade foi avaliada a partir da escala da funcdo fisica de Rikli & Jones (2013).

1.2.4.1 Fragilidade

Notoriamente a fragilidade ¢ um termo muito utilizado por profissionais ligados a
geriatria e a gerontologia, que indica a condi¢do de um adulto idoso que entre outros fatores
apresenta baixa aptiddo funcional, alto risco de quedas, incapacidades, hospitalizacéo,
institucionalizacdo e morte (Frild et al., 2001). Utilizou-se como instrumento de avalicdo da
fragilidade, a forca estatica medida através da dinamometria manual (Oja & Tuxworth, 1995),
e o IMC. Estas medidas tém sido utilizadas como indicadores da forca muscular geral, perda de
massa muscular (sarcopenia), declinio funcional, morbidade e mortalidade (Chainani et al.,

2016; Syddall et al., 2003; Velghe et al., 2016).

1.2.5 Estilo De Vida

O estilo de vida é o conjunto de todas as condutas e habitos que um individuo adota ao
longo de sua vida e que influéncia de maneira positiva ou negativa a saude da pessoa. Com a
chegada da velhice é que vemos com mais clareza as consequéncias do estilo de vida (Becker,
2013; Correia, 2012; Figueiredo, 2013). Consequentemente, muitas pesquisas neste campo tém

surgido, numa esperanca de criar politicas e estratégias que previnam maus habitos que sdo



agressores potenciais da saude (i.e., fumo, alcool, sedentarismo). As doencas crbnicas mais
prevalentes, (doencas cardiovasculares, cancro, doencas pulmonares obstrutivas, crénicas e
diabetes) estdo associadas a fatores de risco preveniveis, tais como alimentacdo inadequada,

vida sedentaria e uso do tabaco entre, outros (Aradjo, 2008).

Atualmente, numa perspectiva de controle dos gastos com salde, Varios organismos
publicos tém promovido acfes de sensibilizacdo para a adogdo de um estilo de vida ativo, e
para isso tem se fomentado a pratica de atividade fisica regular (Printes, Carus & Coata 2014).
Para avaliar o estilo de vida, utilizamos os seguintes questionarios de atividade fisica de Baecke
modificado para idosos original de Baecke adaptado por Pols etal. (1995), o estado geral (Rose,
2010), e o estatuto socioeconémico foi avaliado a partir do questionario desenvolvido pela

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2003)

1.2.6 Funcéo Cognitiva

A funcdo cognitiva esta relacionada com o processo de aquisi¢do de conhecimento
(cognicédo). A cognicao envolve fatores diversos como o pensamento, linguagem, percepgéo,
mem©ria verbal e visual, associacdo, compara¢ao, raciocinio abstrato, manipulacédo, capacidade

espacial e sintese, que fazem parte do desenvolvimento intelectual humano (Spirduso, 2005).

Durante muito tempo associou-se o declinio da capacidade cognitiva (DCC) ao avango
natural da idade, porém estudos na area da gerontologia tentaram dissociar o envelhecimento
em duas partes: o primario que esta relacionado ao envelhecimento como processo de declinio
biol6gico natural, e envelhecimento secundario o declinio causado pelas condicGes patoldgicas,
este por sua vez tem uma ligagdo mais estreita com DCC (Spirduso, 2005). Para a avaliacdo da

funcédo cognitiva foi efetuada a partir do Mini Mental Teste (MMST) (Folstein et al., 1975).



1.2.7 Qualidade De Vida

A qualidade de vida ndo é um termo facil de definir pois é multidimensional e pode ser
categorizada em cinco dimensdes: salude fisica, bem-estar material, bem-estar social, bem-estar

emocional e desenvolvimento e atividade (WHOQOL 1995).

O conhecimento e modificacdo dos comportamentos em salde, em populacGes idosas,
tornam-se essenciais no sentido de aumentar a qualidade de vida e melhorar a percepcéo do
estado de saude que sdo reconhecidos como preditores de morbidade e mortalidade, e por isso,
0 conhecimento destas relagdes com os estilos de vida, em particular em idosos, pode

contribuir para um melhor planejamento dos cuidados de saude (Araujo, 2008).

A avaliacéo da percepcdo da qualidade de vida relacionada com a salde, foi baseada na
versdo original do questionario MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey; Ware e Sherbourne,1992), 2° versdo portuguesa, traduzido e validado por
Ferreira (2000a, b). Contudo, no presente estudo utilizou-se a versao reduzida SF-12 (Ribeiro,

2005).

1.3 - Geografia Fisica do Amazonas e Dos Municipios Apui, Fonte Boa e Manaus

1.3.1 Geografia Fisica do Estado do Amazonas

Na divisdo de Tordesilhas, em 1494, antes do Descobrimento do Brasil, o atual territério

do Estado do Amazonas ficava do lado espanhol (Loureiro 1978).



A conquista e ocupacéo do territdrio amazonico no periodo colonial, projeto da coroa
portuguesa planejado e executado com prioridade politica, gracas a coragem dos
expedicionarios, missionarios e bandeirantes a concretizacdo da expansdo fisica da colbnia

portuguesa nas Américas e ao Tratado de Madri (Rezende 2006).

A Amazonia, a despeito de todas as dificuldades para sua colonizagdo, permaneceu
brasileira gracas ao esforco e ao empenho politico empreendidos por Portugal para manter essa

vasta regidao como parte de seu império colonial ultramarino (Rezende, 2006).

Hoje o estado do Amazonas ¢ uma das 27 unidades federativas do Brasil, com area de
1.570.745,680 kmz2 é o maior estado brasileiro em extensao territorial, representando cerca de
18,5% do territorio nacional. Essa enorme extensdo é superior a de alguns paises Europeus
como Espanha, Suécia, Franca e Grécia. O Amazonas € formado por 62 municipios, sendo o
mais extenso Barcelos com area territorial de 122 475,728Kmz2 e 0 menor municipio do estado

é Iranduba com area territorial de 2 215,033Km? (IBGE Cidades, 2019).

O estado do Amazonas tem a populacdo estimada em 3.332.330 habitantes segundo o
altimo censo (IBGE, 2010) dos quais 48 % vivem na capital Manaus, os outros 52% da
populacdo amazonense vivem nos 61 municipios restantes do estado. A densidade demogréafica
do Amazonas é de 2,06 hab./km2, o municipio de Manaus possui maior densidade demogréafica
do estado com 158,06 hab./km2 e o municipio de Japura, a menor densidade demografica do

estado com 0,13 hab./km2.

Predomina o clima equatorial, quente e Umido que tem como caracteristicas
temperaturas elevadas e um alto indice de chuvas. As altas temperaturas e a quantidade
abundante de agua no Amazonas, que possui uma das maiores bacias hidrografias do mundo,
gera ampla evaporacdo das aguas, que se transformam em chuva e abastecem os rios e lago

para logo depois evaporar € o ciclo se repete; é uma das maiores areas do planeta em que esse
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clima predomina, tem duas esta¢des de findas no ano o periodo das dguas (com muita chuva) e
0 periodo da seca (com poucas chuvas), tem uma temperatura anual elevada, com chuvas
distribuidas ao longo do ano todo. A média da temperatura e de cerca de 31,4°C, com umidade
relativa do ar muito elevada de 80 a 90%, o que torna a sensacao térmica ainda mais elevada,

o0s apontadores pluviométricos variam de 1.750 mm e 3.652mm.

As caracteristicas climaticas do estado contribuem para a sua flora seja bem
diversificada, floresta amazonica recobre 90% da area do estado, a despeito de sua exuberancia,
0 solo na maioria € fraco e improprio para o plantio, pois a propria floresta se sustenta
fornecendo os proprios nutrientes de que precisa. Uma vez a floresta é desmatada seu solo se
torna ainda mais fraco. As principais matas encontradas sdo: mata de varzea (inundada em
determinados periodos), mata de terra firme (ndo sofre inundagdes), e mata de Igapd (sempre

inundada).

A fauna do Amazonas € excepcional e ainda abriga espécies desconhecidas pela ciéncia.

Essa caracteristica faz com que a biodiversidade seja considerada a maior do planeta.

O rio Amazonas tem uma extensdo de 6.570 Km lanca, a cada segundo, uma média
210.000 m3, de agua no Oceano Atlantico, sendo o de maior rio em volume de 4gua do mundo.
Sua nascente esta localizada na Cordilheira dos Andes no Peru, e é formado a partir da unido
de dois grandes rios, o Solimbes e o Rio Negro, com essa unido, o rio atinge até 10 Km de

largura e sua profundidade pode alcancar cerca de 100 metros.

1.3.2 Geografia Fisica do Municipio de Apui
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Apui é uma cidade localizada no sul do estado do Amazonas, diferentemente da maiorias
das cidades do estado que ficam a beira de um rio, o Apui fica a beira da rodovia
transamazonica, 0 que torna 0 municipio baste isolado ja que o principal meio de transporte
utilizado no estado é a hidrovia, tem um territorio de 54244.920 km2. Sua populacdo em grande
maioria é composta por imigrantes do sul do Brasil, que vieram para esta localidade atraidos
pelo projeto “Rio Juma” realizado pelo Governo Federal com a finalidade de povoar a rodovia
transamazonica (Leal, 2010), tinha uma estimativa de chegar a 21.031 habitantes no ano de
2016 e a densidade demografica é de 0,33 habitantes por Km2. Sua populagéo de adultos idosos
atinge o nimero de 965 pessoas com 60 anos ou mais em concordancia com o ultimo censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a grande maioria de seus

habitantes mora zona urbana, cerca de 58% da populacéo.

Com clima quente dmido (tropical chuvoso), tem a umidade relativa do ar elevada
atingindo de (80-90%), durante todo o ano, relativamente sua temperatura é mais baixa que a
média do estado compreendendo entre 30°C e 20°C. Aflora é caracteristica da Floresta
Amazonica. Cerca de 500 residéncias do municipio recebem o fornecimento de agua, o que
compreende apenas 11% das residéncias. A coleta de lixo € realizada s6 na zona urbana e ndo
possui rede de esgoto ou tratamento de dgua. A rede de ensino do municipio é estruturada por
15 escolas de ensino fundamental das quais 3 sdo estaduais e 12 pertence a rede municipal de
ensino. Possui apenas 2 escolas de ensino médio que sdo estaduais e 10 de educacdo infantil
que sdo municipais, com relacdo ao ensino superior temos a presenca da UEA, com cursos
(especiais) presenciais mediados por tecnologia, modalidade de cursos especiais sdo cursos de
oferta Unica, quando abre uma turma de uma determinada graduacdo ndo sao oferecidas vagas
neste curso até que a turma cole gral e uma nova turma inicie de novo. No que diz respeito ao
sistema de salide o municipio possui 6 unidades do SUS dos quais 1 é o hospital e 0s 5 restantes

sdo UBSs (Unidade Bésica de Saude). Tem o indice de desenvolvimento humano de 0,637 que
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esta um pouco aquém da média nacional que é de 0,699, tem sua economia é baseada na
pecuaria, além da corne produz leite, queijo e manteiga que sdo comercializados em todo estado.

Localizagdo geografica do municipio de Apui ver figura 2.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 2 — Localizacdo do municipio de Apui no mapa do Amazonas

1.3.3 Geografia Fisica do Municipio de Fonte Boa

O municipio de Fonte Boa esté localizado no do sudoeste amazonense e pertence a calha
do rio Solimdes, encontra-se a oeste de Manaus, distante desta 665 km em linha e 1.011 km por
via fluvial ndo possui estrada que liguem as duas localidades. Sua area territorial € de 2.155,427
km2, a zona urbana é composta por 11 bairros e a zona rural compreende 40 comunidades, sua

populacdo é de 22.817 habitantes dos quais 15.115 residem na zona urbana e 7.702 na zona
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rural. Sua populacdo de idosos, de acordo com o ultimo censo é de 1.306 individuos com

sessenta anos ou mais (IBGE, 2010).

Seu clima como o de todo o estado € o equatorial quente e imido, possui duas estacoes
definidas: periodo da seca (com poucas chuvas) e o periodo das aguas (com muitas chuvas), a
temperatura varia entre 20,6° C (minima) e 39,8°C (méxima), com a média anual de 30,2°C
(IBGE, 2010), de acordo com dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET, 2018), a
menor temperatura registrada em Fonte Boa foi de 14,5 °C em 18 de julho de 1975, e a maior
atingiu 38 °C em 21 de outubro de 2002. O maior acumulado de precipitacdo de chuva em 24
horas foi de 154,3 milimetros (mm) em 2 de margo de 2000, e 0 més com maior precipitacdo

de chuva foi janeiro de 2012, com 553,7 mm.

A energia elétrica e fornecida a, 90% das residéncias do municipio porem a coleta de
lixo atende apenas, 45% das residéncias e apenas na zona urbana, a rede de 4gua abastece, 6.570
residéncias, mas a dgua fornecida ndo tem tratamento o municipio também n&o possui rede de

esgoto, (IBGE, 2010).

Todas as escolas do municipio pertencem a rede publica de ensino, das 86 escolas 37
sdo do ensino infantil e pertencem a rede municipal de ensino, 47 séo de ensino fundamental e
2 sdo do ensino médio e pertencem a rede estadual de ensino (INEP, 2015). A rede de saude
publica é composta por um hospital estadual, e 4 UBS, da rede municipal de saiude. O indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,53, considerado baixo (Atlas Brasil,

2013).
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Fonte: acervo pessoal.
Figura 3 — Localizacdo do municipio de Fonte Boa no mapa do Amazonas

1.3.3 Geografia Fisica do Municipio de Manaus

Manaus ¢ a capital do estado do Amazonas, e fica localizada na confluéncia dos rios
Negro e Solimdes. Sua populacdo foi estimada em 2.094.391 habitantes para o0 ano de 2016,
(IBGE, 2016), é a sétima cidade brasileira mais populosa, em Manaus residem 48% dos
habitantes de todo o estado do Amazonas. Sua geografia é caracterizada por planicies, baixo
planaltos, terras firmes. Seu clima é o equatorial, quente e Umido, a umidade relativa do é
elevada o durante todo o ano variando entre, (80 - 90%), a média térmica anual de 28° C, porem
a oscilacdo da temperatura ano vai de 14° C a 40° C, este fato associado a umidade relativa do
ar elevada torna a sensacao térmica mais elevada e por vezes quase insuportavel. Sua vegetacao

é tipica da floresta amazonica.



15

A rede de distribuicdo de energia atinge, 77% do municipio, a coleta de lixo é realizada
em 86% do municipio apenas na zona urbana, no entanto s6 65% do municipio é atendido pela
rede de esgoto. O abastecimento de agua é fornecido a 69% das residéncias. O indice de
desenvolvimento humano (IDHM) de Manaus € de 0,737, dos 62 municipios do estado do
Amazonas € o Unico que apresenta o indice de desenvolvimento humano considerado alto.

Localizagdo do municipio de Manaus no mapa do Amazona, ver figura 4.

i
N
e .

Figura 4 — Localizacdo do municipio de Manaus no mapa do Amazonas
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1.4 Objetivos e Hipoteses

1.4.1 Objetivos do Primeiro Estudo:

Os objetivos sdo: (1) investigar as diferencas de média entre os jovens-idosos ( < 69
anos de idade) e os idosos-idosos ( > 70 anos de idade), nos escores de autonomia fisica e
instrumental, na funcionalidade, na atividade fisica, na aptidao funcional e na qualidade de vida;
e (2) explorar a relacdo entre a autonomia instrumental, e a funcionalidade com a atividade
fisica, a aptiddo funcional e a qualidade de vida, quando controlado estatisticamente pelo efeito

da idade.

1.4.2 Objetivos do Segundo Estudo:

Investigar a relacdo dos marcadores-chaves da reserva cognitiva, (i.e., a educacéo, a
ocupacao e as atividades cognitivas de lazer) com o status cognitivo (avaliado através do Mini-
Mental State Examination (MMSE) em funcdo do nivel de funcionalidade fisica (avaliado por

meio da dinamometria manual).

1.4.3 Hipdteses

Hipdtese do primeiro estudo: (1) Os adultos idosos que adotam um estilo de vida mais
saudavel e ativo apresentam niveis mais elevados de aptiddo fisica e autonomia, tendo como

consequéncia melhor qualidade de vida.
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Hipotese do segundo estudo: (2) A relagdo entre os marcadores-chave da reserva
cognitiva, estdo associados a escores mais elevados na funcéo cognitiva em pessoas idosas. Esta

funcdo depende do nivel de funcionalidade fisica.

1.5 Estrutura da Dissertagéo

Estd dissertacdo sera composta por 6 capitulos sendo os seguintes: | Introducdo; 11
“Aptidao Funcional, Autonomia, Atividade Fisica , Funcdo Cognitiva, Estilo de Vida,
Qualidade de Vida, e Envelhecimento: Estado De Arte” este capitulo é de natureza teodrica; 111
Metodologia Geral, e dois capitulos de natureza empirica; IV “A Associagdo entre Autonomia
Instrumental, a Funcionalidade, a Atividade Fisica, a Aptiddo Funcional e a Qualidade de Vida
em Adultos Idosos Residentes na Comunidade do Estado do Amazonas, Brasil” e V “A Relacdo
da Educacéo, Ocupacéo e Atividade Cognitiva com o Estado Cognitivo na Velhice: o papel da

fragilidade fisica”; VI Conclusdes e Implicagdes Praticas.

No primeiro capitulo encontramos a introdugédo, onde é tratado da conjuntura atual da
problematica, a pertinéncia e interesse cientifico do estudo, bem como das e inter-relacGes
chave. Focaliza nas hipdteses de aludidas no presente estudo, apresentamos na introducéo os
aspectos mais proeminentes do saber atual sobre envelhecimento, aptiddo funcional, autonomia,
atividade fisica, estilo de vida, qualidade de vida e funcdo cognitiva, a delimitacdo conceptual
e operativa destes itens centrais de estudo. A geografia fisica do estado do Amazonas e de cada
um dos municipios (Apui, Fonte Boa e Manaus). Por fim fechamos este capitulo com os

objetivos e hipoteses.

O segundo capitulo apresenta a metodologia geral, onde descrevemos a caracterizagdo

da amostra, o delineamento da pesquisa, a definicdo da metodologia empregue, 0S
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procedimentos utilizados, as variaveis de estudo, instrumentos e protocolos de avaliacdo, e 0

tratamento estatistico dos dados.

No terceiro capitulo, estdo relacionadas as associagOes entre o envelhecimento a
funcionalidade, autonomia, atividade fisica, estilo de vida, qualidade de vida e a funcgéo
cognitiva, aqui ¢ apresentado o artigo de natureza tedrica com o titulo: “Aptidao Funcional,
Autonomia, Atividade Fisica, Funcdo Cognitiva, Estilo de Vida, Qualidade de Vida, e

Envelhecimento: Estado de Arte”.

Os capitulos quarto e quinto, séo de carater empirico e possuem as seguintes estruturas:
o titulo, o resumo, as palavras-chave, a introducdo, o material e métodos, os resultados, a
discusséo, os agradecimentos e as referéncias. Os artigos aqui apresentados séo seguintes: 1V
“A Associacao entre Autonomia Instrumental, a Funcionalidade, a Atividade Fisica, a Aptiddo
Funcional e a Qualidade de Vida em Adultos Idosos Residentes na Comunidade do Estado do
Amazonas, Brasil” e V “A Relagdo da Educagdo, Ocupacdo e Atividade Cognitiva com o

Estado Cognitivo na Velhice: o papel da fragilidade fisica”.

O sexto capitulo aborda uma sintese, com os principais resultados e conclusfes

encontradas, assim como as implicacfes praticas.
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Il Aptidao Funcional, Autonomia, Atividade Fisica, Funcdo Cognitiva,

Estilo de Vida, Qualidade de Vida, e Envelhecimento: Estado de Arte.

A tematica desta investigacdo percorre o estudo do estilo de vida, da aptiddo funcional
da autonomia, da funcdo cognitivo assim como, preditores importantes na explicacdo da
percepcdo da qualidade de vida relacionada com a salde, entre os quais, a morbidade e
mortalidade dentre os adultos idosos. Neste capitulo, trataremos de abordar a definicdo de
pessoa idosa, o fendbmeno do envelhecimento demografico, o processo de envelhecimento
bioldgico, as teorias do envelhecimento e a definicdo de idade avancada. Por fim, serdo
abordadas as associacOes entre o envelhecimento, a aptiddo funcional, autonomia, atividade

fisica, funcdo cognitiva, estilo de vida e da qualidade de vida.

2.1 Pessoa ldosa

Toda pessoa deseja ter vida longa, mas para além disso ela deseja envelhecer bem, de
maneira autbnoma e independente mantendo uma boa qualidade de vida que caracteriza o
envelhecimento bem-sucedido. Todavia, isso ndo é facil para alcancar o tdo desejado
envelhecimento bem-sucedido, pois este depende de fatores sociais, politicos, educacionais,

culturais, econdémicos, fisicos entre outros.

Para classificar o idoso em meados do século XX a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), tendo por base a idade cronoldgica, considerou idoso pessoas com 65 anos ou mais em
paises desenvolvidos, e com idade igual ou superior a 60 anos em paises subdesenvolvidos,
nestes foi incluido o Brasil. Outras referéncias dividem os idosos em 4 grupos: Idosos Jovens

de 60 a 74 anos, segundo dados do Gltimo censo demografico (IBGE, 2010) essa faixa etaria
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corresponde a uma frag&o significativa e crescente, da populagéo brasileira; ldosos de 75 a 84
anos compreende a fragcdo da populagdo que mais ascendeu nas Ultimas décadas (IBGE, 2010);
Idosos Idosos de 85 a 99 anos grupo mais sujeito a dependéncia parcial; e por fim Idosos muito

Idosos acima de 100 anos.

Vale ressaltar que essa ndo é a Unica classificacdo. Por exemplo Walsh (1993) que adota
como ponto de partida a reserva funcional, subdividiu o envelhecimento em trés tipos:
Envelhecimento Bem-sucedido que, apesar das modificacdes fisioldgicas do envelhecimento,
ainda predomina a reserva funcional (idoso auténomo e independente); Envelhecimento Usual,
quando a degeneracdo propria do envelhecimento associa-se as doengas mais comuns nesta fase
da vida; e Envelhecimento Mal-sucedido, quando predominam as alteracfes causadas pelas
doencas, e essas reduzem a reserva funcional levando a um quadro de dependéncia antes mesmo
de atingir a idade avancada. Embora essa metodologia tenha uma certa fragilidade, a questéo

que aqui se coloca é como alcancar o envelhecimento bem-sucedido.

No Brasil é considerado como idoso individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
(Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994) e o Estatuto do Idoso do Brasil (Lei 10.741, de 1° de outubro
de 2003), adotando a classificacdo da (OMS) acima referida, contudo € comum nos programas

desenvolvido pelos SPAs, para individuos idosos aceitarem pessoas a partir de 45 anos.

Neste trabalho, serdo adotadas as nomenclaturas: Adulto ldoso Jovem, para descrever
individuos com idade igual ou inferior a 69 anos e Adulto Idoso mais idoso, para os individuos

com idade igual ou superior a 70 anos.
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2.2 Envelhecimento Demogréfico e Esperanca Média de Vida

As melhorias tecnoldgicas das sociedades ditas desenvolvidas tém sido co-
responsabilizadas por um elevacdo da esperanca de vida entre os adultos idosos. Contudo, 0
maior desafio que se coloca a sociedade atual € o aumento potencial de serem acometidos por
doencas degenerativas (Spirduso, 2005), o que coloca amplos desafios ao poder publico, no
sentido de tracar estratégias para atender a essa grande fatia da populacao que requer cuidados

diferenciados.

Segundo dados do IBGE (2014), a estimativa populacional de adultos idosos no Brasil
é atualmente de 22,9 milhdes (11,34% da populacéo) e a estimativa € de que nos préximos 20
anos esse numero triplique. O ultimo CENSO- IBGE (2010) que em 10 anos houve um
crescimento de 155mil individuos com idade superior a 60 anos no estado do Amazonas, cuja
expectativa de crescimento populacional acompanha a média brasileira apesar de ser menor que
a brasileira. Em Manaus, capital do Amazonas, o crescente aumento populacional de individuos
com idade igual ou superior a 60 anos é ainda mais significativo, pois ascendeu aos 10,584

idosos em 1970 para 108,902 adultos idosos em 2010, um acréscimo superior a dez vezes mais.

A esperanca média de vida atualmente em paises desenvolvidos fica adiante de 80 anos,
sendo que os dados publicados pelo IBGE (2014) mostram que no Brasil a esperanca de vida
para as mulheres é de 78,8 anos, para 0s homens € mais baixa, de 71,6 anos. Isto significa que

a diferenca de expectativa entre os sexos é de 7,2 anos.

A esperanca de vida média ao nascer, no Amazonas, é quase quatro anos menor do que
a média brasileira. De acordo com o levantamento feito pelo IBGE, o amazonense, quando
nasce, tem expectativa de viver até os 71,4 anos, enquanto a média nacional é de 75,2. No estado

do Amazonas, vive-se em média 4 a menos que o padrdo nacional, apesar disso, em 34 anos a
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populagdo do Amazonas teve um aumento de 10 anos e sete meses na esperanca de vida.
Seguindo os parametros da populacéo nacional, as mulheres continuam vivendo mais do que 0s
homens, sendo que a populagdo do sexo masculino tem a expectativa de viver 6,8 anos a menos
que a populacdo feminina, no Amazonas, mas a expectativa de vida da mulher amazonense, de

75 anos, esté entre as cinco piores do Pais e a do homem, de 68,2 anos, entre as sete piores.

Considerando os reflexos do aumento populacional de idosos na sociedade atual, surge
uma preocupacdo com a independéncia e qualidade de vida deste grupo etério, fatores estes que
estdo ligados a um conceito importante, o da autonomia funcional que se refere a funcionalidade

do idoso.

A autonomia funcional entre os idosos € determinante, ja que tem expressdo direta na
pratica das atividades de vida diaria de maneira independente, segura e sem excesso de fadiga
(Rikli & Jones, 2001). A baixa funcionalidade do adulto idoso tem sido frequentemente
associada a mortalidade, e sua prevaléncia estd intimamente ligada ao estilo de vida adotado,

durante a juventude e ao chegar na velhice.

O fato de a expectativa média de vida aumentar a cada ano ndo € garantia de velhice
saudavel e com qualidade de vida, os valores que definem um envelhecimento bem-sucedido
permeiam dois grupos de fatores: os modificaveis e os ndo modificaveis. Ainda é possivel agir
diretamente sobre o campo dos fatores ndo modificaveis que sdo representados pela heranca
genética. Talvez para geraces futuras a hereditariedade ndo ofereca nenhum peso no processo
de envelhecimento, pois doencas degenerativas como Parkinson e Alzheimer podem ser
erradicadas do cddigo genético da pessoa. Enquanto ndo se pode agir diretamente sobre esses
fatores, € necessario lancar mao dos fatores modificaveis que sdo representados pela educacéo,
os cuidados com a saude, a alimentagdo, aptiddo funcional, o suporte social a qualidade e estilo
de vida adotados, que podem influenciar de maneira negativa ou positivamente no processo de

envelhecimento.
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2.3 Envelhecimento e Autonomia

Ao envelhecermos passamos por um processo natural biolégico ao qual todo o ser vivo
esta destinado a passar. Compreende um processo singular que sofre influéncia de multiplos
fatores modificaveis tais como nivel educacional, atencdo com a salde, alimentacdo, a
qualidade e estilo de vida abragados, a aptiddo funcional, o suporte social (Gouveia, et al.,2013;
Lima 2003; Lima, Silva & Galhardoni, 2008; Maciel & Guerra 2007). Outros fatores nao
modificaveis, podemos considerar os hereditarios, que tambem tem um peso significativo na
explicacdo do processo de envelhecimento (Gouveia, et al.,2013; Lima 2003; Lima, Silva &
Galhardoni, 2008; Maciel & Guerra 2007). A literatura sobre gerontologia, tem reforcado que
envelhecer é uma situacdo progressiva e multifatorial (Figueiredo 2013; Lima, Silva &

Galhardoni, 2008).

Podemos definir autonomia como a capacidade do individuo para executar as tarefas
relacionadas com os cuidados pessoais diarios (Botelho; 2000). Esta pode ser ainda subdividida
em autonomia para a realizacdo das atividades de vida diarias (AVDSs), que compreende 0s
cuidados basicos (tomar banho, comer, vestir-se, controlar os esfincter, transferir-se de posicao,
usar 0 sanitario) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), que é pertinente a
competéncia de execucdo de atividades de adaptacdo ao meio (usar o telefone, fazer compras,
gerir seu dinheiro, tomar medicamentos, utilizar transporte, preparar as refeicdes, cuidar da

limpeza da casa e roupas).

A medida que a idade avanca, ocorre um declinio das capacidades e funcdes do
organismo, que conduzem a uma menor potencialidade de adaptacdo e de resposta perante a

fatores de stress intrinsecos e extrinsecos (Aradjo 2008; Gouveia, et al., 2013; Hall, Maclennam
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& Lye, 1997; Robert, 1994; Sousa & Figueiredo, 2003; Russo 2008;). O efeito clinico destas
mudangas € uma diminui¢do em autonomia e consequentemente na qualidade de vida de adultos
idosos (Gouveia, et al., 2013). Avaliando a aptidao funcional, tem-se indica¢Ges dos niveis de
autonomia fisica e instrumental (Botelho, 2000), o que demostra a relacdo direta entre aptiddo

funcional e autonomia em adultos idosos.

Niveis baixos de autonomia funcional levam a dependéncia funcional que tem como
consequéncia geralmente uma deficiéncia e ou incapacidade de realizar as atividades diarias o
que constitui uma desvantagem social e a restricbes que levam a necessidade de auxilio de
terceiros para a realizacdo de determinadas tarefas (Botelho, 2000). O fato de um idoso
depender e receber ajuda de terceiros para as suas atividades diarias podera ter um forte impacto
negativo, gerando sentimento de impoténcia e vulnerabilidade com prejuizo direto na qualidade

de vida (Russo 2009).

O envelhecimento bem-sucedido relaciona-se com a preservacao da aptiddo funcional e
da autonomia para a realizacdo de atividades de vida diaria, fatores influenciados pela préatica
do exercicio fisico regular e por um estilo de vida adequado (Junior, Martins, & Romo-Perez,

2012; Mazo et al., 2009; Teixeira 2016).

Envelhecer bem, é envelhecer “dono de si”. O idoso independente requer menos
cuidados, pesa menos na sua familia e aos cofres publicos. A investigacao sobre os fatores que
exercem influéncia na manutencdo da autonomia do idoso tornou-se, neste novo contexto social
demogréafico de estrema relevancia, uma vez que a manutencdo da autonomia esta positiva e
fortemente correlacionada, com a melhoria da qualidade de vida, salde e independéncia do

idoso.
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2.4 Envelhecimento e Atividade Fisica

Vaérios estudos apontam que com o avango da idade os niveis de atividade fisica
diminuem. A hipdtese bioldgica formulada para esse fendmeno esté ligada a diminuicdo dos
niveis de dopamina que € um neurotransmissor da classe das monoaminas do grupo das
catecolaminas, e esta ligado ao controle do movimento, motivacdo e cogni¢do, tendo agéo
estimulante, além dos fatores bioldgicos que estdo associados a diminuicdo nos niveis de

atividade fisica, fatores psicoldgicos, sociais e ambientais (Matsudo, 2013).

Em resultado de um nivel menor de atividade fisica com o passar dos anos ha um
declinio acelerado no condicionamento fisico do adulto idoso que por sua vez é refletido no
aumento da morbidade, inicio precoce da fragilidade, aumento do risco de doencas cronicas nao
transmissiveis, inani¢do, desnutricdo, ansiedade, depressdo, insbnia etc. Estas condicOes
acabam conduzindo a um quadro de imobilidade, debilidade muscular e enfermidade,
estabelecendo-se assim um circulo vicioso onde o adulto idoso ndo se exercita porque esta

doente, e estd doente porque ndo se exercita. (Matsudo, 2013; Déa, 2016).

Em compensacdo a pratica de atividade fisica exerce uma funcdo importante na
reabilitacdo e manutencdo dos niveis elevados de autonomia do adulto idoso, contribuindo desta
forma para retardar o aparecimento de doencas cardiovasculares, auxiliando também no
controle do peso e na manutencdo da massa magra, diminuindo e/ ou retardando os efeitos da
sarcopenia, que favorece o transporte de glicose para o interior das células e auxilia o controle

e prevencdo da diabetes Tipo I, (Simdo, 2014; Spirduso, 2005).

Além de promover as melhoras fisiolOgicas citadas acima, pesquisas apontam que a
atividade fisica contribui para 0 aumento do convivio social, principalmente em grupos em risco

de isolamento, depressao e deméncia, e esta associado com a melhora significativa do humor
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em adultos idosos e a melhor forma do condicionamento aerdbico parece estar associada a

individuos que envelhecem com melhor funcéo neuro-cognitiva (Matsudo 2009).

A afinidade entre atividade fisica, salde, qualidade de vida e envelhecimento tem sido
amplamente discutidos e avaliados cientificamente. Atualmente, é praticamente um consenso
entre os profissionais da area da salde que a atividade fisica é um fator categérico na arte do

envelhecimento bem-sucedido (Déa 2016, Matsudo, 2009).

O homem néo nasce para ficar parado. O corpo humano é uma maquina e precisa de
movimento. O adulto idoso ao praticar uma atividade fisica deve estar bem orientado por um
profissional qualificado, caso contrario os resultados podem ser catastroficos. O adulto idoso
frequentemente manifesta alteracbes fisicas que exigem conhecimento especifico e
compreensdo da parte do profissional que procura trabalhar com pessoas acima dos 60 anos

(Déa, 2016; Matsudo, 2009; Taylor & Johnson, 2015).

2.5 Envelhecimento e Aptidao Funcional

Aptiddo funcional é definida como capacidade fisioldgica para executar as atividades
normais do dia-a-dia de uma forma segura e independente, sem excesso de fadiga (Rikli &
Jones, 2001). Compreende a avaliacdo dos parametros fisicos, capacidade cardiorrespiratoria,
a resisténcia muscular, a flexibilidade, a agilidade e a composicéo corporal (Batista & Sardinha

2005; Rikli & Jones, 2001).

Com o passar dos anos, perde-se a massa muscular e 6ssea, as articulacbes tornam-se
enrijecidas, a aptiddo funcional diminui. Apesar da fragilidade oriunda das alteracdes fisicas e
fisiolégicas causadas pelo processo de envelhecimento ser uma porta para a ocorréncia de

doencas, envelhecer ndo é o mesmo que adoecer (Déa, 2016). O envelhecimento pode ser
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saudavel, mantendo niveis elevados de aptiddo funcional (Batista e Sardinha, 2005; Gouveia,
et al., 2013, Janior, Martins, & Romo-Perez, 2012; Mazo et al., 2009; Rikli & Jones, 2001;

Spirduso, 2005; Teixeira, 2016).

Enguanto a expectativa média de vida vem aumentando gragas aos avan¢os da medicina,
a qualidade de vida nos anos finais dos individuos parece estar diminuindo (Taylor & Johnson,
2015). A perda funcional da competéncia de dar cumprimento as tarefas de vida diarias é uma

das causas deste declinio e esté intimamente ligada a redugdo da for¢a muscular.

Niveis moderados de forca s@o necessarios para realizar grande parte das atividades
diarias de uma pessoa, tais como dirigir um carro, carregar uma sacola de compras, subir um
lance de escada, levantar-se da cadeira ou descer do carro, e muitas atividades laborais. Para o
idoso a forca é significativa para a preservacgéo da capacidade de participar em atividades sociais

tais como dancar e viajar (Déa, 2016; Taylor & Johnson 2015; Simdo, 2014; Spirduso, 2005).

A flexibilidade da articulacéo € descrita pela amplitude até onde os 0ssos ligados podem
mover-se antes de serem detidos por estruturas 0sseas ou ligamentos firmes, tenddes ou
musculos (Spirduso, 2005). Com o passar dos anos, a flexibilidade que nos é natural diminui, e
no caso das idades mais avancadas, a diminuicdo da amplitude articular pode comprometer a
autonomia do idoso, dificultando a realizacdo de algumas atividades simples como vestir um

casaco ou calcar os sapatos entre outras (Déa, 2016).

Tornou-se tipico do envelhecimento uma postura curvada e um equilibrio ténue, com
uma marcha caracterizada por passos curtos e lentos e uma grande base de apoio (Spirduso,
2005). O equilibrio é a capacidade de manter o corpo sobre uma base de apoio seja esta base
estacionada (equilibrio estatico) ou mdvel (equilibrio dinamico) (Déa, 2016). Quando as

pessoas idosas ficam paradas, a oscilacdo postural € maior que nas pessoas jovens. Esta
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oscilacdo postural é funcionalmente significativa pois estd associada ao aumento do risco de

queda.

A capacidade cardiorrespiratoria é a capacidade do sistema cardiopulmonar em oferecer
sangue e oxigénio aos musculos ativos, e é determinada pelo VO2méax (Déa, 2016). Com o
avanco da idade o VO2max diminui, em parte como consequéncia da diminui¢do da frequéncia
cardiaca méaxima, mas pelo menos parte deste declinio esta relacionado a um decréscimo na
massa muscular e na capacidade dos masculos de utilizar o oxigénio (Spirduso, 2005). Uma
diminuicao linear acontece a partir dos 30 anos até os 65 e uma perda acentuada acontece em
individuos sedentarios (Taylor & Johnson, 2015), esse declinio na capacidade

cardiorrespiratdria pode comprometer a autonomia do idoso.

As alteraces na composicdo corporal, peso e altura sdo facilmente observados com o
envelhecimento e podem ser um indicador de declinio fisioldgico e de patologia (Déa, 2016).
A composicdo corporal, sobretudo a dos ossos, da gordura e dos musculos, também muda
absoluta e relativamente (Spirduso, 2005). Essas alteragdes por um lado podem contribuir para
que a sindrome metabolica se instale e por outro, para o aparecimento da osteoporose dentre

outras enfermidades.

2.6 Envelhecimento e Estilo de Vida

O estilo de vida € o conjunto de todas as condutas adotadas por uma pessoa no lifespan
e que exerce influéncia positiva ou negativa em sua satde. Com a chegada da velhice torna-se
mais evidente as consequéncias do estilo de vida adotado (Becker, 2013; Correia, 2012;
Figueiredo, 2013). Em razé&o disso, surje uma preocupacdo, em investigar os estilos de vida,

numa perspectiva de focar as politicas preventivas que combatem os potenciais agressores (i.e.,
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fumo, alcool, sedentarismo, entre outros). As doencas crénicas mais prevalentes, (doencas
cardiovasculares, cancro, doengas pulmonares obstrutivas cronicas e diabetes) estdo associadas
a fatores de risco preveniveis, tais como alimentacdo inadequada, vida sedentéria e uso do
tabaco (Aradjo, 2008). A titulo de exemplo, o fumo aumenta a incidéncia e o desenvolvimento
do cancro e de doengas respiratorias, com impacto significativo nos niveis de autonomia dos

adultos idosos e na qualidade de vida.

Existe um corpo de evidéncia consistente referindo que a implementagéo de um estilo
de vida saudavel podera inibir o aparecimento de determinadas doencas cronicas com impacto
direto no envelhecimento bem-sucedido dos adultos idosos (Correia 2012; Neves, 2013).
Atualmente, numa perspectiva de controle dos gastos com saude, varios organismos publicos
tém promovido a¢6es de sensibilizacdo para a adogdo de um estilo de vida ativo, onde a pratica

de exercicio fisico regular ¢ basilar (Printes, Carls & Coata, 2014).

O conhecimento e modificacdo dos comportamentos em saude em populacfes idosas
torna-se essencial no sentido de diminuir a morbidade e a mortalidade, e promover a melhoria
da qualidade de vida. Nao obstante, a percep¢do do estado de salde é reconhecidamente um
preditor de morbidade e mortalidade, e por isso, o conhecimento da sua relacdo com os estilos
de vida, em particular em adultos idosos, pode colaborar para um melhor planeamento dos

cuidados de saude (Araujo, 2008).

As alteracdes associadas a aptiddo funcional, como, por exemplo, a redu¢do da massa e
forca muscular, sdo consideradas responsaveis por reducGes dramaticas na capacidade
funcional dos adultos idosos, sendo uma causa frequente a perda de independéncia e mobilidade
(Figueiredo, 2013). Vaérios estudos apontam que um dos principais fatores que colaboram para
essa perda de massa e forga muscular estdo associados a redugéo dos niveis de atividade fisica,

0 que significa, que € uma consequéncia da adocéo de estilo de vida mais sedentério.
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Zanuy & Sanz (2004) citado por (Rabelo, 2007) refere que a ma nutri¢do no idoso esta
também ligada a quatro grupos, sendo: (1) transtornos psicolégicos que provocam a perda do
apetite (anorexia, poli-farmacologia, depressdo, alteracdes psiquiatricas, doenca de Alzheimer
e de Parkinson entre outras); (2) dificuldades motoras para comer (disfagia, alteracbes na
mobilidade, deformagdes articulares,...), (3) perda de peso com o apetite conservado
(hipertireoidismo, doenga celiaca) e (4) fatores sociais que estdo ligados ao estilo de vida
(isolamento, viuvez, pobreza, padrdes de alimentacdo alterados devido a mudanca de
residéncia, etc.). Numa politica “amiga” do idoso, todos estes fatores deverao ter sido tidos em
consideracdo no desenho de acGes de intervencdo na comunidade. Outros fatores importantes,
que devem também ser tidos em consideragéo € a excessiva ingestdo de alcool e a quantidade
de horas de sono. Todos eles afetam de forma expressiva o estilo de vida de cada individuo,

positivamente ou negativamente nos niveis de autonomia e independéncia da populacgéo idosa.

2.7 Envelhecimento e Qualidade de Vida

Qualidade de vida ndo € um termo facil de definir, pois € multidimensional, e pode ser
categorizada em cinco dimensdes: salde fisica, bem-estar material, bem-estar social, bem-estar
emocional e desenvolvimento e atividade (WHOQOL 1995). O conceito de qualidade de vida,
varia de autor para autor e, além disso, € um conceito subjetivo dependente do nivel
sociocultural, da faixa etaria e das aspiracdes pessoais do individuo (Vecchia, Bocchi e
Corrente, 2005).

Esta expressdo foi utilizada pela primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos,
Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “os objetivos ndo podem ser medidos através do
balanco dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam

as pessoas” (de Almeida, 2000).
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Os avangos tecnoldgicos, sobretudo na medicina tem proporcionado uma melhor
esperanca de vida, em contrapartida a manutencdo na qualidade de vida nos anos finais de vida
tem se revelado no grande dilema da atualidade, onde, valoriza-se a qualidade de vida, em
detrimento do aumento do tempo de vida, em condicdo limitada ou incapacitada (Déa, 2016;

Nobre, 1995; Spirduso, 2005).

Para o adulto idoso o conceito de qualidade de vida relaciona-se com a autoestima, bem-
estar pessoal, capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interagédo
social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, a propria situacdo de saude, 0s
valores culturais, o estilo de vida, a alegria a atividade laboral e/ou com atividades diarias e 0
ambiente em que se vive (Spirduso, 2005; Vecchia, Bocchi & Corrente, 2005). Todos estes

fatores convergem para um ponto em comum a independéncia do adulto idoso.

2.8 Envelhecimento Cognicéo e Atividade Fisica

A funcéo cognitiva é concernente ao processo de aquisicdo de conhecimento (cognicao).
A cognicdo é multifatorial e envolve o pensamento, linguagem, percep¢ao, memoria verbal e
visual, associagcdo, comparacao, raciocinio abstrato, manipulacdo, capacidade espacial e sintese,

que sdo inerentes ao processo do desenvolvimento intelectual humano (Spirduso 2005).

Durante muito tempo, associou-se o declinio da capacidade cognitiva (DCC) ao avan¢o
natural da idade, porém estudos na area da gerontologia tentaram dissociar o envelhecimento
em duas partes: o primario que esta relacionado ao envelhecimento como processo de declinio
biol6gico natural, e envelhecimento secundario o declinio causado pelas condicGes patoldgicas,

este por sua vez tem uma ligacdo mais estreita com DCC (Spirduso, 2005).
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Vaérios estudos apontam uma relagdo entre DCC e a inatividade fisica, doencas créonicas
e obesidade (Arenaza-Urquijo et al., 2015; Ihle et al., 2016; 2017; Matsudo, 2009; Ramos,
Simoes, Alber 2001; Robertson, 2013; Spirduso, 2005), porém essa relacdo ainda é fragil.
Embora se saiba que esses fatores estdo relacionados de alguma maneira, as influéncias

genéticas e ambientais exercem um forte peso no DCC e sdo pouco compreendidas.

Contudo o DCC e as deméncias neuro degenerativas ndo ocorrem da mesma maneira
nos individuos e nem seguem o mesmo padrdo, ja que as competéncias para encarar os desafios
da vida quotidiana difere de pessoa para pessoa. A reserva cognitiva é considerada a capacidade
do cérebro de tolerar uma lesdo até um determinado ponto em que ndo apresente sintomas de
doencas neuro degenerativas, mantendo a capacidade de ativar progressivamente, redes neurais
em resposta as exigéncias crescentes (Rodrigues, 2004; Stern, 2006, 2011, 2012, 2013).

Existem dois modelos de reserva cognitiva criado por Stern (Scarmeas & Stern, 2003;
Rodrigues, 2004; Stern, 2002, 2009, 2012, 2013): a reserva passiva, teoriza que cérebros
grandes como tem mais neur6nios e sinapses neurais suportam um maior nimero de lesdes sem
apresentar sintomas e ou disfuncdes. A hipotese da reserva ativa aponta que as diferencas com
que cada individuo processa as tarefas diarias, permite que algumas pessoas lidem melhor com
as patologias neurais. Assim sendo uma maior reserva cognitiva esta ligada ao uso otimizado
das redes neuronais. Estudos apontam que uma educacdo mais longa no inicio da vida,
ocupacdes com maiores exigéncias cognitivas na idade adulta, e atividades cognitivas de lazer
na meia idade e na velhice seriam um indicador da capacidade do cérebro para compensar as
patologias por meio do uso dessas redes alternativas, contribuindo de maneira substancial para
a reserva cognitiva ( Baldivia, Andrade, & Bueno, 2008; Friendland, 1993; Stern, 2002; 2003).

A reserva cognitiva é complexa e composta por variaveis (Barulli & Stern, 2013; Stern,
2013; Tucker & Stern, 2011): genéticas, escolaridade, tipo de profissdo que estiver ligado a

maior parte da vida, a participacdo em atividades cognitivas de lazer, o estilo de vida e o estatuto
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socioecondémico. Individuos que ao longo da vida experienciem desafios intelectuais que
estimulem essas variaveis como aprender mais de uma lingua, com atividades laborais que
facam uso das capacidades intelectuais (professor, advogado, medico, engenheiro etc...), que
jogam xadrez e assim por diante, contribuem para uma acumulacdo de reserva cognitiva que
por sua vez permite retardar o processo degenerativo natural da senescéncia e manter as

competéncias cognitivas em idades mais avancadas.
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111 Descri¢cdo da Metodologia Geral

3.1 Desenho do Estudo e Participantes

As informagdes consideradas no presente estudo compreendem dados do projeto de
investigacao: “Saude, Estilo de Vida e Aptidao em Adultos e Adultos Idosos do Amazonas”
(SEVAII). Os individuos analisados eram adultos idosos residentes no estado do Amazonas,

Brasil, em trés localidades diferentes, Apui, Fonte Boa e Manaus.

Este estudo de carater transversal, teve uma amostra que incluiu um total de 701 adultos
idosos, dos quais 433 eram mulheres e 268 homens. Os homens tinham média de idade de 71.4
anos (SD = 7.0) e as mulheres apresentaram medida de 69.7 anos de idade (SD = 6.7). A
informacdo relativa ao nimero de participantes por idade e género em cada uma das regides,

bem como a média de idades é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 Idade e nimero de participantes em Fonte Boa, Apui e Manaus
Manaus Apui Fonte Boa
n Idadef N Idade’ n Idadef
Homens 76 71.3(6.7) 73 71.6 (7.1) 119 71.4 (7.2)
Mulheres 224 69.7 (6.3) 78 69.2 (7.4) 131 70.0 (6.9)

T Média (Desvio Padréo)
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A Figura 5 representa 0 mapa do Estado do Amazonas, com o nimero de adultos idosos avaliados
em cada um dos 3 municipios avaliados.

A‘ﬂll.
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Figura 5: Distribuicdo no nimero total de participantes pelas regides de Apui, Fonte Boa e Manaus, Estado
do Amazonas, Brasil. Elaboracdo prépria 2019.

Esta pesquisa adotou os principios éticos presentes na Resolucdo n® 466/12, do Conselho
Nacional de Satde, do Ministério da Satde do Brasil e foi aprovada pelo Comité de Etica para
Seres Humanos da Universidade do Estado do Amazonas, Parecer Consubstanciado n°
1.599.258 (ver Anexo 01). O projeto foi também apresentado e aprovado pela Comissdo
Cientifica do Departamento de Educacdo Fisica e Desporto, Faculdade de Ciéncias Sociais,
Universidade da Madeira, Portugal. Os adultos idosos participaram voluntariamente e foram

recrutados por meio de contato direto e realizado pela equipe de investigadores responsaveis
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pelo estudo. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (ver

Anexo 02).

As avaliagOes foram realizadas em cada um dos Municipios em articulacdo com as
instituicdes locais: Centro de Convivéncia do ldoso Paulista (Apui) (Anexo 04); Biblioteca
Municipal Oscar de Paulo Portela (Fonte Boa); e Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e
Tecnologia do Amazonas (Manaus); (anexo 03) Centro de Referéncia em Assisténcia Social

(Manaus).

3.2 Critérios de Inclusao e Exclusao

Pertinente aos critérios de inclusdo da amostra respeitados neste estudo foram os
seguintes: (1) ser homem ou mulher com idade compreendida entre os 60 e os 90 anos de idade
e residir nos municipios de Fonte Boa, Apui, e Manaus; (2) ser autbnomo e independente na
realizacdo das atividades de vida diaria, e (3) ndo reportar problemas de saude que fossem

considerados contraindicacfes absolutas a pratica de atividade fisica.

Relativamente aos critérios de exclusao, foram considerados os seguintes: (1) apresentar
um baixo nivel de funcionalidade fisica [avaliado pelo questionario de funcionalidade fisica
(Rikli & Jones, 2013); escore do questionario de funcionalidade fisica < 12/24 pontos]; (2)
apresentar déficits cognitivos severos [(avaliado através do Mini Mental Teste (MMSE)]
(Folstein et al., 1975), escore do MMSE < 15/30 pontos]; € (3) possuir alguma comorbilidade
que pudesse comprometer a participacdo em atividades fisicas (doenca aguda, doencas
neurologicas progressivas, acidente vascular cerebral, condi¢fes cronicas instaveis (ACSM,
2014), ou qualquer uma das seguintes condicdes: a) pessoas que tenham sido avisadas pelo seu

médico para ndo fazerem exercicio fisico devido a condi¢cBes médicas; b) pessoas que tenham
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insuficiéncia cardiaca congestiva; ¢) pessoas que estejam a experienciar dor nas articulagoes,
no peito, tonturas ou que tenham angina de peito, e, ¢) pessoas que tivessem a pressao arterial

incontrolada (superior a 160/100) (Rikli & Jones, 2013).

3.3 Protocolos e Instrumentos de Avaliagdo

3.3.1 Estado Mental

O estado mental foi avaliado a partir do Mini Mental Teste (MMSE)] (Folstein et al.,
1975). Esse instrumento consiste em um questionario pratico que permite realizar uma
avaliacdo concisa das funcdes cognitivas. Aplicamos no presente estudo o escore de < 15/30
como critério de exclusdo. O MMSE é composto de 5 subsecc¢des que abrangem a orientagdo
(0-10 pontos), a memoéria imediata e a recente (0-3 pontos cada), a capacidade de atencédo e
calculo “counting backwards” (0-5 pontos), a linguagem e capacidade construtiva (0-9 pontos).
Da soma das 5 subsecOes é extraido um escore total. A ficha registo pode ser consultada no

Anexo 05

3.3.2 Funcionalidade

A avaliacdo da funcionalidade foi realizada por meio da escala da funcao fisica de Rikli
& Jones (2013). Questionamos 0s participantes quanto a sua capacidade para realizar as
seguintes tarefas de vida diaria: (1) cuidar de si proprio (ex.: vestir-se sozinho); (2) tomar banho
(imersdo ou ducha); (3) subir e descer um lance de escadas (até ao 1° andar), (4) ir a rua e

caminhar 100 a 200 m (1-2 quarteirdes); (5) realizar tarefas domésticas leves (cozinhar, limpar
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0 po, lavar a louca, varrer), (6) Fazer compras; (7) caminhar cerca de 800 metros (6-7
quarteirdes); (8) Caminhar cerca de 1600 metros (12-14 quarteirdes); (9) segurar e transportar
cerca de 5kg (ex.: saco cheio de mercearias); (10) segurar e transportar cerca de 12 kg (ex.:
mala de viagem média a grande); (11) realizar atividades domésticas exigentes (ex.: esfregar o
chéo, aspirar, varrer o jardim); (12) realizar atividades muito exigentes (ex.: fazer longas
caminhadas, cavar, transportar objetos pesados, andar de bicicleta, fazer ginastica, etc.). As
tarefas sdo pontuadas com 2 quando o individuo consegue realizadas, 1 ponto para quem realiza
com dificuldade ou com ajuda e 0 para quem ndo consegue realizar mesmo com ajuda (ver
Anexo 06). A soma dos escores de cada questdo da origem a um escore total. Um escore total

da escala funcéo fisica com resultado de < 12/24 pontos foi adotado como critério de excluséo.

3.3.3 Pressao Arterial

Ap0ls o idoso permanecer por 20 minutos de repouso, a pressdo arterial foi aferida
através de um esfigmomandmetro eletronico (OMRON M6 HEM-7001-E). A avaliacdo deu-
se com 0s participantes na posicdo de sentado, com o brago direito ao nivel do coracdo. Os
participantes foram instruidos para relaxar, ndo conversar e sem qualquer tipo de movimento
durante a medicdo. O procedimento foi repetido duas vezes. Foi calculada a média das duas
avaliacBes. Os participantes foram classificados com hipertensdo, usando o critério
convencional da Organizacdo Mundial de Salde, baseada no valor de pressdo arterial sistélica

de 140 mmHg (WHO, 2003). A ficha registo pode ser consultada no Anexo 07.
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3.3.4 Medidas Antropomeétricas

As caracteristicas sométicas investigadas incluem a altura, massa corporal e foram
avaliadas por meio de uma balanca com estadidbmetro. Os procedimentos de medida s&o
idénticos aos descritos no International Society for Advancement of Kinanthropometry (ISAK;

Marfell, Olds, & Stewart, 2006). A ficha registo pode ser consultada no Anexo 08.

3.3.5 Atividade Fisica

Para avaliarmos a atividade fisica foram utilizados 2 instrumentos: (1) o questionario de
Baecke modificado para idosos (Voorrips, Ravelli, Dongelmans, Deurenberg, & Van Staveren,

1991); e (2) o questionario original de Baecke adaptado por Pols et al. (1995).

Os ultimos 12 meses sdo levados em conta como referéncia para os dois questionarios e
sdo divididos em trés secdes. No questionario de Baecke modificado para idosos (Voorrips et
al., 1991), a primeira secdo abarca questdes pertinentes as atividades/tarefas domesticas. A
segunda abrange as questdes pertinentes as atividades desportivas. Nessa dimensdo foram
consideradas, apenas as atividades regulares que incide em no minimo 1 hora por semana.
Foram estimadas no méaximo 2 atividades. No caso de ter mais do que 2 atividades,
contabilizou-se as duas mais significativas. A terceira secdo € referente as atividades dos tempos
livres. Classificou-se todas as atividades conforme a postura adotada durante a sua pratica,
(sentado ou em pé) e 0 movimento do corpo (em pé, andar a pé, usar a bicicleta, nadar). Todas

as atividades foram quantificadas. A ficha registo pode ser consultada no Anexo 09.

O questionario original de Baecke (Baecke, Burema & Frijters, 1982) é elaborado com

16 questdes, das quais 8 sdo pertinentes a atividade fisica realizada no trabalho (questdes 1 a



51

8), 4 com a prética desportiva (questdes 9 a 12) e 4 com a atividade fisica realizada no lazer e
tempos livres (questdes 13 a 16) foi adaptado recorrendo a verséo de (Pols et al., 1995). Na
versdo de Pols et al., (1995), 3 questdes a dimensdo tempos livres foram acrescentadas. As
respostas aos varios itens do questionario sdo quantificadas numa escala de 1 a 5, com exce¢do
para a ocupacdo e a modalidade desportiva. A operacionalizacdo do questionario culmina na
estimacéo de trés indices de atividade: atividade fisica no trabalho, atividade fisica no desporto
e a atividade fisica nos tempos livres. Quando os participantes ndo estavam empregados ou
estavam aposentados, a sua ocupacédo era codificada como doméstico. Um escore desportivo
(i.e. pratica, regular e sistematica de um ou mais desportos) é calculado a partir da combinacao
da intensidade, tempo despendido por semana e propor¢do do ano com que a modalidade
desportiva € praticada. As modalidades desportivas sdo categorizadas em leves (custos
energéticos de 0,76 MJ/h), de intensidade média (1,26MJ/h) e de intensidade elevada (1,76
MJ/h). Apos o célculo do escore desportivo é possivel aferir o indice desportivo (ver Anexo

09).

3.3.6 Saude em Geral

Informacdo demografica e historial de saude foi obtido a partir de uma versdo
modificada do questionario de saude utilizado no programa FallProof! Programme (Rose,
2010). Foram incluidas neste questionario, questdes de saude gerais relacionadas com a vida,
visdo, audicdo, idas ao médio, internamentos, perda de peso e falta de apetite. Abrange também
questdes pertinentes aos habitos de vida: fumo, alcool, nimero de horas de sono e
comportamento sedentério. Consta ainda no questionario um bloco de informag&o relacionado

com os fatores de risco, sintomatologias e medicdo e finalmente, um ultimo bloco de



52

informacdo sobre o medo e a ocorréncia de quedas. A ficha registo pode ser consultada no

Anexo 10.

3.3.7 Estatuto Socioecondmico

Para avaliar o estatuto socioeconémico foi utilizado questionario desenvolvido pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2003). Assim sendo 0s participantes
foram inqueridos sobre a posse e o numero dos seguintes itens: 1) televisdo em cores; 2) radio;
3) banheiro; 4) automovel; 5) empregada mensalista; 6) aspirador de po; 7) maquina de lavar;
8) videocassete e/ou DVD; 9) frigorifico (aparelho independente ou parte da geladeira duplex.
Os bens que foram emprestados para outro domicilio hd mais de 6 meses, avariados/quebrados

h& mais de 6 meses; e alugados em caréater eventual ndo foram considerados.

A segunda secdo do questionario abrange as questdes pertinentes ao grau de instrugéo:
0 = Analfabeto/ Primario incompleto; 1 = Primario completo/Ginasial incompleto; 2 = Ginasial
completo/Colegial incompleto; 3= Colegial completo/Superior incompleto; 4 = Superior

completo. A ficha registo pode ser consultada no Anexo 11.

3.3.8 Autonomia Instrumental

As Atividades Instrumentais de Vida Diaria foram avaliadas a partir da escala de Lawton
& Brody (Lawton, Brody, 1969). Esta escala permite avaliar a autonomia do adulto idoso para
realizar as atividades imperativas para viver de maneira independente na sociedade. Podemos

exemplificar as atividades instrumentais de vida diaria: 1) utilizacdo do telefone; 2) realizagéo
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de compras; 3) preparacdo das refeicBes; 4) tarefas domésticas; 5) lavagem da roupa; 6)
utilizacdo de meios de transporte; 7) manejo da medicacéo; e 8) responsabilidade de assuntos

financeiros.

Os niveis de dependéncias de cada uma das 8 atividades descritas variam entre (0 e 1),
pois para cada uma das atividades instrumentais de vida diéria, o adulto idoso é classificado
como dependente (0 pontos) quando n&o realiza a tarefa, ou independente (1 ponto) quando
realiza a tarefa. No caso dos homens, ndo foram contabilizadas a preparacao das refeicdes, as
tarefas domeésticas e a lavagem da roupa. A pontuacéo final deriva da soma da pontuacao das 8
atividades instrumentais de vida diaria e varia entre 0 a 8 pontos para as mulheres, e de 0 a 5
pontos para 0s homens, correspondendo ao numero de atividades instrumentais de vida diaria

em que o idoso é independente. A ficha registo pode ser consultada no Anexo 12.

3.3.9 Qualidade de Vida

A avaliacdo da percepcéo da qualidade de vida relacionada com a salde, foi baseada na
versdo original do questionario MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey; Ware e Sherbourne,1992), 2° versdo portuguesa, traduzido e validado por
Ferreira (2000a, b). No entanto, no presente estudo utilizou-se a versao reduzida SF-12

(Ribeiro, 2005).

Tal como o SF-36, os dominios ou dimensGes do SF-12 agrupam-se em duas
componentes: componente fisica e componente mental. A componente fisica associa funcéo
fisica (FF), desempenho fisico (DF), dor corporal (DC) e a saude geral (SG). A componente
mental associa a vitalidade (VT), desempenho emocional (DE), funcdo social (FS) e salde

mental (SM). A estimativa dos resultados é feita mediante a atribuicdo de pontos para cada
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questdo. A pontuacdo do SF-12 tem alguns itens que necessitam ser transformados os quais séo
apresentados numa escala de 0 (zero) a 100 ‘Raw Scale’, onde o 0 (zero) corresponde a uma
pior qualidade de vida relacionada com a salde, e 0 100 a uma melhor qualidade de vida

relacionada com a satde (Ribeiro, 2005). A ficha registo pode ser consultada no Anexo 13.

3.3.10 Aptidao Funcional

A avaliacdo da aptiddo funcional foi apurada a partir da bateria de testes Senior Fitness
(SFT; Rikli e Jones, 2013). Esta bateria contém a avaliacdo de cinco componentes (forca
muscular, resisténcia aerdbia, flexibilidade, agilidade/equilibrio dindmico e indice de massa
corporal [IMC]) e seis testes motores (levantar e sentar na cadeira; flexdo do antebraco; andar
6 minutos; 2 minutos de step; sentado, alcancar os membros inferiores; alcancar atras das costas;
e caminhar 2,44 m e voltar a sentar). E possivel encontrar no manual SFT (Rikli & Jones, 2013)
uma descri¢cdo minudenciada dos procedimentos de avaliacéo, especificamente, equipamento,
procedimentos, pontuacdo e normas de seguranga. A ficha registo pode ser consultada no Anexo
14. As estimativas da validade para cada um dos testes de aptidao funcional foram reportadas,

previamente, por Rikli e Jones (1999a).

Avaliamos a forca estatica maxima, um indicador de fragilidade fisica dos individuos,
usando um dinambmetro com aderéncia ajustada. Os participantes ficaram em posicao vertical
com o dinamdmetro na mao preferida, ligeiramente afastada do corpo e braco reto. Eles tiveram
que apertar firme e gradualmente, e rapidamente até a forca maxima. O teste foi realizado duas
vezes, com um intervalo de cerca de 10 segundos entre as tentativas. O melhor resultado das
duas tentativas foi a pontuacdo maxima de forga de estatica, registrado em quilogramas (Oja e

Tuxworth, 1995). A ficha registo pode ser consultada no Anexo 15.
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3.4 Questdes Organizacionais do Estudo

Principiou-se a pesquisa com a leitura de termo de consentimento livre esclarecido
(TCL), para os idosos interessados em participar logo depois da leitura foi dado um tempo para
que os participantes tirassem suas davidas, apds todos os esclarecimentos os TCLs foram
assinados e entdo foram realizados os procedimentos para selecdo dos participantes por meio
das avaliacOes iniciais para identificacdo dos criterios de inclusdo. Dando continuidade no
segundo momento, transcorreram as avaliagcOes dos parametros clinicos e a aferigdo da presséo
arterial. Num terceiro momento, adveio a implementacdo de um conjunto de questionarios que
foram preenchidos em formato de entrevista direta, com o designio de aumentar a qualidade da
avaliacdo. Apos o preenchimento e averiguacdo de todos os questionarios, foram realizados

todos os testes de aptidao funcional.

3.4.10rganizacdo e Preparacao da Equipa de Campo — Estudo Piloto

Para a realizacdo desse estudo contou-se com uma equipe de campo composta por 21
individuos: 4 académicas do curso de Mestrado em Atividade Fisica e Desporto da
Universidade da Madeira, Portugal, 15 académicos do curso de Licenciatura em Educacéo
Fisica da UEA, 1 académico do curso de Fisioterapia da Uninorte e 1 académico do Curso de

Licenciatura da UFAM.

Para elevar a0 maximo a consisténcia das avaliacOes, sessdes de treino foram
administradas com todos os componentes da equipe de campo. Principiou-se, com uma

explicacéo tedrica sobre os protocolos de avaliacdo e respetivos testes foram elaborados. Dando
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sequéncias aos treinos, os testes e 0s questionarios foram aplicados entre os membros da equipe
de campo. Esta etapa de treino realizou-se durante 1 més, com 3 sessdes de treino por semana,
com a duracdo de 3h. Consecutivamente a esta fase de treino, foram promovidas avaliagdes
com pessoas idosas afim de avaliar os tempos de administracdo dos protocolos. Quando 0s
testes foram realizados, todos os protocolos de pesquisa foram explicados e demonstrados
previamente aos adultos idosos. Também foram fornecidas informacgGes sobre as condicdes de
seguranca apoiadas como a forma correta de realizar os testes em concordancia com 0s

protocolos originais.

Por fim, um estudo piloto foi conduzido, e foram avaliados 90 adultos idosos (29
homens e 61 mulheres) com idades compreendidas entre os 60-85 anos de idade (68.2+6.7). Os
adultos idosos eram habitantes das comunidades de Apui, Fonte Boa e Manaus (Municipios do
Estado do Amazonas, Brasil). Para avaliar a fiabilidade da equipe de campo, os 90 adultos
idosos foram reavaliados em todas as variaveis dos protocolos, 7 dias ap6s a primeira avaliacao.
A fiabilidade teste-reteste foi elevada no projeto SEVAAI, tendo em consideracdo os valores
de corte de 0.70 sugeridos por Safrit (1990). Os coeficientes de correlacdo intraclasse (R) entre
a avaliacdo e reavaliacdo variaram entre R = .71 para a funcdo cognitiva (memoria prospetiva)
e R = 1.0 para a Autonomia Fisica de Katz (Tindco, et al., 2016; Odim, et al., 2016; Patriarca,

etal., 2016).
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IV. A Associacdo Entre Autonomia Instrumental, a Funcionalidade, a
Atividade Fisica, a Aptiddo Funcional e a Qualidade de Vida em Adultos

Idosos Residentes na Comunidade do Estado do Amazonas, Brasil.

Resumo

Os objetivos do presente estudo foram: (1) investigar as diferencas de médias entre 0s
jovens-idosos (< 69 anos de idade) e os idosos-idosos (> 70 anos de idade), nos scores de
autonomia instrumental, na funcionalidade, na atividade fisica, na aptiddo funcional e na
qualidade de vida; e (2) explorar a relagdo entre a autonomia instrumental, a funcionalidade
com as variaveis da atividade fisica, a aptiddo funcional, quando controlando estatisticamente
pelo efeito da idade. Este estudo de natureza transversal, no total, incluiu 701 adultos idosos,
268 homens e 433 mulheres. A média de idade era 71.4 anos de idade (SD = 7.0) nos homens
e 69.7 anos de idade (SD = 6.7) nas mulheres. Este estudo demonstra que as pessoas idosas
mais velhas (acima dos 70 anos) apresentam scores mais baixos na escala de autonomia
instrumental, funcionalidade, atividade fisica, aptiddo funcional (nas componentes da forca,
equilibrio e resisténcia aerdbia) e na componente mental da qualidade de vida relacionada com
a saude. Os resultados do presente estudo comprovam ainda que as pessoas idosas com niveis
superiores de atividade fisica, melhores scores nos testes de aptiddo funcional e scores mais
elevados na qualidade de vida relacionada com a salde (componentes fisica e mental),
apresentam scores mais elevados nas escalas de autonomia instrumental e funcionalidade fisica.

Palavra-chave: Autonomia, Funcionalidade, Atividade fisica, Estilo de Vida e Qualidade de
Vida.

4.1 Introducéo

O envelhecimento é um processo natural biolégico pelo qual todo o ser vivo esta
destinado a passar. Com o avanco da idade ocorre um declinio das capacidades e funcGes do
organismo, que conduzem a uma menor potencialidade de adaptacdo e de resposta perante
fatores de stress intrinsecos e extrinsecos (Araujo 2008; Gouveia, et al., 2013; Hall, Maclennam

& Lye, 1997; Robert, 1994; Russo 2008; Sousa & Figueiredo, 2003).
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O adulto idoso que alcanca o envelhecimento bem-sucedido é autbnomo e capaz de
cuidar de si, tem uma boa qualidade de vida, gera menos gastos ao poder publico e a sua familia.
Para entendermos a importancia desta pesquisa devemos primeiro entender os conceitos de
autonomia, funcionalidade e suas relages com o estilo de vida, aptidao funcional e qualidade

de vida.

Autonomia é a capacidade do individuo para executar as tarefas relacionadas com os
cuidados pessoais diarios (Botelho; 2000). E dividida em atividades de vida diarias (AVDs),
que abrange os cuidados basicos (i. e. tomar banho, comer, vestir-se, controlar os esfincter,
transferir-se de posi¢do, usar o sanitario) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), que
esta relacionada com a capacidade de execucdo de atividades de adaptacdo ao meio (i. e. usar o
telefone, fazer compras, gerir seu dinheiro, tomar medicamentos, utilizar transporte, preparar
as refeicOes, cuidar da limpeza da casa e roupas). Para a realizacdo das AIVD, € necessario um

aporte maior da cogni¢do, quando comparamos com as AVD.

A definicdo de aptiddo funcional (Rikli & Jones, 2001) é de a capacidade fisiologica de
executar as atividades normais do dia a dia de forma segura e independente, sem excesso de
fadiga. Suas dimensdes abrangem os parametros fisicos da capacidade cardiorrespiratoria, a

resisténcia muscular, a flexibilidade a agilidade e a composicao corporal.

Quando falamos de estilo de vida estamos falando do conjunto de todos os habitos e
costumes adotados por um individuo ao longo da sua vida. O estilo de vida pode influenciar de
maneira positiva ou negativa na satde do individuo de acordo com o estilo de vida adotado.
Suas consequéncias tornam-se mais evidentes especialmente na velhice. (Becker 2013; Correia

2012; Figueiredo 2013).

A qualidade de vida ndo é um termo de facil definicdo pois é multidimensional, e pode

ser categorizada em cinco dimensdes: (1) saude fisica, (2) bem-estar material, (3) bem-estar
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social, (4) bem-estar emocional e (5) desenvolvimento e atividade (WHOQOL 1995). Mas para
além disso sua percecdo é intrinseca e esta associa da forma como cada individuo enxerga e

sente 0 mundo em que vive.

Podemos perceber que o estilo de vida sobretudo na fase adulta recai de maneira
negativa ou positiva na autonomia e funcionalidade do adulto idoso, seus reflexos séo expressos
na qualidade de vida do individuo, que por sua vez quando afetam negativamente a autonomia

e a funcionalidade, h& aqui uma ligacdo estreita com a mortalidade do adulto idoso.

Com a populagdo mundial envelhecendo mais a cada ano que passa, diante da
importancia e atencdo que devemos dar ao estilo de vida, autonomia, funcionalidade e a
qualidade de vida desta populacdo que requer cuidados diferenciados, € um grande desafio ao
poder publico tracar estratégias para atender, manter e melhorar a qualidade de vida do adulto

idoso, especialmente a vida dos idosos mais velhos.

O Amazonas é um estado com uma area territorial superior ao tamanho de alguns paises
de Europa como Franca, Greécia, Suica e Italia e estudos relacionados a saude, aptidao funcional,
autonomia e qualidade de vida do adulto idoso € relativamente recente no estado, 0 que torna

ainda mais importante esta pesquisa.

Reitera-se que envelhecer é processo natural bioldgico gque todo ser vivo esta destinado
a passar. Com a passagem dos anos as alteracdes acontecem no corpo e ele entra num processo
degenerativo progressivo e multifatorial (Figueiredo 2013; Lima, Silva & Galhardoni, 2008),
que tem a sua velocidade definida pelas escolhas que sdo feitas ao longo da vida, (Gouveia, et
al., 2013; Lima 2003; Lima, Silva & Galhardoni, 2008; Maciel & Guerra 2007). Assim sendo,
pode-se ter trinta anos e ser dono de um corpo de sessenta anos, ou ainda ter sessenta anos e ser
dono de um corpo de trinta. Existe um corpo de evidéncia consistente, referindo que a adogdo

de um estilo de vida saudavel podera inibir o aparecimento de determinadas doencas cronicas
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com impacto positivo direto no envelhecimento bem-sucedido dos adultos idosos (Correia,

2012; Neves, 2013; Spirduso, 2005).

Com o avanco da idade os niveis de atividade fisica do individuo diminuem e os estudos
apontam que essa diminuicdo esta associada a uma diminuicdo na producdo de dopamina
(Matsudo, 2013). Em contrapartida a propria atividade fisica contribui para a producdo de
hormdnios com a referida dopamina e a noradrenalina que produzem uma sensacéo de prazer e

bem estar (Déa, 2016; Matsudo, 2013; Simdo, 2014; Taylor & Johnson 2015; Wilmore, 2001).

O processo de envelhecimento leva a mudancas profundas nos sistemas cardiopulmonar,
musculoesquelético, nervoso e imune. Em repouso, o volume do débito cardiaco diminui cerca
de 30% dos 25 aos 85 anos de idade (Gouveia et al., 2013). Com o0 avango da idade perdemos
massa muscular e dssea, as articulagbes tornam-se enrijecidas, a aptiddo funcional diminui,
apesar da fragilidade oriunda das alteracGes fisicas e fisioldgicas causadas pelo processo de
envelhecimento ser uma porta para a ocorréncia de doengas. Contudo, importa sublinhar que
envelhecer ndo é o mesmo que adoecer (Déa, 2016). O envelhecimento pode ser saudavel
mantendo niveis elevados de aptiddo funcional (Batista e Sardinha, 2005; Gouveia, et al., 2013;
Junior, Martins, & Romo-Perez, 2012; Mazo et al., 2009; Rikli & Jones, 2001; Spirduso,.2005;

Teixeira, 2016).

A dependéncia funcional € consequéncia geralmente de uma deficiéncia e ou da
incapacidade de realizar as atividades diarias, 0 que constitui uma desvantagem social e a
restrices que levam a necessidade de auxilio de terceiros para a realizacdo de determinadas
tarefas (Botelho, 2000). O fato de um idoso depender e receber ajuda de terceiros para suas
atividades diarias podera ter um forte impacto negativo, gerando sentimento de impoténcia e

vulnerabilidade (Russo 2009).
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O isolamento é um dos fatores que influencia apercep¢do da qualidade de vida, e da
salde, e seus reflexos sdo percebidos, da morbidade e mortalidade entre os adultos e os idosos

(Botelho 2000).

O envelhecimento bem-sucedido é pertinente a preservacao da capacidade funcional e
da autonomia para as atividades de vida diaria, fatores influenciados pela pratica do exercicio
fisico regular e por um estilo de vida adequado (Batista e Sardinha, 2005; Gouveia, et al., 2013;
Junior, Martins, & Romo-Perez, 2012; Mazo et al., 2009; Rikli & Jones, 2001; Spirduso, 2005;

Teixeira 2016).

Alcancar a longevidade ndo é mais um segredo gracas aos avancos da medicina, em
contrapartida a qualidade de vida nos altimos anos de vida dos individuos parece estar

diminuindo (Taylor e Johnson 2015).

Envelhecer esta associado ao surgimento de doencas cronicas degenerativas nédo
contagiosas, a diminui¢cdo da massa muscular e 0ssea e a dependéncia de seus familiares mais
jovens. Tornou-se tipico do envelhecimento uma postura curvada e um equilibrio ténue, com
uma marcha caracterizada por passos curtos e lentos e uma grande base de apoio (Spirduso,

2005).

O conceito de autonomia implica na habilidade que o individuo tem para a realizacdo
de atividades que permitam cuidar de si mesmo e viver independente e é um indicador da saude

do adulto idoso e relaciona-se diretamente com a qualidade de vida (Botelho, 2000).

Neste momento, existe um corpo extenso de literatura que suporta uma associacdo
positiva entre a atividade fisica, a aptiddo funcional e niveis mais elevados de autonomia fisica
e instrumental (Odim et al., 2016; Rikli e Jones, 2013 Spirduso, 2005). Concretamente, a
investigacdo tem demostrado que, adultos idosos com niveis de atividade fisica superiores, tem

melhores resultados nos testes de aptiddo funcional, quando comparamos com 0S que S0
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fisicamente menos ativos e/ou com niveis mais baixos de aptidao fisica, apresentam niveis mais
elevados de autonomia fisica e instrumental. Isto significa que, a autonomia funcional entre os
idosos é determinante, pois apresenta uma relacdo direta com a realizacéo das tarefas de vida

didria de uma forma independente, segura e sem excesso de fadiga (Rikli & Jones, 2013).

4.1.1 Objetivos

Os objetivos deste estudo foram: (1) investigar as diferencas de médias entre 0s jovens-
1dosos (< 69 anos de idade) e os idosos-idosos (= 70 anos de idade), nos escores de autonomia
instrumental, na funcionalidade, na atividade fisica, na aptiddo funcional e na qualidade de vida;
e (2) explorar a relacdo entre a autonomia instrumental, a funcionalidade com as variaveis da

atividade fisica, a aptiddo funcional, quando controlando estatisticamente pelo efeito da idade.

4.2 Metodologia

4.2.1Amostra e Delineamento da Pesquisa

As informacdes consideradas no presente estudo compreendem dados do projeto de
investigacdo: “Saude, Estilo de Vida e Aptiddo em Adultos e Adultos Idosos do Amazonas”
(SEVAII). Os individuos analisados eram adultos idosos residentes no estado do Amazonas,

Brasil, em trés localidades diferentes, Apui, Fonte Boa e Manaus.
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Este estudo de caréater transversal, teve uma amostra que incluiu um total de 701 adultos
idosos, dos quais 433 eram mulheres e 268 homens. Os homens tinham média de idade de 71.4

anos (SD = 7.0) e as mulheres apresentaram médida de 69.7 anos de idade (SD = 6.7).

Esta pesquisa adotou os principios éticos presentes na Resolugdo n® 466/12, do Conselho
Nacional de Satde, do Ministério da Satde do Brasil e foi aprovada pelo Comité de Etica para
Seres Humanos da Universidade do Estado do Amazonas, Parecer Consubstanciado n°
1.599.258 (ver Anexo 01). O projeto foi também apresentado e aprovado pela Comissédo
Cientifica do Departamento de Educacdo Fisica e Desporto, Faculdade de Ciéncias Sociais,
Universidade da Madeira, Portugal. Os adultos idosos participaram voluntariamente foram
recrutados por meio de contato direto e realizado pela equipe de investigadores responsaveis
pelo estudo. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (ver

Anexo 02).

O estudo contou com uma equipa de campo composta por 21 membros: 4 académicas
do curso de Mestrado em Atividade Fisica e Desporto da Universidade da Madeira, Portugal,
15 académicos do curso de Licenciatura em Educacédo Fisica da UEA, 1 académico do curso de
Fisioterapia da Uni Norte e 1 académico do Curso de Licenciatura em Educagdo Fisica da

UFAM.

Principiou-se a pesquisa com a leitura de termo de consentimento livre esclarecido
(TCL), para os idosos interessados em participar logo depois da leitura foi dado um tempo para
gue os participantes tirassem suas davidas, apos todos os esclarecimentos os TCLs foram
assinados e entdo foram realizados os procedimentos para selecdo dos participantes por meio

das avaliac@es iniciais para identificacdo dos critérios de inclusao.

Dando continuidade no segundo momento, transcorreram as avaliagcGes dos parametros

clinicos e a aferigdo da pressao arterial. Num terceiro momento, adveio a implementacéo de um
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conjunto de questionarios que foram preenchidos em formato de entrevista direta, com o
designio de aumentar a qualidade da avaliagdo. Ap6s do preenchimento e averiguacao de todos

0s questionarios, foram realizados todos os testes de aptidao funcional.

4.3 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Pertinente aos critérios de inclusdo da amostra respeitados neste estudo foram os
seguintes: (1) ser homem ou mulher com idade compreendida entre os 60 e os 90 anos de idade
e residir nos municipios de Fonte Boa, Apui, e Manaus; (2) ser autbnomo e independente na
realizacdo das atividades de vida diaria, e (3) ndo reportar problemas de saude que fossem

considerados contraindicacdes absolutas a pratica de atividade fisica.

Relativamente aos critérios de exclusao, foram considerados os seguintes: (1) apresentar
um baixo nivel de funcionalidade fisica [avaliado pelo questionario de funcionalidade fisica
(Rikli & Jones, 2013); escore do questionario de funcionalidade fisica < 12/24 pontos]; (2)
apresentar deéficits cognitivos severos [(avaliado através do Mini Mental Teste (MMSE)]
(Folstein et al., 1975), escore do MMSE < 15/30 pontos]; e (3) possuir alguma comorbilidade
que pudesse comprometer a participacdo em atividades fisicas (doenca aguda, doencas
neuroldgicas progressivas, acidente vascular cerebral, condi¢gdes cronicas instaveis (ACSM,
2014), ou qualquer uma das seguintes condicdes: a) pessoas que tenham sido avisadas pelo seu
médico para ndo fazerem exercicio fisico devido a condi¢cbes médicas; b) pessoas que tenham
insuficiéncia cardiaca congestiva; c) pessoas que estejam a experienciar dor nas articulacoes,
no peito, tonturas ou que tenham angina de peito, e, ¢) pessoas que tivessem a pressao arterial

incontrolada (superior a 160/100) (Rikli & Jones, 2013).

Todos os participantes foram testados em secdes de entrevista individualmente face to
face. Apds as entrevistas foram submetidos aos testes fisicos pelos componentes da equipe de

campo devidamente treinados em todos os instrumentos aqui utilizados.
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4.4 Materiais e Métodos

4.4.1 Estado Mental

O estado mental foi avaliado a partir do Mini Mental Teste (MMSE)] (Folstein et al.,
1975). Esse instrumento consiste em um questionario pratico que permite realizar uma
avaliacdo concisa das funcgdes cognitivas. Aplicamos no presente estudo o escore de < 15/30
como critério de exclusdao. O MMSE é composto de 5 subsec¢des que abrangem a orientagéo
(0-10 pontos), a memoéria imediata e a recente (0-3 pontos cada), a capacidade de atencédo e
calculo “counting backwards” (0-5 pontos), a linguagem e capacidade construtiva (0-9 pontos).
Da soma das 5 subsecOes é extraido um escore total. A ficha registo pode ser consultada no

Anexo 5.

4.4.2 Escala da Funcao Fisica

A avaliacdo da funcionalidade foi realizada por meio da escala da funcao fisica de Rikli
& Jones (2013). Questionamos 0s participantes quanto a sua capacidade para realizar as
seguintes tarefas de vida diaria: (1) cuidar de si proprio (ex.: vestir-se sozinho); (2) tomar banho
(imersdo ou ducha); (3) subir e descer um lance de escadas (até ao 1° andar), (4) ir a rua e
caminhar 100 a 200 m (1-2 quarteirdes); (5) realizar tarefas domesticas leves (cozinhar, limpar
0 po, lavar a louca, varrer), (6) Fazer compras; (7) caminhar cerca de 800 metros (6-7
quarteirdes); (8) Caminhar cerca de 1600 metros (12-14 quarteirdes); (9) segurar e transportar
cerca de 5kg (ex.: saco cheio de mercearias); (10) segurar e transportar cerca de 12 kg (ex.:
mala de viagem média a grande); (11) realizar atividades domésticas exigentes (ex.: esfregar o

chéo, aspirar, varrer o jardim); (12) realizar atividades muito exigentes (ex.: fazer longas
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caminhadas, cavar, transportar objetos pesados, andar de bicicleta, fazer ginastica, etc.). As
tarefas sdo pontuadas com 2 quando o individuo consegue realizadas, 1 ponto para quem realiza
com dificuldade ou com ajuda e 0 para quem ndo consegue realizar mesmo com ajuda (ver
Anexo 06). A soma dos escores de cada questdo da origem a um escore total. Um escore total

da escala funcéo fisica com resultado de < 12/24 pontos foi adotado critério de excluséo.

4.4.3 Atividade Fisica

Para avaliarmos atividade fisica foram utilizados 2 instrumentos: (1) o questionario de
Baecke modificado para idosos (Voorrips, Ravelli, Dongelmans, Deurenberg, & Van Staveren,

1991); e (2) o questionario original de Baecke adaptado por Pols et al. (1995).

Os ultimos 12 meses sdo levados em conta como referéncia para os dois questionarios e
sdo divididos em trés secbes. O questionario de Baecke modificado para idosos (Voorrips et al.,
1991), a primeira secdo abarca questdes pertinentes as atividades/tarefas domésticas. A segunda
abrange as questdes pertinente as atividades desportivas. Nessa dimensdo foram consideradas,
apenas as atividades regulares que incide em no minimo 1 hora por semana. Foram estimadas
no maximo 2 atividades. No caso de ter mais do que 2 atividades, contabilizou-se as duas mais
significativas. A terceira secdo é referente as atividades dos tempos livres. Classificou-se todas
as atividades conforme com a postura adotada durante a sua préatica, (sentado ou em pé) e o
movimento do corpo (em pé, andar a pé, usar a bicicleta, nadar). Todas as atividades foram

quantificadas. A ficha registo pode ser consultada no Anexo 09.

O questionario original de Baecke (Baecke, Burema & Frijters, 1982) é elaborado com
16 questdes, das quais 8 sdo pertinentes a atividade fisica realizada no trabalho (questdes 1 a
8), 4 com a pratica desportiva (questdes 9 a 12) e 4 com a atividade fisica realizada no lazer e

tempos livres (questdes 13 a 16) foi adaptado recorrendo a versdo de Pols et al., 1995). Na
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versdo de Pols et al., (1995), 3 questdes a dimensdo tempos livres foram acrescentadas. As
respostas aos varios itens do questionario sdo quantificadas numa escala de 1 a 5, com exce¢do
para a ocupac¢do e a modalidade desportiva. A operacionalizacdo do questionario culmina na
estimacdo de trés indices de atividade: atividade fisica no trabalho, atividade fisica no desporto
e a atividade fisica nos tempos livres. Quando os participantes ndo estavam empregados ou
estavam aposentados, a sua ocupacao era codificada como doméstico. Um escore desportivo
(i.e. prética, regular e sistematica de um ou mais desportos) é calculado a partir da combinacéao
da intensidade, tempo despendido por semana e propor¢do do ano com que a modalidade
desportiva € praticada. As modalidades desportivas sdo categorizadas em leves (custos
energéticos de 0,76 MJ/h), de intensidade média (1,26MJ/h) e de intensidade elevada (1,76
MJ/h). Apos o célculo do escore desportivo é possivel aferir o indice desportivo (ver Anexo

09).

4.4.4 Saude em Geral

Informacdo demografica e historial de saude foi obtido a partir de uma versao
modificada do questionario de saude utilizado no programa FallProof! Programme (Rose,
2010). Foram incluidas neste questionario, questdes de salde gerais relacionadas com a vida,
visdo, audicdo, idas ao médio, internamentos, perda de peso e falta de apetite. Abrange também
questdes pertinentes aos habitos de vida: fumo, alcool, nimero de horas de sono e
comportamento sedentario. Consta ainda no questionario um bloco de informacéo relacionado
com os fatores de risco, sintomatologias e medicdo e finalmente, um ultimo bloco de
informacdo sobre o medo e a ocorréncia de quedas. A ficha registo pode ser consultada no

Anexo 10.
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4.4.5 Estatuto Socioeconémico

Para avaliar o estatuto socioecondmico foi utilizado questionario desenvolvido pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2003). Assim sendo os participantes
foram inqueridos sobre a posse e 0 nimero dos seguintes itens: 1) televisdo em cores; 2) radio;
3) banheiro; 4) automovel; 5) empregada mensalista; 6) aspirador de pd; 7) maquina de lavar;
8) videocassete e/ou DVD; 9) geladeira freezer (aparelho independente ou parte da geladeira
duplex. Os bens que foram emprestados para outro domicilio ha mais de 6 meses,
avariados/quebrados ha mais de 6 meses; e alugados em carater eventual ndo foram

considerados.

A segunda secéo do questionario abrange as questdes pertinentes ao grau de instrugéo:
0 = Analfabeto/ Primario incompleto; 1 = Primario completo/Ginasial incompleto; 2 = Ginasial
completo/Colegial incompleto; 3= Colegial completo/Superior incompleto; 4 = Superior

completo. A ficha registo pode ser consultada no Anexo 11.

4.4.6 Autonomia Instrumental

As Atividades Instrumentais de Vida Diaria foram avaliadas a partir da escala de Lawton
& Brody (Lawton, Brody, 1969). Esta escala permite avaliar a autonomia do adulto idoso para
realizar as atividades imperativas para viver de maneira independente na sociedade. Podemos
exemplificar as atividades instrumentais de vida diaria: 1) utilizacdo do telefone; 2) realizacao
de compras; 3) preparacdo das refeicBes; 4) tarefas domésticas; 5) lavagem da roupa; 6)
utilizacdo de meios de transporte; 7) manejo da medicacao; e 8) responsabilidade de assuntos

financeiros.
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Os niveis de dependéncias de cada uma das 8 atividades descritas variam entre (0 e 1),
pois para cada uma das atividades instrumentais de vida diéria, o adulto idoso é classificado
como dependente (0 pontos) quando néo realiza a tarefa, ou independente (1 ponto) quando
realiza a tarefa. No caso dos homens, ndo foram contabilizadas a preparacao das refei¢oes, as
tarefas domésticas e a lavagem da roupa. A pontuacéo final deriva da soma da pontuacédo das 8
atividades instrumentais de vida diaria e varia entre 0 a 8 pontos para as mulheres, e de 0 a 5
pontos para os homens, correspondendo ao nimero de atividades instrumentais de vida diaria

em que o idoso é independente. A ficha registo pode ser consultada no Anexo 12.

4.4.7 Qualidade de Vida

A avaliacéo da percepcéo da qualidade de vida relacionada com a salde, foi baseada na
versdo original do questionario MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item Short-Form
Health Survey; Ware e Sherbourne,1992), 2° versdo portuguesa, traduzido e validado por
Ferreira (2000a, b). No entanto, no presente estudo utilizou-se a versao reduzida SF-12

(Ribeiro, 2005).

Tal como o SF-36, os dominios ou dimensGes do SF-12 agrupam-se em duas
componentes: componente fisica e componente mental. A componente fisica associa fungédo
fisica (FF), desempenho fisico (DF), dor corporal (DC) e a saude geral (SG). A componente
mental associa a vitalidade (VT), desempenho emocional (DE), funcdo social (FS) e saude
mental (SM). A estimativa dos resultados é feita mediante a atribui¢cdo de pontos para cada
questdo. A pontuacdo do SF-12 tem alguns itens que necessitam ser transformados os quais sdo
apresentados numa escala de 0 (zero) a 100 ‘Raw Scale’, onde o 0 (zero) corresponde a uma
pior qualidade de vida relacionada com a salde, e 0 100 a uma melhor qualidade de vida

relacionada com a saude (Ribeiro, 2005). A ficha registo pode ser consultada no Anexo 13.
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4.4.8 Aptidao Funcional

A avaliacdo da aptidao funcional foi apurada a partir da bateria de testes Senior Fitness
(SFT; Rikli e Jones, 2013). Esta bateria contém a avaliacdo de cinco componentes (forca
muscular, resisténcia aerébia, flexibilidade, agilidade/equilibrio dindmico e indice de massa
corporal [IMC]) e seis testes motores (levantar e sentar na cadeira; flexdo do antebraco; andar
6 minutos; 2 minutos de step; sentado, alcangar os membros inferiores; alcancar atras das costas;
e caminhar 2,44 m e voltar a sentar). E possivel encontrar no manual SFT (Rikli & Jones, 2013)
uma descricdo minudenciada dos procedimentos de avaliacdo, especificamente, equipamento,
procedimentos, pontuacdo e normas de seguranga. A ficha registo pode ser consultada no Anexo
14. As estimativas da validade para cada um dos testes de aptiddo funcional foram reportadas,

previamente, por Rikli e Jones (1999a).

4.5 Analise Estatistica

Primeiramente avaliamos as medias e desvio padrdo dos idosos das trés localidades
divididos em dois grupos, adultos idosos jovens (< 69 anos de idade) e adultos idosos mais
idosos (> 70 anos de idade), nas variaveis autonomia instrumental, a funcionalidade, atividade
fisica, a aptiddo funcional e a qualidade de vida, depois correlac6es parciais foram usadas para
explorar a relacdo entre a autonomia instrumental e a funcionalidade com a atividade fisica, a
aptidao funcional e a qualidade de vida. Foram testados todos os dados para a normalidade,
recorrendo ao teste estatistico Kolmogorov-Smirnov. Um t-teste de medidas independentes foi

conduzido para comparar as variaveis anteriormente relatadas.

Posteriormente correlagGes parciais foram usadas para explorar a relagdo entre a

autonomia instrumental e a funcionalidade com a atividade fisica, a aptiddo funcional e a
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qualidade de vida. Anéalises preliminares foram realizadas para assegurar as assungdes da

normalidade, linearidade e homocedasticidade.

O nivel de significancia foi estabelecido em p <0.05. A analise foi realizada com SPSS,

versao 23.0.

4.6 Resultados

Foi conduzido um t-teste de medidas independentes para comparar a autonomia

instrumental, a funcionalidade, a atividade fisica, a aptiddo funcional e a qualidade de vida entre

adultos idosos jovens (< 69 anos de idade) e adultos idosos mais idosos (> 70 anos de idade)
(ver Tabela 2). Foram identificadas diferencas com significado estatistico favorecendo o grupo
dos adultos idosos mais jovens na autonomia instrumental (M=19,3, DP=1,8, e M=18,6,
DP=2,5, p<.001), funcionalidade (CPF; M=21.4, DP=3.3, e M=20.9, DP=3.4, p=.048) e

atividade fisica (M=7.2, DP=3.6, e M=6.6, DP=3.6, p=.046).

Resultados idénticos foram alcancados nos testes de aptiddo funcional: forca dos
membros inferiores (CST; M=12,1, DP=3,1, e M=11,3, DP=3,3, p=.003), equilibrio (FUG;
M=5,9, DP=1,6, e M=6,8, DP=2,2, p<.001) e resisténcia aerobia (6MWT; M=434,7, DP=80,5,
e M=402,3, DP=91,8, p<.001). Os adultos idosos mais jovens apresentaram igualmente scores
significativamente mais elevados na forca estatica avaliada através da dinamémetria manual
(HANDG; M=27,1, DP=7,6, e M=25,2, DP=7,8, p<.002). Finalmente, na qualidade de vida,
apenas foram identificadas diferencas significativas favorecendo os adultos idosos mais jovens,
nos valores médios da componente mental (M=23.3, DP=3.7, +e M=22.7, DP=4.3, p<.047).

Ver tabela 02.
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Tabela 2 Diferenca entre médias e desvio padrdo, da autonomia (fisica e
instrumental), do estilo de vida, da qualidade de vida e da aptiddo
funcional, em funcédo do grupo etario.

< 69 anos de idade > 70 anos de idade
Média+DP MédiatDP
n=380 n=321

Al - score total (0-21 pts) 19.3+1.8 18.6+£2.5 "
CPF - score total (0-24 pts) 21.4+3.3 20.9434 ™
AF - score total (pts) 7.2+3.6 6.6£3.6 "
CST (n) 12.1+3.1 11.3#3.3 ™
CSAR (cm) 3.5+9.6 2.1+9.4
FUG (seg.) 5.9+1.6 6.842.2 "
6MWT (m) 434.7+80.5 402.3+91.8 ™"
HANDG (kg) 27.17.6 25.247.8™
Componente Fisica 15.9+3.5 15.9+3.6
Componente Mental 23.3+3.7 22.7+43™

** p <0,05; *** p <0,01; Al, Autonomia Instrumental; CPF, Escala de Aptidao funcional; AF, Atividade fisica;
MNA, Mini Avaliacdo Nutricional; ESSE, Estatuto Socioecondmico; TCE, teste de forca corporal inferior (Senior
Fitness Test); CSAR, teste de flexibilidade da parte inferior do corpo (Senior Fitness Test); FUG, teste de agilidade

e equilibrio dindmico (Senior Fitness Test); TC6 ', teste aerdbico (caminhada 6 minutos); teste de condicionamento
fisico sénior; HANDG, Dinamdmetria Manual



76

CorrelagOes parciais foram usadas para explorar a relacdo entre a autonomia
instrumental e a funcionalidade com a atividade fisica, a aptiddo funcional e a qualidade de vida
(ver Tabela 3). Foram encontradas correlagdes significativas positivas entre a atividade fisica e
a autonomia instrumental (.272 > r < .283, p<.001), independentemente da idade. As
correlacBes entre a atividade fisica e a funcionalidade sdo significativas e positivas apenas

quando se controla pelo efeito da idade (r=.088, p<.001).

Genericamente, as correlacdes entre a aptiddo funcional (forca dos membros inferiores,
forga do membro superior, flexibilidade do tronco, equilibrio e resisténcia aerobia), a autonomia
instrumental e a funcionalidade sdo significativas e positivas (.094 > r < .386, p<.05)
independentemente da idade (.081 > r < .358, p<.05). Isto significa que scores mais elevados
nas componentes da aptiddo funcional estdo relacionados com scores mais elevados nas escalas

de autonomia instrumental e funcionalidade.

No que se refere a qualidade de vida ambas as dimensdes (fisica e mental) estavam
correlacionadas significativamente e positivamente com a autonomia instrumental e
funcionalidade (.238 >r <.318, p<.001), independentemente da idade (.239 >r <.317, p<.001).
isto significa que scores mais elevados na autopercecao da qualidade de vida relacionada com
a salde (dimensdes fisica + mental) estdo positivamente relacionados com scores mais elevados

nas escalas de autonomia instrumental e funcionalidade. Ver tabela 3.
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Tabela 3 CorrelagOes parciais entre a autonomia instrumental, a funcionalidade e o estilo
de vida, a aptidao funcional, a qualidade de vida, controlando pela idade.
| Il
Al CPF Al CPF
Estilo de Vida
AF - score total (n) 283" - 272 .088"™
Aptidéo funcional
CST (n) 135™ 236™ .098™ 215"
CSAR (cm) .094”™ .096™ - 081"
FUG (seg.) -.386™ -.354" -.335™ -.325"™"
6MWT (m) 289" .385™ 231 358"
HANDG (kg) 209" 347 169 326
Qualidade de Vida
Componente Fisica (n) 2877 .318™ 290 317
Componente Mental (n) .238™" 247 .239™ 246"

| - correlagdes “ordem zero” (Pearson); II - Correlagdes controladas pelo efeito da idade; ** p <0,05; *** p <0,01;
Al, Autonomia Instrumental; CPF, Escala de Aptiddo funcional; AF, Atividade fisica; MNA, Mini Avaliacdo
Nutricional; ESSE, Estatuto Socioecondmico; TCE, teste de forca corporal inferior (Senior Fitness Test); CSAR,
teste de flexibilidade da parte inferior do corpo (Senior Fitness Test); FUG, teste de agilidade e equilibrio dindmico
(Senior Fitness Test); TC6 ', teste aer6bico (caminhada 6 minutos); teste de condicionamento fisico sénior;

HANDG, Dinambémetria Manual;
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4.7 Discussao

Este estudo demonstra que as pessoas idosas mais velhas (acima dos 70 anos)
apresentam scores mais baixos na escala de autonomia instrumental, funcionalidade, atividade
fisica, aptiddo funcional (nas componentes da forca, equilibrio e resisténcia aerdbia) e na
componente mental da qualidade de vida relacionada com a satde. Os dados encontrados do
presente estudo comprovam ainda que as pessoas idosas com niveis superiores de atividade
fisica, melhores scores nos testes de aptiddo funcional e scores mais elevados na qualidade de
vida relacionada com a satde (componentes fisica e mental), apresentam scores mais elevados

nas escalas de autonomia instrumental e funcionalidade fisica.

O primeiro objetivo deste estudo foi investigar as diferencas de medias entre as pessoas
idosas mais jovens (< 69 anos de idade) e os mais idosos (> 70 anos de idade), nos scores de
autonomia instrumental, na funcionalidade, na atividade fisica, na aptiddao funcional e na
qualidade de vida. Esta informac&o é muito importante porque permite-nos identificar que nesta
populacdo apds os 70 anos de idade, independentemente do género, existe uma quebra
significativa em variaveis que suportam a independéncia fisica e consequentemente a qualidade
de vida. Existe evidéncia forte na literatura que associa a diminuic¢do da autonomia instrumental
e da funcionalidade a um declinio fisiolégico do processo de senescéncia associado as
alteracdes relacionadas com o envelhecimento (Borges & Moreira 2009; Botelho 2000; Déa et
al. 2016; Gouveia et al., 2013; Neto, 2018; Spirduso 2005; Taylor & Johnson, 2015; Terra &

Schimidt, 2007).

No que respeita aos fatores preventivos para a manutencdo dos scores de autonomia
instrumental e funcionalidade, algumas pesquisas tém avancado que a lida com as atividades
instrumentais de vida diaria, como o cuidar de si préprio, gerir o seu préprio dinheiro, fazer

compras e o trabalho, estimulam a independéncia da pessoa idosa (Ferreira, 2011; Neto, 2018).
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Neste estudo, este aspecto € mais visivel, obviamente, nas pessoas idosas mais jovens, que ainda
mantém ligacdo ao mercado de trabalho. A titulo de exemplo, as pessoas idosas mais jovens
apresentavam valores médios mais elevados no estatuto socioeconémico (dados néo
apresentados), o que reforca esta associagdo entre manter -se ativo e a autonomia instrumental
e funcionalidade. Sobre este assunto, Neto (2018), realizou uma pesquisa com 741 adultos
idosos cadastrados nos Centros de Atencdo Integral a Melhor Idade (CAIMI) da cidade de
Manaus e encontrou resultados semelhantes, justificando que a permanéncia da pessoa idosa no
mercado de trabalho por mais tempo podera ser um fator positivo para a manutencdo da

autonomia instrumental e funcionalidade.

Os resultados do presente estudo, compravam que as pessoas mais idosas apresentam
niveis de atividade fisica inferiores e scores mais baixos na aptidao funcional comparativamente
aos seus pares mais jovens. A diminuicéo dos niveis de atividade fisica com o avanc¢o da idade
é comprovada também noutros estudos (Déa et al. 2016; Matusudo 2013; Taylor & Johnson
2015). No nosso caso em particular, grande parte das pessoas que compdem a amostra sdo
pessoas residentes nos municipios de Apui e Fonte Boa, que sdo municipios do interior do
estado do Amazonas e que tem caracteristicas rurais, cuja populacdo estd ligada a producéo
agricola e pecuaria. Estas sdo atividades exigentes do ponto de vista do dispéndio fisico
(Baecke, 1982) o que significa que com as alteracGes relacionadas a idade, bem visiveis nas
componentes da aptidao funcional (i.e., na forca, no equilibrio e na resisténcia aerobia), também
verificadas neste estudo, € expectavel que os niveis de atividade fisica diminuam. Este quadro
de resultados reforca a necessidade dos profissionais da Educacdo Fisica e Desporto dedicarem
muita atencdo ao desenvolvimento de atividades fisicas adequadas ao desenvolvimento das
componentes da aptidao funcional esperando que as pessoas mantenham 0s seus niveis de

atividade fisica.
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Um dos objetivos mais importantes do trabalho com pessoas idosas é assegurar que estas
mantenham niveis de qualidade de vida. Os resultados do presente estudo evidenciam que a
qualidade de vida relacionada com a satde (componentes fisica e mental) é mais baixa nas
pessoas idosas mais velhas comparativamente as mais jovens. Resultados similares sdo também
alcancados noutros estudos (Aradjo, 2008; Botelho, 2000; Gouveia et al., 2013; Hall,
Maclennam & Lye, 1997; Robert, 1994; Russo, 2008; Sousa & Figueiredo, 2003; Spirduso,
2005). Os resultados mais baixos, igualmente verificados na autonomia instrumental,
funcionalidade, atividade fisica e aptiddo funcional, justificam em parte este resultado.
Entendemos que possa haver um efeito em rede das variaveis anteriores sobre a qualidade de

vida.

O segundo objetivo deste estudo foi explorar a relacdo entre a autonomia instrumental,
a funcionalidade com a atividade fisica, a aptidao funcional e a qualidade de vida, quando
controlando estatisticamente pelo efeito da idade. Esta informacdo vai nos permitir explicar a
influéncia do aumento da atividade fisica, da aptiddo funcional e da qualidade de vida na
autonomia instrumental e funcionalidade. Mais importante, permitird perceber se estas
associacgdes sdo afetadas pela idade, o que tem um impacto direto no delineamento de estratégias

com grupos etarios especificos.

Os nossos resultados evidenciam que existe uma relacdo positiva entre a atividade fisica
e a autonomia instrumental. Queremos com isto dizer que quanto mais ativas forem as pessoas
maior serd a sua autonomia instrumental. Estes resultados mantém-se quando se controla pelo
efeito da idade, o que significa que, independentemente da idade das pessoas, se aumentarmos
0s niveis de atividade fisica € expetavel aumentar a autonomia instrumental. Esta relacdo nédo
foi tdo clara no estudo efetuado entre a atividade fisica e a funcionalidade. Nesta associag&o,
quando se controla pelo efeito da idade uma correlacdo positiva entre as variaveis emerge. Isto

significa que, possivelmente em pessoas mais idosas, o contributo da atividade fisica na
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funcionalidade fisica assume ainda um papel mais relevante. Outros estudos tém igualmente
evidenciado um papel positivo da atividade fisica na funcionalidade, autonomia, mobilidade e
na autonomia instrumental (Araldjo, 2008; Botelho, 2000; Gouveia et al., 2013; Hall,
Maclennam & Lye, 1997; Robert, 1994; Russo, 2008; Sousa & Figueiredo, 2003; Spirduso,
2005). Estes resultados sdo particularmente importantes porque se acredita que estas
associagdes tém um impacto importante na manutencdo da independéncia do adulto idoso,

evitando o isolamento social e melhorando a percecéo da qualidade de vida.

No que respeita a aptiddo funcional, independentemente da idade, a excecdo da
flexibilidade do tronco, todas as componentes da aptiddo estavam associadas positivamente a
autonomia instrumental. No caso da flexibilidade do tronco, quando se controla pelo efeito da
idade, a associacdo entre as variaveis enfraquece. Como seria esperado, 0s nossos resultados
suportam uma associagdo positiva entre o score de funcionalidade e todas as componentes da
aptidao funcional, independentemente da idade. Estes dados refor¢cam a ideia de que a aptiddo
funcional é um fator chave na manutencdo da mobilidade e independéncia em anos mais
avancados, pois permite a realizacdo das atividades basicas de vida diaria, tais como as tarefas
domésticas, subir escadas, levantar e carregar objetos, levantar e sentar, entrar e sair dos

transportes entre outros.

Finalmente, nas Gltimas décadas, a qualidade de vida tem sido assumida como um
preditor critico do envelhecimento bem-sucedido em pesquisas gerontoldgicas.
Consistentemente com outras pesquisas anteriores sobre a tematica da qualidade de vida, os
nossos resultados evidenciam uma associa¢do positiva entre a qualidade de vida, componentes
fisica e mental, com a autonomia instrumental e funcionalidade. Gouveia et al. (2017), numa
populagdo com as mesmas caracteristicas da Regido Autonoma da Madeira, também encontrou
uma associacdo positiva entre a qualidade de vida e variaveis fortemente preditores da

funcionalidade (i.e., a forga corporal, a resisténcia aerobica a atividade fisica). Estes resultados
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levam-nos a crer que existe uma relacdo forte entre a atividade fisica, a aptiddo funcional e
finalmente a qualidade de vida, independentemente da idade. Esta é uma mensagem forte que
tem de ser passada a varios niveis da comunidade brasileira: aos decisores politicos, para que
criem oportunidades para a realizacdo de programas de intervencdo; aos profissionais da
educacao fisica e desporto para que continuem a promover e a desenvolver a atividade fisica e
as capacidades funcionais adaptadas as pessoas e sobretudo incluido todas as pessoas
independentemente da idade; e finalmente, ndo menos importante as préprias pessoas idosas,
que devem ser informadas e formadas sobre as potencialidades de se manterem ativas e

envolvidas em programas para a melhora das capacidades funcionais e relagdes sociais.

Reconhecemos que o desenho transversal deste estudo limita em parte as conclusdes
sobre a direcéo das relacGes estudadas. Isto constitui que néo é possivel estabelecer uma relagao
de causa-efeito. No entanto, este estudo é de grande relevancia para o Brasil, em particular no
contexto do estado do Amazonas, uma vez gque suporta a importancia da manutencao dos niveis
de atividade fisica, da aptiddo funcional e da qualidade de vida na manutencdo da autonomia
instrumental e funcionalidade. Investigacdo futura é necessaria, especialmente direcionada para
programas de intervencdes baseados na comunidade, focados na prevencdo e diagnostico
precoce do declinio fisico, bem como na estimulacéo e promocéo da atividade fisica em pessoas

idosas, independentemente da idade.

4.8 Conclusao

O presente estudo identificou diferencas entre pessoas idosas mais jovens e pessoas
idosas mais velhas na autonomia instrumental, funcionalidade, atividade fisica, aptidao

funcional e na qualidade de vida relacionada com a satde, favorecendo os adultos idosos mais
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jovens. Foram ainda identificadas correlacfes positivas entre a atividade fisica, aptiddo
funcional e qualidade de vida (componente fisico e mental) com a autonomia instrumental,
funcionalidade fisica, independentemente da idade cronoldgica das pessoas idosas. Entende-se
que programas de intervencdo focados na promocdo da atividade fisica, melhoria da aptiddo
funcional em pessoas idosas favorecem a sua autonomia instrumental, a sua funcionalidade

fisica e, consequentemente, a qualidade de vida.
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V. A Relacdo da Educacéo, Ocupacéao e Atividade Cognitiva Com o Estado

Cognitivo na Velhice: o Papel da Fragilidade Fisica

Resumo

Ainda n&o é claro se o papel da reserva cognitiva pode diferir entre individuos fisicamente
frageis em comparagdo com individuos menos frageis. Portanto, este estudo procurou investigar
a relacdo dos principais marcadores da reserva cognitiva com o status cognitivo na velhice e
sua interacdo com a fragilidade fisica numa amostra de idosos. O objetivo foi investigar a
relacdo dos marcadores-chaves da reserva cognitiva, (i.e., a educagdo, a ocupacdo e as
atividades cognitivas de lazer) com o status cognitivo (avaliado através do Mini-Mental State
Examination (MMSE) em fungdo do nivel de funcionalidade fisica (avaliado através da
dinamometria manual). Avaliamos o Mini Exame do Estado Mental (MMSE) em 701 idosos.
Medimos a forga de estatica como indicador de fragilidade fisica e entrevistamos individuos
sobre sua educacdo, ocupacéo passada e atividade cognitiva de lazer. Niveis superiores de forca
estatica, maior escolaridade, maior nivel cognitivo de trabalho e maior envolvimento na
atividade cognitiva de lazer foram significativamente relacionadas a maiores pontuacdes no
MMSE. As analises de moderagdo mostraram que as relacdes de escolaridade, nivel cognitivo
de trabalho e atividade cognitiva de lazer com as pontuacbes do MMSE foram
significativamente maiores nos individuos com menor nivel, comparados aqueles com maior
forca estatica. O status cognitivo na velhice pode depender mais fortemente da reserva cognitiva
acumulada ao longo da vida, em idosos fisicamente frageis (em comparacdo com menos
frageis). Esses achados podem ser explicados pelos efeitos de compensacédo entre dominios em
individuos vulneraveis.

Palavras Chave: Cognicdo; Reserva Cognitiva; Fragilidade Fisica; Forca Estatica, 1dosos.

5.1 Introducéo

Na atual pesquisa gerontoldgica, um dos principais objetivos é entender como surgem
diferencas interindividuais no funcionamento cognitivo na velhice (Hultsch et al., 1999). Para
abordar essa questdo, 0 conceito de reserva cognitiva postula que diferencas interindividuais no
recrutamento eficaz de redes neurais e processos cognitivos explicam diferencas na capacidade
dos individuos de lidar ou compensar o declinio relacionado a idade (Stern, 2009; 2012). Em
individuos com funcionamento cognitivo saudavel, esses mecanismos contribuem para a

adaptacdo da atividade cerebral quando o nivel de dificuldade da tarefa é aumentado e, dessa
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forma, melhoram o desempenho cognitivo (Stern, 2012). Corroborando empiricamente as
previsdes do conceito de reserva cognitiva, as evidéncias mostraram que a educacgao mais longa
no inicio da vida, a ocupacao cognitivamente exigente na meia-idade e a atividade cognitiva de
lazer na meia-idade e na velhice contribuem para o acimulo de reserva cognitiva durante o
curso da vida e estdo relacionados a um melhor funcionamento cognitivo, como meméria e
funcionamento executivo na velhice (Adam et al., 2013; Gatz et al., 2001; Karp et al., 2006;
McDowell et al., 2007; see Hertzog et al., 2008; Opdebeeck et al., 2016, para revisoes).

Recentemente, um foco na pesquisa sobre esse tOpico passou a investigar o papel da
reserva cognitiva em certos individuos vulneraveis (em comparagdo com menos vulneraveis).
De uma perspectiva conceitual, seguindo modelos tedricos sobre vulnerabilidade e
envelhecimento bem-sucedido, as diferencas entre individuos vulneraveis (em comparacdo com
menos vulneraveis) parecem razoaveis. Por exemplo, no mais recente quadro global de
vulnerabilidade, Spini et al. (2017) definiu wvulnerabilidade como um processo de
enfraguecimento e falta de recursos que expdem os individuos a uma maior dificuldade de lidar
com, por exemplo, restricdes de satde na velhice. Alem disso, conforme postulado no modelo
de Otimizacdo Seletiva com Compensacdo (OSC) (Baltes e Baltes, 1989), a falta de recursos
em um determinado campo pode (pelo menos em parte) ser compensada com a ajuda de
recursos em outro campo.

De acordo com o modelo OSC (Baltes e Baltes, 1989) e o conceito de reserva cognitiva
(Stern, 2009; 2012), esses mecanismos de compensacao entre dominios permitem compensar a
falta de recursos de salde, amenizando o0s recursos em termos de reserva cognitiva. Conforme
postulado na estrutura de vulnerabilidade, Spini et al. (2017), individuos vulneraveis tém maior
dificuldade (do que individuos menos vulneraveis) para lidar com as restricdes de saude.
Portanto, a necessidade de recursos compensatérios entre dominios em termos de reserva

cognitiva seria desproporcionalmente maior em individuos vulnerdveis (em comparagdo com
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menos vulneraveis). Corroborando empiricamente essas premissas conceituais, pesquisas
recentes sugerem que o funcionamento cognitivo pode depender mais fortemente da reserva
cognitiva dos individuos em idosos com doencas cronicas e em obesos (Arenaza-Urquijo et al.,
2015; Ihle et al., 2016; 2017; Robertson, 2013).

De acordo com a estrutura de vulnerabilidade, Spini et al. (2017), um grupo de
individuos particularmente vulneraveis séo idosos fisicamente frageis. Uma medida comum
para avaliar a fragilidade fisica € a forca estatica, pois € indicativa da forca muscular geral,
perda de massa muscular (sarcopenia), declinio funcional, morbidade e mortalidade (Chainani
et al., 2016; Syddall et al., 2003; Velghe et al., 2016). Evidéncias mostraram que a fragilidade
fisica (em termos de, por exemplo, menor forca estatica) estd relacionada a menor status
cognitivo, declinio cognitivo mais rapido e maior comprometimento cognitivo na velhice
(Auyeung et al., 2011; Bjork et al., 2016; Buchman et al. ., 2007; Deary et al., 2006; Raji et al.,
2005; Takata et al., 2008; Veronese et al., 2016; Yassuda et al., 2012). Portanto, parece uma
pergunta tentadora se o papel da reserva cognitiva pode diferir entre individuos fisicamente
frageis em comparacdo com individuos menos frageis devido aos efeitos de compensacéo entre
dominios mencionados. No entanto, ndo é de conhecimento publico, quaisquer estudos acerca
desta questdo até o0 momento.

Assim, o presente estudo procurou investigar a relacdo dos principais marcos da reserva
cognitiva (educacao, ocupacdo e atividade cognitiva de lazer) com o status cognitivo na velhice
(por exemplo, do Mini-Mental State Examination (MMSE)) e sua interacdo com a fragilidade

fisica (isto é, forca de pressdo) em uma grande amostra de adultos idosos.



91

5.1.1 Objetivo

Investigar a relacdo dos marcadores-chaves da reserva cognitiva, (i.e., a educacgéo, a
ocupacdo e as atividades cognitivas de lazer) com o status cognitivo (avaliado através do Mini-
Mental State Examination (MMSE) em funcéo do nivel de funcionalidade fisica (avaliado

através da dinamometria manual).

5.2 Metodologia

5.2.1Amostra e Delineamento da Pesquisa

As informagdes consideradas no presente estudo compreendem dados do projeto de
investigacao: “Saude, Estilo de Vida e Aptidao em Adultos ¢ Adultos Idosos do Amazonas”
(SEVAII). Os individuos analisados eram adultos idosos residentes no estado do Amazonas,

Brasil, em trés localidades diferentes, Apui, Fonte Boa e Manaus.

Este estudo de carater transversal, teve uma amostra que incluiu um total de 701 adultos
idosos, dos quais 433 eram mulheres e 268 homens. Os homens tinham média de idade de 71.4

anos (SD = 7.0) e as mulheres apresentaram medida de 69.7 anos de idade (SD = 6.7).

Esta pesquisa adotou os principios éticos presentes na Resolucdo n® 466/12, do Conselho
Nacional de Satde, do Ministério da Satde do Brasil e foi aprovada pelo Comité de Etica para
Seres Humanos da Universidade do Estado do Amazonas, Parecer Consubstanciado n°
1.599.258 (ver Anexo 01). O projeto foi também apresentado e aprovado pela Comissdo
Cientifica do Departamento de Educacdo Fisica e Desporto, Faculdade de Ciéncias Sociais,

Universidade da Madeira, Portugal. Os adultos idosos participaram voluntariamente foram
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recrutados por meio de contato direto e realizado pela equipe de investigadores responsaveis
pelo estudo. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (ver

Anexo 02).

O estudo contou com uma equipa de campo composta por 21 membros: 4 académicas
do curso de Mestrado em Atividade Fisica e Desporto da Universidade da Madeira, Portugal,
15 académicos do curso de Licenciatura em Educacédo Fisica da UEA, 1 académico do curso de
Fisioterapia da Uni Norte e 1 académico do Curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da

UFAM.

Principiou-se a pesquisa com a leitura de termo de consentimento livre esclarecido
(TCL), para os idosos interessados em participar logo depois da leitura foi dado um tempo para
que os participantes tirassem suas duvidas, apos todos os esclarecimentos os TCLs foram
assinados e entdo foram realizados os procedimentos para selecdo dos participantes por meio

das avaliacgdes iniciais para identificagcdo dos critérios de incluséo.

Dando continuidade no segundo momento, transcorreram as avaliagdes dos parametros
clinicos e a aferi¢éo da pressdo arterial. Num terceiro momento, adveio a implementagédo de um
conjunto de questionarios que foram preenchidos em formato de entrevista direta, com o
designio de aumentar a qualidade da avaliacdo. Apos do preenchimento e averiguacdo de todos

0s questionarios, foram realizados todos os testes de aptiddo funcional.

5.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Pertinente aos critérios de inclusdo da amostra respeitados neste estudo foram os
seguintes: (1) ser homem ou mulher com idade compreendida entre 0s 60 e 0s 90 anos de idade

e residir nos municipios de Fonte Boa, Apui, € Manaus; (2) ser autbnomo e independente na
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realizacdo das atividades de vida diaria, e (3) ndo reportar problemas de satde que fossem

considerados contraindicagdes absolutas a pratica de atividade fisica.

Relativamente aos critérios de excluséo, foram considerados os seguintes: (1) apresentar
um baixo nivel de funcionalidade fisica [avaliado pelo questionario de funcionalidade fisica
(Rikli & Jones, 2013); escore do questionario de funcionalidade fisica < 12/24 pontos]; (2)
apresentar déficits cognitivos severos [(avaliado através do Mini Mental Teste (MMSE)]
(Folstein et al., 1975), escore do MMSE < 15/30 pontos]; e (3) possuir alguma comorbilidade
que pudesse comprometer a participacdo em atividades fisicas (doenga aguda, doencas
neuroldgicas progressivas, acidente vascular cerebral, condi¢fes crénicas instaveis (ACSM,
2014), ou qualquer uma das seguintes condicdes: a) pessoas que tenham sido avisadas pelo seu
médico para ndo fazerem exercicio fisico devido a condi¢bes médicas; b) pessoas que tenham
insuficiéncia cardiaca congestiva; c) pessoas que estejam a experienciar dor nas articulacoes,
no peito, tonturas ou que tenham angina de peito, e, ¢) pessoas que tivessem a pressao arterial

incontrolada (superior a 160/100) (Rikli & Jones, 2013).

Todos os participantes foram testados em secdes de entrevista individualmente face to
face apds as entrevistas foram submetidos ao teste fisico pelos componentes da equipe de campo

devidamente treinados em todos os instrumentos aqui utilizados.

5.4 Materiais e Métodos

5.4.1 Estado Mental

O estado mental foi avaliado a partir do Mini Mental Teste (MMSE)] (Folstein et al.,

1975). Esse instrumento consiste em um questionario pratico que permite realizar uma
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avaliacdo concisa das funcgdes cognitivas. Aplicamos no presente estudo o escore de < 15/30
como critério de exclusdo. O MMSE é composto de 5 subsecc¢des que abrangem a orientaco
(0-10 pontos), a memoria imediata e a recente (0-3 pontos cada), a capacidade de atencdo e
calculo “counting backwards” (0-5 pontos), a linguagem e capacidade construtiva (0-9 pontos).
Da soma das 5 subsecdes € extraido um escore total. A ficha registo pode ser consultada no

Anexo 05

5.4.2 Medidas Antropomeétricas

As caracteristicas somaticas investigadas incluem a altura, massa corporal foram
avaliadas por meio de uma balanca com estadiometro. Os procedimentos de medida s&o
idénticos aos descritos no International Society for Advancement of Kinanthropometry (ISAK;

Marfell, Olds, & Stewart, 2006). A ficha registo pode ser consultada no Anexo 08.

5.4.3 Atividade Fisica

Para avaliarmos atividade fisica foram utilizados 2 instrumentos: (1) o questionario de
Baecke modificado para idosos (Voorrips, Ravelli, Dongelmans, Deurenberg, & Van Staveren,

1991); e (2) o questionario original de Baecke adaptado por Pols et al. (1995).

Os ultimos 12 meses sdo levados em conta como referéncia para os dois questionarios e
sdo divididos em trés se¢bes. O questionario de Baecke modificado para idosos (Voorrips et al.,
1991), a primeira se¢do abarca questdes pertinentes as atividades/tarefas domésticas. A segunda

abrange as questdes pertinente as atividades desportivas. Nessa dimensao foram consideradas,
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apenas as atividades regulares que incide em no minimo 1 hora por semana. Foram estimadas
no maximo 2 atividades. No caso de ter mais do que 2 atividades, contabilizou-se as duas mais
significativas. A terceira se¢do € referente as atividades dos tempos livres. Classificou-se todas
as atividades conforme com a postura adotada durante a sua prética, (sentado ou em pé) e o
movimento do corpo (em pé, andar a pé, usar a bicicleta, nadar). Todas as atividades foram

quantificadas. A ficha registo pode ser consultada no Anexo 09.

O questionario original de Baecke (Baecke, Burema & Frijters, 1982) é elaborado com
16 questdes, das quais 8 sdo pertinentes a atividade fisica realizada no trabalho (questdes 1 a
8), 4 com a prética desportiva (questdes 9 a 12) e 4 com a atividade fisica realizada no lazer e
tempos livres (questdes 13 a 16) foi adaptado recorrendo a versdo de Pols et al., 1995). Na
versdo de Pols et al., (1995), 3 questdes a dimensdo tempos livres foram acrescentadas. As
respostas aos varios itens do questionario sdo quantificadas numa escala de 1 a 5, com excecéo
para a ocupacdo e a modalidade desportiva. A operacionalizacdo do questionario culmina na
estimacéo de trés indices de atividade: atividade fisica no trabalho, atividade fisica no desporto
e a atividade fisica nos tempos livres. Quando os participantes ndo estavam empregados ou
estavam aposentados, a sua ocupacdo era codificada como doméstico. Um escore desportivo
(i.e. pratica, regular e sistematica de um ou mais desportos) é calculado a partir da combinacao
da intensidade, tempo despendido por semana e proporcdo do ano com que a modalidade
desportiva € praticada. As modalidades desportivas sdo categorizadas em leves (custos
energéticos de 0,76 MJ/h), de intensidade média (1,26MJ/h) e de intensidade elevada (1,76
MJ/h). Apos o célculo do escore desportivo é possivel aferir o indice desportivo (ver Anexo

09).
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5.4.4 Saude em Geral

Informacdo demografica e historial de saude foi obtido a partir de uma versdo
modificada do questionério de saude utilizado no programa FallProof! Programme (Rose,
2010). Foram incluidas neste questionario, questdes de salde gerais relacionadas com a vida,
visdo, audicdo, idas ao médio, internamentos, perda de peso e falta de apetite. Abrange também
questdes pertinentes aos habitos de vida: fumo, alcool, nimero de horas de sono e
comportamento sedentario. Consta ainda no questionario um bloco de informacéo relacionado
com os fatores de risco, sintomatologias e medicdo e finalmente, um ultimo bloco de
informacdo sobre 0 medo e a ocorréncia de quedas. A ficha registo pode ser consultada no

Anexo 10.

5.4.5 Estatuto Socioeconomico

Para avaliar o estatuto socioeconémico foi utilizado questionario desenvolvido pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2003). Assim sendo os participantes
foram inqueridos sobre a posse e 0 numero dos seguintes itens: 1) televisdo em cores; 2) radio;
3) banheiro; 4) automdvel; 5) empregada mensalista; 6) aspirador de po; 7) maquina de lavar;
8) videocassete e/ou DVD; 9) geladeira freezer (aparelho independente ou parte da geladeira
duplex. Os bens que foram emprestados para outro domicilio ha mais de 6 meses,
avariados/quebrados ha mais de 6 meses; e alugados em carater eventual ndo foram

considerados.

A segunda se¢do do questionario abrange as questdes pertinentes ao grau de instrucéo:

0 = Analfabeto/ Primario incompleto; 1 = Priméario completo/Ginasial incompleto; 2 = Ginasial
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completo/Colegial incompleto; 3= Colegial completo/Superior incompleto; 4 = Superior

completo. A ficha registo pode ser consultada no Anexo 11.

5.4.6 Forca Estética

Avaliamos a forca estatica maxima de pressdo, um indicador de fragilidade fisica dos
individuos, usando um dinam6metro com aderéncia ajustada. Os participantes ficaram em
posicao vertical com o dinamodmetro na méo preferida, ligeiramente afastada do corpo e brago
reto. Eles tiveram que apertar firme e gradualmente, construir rapidamente até a forca maxima.
O teste foi realizado duas vezes, com um intervalo de cerca de 10 segundos entre as tentativas.
O melhor resultado das duas tentativas foi a pontuacdo maxima de forca estatica, registrado em

quilogramas (Oja e Tuxworth, 1995). Ver anexo 15.

5.5 Analise Estatistica

Primeiro, inspecionou-se as relacdes bivariadas entre as pontuacbes do MMSE, a
educacdo, o nivel cognitivo de trabalho, a atividade cognitiva de lazer e a forca estatica
(calculando os coeficientes de correlacdo de Pearson). Segundo, foi investigado se a relacéo
entre educacdo / nivel cognitivo de atividade profissional / lazer cognitivo e as pontuacdes do
MMSE variava em funcdo da forca estatica. Especificamente, regredimos as pontuacGes do
MMSE na escolaridade / nivel cognitivo do trabalho / atividade cognitiva de lazer como
respectivo preditor mais forca estatica como moderador mais um termo de interacdo. Em um
conjunto subsequente de analises simples de inclinag&o, investigamos os padrdes de moderacao
com mais detalhes. Especificamente, para avaliar a direcdo dos efeitos da moderacdo,

estimamos a relacdo da educacdo/nivel cognitivo da atividade laboral/atividade de lazer
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cognitiva com as pontuacdes no MMSE em funcéo de valores baixos e altos na forca estéatica.
Todas as analises foram realizadas com o ambiente R (R Core Team, 2014). Aplicamos um

nivel de significancia bicaudal de alfa 0,05 para todas as anélises.

5.6 Resultados

Dos 701 individuos avaliados 268 (38,2%) eram homens e 433 (61,8%) eram mulheres.
A idade média foi de 70,4 anos (DP =6,9). A pontuacdo média do MMSE foi de 24,41 (DP=
4,23). A educacdo media foi 5,36 anos (DP= 5,54). Nesta amostra, 43.4% dos individuos
avaliados tinham um emprego de nivel cognitivo mais alto e 56,6% de nivel cognitivo mais
baixo. A atividade cognitiva de lazer média foi de 10,9 minutos por dia (DP = 37,3). A forca
estatica média foi de 26,20 kg (DP = 7,77; homens: M = 32,46 kg, DP = 7,23; mulheres: M =
22,33 kg, DP = 5,12). O indice de Massa Corporal (IMC) médio foi de 28,24 kg / m? (DP =
4,94).

Maior escolaridade (r = 0,54, p <0,001), maior nivel cognitivo de trabalho (r = 0,36, p
<0,001) e maior envolvimento em atividade cognitiva de lazer (r = 0,09, p = 0,016) foram
significativamente relacionadas as maiores pontuacdes do MMSE. Além disso, maior forca
estatica (r = 0,23, p <0,001) foi significativamente relacionado a pontuacfes mais altas no
MMSE.

Houve uma moderacao significativa das relacdes de educacdo, nivel cognitivo de
trabalho e atividade cognitiva de lazer em relacdo as pontuacdes do MMSE por nivel de forca
estatica (ver painel esquerdo da Tabela 4). Juntamente com esses efeitos importantes de
moderacdo, as andlises simples de inclinagdo subsequentes indicaram que as relacbes de
educacdo, nivel cognitivo de trabalho e atividade cognitiva de lazer com as pontuagdes do

MMSE eram significativamente maiores em individuos com menor nivel de desempenho, em
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comparacdo com aqueles com maior forca de presséo (ver painel a direita Tabela 4).

As analises de moderacdo, controlando simultaneamente sexo, idade e IMC
evidenciaram que a moderacdo das rela¢des de educacao, nivel cognitivo de trabalho e atividade
cognitiva de lazer com as pontuagdes do MMSE por nivel de forca estatica permaneceu
significativa (todos os ps <0,034). Juntamente com esses efeitos importantes de moderacao, as
andlises simples de inclinacdo subsequentes que controlam simultaneamente sexo, idade e IMC
novamente indicaram que as relacfes de educacdo, nivel cognitivo de trabalho e atividade
cognitiva de lazer com os escores do MMSE eram maiores em individuos com menos forga
estatica, em comparacdo com aqueles com maior forga estatica. Em um conjunto adicional de
analises de controle adicionais, investigamos se 0s padrdes de moderacéo diferiam por sexo /
idade / IMC. Essas analises de controle revelaram que o padrdo observado anteriormente de
maiores relacdes de educacdo, nivel cognitivo de trabalho e atividade cognitiva de lazer com as
pontuacdes do MMSE em individuos com menos, em comparacao com aqueles com maior forca

estatica, ndo variava em funcdo do sexo, idade nem IMC (todos os ps> 0,247).

5.7 Discussdo

O presente estudo procurou investigar a relacdo dos principais marcadores da reserva
cognitiva com o status cognitivo e sua interacdo com a fragilidade fisica numa amostra de idosos
brasileiros. Em primeiro lugar, os resultados mostraram que uma maior forca de pressdo estava
relacionada a pontuacdes mais altas no MMSE. Isso confirma que o papel da fragilidade fisica
é um correlato importante do comprometimento cognitivo na velhice (Auyeung et al., 2011;
Buchman et al., 2007; Takata et al., 2008; Veronese et al., 2016). Além disso, os resultados
mostraram que a educacao mais longa, maior nivel cognitivo de trabalho e maior envolvimento

na atividade cognitiva de lazer estavam relacionados a maiores pontua¢ées no MMSE.
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Tabela 4. Anélises de moderacdo com educacao/nivel cognitivo de trabalho/atividade

cognitiva de lazer como indicador da pontuacdo do MMSE e forca estatica como mediador.

Variavel Analise de Moderacdo Analise Simples

pP AM Bl BL BH
Educacdo 0.54%** 0.21%** -0.13%** 0.50*** 0.33%**
Nivel cognitivo de trabalho 0.39*** 0.26*** -0.13*** 0.39*** 0.19***
Atividade cognitiva de lazer 0.09* 0.22%** -0.07* 0.12*** <0.01ns

Nota. Painel esquerdo: analises de moderacdo com nivel educacional / nivel cognitivo de trabalho / lazer cognitivo como
respectivo indicador de pontuagéo do MMSE e forga estatica como mediador. Coeficiente de educagéo padronizado= P /
nivel cognitivo de trabalho / atividade cognitiva de lazer como indicador respectivo das pontua¢des do MMSE. Coeficiente
de forca estatica padronizado como indicador= M. Bl=coeficiente padronizado do respectivo termo de interagéo.

Painel direito: anlises de inclinacdo simples subsequentes para estimar a relagdo entre educacéo / nivel cognitivo de
atividade profissional / lazer cognitivo e as pontuagdes no MMSE com valores baixos e altos de forca estatica (ou seja, 1
DP e 1 DP, respectivamente) no respectivo modelo de moderacgo. BL coeficiente de educagio padronizado / nivel cognitivo
de trabalho / atividade cognitiva de lazer como indicador respectivo das pontua¢fes do MMSE, estimados com um valor
baixo (1 DP) da forga estética. Coeficiente de escolaridade padronizado por BH / nivel cognitivo de trabalho / atividade
cognitiva de lazer como respectivo indicador das pontuacfes do MMSE, estimados com alto valor (+1 DP) da forca estatica
x+x P <0,001; P <0,05; ns = ndo significativo, p> 0,05.

Esses dados corroboram ainda mais a visdo conceitual de que a estimulacdo cognitiva
ao longo da vida pode contribuir para a reserva cognitiva, estando relacionada a um melhor
status cognitivo na velhice (Gatz et al., 2001; Hertzog et al., 2008; Adam et al., 2013 ;
Opdebeeck et al., 2016).

Seguindo o objetivo, de forma coerente para todos os trés marcadores investigados da
reserva cognitiva, descobriu-se que as rela¢bes de educacdo, nivel cognitivo de trabalho e
atividade cognitiva de lazer com as pontuacdes do MMSE eram maiores nos individuos com
menor forca em comparagdo com aqueles com maior forga de presséo. 1sso sugere que o status
cognitivo na velhice pode depender mais fortemente da reserva cognitiva acumulada ao longo

da vida em individuos fisicamente frageis (em compara¢do com menos frageis).
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Assim, as conclusdes atuais comprovam evidéncias anteriores, sugerindo que a reserva
cognitiva pode ter efeitos compensatorios maiores em individuos vulneraveis (em comparagéo
com menos vulneraveis) (Arenaza-Urquijo et al., 2015; Ihle et al., 2016;2017; Robertson, 2013)
e que isso pode ser transferido para idosos fisicamente frageis como outro grupo de individuos
particularmente vulneraveis.

Essas constatac@es podem ser explicadas pelos efeitos da compensacao entre dominios
em individuos vulneraveis. Especificamente, de acordo com o modelo OSC (Baltes e Baltes,
1989) e o0 conceito de reserva cognitiva (Stern, 2009; 2012), esses mecanismos de compensacao
entre dominios podem permitir a compensacao de uma falta de recursos de saude em termos de
fragilidade fisica ( bem como doencas crénicas e sindromes metabolicas, como a obesidade;
ver Ihle et al., 2016; 2017) armazenando recursos em termos de reserva cognitiva.

Dado que individuos vulneraveis tém maior dificuldade (do que individuos menos
vulneraveis) para lidar com essa falta de recursos de satde (como postulado na estrutura de
vulnerabilidade de Spini et al., 2017), a necessidade de compensacéo de dominios cruzados por
reserva cognitiva pode ser desproporcionalmente maior em individuos vulneraveis (em
comparacdo com menos vulneraveis), conforme corroborado empiricamente com os dados
atuais.

Em termos de possiveis implicacdes clinicas e politicas, pode-se argumentar que 0s
presentes resultados podem sublinhar o papel da reserva cognitiva acumulada ao longo da vida
para compensar os efeitos da vulnerabilidade no status cognitivo na velhice. Por outro lado, €
importante sublinhar o papel importante da manutencdo dos niveis de forca muscular em
pessoas idosas. No entanto, dadas as limitacGes dos dados transversais presentes, destaca-se que
futuros estudos longitudinais terdo que investigar mais as observagdes presentes antes de fazer
sugestBes. No contexto das Ultimas noc¢des, reconheceram-se que o0 presente estudo € limitado

por seu desenho transversal que ndo permite inferéncias causais. A direcionalidade das relacfes
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observadas ndo pode ser estabelecida com os atuais dados transversais. Portanto, ndo se pode
separar claramente os individuos que declinam devido a reducdo da atividade estimulante
cognitiva e os individuos que reduzem a atividade estimulante cognitiva devido ao declinio
cognitivo.

Se forem consideradas as relacdes observadas de escolaridade no inicio da vida, bem
como a ocupacdo na meia-idade com o status cognitivo na velhice, é bem menos provavel que
elas sejam dirigidas por individuos que reduziram a atividade estimulante cognitiva devido ao
declinio cognitivo. Em termos gerais, as analises do presente estudo fornecem apenas
informacdes sobre diferencas interindividuais no status cognitivo, mas ndo permitem tirar
conclusdes sobre o declinio cognitivo (ou seja, mudangas intraindividuais ao longo do tempo),
para as quais sdo necessarias pesquisas longitudinais.

Pode-se argumentar que a forca estatica depende de muitos fatores, como sexo, idade e
IMC. No entanto, o controle dessas covariaveis nas analises adicionais sugere que sexo, idade
ou IMC influenciaram o padrdo dos resultados observados. Reconheceu-se que a fragilidade
fisica foi investigada apenas por meio da forca estatica. Portanto, o presente estudo pode
estimular futuras pesquisas longitudinais avaliando o declinio em um conjunto abrangente de
dominios cognitivos, bem como diferentes marcadores e determinantes de fragilidade e reserva
cognitiva, para obter mais abordagens sobre a interacdo do acumulo de reserva cognitiva

durante o curso da vida, fragilidade e comprometimento cognitivo na velhice.

5.8 Concluséo

Em termos de possiveis implicagdes clinicas e politicas, pode-se argumentar que 0s

presentes resultados podem sublinhar o papel da reserva cognitiva acumulada ao longo da vida

para compensar os efeitos da vulnerabilidade no status cognitivo na velhice. No entanto, dadas
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as limitagdes dos dados transversais presentes, destacamos que futuros estudos longitudinais
terdo que investigar mais as observacdes presentes antes de fazer sugestdes. No contexto das
ultimas nogdes, reconhecemos que o presente estudo é limitado por seu desenho transversal que

ndo permite inferéncias causais.

5.10 Referéncias Bibliograficas

Adam, S., Bonsang, E., Grotz, C. and Perelman, S. (2013). Occupational activity and cognitive
reserve: implications in terms of prevention of cognitive aging and Alzheimer’s disease. Clinical
Interventions in Aging, 8, 377-390. DOI: 10.2147/C1A.S39921

Arenaza-Urquijo, E. M., Wirth, M. and Chetelat, G. (2015). Cognitive reserve and lifestyle:
moving towards preclinical Alzheimer’s disease. Frontiers in Aging Neuroscience, 7, 134.
DOI: 10.3389/Fnagi.2015.00134.

Auyeung, T. W., Lee, J. S. W., Kwok, T. and Woo, J. (2011). Physical frailty predicts future
cognitive decline — a four-year prospective study in 2737 cognitively normal older adults.
Journal of  Nutrition, Health &  Aging, 15, 690-694. DOI:
https://doi.org/10.1007/s12603-011-0110-9

Baltes, P. B. and Baltes, M. M. (1989). Selective optimization with compensation - a psychological
model of successful aging. Zeitschrift fir Padagogik, 35, 85-105.

Bjork, M. P., Johansson, B. and Hassing, L. B. (2016). | forgot when I lost my grip-strong
associations between cognitionand grip strengthin level of performance and change acrosstime
in relation to impending death. Neurobiology of Aging, 38, 68-72. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.neurobiolaging.2015.11.010

Buchman, A. S., Wilson, R. S., Boyle, P. A., Bienias, J. L. and Bennett, D. A. (2007).
Grip strength and the risk of incident Alzheimer’s disease. Neuroepidemiology, 29, 66-73. DOI:
https://doi.org/10.1159/000109498

Chainani, V.etal. (2016). Objective measures of the frailty syndrome (hand grip strength and gait
speed) and cardiovascular mortality: a systematic review. International Journal of Cardiology,
215, 487-493. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.04.068

Deary, I. J., Whalley, L. J., Batty, G. D. and Starr, J. M. (2006). Physical fitness and
lifetime cognitive change. Neurology, 67, 1195-1200. DOIl:
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000238520.06958.6a

Folstein, M. F., Folstein, S. E., & McHugh, P. R. (1975). “Mini-mental state”: a practical
method for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of psychiatric
research, 12(3), 189-198. Disponivel em



104

http://home.uchicago.edu/~tmurray1/research/articles/printed%20and%20read/mini%20
mental%?20state_a%20practical%20method%20for%20grading%20the%20cognitive%2
Ostate%200f%?20patients%20for%20the%20clinician.pdf

Gatz, M., Svedberg, P., Pedersen, N. L., Mortimer, J. A., Berg, S. and Johansson, B. (2001).
Education and the risk of Alzheimer’s disease: findings from the study of dementia in
Swedish Twins. Journal of Gerontology: Psychological Sciences B, 56, 292—300. DOI:
https://doi.org/10.1093/geronb/56.5.P292

Hertzog, C., Kramer, A. F., Wilson, R. S. and Lindenberger, U. (2008). Enrichment effects on
adult cognitive development: can the functional capacity of older adults be preserved and
enhanced? Psychological Science in the Public Interest, 9, 1-65. DOI:
https://doi.org/10.1111/j.1539-6053.2009.01034.x

Hultsch, D. F., Hertzog, C., Small, B. J. and Dixon, R. A. (1999). Useitor loseit:
engaged lifestyleasabuffer of cognitive decline inaging? Psychology and Aging, 14, 245—
263. Disponivel em https://psycnet.apa.org/buy/1999-05372-006

Ihle, A. et al. (2016). The relation of obesity to performance in verbal abilities, processing speed, and
cognitive flexibility in old age: the role of cognitive reserve. Dementia and Geriatric
Cognitive Disorders, 42,117-126. DOI: https://doi.org/10.1159/000448916

Ihle, A. et al. (2017). Associations of educational attainment and cognitive level of job with old age
verbal ability and processing speed: the mediating role of chronic diseases. Applied
Neuropsychology:  Adult. Epublished ahead of print:  April 4, 2017, doi:
10.1080/23279095.2017.1306525.

Karp, A., Paillard-Borg, S., Wang, H. X., Silverstein, M., Winblad, B. and Fratiglioni, L.
(2006). Mental, physical and social components in leisure activities equally contribute to
decrease dementia risk. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders, 21, 65-73. DOI:
https://doi.org/10.1159/000089919

McDowell, I., Xi, G. L., Lindsay, J. and Tierney, M. (2007). Mapping the connections between
educationand 6 A. lhle et al. dementia. Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, 29,127-141.

Oja, P., & Tuxworth, B. (Eds.). (1995). Eurofit for adults: Assessment of health-related fitness.
Council of Europe.

Opdebeeck, C., Martyr, A. and Clare, L. (2016). Cognitive reserve and cognitive function in
healthy older people: a meta-analysis. Aging, Neuropsychology, and Cognition, 23, 40-60.
DOI: https://doi.org/10.1080/13825585.2015.1041450

R Core Team (2014). R: A Language and Environment for Statistical Computing. Vienna, Austria:
R Foundation for Statistical Computing.

Raji, M. A., Kuo, Y. F., Al Snih, S., Markides, K. S., Peek, M. K. and Ottenbacher, K. J.
(2005). Cognitive status, muscle strength, and subsequent disability in older Mexican
Americans. Journal of the American Geriatrics Society, 53, 1462-1468. DOI:
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.2005.53457.x


https://doi.org/10.1080/23279095.2017.1306525

105

Robertson, 1. H. (2013). A noradrenergic theory of cognitive reserve: implications for Alzheimer’s
disease. Neurobiology of Aging, 34, 298-308. DOIL:
https://doi.org/10.1016/j.neurobiolaging.2012.05.019

Spini, D., Bernardi, L. and Oris, M. (2017). Toward a life course framework for studying
vulnerability.  Research in Human  Development, 14,  5-25. DOl:
https://doi.org/10.1080/15427609.2016.1268892

Stern, Y. (2009). Cognitive reserve. Neuropsychologia, 47, 2015-2028. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2009.03.004

Stern, Y. (2012). Cognitive reserve in ageing and Alzheimer’s disease. Lancet Neurology, 11,
1006-1012. DOI: https://doi.org/10.1016/S1474-4422(12)70191-6

Syddall, H., Cooper, C., Martin, F., Briggs, R. and Sayer, A. A. (2003). Is grip strength auseful
single  marker of frailty? Age and Ageing, 32, 650-656. DOI:
https://doi.org/10.1093/ageing/afg111

Takata, Y. et al. (2008). Physical fitness and cognitive function in an 85-year-old community-
dwelling population. Gerontology, 54, 354-360. DOI: https://doi.org/10.1159/000129757

Velghe, A., De Buyser, S., Noens, L., Demuynck, R. and Petrovic, M. (2016). Hand gripstrength
asascreening tool for frailty in older patients with haematological malignancies. Acta
Clinica Belgica, 71, 227-230. DOI: https://doi.org/10.1080/17843286.2016.1162381

Veronese, N. et al. (2016). What physical performance measures predict incident cognitive decline
among intact older adults? A 4.4 year follow up study. Experimental Gerontology, 81, 110-
118. DOI: https://doi.org/10.1016/j.exger.2016.05.008

Yassuda, M. S. et al. (2012). Frailty criteria and cognitive performance are related: data from the
FIBRA study in Ermelino Matarazzo, Sao Paulo, Brazil. Journal of Nutrition, Health &
Aging, 16, 55-61. Disponivel em https://link.springer.com/article/10.1007/s12603-012-
0003-6



106

V1. Conclusao

Os avancos tecnoldgicos, sobretudo na medicina, a melhoria no fornecimento de
saneamento bésico, nos cuidados assistenciais, na salde e nutricdo alcancados pela sociedade
moderna, levaram a um aumento significativo na expectativa de vida da populacdo mundial
atual, sendo que o Brasil seguiu esta tendéncia (IBGE 2016). No Brasil, a esperanca média de
vida a nascenca deu um salto expressivo de 41.7 anos a mais em pouco mais de 11 décadas

(entre o0 ano de 1900 a 2014) atingindo os 75,4 anos de idade.

N&o obstante, este aumento na longevidade do individuo também aumenta a
probabilidade de que venha a sofrer de cegueira, surdez, artrite, osteoporose, diabetes,
hipertensdo, doencas cardiacas, incontinéncia e debilidade fisica, deméncia, o que torna
questionavel se a vida pode ser vivida plenamente nessas condi¢cbes moérbidas que limitam
muito a qualidade de vida (Spirduso, 2005). Estes défices na aptidao funcional, autonomia e
cognicdo, que limitam a acdo das atividades de vida diaria entre os adultos idosos, colocam
grandes desafios ndo sé as familias, mas também ao poder publico, uma vez que é urgente
desenvolver estratégias para atender a essa grande fatia da populacdo que requer cuidados

diferenciados.

Neste momento, existe um corpo extenso de literatura que suporta uma associacdo
positiva entre a atividade fisica, a aptiddo funcional e niveis mais elevados de autonomia fisica
e instrumental e um melhor indice cognitivo (Odim et al., 2016; Rikli e Jones, 2013 Spirduso,
2005). Concretamente, a investigacdo tem demostrado que, adultos idosos com niveis de
atividade fisica superiores, bem como melhores performances nos testes de aptidao funcional,
quando comparados com aqueles que sdo fisicamente menos ativos e/ou com niveis mais baixos

de aptiddo fisica, apresentam niveis mais elevados de autonomia fisica e instrumental e
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cognitiva. Isto significa que, a autonomia funcional entre os idosos € determinante, uma vez
que tem uma expressdo direta na realizacdo das atividades de vida didria de uma forma

independente, segura e sem excesso de fadiga (Rikli & Jones, 2013).

Este estudo procura responder a trés objetivos: (1) investigar as diferencas de média
entre os adultos idosos jovens ( < 69 anos de idade) e 0s adultos idosos-idosos ( > 70 anos de
idade), nos scores de autonomia fisica e instrumental, na funcionalidade, na atividade fisica, na
aptidao funcional e na qualidade de vida; (2) explorar a relagéo entre a autonomia instrumental,
a funcionalidade com a atividade fisica, a aptidao funcional e a qualidade de vida, quando
controlado estatisticamente pelo efeito da idade, e (3) investigar a relacdo dos marcadores-
chaves da reserva cognitiva, (i.e., a educacdo, a ocupacéo e as atividades cognitivas de lazer)
com o status cognitivo (avaliado através do MMSE) em funcéo do nivel de funcionalidade fisica

(avaliado através da dinamometria manual).

Os dados aqui estudados fazem parte do projeto de investigacao: “Saude, Estilo de Vida
e Aptidao em Adultos e Adultos Idosos do Amazonas” (SEVAAI). Os adultos idosos eram
residentes nos municipios de Apui, Fonte Boa e Manaus do estado do Amazonas, Brasil. A
amostra era composta 701 adultos idosos, 268 homens e 433 mulheres. A média de idade era
71.4 anos de idade (SD = 7.0) nos homens e 69.7 anos de idade (SD = 6.7) nas mulheres, dos

701 adultos idos 151 pertenciam ao municipio de Apui, 250 a Fonte Boa e 300 a Manaus.

Ao longo deste trabalho foram dirigidos, 2 estudos empiricos. O primeiro estudo,
denominado “A associagdo entre autonomia instrumental, a funcionalidade, a atividade fisica,
a aptiddo funcional e a qualidade de vida em adultos idosos residentes na comunidade do estado
do Amazonas, Brasil”; propds-se por um lado, a investigar as diferencas associadas a idade na
autonomia fisica e instrumental, na funcionalidade, na atividade fisica, na aptidao funcional e

na qualidade de vida; por outro, a explorar a relagdo entre a autonomia instrumental, a
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funcionalidade com a atividade fisica, a aptiddo funcional e a qualidade de vida, quando
controlado estatisticamente pelo efeito da idade. Este estudo, reforca a ideia de que os adultos
idosos que adotam um estilo de vida mais saudavel e ativo apresentam niveis mais elevados de
aptiddo fisica e autonomia, tendo como consequéncia uma melhor qualidade de vida.

O segundo estudo denominado “A relagdo da educagdo, ocupagao e atividade cognitiva
com o estado cognitivo na velhice: o papel da fragilidade fisica” investigou a relacdo dos
marcadores-chaves da reserva cognitiva, com o status cognitivo em funcdo do nivel de
funcionalidade fisica. Confirmando a segunda hipdtese em estudo, os resultados mostraram que
uma maior forca de pressdo estava relacionada a pontuacbes mais altas no MMSE. Isso
confirma que o papel da fragilidade fisica € um correlato importante do comprometimento
cognitivo nos adultos idosos (Auyeung et al., 2011; Buchman et al., 2007; Takata et al., 2008;
Veronese et al., 2016). Além disso, os resultados mostraram que um nivel educacional superior,
um maior nivel cognitivo no trabalho e um maior envolvimento na atividade cognitiva de lazer,
estavam relacionados a maiores pontuacdes no MMSE. Adicionalmente, comprovou-se que
para todos os marcadores investigados de reserva cognitiva, as relagdes entre o nivel
educacional, o nivel cognitivo de trabalho e atividade cognitiva de lazer com o resultado no
MMSE eram maiores em individuos com menor forca em comparacdo com aqueles com maior
forca de pressdo. Isso sugere-nos que o status cognitivo nas pessoas idosas pode depender mais
fortemente da reserva cognitiva acumulada ao longo da vida em individuos fisicamente frageis
em comparacdo com menos frageis. Por outro lado, valoriza a importancia de manter e ou
incrementar os niveis de forca muscular na populacao idosa.

Concluiu-se que a aptidao funcional assim como a cogni¢cdo do adulto idoso deve
receber uma atencdo especial em programas voltados para esse publico, pois elas estdo ligadas
a niveis mais elevados de autonomia e consequentemente a uma melhor percepcao da qualidade

de vida. Essas variaveis sdo de fundamental importancia para que o idoso possa alcangar o
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envelhecimento bem-sucedido e assim dar vida aos anos.
Porém, tendo em vista as limitagdes dos dados transversais utilizados nos presentes

estudo, destacamos que futuros estudos longitudinais dever&o ser realizados.

6.1 ImplicagOes Praticas

O presente estudo traz a luz da ciéncia informacdo de apoio sobre as relacbes entre
autonomia, funcionalidade, atividade fisica, qualidade de vida e cognicdo em pessoas idosas do
estado do Amazonas. Sabendo-se que com 0 avang¢o da idade o corpo humano entra em um
processo degenerativo acarretando um declinio na funcionalidade e na fungdo cognitiva em
idades avancadas, levando o adulto idoso a um estado de dependéncia nas func¢Ges da autonomia
fisica e instrumental, 0 que por sua vez desperta provocacgdes no sistema de saude, que enfrenta
o crescente envelhecimento social. Ao analisar essas variaveis e suas correlacdes compreendeu-
se que fatores podem permitir a deteccdo, prevencao ou até mesmo a melhoria nas funcdes fisica
e cognitiva dos adultos idosos, isso permite que novos modelos de atendimento a saude fisica e
cognitiva do adulto idoso sejam estabelecidos com estratégias preventivas inibindo ou
retardando esse processo degenerativo natural do envelhecimento humano.

Os dados aqui apresentados referem-se a trés municipios distintos do estado do
Amazonas de estudo pertinentes, Unicas, para fundamentar a promocdo de programas de
atividade fisica capazes de diminuir e prevenir dependéncia fisica e intelectual do adulto idoso
favorecendo a manutencado da vida ativa favorecendo a realizacao das atividades de vida diaria.
Estas intervencgdes terdo um impacto imediato na prevencdo de incapacidades nas habilidades
funcionais (componente fisica e mental), sublinhado a importancia da reserva cognitiva
sobretudo para o adulto idoso fragilizado melhorando a qualidade de vida principalmente nos

anos finais da vida.
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Apresentagao do Projeto:

Os avangos tecnologicos das sociedades ditas desenvolvidas tém sido corresponsabilizados por uma diminuigéo
significativa dos niveis de actividade fisica diaria e aptiddo. Este fato tem despoletado um aumento da hipocinésia
cujas consequéncias sdo visiveis no aumento de condigdes diferenciadas de morbilidade e diminui¢do da qualidade
de vida. O objectivos central deste estudo é, analisar variagdo e covariagdo do estilo de vida, da aptidao fisica, da
funcédo cognitiva, da qualidade de vida relacionada com a saude, da sindrome metaboélica e da composigdo corporal
em adultos e adultos idosos residentes na comunidade do Estado do Amazonas, Brasil. A amostra do presente estudo
sera composta por adultos idosos do estado do Amazonas com idade compreendida entre os 60 e os 90 anos de idade
e Adultos entre os 18 e os 49 anos de idade com a matricula feita no curso de Educagéo para jovens e adultos no ano
letivo 2016-2017 da regido de Manaus, frequentando a disciplina de Educagéo Fisica. No total, 1300 adultos idosos
dos municipios de Manaus, Fonte Boa, Apui, e Tonantins e 720 Adultos das regioes Leste I e Leste II, Oeste, Centro
Sul, Sul e Norte de Manaus serdo avaliados. Além dos critérios de inclusdo descritos anteriormente, os participantes
deverdo ser autonomos e independentes na realizagdo das actividades de vida diaria, e ndo reportar problemas de
sailde que sejam considerados contraindicag¢des absolutas a pratica de actividade fisica. Relativamente as variaveis,
serdo estudados os seguintes parametros: Estado Mental e Fun¢do Cognitiva; Fun¢do Fisica; Parametros Clinicos
Gerais; Antropometria; Actividade Fisica; Qualidade de Vida Relacionada; Estado de Saude Geral, Avaliagdo
Nutricional; Estatuto Socioeconémico; Satisfagdo Social; Depressdo; Autonomia, Rede Social; Equilibrio e
Mobilidade; e Aptiddo Fisica. Essas variaveis coletadas serdo tabuladas e analisadas pelo programa Microsoft Excel
2010 e SPSS v23. Este estudo é de grande relevancia para o desenvolvimento de novas metodologias e estratégias
de intervengdo ao nivel da comunidade, com vista a modificacdo de comportamentos considerados de risco e a
adogdo de estilos de vida mais saudaveis. Esta recolha de informagdo de carater epidemiolégico vai permitir
compreender, intervir e transformar estilos de vida que potenciem o risco de doenca e condi¢des crénicas por fatores

de risco modificaveis.
Objectivos da Pesquisa:

Objectivo Primario: Estudar a variagdo e covariagdo da aptiddo fisica, do estilo de vida, da fungédo cognitiva, da
qualidade de vida relacionada com a saude, da sindrome metabolica e da composi¢édo corporal em adultos e adultos
idosos residentes na comunidade do Estado do Amazonas, Brasil. Objectivo Secundario: 1. Caracterizar a aptidao
fisica relaciona com a saide, os estilos de vida, a percecdo da qualidade de vida e a funcédo cognitiva (memoéria
prospetiva, memoria verbal a curto prazo, memoéria de trabalho, fluéncia verbal, raciocinio indutivo e memoria
verbal a longo prazo) em adultos e adultos idosos residentes na comunidade; 2. Analisar as inter-relagdes entre

aptidédo fisica, actividade fisica e a qualidade de vida relacionada com a satde fisica e mental em adultos e adultos
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idosos residentes na comunidade; 3. Analisar as relagdes entre o estilo de vida, a aptiddo funcional e o nivel de
autonomia (fisica e instrumental) da populag¢do adulta idosa; 4. Descrever as relagdes entre autonomia fisica e
instrumental e a perce¢do da qualidade de vida relacionada com a saide em adultos idosos; 5. Estudar as
inter-relacées entre estilos de vida, aptiddo fisica e fung¢éo cognitiva em adultos e adultos idosos residentes na
comunidade; 6. Identificar os preditores da aptiddo fisica, da fun¢do cognitiva, da sindrome metabdlica e da
composi¢do corporal em adultos e adultos idosos residentes na comunidade; 7. Analisar as relagdes entre a
actividade fisica, aptiddo fisica e a sindrome metabdlica em adultos e adultos idosos residentes na comunidade; 8.
Estimar a prevaléncia da sindrome metabélica em adultos e adultos idosos residentes na comunidade; 9. Estimar a

prevaléncia de excesso de peso e obesidade em adultos e adultos idosos residentes na comunidade.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Nenhum

Beneficios: Este estudo é de grande relevancia para o desenvolvimento e implementagdo de programas focados na
adocdo de estilos de vida mais sandaveis, assim como a identificacdo de grupos vulneraveis. Os resultados deste
estudo permitirdo compreender, intervir e transformar comportamentos com influéncia direta na saide, na

manutengéo das actividades de vida diaria, na qualidade de vida e na procura de comportamentos de saude.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

MANAUS, 20 de Junho de 2016
Assinado por:

Manoel Luiz Neto (Coordenador)

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777 Bairro: chapada CEP: ¢9.050-030 UF: AM Municipio: MANAUS Telefone:
(92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do estudo: “Saude, Estilo de Vida e Aptiddo em Adultos e Adultos Idosos do Amazonas™
Investigadores responsaveis: Jefferson Jurema e Angeany dos Santos Pinto Odim
InstituigOes de acolhimento: Universidade do Estado do Amazonas (UEA), Brasil.

Objetivos do estudo: Estudar a variacdo e covariacao da aptidao fisica, do estilo de vida, da funcéo
cognitiva, da qualidade de vida relacionada com a salde, da sindrome metaboélica e da composicao
corporal em adultos e adultos idosos residentes na comunidade do Estado do Amazonas, Brasil.

Procedimentos: Foi convidado(a) a participar numa experiéncia cientifica de um grupo de investigacédo
da Universidade do Estado do Amazonas. A avaliacéo tera lugar no Centro de Convivéncia do ldoso
“Bernardino Tavares Filho” (Paulista), no municipio de Apui/AM. Para completar o estudo, sao
necessarias, aproximadamente 3 horas. Para o procedimento, em primeiro lugar, vamos implementar
um conjunto de questionarios sobre a atividade fisica e outros estilos de vida, o estado geral de salde,
a qualidade de vida, a nutricdo, a funcdo cognitiva, autonomia e a rede social. Estes questionarios
serdo preenchidos em formato de entrevista. Depois do preenchimento dos questionarios, realizara
alguns testes de aptiddo funcional relacionada com a salde, recomendados para a sua idade. Todos 0s
testes serdo aplicados por Professores de Educacdo Fisica. Finalmente, sera agendada com o
Laboratério Municipal de Anélises Clinicas, a recolha sanguinea por pun¢do venosa para estudar os
triglicerideos e o colesterol. Todos os dados recolhidos nos questionarios e respectivos testes, serdo
processados de tal forma que a sua privacidade serd sempre protegida.

Requerimentos para a participacdo: A sua participacdo € voluntaria e pode recusar-se a participar no
estudo. Caso concorde em participar é importante ter conhecimento de que pode desistir a qualquer
momento, sem qualquer tipo de consequéncia. No caso de decidir abandonar o estudo, a sua relacdo
com a Universidade do Estado do Amazonas, assim como com o centro/instituicdo que frequenta, ndo
serd de modo algum afetada. E considerado elegivel a participar neste estudo, se ndo sofrer de alguma
doenca ou condicdo médica, que possa por em risco a sua integridade fisica. Contudo, se 0
impedimento for especifico a um pardmetro de avaliagdo, podera participar nos restantes.

Riscos: O risco associado com a sua participacdo neste estudo é idéntico ao encontrado na realizagdo
normal de uma aula de Educacéo Fisica, ou o referente a realizagdo das suas atividades domésticas.
Nenhum dos procedimentos representa qualquer tipo de risco para a sua sadde. No final da sessao de
avaliacdo, podera sentir um ligeiro cansago ou fadiga muscular, habitual apos a realiza¢éo das
atividades domésticas de casa, e que desaparece ao fim de uma semana.

Beneficios: Este estudo é de grande relevancia para o desenvolvimento e implementacéo de programas
focados na adocgéo de estilos de vida mais saudaveis, assim como a identificacdo de grupos
vulnerdveis. A sua participagdo € determinante para compreender, intervir e transformar
comportamentos com influéncia direta na qualidade de vida e na manutencéo das atividades de vida
diéria. Todos os participantes tém acesso aos seus resultados pessoais. A eventual detecgdo de valores
andmalos nos pardmetros de avaliacdo ser-lhe-& comunicada.

Confidencialidade: Ao concordar participar neste estudo, compreende e concorda que o grupo de
investigacdo da Universidade do Estado do Amazonas pode ser obrigado a divulgar o seu formulério
de consentimento, dados e outras informacdes pessoalmente identificaveis como exigido por lei,
regulacéo, intimacdo ou ordem judicial. A sua privacidade vai ser mantida da seguinte maneira: dados
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e outras informaces recolhidas durante este estudo poderdo ser utilizadas pelo grupo de investigacédo
da Universidade do Estado do Amazonas e publicadas e/ou divulgadas apenas para fins de
investigacdo. No entanto, as suas informacdes pessoais nunca serdo reveladas em qualquer publicacdo
ou divulgacéo dos resultados da pesquisa. Cada participante terd um nimero de identificacdo pessoal
que permitird manter a sua privacidade. As informac6es pessoais dos participantes serdo destruidas
depois de finalizadas todas as analises previstas nesta investigagao.

Direitos: A equipe de investigadores assume a responsabilidade pelo desenvolvimento da investigacdo
e comprometem-se a disponibilizar-se para responder a qualquer divida e a respeitar os principios
éticos. Para qualquer questdo relacionada com a sua participagdo neste estudo, por favor, contactar:
Angeany dos Santos Pinto Odim: Avenida Pernambuco, 1335 - Centro - Tel: (97) 991522452 - Apui -
Amazonas - Brasil.

Consentimento informado para a participacdo no estudo SEVAAI-AMAZONAS

Eu, , compreendo que todas as
informagdes obtidas no estudo “Saudde, Estilo de Vida e Aptiddo em Adultos e Adultos Idosos do
Amazonas” pertencem a equipa de investigacao responsavel. Dou 0 meu consentimento para a recolha
dos meus dados (i.e., questionarios sobre o estilo de vida, satde, funcdo cognitiva, autonomia, rede
social, testes de aptiddo e analises sanguineas), que serdo armazenados e processados para avaliacdo
cientifica. Compreendo toda a informacéo contida neste documento, tendo-me sido dada oportunidade
de esclarecer satisfatoriamente todas as questdes que apresentei. Tive o tempo necessario para decidir
sobre a minha participacdo neste estudo, e sendo assim, com a minha participacéo e recolha de
informacdo. Foi-me dada uma copia deste documento.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Investigador responsavel Data

Consentimento informado para a participacdo no estudo SEVAAI-AMAZONAS

Eu, , compreendo que todas as
informacGes obtidas no estudo “Saude, Estilo de Vida e Aptiddo em Adultos e Adultos Idosos do
Amazonas” pertencem a equipe de investigagdo responsavel. Dou 0 meu consentimento para a recolha
dos meus dados (i.e., questionarios sobre o estilo de vida, saude, fungdo cognitiva, autonomia, rede
social, testes de aptiddo e andlises sanguineas), que serdo armazenados e processados para avaliacéo
cientifica. Compreendo toda a informag&o contida neste documento, tendo-me sido dada oportunidade
de esclarecer satisfatoriamente todas as questdes que apresentei. Tive o tempo necessario para decidir
sobre a minha participacgao neste estudo, e sendo assim, com a minha participacao e recolha de
informacdo. Foi-me dada uma cdpia deste documento.

Assinatura do Participante Data

Assinatura do Investigador responsavel Data
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Da: Coordenacao do Curso de Educacao Fisica
Professor Doutor Jefferson Jurema

A: Universidade Aberta da Terceira Idade
Professor Doutor Euler Esteves Ribeiro

Assunto: Carta de Anuéncia (Pede)

Manaus, 18 de Setembro de 2015.

A professora Maria Antonieta de Campos Tinéco vem desenvolvendo pesquisa
de mestrado desde o ano de 2015 no ambito de Convénio entre a Universidade

da Madeira e a Universidade do Estado do Amazonas.

O universo de pesquisa foi realizado em varias instituicbes de atendimento ao
idoso, entre elas esta UnATI. O titulo do projeto de investigacdo é: Saulde,
Estilo e Vida e Aptiddo em Adultos e Adultos Idosos do Amazonas — SEVAAI.
Os objetivos foram: Estudar a variag@o e covariagao da aptidao fisica, do estilo
de vida, da funcéo cognitiva, da qualidade de vida relacionada com a saude, da
sindrome metabdlica e da composigdo corporal em adultos e adultos idosos
residentes na comunidade do Estado do Amazonas, Brasil. Como a pesquisa
foi de grande impacto gerando quatro dissertagbes de mestrado e uma de
doutorado, optamos pelos seguintes objetivos secundarios: Caracterizar a
aptidao fisica relacionada com a saude, os estilos de vida, a percepgao da
qualidade de vida e a fungéo cognitiva (memdria prospetiva, memoéria verbal a
curto prazo, memoria de trabalho, fluéncia verbal, raciocinio indutivo e meméria
verbal a longo prazo) em adultos e adultos idosos residentes na
comunidade;Analisar as inter-relagdes entre aptidao fisica, atividade fisica e a
qualidade de vida relacionada com a saude fisica e mental em adultos e

adultos idosos residentes na comunidade; Analisar as relagées entre o estilo de

U EA Escola Superior de Ciéncias da Satde

% | Av.Carvatho Leal, N. 1777, Cachoeirinha,
50 tstano 06 | CEP:69065-001 / Manaus-AM
AMAZONAS | www.uea.edu.br
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vida, a aptiddo funcional e o nivel de autonomia (fisica e instrumental) da
populagdo adulta idosa; Descrever as relagées entre autonomia fisica e
instrumental e a percepgao da qualidade de vida relacionada com a saude em
adultos idosos; Estudar as inter-relagées entre estilos de vida, aptidéo fisica e
funcdo cognitiva em adultos e adultos idosos residentes na comunidade;
Identificar os preditores da aptidédo fisica, da fungdo cognitiva, da sindrome
metabdlica e da composigcdo corporal em adultos e adultos idosos residentes
na comunidade; Analisar as relagdes entre a atividade fisica, aptidéo fisica e a
sindrome metabdlica em adultos e adultos idosos residentes na comunidade;
Estimar a prevaléncia da sindrome metabdlica em adultos e adultos idosos
residentes na comunidade; Estimar a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade em adultos e adultos idosos residentes na comunidade.

Diante do exposto, solicito sua anuéncia para a realizagio desta pesquisa no
espaco fisico da UnATI, bem como a aplicagdo dos instrumentos da atividade
de campo para a obtengdo de resultados e posteriores conclusées. Nesse
contexto, a UnATl sera a parceira de nimero trés entre as instituicdes de
Ensino Superior.

~
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Orientador: Prof® Doutor /efferson Jurema Maria Antonieta de C.Tinéco

00 ESTADO, DO AMAZONAS
AR SORDE ABERTA A TERCERA DADE

Prof°. Doutor Euler Esteves Ribeiro
Diretor Geral UnATI/UEA

U | Escola Superior de Ciéncias da Sadde

% | Av.Carvalho Leal, N. 1777, Cachoeirinha,
b0 esanans | CEP:69065-001 / Manaus-AM
AMAZONAS | www.uea.edu.br
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AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Apui, 19 de maio de 2016.

Ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas -
UEA

Eu, Creuzimar Maciel Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Centro de
Convivéncia do Idoso Bernardino Tavares Filho — ‘Paulista” (SCFV), localizado no
municipio de Apui — na Rua: José Soares; Bairro S30 Sebastido, de CNPJ:22.812.960/0001-
99, venho por meio desta informar que autorizo a pesquisadora ANGEANY DOS SANTOS
PINTO ODIM, aluna do curso de Mestrado em Atividade Fisica e Desporto da Universidade
da Madeira — Portugal em convénio com a Universidade do Estado do Amazonas — UEA, e
sua equipe, a desenvolver a pesquisa intitulada “SAUDE, ESTILO DE VIDA E APTIDAO DO
ADULTO E DO ADULTO IDOSO DO AMAZONAS (SEVAAD”.

Declaro que esta Instituigdo apresenta infraestrutura necesséria a realizacio da
referida pesquisa, com conjunto de praticas, equipamentos e instalacdes voltados a prevengéo,
minimizacdo ou eliminago de riscos inerentes as atividades de pesquisa, visando a satde
humana, & preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados, atendendo a legislagdo

brasileira (Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude).

Contatos:(97) 991521460
E-mail: creuzimarmaciel@hotmail.com
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1 - Mini mental state examination (MMSE) (Folstein et al., 1975)

1. Orientacao (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estacao do ano estamos?
Em que pais estamos?

Em que estado vive?

Em que cidade vive?

Em que local estamos?

Em que andar estamos? Score Orientacado ( )

2. Retencdo (1 ponto por cada palavra repetida)
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse. Mas sé depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”.

Pera
Gato

Bola Score
Retencado ( )

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas
depois continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas.

Parar ao fim de 5 respostas).
“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado
volta a tirar 3 e repete até eu |he dizer para parar”.

2724 21 18 15

Alternativo: Vou dizer-lhe uma palavra e queria que me dissesse essa palavra letra por
letra, mas ao contrario, isto €, do fim para o principio. A palavra é : “MUNDOQO”

(0)__01/00;(b)_01/00;(N)_DO1/00;(V)__01/00;(M)__01/00;

Score Atencdo e Calculo

()
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4. Evocacdo (1 ponto por cada resposta correta).
“Veja se consegue dizer as trés palavras que lhe pedi ha pouco para decorar”.

Pera
Gato

Bola Score
Evocacgao ( )

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta).
a. “Como se chama isto?” Mostra os seguintes objetos:
Reldgio

Lapis

b. “Repita a frase que eu vou dizer: O rato Roeu a Rolha”

c. “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita,
dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa”; dar a folha segurando com as duas
maos.

Pega com a mao direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve

d. “Leia o que estd neste cartao e faga o que 1a diz”. Mostrar um cartdo com a
frase bem legivel, “ FECHE OS OLHOS”; Sendo analfabeto |é-se a frase.
Fechou os olhos

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os
erros gramaticais ndo prejudicam a pontuagao. Frase:

Score Linguagem

()

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve
ficar com 5 lados, dois dos quais intersectados. Nao valorizar tremor ou rotagao.

Score Habilidade
Construt

Score total ( )
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2 - Escala de Aptiddo Funcional (Rikli & Jones, 2012)

Indique a sua capacidade para realizar as seguintes tarefas. Na sua resposta deve
indicar se normalmente consegue realizar as atividades mesmo que ndo as consiga
realizar neste momento:

Consegue
Escala de Aptidao Funcional com N3o
Consegue dificuldade  consegue
ou ajuda
1. Cuidar de si préprio (ex.: vestir-se sozinho) 2 1 0
2. Tomar banho (imersao ou duche) 2 1 0
3. Subir e descer um lance de escadas (até ao 12 andar) 2 1 0
4. Ir a rua e caminhar 100 a 200 m (1-2 quarteirdes) 2 1 0
5. Realizar tarefas domésticas leves (cozinhar, limpar o
po, lavar a loiga, varrer) 2 1 0
6. Fazer compras 2 1 0
7. Caminhar cerca de 800 metros (6-7 quarteirées) 2 1 0
8. Caminhar cerca de 1600 metros (12-14 quarteirdes) 2 1 0
9. Segurar e transportar cerca de 5kg (ex.: saco cheio de
mercearias) 2 1 0
10. Segurar e transportar cerca de 12 kg (ex.: mala de
viagem média a grande) 2 1 0
11. Realizar atividades domésticas exigentes (ex.: 5 . 0

esfregar o chdo, aspirar, varrer o jardim)

12. Realizar atividades muito exigentes (ex.: fazer longas
caminhadas, cavar, transportar objetos pesados, andar 2 1 0
de bicicleta, fazer ginastica, etc.)
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3 - Parametros Clinicos

Pressao Arterial (BP) — Na posicao de sentado, (3 avaliacGes).

1*Avaliacdo  2°Avaliacdo  3°Avaliagdo  4*Avaliagio  5°Avaliacdo  6° Avaliagdo
Sistolica (SBP) mmHg

Diastélica (DBP) mmkg

Frequéncia Cardlaca bpm
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Antropometria (Internacional Society for Advancement of
Kinanthropometry — ISAK

Massa Corporal (kg) WT +

Altura (cm) + + + HT 5mm
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5 - Atividade Fisica (1) Baecke et al. 1982 (Adaptado por Pols et al. 1995)

1. Qual € a sua principal ocupacgio:

ululn

2. No trabalho, costuma sentar-se?

nunca raramente algumas vezes frequentemente muito frequentemente
1 2 3 4 5
3. No trabalho, mantém-se de pé?
nunca raramente algumas vezes frequentemente muito frequentemente
1 2 3 4 5
4. Anda a pé no trabalho?
nunca raramente algumas vezes frequentemente muito frequentemente
1 2 3 4 5
5. No trabalho, pega em cargas pesadas?
nunca raramente algumas vezes frequentemente muito frequentemente
1 2 3 4 5

6. Depois do trabalho sente-se cansado?

muito frequentemente frequentemente algumas vezes raramente nunca
5 4 3 2 1
7. Durante o trabalho transpira?
muito frequentemente frequentemente algumas vezes raramente nunca
5 4 3 2 1
8. Em comparagao com os outros colegas da sua idade, pensa que o seu trabalho € fisicamente...
mais pesado pesado tdo pesado leve mais leve
5 4 3 2 1
9. Pratica algum desporto? Sim D Nio |:|

Se respondeu afirmativamente:

- Qual o desporto que pratica frequentemente l * | I

- Quantas horas por semana? <1 1- 2-3 3-4 >4
0.5 1.5 2.5 3.5 4.5
- Quantos meses por ano? <1 1-3 4-6 7-9 >9
0.04 0.17 0.42 0.67 0.92
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Se pratica um segundo desporto:

- Qual € o desporto? +
- Quantas horas por semana? <1 1-2 23 34 >4
[]
lg 15 25 35 45
- Quantos meses por ano? <l 1-3 4-6 79 >9
I(T04| 0.17 0.42 0.67 0.92

Em comparagéo com outros colegas da sua idade pensa que a sua actividade fisica, durante os tempos
livres, é

muito maior maior 1gual menor muito menor
5 4 3 2 1
Durante os tempos livres transpira?
muito frequentemente  frequentemente algumas vezes raramente nunca
5 4 3 2 1
Durante os tempos livres pratica desporto?
nunca raramente algumas vezes frequentemente  muito frequentemente
1 2 3 4 5
Durante os tempos livres vé televisio?
nunca raramente algumas vezes frequentemente  muito frequentemente
1 2 3 4 5
Durante os tempos livres anda a pé ?
nunca raramente algumas vezes frequentemente  muito frequentemente
1 2 3 4 5
Durante os tempos livres anda de bicicleta?
nunca raramente algumas vezes frequentemente  muito frequentemente
1 2 3 4 5

Quantos minutos anda a pé por dia para se dirigir ao trabalho, local de treino ou s compras?

5-15 15-30 30-45 >45

N N
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Atividade Fisica () Baecke Modificado para Idosos (Voorrips et al., 1991)

ACTIVIDADES DOMESTICAS
1. Costuma fazer trabalho doméstico leve (varrer, lavar loica, reparar roupas, etc)?
nunca (< 1 vez por més) as vezes (apenas quando o parceiro ou outra ajuda nao estao disponiveis)

0 1

muitas vezes (algumas vezes ajudado pelo parceiro ou outra ajuda) sempre (s, ou com o parceiro)
2

[ ] [ ]

2 3

2. Costuma fazer trabalho doméstico pesado (lavar o chao e janelas, transportar sacos do lixo, etc.)?

nunca (< 1 vez por més) as vezes (apenas quando o parceiro ou outra ajuda nio estao disponiveis)
0 1

muitas vezes (algumas vezes ajudado pelo parceiro ou outra ajuda) sempre (s6, 0U COM @ parceiro)
A

[] [ ]

2 3

3. Para quantas pessoas cuida da casa (incluindo a sua pessoa; responda 0 se escolheu’nunca’na questao 1 e
2).

4. Quantos quartos mantém limpos, incluido a cozinha, quartos de dormir, garagem, casa de banho, sotao, etc.?
(responda 0 se respondeu’nunca’na questao 1 e 2).

nunca faco trabalho doméstico 1 a6 quartos 7 a 9 quartos = 10 quartos
0 1 2 3

5. Se em mais de um quarto, em quantos andares faz limpeza? (responda 0 se respondeu ‘nunca’ na questao 4).

6. Costuma cozinhar ou ajudar na preparacao das refeicoes?

nunca algumas vezes mulitas vezes sempre
(1 ou 2 vezes por semana) (3-5 vezes por semana) (> 5 vezes por semana)

[ ] [ ] [] [ ]

0 1 2 3
7. Quantos lancos de escadas costuma subir por dia? (1 lanco de escadas = 10 escadas).
nunca subo escadas Tas 6-10 >10
0 1 2 3

8. Se, se deslocar na sua cidade, que tipo de transporte usa’?

nunca saio carro transporte publico bicicleta apé

[ ] [ ] Il [ ] []

0 1 2 3 4
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9. Com que frequéncia costuma sair para fazer compras?

136

nunca 1 vez por semana 2 a4 vezes por semana todos os dias
0 1 2 3
10. Se sair para fazer compras, que tipo de transporte usa?
nunca saio carro transporte puablico bicicleta apé
0 1 2 3 4
ACTIVIDADES DESPORTIVAS
Pratica algum desporto? Sim D Nao D
- Qual é o desporto?
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D D D D D
0.5 15 2.5 35 45 5.5 6.5 7.5 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? D D D
0.04 0.17 0.42 0.67 0.92
Pratica um segundo desporto? Sim D Nao D
- Qual é o desporto?
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D D D D |:| D D
0.5 15 2.5 35 45 5.5 6.5 7.5 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? D D D
0.04 0.17 0.42 0.67 0.92
ACTIVIDADES DE TEMPOS LIVRES
Pratica outra actividade fisicamente activa? Sim D Nao D
- Qual é a actividade?
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D D
0.5 15 2.5 35 45 5.5 6.5 7.5 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? D D D
0.04 0.17 0.42 0.67 0.92
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Pratica uma 22 actividade fisicamente activa?

- Qual é a actividade?

Sim I:l Nao I:'

<1 1-2
- Quantas horas por semana? D D

0.5 15

<1 1-3
- Quantos meses por ano? D

0.04 0.17

Pratica uma 32 actividade fisicamente activa?

&
w
w
ES
&
un
o
(=)
@
~J

b
n
(=]
n

7-8 >8
L] L]
75 8.5

- Qual é a actividade?

<1 1-2
- Quantas horas por semana? D D

0.5 15

<1 1-3
- Quantos meses por ano? D

0.04 0.17

Pratica uma 4= actividade fisicamente activa?

-Qual é aactividade?

K
w
w
ES
&
un
il
=)
@
~J

w1
n
(=2
n

<1 1-2
- Quantas horas por semana? D D

0.5 15

<1 1-3
- Quantos meses por ano? D

0.04 0.17

Pratica uma 52 actividade fisicamente activa?

- Qual é a actividade?

[=]
T
=
=
o
=~
=
\D
=

7-8 >8
L
75 85

7-8 >8
L
75 8.5

<1 1-2
- Quantas horas por semana? D D

0.5 15

<1 1-3
- Quantos meses por ano? D

0.04 0.17

Pratica uma 62 actividade fisicamente activa?

- Qual é a actividade?

K
w
w
i
£
un
o
=)
*
~J

e
s
o
e}

(=]
=
=
=
o
~
=
=]
=

7-8 >8
L
75 8.5

<1 1-2
- Quantas horas por semana? D D
0.5 15
<1 1-3

- Quantos meses por ano? D

0.04 0.17

K
w
w
ES
£
u
il
=]
@
~J

Lo
g
I
te]
1
L
o
n

(=]
=
=
=
o
~
=
\D
=

7-8 >8
L
7.5 8.5
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8 - Estado Geral de Saude

1. Afigura em baixo representa uma escala em que “0” representa a pior vida possivel
para si e “10” representa a melhor vida possivel para si. Neste momento onde se situa
na escala? Assinala o nimero que melhor descreve o que sentes.

Pior vida Melhor vida
possivel possivel
O 0O 00000000 O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Foi sujeito a alguma intervencao cirtrgica nos dltimos 12 meses? [ Nao [J Sim

2.1.1 Em caso afirmativo, especifique:

2.2 Quantas vezes foiaomédicono ttimomés?
2.3 Quantas vezes esteve hospitalizadonos tiltimos 6 meses?

3. Fuma atualmente? [JNao [JSim Quantos cigarros pordia? ____

4. Consomedlcool?? [1N3o [1Sim Bebidas preferidas e quantos copos por
dia?

5. A que horas acorda, normalmente, nos dias de semana? _ _horas____
minutos

A que horas vai dormir, normalmente, nos dias de semana? _ _horas____
minutos

A que horas acorda, normalmente, nos dias de fim-de-semana? _ _horas
minutos

A que horas vai dormir, normalmente, nos dias de fim-de-semana? _ horas ___
minutos

6. Comportamento sedentdrio.
Esta questdo refere-se ao tempo que esta sentado diariamente no trabalho, em casa, no
percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Inclui também o tempo em que
esta sentado numa secretaria, a visitar amigos, a ler, a viajar num autocarro ou sentado
ou deitado a ver televisao.

Durante a ultima semana, quanto tempo esteve sentado por dia? horas
minutos

Por dia, quanto tempo passou a ver Televisdo e/ou Video? horas minutos
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7. Tem medo de cair?
I Nunca 1 Ocasionalmente [ Frequentemente 1 Sempre

8. Esse medo de cair o impede-o de realizar alguma(s) das atividades didrias? [1Ndo [J Sim

Esse medo de cair o impede-o de realizar alguma(s) das actividades diarias? [IN&o [
Sim

Se sim, quais?

[JADL basicas (Cuidar de si préprio: alimentacio, higiene, vestuario,...)

LJADL instrumentais (Fazer compras, fazer limpezas, prepara refei¢des, conduzir,
caminhar na rua, subir e descer um lance de escadas, andar nos transportes
publicos, alcancar um objecto acima do nivel da cabeg¢a, apanhar coisas do chao
/baixar-se, ...)

[JADL avangadas (transportar cargas pesadas; realizar atividades domésticas exigentes,
cuidar do jardim; fazer longas caminhadas ou exercicio fisico que provoque esforc¢o;
ir a eventos sociais, cinema ou espetaculos,...)

9. No ultimo ano (12 meses) quantas vezes caiu?

Em relacdo a pior queda (consequéncia mais grave):

Onde caiu? 0 que estava a fazer?

D Dentro da sua casa
O A entrada de casa ouno quintal
D Fora de casa no exterior D Caminhar

[ Fora de casa num espaco fechado [ caminhar a subir (rampa, ladeira, outro)

D Caminhar a descer (rampa, ladeira, outro)
D Subir escadas

D Descer escadas

Porque caiu?

O Escorreguei

D Tropecei .
D p D Baixar ou Levantar
Perdi os sentidos ; .
O Ultrapassar Obstaculo (passeio, outro)
D Tive uma tontura D Outra:

O senti fraqueza nas pernas

D Outra:___
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10. PAR-Q & YOU

Prontidao para a pratica desportiva
0 seu médico ja lhe disse que possui um problema cardiaco e recomendou . ~

. ,.] auep s p JSim [JNio
atividade fisica apenas sob supervisdo médica?
Sente dor no peito provocada quando faz atividade fisica? UJSim [JNio
Sentiu dor no peito no més passado? JSim [ Nio

4 perdeu a consciéncia alguma vez ou sofreu alguma queda em virtude de

Jap & gumad OSim [ Nio
tonturas?
Tem algum problema dsseo ou articular que se pode agravar com a pratica de

o asump auesepodeag P Osim O Nio
atividade fisica?
Algum médico ja lhe prescreveu medicamentos para pressao arterial ou para o

sum jathep parap P OSim O Nio
coragao?
Tem conhecimento, por informac¢do médica ou pela prdépria experiéncia, de algum
motivo que poderia impedi-lo de participar em atividade fisica sem supervisio USim [ Nao
médica?

11. Opinido sobre estilo de vida:

11.1 Qual o seu grau de concordincia com a seguinte afirmacdo: Eu gosto de fazer
atividades sedentdrias como ver televisdo ou jogar as cartas, no computador ou outra
atividade sentado.

1. Discordo 2. Discordo 3. E-me 4. Concordo 5. Concordo
completamente indiferente completamente

11.2 O que pensa da atividade fisica?

[l [l L] L] [

1. Ndo gosto 2.Nao gosto 14 3. E-me 4. Gosto 5. Gosto
nada muito indiferente bastante mesmo muito

11.3 Tomando como referéncia a pratica de atividades fisicas/desportivas que realiza,
como se classificas?
1. Nada ativo ou 2. Pouco 3. Suficientemente 4., Ativo 5. Muito ativo
sedentario ativo ativo
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12. Fatores de Risco e Medicacdo
Fatores de Risco de Doencas das Artérias Coronarias Se aplicavel toma
medicagdo?

E homem com 45 ou mais anos; ou mulher com 55 ou mais anos ou na menopausa? USim [ Nédo USim [ Néao
E fumador ou deixou de fumar ha menos de 6 meses? UJSim [ Nédo USim [ Né&o
Realizou 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada em pelo menos 3 Osim O Nio Osim O Ndo

dias/semana, nos ultimos 3 meses?

A sua pressdo arterial é elevada [Pressdo arterial sistdlica (Maxima) igual ou
superior a 140 mmHg ou a diastdlica (Minina) igual ou superior a 90 mmHg] ou UJSim [ Nédo UJSim [ Nio
toma medicagdo anti-hipertensiva?

0 seu colesterol é elevado [LDL igual ou superior a130 mg/dL ou HDL inferior a 40
mg/dL ou colesterol total igual ou superior a 200 mg/dL] ou est4 a tomar medicagio UJSim [ Né&o UJSim [ Néao
para reduzir o colesterol?

E obeso? [IMC igual ou superior a 30 kg/m2ou perimetro da cintura superiora 102

UISim [ Né&o UJSim [ Néao
cm para os homens e 88 cm para as mulheres]

Tem pai ou irmao que antes dos 55 anos, ou mae ou irma que antes dos 65 anos,
tenha sofrido um enfarte cardiaco, sido operado devido a falta de circulagio UISim [ Né&o UJSim [ Nio
corondria ou tivesse morte subita?

A sua glicémia é elevada [glicémia em jejum igual ou superior 100 mg/dL ou
glicémia habitualmente igual ou superior a 140 mg/dL e inferior a 200 mg/dL no 0Sim [ Nao 0Sim [ Nao
decurso das 2 horas do teste] e tem histéria familiar de diabetes mellitus?

Sinais ou sintomas de doengas

Alergias. Se sim quais? 0Sim [ Nao 0Sim [ Nao
Alzheimer 0Sim [ Nao 0Sim [ Nao
Parkinson 0Sim [ Nao 0Sim [ Nao
Tem Doengas Cardiovasculares (hipertensio arterial, Arritmia, Circulagio). Se sim OSim [ Nao OSim [ Nao
qual?

Tem Doengas Cerebrovasculares (Acidente vascular cerebral, outra). Se sim Qual? OSim [ Nao OSim [ Nao
Tem Doenga Musculo-esquelética (Osteoporose, Osteoartrite). Se sim qual? OSim [ Néo 0Sim [ Néo
Tem ou teve doenga Oncoldgica. Se Sim local? OSim [ Nao OSim [ Nao
Tem doenga ou perturbacgio Psiquica (depressio, ansiedade, perturbagdo do sono, 0Sim [ Nao OSim [ Nao
outras). Se sim qual?

Tem Doenga respiratéria (Asma, bronquite, etc). Se sim qual? 0Sim [ Nao OSim [ Nao
Tem problemas de Visdo. 0Sim [ Nao OSim [ Nao
Usa 6culos? 0Sim [ Nao OSim [ Nao
Tem problemas de Audicio. 0Sim [ Nao OSim [ Nao
Usa aparelho? 0Sim [ Nao OSim [ Nao
Sofre de Deprassio? 0Sim [ Nao OSim [ Nao

13. Quantos medicamentos toma atualmente por dia?

14. No caso de ser mulher, quantos filhos teve?
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Estatuto Socioeconomico (ESSE) — Associacdo Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP, 2003)

Posse de Itens

| Ttens Quantidade de Itens
0|1|2|3 | 4ou+
| ESE_1 | Televiséo 0(2(3]|4 5
'ESE 2 | Radio 0 1(2]3] 4
‘ES'E_S ‘.Balﬂleiro 0 (234 4
'ESE 4 | Automével 0|2(4|5] 5
| ESE_5 | Empregada mensalista 0 (2|44 4
ESE 6 | Aspirador de po 0 (1]1]1 1
'ESE 7 | Maquina de lavar TR ERE 1
'ESE_8 | Videocassete e/ou DVD 0 2|22 =2
| ESE_9 | Geladeira 0 |12.]2]2 2
ESE 10 | Freezer (aparelho independente 0 [1]1] 1 1
| Ou parte da geladeira duplex)
Grau de Instrugdo do Chefe de familia
ESE1l Analfabeto/ Primario Incompleto 0
Primario Completo /Ginasial Incompleto 1
Ginasial Completo /Colegial Incompleto 2
Colegial Completo /Superior Incompleto 3
Superior Completo 4

Questdes Gerais

Score da posse de itens ( )

Score do grau de Instrucao ( )
Score Socioeconémico  ( )

QGl1 Quantos anos estudou? QG2 | Habilitagéo:

QG3 Situagdo no mercado de trabalho:

QG4 Se reformado, que profissédo teve? QGS5 | Durante quantos anos:
QG6 | Estado Civil: QG7 | Quantos filhos tem?
QGS8 Quantos netos tem? QG9 | Convive com eles?
QG10 | Numero de pessoas no domicilio a viver consigo?
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14 - Autonomia Fisica Instrumental (Lawton & Brody 1969)

Este questionario tem como propo6sito identificar o seu nivel da condigao fisica, por
intermédio das possiveis dificuldades na realizacdo das atividades no seu dia-a-dia.
Procure recordar-se em cada atividade se faz sem ajuda, com algum auxilio ou ndo

realiza de forma alguma.

Em relagiao ao uso do telefone...

a) Telefone

[ 1’ recebe e faz ligagdes sem assisténcia
[ 1* necessita de assisténcia para realizar ligagdes telefonicas
[ 1' ndo tem o habito ou ¢é incapaz de usar o telefone

Em relagio as viagens...
b) Viagens
[ T realiza viagens sozinha

[ ) somente viaja quando tem companhia
[ 1' ndo tem o hébito ou é incapaz de viajar

Em relagéo a realizag¢io de compras...
¢) Compras

[ T realiza compras, quando ¢ fornecido transporte
[ 1* somente faz compras quando tem companhia
[ 1" ndo tem o habito ou é incapaz de realizar compras

Em relagido ao preparo de refeigoes...

d) Preparo de refei¢oes

? planeja e cozinha as refeigdes completas

[]
[ 1? prepara somente refeigdes pequenas ou quando recebe aju
[ 1' ndo tem o habito ou ¢ incapaz de realizar compras

Em relagao ao trabalho doméstico...

¢) Trabalho doméstico

[ 7’ realiza tarefas pesadas

[ J* realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas
[ 1" ndo tem o habito ou é incapaz de realizar trabalhos
domésticos

Em relacao ao uso de medicamentos...
f) Medicacdes
[ 1’ faz uso de medicamentos sem assisténcia

[ T necessita de lembretes ou de assisténcia
[ 1' é incapaz de controlar sozinho o uso dos medicamentos

Em relacdao ao manuseio do dinheiro
g) Dinheiro

[ 1’ preenche cheque ¢ paga contas sem auxilio

[ 1? necessita de assisténcia para uso de cheques e contas

[ 1" ndo tem o habito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de
manusear dinheiro, contas...

Classificag¢ao

[ ] Dependéncia total = <5 (Pys)
[ ]1Dependéncia parcial = >5 <21 (>P,5< P o)
[ ] Independéncia = 21 (Pyo0)
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SF-12 (Ribeiro, 2005)

3. Bem-estar fisico

3.1. Estado de Saude

3.1.1. Em geral, diria que a minha saude é: Qv_1.1
otima muito boa boa razoavel fraca
O 1 o 2 O 3 O 4 0o s

As questdes que se seguem sdo sobre as atividades que realiza no seu dia-a-dia. Serd que a sua satde o limita nestas atividades? Se

sim, quanto?

sim, muito sim, um pouco ndo, nada
limitado limitado limitado
3.1.2. Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa, O 1 o 2 0o 3
aspirar a casa e jogar bowling ou golfe
Qv_1.2
3.1.3. Subir vérios langos de escadas O 1 0o 2 o 3
Qv_1.3
Durante as UGltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades didrias, algum dos problemas apresentados a seguir, como
consequéncia do seu estado de saude fisica? sim nao
3.1.4. Fez menos do que gostaria de ter feito 0O 1 02
Qv_1.4
3.1.5. Sentiu-se limitado no tipo de trabalho ou outras atividades O 1 02
Qv_1.5

Durante as ultimas 4 semanas teve, com o seu trabalho ou com as suas atividades didrias, algum dos problemas apresentados a seguir

devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido ou ansioso)?

sim ndo
3.1.6. Fez menos do que gostaria de ter feito O 1 B 2
Qv_1.6
3.1.7. Na&o executou o seu trabalho ou outras atividades tdo [ o 2

cuidadosamente como era costume
Qv_1.7

3.1.8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto profissional como

doméstico)? Qv_1.8
absolutamente nada um pouco moderadamente muito muitissimo
0o 1 o 2 o 3 O 4 o s
As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu, nas Gltimas 4 semanas. Quanto tempo?
um bom
a maior parte bastante bocado algum

sempre do tempo tempo de tempo tempo nunca
3.1.9. Sentiu-se calmo e tranquilo? QV_1.9 0O 4 o 2 o 3 o 4 O s O 6
3.1.10. Sentiu-se com muita energia? QVv_1.10 [ 1 o 2 0o 3 0o 4 O s O 6
3.1.11. Sentiu-se triste e em baixo? O 1 o 2 o 3 O 4 O s O 6

Qv_1.11
3.1.12. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto é que a sua satde fisica ou problemas emocionais limitaram a sua atividade
social (tal como visitas a amigos ou familiares préximos)? Qv_1.12
a maior parte do
sempre tempo algum tempo pouco tempo nunca
O 1 0o 2 O 3 O 4 0o s
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Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2001)

Levantar e sentar na cadeira

Flexao do braco

Sentar e alcancar o pé
cm

Alcangar atras das costas
cm

Levantar e Caminhar (8-foot)

Andar 6 minutos

CST

ACT

CSAR

BST

FUG

6 MWT

150

seg
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Forca estatica (Oja e Tuxworth, 1995).

Dinamometria Manual HANDG




