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RESUMO

INTRODUCAO: Um dos elementos principais da satde do idoso diz res-
peito a sua capacidade funcional e aptidao fisica. A escala de Katz é um dos diver-
sos instrumentos utilizados para avaliar a capacidade funcional do idoso, mas seu
desempenho para esta proposta ndo tem sido avaliado no contexto dos servicos de
saude do Brasil. Ademais, € importante para o planejamento de ac¢des de saude se
identificar o perfil no que se refere a aptidao fisica dos idosos brasileiros atendidos
em unidades de saude. OBJETIVOS - O presente estudo teve como objetivos des-
crever o perfil funcional e a aptidao fisica de idosos atendidos em uma unidade se-
cundéria de saude na cidade de Fortaleza, Ceard; e avaliar o desempenho da escala
de Katz para rastreio da aptidao fisica quando comparada com um teste objetivo de
avaliacao fisica desenvolvido especificamente para idosos (Senior Fitness Test).
DELINEAMENTO/PARTICIPANTES: Estudo transversal com uma amostra de 133
individuos (22 homens e 111 mulheres) com sessenta anos ou mais e que
procuraram uma consulta com meédico generalista numa unidade secundaria de
saude, no caso especifico, o Centro de Atencéo ao Idoso da Universidade Federal
do Ceara. RESULTADOS: A faixa etaria dos participantes foi de 71 anos + 6,5. A
maioria da amostra (86,4%) atingiu o escore da escala de Katz compativel com in-
dependéncia funcional. Por outro lado, quase a metade dos idosos (47,3%) apresen-
tou escores criticos nas capacidades motoras avaliadas pelo Senior Fitness Test
(forca, flexibilidade, poténcia aerdbia e mobilidade corporal). Ndo houve diferenca
significativa quanto a aptidao fisica entre individuos totalmente independentes e in-
dividuos que relataram dificuldade em algum dos itens da escala de Katz. Os testes

fisicos com indices mais baixos foram os que avaliaram a poténcia aerobia e flexibi-



lidade dos musculos que compdem a cadeia posterior, enquanto que for¢ca de mem-
bros inferiores e superiores foram os itens com resultados mais satisfatorios. Entre
as variaveis socioecondmicas analisadas, a idade, o sexo, a escolaridade e o arranjo
familiar apresentaram associacdo com alguns dos itens avaliados. CONCLUSAO —
Quase a metade de idosos atendidos em uma unidade secundaria de saude apre-
sentaram comprometimento importante da aptidao fisica, representando um seg-
mento que necessita potencialmente de intervencao fisica. A escala de Katz ndo se
mostrou adequada para rastreio de comprometimento de aptidao fisica em idosos

gue acorrem a unidade de saude.



ABSTRACT

RATIONAL - Functional status is one of the key elements for the health of elderly
people. Although Katz index is widely used scale for measuring functional status, its
validity has not been assessed in the Brazilian context. Furthermore, detailed data on
the functional status of elderly people attending secundary care health units in Brazil
are not available. OBJECTIVES - the aims of this study were to describe the profile
of the functional status and physical fitness of elderly patients attending secundary
care health units in a Brazilian city; to assess the performance of the Katz index to
screen for physical function impairment against objective tests to assess physical
function (gold-standard). DESIGN/PARTICIPANTS - cross-sectional study among
elderly patients attending a secundary care health unit in Brazil. RESULTS - 133 pa-
tients were enrolled (111 female, 22 male), the mean age of the sample was 71+ 6.5
years. The great majority (86.4%) was classified by the Katz index as functionally
independent, but 47.3% were found with functional impairment when assessed by
physical tests. There was no association between the scores of physical performance
assessed by Katz index and those by the physical tests. The most critically impaired
physical domains were aerobic endurance and flexibility of back muscles. The im-
pairment of certain physical domains was associated with age and literacy. CON-
CLUSIONS - A high proportion of elderly patients attending a secondary care health
unit showed physical function impairment, representing those who need physical in-
tervention. In such setting Katz index is not a valid instrument to screen for physical

impairment.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional representa um desafio para o mundo atu-
al, afetando tanto paises desenvolvidos, quanto paises em desenvolvimento. As ori-
gens deste processo demografico decorrem principalmente das transformacdes so-
cioecondmicas ocorridas no século passado, mas gque somente repercutiram de for-
ma relevante na piramide populacional a partir da metade do século XX (VERAS,

2002).

A mudanca do perfil etario da populagdo mundial, que vem ocorrendo nos
altimos anos, tem aumentado sobremaneira o interesse da comunidade cientifica em
estudar as variaveis que influenciam o processo de envelhecimento e em
desenvolver estratégias que minimizem o declinio fisico e cognitivo dos idosos. A
impossibilidade de executar atividades essenciais do cotidiano tem impacto
dramatico na qualidade de vida do idoso. A deteccdo precoce de indicadores de
incapacidade fisica e/ou funcional poderia, assim, implicar na ado¢ao de medidas de

prevencéao, evitando ou postergando a dependéncia na idade avancada.

Segundo Pesquisa Nacional por amostra de domicilio (IBGE, 2004), o
Brasil possui mais de 17 milhdes de habitantes com mais de sessenta anos de idade
(aproximadamente 9,7 % da populacao total). A velocidade do aumento demografico
desta populacédo pode ser avaliada ao se comparar os dados de 2000 com as infor-
macdes do censo de 1991, quando os idosos somavam um total de 10,7 milhdes de
individuos. Estima-se que no ano de 2025, os idosos corresponderdo a pelo menos

14% da populacdo brasileira (COELHO FILHO, 1999). Frente a esta realidade de-
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mografica, impfe-se a pergunta sobre se o Brasil apresentard condi¢des satisfato-
rias para oferecer infra-estrutura basica para essas pessoas, € se 0 sistema de sau-

de publica estara apto a absorver uma populagdo com caracteristicas tédo peculiares.

VERAS (2002) afirma que juntamente com a transicdo demografica o
Brasil tem experimentado uma transicao epidemiologica, com alteragcdes importantes
no quadro de morbi-mortalidade, ou seja, uma diminuigdo consideravel do nimero
de doencas infecciosas (responsaveis por 40% do total de 6bitos em 1950 e 10% em
1980) e aumento das doencas crénicas ndo transmissiveis (em 1950, responséaveis
por 12% dos Obitos, elevando-se para 40% em 1980), caracteristicas de uma
populacdo mais envelhecida e com repercussdes preocupantes nos gastos com

tratamento, hospitalizacéo e reabilitacdo (VERAS, 1994).

Para minimizar o impacto social e econémico das incapacidades dos
individuos com mais de sessenta anos, decorrentes tanto das doencas crénicas nao
transmissiveis quanto do proprio processo de envelhecimento, € fundamental utilizar
intervencdes que se mostrem praticas, eficazes e de baixo custo para que o alcance

possa privilegiar idosos sem condi¢cdes de acesso a servigos especializados.

A aptidao fisica tem sido reconhecida como uma das principais condi¢des
que promovem independéncia funcional (MATSUDO, 2001; OKUMA, 1998;
SPIRDUSO, 1995). A avaliacao na rotina dos servigos de saude de componentes de
aptidao fisica ensejaria a implementacao de intervengdes mais amplas que viessem
prevenir declinio funcional, ampliar possibilidades fisicas e reduzir substancialmente

gastos com saude. Para que isso possa tornar-se realidade, sdo necessarias
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intervencdes educativas sobre a relacdo aptidao fisica, saude e envelhecimento para
profissionais de saude, enfatizando conceitos béasicos de indicagdo e/ou prescri¢cao
de atividades fisicas como recurso preventivo — terapéutico para incapacidade
funcional e inUmeras doencas crbnicas ndo transmissiveis (SEIXAS et al, 2000;

HOCHBERG et al, 1996 e IVERSEN, 1996).

Ainda que seja amplamente reconhecida a importancia da avaliacdo da
aptiddo fisica e, consequentemente, o rastreamento de idosos com declinio
funcional que requer intervencéo, os instrumentos e métodos mais adequados para
esta tarefa permanecem motivo de debate. Entre os desafios que se apresentam
para os profissionais de saude envolvidos com o processo de envelhecimento,
destacam-se a selecdo e aplicacdo desses instrumentos. Estes aspectos seréo

discutidos nas paginas seguintes da presente dissertacao.
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2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DAS INCAPACIDADES FUNCIONAIS

A Organizagdo Mundial de Saude apresenta a seguinte definicdo de inca-
pacidade: “restricdo ou falta de capacidade para realizar uma atividade da maneira
ou dentro da amplitude considerada normal para um ser humano” (WHO, 1980). Es-
tudos sobre incapacidades fisicas entre idosos frageis examinam, freqiientemente, a
capacidade de um individuo desempenhar as atividades da vida diaria (AVDs), foca-
lizando as atividades domiciliares, embora a analise das atividades extra-domicilio

tenha igual significancia.

A prevaléncia de incapacidade funcional de idosos néo institucionalizados
oscila em torno de 30%, mas h& de se considerar a diversidade de instrumentos e
procedimentos de classificagdo (LITVOC & BRITO, 2004). Subgrupos de idosos co-
mo os institucionalizados e aqueles com idade mais avancada apresentam taxas de

prevaléncia mais elevadas, o que justifica o uso de intervencdes diferenciadas.

De acordo com MANTON (1989) e KUNKEL & APPELBAUM (1992), os
Estados Unidos da América apresentavam cerca de 20% de idosos incapacitados
em 1985, sendo que 33% desse grupo permaneciam confinados em seu domicilio.
Os mesmos autores estimam que até 2060 a propor¢ao de individuos incapacitados
aumentara para 30%. No Canada, entre os idosos com mais de 85 anos, 25% se
auto-classificam como portadores de incapacidade moderada e 64% se consideram

gravemente incapacitados (HEALTH AND WEALFARE, CANADA, 1993).
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Outra evidéncia de incapacidade funcional entre idosos de pais desenvol-
vido foi relatada pelo SPORTS COUNCIL AND THE HEALTH EDUCATION
AUTHORITY (1992) - 81% dos homens e 92% das mulheres com idade entre 64 e
75 anos ndo conseguiam caminhar em uma esteira levemente inclinada e velocidade

média de 4,8 km/hora.

De acordo com SPIRDUSO (1995), 25% da populacdo mundial de indivi-
duos idosos e muito idosos séo fisicamente dependentes ou frageis e necessitam de
auxilio total ou parcial para execugédo das AVDs. Uma proporcéo de 70% dos idosos,
apesar de estarem aptos a realizar todas as AVDs e também a maioria das ativida-
des instrumentais da vida diaria (AIVDs), estdo sujeitos a perder esta condi¢cdo se
houver alguma intercorréncia na saude, pois apresentam baixas reservas funcionais.
Nessa categoria estdo os idosos que apresentam um estilo de vida pouco ativo e
agueles que apesar de manterem um estilo de vida mais ativo ndo praticam ativida-
des fisicas sistematicamente. O restante da populacéo idosa (aproximadamente 5%)

€ composto por praticantes regulares de atividade fisica recreacional ou competitiva.

Embora a idade possa ser considerada um fator de risco para o declinio
da funcéo fisica, mesmo em individuos que se mantém ativos e independentes (PU
& NELSON, 2001), existem evidéncias que alguns idosos podem manter um elevado
perfil funcional apesar da idade avancada. HARRIS et al (1989) descobriram a partir
de um estudo longitudinal sobre capacidade fisica que um terco dos idosos com
mais de 80 anos de idade nao relatou qualquer dificuldade em caminhar 400 metros,

levantar 4,5 kg, subir 10 degraus, curvar-se, agachar-se e ajoelhar-se.
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O impacto das incapacidades nas condi¢cdes de saude da populagéo ido-
sa no Brasil tem sido determinado pelos seus perfis de morbidade e mortalidade, uso
dos servigcos primérios e secundarios de saude, numero e motivos das internacdes
hospitalares publicas e outros indicadores mais especificos. Esses dados, que po-
dem ser verificados através de consulta ao Ministério da Saude (DATASUS, 2005),
nao permitem avaliar a dimensédo da influéncia dos fatores fisicos, justificando a rea-

lizacdo de investigacOes nesta area.

Os estudos referentes a cognicéo e, principalmente, capacidade funcional
dos idosos brasileiros sdo escassos e apresentam inUmeras variagdes metodoldgi-
cas que prejudicam uma avaliagdo mais precisa das incapacidades neste grupo po-
pulacional. Para aumentar a consisténcia e validade desse tipo de informagéo séao
fundamentais estudos de base populacional, porém no Brasil somente foram desen-
volvidos estudos com essas caracteristicas em algumas cidades, o que inviabiliza a
extrapolacdo dos resultados para toda a populacdo do pais, ainda mais, devido as
dramaticas diferengas sociais, culturais e econdmicas existentes nas diferentes regi-
Oes brasileiras (LIMA-COSTA, BARRETO & GIATTI, 2003). Estudos de base comu-
nitaria, visando tracar as caracteristicas multidimensionais da populacdo idosa no
Brasil, foram realizados em sua grande maioria no sudeste (COELHO FILHO & RA-
MOS,1999), o que ndo permite identificar provaveis peculiaridades do envelhecimen-

to existentes em outras regides, como o Nordeste, por exemplo.

Inquérito domiciliar realizado na cidade de S&o Paulo mostrou que 54%
dos individuos com idade entre 65 a 69 anos ndo necessitavam de auxilio para de-

sempenhar suas atividades da vida diaria. No caso dos individuos com mais de 80
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anos, apenas 15% nao precisavam de algum auxilio, enquanto 28% apresentavam
limitagdes indicativas de cuidados pessoais em tempo integral (RAMOS & SAAD,

1990).

De acordo com um estudo descritivo baseado na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (LIMA-COSTA, BARRETO & GIATTI, 2003), que utilizou uma
amostra de 28943 individuos com mais de 60 anos, foi possivel verificar a proporgcéo
de idosos com limitacdo para as diferentes solicitagdes funcionais do cotidiano. Em-
bora somente 2% dos idosos relataram dificuldade para executar as atividades basi-
cas da vida diaria (alimentar-se, ir ao banheiro e tomar banho), as atividades que
exigiam indices minimos de aptidao fisica (forca, flexibilidade e equilibrio) como a-
baixar-se, ajoelhar-se e curvar-se representaram impedimento para 4,4% dos idosos
e grande dificuldade para 14,4%. No mesmo estudo, 6,2% da amostra ndo consegui-
ram caminhar cerca de um quildbmetro e outros 15,4% apresentaram grande dificul-
dade para a mesma tarefa, demonstrando o percentual elevado de idosos com inca-
pacidade de deslocamento além domicilio. E importante ressaltar que a magnitude

das limitacGes foi mais elevada nas faixas etarias maiores.

COELHO FILHO E RAMOS (1999) avaliando idosos residentes na cidade
de Fortaleza concluiram que 35% precisam de auxilio para executar até trés ativida-
des da vida diaria e que a presenca de morbidade fisica e mental prevalece nas a-
reas mais pobres. A pesquisa sugere que estas dificuldades funcionais ndo decorre-
ram apenas da falta de aptidao fisica. A prevaléncia relativamente elevada de mor-
bidade mental (26,4% dos entrevistados) é um fator importante na determinacéo da

perda de autonomia.
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O Brasil ndo apresenta numeros discrepantes em relacdo a outros paises
em termos de dependéncia funcional dos idosos. A maior parte da populacdo idosa
brasileira, apesar de apresentar algumas limitacées, mantém caracteristicas fisicas e

cognitivas que garantem independéncia para AVDs e maior parte das AlVDs.
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3. CAPACIDADE FUNCIONAL: ASPECTOS CONCEITUAIS

Os padrbes tradicionais de atencdo a saude, centrados na assisténcia
hospitalar e na atencao asilar ttm demonstrado limitacbes que se tornam particular-
mente evidentes quando se refere aos individuos idosos. Nesse grupo, intervengdes
ndo necessariamente medicas sdo fundamentais para promocdo da saude. A mu-
danca de paradigma na aten¢ao ao idoso implica em um modelo baseado na avalia-
céo da capacidade funcional que seja suficientemente pratico e reprodutivel, permi-

tindo sua aplicacdo em qualquer unidade bésica de saude (VERAS, 2002).

A capacidade funcional figura como um dos elementos que determinam
maior expectativa de vida ativa e saudavel (COOPER, 1996, 2002; FIATARONE,
1990, 1994; FRONTERA, 2001; DUTHIE & KATZ, 2002; KAUFFMAN, 2001; MAT-
SUDO, 2000, 2001; NELSON & WERNICK, 1998; RIKLI & JONES, 1999; SANTA-
REM, 1997; SPIRDUSO, 1995; VERAS, 2002), porém a falta de consenso sobre sua
conceituacdo produz dificuldades na selecdo de instrumentos adequados para sua
mensuracao. Os papéis exatos da fungéo cognitiva, do status psicolégico e da apti-
dao fisica na capacidade funcional ainda néo estdo bem definidos, gerando interpre-
tacdes precipitadas sobre os resultados de intervencdes isoladas que ndo abordam

0 idoso como ser global.

Capacidade funcional pode ser definida como capacidade de realizar as
atividades da vida diaria de forma independente, incluindo a atividade de desloca-
mento, atividades de auto-cuidado, sono adequado e participacdo em atividades o-

cupacionais e recreativas (WENGER, 1984). A manutencdo das capacidades men-
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tais dentro de padrdes considerados saudaveis também faz parte das condi¢des ne-
cessarias para uma vida autdnoma e independente (GORDILHO, 2000). HEIKKINEN
(1998), compreendendo a interdependéncia multifatorial dos processos gue acom-
panham o idoso, apresentou sua definicdo de capacidade funcional a partir da inte-

gracao de trés dominios: biolégico, psicolégico (cognitivo e afetivo) e social.

Outros autores afirmam que a capacidade funcional representa um dos
dominios necessarios para avaliar a funcao fisica, os outros dominios seriam repre-
sentados pela capacidade fisiologica e status funcional (PU & NELSON, 2001). Nes-
sa abordagem a capacidade funcional esta relacionada com a competéncia neuro-
motora para desenvolver com eficiéncia as atividades da vida diaria e os instrumen-
tos para avaliagdo seriam testes que reproduzissem as tarefas realizadas no cotidia-
no (poténcia para subir escadas, capacidade de levantar da cadeira, velocidade da
marcha, testes de equilibrio, etc). O status funcional reflete 0 modus vivendi do ido-
so, abrange fatores comportamentais e até expectativas dos papéis familiares e so-
ciais, sendo a avaliacdo realizada por questionarios, observacdes e auto-relatorios.
A capacidade fisioldgica refere-se a capacidade dos sistemas corporais funcionarem
sob algum tipo de stress fisico e para avalia-la utiliza-se, por exemplo, testes de for-
¢ca muscular, testes para detectar volume maximo de oxigénio (VO, Maximo) e niveis

de flexibilidade.

Sob a ¢tica da Saude Publica, a capacidade funcional surge como um no-
VO conceito de saude mais adequado para instrumentar e operacionalizar uma politi-
ca de atencdo ao idoso. Ao invés de basear—se no diagndéstico e tratamento de do-

encas especificas, uma politica de saude do idoso deve focalizar a manutencéo e o
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desenvolvimento da maxima capacidade funcional do individuo, buscando autono-

mia e independéncia fisica e mental (VERAS, 2002).

3.1 - Aptidao fisica e capacidade funcional

Em meados do século XX, com o aumento da incidéncia de doencas
crbnicas ndo transmissiveis surge o paradigma “caixa-preta’” que relaciona
exposicdo ao efeito. De acordo com essa idéia, os determinantes das doencas séo
provenientes de uma rede multicausal de fatores, destacando-se o estilo de vida
(PITANGA, 2002). Surgiram aproximadamente na mesma época diversos estudos
epidemiologicos relacionando atividade fisica como meio de promog¢édo a saude e
nas trés ultimas décadas as principais pesquisas da atividade fisica continuaram a
verificar a relagéo entre estilo de vida sedentario como fator de risco e o estilo de
vida ativo como fator de protecdo para doencas cardiovasculares, alguns tipos de

cancer, diabetes e salde mental.

De acordo com NAHAS (2001), aptidao fisica € a capacidade de realizar
atividades fisicas. Esta caracteristica humana pode derivar de fatores herdados, do
estado de saude, da alimentacéo e, principalmente, da pratica regular de atividades

fisicas. Dependendo dos objetivos finais, existem abordagens diferentes:

Aptidéo fisica relacionada a performance: Inclui os componentes necessarios

para uma performance maxima no trabalho ou nos esportes.
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Aptidéo fisica relacionada a saude: Congrega caracteristicas que, em niveis
adequados, possibilitam maior eficiéncia para o trabalho e lazer, além de reduzir
risco de desenvolver doencas ou condi¢des crénicas ndo transmissiveis associadas
ao sedentarismo. Os principais componentes da aptidao fisica relacionada a saude
sdo: aptiddo cardiorrespiratoria ou cardiovascular, forca muscular, flexibilidade e
composi¢cdo corporal (NIEMAN, 1999; NAHAS, 2001; CORBIN, PANGRAZI &

FRANKS, 2000).

MORRIS et al (1953) foram pioneiros no desenvolvimento de pesquisas
relacionando atividade fisica e saude. Carteiros e funcionérios de escritorio do servi-
co postal e cobradores e motoristas dos tradicionais dnibus londrinos foram compa-
rados em relacéo a incidéncia de doencas coronarianas, o que se observou foi que
atividades ocupacionais com maior gasto energético estavam associadas com me-

nores taxas de coronariopatias.

Ainda em Londres, foram examinadas todas as causas de mortalidade em
3591 homens, executivos civis. Eles foram acompanhados através de um estudo de
coorte prospectivo entre 1968 e 1977 e a taxa de mortalidade entre os participantes
de exercicios vigorosos foi de 4,2%, ja entre os ndo participantes a taxa foi de 8,4%

(CHAVE S.P.W. et al, 1978).

PAFFENBERGER et al (1993) acompanharam 10269 homens entre 1977
e 1985 e observaram que as taxas de mortalidade entre o grupo com atividade fisica
semanal inferior a 500 kcal foram de 74 para cada 10000 homens-ano. No caso de

individuos com atividade fisica semanal superior a 3500 kcal, as taxas de mortalida-
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de oscilaram em torno de 38,6 para cada 10000 homens-ano. Os mesmos autores
observaram que os homens que deixaram de ser sedentarios e passaram a praticar
atividades fisicas moderadas ou fortes, apresentaram risco relativo de morte reduzi-

do em 41%.

O impacto que a aptidao fisica exerce no estado geral de saude e na mor-
talidade tem sido descrito consistentemente em estudos epidemioldgicos bem con-
duzidos e revisdes sistematicas. BLAIR et al (1995) mostraram altas taxas de morta-
lidade relacionadas com baixos niveis de aptidao fisica, assim como baixas taxas de
mortalidade foram observadas em individuos com bons niveis de aptidéao fisica. Inte-
ressante observar que homens com baixa aptidao fisica tiveram taxa de mortalidade
reduzida ap6s terem iniciado um programa de atividades fisicas, 0 que permite ao
idoso ainda obter beneficios da pratica de atividades fisicas, mesmo que tenha sido

sedentario na vida adulta.

LEE, PAFFENBERGUER & HENNEKENS (1995) revisaram diversos es-
tudos epidemiologicos sobre atividade fisica, aptidao fisica, longevidade, mortalidade
e saude. Na maioria desses trabalhos foram observadas associacfes entre as varia-
veis. Os mesmos autores afirmam que, apesar da maioria dos estudos ser de carater
observacional, a totalidade das evidéncias sugere forte associacdo entre atividade,
aptidao fisica e longevidade.

As consequéncias de um bom condicionamento fisico também influenciam
na taxa de mortalidade de individuos portadores de doencas crénicas nao transmis-
siveis. MYERS, FROELICHER et al (2002) estabeleceram através de um estudo de

coorte por mais de seis anos com 6213 homens que a capacidade de realizar exer-
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cicios fisicos foi 0 mais forte preditor de mortalidade tanto entre os individuos sadios

como entre 0os que apresentavam doenca cardiovascular.

JURCA, LAMONTE & CHURCH (2004) avaliaram 8570 homens com ida-
de entre 20 e 75 anos em relacdo aos componentes da aptidao fisica: poténcia ae-
robia e forca muscular dos membros superiores e inferiores. Apos ajustar o modelo
de regressao logistica, isolando algumas variaveis confundidoras, foi revelada uma
associacao inversa entre a prevaléncia de sindrome metabdlica e niveis tanto de

forca muscular quanto de capacidade aerdébia.

Dentre os fatores que contribuem para uma capacidade funcional
adequada, parece haver, dentro da literatura, pouca discordancia com relacdo a
influéncia da aptidao fisica (GUCCIONE, 2002), mas o fato da aptidéao fisica envolver
elementos diversos (incluindo componentes fisiologicos, biomecanicos, médicos e
psicologicos) representa uma enorme barreira para encontrar uma maneira padrao

para medir a funcgéo.

De acordo com MORROW, JACKSON, DISCH & MOOD (2003) a
avaliacao do idoso deveria contemplar além dos principais componentes da aptidéao
fisica associados ao estado de saude (forca, poténcia aerObia e composicéo
corporal) capacidades motoras diretamente envolvidas nas atividades da vida diaria

como equilibrio, agilidade e tempo de reacéao.

CHANDLER & STUDENSKI (2002) afirmam que algumas limitacbes em

idosos frageis sao resultado da falta de aptid&o fisica, muitas vezes decorrente de
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um periodo amplo de imobilismo. A fraqueza muscular, a diminuigdo da amplitude de
movimentos, a reducdo da capacidade cardiorrespiratoria e comprometimento do
equilibrio s&o déficits potencialmente reversiveis e que estdo associados a
problemas de mobilidade (andar, subir escadas, levantar de uma cadeira),
dificuldades de executar atividades de rotina (banho, agdes domiciliares, compras) e

risco de quedas.

KIM & TANAKA (2005) avaliaram, em mulheres coreanas de 60 a 91
anos, o uso de uma bateria de 24 itens de atividades da vida diaria para determinar
a idade funcional. De acordo com as analises de regressao utilizadas, os autores
observaram que apenas cinco itens das AVD determinavam 81% da variacdo da
capacidade funcional: Habilidades para caminhar, destreza manual, forca de

preensdo manual, flexibilidade da parte superior do corpo e o equilibrio.

RIKLI & JONES (1997) estabeleceram que para cumprir adequadamente
funcdes cotidianas como caminhar, subir degraus, levantar da cadeira, alcancar
determinados objetos, inclinar-se, ajoelhar-se e movimentar-se com vigor séo
necessarios parametros minimos de determinadas capacidades motoras: forca
muscular (membros superiores e membros inferiores), poténcia aerobia, flexibilidade
(parte superior e inferior do corpo), agilidade, equilibrio e composi¢cdo corporal
adequada. A avaliacédo dessas capacidades compdem a bateria de testes conhecida
como Senior Fitness Test utilizada nesta pesquisa e descrita com maiores detalhes
na metodologia.

3.2. Forgca muscular e capacidade funcional
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A forga muscular € uma dos componentes da aptidao fisica que esta mais
diretamente associado a capacidade funcional de individuos idosos (FIATARONE,
1990, 1994 & GURALNICK, 1995). SPIRDUSO (1995) afirma que niveis moderados
de forca s@o necessérios para desenvolver uma seérie de atividades da vida diaria:
carregar compras, subir escadas, levantar da cama ou descer do carro. A mesma
autora defende a idéia que a manutencdo de uma vida produtiva e socialmente ativa
exige um padrdo minimo de forga. A falta de forca muscular também esté associada
com riscos para saude ao executar determinadas tarefas que exigem maior deman-
da energética, MAC CARTNEY (1993) verificou que idosos com baixos indices de
forca muscular apresentavam aumentos de presséo arterial e freqiéncia cardiaca
potencialmente perigosos na realizacdo de atividades como subir escadas e limpar
janelas.

Em estudo classico, FIATARONE et al (1990) conduziram um programa
de exercicios com pesos para desenvolvimento da forca muscular em 12 idosos (6
homens e 6 mulheres) institucionalizados com idade média de 91 anos (+ 5 anos),
portadores de pelo menos duas doengas cronicas nao transmissiveis diagnostica-
das, inclusive cardiopatias, diabetes e osteoporose, a maioria apresentava compro-
metimento da marcha e tinham tamanha debilidade muscular que ndo conseguiam
se levantar de uma cadeira sem o0 auxilio dos bragcos. Apds 8 semanas, ocorreu um
aumento médio de 174% na forca dos membros inferiores, aumento da area trans-
versal do musculo em torno de 15%, aumento de 35% na atividade fisica esponta-
nea e mudancas importantes na capacidade funcional desses individuos, especial-
mente em relagédo a velocidade da marcha e equilibrio.

Em outro estudo, FIATARONE et al (1994) demonstraram que atraves de

um programa de desenvolvimento da forca e resisténcia muscular, utilizando exerci-
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cios com pesos para pessoas idosas, pode-se prevenir fragilidade e perdas funcio-
nais importantes decorrentes do envelhecimento, muito mais que um plano de su-
plementacdo alimentar a base de multinutrientes. Outro dado importante analisado

pelo estudo mostrou aumento de 34% da atividade fisica espontanea.

LORI et al (2002) verificaram em 100 individuos com idade média de 73
anos uma significante correlagéo entre o desempenho de tarefas funcionais e a forca
méaxima do quadriceps em fun¢do do peso corporal (p< 0,0001). De acordo com 0s
dados analisados, os individuos com um limiar de forca maxima do quadriceps rela-
tiva ao peso corporal abaixo de 3,0 Nm / kg apresentaram valores inferiores nos tes-
tes funcionais, comprometendo substancialmente a capacidade funcional e a habili-
dade para desenvolver tarefas ambulatoriais basicas. Estes dados podem ser parti-
cularmente Uteis para que equipes interdisciplinares, apos avaliagdo da forca maxi-

ma do quadriceps, possam decidir que tipos de intervencéo adotar.

Associacao entre a forca muscular dos membros inferiores e capacidade
para realizar com eficiéncia as AVDs e AIVDs também foi encontrada em 80
mulheres idosas sedentarias com idade média de 74,8 anos e portadoras de
doencas crbnicas nao transmissiveis numa pesquisa da Universidade Tufts
(FOLDVARI et al, 2000). O objetivo principal era identificar quais fatores fisiologicos
eram mais relevantes para independéncia funcional da populagéo idosa, para que a
partir destes dados, intervencdes mais especificas pudessem ser administradas. O
experimento clinico randomizado utilizou um programa combinado de exercicios de
forca, poténcia e resisténcia muscular localizada e mostrou que a poténcia (forca

aplicada com velocidade) dos membros inferiores apresentou uma enorme
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correlacdo com o status funcional e juntamente com o nivel de atividade fisica
habitual representaram os dois fatores que mais contribuiram para a independéncia

funcional quando comparados com outros fatores fisiologicos.

3.3. Poténcia aerdbia e capacidade funcional

Segundo PU E NELSON (2001) as perdas de reserva fisiologica que mais
contribuem para a fragilidade fisica sdo as perdas relacionadas a capacidade
aerObia, forca e integridade neural. A reducdo da poténcia aerObia € bastante
significativa para capacidade funcional ja que ha evidéncias que um valor de
consumo maximo de O, em torno de 15 ml.kg™.min * é necessario para manter uma

vida independente apos os sessenta anos (PATERSON et al, 1999).

BRUCE (1985) afirma que algumas atividades da vida diaria como andar,
banhar-se ou se levantar de uma cadeira podem representar até 80% da captacéo
maxima de oxigénio em individuos idosos. MOOREY et al (1998) verificaram a
associagcdo entre inumeras variaveis e capacidade funcional, os resultados
mostraram que 0 consumo maximo de oxigénio foi a variavel com correlagdo mais

forte, sendo 18,3 ml.kg™.min "o limite entre o baixo e o alto nivel de funcao fisica.

AMORIM & DANTAS (2002) submeteram 26 idosos sedentarios a um
programa de condicionamento aerobio com duracdo de 12 semanas e concluiram
gue além da melhora na performance no teste de campo e do aumento do consumo
maximo de oxigénio, ocorreram melhoras estatisticamente significantes na bateria de

testes funcionais que incluia itens como levantar-se de uma posicdo sentada,
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levantar-se a partir da posicdo de decubito ventral e testes especificos de mobilidade

corporal.

O foco de atencdo das pesquisas relacionando aptidao fisica e saude
recaiu, durante muito tempo, sobre atividade fisica de natureza predominantemente
aerdbia, provavelmente devido a associacdo com melhora de certas doencas
cronicas diretamente relacionadas com o sistema cardiovascular (SANTAREM,
1998). Apesar disso, essas alteracdes ndo repercutem diretamente na capacidade
do individuo em permanecer funcionalmente independente, a ndo ser nos idosos
com niveis muito baixos de consumo maximo de oxigénio. De um modo geral, para
realizar suas tarefas cotidianas dentro do domicilio, o individuo idoso ndo necessita

de aptidao cardiovascular muito desenvolvida (OKUMA, 1998).

3.4. Flexibilidade e capacidade funcional

Outro componente da aptiddo fisica que influencia a execucéo eficiente
de algumas das AVDs é a flexibilidade (FIATARONE 1990; OKUMA, 1998; MATSU-
DO et al, 2000; RIKLI & JONES, 1997; SANTAREM, 1997). O desenvolvimento da
flexibilidade influenciou positivamente a autonomia funcional de mulheres idosas
independentes, avaliadas em testes de desempenho motor em estudo conduzido por
VALE, ARAGAO & DANTAS (2003). Além de influenciar o desempenho nas ativida-
des da vida diaria, a flexibilidade também afeta 0 desempenho nos exercicios fisicos

e estimulos para sua manutencdo ou desenvolvimento facilitam o movimento e mi-
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nimizam o risco de lesbes musculo-articulares e quedas (AMERICAN COLLEGE OF

SPORTS MEDICINE, 2003).

ArticulagBes dos membros inferiores pouco flexiveis comprometem a exe-
cucdo de atividades da vida diaria em idosos (ESCALANTE, LICHTENSTEIN & HA-
ZUDA, 2001). Esses autores observaram que a amplitude da flexdo do quadril e fle-
xao do joelho influenciaram em até 6% a velocidade da marcha. FLECKENSTEIN,
KIRBY & McLEOD (1988) verificaram que amplitude limitada da flexdo de joelhos
(75°) somente permitia a passagem da posi¢cdo sentada para a ereta com 0 movi-
mento auxiliar dos membros superiores e flexdo do tronco e, mesmo assim, com o
pico do momento equivalente quase ao dobro de um individuo com niveis normais

de amplitude da flexdo de joelhos.

Em relacdo aos membros superiores, BADLEY & WOOD (1982) apresen-
taram valores de flexibilidade para o movimento de abducdo dos ombros necessa-
rios para cumprir tarefas cotidianas, desta forma 170° de abdug&o seriam necessa-
rios para o banho, 130° para lavar as costas, 50° para vestir-se e 40° para utilizar o
banheiro de forma independente. BRACH & VAN SWEARINGEN (2002) ao analisar
um grupo de 83 idosos, encontraram uma forte associagéo entre a flexibilidade dos

ombros e capacidade de vestir e tirar um casaco.

A reducédo da flexibilidade ndo repercute somente no ambito domiciliar,
limitagGes da amplitude de movimentos simples tém sido associadas a dificuldade de

utilizar transporte publico (BERGSTRON et al, 1985).
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KRIVICKAS (2001) afirma que ha caréncia de estudos longitudinais que
investiguem a relacéo entre a flexibilidade e a capacidade funcional, porém apresen-
tar incapacidade em atividades como manusear fecho de roupas nas costas, alcan-
¢car um objeto elevado acima da cabeca, pentear o cabelo ou cruzar as pernas ao
sentar, mesmo que nédo repercutam diretamente na independéncia do idoso podem
causar um impacto negativo na sua auto-estima e consequentemente na sua quali-

dade de vida.

ALTER (1999) considera que a melhora nas funcdes fisicas do dia a dia
representam uma base racional para a prescrigcdo de exercicios de flexibilidade para
idosos. Segundo SHEPHARD (1997) existem evidéncias bastante consistentes que
tanto programas gerais de atividade fisica quanto exercicios especificos de alonga-
mento aumentam a flexibilidade de individuos idosos, o autor considera que inter-
vencdes simples, como deixar de ser sedentario, podem reduzir a perda de flexibili-

dade inerente ao processo de envelhecimento.

3.5. Mobilidade e capacidade funcional

De acordo com MATSUDO (2001) a mobilidade € uma variavel da aptidao
fisica extremamente importante e associada a independéncia funcional.
Basicamente trata da habilidade para mover-se independentemente e pode ser
determinada pela velocidade de andar e levantar da cadeira, atividades bastante

comuns na vida dos idosos.
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SPIRDUSO (1995) sugere que a caracteristica mais evidente da
locomocéo dos idosos é o fato deles se moverem muito mais lentamente que adultos
jovens. Mesmo entre idosos, a idade apresenta relagéo inversa com a velocidade da
marcha (BERG & LAPP, 1998). De acordo com estudos laboratoriais citados por
SPIRDUSO (1995) sobre as caracteristicas do padrdo de marcha dos gerontes, é
possivel concluir que os idosos efetuam maior nimero de passos com velocidade
mais lenta para cobrir uma mesma distancia e o tempo que ambos 0S pés
permanecem no chao é maior. A autora ainda afirma que os motivos que justificam
esse padrao estdo relacionados com equilibrio, flexibilidade dos membros inferiores

e economia de energia.

A velocidade lenta da marcha apresenta algumas desvantagens na
capacidade funcional. LUNDGREN-LINDQUIST, ANIANSSON & RUNDGREN
(1983) investigando a velocidade de idosos ao atravessar a rua, dentro do limite de
tempo estabelecido pelo seméaforo, verificaram que nenhum dos individuos da
amostra de idosos com idade acima de 70 anos poderiam cruzar a rua com sua
velocidade habitual e mesmo ao empreender velocidade maxima 68% das mulheres
e 28% dos homens ndo conseguiram concluir a travessia antes do sinal mudar de
cor. BERG & LAPP (1998) afirmam que idosos com velocidade lenta para caminhar

tendem a permanecer mais tempo no domicilio.

A caminhada representa uma sucesséo continua de perdas de equilibrio,
desta forma o deslocamento alternado das pernas a frente vai formando bases
temporarias de apoio (SPIRDUSO, 1995), ou seja, a marcha depende de

mecanismos musculo-articulares, posturais e de equilibrio. A manutencdo do
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equilibrio, acdo normalmente efetivada sem um controle consciente, € uma
realizacdo neuromuscular extremamente complexa e que exige a integracao de
multiplos sistemas corporais, cada um deles reagindo de forma distinta ao processo

do envelhecimento.

A queda, decorrente da falta de equilibrio, € uma ameacga a seguranca e
saude dos idosos. De acordo com alguns autores (NICKENS, 1985; PERRY, 1982)
entre um terco e a metade da populacdo de individuos com mais de 65 anos caira
pelo menos uma vez por ano. SPIRDUSO (1995) destaca os seguintes fatores de
risco para quedas: anormalidades no equilibrio, disturbios visuais, anormalidades na
marcha, doenca cardiovascular, comprometimento cognitivo, medicacdo e fraqueza
muscular. Alguns estudos destacam que musculos debilitados e articulacdes frageis
sdo capazes de aumentar a susceptibilidade as quedas, particularmente em idosos
sem comprometimento importante dos sentidos e da cogni¢cdo (FIATARONE, 1990;
WHIPPLE et al, 1987). Em relacédo a sugestdo de intervencdes especificas, devera
ser considerado o fato que apenas o treinamento da forca muscular ndo € o
suficiente para o desenvolvimento global do equilibrio e para prevencédo de quedas
(HURLEY & HAGBERG, 1998). Numa revisao realizada por FRONTERA et al
(2001), inumeros trabalhos apresentaram resultados significativos na melhora do
equilibrio, prevencdo contra quedas e velocidade da marcha, combinando

treinamento da forca e exercicios especificos para o equilibrio.

Segundo MATSUDO (2001), a habilidade para erguer-se a partir da posicao
sentada é fundamental para garantir autonomia no cotidiano domiciliar e forca mus-

cular e equilibrio sdo as capacidades neuromotoras mais importantes para desem-
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penhar essa funcdo, embora a forga apresente maior associacdo. A incapacidade
para levantar-se da cadeira também pode sugerir a presenga de varios transtornos,
entre os quais: fraqueza da musculatura adjacente ao quadril e joelho, doengas dos
ganglios basais e lesdes centrais do nivel sensério-motor (GUIMARAES & CUNHA,

2004)

3.6. Composicéo corporal e capacidade funcional.

A associacdo entre doencas cardiovasculares e sobrepeso corporal esta
claramente demonstrada na literatura (GUO et al, 1994; GRINKER et al, 2000). Em
relacdo a capacidade funcional, o excesso de peso parece comprometer a eficiéncia
de algumas atividades da vida diaria, especialmente aquelas que exigem

deslocamento do peso corporal (RASO et al, 1999)

O Indice de Massa Corporal (IMC) é uma das formas mais empregadas
em investigacdes epidemioldgicas para expressar a composi¢cao corporal, em parte
pelo fato de apresentar associagcdo com a gordura relativa (ROCHE et al, 1982), mas
também pela simplicidade, reprodutibilidade e validade satisfatoria (PEREIRA,
1995). O mesmo autor afirma que o IMC pode ser considerado um dos indicadores

da presenca excessiva ou da deficiéncia de um ou mais nutrientes no organismo.

De acordo com MATSUDO (2001), o IMC é um fator prognostico
importante de mortalidade e dependéncia funcional entre idosos, apesar da

facilidade de aplicacéo e classificacéo.



35

RIKLI & JONES (2001) afirmam que individuos com sobrepeso corporal
tém mais risco de apresentar limitagbes funcionais com o passar dos anos que
individuos com indice de Massa Corporal (IMC) na faixa de normalidade. Outros
autores defendem a idéia que apenas grandes incrementos no peso corporal
(obesidade e obesidade morbida) estdo associados a declinio funcional.
FIATARONE-SINGH (1998) também apontam a obesidade como fator de risco para
dependéncia funcional em idosos, mas destaca que a existéncia de algumas
doencas Osteo-articulares nesse grupo, como a osteoartrite nos joelhos, também

podem limitar a execucao das tarefas cotidianas.

O IMC muito baixo pode representar um indicio de situacdes patolégicas
basicas como neoplasias, doengas crbnicas debilitantes, desnutricdo, tabagismo e
etilismo (GIACAGLIA, 2004) e, desta forma, estar associado a incapacidade
funcional. SPIRDUSO (1995) considera a deficiéncia de massa muscular como o
fator de risco critico para IMCs muito baixos e enfatiza a importancia de monitorar as
mudancas de composi¢cao corporal, devido sua relacdo com doenca e funcédo. A
mesma autora ainda relata que, por varios motivos, os individuos mais idosos

comem menos com O passar dos anos, aumentando sobremaneira 0 risco de

desnutrigéo.

Acompanhando durante dois anos, um grupo de mulheres idosas com
idade entre 75 e 99 anos, TULLY E SNOWDON (1995) verificaram maior
comprometimento funcional em diversas AVDs (tomar banho, deslocar-se pelo
domicilio, comer, levantar-se, ir ao banheiro e vestir-se) justamente nas idosas que

apresentaram perda de peso corporal superior a 3% durante o estudo. MATSUDO
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(2001) afirma que o baixo peso corporal parece ser mais prejudicial que o sobrepeso
nessa faixa etaria, principalmente em relagéo ao risco de mortalidade e dependéncia

funcional.

3.7- Cognicao e capacidade funcional

No decorrer do processo de avaliacao global do idoso, alguns problemas
de saude ndo sdo reconhecidos pela falta de critérios diagndsticos bem definidos,

isto é particularmente verdadeiro com relacéo as alteragfes do estado mental

A prevaléncia das falhas de memodria e de deméncias entre 0s idosos
deveria implicar na adocdo de instrumentos padronizados para detectar as
alteracdes cognitivas, de modo que as intervencbes possam ser especificas e

eficazes.

Idosos sem impedimentos no sistema musculo-esquelético e com aptidao
fisica adequada podem apresentar limitacdes funcionais por ndo se sentirem
estimulados a desempenharem alguma tarefa especifica ou por ndo compreenderem

o significado e/ou necessidade da independéncia (FRONTERA et al, 2001).

Se o objetivo da investigacdo for determinar limitacbes bioldgicas para
executar adequadamente as AVDs, deverdo ser incluidos testes para determinar a
existéncia de quadros demenciais e excluir os idosos com severo comprometimento

cognitivo.
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4. AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

Na busca de modelos de avaliacdo que possibilitem uma abordagem mais
global do idoso, varios pesquisadores tém fundamentado seus instrumentos em
diagndsticos funcionais interdisciplinares. Um dos modelos surgidos nesse contexto
€ a Avaliacdo Geriatrica Ampla — AGA, que é um conjunto de técnicas,
procedimentos e ambientes operacionais que associa uma avaliacdo abrangente e
estruturada aos métodos classicos ndo padronizados disponiveis na literatura (RU-
BENSTEIN, WIELAND & BERNABEI, 1995). O estado funcional é a dimenséo chave
da AGA. Alteracbes funcionais repercutem direta e profundamente nas dimensdes
mental e social, o que justifica a discussao atual sobre a sele¢do de instrumentos

adequados para sua avaliacdo (PAIXAO JUNIOR & REICHENHEIM, 2005).

Apesar de ser praticamente consensual o conceito de atividades da vida
diaria (SHIGEMOTO, 2003), os instrumentos utilizados para sua medida sé&o
bastante discutidos e apresentam entre si diferencas importantes. Quando a questéo
envolve atividades instrumentais da vida diaria aumentam as variaveis envolvidas e

as diferencas entre protocolos ainda sdo mais marcantes.

Uma analise sobre a extensa lista de questionarios, metodos de observa-
cao direta e até alguns testes motores basicos disponiveis na literatura para avaliar a
capacidade funcional dos gerontes revela que a maioria contempla os idosos com
baixa condicao fisica e incapacidade para realizar as AVDs (ANDREOTTI & OKU-
MA, 1999; PEREIRA & GOMES, 2004). Isto produz uma lacuna importante na inves-

tigacdo de capacidade funcional, ja que em termos populacionais, o numero de ido-
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sos capazes de se movimentar com independéncia, porém com diferentes graus de

eficacia, € predominante.

De acordo com PAIXAO JUNIOR & REICHENHEIM (2005) no Brasil
predomina o uso assistematico de instrumentos ainda néo ajustados para o contexto
brasileiro, com validade e confiabilidade discutiveis. E importante ressaltar que os
instrumentos de afericdo da capacidade funcional sdo vinculados aos conceitos de
capacidade funcional, a ampliacdo do conhecimento sobre mecanismos e
determinantes desta capacidade e também ao aperfeicoamento das estratégias de
prevencao e reabilitacdo (LITVOC & BRITO, 2004). Como estes conhecimentos e
praticas se aperfeicoam com o decorrer do tempo, é natural que os instrumentos

também se aperfeicoem continuamente.

Como os idosos apresentam diferengas marcantes com relacdo a preva-
Iéncia de doencas cronicas nao transmissiveis, aptidao fisica e cognicéo, a utilizacao
de um Unico instrumento para avaliar déficits funcionais pode deixar passar informa-

¢cOes importantes, especialmente quando se pensa em risco de incapacidade.

A selecéo do(s) teste(s) deve ser guiada pela populagéo-alvo, o proposito
da avaliacéo e a facilidade com que o teste € administrado (REUBEN & SOLOMON,
1989). SPIRDUSO (1995) enumera quatro meétodos basicos para testar a fungao
fisica no idoso: técnicas de auto-relato, entrevista, observacao e testes de habilidade
funcional, e desempenho e capacidade fisica. Como esta pesquisa busca determinar
a validade de um protocolo de auto-relato (indice de Katz) para rastreamento de de-

clinio funcional fisico, adotando-se como referéncia uma bateria de testes de de-
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sempenho fisico (Senior Fitness Test) esses dois métodos serdo descritos com mais

detalhes.

4.1. Testes de auto-relato

Os testes de auto-relato séo utilizados em larga escala na pratica clinica,
tém baixo custo, sdo facilmente administraveis e permitem reunir informacdes
padronizadas de um grande numero de pacientes (SPIRDUSO 1995, MC
DOWWELL & NEWELL, 1987). Essas vantagens justificam sua relevancia e a
necessidade de estudos mais aprofundados para verificar suas propriedades

psicométricas e ampliar seu poder investigativo.

Nesse tipo de avaliacdo, basicamente pergunta-se ao avaliado sobre a
execucao de algumas tarefas cotidianas (AVDs e AIVDs) e dependendo das
respostas, classifica-se o idoso com relacéo a capacidade funcional. Na maioria dos
testes de avaliacdo, o relato do idoso avaliado € que determina o desempenho ao
cumprir cada atividade. A classificacdo pode variar entre a dependéncia e
independéncia ou pode considerar 0os niveis de auxilio para execugdo ou mesmo
uma percepcao sobre o grau de dificuldade da atividade questionada. Obviamente
existem algumas limitacbes nesta forma de avaliacdo, por exemplo a influéncia de
fatores como motivacdo, medo ou depresséo e ainda a impossibilidade de detectar
pequenas mudancas ao longo do tempo que possam realmente indicar uma

alteracao significativa no grau de independéncia do individuo (LEVY, 2001).
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GUCCIONE (2002) levanta uma questdo interessante em relagdo as
perguntas formuladas aos avaliados. Alguns instrumentos apresentam questdes
como “O senhor poderia...” para investigar o dominio sobre determinada tarefa,
enquanto gque outros instrumentos ou mesmo outro avaliador poderia perguntar com
0 mesmo objetivo: “O senhor realmente faz...”. Apesar de equivalentes essas
perguntas nédo fornecem a mesma informacdo. No primeiro exemplo a resposta
determinara as crengas do idoso em relacdo a uma capacidade, que nem sempre
coincidira com suas experiéncias reais. O segundo exemplo procura estabelecer se
o idoso realmente faz a atividade. Essas diferencas podem produzir uma
interpretacdo equivocada da resposta, por exemplo: um idoso que ndo caminha
determinada distancia, apesar de ser fisicamente apto para essa tarefa, devido ao

temor de levar uma queda.

Outra dificuldade dessa linha de investigacédo da-se pelo fato de que nos
instrumentos mais utilizados quando se identifica comprometimento funcional, ndo
se sabe 0 quanto isto representa comprometimento de funcéo fisica ou
comprometimento de funcdo cognitiva. Essa € uma questdo fundamental, ja que as

intervengdes para cada um desses comprometimentos séo distintas.

Na hora de eleger o instrumento de avaliagdo da capacidade funcional,
algumas questdes ainda dificultam a tomada de decisdo: O nivel de informacgéo
resultante da aplicacdo desse instrumento satisfaz meus objetivos? Se um dos
objetivos da avaliacédo for rastrear declinio de funcéo fisica, qual a validade e/ou a
acuracia de instrumentos frequentemente utilizados, como Katz? Outros

instrumentos, também de facil aplicagcdo, seriam mais sensiveis? Essas e outras
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guestdes precisam ser esclarecidas para que no rastreamento de declinio funcional,
nao sejam identificados apenas idosos com comprometimento fisico em fases muito

mais avangadas, perdendo-se assim parte do potencial de reabilitacéo.

Serdo descritos a seguir alguns dos instrumentos de auto-relato para
avaliacdo funcional que séo utilizados freqiientemente na pratica e nas pesquisas
com idosos e tém sido estudados em revisdes importantes como APPLEGATE

(1990) e PAIXAO JR & REICHENHEIM (2005).

4.1.1. Escala de Katz

Trata-se de um questionario de auto-relato que determina o grau de assis-
téncia exigida pelo individuo no desempenho de seis fun¢des basicas de sua vida
diaria: banho, vestuario, higiene, transferéncia, continéncia e alimentacao e tem sido
amplamente utilizado tanto para determinar resultado de tratamentos, quanto prog-
nostico em pessoas idosas e cronicamente doentes (LUECKENOTTE, 2002). E uma
das escalas mais conhecidas e utilizadas no Brasil (LITVOC & BRITO, 2004; PAI-
XAO JR & REICHENHEIM, 2005) apesar de suas caracteristicas serem mais aplica-

veis para idosos com algum grau de dependéncia funcional (SPIRDUSO, 1995).

A partir das respostas as perguntas do questionario os idosos séo classifi-
cados como independentes ou dependentes funcionalmente. E importante destacar
gue, de acordo com o artigo original (KATZ, 1963), independéncia significa sem su-
pervisdo, orientacdo ou assisténcia pessoal, exceto em algumas condi¢cdes especifi-
cas citadas no mesmo artigo. Outro aspecto que merece ser ressaltado é que a

classificacdo se baseia no estado real e ndo na habilidade de desempenhar uma
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fungéo, ou seja se um individuo tem plenas condi¢des biologicas de realizar deter-
minada tarefa, mas se recusa a executa-la, ndo podera ser classificado como inde-

pendente para aquela fungéo.

Com relacdo as propriedades psicométricas deste instrumento, poucos
estudos foram realizados e ainda assim com resultados contraditérios (LITVOC &
BRITO, 2004) o que representa um fator limitante para aplicacdo, mas nédo impede o
uso generalizado nos servicos de saude, pois como afirmam MC DOWELL & NE-
WELL (1996) em varias areas do processo avaliativo em saude, a aceitacdo da es-
cala € mais por aclamacao do que pela demonstracédo das propriedades psicométri-

cas.

Outra limitagdo do método é a falta de informacéo a respeito da deambu-
lacdo e de outros componentes da mobilidade essenciais para garantir independén-
cia ao idoso, talvez pela sua fundamentacao teorica ter sido baseada no modelo de

desenvolvimento de criangcas (GUCIONNE, 2002; PEREIRA & GOMES, 2004)

4.1.2. —“Functional Independence Measure” (FIM)

Desenvolvido e aplicado pela Fundacédo de Pesquisa da Universidade do
Estado de Nova York, o FIM é um teste que contém varias sub-escalas que avaliam
18 itens referentes ao funcionamento fisico, psicolégico e social (PEREIRA, 2002). O
FIM gradua o estado funcional de acordo com o nivel de auxilio requerido pelo

paciente, variando da independéncia total até o auxilio completo GUCIONNE (2002).
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4.1.3 —“Older American Resources and Services” (OARS)

Este instrumento destaca-se por ter sido um dos primeiros desenvolvidos
especificamente para os idosos, incluindo dominios mdaltiplos. O OARS é composto
por um questionario para avaliar as atividades funcionais e outro para identificar os

recursos utilizados pelos idosos (GUCCIONE, 2002).

4.1.4 - indice de Barthel

Inicialmente desenvolvido para avaliar potencial funcional e verificar
progressdo do tratamento de pacientes vitimados por acidente vascular cerebral.
Engloba nove atividades da vida diaria e seis atividades mais relacionadas com
mobilidade do idoso. Apoés varias adaptacdes desde a sua criagdo em 1955, o indice
de Barthel ainda € considerado um dos mais utilizados no mundo e sua aplicacédo
atual envolve, principalmente, idosos internados em centros de reabilitacéo
(RUZAFA & MORENO, 1997). De acordo com recente revisédo de instrumentos para
avaliagdo funcional (PAIXAO JR & REICHENHEIM , 2005) o indice de Barthel,
juntamente com Katz correspondem praticamente a 90% dos artigos captados em
livros de referéncia e na base de dados MEDLINE e LILACS entre 1990 e 2000. Os

mesmos autores ainda encontraram o uso de Barthel em dois estudos no Brasil.

4.1.5. — “Health Assessment Questionnaire” (HAQ)

E considerado um dos primeiros questionarios de auto-relato sobre o perfil
funcional de individuos portadores de incapacidades e doencas crbnicas néo
transmissiveis variadas (RAMEY et al, 1996). Tem sido utilizado em larga escala no

mundo todo, incluindo o Brasil. Apesar da dimensédo fisica do HAQ ja ter sido
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adaptada para o contexto brasileiro, o instrumento adaptado ainda nao foi utilizado

em estudos nacionais (PAIXAO JR & REICHENHEIM , 2005)

4.2. Testes de desempenho fisico

Apesar do interesse geral sobre o funcionamento fisico do idoso e do
impacto financeiro referente aos custos com assisténcia médica decorrente das
incapacidades, individuos nessa faixa etaria somente passam a receber cuidados
especificos quando se tornam dependentes ou invalidos. A linha de investigacédo
clinica concentra-se em testar suas capacidades a fim de determinar o que elas néo
podem fazer, restringindo mais ainda suas possibilidades. De outra forma,
avaliacbes de aptidao fisica poderiam identificar idosos que estdo em risco de
dependéncia, predizer morbidade e mortalidade, além de determinar intervencdes

presentes e futuras (SPIRDUSO, 1995).

Segundo GURALNICK et al (1989) e SPIRDUSO (1995) os testes de
desempenho fisico apresentam vantagens significativas como maior validade e
reprodutibilidade, maior sensibilidade na deteccdo de mudancas ao longo do tempo,
menor influéncia da funcdo cognitiva, cultura e nivel de escolaridade do individuo.
Os mesmos autores consideram a existéncia de algumas desvantagens,:
necessidade de maior tempo e mais espaco para execuc¢ao, maior risco de lesdes,
possibilidade de gerar medo e ansiedade nos participantes, alem da prevaléncia de

doencas cardiovasculares e neuromusculares associadas ao processo de
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envelhecimento e que tendem a inibir avaliado e avaliador na buscar dos resultados

maximos nos testes.

Os testes de desempenho fisico tendem a investigar as capacidades
motoras necessarias para cumprir tarefas domiciliares e que também tém
associacdo com a saude como for¢ca muscular, equilibrio, flexibilidade, capacidade
aerobia e agilidade. Segundo GUCCIONE (2002) esses instrumentos coletam dados
guantitativos e apresentam correlagdo com o sucesso ou fracasso em desempenhar
atividades do dia a dia e também com indicadores-chave de saulde: quedas,
hospitalizagcdes e necessidade de servicos. O autor ainda reforgca que testes de
desempenho ajudam a identificar a disfuncéo fisica responsavel pela incapacidade,

oferecendo suporte para definicdo das estratégias de intervencgéao.
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5. COMPARACAO DOS TESTES DE AUTO-RELATO E TESTES DE

DESEMPENHO FiSICO

Em funcdo da variabilidade que marca as necessidades funcionais do
idoso, OKUMA (2004) sugere que antes de serem submetidos a qualquer avaliacao,
os idosos passem por uma pré-avaliagdo. A pré-avaliacao inclui um auto-relato sobre
antecedentes médicos e uma entrevista compacta, reduzindo os riscos durante o

teste e permitindo uma abordagem mais especifica sobre necessidades individuais.

SPIRDUSO (1995) apresenta uma distribuicdo dos testes disponiveis para
cada nivel de funcionamento fisico. Apesar de ndo abranger a totalidade dos
instrumentos, essa categorizacdo, definida a partir da pré-avaliacdo, facilita a
selecdo dos mesmos para os profissionais de saude responsaveis pela avaliacdo do

idoso:

Fisicamente dependentes: testes de auto-relato que investigam

principalmente as atividades basicas da vida diaria.

Fisicamente frageis: testes de auto-relato que investigam as atividades
basicas da vida diaria e testes para atividades intermediarias da vida diaria, incluindo

marcha e mobilidade.

Fisicamente independentes: testes para os componentes da aptidao fisica
como poténcia aerdbia, forca, flexibilidade, tempo de reacdo e de movimento,

agilidade, equilibrio, além de testes para atividades avancadas da vida diaria.
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Fisicamente ativos / aptos: testes para os componentes da aptidao fisica
como poténcia aerdbia, forca, flexibilidade, tempo de reacdo e de movimento,

agilidade, equilibrio

Atletas: Além dos testes dos componentes da aptidéo fisica, deverao ser

incluidos testes especificos da modalidade praticada.

De acordo com a classificagdo de SPIRDUSO (1995), testes de auto-
relato teriam seu uso mais justificado em idosos fisicamente dependentes ou frageis,
enquanto que na avaliagdo de idosos independentes seria importante incluir testes
de desempenho fisico buscando rastrear os primeiros indicios de incapacidade fisica

com repercussao direta na capacidade funcional.

A escala de Katz, um dos testes de auto-relato mais utilizados na pratica
clinica, tem sido proposta por alguns autores para avaliar habilidades funcionais em
geral, inclusive como recurso para estimar 0S Servicos necessarios para manter
independéncia e bem-estar de idosos, independentemente de sua condi¢cdo
funcional (FILLENBAUM, 1996). Sendo a escala de Katz utilizada como instrumento
de identificacdo de idosos com comprometimento funcional no sentido da aptidéao
fisica, necessita ser sensivel para esta tarefa, sob pena de deixar de fora individuos

gue poderiam se beneficiar de estratégias de reabilitaco.

O desempenho da escala de Katz para avaliagdo da funcéao fisica, quando
comparada com testes objetivos, ndo foi estudado entre idosos atendidos no

contexto do Sistema Unico de Saude do Brasil. Ademais, ndo se dispde de
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informagGes sobre o perfil funcional dos idosos que procuram tais unidades. A
presente dissertagcdo teve entdo como objetivo preencher tais lacunas de

conhecimento.
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6. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVOS GERAIS

Avaliar a capacidade funcional e aptidao fisica de idosos que procuram unidade se-

cundaria de saude na cidade de Fortaleza, Ceara.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar prevaléncia de idosos com baixos indices de aptidao fisica.

2. ldentificar a prevaléncia de comprometimento dos diferentes componentes da

aptidao fisica.

3. Comparar capacidade funcional com aptidao fisica dos idosos avaliados.

4. Relacionar aptidao fisica com caracteristicas sociodemograficas dos idosos

como idade, sexo, escolaridade, estado civil e arranjo familiar.
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7. METODOS

7.1. Delineamento

Trata-se de um estudo transversal de individuos idosos (faixa etaria igual
ou superior a 60 anos) consecutivamente atendidos no Centro de Atencdo ao Idoso
do Hospital Universitario Walter Cantidio na cidade de Fortaleza-CE, durante o peri-

odo de maio a dezembro de 2004.

7.2. Selecédo dos Participantes do Estudo

Participaram do estudo 133 individuos (22 homens e 111 mulheres) com
faixa etaria superior a sessenta anos e que procuraram uma consulta com médico
generalista huma unidade secundaria de saude, no caso especifico, o Centro de

Atencao ao Idoso.

O Centro de Atencéo ao Idoso € uma unidade do Hospital Universitario Walter
Cantidio e Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara, que
desenvolve acbes no campo da Geriatria e Gerontologia, incluindo ensino,
assisténcia e pesquisa. Sao realizadas cerca de 700 consultas ambulatoriais por
més, sendo que a maioria dos idosos sdo encaminhados de diferentes servigos da
rede de saude do municipio de Fortaleza e estado do Ceara para o tratamento de
doencas cronicas nao transmissiveis. O Centro também funciona como referéncia

para portadores de Doenca de Alzheimer e outros tipos de deméncia.
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Apds a consulta médica, os individuos que manifestaram interesse e

aceitaram as condi¢Bes do termo de consentimento foram submetidos a trés testes:

cognitivo, funcional e de aptidao fisica. Os critérios de inclusao foram:

— Ter idade superior a 60 anos

7.3.

7.3

Ser atendido pela equipe médica do Centro de Atencédo ao Idoso
Manifestar interesse em participar de todas as etapas do processo de avaliagéao

(cognitiva, funcional e fisica)

Foram adotados os seguintes critérios de exclusao:

Individuos que apresentaram alguma condicdo clinica que contra-indicasse a
pratica de testes fisicos: doenca cardiovascular instavel, quadros reumatolégicos
agudos, quadros neurolégicos agudos, instabilidade hemodinamica e
impossibilidade de deambular. Estas condicbes eram avaliadas pelo médico
generalista em consulta anterior & execugao dos testes.

Individuos que apresentaram comprometimento cognitivo importante,
detectados a partir da aplicacdo do Mini-Exame do Estado Mental, sendo o
ponto de corte determinado por BERTOLUCCI et al (1994),

Individuos que se recusaram a participar de qualquer uma das etapas dos

testes, mesmo apods esclarecimentos sobre os objetivos da avaliacao.

Instrumentos

1. Anamnese
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Para atender os objetivos desta pesquisa, foi elaborado um questionario
geral para conhecer caracteristicas sociodemogréaficas: idade, sexo, procedéncia

(interior/capital), escolaridade, estado civil e arranjo familiar (ANEXO 1).

7.3.2. Avaliagéo cognitiva

Para detectar idosos com comprometimento cognitivo importante, os
guais foram excluidos da amostra, foi aplicado o Mini-Exame do Estado Mental
(FOLSTEIN et al, 1975). O MEEM (ANEXO 2) é simples e rapido (5 a 10 minutos),
além de apresentar baixa variabilidade entre os avaliadores (BERTOLUCCI, 2001).
Consta basicamente de diversas questdes agrupadas em categorias, de modo que
cada categoria investigue fungbes cognitivas especificas: orientagdo para tempo e
local (10 pontos), memoria imediata (3 pontos), atengéo e calculo (5 pontos), memo-
ria evocada (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 pon-
to). Os pontos de corte utilizados na pesquisa foram determinados por BERTOLUC-
Cl et al (1994) que consideraram valores distintos para diferentes niveis de escolari-
dade: 13 pontos para analfabetos e primeiro grau incompleto, 18 pontos para primei-
ro grau completo ou segundo grau incompleto e 26 pontos para segundo grau ou

nivel universitario.

As questbes foram aplicadas por duas terapeutas ocupacionais e duas aca-

démicas de medicina, todas treinadas e familiarizadas com o método.

7.3.3. Avaliagéo da capacidade funcional
A escolha do indice de Katz (KATZ et al, 1963; ANEXO 3) como instrumen-
to utilizado para avaliacdo da capacidade funcional do idoso justifica-se pelo uso

disseminado na pratica clinica tanto entre idosos independentes quanto dependen-
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tes, relativa facilidade de administracéo e o fato de ser bastante conhecido e utiliza-
do no Brasil (LITVOC & BRITO, 2004; PAIXAO JR & REICHENHEIM, 2005), pois 0s
poucos estudos que investigaram suas propriedades psicométricas apresentaram
resultados contraditérios (LITVOC & BRITO, 2004). A opcao pela abordagem quanti-

tativa visa atender os objetivos desta pesquisa.

7.3.4. Avaliacao da aptidéo fisica
O Senior Fitness Test (RIKLI & JONES, 1999; ANEXO 4) foi escolhido
como instrumento para avaliar aptiddo fisica por diversos fatores, mas
especialmente pelo fato de ter sido desenvolvido especificamente para avaliar e
monitorar a aptiddo fisica de individuos idosos residentes na comunidade. As
normas do SFT foram baseadas num estudo que envolveu mais de 7000 individuos
(5048 mulheres e 2135 homens) com mais de 60 anos testados em 21 estados
americanos. Inclui entre os parametros da aptidao fisica medidas da forca muscular
(membros inferiores e superiores), poténcia aerObia, mobilidade e composicéo
corporal. Alguns dos critérios estabelecidos nesta pesquisa para selecionar esta
bateria de testes foram:
— Representar itens da aptidao fisica necessarios para vida independente
— Apresentar boa reprodutibilidade (variacéo de 0,83 a 0,98)
— Apresentar validade aceitavel, com suporte para no minimo de 2 a 3 tipos de
validacéo: relacionado ao conteudo, ao critério ou a construcédo (os testes
que compdem a bateria apresentaram valores de correlacdo entre 0,71 e
0,84)

— Refletir as mudangas normais relacionadas a idade na aptidao fisica
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— Ser avaliado em uma escala continua com grande variagdo da capacidade
funcional

— Ser capaz de detectar mudancas em fung&o do treinamento fisico

— Facilidade de administracdo e corre¢ao

— Requerer pouco espago, equipamentos minimos e baixos custos

— Proporcionar seguranca, sem liberagdo médica, para a maioria dos idosos
que vivem em comunidade

— Ter aceitabilidade e significacao entre os idosos

A pesquisa original de RIKLI & JONES (1999) além de estabelecer as
médias adequadas para populacBes com perfil semelhante, também determinou os
escores em cada item do SFT que estavam associados ao relato de incapacidade
para desenvolver atividades bésicas, intermediarias e avancadas da vida diaria
(comprometimento critico). A média dos valores encontrados nos testes de aptidao
fisica dos individuos que relataram dificuldade para desempenhar tais tarefas forne-
ceu um referencial indicativo de risco para perda da capacidade funcional que pode-
ra ser utilizado com amostras diferentes, afinal a dificuldade fisica para subir degraus
ou fazer trabalhos domiciliares € basicamente a mesma para qualquer populacéo,

incluindo a populacéo investigada por este estudo.

Os equipamentos utilizados seguiram o padrao recomendado por RIKLI &
JONES (1999), sdo de baixo custo e manuseio simples e podem ser usados em

mais de um teste.
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— Pararealizacdo dos testes I, Il, Ill e VI foram utilizados um cronémetro da marca
Casio e uma cadeira de recosto reto com altura do assento de
aproximadamente 43 cm.

— Para realizacéo dos testes Ill e IV: régua de madeira com comprimento de 1
metro.

— Para realizacéo do teste Il foram utilizados halteres de 2 kg (mulheres) e 4 kg
(homens)

— Pararealizagéo do teste VI: Cone de transito.

— Para realizacdo do teste VII: Estadibmetro e balanca eletrbnica da marca

Filizolla.

Os testes, respectivas capacidades motoras avaliadas e a forma de execucao
Sao as seguintes:
I. Sentar e levantar em 30 segundos :

O objetivo principal é avaliar forca dos membros inferiores. Sera
contabilizado o numero de acdes de levantar a partir de uma posicdo sentada
durante o tempo de 30 segundos.

Il. Flexdo do cotovelo em 30 segundos

O objetivo € avaliar forca dos membros superiores. O(a) avaliado(a)
devera realizar o maior numero possivel de repeticdbes de flexdo do cotovelo
dominante contra a resisténcia do halter em 30 segundos.

lll. Teste: Marcha estacionaria em 2 minutos

Este € um teste alternativo utilizado para avaliar poténcia aerobia quando

ha problemas com tempo e espaco ou ha impedimento ambiental para testes fisicos

externos. O avaliado devera completar o maior nimero de passos estacionarios,
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buscando elevar o joelho até uma altura padrao (situada entre a patela e a crista
iliaca) durante 2 minutos.
IV. Teste: Sentar e alcangar (cadeira)

Sentado na borda de uma cadeira com um joelho flexionado e o outro
estendido, o avaliado devera alcancar os dedos do pé da perna estendida com os
dedos das maos. Com a régua mede-se a distancia entre os dedos das méo e os
dedos do pé que esta a frente (escore negativo) ou a distancia que os dedos das
maos ultrapassam os dedos do pé que esta a frente (escore positivo). Este teste
avalia a flexibilidade dos musculos que compdem a cadeia posterior (paravertebrais,
isquiotibiais e panturrilhas, principalmente).

V. Teste: “Cocar” as costas

O objetivo principal é avaliar a flexibilidade dos musculos que compdem a
cintura escapular e os membros superiores. O individuo devera aproximar as maos
atras das costas, sendo uma das méaos por cima (abdugcdo do ombro mais flexdo do
cotovelo) e a outra por baixo (rotacéo interna do ombro mais flexdo do cotovelo) para
tentar tocar ou sobrepor os dedos o maximo possivel. Com a régua mede-se a
distancia entre os dedos da méo direita e os dedos da mao esquerda (escore
negativo) ou a distancia que os dedos das méos se sobrepde (escore positivo).
VI. Teste: Levantar e caminhar

A partir da posicéo sentada, o avaliado devera levantar-se, caminhar 2,44
metros, contornar um cone por qualquer lado e sentar-se o mais rapido possivel. O
escore sera determinado pelo tempo necessario para cumprir esta tarefa. O objetivo
€ avaliar a mobilidade corporal que envolve trés capacidades neuromotoras:

poténcia muscular, equilibrio e agilidade.
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VII. Teste: indice de Massa Corporal
Apesar da composicao corporal ndo ser uma capacidade motora, muitos
autores consideram-na um dos componentes essenciais para aptidao fisica. O teste

consiste basicamente da razao entre o peso corporal e o quadrado da estatura.

Os testes foram aplicados no salao de fisioterapia e terapia ocupacional
do Centro de Atencdo ao Idoso por dois profissionais de Educagdo Fisica

devidamente treinados e experientes na aplicacao da bateria SFT.

7.4. Variaveis e Mensuracao de Desfechos

7.4.1. Capacidade funcional

Foram operacionalmente classificados como casos, o0s idosos considera-
dos dependentes em qualquer uma das atividades investigadas pela escala de Katz
(1963): banho, vestir-se, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e alimentacao.
Para cada atividade executada sem auxilio contabiliza-se 1 ponto, desta forma sera
considerado independente o individuo que contabilizar o total de 6 pontos e depen-
dente (parcial ou total) o individuo que ndo consegue ou precisa de ajuda para exe-

cutar alguma das AVDs citadas anteriormente (pontuagéo < 6).

7.4.2. Aptidéo fisica
Os escores dos testes que compdem o SFT que no estudo original de
RIKLY & JONES (1999) estavam associados a incapacidade funcional (ANEXO 5)

foram operacionalmente considerados pontos de corte para definir comprometi-
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mento critico de cada uma das capacidades motoras investigadas. Para que se
possa obter uma visdo geral sobre o estado de aptidao fisica, foram considerados
operacionalmente como inaptos os individuos que apresentaram comprometimento
critico em pelo menos uma das capacidades motoras do SFT: forca muscular (mem-
bros inferiores e membros superiores), flexibilidade (musculos que compde a cadeia
posterior e cintura escapular), poténcia aerébia e mobilidade (poténcia, equilibrio e

agilidade).
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8. ANALISE DE DADOS

Para a andlise estatistica, os dados dos questionarios e os resultados dos
testes fisicos foram registrados no software Epi Info 6 e transferidos para o software
Stata 7. Foi realizada uma andlise exploratdria das variaveis sociodemogréaficas a-
través do agrupamento em categorias descritas nas tabelas que apresentaram as

freqUéncias absolutas e relativas.

Para comparar os valores meédios (escore medio e mediana) dos itens
avaliados pelo Senior Fitness Test entre os individuos que apresentaram escore total
na escala de Katz e individuos que relataram dificuldade para cumprir pelo menos
uma das seis atividades basicas da escala, foi utilizado o teste “t” de Student para
amostras com “n” diferente. O objetivo é testar a hipdtese que a mediana e a média
da primeira amostra, no caso idosos com escore < 5 é igual a mediana e média da

segunda.

Foram criadas as seguintes variaveis para identificar os idosos que apre-

sentaram comprometimento em pelo menos um dos itens do Senior Fitness Test:

— Forca: Variavel que agrupou os testes sentar e levantar em 30 segundos (for-
ca dos membros inferiores) e flexdo do cotovelo com halter em 30 segundos
(forca dos membros superiores). Os idosos que apresentaram resultados a-
baixo dos pontos de corte utilizados para definir comprometimento critico

(ANEXO 5) nos dois testes simultaneamente foram considerados inaptos.

— Flexibilidade: Variavel que agrupou os testes sentar e alcancar (flexibilidade

dos musculos da cadeia posterior) e cocar as costas (flexibilidade dos mem-
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bros superiores e cintura escapular). Somente foram considerados inaptos os

avaliados que apresentaram escores criticos em ambos os itens.

— Inaptidao fisica: Variavel criada para identificar o individuo que apresentou
escore critico em pelo menos uma das capacidades motoras avaliada (forca,
flexibilidade, poténcia aerdbia e mobilidade corporal), ou seja, individuos que
apresentaram valores abaixo dos pontos de corte utilizados para definir com-
prometimento critico em qualquer uma das capacidades motoras investiga-

das.

Para detectar possiveis relacdes entre as variaveis sociodemograficas e
os itens do Senior Fitness Test foram construidas tabelas de contingéncia, aplicando
o teste do Qui-Quadrado (X?) para averiguar a relacdo entre pares de variaveis e/ou
atributos. Nas tabelas de contingéncia que possuiam caselas com valor inferior a
cinco, utilizou-se o teste de Fisher. Foram considerados resultados estatisticamente

significantes aqueles para os quais o valor de p foi igual ou menor que 0,05.
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9. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Medicina da UFC (ANEXO 6). Todos os participan-
tes foram informados das condicfes e exigéncias dos protocolos utilizados, concor-
daram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido com a garantia do

sigilo de suas identidades (ANEXO 7).
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10. RESULTADOS

A amostra foi composta por 133 individuos, sendo 111 mulheres (83,46%)
e 22 homens (16,54%), que procuraram voluntariamente o servico de atendimento
médico do Centro de Atenc¢do ao Idoso do Hospital Universitario Walter Cantidio da
Universidade Federal do Ceara. A idade dos participantes variou entre 60 e 95 anos
(46, 62% com idade entre 60 e 69 anos, 42,85% com idade entre 70 e 79 anos e
10,53% com 80 anos ou mais de idade) (Tabela 1). Um total de 145 idosos preen-
cheu os critérios de inclusdo, porém 12 idosos (8,27%) apresentaram escore no

MEEM compativel com déficit cognitivo importante e foram excluidos da amostra.

Dentre os idosos avaliados, a maioria apresentou baixa escolaridade:
64,7% dos avaliados sequer completaram o primeiro grau, incluindo 21,8% de idosos
gue nao frequentaram escola (Tabela 1) (ndo freqiientar a escola ndo implica neces-
sariamente ser analfabeto). Esta caracteristica da amostra implicou na adocéo de

pontos de corte especificos para cada nivel de escolaridade na aplicagdo do MEEM.

A aposentadoria foi a principal fonte de renda da maioria (75,1%) dos ava-
liados. Os idosos que n&o viviam com o cOnjuge representaram 57,9% da amostra e
foram distribuidos entre viavos (34,6%), solteiros (18%) ou separados-divorciados
(5,3%). Do total de 56 idosos casados (42,1%), mais da metade (62,5%) morava
apenas com o conjuge, compondo o domicilio denominado de unigeracional (26,3%
do total). A maior parcela da amostra (39,1%) morava com ou sem cOnjuge, mas
com a presenca de filhos (domicilio bigeracional). Os domicilios com a presenca de

filhos e netos e/ou bisnetos (domicilio multigeracional) representaram 10,5% da a-
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mostra. O restante era composto por idosos que moravam sozinhos (8,2%) ou a-

companhados de parentes de segundo grau ou cuidadores (15,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas de 133 idosos do Centro de Atencao ao ldo-
so, Fortaleza / Cearda

Variavel Freqiéncia
N %

Sexo
Feminino 111 83,46
Masculino 22 16,54
Idade
60 a 69 anos 62 46,62
70 a 79 anos 57 42,85
80 a 89 anos 14 10,53
Escolaridade
N&o frequentou a escola 29 21,80
1° grau incompleto 57 42,86
1° grau completo 17 12,78
2° grau incompleto 9 6,77
2° grau completo 21 15,79
Estado civil
Casado 56 42,11
Divorciado/separado 7 5,26
Solteiro 24 18,04
Viavo 46 34,59
Fontes de renda *
Emprego 9 6,77
Renda do conjuge 5 3,76
Pensao do cdnjuge (viuvez) 14 10,53
Aposentadoria 100 75,19
Renda (membros da familia) 13 9,77
Outras fontes 12 9,02
Arranjos domiciliares
Domicilio unigeracional 35 26,3
Domicilio bigeracional 52 39,1
Domicilio multigeracional 14 10,5
Sozinho 11 8,2
Outros 21 15,8

* 18 individuos (13,53%) referiram ter 2 fontes de renda e 1 individuo referiu ter 3 fontes de renda.
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Um total de 115 (86,4%) idosos declarou-se, através do indice de Katz, co-
mo independente para desempenhar seis fun¢des basicas da vida diaria: banho,
vestuario, higiene, transferéncia, continéncia e alimentacdo. Por outro lado, 17 ido-
sos (12,78%) relataram incapacidade para realizar uma das tarefas contidas no indi-
ce de Katz e apenas um individuo (0,75%) relatou incapacidade em duas tarefas

(Tabela 2).

N&o houve diferencga estatisticamente significante quanto aos valores médios
dos itens de aptidao fisica mensurados pelo Senior Fitness Test, entre individuos
independentes e individuos que apresentaram algum tipo de dependéncia para rea-
lizacdo de qualquer uma das atividades basicas da vida diaria avaliadas pelo indice

de Katz (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacéo entre o escore médio dos itens do Senior Fitness Test entre idosos do Centro
de Atencao ao Idoso, Fortaleza / Ceard com escore de Katz <5 e escore de Katz > 6

Valores médios dos itens do SFT

Itens do SFT
Escore de Katz <5 (N=18)  Escore de Katz = 6 (N=115) ‘v A%
Média  Mediana D.p Média  Mediana D.p
Sentar e levantar 11,55 11,5 4,05 12,61 13 3,32 1,21 8,4
Flexao cotovelo 15,28 15,5 4,39 16,13 17 3,83 0,85 53
Marcha 67,56 73,5 23,5 68,73 70 18,29 0,24 1,7
Sentar e alcancar -6,39 -4,5 10,04 -4,4 -2 10,39 0,75 45,2
Cocar as costas -1,94 2 11,02 -5,89 -2 10,84 1,42 67,1
Levantar-caminhar 6,65 5,67 2,38 6,29 5,7 1,77 0,76 5,7
IMC 25,42 25,40 4,11 26,45 25,97 4,48 0,91 3,9

Teste "t” de Student
*p <0,05
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O teste de aptidao fisica, de acordo com os escores do Senior Fitness
Test, com comprometimento suficientemente capaz de influenciar a capacidade fun-
cional, que se mostrou mais prevalente foi a marcha estacionaria que avalia indire-
tamente a poténcia aerdbia. Os resultados deste teste foram considerados insatisfa-
térios em 44,1% das mulheres (Tabela 3) e 36,3% dos homens (Tabela 4) incluidos

no estudo.

A proporcao de idosos com baixos indices de flexibilidade, avaliados a-
través dos testes sentar e alcancar (mede a flexibilidade dos musculos que com-
pdem a cadeia posterior) foi de 36,9% nas mulheres 36,3% nos homens, represen-
tando o segundo teste mais freqientemente comprometido na amostra. Por sua vez,
0 numero de idosos com baixo desempenho no teste “cocgar as costas”, que investi-
ga a flexibilidade dos musculos que compdem a cintura escapular, foi de 26,1% en-
tre as mulheres (Tabela 3) e 18,6% entre os homens (Tabela 4). Do total da amostra,
17 individuos (12,78%) foram considerados inaptos em relagédo a flexibilidade, ou
seja, apresentaram valores criticos de flexibilidade em ambos os testes (dados n&o

mostrados na tabela).

Apenas 10 mulheres (9%) n&o conseguiram sentar e levantar da cadeira 8
vezes ou mais em 30 segundos, condicdo esta que indica forca muscular insuficiente
para cumprir determinadas tarefas do dia-a-dia. A proporcdo de idosas com escore
insuficiente no teste flexdo do cotovelo, que mede forca do membro superior domi-
nante, foi de 7,2% (Tabela 3). Entre os homens, apenas um individuo (4,5%) atingiu

0 escore critico no teste sentar e levantar que avalia forca dos membros inferiores e
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a mesma proporc¢éao foi encontrada em relagéo ao teste de forgca dos membros supe-
riores (Tabela 4).

Uma proporcdo de 3,8% da amostra apresentou déficit importante de for-
¢a em ambos os testes (dados ndo mostrados na tabela), desta forma a forga mus-
cular foi, dentre as capacidades motoras investigadas pela bateria SFT, a que esteve

menos frequientemente comprometida no grupo de idosos avaliados.

No total, 15 mulheres idosas (13,5%) foram consideradas inaptas em re-
lagcdo a mobilidade corporal, condicéo fisica que envolve poténcia muscular, equili-
brio, agilidade, e tem um impacto especialmente importante para atividades execu-
tadas fora do domicilio (atravessar uma rua, por exemplo), pois executaram o teste
de levantar e caminhar em mais de 8,8 segundos (Tabela 3), tempo associado a in-
capacidade funcional pelo estudo original de RIKLI & JONES (1999). Entre os ho-
mens, a propor¢ao de individuos com escore critico no mesmo item foi de 4,5% (Ta-

bela 4).

Em relacédo a composicao corporal: 28 mulheres idosas (25,2%) apresen-
taram valores de IMC compativel com limitacdes funcionais (Tabela 3). Neste grupo,
apenas 2 mulheres (1,8%) apresentaram valores abaixo de 18,5 kg/m?, condicéo
associada a padrdes inadequados de nutricdo. As avaliadas que apresentaram IMC
acima de 30 kg/m?, indicativo de obesidade, representaram 23,42 % do total da a-
mostra (dados ndo mostrados na tabela). Nao ocorreu nenhum valor de IMC inferior
a 18,5 kg/m? entre os homens, no entanto 3 individuos (13,6%) apresentaram IMC

compativel com obesidade.
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Tabela 3 — Prevaléncia de comprometimento critico dos itens do Senior Fitness Test de uma amostra
de mulheres idosas do Centro de Atencao ao Idoso, Fortaleza / Ceara

Componentes do Senior Fitness Test Ponto de corte Frequéncia
N %
Sentar e levantar (30”) Escore <8 10 9,0
Flexao cotovelo c/halter (30”) Escores <11 8 7,2
Marcha estacionéria (2') Escores < 65 49 44,1
Sentar e alcancar Escore<-5 41 36,9
Cocar as costas Escores <- 11 29 26,1
Levantar e caminhar Escore > 8,8 15 13,5
IMC Escore < 18,5 ou > 30 28 25,2

Tabela 4 — Prevaléncia de comprometimento critico dos itens do Senior Fitness Test de uma amostra
de homens idosos do Centro de Atencao ao Idoso, Fortaleza / Ceara

Componentes do Senior Fitness Test Ponto de corte Frequéncia
N %
Sentar e levantar (30”) Escore <8 1 4,5
Flexao cotovelo c/halter (30”) Escores <11 1 4,5
Marcha estacionaria (2") Escores < 65 8 36,3
Sentar e alcancar Escore <-10 8 36,3
Cocar as costas Escores <- 20 4 18,1
Levantar e caminhar Escore > 8,9 1 4,5
IMC Escore < 18,5 ou > 30 3 13,6

Ao analisar a relacdo entre as variaveis sociodemogréficas e o teste sen-
tar e levantar em 30 segundos, que avalia a forca muscular dos membros inferiores
€ possivel perceber a influéncia do fator idade, observando-se uma proporcéo cres-
cente com a idade, de idosos com a fungcdo comprometida. O fato de morar sozinho

ou em domicilio unigeracional parece também ter associacdo de forma positiva com
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o resultado do teste, ja que apenas um dos idosos nessas condigdes apresentou

escore sugestivo de comprometimento critico (Tabela 5).

Tabela 5 — Relagéo entre as variaveis sociodemograficas e o comprometimento critico da forga mus-
cular dos membros inferiores de 133 idosos do Centro de Atencao ao ldoso, Fortaleza / Ceara.

Variaveis sociodemograficas Total Idosos com a funcdo compro- Valor - p
metida
N %

Sexo

Feminino 111 10 9,0 0,69
Masculino 22 1 4,5

Idade

60 a 69 anos 62 2 3,2 0,04
70 anos ou mais 71 9 12,6

Escolaridade

Analfabeto 29 4 13,7 0,06
Primeiro Grau* 74 3 4,0
Segundo Grau** 30 4 13,3

Arranjo familiar ***
Domicilio unigeracional/sozinho 50 1 2,0 0,02
Domicilio bi-multigeracional 66 9 13,6

*Primeiro grau completo ou ndo
**Segundo grau completo ou n&o ou curso universitario completo ou ndo
*** Egram excluidos domicilios em que ndo havia presenca de parentes de primeiro grau

No item flexdo do cotovelo com halter em 30 segundos, que avalia forca
dos membros superiores, nenhum avaliado com idade entre 60 e 69 anos apresen-
tou escores criticos no teste, enquanto que no grupo com 70 anos ou mais ocorreu
uma prevaléncia de escores criticos de 12,6% (Tabela 6).

A prevaléncia de comprometimento critico de forca muscular entre indivi-
duos analfabetos (20,6%) foi surpreendentemente mais elevada que entre idosos

com alguns anos de escolaridade (4,0% para idosos que cursaram parcial ou inte-
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gralmente o 1° grau e nenhum caso entre os idosos que chegaram pelo menos a

cursar o 2° grau parcialmente) (Tabela 6).

Tabela 6 — Relagéo entre as variaveis sociodemograficas e o comprometimento critico da forga mus-
cular dos membros superiores de 133 idosos do Centro de Atengéo ao Idoso, Fortaleza / Ceara.

Variaveis sociodemograficas Total Idosos com a funcdo compro- Valor - p
metida
N %
Sexo
Feminino 111 8 7,2 0,49
Masculino 22 1 4,5
Idade
60 a 69 anos 62 0 0,0 0,00
70 anos ou mais 71 9 12,67

Escolaridade

Analfabeto 29 6 20,6 0,00
Primeiro Grau* 74 3 4,0
Segundo Grau** 30 0 0

Arranjo familiar ***
Domicilio unigeracional/sozinho 50 1 2,0 0,10
Domicilio bi-multigeracional 66 6 9,0

*Primeiro grau completo ou ndo
**Segundo grau completo ou n&o ou curso universitario completo ou ndo
*** Egram excluidos domicilios em que ndo havia presenca de parentes de primeiro grau

A marcha estacionaria (avalia poténcia aerdbia) apresentou associacao
estatisticamente significante com a idade e a escolaridade. Escores menores ocorre-
ram com mais frequéncia em idosos com mais idade, sendo que a prevaléncia de
resultados criticos nos idosos com 70 anos ou mais, chega quase ao triplo da pro-
porcdo entre idosos com 60 a 69 anos. A escolaridade também apresentou uma re-

lag&o inversamente proporcional ao déficit da poténcia aerobia na amostra estudada,



70

65,5% das idosas analfabetas obtiveram escores criticos na marcha estacionaria,
essa proporgcao diminuiu para 37,8 % entre aqueles que cursaram parcial ou inte-
gralmente o 1° grau e 33,3% entre os que chegaram pelo menos a cursar o 2° grau

parcialmente (Tabela 7)

Tabela 7 — Relagao entre as variaveis sociodemograficas e o comprometimento critico da poténcia
aerdbia de 133 idosos do Centro de Aten¢éo ao ldoso, Fortaleza / Ceara.

Variaveis sociodemograficas Total Idosos com a funcdo compro- Valor - p
metida
N %
Sexo
Feminino 111 49 441 0,50
Masculino 22 8 36,3
Idade
60 a 69 anos 62 14 22,5 0,00
70 anos ou mais 71 43 60,56*

Escolaridade

Analfabeto 29 19 65,5* 0,01
Primeiro Grau* 74 28 37,8
Segundo Grau** 30 10 33,3

Arranjo familiar ***

Domicilio unigeracional/sozinho 50 17 34,0 0,16
Domicilio bi-multigeracional 66 31 46,9

*Primeiro grau completo ou ndo

*Segundo grau completo ou ndo ou curso universitario completo ou néo
*** Egram excluidos domicilios em que ndo havia presenca de parentes de primeiro grau

N&o houve associacdo significante entre qualquer das variaveis sociode-
mogréficas analisadas neste estudo e a flexibilidade dos musculos da cadeia poste-

rior, avaliada pelo teste sentar e alcancar (Tabela 8)
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Tabela 8 — Relagao entre as variaveis sociodemograficas e o comprometimento critico da flexibilida-
de dos muisculos que comp8em a cadeia posterior de 133 idosos do Centro de Atencéo ao ldoso,
Fortaleza / Ceara.

Variaveis sociodemograficas Total Idosos com a funcdo compro- Valor - p
metida
N %

Sexo

Feminino 111 41 36,9 0,95
Masculino 22 8 36,3

Idade

60 a 69 anos 62 19 30,64 0,22
70 anos ou mais 71 30 42,2

Escolaridade

Analfabeto 29 11 37,9 0,86
Primeiro Grau* 74 26 35,1
Segundo Grau** 30 12 40,0

Arranjo familiar ***
Domicilio unigeracional/sozinho 50 18 36,0 0,70

Domicilio bi-multigeracional 66 26 39,3

*Primeiro grau completo ou ndo
**Segundo grau completo ou n&o ou curso universitario completo ou ndo
*** Egram excluidos domicilios em que ndo havia presenca de parentes de primeiro grau

No caso da flexibilidade dos musculos da cintura escapular e membros
superiores (teste: cocar as costas), pode-se observar que a prevaléncia de escores
criticos € maior em idosos com baixa escolaridade (48,2% em analfabetos, 20,2%
nos idosos que cursaram parcial ou integralmente o 1° grau e 13,3% entre os que

chegaram pelo menos a cursar o 2° grau parcialmente) (Tabela 9).
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Tabela 9 — Relagao entre as variaveis sociodemograficas e o comprometimento critico da flexibilida-
de dos musculos que comp8em a cintura escapular de 133 idosos do Centro de Atencéo ao Ido-
so, Fortaleza / Ceara.

Variaveis sociodemograficas Total Idosos com a funcdo compro- Valor - p
metida
N %

Sexo

Feminino 111 29 26,1 0,43
Masculino 22 4 18,1

Idade

60 a 69 anos 62 15 24,2 0,96
70 anos ou mais 71 18 25,3

Escolaridade

Analfabeto 29 14 48,2* 0,00
Primeiro Grau* 74 15 20,2
Segundo Grau** 30 4 13,3

Arranjo familiar ***
Domicilio unigeracional/sozinho 50 11 22 0,40

Domicilio bi-multigeracional 66 19 28,7

*Primeiro grau completo ou ndo
**Segundo grau completo ou n&o ou curso universitario completo ou ndo
*** Egram excluidos domicilios em que ndo havia presenca de parentes de primeiro grau

A idade se mostrou uma variavel com grande repercussdo na mobilidade
corporal, avaliada através do teste levantar e caminhar. Nenhum dos idosos com
idade entre 60 e 69 anos apresentou escores criticos de mobilidade corporal, en-
guanto que 22,5% dos idosos com 70 anos ou mais apresentaram mobilidade com-
prometida. Outras caracteristicas que exerceram influéncia foram a escolaridade
(prevaléncia de comprometimento critico maior entre pessoas com menor escolari-
dade) e morar sozinho ou em domicilio unigeracional, onde predominaram melhores

resultados que em outras formas de arranjo familiar (Tabela 10).
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Tabela 10 — Relagéo entre as variaveis sociodemogréficas e o0 comprometimento critico da mobilida-
de corporal de 133 idosos do Centro de Atencao ao ldoso, Fortaleza / Ceara.

Variaveis sociodemograficas Total Idosos com a funcdo compro- Valor - p
metida
N %
Sexo
Feminino 111 15 13,5 0,23
Masculino 22 1 4,5
Idade
60 a 69 anos 62 0 0 0,00
70 anos ou mais 71 16 22,5*

Escolaridade

Analfabeto 29 7 24,1* 0,01
Primeiro Grau* 74 8 10,8
Segundo Grau** 30 1 3,3

Arranjo familiar ***

Domicilio unigeracional/sozinho 50 1 2,0 0,00
Domicilio bi-multigeracional 66 13 19,6*

iMc

18,5<IMC < 30 102 13 12,7 0,64
18,5 > IMC > 30 31 3 9,6

*Primeiro grau completo ou ndo
**Segundo grau completo ou ndo ou curso universitario completo ou nao
*** Foram excluidos domicilios em que ndo havia presenca de parentes de primeiro grau

A tabela 11 apresenta a variavel composta aptidao fisica que redne os
resultados de todos os testes que compdem a bateria SFT. Desta forma foram con-
siderados com baixa aptidao fisica os individuos que apresentaram comprometimen-
to critico em pelo menos um dos itens basicos do SFT: forca muscular (membros
inferiores e membros superiores), flexibilidade (musculos que compde a cadeia pos-

terior e musculos dos membros superiores e cintura escapular), capacidade aerdbia
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e mobilidade corporal. Quase a metade dos idosos avaliados (47,3%) apresentaram
um ou mais componentes da aptidao fisica em condigbes desfavoraveis para desen-
volver atividades da vida diaria que exigem algum vigor fisico. A idade e a escolari-
dade foram as variaveis sociodemograficas que apresentaram alguma associacdo

com aptidao fisica.

Tabela 11 — Relacéo entre as varidveis sociodemogréaficas e o comprometimento critico da aptidéo
fisica de 133 idosos do Centro de Atencéo ao ldoso, Fortaleza / Ceara.

Variaveis sociodemograficas Total Idosos com a funcdo compro- Valor - p
metida
N %

Sexo

Feminino 111 54 48,6 0,50
Masculino 22 9 40,9

Idade

60 a 69 anos 62 18 29,0 0,00
70 anos ou mais 71 45 63,3

Escolaridade

Analfabeto 29 21 72,4 0,00
Primeiro Grau* 74 31 41,8
Segundo Grau** 30 11 36,6

Arranjo familiar ***

Domicilio unigeracional/sozinho 50 19 38 0,10
Domicilio bi-multigeracional 66 35 53,0

*Primeiro grau completo ou ndo

*Segundo grau completo ou ndo ou curso universitario completo ou néo
*** Egram excluidos domicilios em que ndo havia presenca de parentes de primeiro grau
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11. DISCUSSAO

A diferenca observada na amostra entre o nimero de mulheres (83,5%) e
homens (16,5%) avaliados refletiu a busca predominantemente feminina de atendi-
mento médico nas unidades de salde. TRAVASSOS et al (2002), analisando os da-
dos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), afirmam que as mu-
Iheres utilizam mais os servicos de salude que os homens, entre outros motivos, por
avaliarem seu estado de saude de forma mais negativa, por relatarem doencas cré-
nicas mais que os homens, e em funcao da forma como expressam a doencga, vincu-

lada ao papel social feminino.

Dos idosos que foram encaminhados, apds consulta médica, para aplica-
cdo do MEEM, um total de 12 individuos (8,2%) foram excluidos da pesquisa por
apresentaram importante déficit cognitivo e indicios de deméncia. O uso de apenas
um instrumento para rastrear declinio cognitivo importante atendeu as necessidades
metodoldgicas da pesquisa que buscou excluir da amostra idosos que poderiam ter
dificuldade na compreensdo e execucao dos testes fisicos, além de fornecer infor-

mac0Oes equivocadas sobre a capacidade funcional.

HERRERA et al (1998), estudando a prevaléncia de deméncia numa ci-
dade do interior de S&o Paulo, identificaram, numa amostra de 1660 individuos com
mais de 65 anos, que 236 sujeitos (14,2%) apresentavam algum grau de disfuncao
cognitiva quando avaliados pelo MEEM. A maior prevaléncia encontrada nesse es-
tudo decorre provavelmente da utilizacdo de pontos de corte do MEEM mais inclusi-

VOS.
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Analisando a idade dos avaliados percebe-se que o numero reduzido de
idosos com mais de 80 anos (8,2%) foi inferior & propor¢do encontrada (15%) em
inquérito domiciliar realizado por COELHO FILHO & RAMOS (1999) na cidade de
Fortaleza. E possivel que a menor prevaléncia dessa faixa etaria esteja relacionada
aos critérios de exclusdo. Uma vez que a idade avancada associa-se a maior ocor-
réncia de morbidade e representa um risco para perda da autonomia funcional (PU &
NELSON, 2001; LIMA-COSTA, BARRETO & GIATTI, 2003), uma parte significativa
dos individuos mais velhos que procuraram o Centro de Atencdo ao Idoso foi exclui-
da da amostra justamente por apresentar condi¢des clinicas e funcionais que impos-

sibilitaram a aplicagédo da bateria de testes fisicos.

Outras caracteristicas sociodemogréficas investigadas permitem definir o
padréo do idoso avaliado como de baixa condicdo econdmica (a aposentadoria foi
definida como a principal renda do domicilio), baixa escolaridade (64,7% séo analfa-
betos ou ndo completaram o primeiro grau) e morando em ambiente bigeracional ou

multigeracional.

A prevaléncia elevada de individuos considerados totalmente independen-
tes (86,4%) esta de acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domi-
cilio (LIMA-COSTA, BARRETO & GIATTI, 2003), que encontrou 85% dos patrticipan-
tes com mais de sessenta anos independentes para alimentar-se, tomar banho e ir
ao banheiro, trés tarefas que fazem parte da escala de Katz. Outros estudos que
avaliaram capacidade funcional através de questionarios de auto-relato (RIKLI &

JONES, 1999; RAMOS & SAAD, 1990; COELHO FILHO & RAMOS, 1999) encontra-
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ram namero menor de idosos totalmente independentes, possivelmente pelo grau

mais elevado de dificuldade das atividades investigadas.

Um nuamero pequeno de idosos relatou incapacidade nos itens da escala
de Katz. Nesses idosos, a unica fungéo referida como comprometida foi a continén-
cia (controle dos esfincteres), uma disfuncéo que, apesar de interferir na qualidade
de vida, ndo é necessariamente associada a limitacdo na funcéo fisica. Este achado
provavelmente justifica o fato de ndo terem sido observadas diferencas significantes
nos escores meédios dos testes de aptidao fisica ao comparar idosos independentes

com portadores de algum grau de dependéncia, segundo a escala de Katz.

Ao contrario do que foi observado na pesquisa que originou a bateria de
testes que compdem Senior Fitness Test (RIKLI & JONES, 1999), os dados do pre-
sente estudo néo permitem comparacéo entre o nivel de aptidao fisica e a capacida-

de funcional auto-relatada.

As diferencas entre esses achados podem ser justificadas por alguns fato-
res. Um dos mais importantes esta relacionado aos tipos e intensidade das ativida-
des da vida diaria investigadas. O questionario adotado por RIKLI & JONES (1999)
incluia atividades relativamente avancadas do cotidiano da maioria dos idosos inde-
pendentes. Assim, boa parte dos idosos com dificuldade relatada no desempenho
dessas atividades apresentou também baixa aptidao fisica. Por sua vez a escala de
Katz verifica fundamentalmente funcdes, bastante basicas, de auto-cuidado. Esta
caracteristica da escala limita sensivelmente seu poder de detectar declinio da fun-

cao fisica, visto que mesmo com baixos indices de aptidao fisica é possivel ainda se
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executar praticamente todas as func¢des propostas por Katz. Este achado € relevan-
te visto que a escala de Katz tem sido amplamente utilizada, nas praticas de saude e
em investigacdes cientificas, como instrumento de rastreio e avaliagdo da capacida-
de funcional, entendida com frequéncia também no sentido da aptidao fisica (FIL-
LENBAUN, 1996; SPIRDUSO,1995), tanto em relag&o as atividades basicas quanto
em relacdo as atividades intermediarias da vida diaria. A utilizacdo da escala de Katz
com este propoésito possibilitaria a ndo deteccdo de idosos ja com comprometimento
critico da aptidao fisica, perdendo-se a oportunidade de intervencdes que poderiam

ser fundamentais para a prevencgao e adiamento de incapacidade.

Como um dos propdsitos deste estudo foi investigar capacidade funcional
e aptidao fisica de idosos que procuraram um servico de publico de atendimento
médico para diagndéstico, tratamento e acompanhamento de doencas crénicas nao
transmissiveis ndo foi surpresa encontrar, mesmo entre individuos presumivelmente
independentes, niveis criticos de aptidao fisica que podem ser considerados indica-
dores potenciais de incapacidade para executar atividades da vida diaria com difi-

culdade intermediaria.

A marcha estacionaria, teste que avalia indiretamente a capacidade aero6-
bia, foi o item do SFT com maior prevaléncia de valores criticos. Sua importancia na
capacidade funcional é descrita de forma consistente na literatura (PU & NELSON,
2001; PATERSON et al, 1999; BRUCE, 1985; MOREY et al, 1998), embora para
executar as atividades basicas de auto-cuidado ndo seja necessario uma condicéo
aerobia elevada (PATERSON et al, 1999; MOREY et al, 1998; SPIRDUSO, 1995;

OKUMA, 1998). Esta claro que a prevaléncia de escores baixos no teste da marcha
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estacionaria representa baixos niveis de capacidade aerébia, mas suficientes para

executar as atividades de auto-cuidado investigadas pela escala de Katz.

A forca muscular é considerada um dos componentes da aptidao fisica
mais diretamente associados a capacidade funcional (FIATARONE, 1990; GURAL-
NICK, 1995; FOLDVARI et al, 2000). No presente estudo, observou-se uma preva-
|éncia relativamente baixa de comprometimento critico da forgca dos membros inferio-
res e superiores (8,2% para o teste de sentar e levantar em 30 segundos e 7,5%
para o teste de flexdo do cotovelo com halter em 30 segundos). Importa notar que
esses resultados referem-se a niveis de for¢ca que ja estdo associados a dificuldade
de desenvolver algumas atividades intermediarias da vida diaria (RIKLI & JONES,
1999). Se o objetivo da avaliacdo fosse determinar escores que indicassem a média
adequada para cada faixa etaria, a prevaléncia de baixos niveis de for¢a seria muito

maior.

Apesar de a for¢ca muscular declinar de forma acentuada, principalmente
apos os sessenta anos de idade (SPIRDUSO, 1995), a maioria dos idosos avaliados
realizou nimero de repeticbes compativel com independéncia funcional até para
atividades intermediarias da vida diaria. Esses achados néo justificam a falta de in-
tervencdes preventivas, pois a perda de forca muscular ocorre primariamente nos
membros inferiores (MURRAY, DUTHIE, GAMBERT, SEPIC & MOLLINGER, 1985;
ANDRADE, MATSUDO & MATSUDO, 1995), acarretando um maior impacto funcio-
nal em tarefas fundamentais para autonomia do dia a dia como deambulacéo e os

atos de sentar-se e levantar-se (JETTE, BRANCH & BERLIN, 1990).
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Os itens sentar e alcancar e cocar as costas que avaliam, respectivamen-
te, a flexibilidade dos musculos que compdem a cadeia posterior (paravertebrais,
isquiotibiais e panturrilhas, principalmente) e dos membros superiores e musculos
gue compdem a cintura escapular (triceps e principalmente os rotadores dos om-
bros) representaram dificuldade para uma grande propor¢éo dos idosos avaliados
(36,8% no item sentar e alcancar e 24,8% no item cocar as costas). Embora nao
tenha feito parte das variaveis investigadas deste estudo, a elevada prevaléncia de
artralgias relatadas pelos idosos no ato dos testes, contribuiu de forma importante
para limitar a amplitude dos movimentos solicitados. Através da analise da propor-
céo elevada de idosos avaliados pela escala de Katz como independentes € possi-
vel atribuir que as seis fungbes da escala sdo exequiveis mesmo com niveis baixos
de flexibilidade, mas outras fungbes como alcancar um objeto elevado acima da ca-
beca, pentear o cabelo e cruzar as pernas (KRIVICKAS, 2001) exigem articulagdes

com mais amplitude e maior elasticidade muscular.

Para avaliar a mobilidade corporal, capacidade que inclui componentes da
aptidao fisica como poténcia muscular, agilidade e equilibrio, foi utilizado o teste le-
vantar e caminhar. Embora déficits na mobilidade corporal ndo se manifestem de
forma importante nas atividades basicas da vida diaria, podem representar limita-
cOes para atividades extra-domicilio (LUNDGREN-LINDQUIST, ANIANSSON &
RUNDGREN,1983; BERG & LAPP, 1998) e sugerir presenca de varias doencas cro-
nicas ndo transmissiveis (GUIMARAES & CUNHA, 2004). Neste estudo, 12% da

amostra avaliada foi considerada inapta nesta capacidade.
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O item composi¢do corporal, apesar de ndo representar uma capacidade
motora, foi incluido por RIKLI & JONES (1999) na bateria SFT. Varios sao os fatores
que justificam a investigacdo da composi¢do corporal juntamente com os niveis de
aptidado fisica. Um dos principais é a estreita relacdo com saude cardiovascular

(GUO et al, 1994; GRINKER et al, 2000).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2000) a propor-
céo de 3% a 5% de individuos com IMC < 18,5 kg/m? representa a fracédo da popula-
cdo que é constitucionalmente magra e ndo apresenta evidéncias de desnutricdo.
No presente estudo, apenas duas mulheres idosas (1,8%) apresentaram IMC < 18,5
kg/m?, impossibilitando conclusdes sobre perfil nutricional apenas com este indica-
dor. Por outro lado, uma proporcao de 23,42% mulheres idosas apresentou IMC
maior que 30 kg/ m? demonstrando a elevada prevaléncia de obesidade. Uma pro-
porcdo menor de mulheres obesas foi encontrada na Pesquisa de Orcamentos Fami-
liares POF 2002-2003 (IBGE, 2005), 17,1% das mulheres na faixa etaria de 65 a 74
anos e 14,3% para mulheres com 75 anos ou mais. Ainda de acordo com o IBGE
(2005), a prevaléncia do excesso de peso entre as mulheres continua aumentando

apenas na regido Nordeste e, de modo geral, para as classes de menor renda.

Nenhum dos homens avaliados apresentou IMC< 18,5 kg/m?, talvez em
decorréncia da amostra reduzida, entretanto a prevaléncia de obesidade (IMC > 30
kg/ m?) foi de 13,6% . De acordo com o IBGE (2005), a proporcéo de individuos na
faixa etaria de 65 a 74 anos é de 10,2% e decai para quase metade entre idosos

com 75 anos ou mais (5,6%).
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A prevaléncia de escores criticos nos testes de flexibilidade mostraram
resultados semelhantes entre homens e mulheres com relacdo aos musculos da ca-
deia posterior e na avaliacdo da flexibilidade dos musculos da cintura escapular e
membros superiores, a menor prevaléncia de valores comprometidos ocorreu entre
os homens. Esses resultados ndo corroboram o dominio feminino na capacidade
motora flexibilidade. De um modo geral, as mulheres apresentam niveis de flexibili-
dade superiores aos niveis masculinos (VOISIN et al, 2000; ACHOUR JR, 2004).
Talvez um tamanho amostral semelhante entre homens e mulheres possa apresen-

tar resultados diferentes dos encontrados neste estudo.

A influéncia do fator idade na forca muscular, especialmente nas idades
mais avancadas é descrita de forma consistente na literatura (KALLMAN, PLATO &
TOBIN, 1990; ANDRADE, MATSUDO & MATSUDO, 1995; FRONTERA et al, 2000 e
RANTANEN, 2000). Entre os motivos que justificam a reducdo da forca muscular
com o passar dos anos esta o0 menor uso da musculatura esquelética (ANDRADE,
MATSUDO & MATSUDO, 1995) e a reducédo da quantidade das fibras musculares,
principalmente do tipo 1l (GREEN, 1986). De acordo com SPIRDUSO (1995) n&o ha
consenso ainda sobre se a reducdo do tamanho das fibras musculares no individuo
idoso depende mais do processo de envelhecimento per si ou do desuso associado
a esta fase da vida. FLECK & KRAEMER (1999) citam os principais fatores associa-
dos com a fraqueza muscular: alteragdes musculo-esqueléticas da senilidade, acu-
mulo de doencas cronicas, uso de varios medicamentos, alteragdes do sistema ner-

v0so0, reducao das secre¢des hormonais, desnutricdo e atrofia por desuso.
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Na avaliacdo do item marcha estacionaria da bateria SFT, foram
observados escores criticos em mulheres mais velhas. Essa associacdo inversa
entre a idade e a capacidade aerdbia de individuos sedentarios vem sendo descrita
h&a bastante tempo (ANDERSON & HEMANSEN, 1965; GRIMBY & SALTIN, 1966;
ASTRAND et al, 1973). Em funcdo da prevaléncia elevada de baixa aptiddo aerdbia
entre os avaliados (60,5% dos idosos com mais de 69 anos apresentaram escore
critico na marcha estacionaria), cabe um alerta sobre a necessidade de preservar
um valor minimo de VO2 Méaximo (Consumo Méaximo de Oxigénio) para
desempenhar funcdes béasicas da vida diaria (PATERSON et al, 1999), pois a
dificuldade de executa-las pode gerar um circulo vicioso que se inicia com baixa
capacidade aerobia, evolui para a dificuldade de executar tarefas que exijam do
sistema cardiorrespiratorio, em seguida o idoso tende a reduzir ou mesmo
suspender tarefas que aumentam a demanda deste sistema, o que pode produzir

mais perdas na aptiddo aerobia (FRONTERA et al, 2001).

A mobilidade corporal também foi altamente influenciada pela idade.
Esses achados coincidem com o estudo de BERG & LAPP (1998) que, comparando
idosos de diferentes faixas etarias, detectou reducdo progressiva da mobilidade
corporal a cada década. Para ter boa mobilidade corporal, o individuo deve possuir
niveis satisfatorios de poténcia muscular, equilibrio e agilidade, capacidades que
tendem a declinar com a idade. Como a mobilidade corporal também depende do
equilibrio (estatico e dinamico), a reducéo progressiva dos proprioceptores musculo-
articulares (DALEY & SPINKS, 2000) e o comprometimento dos sistemas vestibular
e visual (SPIRDUSO, 1995) influenciardo a performance nas avaliagbes de

mobilidade. FOLDVARI et al (2000) identificaram a poténcia muscular (outro
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componente da mobilidade corporal) como um dos fatores mais relevantes para
independéncia funcional da populacdo idosa e SPIRDUSO (1995) considera a
velocidade nos deslocamentos a caracteristica mais evidente da locomocdo dos

idosos

A elevada prevaléncia de escores criticos em idosos que residem em do-
micilio bi-multigeracionai na avaliagdo das capacidades motoras forca muscular dos
membros inferiores e mobilidade corporal sugere que essa condi¢do de arranjo fami-
liar exerce alguma influéncia negativa na aptidao fisica. Nao foram encontrados na
literatura estudos que demonstrassem ou justificassem a associacdo entre arranjo
familiar e aptidao fisica de individuos idosos, porém alguns estudos (COELHO FI-
LHO & RAMOS, 1999; RAMOS, 2003) encontraram relagdo com a capacidade fun-
cional. De acordo com RAMOS (2003), os arranjos domiciliares bigeracionais e mul-
tigeracionais, além de serem extremamente prevalentes, associavam-se significati-
vamente com grau de moderado a severo de dependéncia no dia-a-dia. COELHO
FILHO E RAMOS (1999) encontraram dados semelhantes e afirmaram que o domici-
lio que inclui a presenca de varias geracdes nao € uma opc¢ao cultural, de bem-estar
ou humanitaria, e sim um arranjo de sobrevivéncia que pode gerar mais custos a
saude, capacidade funcional e qualidade de vida do idoso que as vantagens da con-

vivéncia familiar.

A escolaridade apresentou algumas associacfes com itens especificos da
bateria SFT (forca muscular dos membros superiores, flexibilidade dos membros
superiores e musculos que compdem a cintura escapular, capacidade aerdbia e

mobilidade corporal). O mecanismo exato dessa relacdo ndo esta claro, embora
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algumas hipéteses possam ser levantadas. A possibilidade de individuos com maior
escolaridade também terem acesso a informacdo sobre a importancia da atividade
fisica para saude e por este motivo adotarem um estilo de vida mais ativo perde
valor explicativo ao verificar-se que outras capacidades motoras igualmente
beneficiadas pelo estilo de vida ndo apresentaram qualquer relagdo com
escolaridade (forca dos membros inferiores e flexibilidade da cadeia posterior que

inclui regido posterior dos membros inferiores).

De acordo com HARRIS et al (apud MATSUDO, 2001), individuos que
apresentaram 13 ou mais anos de estudo conseguiram manter a funcdo fisica de
forma mais adequada, realidade esta completamente diferente para os idosos
investigados nesta pesquisa que, em sua maioria sdo analfabetos ou néo
completaram o primeiro grau. SEEMAN et al (1994), acompanhando idosos
independentes por trés anos também concluiram que a baixa escolaridade interferiu
no declinio da funcdo fisica, especialmente na forca muscular, equilibrio e

velocidade de caminhada.

MARTINS (2000) afirma que os fatores sociodemograficos sdo determi-
nantes da adocao de um estilo de vida ativo, normalmente associado a niveis ade-
guados de aptidao fisica. Em determinadas situa¢des atuam como facilitadores do
comportamento ativo, em outras, sdo percebidos como barreiras para pratica de ati-
vidades fisicas laborais ou recreacionais. No caso da amostra estudada, parece que
o estilo de vida ativo de alguns néo foi opcao e esta freqliientemente vinculado com

obrigacdo e/ou necessidade.
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As funcgdes do cotidiano, mesmo as mais béasicas, exigem um padrdo mi-
nimo nas capacidades motoras envolvidas em sua execuc¢ao. Entre os idosos avali-
ados neste estudo, esse padrdo minimo predomina e permite classificar a maioria
como independente do ponto de vista funcional. Porém, 47,3% de idosos (48,6% das
mulheres e 40,9% dos homens) apresentaram um ou mais componentes da aptidao
fisica comprometidos a ponto de prejudicar a execugdo de atividades cotidianas
mais vigorosas. Esta aparente contradicao aponta para necessidade de rever 0s ins-
trumentos de avaliacdo funcional aplicados em diversos servi¢cos de saude publica e
incluir, pelo menos entre os idosos que se apresentam temporariamente indepen-
dentes, testes de desempenho fisico que podem detectar, em tempo util, declinios

da funcéo fisica.

Embora a escolha da escala de Katz como instrumento de avaliacdo fun-
cional para idosos da comunidade possa representar uma limitagdo deste estudo, é
importante destacar que a sua utilizacdo disseminada nos servicos de saude, clini-
cas e consultorios médicos é que determinou a necessidade de comparacdo com
testes de desempenho fisico. Novos estudos poderiam verificar as propriedades psi-
comeétricas, principalmente da validade, desta escala entre idosos brasileiros que
residem na comunidade. Novas pesquisas também poderiam determinar um padrdo
nacional de classificacdo dos idosos de acordo com os niveis de aptidao fisica en-
contrados tanto na bateria de testes do Senior Fitness Test quanto em outros ins-

trumentos ja adotados no territorio brasileiro.
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CONCLUSAO

A amostra estudada em sua grande maioria ndo apresentou indicios de com-
prometimento da capacidade funcional, quando avaliada pela Escala de Katz.
Uma proporcao de 86,4% dos idosos avaliados apresentou escore maximo na
escala de Katz, ou seja, totalmente independente para desempenhar com efici-
éncia seis funcdes basicas da vida diaria: banho, vestuario, higiene, transferén-
cia, continéncia e alimentagéo.

Quase a metade dos idosos avaliados (47,3%) foi considerada inapta em um ou
mais componentes de aptidao fisica avaliados pelo Senior Fitness Test.

N&o houve diferenca estatisticamente significante quanto a aptidao fisica men-
surada pelo Senior Fitness Test, entre individuos totalmente independentes e
individuos que relataram dificuldade em controlar uma das seis fungfes basicas
da vida diaria, investigadas pela escala de Katz.

A poténcia aerdbia avaliada pelo teste marcha estacionéaria foi a capacidade
mais comprometida na amostra (42,8%), seguida pela flexibilidade dos masculos
gue compdem a cadeia posterior, avaliada como critica em 36,8% da amostra. A
prevaléncia de escores criticos nas outras capacidades motoras avaliadas fo-
ram: 24,8% na flexibilidade dos musculos dos membros superiores e cintura es-
capular, 12% na mobilidade corporal, 8,2% na forca dos membros inferiores e
6,7% na forca dos membros superiores. A composi¢cao corporal avaliada pelo
IMC apresentou-se alterada (menor que 18,5 kg/m? ou maior que 30 kg/m?) em
25,2% das mulheres e 13,6% dos homens.

Em relacdo a aptidao fisica, as variaveis sociodemograficas que apresentaram

associacOes negativas foram: idade mais avancada e nao ter freqientado a es-
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cola, embora tenham ocorrido algumas associagdes isoladas entre a variavel ar-
ranjo familiar e as capacidades motoras forgca muscular dos membros inferiores

e mobilidade corporal.



89

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACHOUR JUNIOR, A. Flexibilidade e alongamento: satde e bem-estar. Sdo Paulo:

Manole, 2004, 364 p.

ALTER, M. J. A ciéncia da flexibilidade. 2. ed. Porto alegre: Artmed, 1999. 365 p.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM para os testes

de esforco e sua prescri¢ao. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. 239 p.

AMORIM, F.S. & DANTAS, E.H.M. Autonomia e resisténcia aerébica em idosos. Fit-

ness & Performance Journal. v1,n3, p 47-59, 2002.

ANDERSON, K. & HEMANSEN, L. Aerobic work capacity in middle-aged norwegian

men. J. Appl Physiol, n.20, p. 432-436, 1965.

ANDRADE E. L.; MATSUDO S. M. M. & MATSUDO V. K. R. Performance neuromo-
tora em mulheres ativas. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, v.1, n.2, p.

5-14, 1995.

ANDREOTTI, R. A. & OKUMA, S. S. Validacdo de uma bateria de testes de ativida-
des da vida diaria para idosos fisicamente independentes. Rev Paul Educ Fis , v.13,

n.1 p. 46-66, 1999.



90

APPLEGATE, W. B.; BLASS, J. P.; WILLIANS, T. F. Instruments for the functional
assessment of older patients. New England Journal of Medicine. v. 322, n. 17, p.

1207-1214, 1990.

ARAUJO, C.G.S. Flexiteste: um método completo para avaliar a flexibilidade. Baru-
eri, SP: Manole, 2005. 252 p.
ASTRAND, I. et al. Reduction in maximal oxygen uptake with age. Journal of Applied

Physiology, n.35, p. 649-654, 1973.

BADLEY, E. M.; WOOD, P. N. The why and the wherefore of measuring joint move-

ments. Clinics in rheumatic diseases, v. 8, n. 3, p. 533-545, 1982.

BERG W & LAPP B. The effect of a practical resistance training intervention on mo-
bility in independent, community-dwelling older adults. J Aging Phys Act. n. 6, p. 18-

35, 1998.

BERGSTRON G. et al. Functional consequences of joint impairment at age 79.

Scand J. Rehab . Med., v.4, n.17 p. 183-190, 1985.

BERTOLUCCI, P. H. F. et al. Mini-exame do estado mental em uma populagéo
geral: impacto da escolaridade. Arquivos de Neuropsiquiatria. v. 1, n. 52 , p. 1-7,

1994.

BLAIR S. N. et al. Changes in physical fitness and all-cause mortality: A prospective

study of healthy and unhealthy men. JAMA, n. 273, p. 1093-1098, 1995.



91

BRACH, J.S. & VAN SWEARINGEN, J.M. Physical impairment and disability: rela-
tionship to performance of activities of dialing living in community-dwelling older men.

Phys Ther. v. 82, n.8, p. 752 — 761, 2002.

BRUCE, R. A. Exercise, functional aerobic capacity and aging. In. ANDRES, R.;
BEIRMAN, E. C.; HAZARD, W. R. (Ed). Principles of Geriatric Medicine. New York:
Mc Graw-Hill, 1985. p. 87- 103.

CHANDLER, J.; STUDENSKI, S. Exercicios. In: DUTHIE, E. H.; KATZ, P. (Ed.). Ge-

riatria pratica. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. p. 125-139.

CHAVE S, P. W. et al. Vigorous exercise in leisure time and the death rate. A study
of male servants. Journal of Epidemiology Community Health. n. 32, p. 239-243,

1978.

COELHO FILHO, J. M.; RAMOS, L. R. Epidemiologia do envelhecimento no Nordes-

te do Brasil: resultados de inquérito domiciliar. Revista de saude publica, v. 33, n. 5,

p. 445-53, out. 1999.

COOPER, K. H. Revolucéo antioxidante. Rio de Janeiro: Record, 1996. 249 p.

COOPER, K. H. Resgatando a for¢ca da juventude. Rio de Janeiro: Record, 2002.

365 p.



92

CORBIN, C. B.; PANGRAZI, R. P.; FRANKS, B. D. Definitions: health, fitness, and
physical activity. President’s council on physical fithess and sports research digest.

series 3, n. 9, p. 1-8, 2000.

DALEY, M.J. & SPINKS, W.L. Exercise, mobility and aging. Sports Medicine, v. 29, n.

1, p. 1-12, 2000.

DATASUS. Indicadores de saude. Disponivel em:
<http://www.tabnet.datasus.gov.br/tabnet/tabnet.ntm>. Acesso em: 08 maio 2005.

DUTHIE, E. H.; KATZ, P. R. Geriatria pratica. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. 582 p.

ESCALANTE, A.; LICHTENSTEIN, M. J.; HAZUDA, H. P. Walking velocity in aged
persons: its association with lower extremity joint range of motion. Arthritis & Rheu-

matism, v. 3, n. 45, p. 287-94, 2001.

FIATARONE, M. A. et al. Exercise training and nutritional supplementation for physi-
cal frailty in very elderly people. New England Journal of Medicine, v.25, n. 330, p.

1769-1775, 1994.

FIATARONE, M. A. et al. High-intensity strength training in nonagenarians. Effects on
skeletal muscle. Journal American of Medicine Association, n. 263, p. 3029-34,

1990.



93

FIATARONE-SINGH, M. A body composition and weight control in older adults. In:
LAMB, D. R.; MURRAY, R. (Ed.). Perspectives in exercise science and sports medi-

cine: exercise, nutrition and weight control. Carmel: Cooper, 1998. p 243-288.

FILLENBAUM GG. Functional ability. In: EBRAHIM S, KALACHE A. Epidemiology in

old age. London: BMJ Publishing Group/WHO, 1996.

FLECK, S.J. & KRAEMER, W. J. Fundamentos do treinamento de forca muscular.

Porto Alegre: Artmed, 1999, 247 p.

FLECKENSTEIN, S. J; KIRBY, R. L.; McLEOD, D. A. Effects of limited knee flexion
range on peca hip moments of force while transferring from sitting to standing. Jour-

nal of Biomechanics, v. 21, n. 11, p. 915-18, 1988.

FOLDVARI, M. et al. Association of muscle power with functional status in community
dwelling-elderly women. Journals of Gerontology (Biological and Medicine Science),

v. 55a, n. 4. p. 192-199, 2000.

FOLSTEIN, M. F.; FOLETEIN, S. E.; MCHUGH, P. R. Mini-mental state: a practical
method for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychia-

tric Research, v. 3, n. 12, p. 189-198, 1975.

FRONTERA, W. R; DAWSON, D. M.; SLOVIK, D. M. Exercicio fisico e reabilitacéo.

Porto Alegre: ARTMED, 2001. 420 p.



94

GIACAGLIA, L. R. Doencas endocrinometabdlicas. In: LITVOC, J.; BRITO, F. C. En-
velhecimento: prevencéo e promoc¢ao da saude. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. p. 109-

143.

GORDILHO, A. et al. Desafios a serem enfrentados no terceiro milénio pelo setor

saude na atencao integral ao idoso. Rio de Janeiro: UnATI/UERJ, 2000. 90 p.

GREEN, H.J. Characteristics of aging human skeletal muscles. IN SUTTON, J.R. &
BROCK, R.M. (Eds). Sports medicine for mature athlete, p. 17-26. Indianopolis:
Benchmark press.

GRIMBY,G & SALTIN, B. Physiological analysis of physically well trained middleaged

and old athletes. J. Appl Physiol n. 179, p. 513, 526, 1966.

GRINKER J. A. et al. Changes in patterns of fatness in adult men in relation to serum
indices of cardiovascular risk: the Normative Aging Study. Int J Obes Relat Metab

Disord, n. 24, p. 1369-78, 2000.

GUCCIONE, A. A. Fisioterapia geriatrica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002.

470 p.

GUIMARAES, R. M.; CUNHA, U. G. Sinais e sintomas em geriatria. S&o Paulo:

Atheneu, 2004, 312 p.

GUO, S. Cardiovascular disease risk factors and body composition: a review. Nutri-

tion research, v. 14, n. 11, p. 1721-1777, 1994.



95

GURALNICK, J. M. et al. Physical performance measures in aging research. Journal

of Gerontology: Medical Sciences, v. 44, n. 5, p. 141-146, 1989.

GURALNIK , J. M. et al. Lower-extremity function in persons over the age of 70 years
as a predictor of subsequent disability. New England Journal Medicine, n. 332, p.

556-561, 1995.

HARRIS et al. Longitudinal study of physical ability in the oldest-old. Am J Public
Health. N. 79, p. 698-792, 1989.
HEALTH AND WELFARE. Aging and independence: Overview of a national survey.

Ottawa, ON: Author, 1993.

HEIKKINEN, R. L. The role of physical activity in healthy ageing. Geneva: World

Health Organization, 1998. 19 p.

HERRERA, E.J. et al. Epidemiologic survey of dementia in a community-dwelling

Brazilian population. Alzheimer Dis Assoc Disord, v. 16, n.2, p. 103-8, 2002.

HOCHBERG, M. C. et al. Preferences in the management of osteoarthritis of the hip
and knee: result of a survey of community-based rheumatologists in the United
States. Arthritis Care res., v. 3, n. 9, p. 170-176, 1996.

HURLEY, B. F.; HAGBERG, J. M. Optimizing health in older persons: aerobic or

strength training? Exercise Sport Science Reviews, n. 26, p. 61-90, 1998.



96

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Diretoria de Pesqui-
sas, Coordenacédo de Populacdo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional por A-

mostra de Domicilios. Brasilia, 2004.

IVERSEN, M. D. The influence of the expectations and attitudes on doctor-patient
communication and health outcomes in arthritis. PHD dis. Harvard School of Public

Health, 1996

JETTE, A.M.; BRANCH, L.G. & BERLIN, J. Musculo-skeletal impairments and physi-
cal disablement among the aged. Journal of Gerontology: Medical Sciences, n. 45, p.

M203-M208, 1990.

JURCA, R. et al. Associations of muscle strength and aerobic fithess with metabolic
syndrome in men. Medicine Science in Sports and Exercise. v.36, n.8, p. 1301-1307,

2004.

KATZ, S. et al. Studies of iliness in the aged: the Index of adl: a standardized meas-

ure of biological and psychosocial function. JAMA, v. 185, n. 12, p. 94-99, 1963.

KALLMAN, D.A.; PLATO, C.C. & TOBIN, J.D. The role of the muscle loss in the age-
related decline of grip strength. Cross-sectional and longitudinal perspectives. Jour-
nal of Gerontology: Medical Sciences, n.45, p. M82-M88, 1990.

KAUFFMAN, T. L. Manual de reabilitacdo geriatrica. Rio de Janeiro: Guanabara Ko-

ogan, 2001. 389 p.



97

KIM, S.H., & TANAKA, K. The assessment of functional age using activities of daily
living performance tests: a study of korean women. J Aging Phys Activity, v. 3, n. 1,

p. 39-53.

KRIVICKAS, L. S. Treinamento de flexibilidade. In: Walter, R. et al. Exercicio fisico e

reabilitacdo. Porto Alegre: ARTMED, 2001. p. 95-112.

KUNKEL, S.; APPLEBAUM, R. Estimating the Prevalence of Long-Term Disability for
an Aging Society. Journals of Gerontology: Social Sciences, v. 47, n. 5, p. 253-260,

1992.

LEE, I. M.; PAFFENBARGUER, R. S.; HENNEKENS, C. H. Physical activity, physical

fitness and longevity. Aging Clin. Exp. Res., v. 9, n. 1-2, p. 2-11. 1995.

LEVY, S. M. Avaliagdo multidimensional do paciente idoso. In: GALLO, J. J. et al
(Ed.). Assisténcia ao idoso: aspectos clinicos do envelhecimento. Rio de Janeiro:

Guanabara Kogan, 2001. p. 15-29.

LIMA-COSTA, M. F.; BARRETO, S. M.; GIATTI, L. Condi¢cbes de saude, capacidade
funcional, uso de servi¢cos de saude e gastos com medicamentos da populagéo ido-
sa brasileira: um estudo descritivo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios. Cad. Saude Publica, v. 19, n. 3, p. 735-743, jun. 2003.

LITVOC, J.; BRITO, F. C. Envelhecimento: prevencdo e promocao da saude. Séo

Paulo: Atheneu, 2004. 226 p.



98

LORI, L. P. et. al. Functionally relevant thresholds of quadriceps femoris strength.
Journals of Gerontology: Series A, Biological and Medical Sciences, v. 4, n. 57A, p.

B144-B152, 2002.

LUECKENOTTE, A. G. Avaliacdo em gerontologia. 32 ed. Rio de Janeiro: Reichmann
& Affonso editores, 2002.

LUNDGREN-LINDQUIST B, ANIANSSON A, RUNDGREN A. Functional studies in
79-year-olds: Walking performance and climbing capacity. Scand J Rehabil Med,

v.15, n. 3, p. 125-31, 1998

McDOWELL, I. & NEWELL, C. Measuring Health: A Guide to Rating Scales and

Questionnaires. 2% ed. New York: Oxford University Press, 1996.

MANTON, K. G. Epidemiological, demographic, and social correlates of disability.

Millbank Quartely, v. 2, n. 67, p. 13-58, 1989.

MARTINS, M.O. Estudo dos fatores determinantes da pratica de atividades fisicas de
professores universitarios. Dissertacdo de Mestrado em educacdo fisica — Curso de
pos-graduacdo em educacéo fisica, centro de desportos, Universidade Federal de

Santa Catarina, Florianopolis, 2000, 183 p.

MATSUDO, S. M. M. Avaliacdo do idoso — fisica e funcional. 2. ed. Londrina: Midio-

graf, 2004. 149 p.



99

MATSUDO, S. M. M. Envelhecimento e atividade fisica. Londrina: Midiograf, 2001.

194 p.

MATSUDO, S. M. M. et al. Impacto do envelhecimento nas variaveis antropométri-
cas, neuromotoras e metabolicas da aptidéo fisica. Revista Brasileira de Ciéncia e

Movimento, v. 8, n. 4, p. 21-32, 2000.

MATSUDO, S. M. M.; MATSUDO, V. K. R.; BARROS NETO, T. L. Efeitos benéficos
da atividade fisica na aptidao fisica e salde mental durante o processo de envelhe-

cimento. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 5, n. 2, p. 60-76, 2000.

McCARTNEY et al. Weight-training-induced attenuation of the circulatory response of
older males to weight lifting. Journal off Applied Physiology, v. 74, n. 3, p. 1056-

1060, 1993.

MORRIS J. N. et al. Coronary heart disease and physical activity of work I. Coronary

heart disease in different occupations. Lancet, n. 2, p. 1053-1057, 1953.

MORROW, J. J. R. et al. Medida e avaliagdo do desempenho humano. Porto Alegre:

Artmed, 2003. 303 p.

MURRAY, M.P et al. Age-related differences in knee muscle strength in normal

women. Journal of Gerontology, v. 40, n. 3, p. 275-280, 1985.



100

MYERS, J. et al. Exercise capacity and mortality among men referred for exercise

testing. New England Journal of Medicine. n. 346, p. 793-801, 2002.

NAHAS, M. V. Atividade fisica, saude e qualidade de vida. Londrina: Midiograf, 2001.

238 p.

NELSON, M.; WERNICK, S. Mulheres fortes sempre jovens. Rio de janeiro: Objetiva,
1998. 308 p.
NICKENS, H. Intrinsic factors in falling among the elderly. Archives of Internal Medi-

cine, n. 145, p. 1089-1093, 1965.

NIEMAN, D. C. Exercicio e saude. Barueri: Manole, 1999. 316 p.

OKUMA, S. S. O idoso e a atividade fisica. Campinas: Papirus, 1998. 208 p.

OKUMA, S. S. Porque e como avaliar o idoso In: MATSUDO, S. M. M. (Ed.). Avali-

acdo do idoso — fisica e funcional. Londrina: Midiograf, 2004. p. 19-22.

PAFFENBARGER, R. et al. The association of changes in physical activity level and
other lifestyle characteristics with mortality among men. New England Journal of Me-

dicine, n. 328, p. 538-545, 1993.

PAIXAO, J. R. C. M.; REICHENHEIM, M. E. Uma revisdo sobre instrumentos de
avaliacdo do estado funcional do idoso. Cadernos de Saude Publica, v. 21, n. 1, p. 7-

19, 2005.



101

PATERSON, D. H. Aerobic fitness in a population of independently living men and
women aged 55-86 years. Medicine & Science in Sports & Exercise, n. 31, p. 1813-

1820, 1999.

PEREIRA, L. S. M. Avaliacdo pelo fisioterapeuta. In: MACIEL, A (Ed.). Avaliagéo

multidisciplinar do paciente geriatrico. Rio de Janeiro: Revinter, 2002. p. 43-86.

PEREIRA, L. S. M.; GOMES, C. M. Avaliacdo funcional. In: GUIMARAES, R. M.;

CUNHA, U. G. Sinais e sintomas em geriatria. S&o Paulo: Atheneu, 2004. p. 17-30.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e préatica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,

1995. 596 p.

PERRY, B.C. Falls among the elderly: a review of the methods and conclusions of
epidemiologic studies. Journal of American Geriatrics Society, n. 30, p. 367-371,

1982.

PIRES, C. M. R. Fisiologia do exercicio aplicada ao idoso. In: REBELATTO, J. R,;
MORELLI, J. G. S. (Ed.) Fisioterapia geriatrica: a pratica de assisténcia ao idoso.

S&o Paulo: Manole, 2004. p. 123-159.

PITANGA, F. J. G. Epidemiologia, atividade fisica e saude. Revista Brasileira de

Ciéncia e Movimento, v. 10, n. 3, p. 49-54, 2002.



102

PU, C. T.; NELSON, M. E. Envelhecimento, fungéo e exercicio. In. FRONTERA, W.
R; DAWSON, D. M; SLOVIK, D. M. Exercicio fisico e reabilitacdo, Porto Alegre:

ARTMED, 2001. p. 347-372.

RAMEY, D.R. et al. IN SPILKER. B Quality of Life and Pharmacoleconomics in Clini-
cal Trials. 2, ed. The Health Assessment Questionnaire 1995 — Status and Review.

Philadelphia: Lippincott-Raven Pub., 1996. p. 227-237.

RAMOS, R. L.; SAAD, P. M. Morbidade da populagéo idosa. In: Fundagcdo SEADE.

O idoso na grande Séo Paulo. Sdo Paulo, 1990. p.161-72.

RASO, V. Body adiposity and age impair the capacity to perform daily living activities

of women older than 47 years. Rev Bras Med Esporte, v. 8, n. 6, p.225-234, 2002.

REUBEN, D. B.; SOLOMON, D. H. Assessment in geriatrics: of caveats and names.

Journal of the American Geriatrics Society, v.6, n. 37, p 570-572, 1989.

RIKLI, R. E.; JONES, C. J. Development and validation of a functional fitness test for
community-residing older adults. Journal of Aging and Physical Activity, n. 7, p. 127-

159, 1999.

RIKLI, R. E.; JONES C. J. Senior fitness test manual. Champaign: Human Kinetics,

2001. 161 p.

RIKLI, R. E.; JONES, C. J. Assessing physical performance in independent older

adults. Journal of Aging and Physical Activity, v. 5, n. 3, p. 244-61, 1997.



103

RINGSBERG, K. et al. Is there a relationship between balance, gait performance and

muscular strength in 75-year-old women? Age Ageing, v. 28, n. 3, p. 289-93, 1999.

ROCHE, A. F. et al. Serial changes in subcutaneous fat thickness of children and

adults. Monogram of paediatrics, n. 17, p. 29-99, 1982.

RUBENSTEIN, L.Z., WIELAND, D. & BERNABEI, R. Geriatric assessment technol-

ogy: state of the art. Milano: Editrice Kurtis; 1995. 312 p

RUIPEREZ, |.; LLORENTE, P. Geriatria: guias praticos de enfermagem. Rio de

Janeiro: McGraw-Hill, 1998. 391 p.

RUZAFA, J. V.; MORENO, J. D. Valoraciéon de la discapacidad fisica: el indice de

barthel. Revista Espafiola de Salud Publica, v. 71, n. 2, p. 127-137, 1997.

SANTAREM, J. M. Exercicios resistidos — salde e qualidade de vida. Ambito medi-

cina desportiva, n. 31, p. 9-14, 1997.

SEEMAN et al. Predicting changes in physical performance in a high functioning eld-
erly cohort: Mac Arthur studies of successful aging, Journal of Gerontology, n. 49, p.

97-108, 1994.

SEIXAS, A. M. et al. Padrdo da prescricdo de atividade fisica realizada por médicos
ortopedistas. Revista Brasileira de Ciéncias do Movimento, v. 11, n. 2. p. 63- 69,

2003.



104

SHEPHARD, R. J. Aging, physical activity and health. Champaign: Human Kinetics,

1997. 485 p.

SHIGUEMOTO, G. E. Avaliacdo do idoso: anamnese e exame da performance
fisica. In: REBELATTO, J. R.; MORELLI, J. G. S (Ed.). Fisioterapia geriatrica: a pra-
tica de assisténcia ao idoso. S&o Paulo: Manole, 2004. p. 85-122.

SPIRDUSO, W. Physical Dimensions of Aging. 1th. Champaign: Human Kinetics,

1995. 384 p.

SPORTS COUNCIL AND THE HEALTH EDUCATION AUTHORITY. The allied dun-

bar national fitness survey: the main findings. Summary report. London, 1992.

TRAVASSOS, C. et al. Utilization of health care services in Brazil: gender, family
characteristics, and social status. Rev Panam Salud Publica, v. 11, n. 5, p. 365-373,

mayo/jun. 2002.

TULLY, C. L.; SNOWDON, D. A. Weight changes and physical function in older
women: findings from the Nun Study. Journal of the American Geriatrics Society, n.

43, p. 1394-1397, 1995.

UENO, L. M. A influéncia da atividade fisica na capacidade funcional: envelhecimen-

to. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude, v. 4, n.1, p. 57-68, 1999.

VALE, R. G. S; ARAGAO, J. C. B; DANTAS, E. H. M. A flexibilidade na autonomia

de idosos independentes. Fitness e Performance Journal, v.2, n.1, p.23-29, 2003.



105

VERAS, R. P. Terceira idade: gestdo contemporanea em saude. Rio de Janeiro:

Relume Dumara, 2002. 190 p.

VERAS, R. P. Pais jovem com cabelos brancos: a saude do idoso no Brasil. Rio de

Janeiro: Relume Dumara, 1994. 224 p.

VOISIN, P.H. et al. Evaluation clinique chez le lombalgie de la flexion lombo-

pelvienne em posicion debout. KS, n. 397, p, 31-35, 2000.

WHIPPLE, R.H. et al. The relationship of knee and ankle weakness to fall in nurse
home residents: An isokinetic study. Journal of American Geriatrics Society, n.35, p.

13-20, 1987.

W.H.O. International classification of impairments, disabilities and handicaps. Ge-

neva, Switzerland: World Health Organization, 1980.

W.H.O. Obesity: preventing and magingthe global epidemic — report of a WHO con-

sultation on obesity. Geneva: World Health Organization, 2000.

WENGER, N. K. et al. (Ed.). Assessment of quality of life in Clinical trials of cardio-

vascular therapies. Connecticut: Le Jacq Publishing,1984.



106

ANEXO 1
QUESTIONARIO GERAL

Nome: N® do Prontuério:
Idade: |__|__| Sexo: |__| masculino |__| feminino
Familiar: Datadaentrevista: /[
1. Qual é sua data de nascimento? / /

2. Qual é seu nivel de escolaridade?

O analfabeto 0 1° grau incompleto C 1° grau completo
O 2° grau incompleto 0 2° grau completo C universitario incompleto
O universitario completo

3. Qual é o seu estado civil?

O solteiro(a) O divorciado(a) C separado(a)
OO0 casado(a) [0 unido consensual C viuvo(a)

4. Qual é sua fonte de renda? (margue todas que se aplicam)

O emprego remunerado O seguro-desemprego L renda de cbnjuge
O aposentadoria O penséao privada C renda outros familiares
O auxilio-doencga O pensédo C outras fontes:

5. Nas ultimas 4 semanas com quem vocé morou (margue todas que se aplicam) ?

0 sozinho(a) O filho(a) C companheiro(a) ou conjuge
0O amigo(a)/colega 00 com netos C outros:




ANEXO 2

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Data da avaliacéo

107

Avaliado

Avaliador

Orientacdo: 10 pontos - Identificar:

Dia da semana Local especifico
Dia do més Instituicao

Més Bairro / Rua
Ano Cidade

Hora aproximada Estado

Memoria imediata: 3 pontos

Fale 3 palavras nédo relacionadas. Posteriormente pergunte ao avaliado pelas 3 pala-
vras.

Dé um ponto para cada resposta correta. Depois repita as palavras e certifique-se de
gue o avaliado as aprendeu, pois mais adiante vocé ir4 pergunta-las novamente.

Atencdo e célculo: 5 pontos (1 ponto para cada célculo correto)
Subtrair 7 de 100, e sucessivamente por 5 vezes
Soletrar "mundo” de tras para frente

Memoria de evocacgéo: 3 pontos
Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente (1 ponto por palavra)

Linguagem

Nomear "lapis e rel6gio" - 2 pontos

Repetir: "nem aqui, nem ali, nem 14" - 1 ponto

Seguir comando em 3 etapas: "pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e
ponha no ch&o" - 3 pontos

Seguir comando escrito: "feche os olhos" - 1 ponto

Escrever sentenca com sujeito, verbo e predicado- 1 ponto

Capacidade construtiva visual
Copiar o desenho- 1 ponto
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ESCALA DE KATZ
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Atividades Independentes Dependente
Banho Ajuda somente para lavar de-|Ajuda para lavar mais de uma
terminadas partes ou toma ba-|parte do corpo; ajuda para en-
nho completamente trar e sair da banheira ou Box;
nao toma banho sozinho
Vestir-se Pega as roupas do armario e|Nao se veste sozinho ou per-

das gavetas; coloca sapatos,
roupas, cinta; lida com fechos;

amarra os sapatos

manece parcialmente sem ves-

tir-se

Usar o banheiro

Vai ao banheiro; senta e levanta
do vaso sanitario; lida com as
roupas; limpa os 6rgdo de ex-

crecao.

Usa o “aparador” ou a cadeira
higiénica ou receba ajuda para

ir e usar o banheiro

Transferéncia

Entra e sai da cama e da cadei-

ra independentemente

Ajuda em movimentar-se para
fora da cama e/ou da cadeira;
nado faz uma ou mais transfe-

réncias

Continéncia

Eliminacdo urinaria ou intestinal

inteiramente controlada

Incontinéncia urinaria ou intesti-
nal parcial ou total; controle to-
tal ou parcial por enemas, cate-
teres ou uso regulado do urinol

e/ou “aparador”

Alimentacéao

Pega a comida do prato ou e-
guivalente para a boca (cortar o
alimento e o preparo estdo ex-

cluidos da avaliacao)

Ajuda no ato de se alimentar;
nao se alimenta de forma ne-
nhuma ou faz uso de alimenta-

céo parenteral.

Adaptado de KATZ, S. et al. Studies of illness in the aged: the Index of adl: a standardized measure of
biological and psychosocial function. JAMA, v. 185, n. 12, p. 94-99, 1963.
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ANEXO 4
Bateria de Testes SENIOR FITNESS TEST

Teste: Sentar e levantar em 30 segundos

Objetivo: Avaliar forca dos membros inferiores, necesséaria para
numerosas atividades cotidianas como subir degraus, caminhar, levantar-
se (cadeira, cama ou automével). Incrementos de forca nos membros
inferiores podem reduzir o risco de quedas.

Descricdo: O avaliado devera completar tantas a¢des de levantar a partir
de uma posicéo sentada quanto possivel em 30 segundos

Equipamento: Cronbmetro e cadeira de recosto reto com altura do
assento de aproximadamente 43 cm.

Teste: Flexao do cotovelo em 30 segundos

Objetivo: Avaliar forca dos membros superiores, necesséaria para
atividades que implicam em carregar e levantar coisas, compras, malas e
até para as brincadeiras com netos.

Descrigéo: Utilizando uma carga que varia entre 2 e 4 kg, buscar o maior
namero possivel de repeticbes de flexdo do cotovelo dominante em 30
segundos

Equipamento: Crondmetro, cadeira de recosto reto e halteres (2,3 kg para
mulheres e 3,6 kg para homens)

Teste: Sentar e alcancar (cadeira)

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores e regido inferior
das costas.

Descricdo: Sentado na borda de uma cadeira com um joelho flexionado e
0 outro estendido, o avaliado devera flexionar o tronco com os bracos
estendidos na diregdo do pé da perna estendida.

Equipamento: Uma régua ou fita métrica de 50 cm e uma cadeira de
recosto reto com altura do assento de aproximadamente 43 cm.

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros superiores, notadamente
dos musculos que compde a cintura escapular. Uma boa flexibilidade dos
membros superiores pode garantir autonomia para pentear-se, vestir-se,
alcancar objetos acima da cabeca, fazer sua propria higiene pessoal.
Descricdo: O avaliado deverd aproximar as maos atrds das costas para
tentar tocar ou sobrepor os dedos o maximo possivel.

Equipamento: Uma régua ou fita métrica de 50 cm

Teste: Marcha estacionéria em 2 minutos

Objetivo: Avaliar poténcia aerdbia, importante para caminhar distancias
maiores, subir degraus e deslocar-se fora do domicilio.

Descricdo: O avaliado dever4d completar o maior nimero de passos
estacionarios, buscando elevar o joelho até uma altura padrdo (situada
entre a patela e a crista iliaca) durante 2 minutos.

Equipamento: Cronémetro, corda e cadeira

Teste: Levantar e caminhar

Objetivo: Avaliar a mobilidade fisica, através das capacidades motoras:
poténcia, equilibrio e agilidade. Estas capacidades motoras séo
especialmente importantes para manobras rapidas durante as mais
variadas situacfes cotidianas

Descricdo: A partir da posicdo sentada, o avaliado devera levantar-se,
caminhar 2,44 metros, contornar um obstaculo e sentar-se 0 mais rapido
possivel.

Equipamento: Cronbmetro, fita métrica de 5 metros, cone ou outro
marcador similar, cadeira de recosto reto com altura do assento de
aproximadamente 43 cm.
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TESTES
MULHERES

VALORES ASSOCIADOS A
PERDAS FUNCIONAIS

Sentar e levantar (30 seg)
Forca dos membros inferiores

Abaixo de 8 repeticdes

Flexdo do cotovelo (30 seq)
Forca dos membros superiores

Abaixo de 11 repeticdes

Marcha estacionaria (2 min)
Poténcia aerobia

Abaixo de 65 repeticdes

Sentar e alcancar (cadeira)
Flexibilidade dos musculos da cadeia posterior

Distancia entre os dedos das méaos
e 0 pé da perna estendida superior
as5cm

“Cocar as costas”
Flexibilidade dos musculos da cintura escapular

Distancia entre os dedos meédios
das maos superior a 11 cm

Levantar e caminhar
Agilidade e equilibrio

Acima de 8,8 segundos

indice de Massa Corporal
Composicgao Corporal

Acima de 30 kg/m?

TESTES
HOMENS

VALORES ASSOCIADOS A
PERDAS FUNCIONAIS

Sentar e levantar (30 seq)
Forca dos membros inferiores

Abaixo de 8 repeticdes

Flexdo do cotovelo (30 seq)
Forca dos membros superiores

Abaixo de 11 repeticdes

Marcha estacionaria (2 min)
Capacidade aerobia

Abaixo de 65 repeticdes

Sentar e alcancar (cadeira)
Flexibilidade dos musculos da cadeia posterior

Distancia entre os dedos das maos
e 0 pé da perna estendida superior
all0cm

“Cocar as costas”
Flexibilidade dos musculos da cintura escapular

Distancia entre os dedos médios
das maos superior a 20 cm

Levantar e caminhar
Agilidade e equilibrio

Acima de 8,9 segundos

indice de Massa Corporal
Composicao Corporal

Acima de 30 kg/m?

RIKLI, R. E.; JONES, C. J. Development and validation of a functional fithess test for
community-residing older adults. Journal of Aging and Physical Activity, n. 7, p. 127-

159, 1999.




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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