Alex Barreto de Lima

Afﬂll--

UNIVERSIDADE da MADEIRA

www.uma.pt

| 2016



Perfil Antropométrico, Aptidao Funcional
e Qualidade de Vida em Adultos Idosos de Borba

Amazonas, Brasil
DISSERTACAO DE MESTRADO

Alex Barreto de Lima
MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E DESPORTO

) ORIENTADOR
Elvio Rubio Quintal Gouveia

CO-ORIENTADORES
Duarte Luis de Freitas
Myrian Abecassis Faber



Indice

F o [ (o [Tt 01T ] (01T PP USRPPP Vi
LiSta 8 ADIEVIALUIAS. ......eeiuieieeiie ittt sttt sttt steeteereenre e e e vii
LiSta A8 TaDEIAS......cceiiiieciee e viii
LESEA 08 FIQUIAS......eviiiiiiietieie ettt ettt bbbt n et be e X
I ES W0 Lo N ) (0 £ PR Xii
RESUMIO. ...ttt r e n e X1V
ADSEFACT. ...ttt ettt b b nes XV
RESUIMEN. ...t b ettt bbbt b et e b et e et s bt e bt e benre e XVi
RESUMIG. ...ttt sttt bbbt r e st et e b et e et e e b e e be e b e eneeneesbenbe e Xvii

1. Introducéo

1.1 PertinénCia d0 €STUAO. .......c.ueieieieie e 2
1.2 Delimitacéo conceptual dos itens centrais do estudo..........ccccvvevverviieeieciesienneen, 6
1.2.1 APtidE0 TUNCIONAL........coiiiiiiiie e 6
1.2.2 AtiVIdade FiSICA.......civeiiierieie et 6
1.2.3 Crescimento fiSiCO NUMANO..........cccoiiiiiiiiii e 6
1.2.4 COmMPOSICAO COMPOTaAl.....ccveveieieiieeieeiesie e 7
1.2.5 Qualidade de vida relacionada a Saude.............ccccveveerverereseseseseseeeennnn 7

1.3 Geografia fisica do municipio de Borba...........ccoevieiiiiiieneceee e 8
1.4 ODJELIVO QEIal.....oiiiieiie e e 9
1.4.1 Objetivos ESPECITICOS........cciviieiieieee e 9

1.5 HIpOLESES 0B ESLUAOD. ......eiveeeeieiiieeeete ettt 9
1.6 EStrutura da diSSEIAGHD. .........eoveririeriieiieiieie et 10
1.7 RETEIBNCIAS. ...eeeeieiie ettt b et sb e 12

2. Metodologia

2.1 Amostra e delineamento d0 EStUO..........cccervereiiriiiriee e 17
2.2 Protocolo de avaliaGao. ..........ueveiirieiiiieseie e 18
2.2.1 Morfologia e composiGE0 COrporal.........ccocovirieiieiiniie e 18
2.2.2 Aptidado funcional, equilibrio e padrdo da marcha...............c.ccccevernrnenn. 19

2.2.3  AUVIHAAE FISICA. ..ot et 21



2.2.4 Qualidade de vida relacionada a salde............ccoceevureeieiieccree i, 22

2.2.5 Outras variaveis relacionadas com a Salde..........ccccevvverenenenenienennenn 23
2.2.5.1 Informagdo geral de saude............coeveriniiiiniiieec e 23
2.2.5.2 Mini Mental teSt........ccooviiierieie e 23
2.2.5.3 Mini avaliagdo nutricional............cccoveiieniiiiinnee e 23
2.2.5.4 Estatuto SOCIO BCONOIMICO. .......ciiiirieieienisieseeieie e nreas 24
2.3 Organizacao e preparacao do €StUAO........ccccverierieiie e 25
P L (= (=T aTod T TSP 26
3. Morfofuncionalidade e qualidade de vida em idosos: estado da arte
RESUMIO. ...ttt 29
ADTFACT. ...ttt 30
S L INEIOTUGED. ...ttt bbbttt nb et 31
3.2 METOUOIOGIA. ...t 46
3.2.1 ldentificacdo dos estudos relevantes..........cccooveveeiieeiiie e ccie e 46
3.2.2  Criterios de SEIECAD. .......ccviieeieeie et 47
3.3 RESUITAUDS. .....eveeee ettt et e e nne e e reeee e 48
BB I [0 (o SRS ORRP 51
B D RETBIENCIAS. ...ttt 55
4. Aptidao funcional do adulto idosos de Borba, Amazonas, Brasil
RESUIMO ...ttt et e e eennbee s 66
A 013 1 Uod SO RS 67
A1 INEFOTUGAOD. ...tttk b bbbt eb et bt 68
|V, =1 (oTo (o] (oo T VUSSR 71
.21 AIMOSIIA. ...ttt e 71
4.2.2 Protocolo de avaliaGao..........ccooveiiriiiiiniinece e 72
4.2.2.1 Aptidao funcional e Caracteristicas SOMALICas...........ccovvrerereneeieriennnn, 72
4.2.2.2 AIVIAAE FISICA.....cviiviieiiiiiieeie e 73
4.2.3 Preparacgdo da equipe de campo e estudo piloto.........cccccvevveiviieiveviecieneen, 73
4.2.4 Procedimentos eStatiStICOS.......cuuriiiiereriie e 75
4.3, RESUITAUOS. ..ottt ettt e s e nreeneenree e 76
A4 DISCUSSAD. .....veveeteesteeieesteesteaseesteebesseesbeesteaseesbeesbesseesbeeseeaseesbeenbesseesbeesbesneesbeentens 82
4.5 RETEIBNCIAS. ....iviieietieieie ittt sttt ettt st ens 88

G A 41 (6 TR 92



5. Morfologia e composicéo corporal do adulto idoso de Borba, Amazonas, Brasil
RESUMIO. ...t b et n e nn e re s 98
A 013 1 Uod USSR 99
5.1 INEFOUUGED. ...ttt bbb 100
5.2 Material € MELOUOS. .......ccviiiieieiee e 101
0.2, 1 AMOSIIA. ...ttt 101

5.2.2 Preparacdo da equipa de campo e estudo piloto.........cccccvevvvieiverennnnns 102

5.2.3 Protocolo de avaliaGho...........cccooiriiininiiiiisee e 102
ST I 1Y/ o] o (] (oo - VO SRUR 102
5.2.3.2 COMPOSIGAO COrPONal........ccuveieiriiiieeieiiesese e, 103

5.2.4 Procedimentos eStatiStiCOS. ........cuiviirieiniiisisiee e 103
5.3 RESUITAAOS. ... .ottt et re e sreenbe e nneennas 104
5.3.1  MOITOIOGIA. ....c.eiiiiiiiiiieieee e 104
5.3.1.1 Estatura € massa COrporal..........ccccuvviiieiiieiie e 104

5.3.1.2 DIAMELI0S OSSEOS. .....veuveviieriesiesiissiesieiesiestestestessesseeseeseeseesiessesns 105

5.3.1.3 Perimetros MUSCUIAIES..........c.ccveveviereiese e 105
5.3.1.4 Pregas de adiposidade SUDCULANEA...........ccevvrerriereiieiie e 107
5.3.2  COMPOSICAO COMPOTaAl.....cuiiueiiiieiiiiiiiiieie e 109

5.2 DISCUSSED. ...t veveertesieste st st sttt st e see e be st e sbe b be bt et e besbe b e be b e e b e ene e st et e nbenbesbenbenne e 110
TR T R (=] =T =] 101 OSSR 119
5.6 AANEXOS. ...ttt etttk h e bt E et b et b e nbe e nbe et e e nbeeenteas 123

6 Sintese e implicagdes

OIS 41 (-1 ST PR R S 136
6.2 IMPlICACOES PratiCaAS. ... .cvveeeireeieeie ettt re e sne e 139



AGRADECIMENTO

A Deus.

Ao Sr. Tupinamba.

Ao irmdo Almir por todas suas orientacdes.

A minha inesquecivel e eterna avé Maria de Lourdes Cruz de Lima (in memoriam).

A Cacilda Adelaide Suave por acreditar e confiar em mim, nos meus sonhos e contribuir para a sua
realizagéo.

Ao meu orientador prof. Doutor Elvio Rubio Quintal Gouveia, pela paciéncia e o ensino que me
transmitiu ao logo deste processo.

A Prof. Doutora Myrian Abecassis Faber, como professora, orientadora, amiga e até em Varios
momentos mée. E uma das pessoas mais marcantes na minha formagcao, é alguém que me fez repensar
0 meu lugar e modo de estar no mundo. Eu a admiro profundamente e tenho um enorme respeito e
uma grande estima pela sua pessoa.

Ao meu Co-orientador Prof. Doutor Duarte Luis de Freitas. Agradeco as suas orientagOes, ajuda,
assim como, a abertura na Universidade da Madeira, particularmente ao Laboratério de Crescimento
Fisico Humano e Desenvolvimento Motor.

Ao meu amor Rafaela Pinheiro Silva pela paciéncia e compreensdo durante toda esta ardua jornada.

Ao meu coordenador Professor Doutor Jefferson Jurema Silva, pelo incentivo na busca de novos
conhecimentos.

Aos amigos Professores Doutores André Luis Lopes e José Fernandes Filho que, além de serem
minhas referéncias, sdo pessoas marcantes durante a minha formacéo académica

Ao Professor Mestre Fabio Castilha e a Professora Mestra Carmem Arce, pelo apoio durante esta
construcao.

Aos meus Amigos, Haldo Jayron, Marilia Oliveira, Paulo Wanderlei, Fabio Assis e Marcus Melo, por
sempre acreditarem em mim.

Ao excelentissimo senhor prefeito de Borba, José Maria da Silva Maia.

Aos secretarios Francisco Ferreira das Chagas Filho, Lizandra Nivea Guimardes Farias e Nixon
Ricardo Cardoso da Fonseca.

As académicas Lais Paes, Rayane Abreu, Keizeane Lemos, Erika Guimardes, Darlene Fonseca,
Georgiana Paes e Renan Valente agradeco o empenho e a dedicacdo demostrada ao longo deste
processo.

A todas as idosas do Municipio de Borba, que tornaram possivel este estudo, muito obrigado!

Vi



Lista de abreviaturas

ABEP
ACSM
AF
AMBc

AVD
CAAE
cc
CCEB
CEP
CNS
IBGE
IMC
MAN
MEEM
MG
MIG
MOS SF — 36
OPAS
PAS
PC
QVRS
RAM
SFT
UBS
UEA
WHO

Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
American College of Sports and medicine
Atividade Fisica

Area Muscular Braquial Corrigida

Aptidao Funcional

Atividades de Vida Diéaria

Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica
Composigéo Corporal

Critério de Classificacdo Econémica Brasil
Comité de Etica e Pesquisa

Conselho Nacional de Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Massa Corporal

Mini Avaliacdo Nutricional

Mini Exame do Estado Mental

Massa Gorda

Massa Isenta de Gordura

Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey
Organizacdo Pan-Americana da Saude

Pregas de Adiposidade Subcutanea

Perimetro da Cintura

Qualidade de Vida Relacionada a Saude
Regido Auténoma da Madeira

Senior Fitness Test

Unidade Basica de Saude

Universidade do Estado do Amazonas

World Health Organization

vii



Lista de Tabelas

Tabela 1.1
Tabela 1.2

Tabela 4.1
Tabela 4.2

Tabela 4.3

Tabela 4.4

Tabela 4.5

Tabela 5.1

Tabela 5.2

Tabela 5.3

Tabela 5.4

Tabela 5.5

Tabela 5.6

Tabela 5.7

Titulos e revistas cientificas e nimero de artigos selecionados....................... 48

Mapeamento dos artigos incluidos na revisdo: Morfofuncionalidade e
qualidade de vida em adultos Id0SO0S.........ccccveiiiiiiie i 49

Dimensdo da amostra em funcdo da idade, sexo e intervalo etério.................. 71

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP), coeficiente de correlagdo
intraclasse (R) e intervalo de confianga 95% entre o teste e o reteste nos testes
MOLOres: €StUAO PIHOLO. ....c.eceeiiiciece e 74
Mostra das caracteristicas descritivas da amostra em funcédo do grupo etario e
(0 [0 = 4] (SRS 76
Valores médios, desvios padrdo e significado estatistico das diferencas de
médias entre intervalos etarios nos testes de aptiddo funcional....................... 78

Valores médios, desvios padrdo e significado estatistico das diferencas de
médias nos testes de aptiddo funcional em funcdo dos grupos de atividade
fisica: baixo (1), médio (2) e elevado (3) ....ccccoeevveieiieieie e, 79

Mostra das caracteristicas descritivas da amostra em funcdo do grupo etario e
o [0 0 = =T £ USRS 123

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentis de homens e
mulheres borbenses entre os 60 e 95 anos: altura e peso corporal................. 124

Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso brasileiros de
Borba, Amazonas em funcao da idade e sexo: altura...........ccccceeveveiieiiennnn 125

Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso brasileiros de
Borba, Amazonas em funcdo da idade e sexo:  peso
(070 0 To] - | 1SR 125

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos do adulto
idoso brasileiros de Borba, Amazonas entre os 60 e 95 anos: diametro femoral
B UIMIBIO. ettt e et e ettt e e e e e e e e e e e e e e ee e ereeeeeeeeaae i ——teaeeeeraaa——————s 126

Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso borbense em
funcéo da idade e Sexo: diametros femoral e

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens
brasileiros de Borba entre os 60 e 95 anos: perimetro braquial relaxado,
braquial flexionado e tenso, do tdérax, da cintura, da anca, crural e
GEMINAL ... s 127

viii



Tabela 5.8

Tabela 5.9

Tabela 5.10

Tabela 5.11

Tabela 5.12

Tabela 5.13

Tabela 5.14

Tabela 5.15

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de
mulheres Brasileiras de Borba entre os 60 e 95 anos: perimetro braquial
relaxado, braquial flexionado e tenso, do térax, da cintura, da anca, crural e
GEMINAL ...t 128

Amostra (n), média (M) e desvio padrédo (DP) do adulto idoso Brasileiro de
Borba em funcdo da idade e sexo: perimetro braquial relaxado, braquial
flexionado e tenso, do torax, da cintura, da anca, crural e
[0 1=] 0 1T - 1 PSR PTP 129

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens
brasileiros de Borba entre os 60 e 95 anos: Prega de adiposidade subcutanea
tricipital, subescapular, biceps, iliaca, supra espinhal, abdominal, crural e
GEMINALL ... 130

Amostra (n), media (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de
mulheres Brasileiras de Borba entre os 60 e 95 anos: Pregas de Adiposidade
subcutanea tricipital, subescapular, biceps, iliaca, supra espinhal, abdominal,
Crural @ gemINAL.........coouiiiii i 131

Amostra (n), media (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso Brasileiro de
Borba em funcédo da idade e sexo: Pregas de adiposidade subcutanea tricipital,
subescapular, bicipital, iliaca, supra espinhal, abdominal, crural e
GEMINAL ... e 132

Amostra (n), média (M), desvio padréo (DP) e valores percentilicos de homens
brasileiros de Borba entre os 60 e 95 anos: massa gorda e massa isenta de
0 To] (o 11> VST TRUPSPPTS 133

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de
mulheres brasileiras de Borba entre os 60 e 95 anos: massa gorda (kg) e massa
isenta de gordura (Kg) .....cooveeeeiieiieie et 133

Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso Brasileiro de
Borba em funcéo da idade e sexo: massa gorda (kg) e massa isenta de gordura



Lista de anexo

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens e
mulheres do municipio de Borba, Amazonas, com idades entre os 60 e mais de 80
anos: Levantar € Sentar Na CadBITa..........cuvvrreerieiie e 92

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens e
mulheres do municipio de Borba, Amazonas, com idades entre os 60 e mais de 80
AN0S: FIEXE0 O BraG0. ....ccveiiiiiiiiiieie sttt et 92

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens e
mulheres do municipio de Borba, Amazonas, com idades entre os 60 e mais de 80
AN0S: SENLAr € AICANCAN.........ciiiieiieie ettt e st sre e reenre e 93

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens e
mulheres do municipio de Borba, Amazonas, entre 60 e mais de 80 anos: Alcancar
ALTAS 0AS COSTAS. ... veveeiiesieite sttt bbbttt ettt st sb e be b e eneeneas 93

Amostra (n), media (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens e
mulheres do municipio de Borba, Amazonas, entre 60 e mais de 80 anos: Levantar e
(OF. 1001 0] - S 94

Amostra (n), media (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens e
mulheres do municipio de Borba, Amazonas, entre 60 e mais de 80 anos: Andar 6
ITUTIUTOS. 1.ttt bttt bt bbbt e st e et bbbt e e b e eneeneenn e 94

Amostra, valores médios, desvios padrdo e significado estatistico das diferencas de
médias nos testes de aptiddo funcional em fungao do SEXO.......cccererveriieiiiiieieie 95

Intervalo normal de resultados [P25-P75] para cada teste de aptidao funcional em
FUNGEOD 0@ 1AAE € SEXO....c.ueiiiiiiiiiiiiieiiee et 96

Mostra das caracteristicas descritivas da amostra em funcdo do grupo etéario e do
010 1=T (o TR UTOSRTOS PSR 123

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentis de homens e
mulheres borbenses entre os 60 e 95 anos: altura e peso corporal.............c.cccoevenneee. 124

Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso brasileiros de Borba,
Amazonas em funcdo da idade e SeX0: altUra............ccveveeieieeii e 125

Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso brasileiros de Borba,
Amazonas em funcdo da idade e sex0: peso COrporal..........cccoovvvvivieinieniinnieencsie e 125

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos do adulto idoso
brasileiros de Borba, Amazonas entre os 60 e 95 anos: diametro femoral e tmero...126

Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso borbense em funcédo da
idade e sexo: diametros femoral e umeral............ccoov i 126

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens
brasileiros de Borba entre os 60 e 95 anos: perimetro braquial relaxado, braquial
flexionado e tenso, do tdrax, da cintura, da anca, crural e geminal.................cccve.e.. 127

xii



5.8

5.9

5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

5.15

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9
7.10
7.11
7.12

Amostra (n), meédia (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de mulheres
Brasileiras de Borba entre os 60 e 95 anos: perimetro braquial relaxado, braquial
flexionado e tenso, do tdrax, da cintura, da anca, crural e geminal...........ccccccoeeeene. 128

Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso Brasileiro de Borba em
funcdo da idade e sexo: perimetro braquial relaxado, braquial flexionado e tenso, do
torax, da cintura, da anca, crural € geminal............c.cccooiiiiiieic s 129

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens
brasileiros de Borba entre os 60 e 95 anos: Prega de adiposidade subcutanea tricipital,
subescapular, biceps, iliaca, supraespinhal, abdominal, crural e geminal.................. 130

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de mulheres
Brasileiras de Borba entre os 60 e 95 anos: Pregas de Adiposidade subcutanea
tricipital, subescapular, biceps, iliaca, supraespinhal, abdominal, crural e geminal..131

Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso Brasileiro de Borba em
funcdo da idade e sexo: Pregas de adiposidade subcuténea tricipital, subescapular,
bicipital, iliaca, supraespinhal, abdominal, crural e geminal..............cccccoveveiiiernnnenne. 132

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens
brasileiros de Borba entre os 60 e 95 anos: massa gorda e massa isenta de gordura.133

Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de mulheres
brasileiras de Borba entre os 60 e 95 anos: massa gorda (kg) e massa isenta de gordura

() SRRSO 133
Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso Brasileiro de Borba em
funcdo da idade e sexo: massa gorda (kg) e massa isenta de gordura (kg) ............... 134
Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE.........ccccooevvveiivevecciesnese e 141
Ficha de registro para coleta de dados da morfologia...........ccoeceveniieniiininneeienn 143
Ficha de registro dos teSteS MOLOIES..........ccveiiiiiiieiie e 144
Escala de Aptida0 FUNCIONAL...........coviiiiciice e 145
Escala de Fullerton Advance Balance............ccooeviiiiiiiiiiieeee e 146
Questionario de Atividade Fisica Habitual.............c.ccccoeviviiiiiiice e 147
Questionario de Qualidade de Vida Relacionada a Salde...........cccceevvevvveecreeireeennenne, 150
Informacdo Geral de SAUUE...........cceoveii i e 153
MINT IMENTAL TESE. ..ot bbb 154
Mini Avaliag8o NULFICIONAL...........ccveieiieiecce e 155
EStatuto SOCIOBCONOIMICO. .....c.veieieiieiie ettt sttt re e e enees 156
Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa - CEP...........c.cccoceveveueunne. 157

xiii



Resumo

O objetivo desta investigacdo, foi estudar a variacdo da aptiddo funcional (ApF), da
morfologia externa e da composicao corporal (CC) em fungdo do género, idade e nivel de
atividade fisica (AF) em adultos idosos do municipio de Borba, Amazonas — Brasil.

A amostra foi composta por 233 participantes (97 homens e 136 mulheres), distribuidos por 5
intervalos etarios (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 anos e > 80 anos). A ApF foi avaliada usando
a bateria de testes da Senior Fitness. A AF foi estimada através do questionario Baecke
modificado para idosos. A estatura, a massa corporal, 0s didmetros 0sseos, 0s perimetros
musculares e as pregas de adiposidade subcutanea caraterizaram o crescimento humano e a
CC.

Diferencas estatatisticamente significativas na ApF, entre homens e mulheres borbenses,
foram visiveis apenas no teste da forca dos membros superiores favorecendo os homens, e no
teste da flexibilidade do ombro favorecendo as mulheres. Os homens foram mais altos,
pesados e apresentaram didmetros dsseos, perimetros musculares e valores de Massa Isenta
de Gordura (MIG) mais elevados do que as mulheres. Resultados contrarios foram
alcancados na Massa Gorda (MG). Verificou-se um declinio nos scores dos testes da ApF
entre os intervalos etarios estudados em ambos 0s sexos, a excecao da flexibilidade. O adulto
idoso borbense apresentou uma diminui¢cdo nos valores médios da altura, peso corporal,
perimetros musculares e MIG ao longo da idade. Diferencas estatatisticamente significativas
na ApF entre grupos de AF foram visiveis apenas no teste de flexibilidade do tronco nas

mulheres.

Os resultados do presente estudo poderdo ser utilizados como indice de saude geral deste
grupo/subpopulagéo. Estudos longitudinais, assim como medidas mais objetivas de avaliacdo

sdo fundamentais para uma compreensdo mais profunda destas relagdes.

Palavras chave: Adulto Idoso, Aptidao funcional, Atividade Fisica, Morfologia, Qualidade de

vida
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Abstract
This study aimed to study the variation of functional fitness (ApF), external morphology and
body composition (BC) according to gender, age, and level of physical activity (AF) in older

adults from the city of Borba, Amazonas, Brazil.

The sample consisted of 233 participants (97 men and 136 women) distributed across 5 age
cohorts (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 and >80 years). The ApF was assessed using the Senior
Fitness Test battery. The AF was estimated by the modified Baecke questionnaire for older
people. Height, body mass, bone diameters, muscular perimeters and subcutaneous adiposity

pleats characterized the human growth and BC.

Statistically significant differences in ApF, between men and women from Borba, were only
seen in the upper limbs strength test, favoring men, and in the shoulder flexibility favoring
women. The men were higher, heavier and had higher values in bone diameters, muscular
perimeters and fat-free mass (MIG) than women. Contrary results were found in fat mass
(MG). There was a decline in the ApF test scores between the age cohorts evaluated, in both
sexes, with the exception for flexibility. The older adult from Borba showed a decrease in
mean height, weight, muscular perimeters and MIG throughout the age range. Statistically
significant differences in ApF, between AF groups, were only seen in the flexibility test, in

women.

The results from this study can be used as a general health index for this group/sub-
population. Longitudinal studies, as well as more objective measures of assessment, are

needed for to achieve a deeper understanding of these relationships.

Keywords: Older Adult, Functional fitness, Physical activity, Morphology, Quality of Life.
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Resumen

El objetivo de este trabajo fue estudiar la variacion de la aptitud funcional (PF), la morfologia
externa y la composicion corporal (CC) segln sexo, edad y nivel de actividad fisica (AF) en

los adultos mayores en la ciudad de Borba, Amazonas - Brasil.

La muestra consistié en 233 participantes (97 hombres y 136 mujeres) distribuidos en 5
grupos de edad (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 afios y> 80 afios). La PF se evalu6 mediante la
bateria de pruebas de Aptitud mayor. La AF se estimd mediante el cuestionario Baecke
modificado para los ancianos. Talla, masa corporal, didmetros 6seos, perimetros musculares y

adiposidad subcutanea pliegues caracterizan el crecimiento humano y CC.

Estatatisticamente diferencias significativas en la PF, entre hombres y mujeres borbenses eran
visibles so6lo en la prueba de resistencia de las extremidades superiores que favorecen los
hombres, y las pruebas de las mujeres del favor de la flexibilidad del hombro. Los hombres
eran mas altos, pesados y sometidos didmetros 0seos, circunferencias de la masa muscular y
los valores sin grasa (MIG) mayor que las mujeres. Resultados contrarios se lograron en la
masa grasa (MG). Hubo una disminucion en los resultados de las pruebas PF entre los rangos
de edad estudiados en ambos sexos, con la excepcion de flexibilidad. EI adulto mayor
borbense mostr6 una disminucion de la altura media, peso, perimetros musculares y MIG lo
largo de la edad. Estatatisticamente diferencias significativas en la PF entre grupos AF eran

visibles s6lo en la prueba de flexibilidad cambiaria en las mujeres.

Los resultados de este estudio se pueden utilizar como un indice de la salud general de este
grupo / sub-poblacién. Los estudios longitudinales, asi como medidas mas objetivas de

evaluacion son la clave para una comprension mas profunda de estas relaciones.

Palabras clave: Adulto Anciano, la aptitud funcional, la actividad fisica, la morfologia,

calidad de vida.
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Résumé

Le but de cette étude était d'étudier la variation de condition physique fonctionnelle (PF), la
morphologie externe et la composition corporelle (CC) selon le sexe, l'age et le niveau

d'activité physique (PA) chez les personnes agées dans la ville de Borba, Amazonas - Bresil.

L'échantillon était composé de 233 participants (97 hommes et 136 femmes), réparties sur 5
tranches d'age (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 ans et> 80 ans). Le PF a été évaluée en utilisant la
batterie de tests de premier rang de remise en forme. L'AF a été estimé par le questionnaire
Baecke modifiée pour les personnes agées. Hauteur, masse corporelle, diamétres osseuses,
musculaires et périmétres adiposité sous-cutanée plis caractérisent la croissance humaine et
CC.

Des différences statistiquement significatives dans la PF, entre hommes et femmes borbenses
étaient visibles seulement dans le test de résistance des membres supérieurs faveur des
hommes, et les tests de la flexibilité de I'épaule faveur des femmes. Les hommes étaient plus
élevés, pesé et soumis diameétres osseuses, circonférences de la masse musculaire et des
valeurs sans gras (MIG) plus élevé que les femmes. Des résultats contraires ont été obtenus
dans Fat Mass (MG). Il y avait une baisse dans les résultats des tests PF entre les tranches
d'age étudiées dans les deux sexes, a I'exception de la flexibilité. L'adulte 4gé Borbense a
montré une diminution de la hauteur moyenne, le poids, périmétres musculaires et MIG long
de l'ancienne. Estatatisticamente différences significatives entre les groupes en PF AF étaient

visibles seulement dans le test d'échange de flexibilité chez les femmes.

Les résultats de cette étude peuvent étre utilisés comme un indice de la santé en genéral de ce
groupe / sous-population. Des études longitudinales ainsi que des mesures plus objectives de

I'tvaluation sont essentiels pour une compréhension plus profonde de ces relations.

Mots-clés: adulte agé, physique fonctionnelle, l'activité physique, la morphologie, qualité de

vie
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Introducéo



1.1 Pertinéncia do Estudo

O envelhecimento populacional corresponde a uma das mais expressivas tendéncias deste
século, apresentando efeitos significativos em todas as areas da sociedade. Uma das
preocupacdes mundiais estd focada nos indices de envelhecimento da populagdo, os quais
crescem em todo 0 Mundo. O crescimento do nimero de idosos € mais evidente nos paises
em desenvolvimento, até mesmo naqueles que possuem uma grande populacao jovem (Lafin,
2003). As pessoas estdo vivendo mais. A razdo para 0 aumento na longevidade estd na
alimentacdo, nas condicGes sanitarias, nos avan¢os da medicina, nos cuidados com a salde,
ensino e no bem-estar econémico. No Brasil, as pessoas com mais de 60 anos sdo atualmente,
23,5 milhdes da populacdo total, mais que o dobro do registrado em 1991, época em que a
faixa etaria registrava 10,7 milhdes de pessoas idosas. Confrontando-se 2009 e 2011, essa
populacdo aumentou 7,6%, ou seja, mais 1,8 milhdo de pessoas. Segundo dados do IBGE
(2011), o Brasil anuncia que o pais percorre um rumo a um perfil demografico cada vez com
mais adultos idosos, partir de 2039, sera registrado o crescimento zero, em 2050, o quadro
muda para cada 100 criangas de 0 a 14 anos, existirdo 172,7 adultos idosos. S&o inimeros 0s
desafios enfrentados pelas pessoas idosas, principalmente hoje, que as mulheres representam
56% da populacdo idosa do pais. No Amazonas, a populacdo de adultos idosos passou de
5,2% do total de habitantes, em 2004, para 7,7% no ano de 2012. O indice de envelhecimento
do Amazonas, encontra-se abaixo da média para a regido norte, que foi de 8,1% e também é
menor que a media nacional (12,6%). No Amazonas, 0 maior grupo de idosos esta na faixa
etaria dos 60 aos 64 anos, concentrando 2,4% do total da populacdo. As pessoas de 65 a 69
anos correspondem ao segundo grupo mais numeroso de idosos, com 1,9% da populacéo.
Entre os idosos residentes na regido Norte, a maioria das pessoas com 60 anos de idade ou

mais habitam na zona urbana (73,9%) e dessas, mais da metade (51,3%) sdo mulheres.
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Segundo o IBGE (2011) o aumento da expectativa de vida estimada foi maior entre as
mulheres, ao passo que para a populacdo masculina o acréscimo foi de 4 meses e 10 dias, ou
seja, de 70,6 anos para 71 anos. Em 2011, ao nascer, as mulheres tinham a esperanca de vida
igual a 77,7 anos; em 2012 essa expectativa aumentou em 6 meses e 25 dias a mais para
alcancar 78,3 anos. Para os idosos com 80 anos ou mais, enquanto o progndstico de vida dos
homens aumentou em 2 meses e cinco dias entre 2011 e 2012, para as mulheres este foi
acrescido em 6 meses e 25 dias (IBGE, 2015). No Amazonas esses individuos representam

1,1% da populacao,

A salde e a qualidade de vida dos adultos idosos sofrem a influéncia de mdultiplos fatores
fisicos, psicologicos, sociais e culturais. Desta forma, avaliar e promover a satde do adulto
idoso significa considerar varidveis de distintos campos do saber, numa atuagdo
interdisciplinar e multidimensional.

Atualmente os adultos idosos vivem mais tempo, razdo pela qual € imprescindivel determinar
0 nivel e os mecanismos pelos quais a pratica de atividade fisica pode melhorar a saude,
capacidade funcional e a independéncia dessa populacdo (Mazzeo et al., 1998). Mota (1997)
refere que a atividade fisica tem vindo assumir uma crescente importancia na sociedade atual,
fato este que ndo pode ser dissociado de um outro conceito que é o da saude, traduzindo-se
este aspeto num conjunto de referéncias, como o bem-estar e a qualidade de vida. Para
confirmar os beneficios da qualidade de vida no adulto idoso, (Géis, 2003) afirma que o0s
beneficios da atividade fisica sdo a manutencdo da capacidade de movimento das
articulac@es, reforco dos musculos e ligamentos, facilitagdo da circulacdo do sangue pelo
organismo, aumento da capacidade de oxigenacdo dos pulmdes, bem como uma boa
resisténcia fisica e, consequentemente, a diminuicdo da incidéncia de doenca. Géis (2003) diz
ainda que, se o adulto idoso mantiver uma atividade fisica sistematica e adaptada, ira ter uma

qualidade de vida melhor, tendo em conta as diversas componentes organicas.



Papaléo Netto (1996) relata que o individuo desenvolve suas capacidades até os 20 ou 31
anos e apos esta idade, o seu desempenho funcional vai declinando até atingir patamares
indesejaveis, comprometendo a capacidade de realizacdo de tarefas cotidianas. Varios sdo 0s
fatores que podem contribuir para este processo natural de envelhecimento, e certamente
grande parte desse declinio, ocorre devido a um aumento da inatividade fisica em vez das
préprias mudancas ocasionadas pelo envelhecimento. Gobbi & Ansarah (1992) também
comprovam a melhoria dos componentes de aptidao funcional em individuos adultos idosos,
relatando que praticantes de atividade fisica de forma regular tendem a apresentar uma
melhor aptid&o funcional e, consequentemente, maior autonomia.

Rikli e Jones (1999) publicaram os primeiros valores normativos para a bateria de testes
aptidao funcional (através da Senior Fitness Test) em adultos idosos norte-americanos com
idades compreendidas entre os 60 e os 94 anos. Na fundamentacéo dos seus trabalhos, estas
autoras referem que as principais componentes da aptiddo funcional (resisténcia aerobia,
flexibilidade, composicdo corporal, forca, equilibrio/coordenacdo, resisténcia e forca
muscular) assumem um papel determinante na preservacdo da funcdo fisica, reduzindo o
risco de condicdes de salde cronicas e evitando as incapacidades decorrentes da idade (Rikli
& Jones, 2013).

No decorrer do processo natural de envelhecimento, hd um aumento entre a massa gorda e a
diminuicdo da massa corporal, que tem sido considerado uma das mais importantes alteracdes
morfoldgicas, ocorridas com o avanco da idade (Forbes, 1999; Prentice, 2001). A diminuicao
da massa muscular com o envelhecimento é considerada um dos principais fatores
relacionados com a perda de mobilidade funcional, dependéncia e aumento da fragilidade
(Roubenoff, 2001). O aumento no depdsito de gordura corporal, na regido abdominal, esta

associada diretamente a prevaléncia de comorbidades por distarbios metabolicos (Kuller,



Meilahn, Cauley, Gutai, & Matthews, 1994; Snijder, Zimmet, Visser, Dekker, Seidell, &
Shaw, 2004) e doencas cardiovasculares (Nicklas et al., 2004).

Em adicdo, o envelhecimento tem sido associado a alteracOes fisicas que sdo visiveis nas
dimensGes corporais, principalmente, na altura e massa corporal (Menezes et al., 2013).
Existe consenso da literatura sobre uma diminuicdo da altura ao longo da idade (Barbosa,
Souza, Lebrdo, Laurenti, & Marucci, 2005; Menezes, Souza & Marucci, 2008) e que o0s
homens sdo mais altos do que as mulheres (Frisancho, 1990; Velazquez-alva et al., 1996). A
compressdo vertebral, a perda de ténus muscular, a diminuicdo do arco plantar, o
achatamento dos discos intervertebrais e 0 aumento das curvaturas da coluna séo as principais
justificacOes utilizadas para esta justificagdo (Jacob & Souza, 2000). A massa corporal
aumenta na fase adulta e diminui, progressivamente, ao longo da idade, numa proporc¢éo de
aproximadamente 1kg por década. A diminuicdo da massa corporal foi encontrada em
estudos realizados em diferentes paises (Rahman et al., 1998; Velazquez-alva et al., 1996).
Esta diminuigdo da massa corporal é uma das caracteristicas do envelhecimento de idosos
mais velhos (Menezes, Souza, & Marucci, 2008).

Compreender as alteracbes no perfil morfofuncional e na composicdo corporal que
acompanham o processo de envelhecimento e as suas implicagdes na saude e qualidade de
vida é de suma importancia, tanto para o conhecimento gerontolégico como para 0 suporte
nutricional do idoso (Mastroeni, Mastroeni, Erzinger, & Marucci, 2010; Menezes, Souza, &
Marucci, 2008). Do nosso conhecimento, no estado do Amazonas, particularmente, no
municipio de Borba, ndo existem registos de estudos que tenham tido o propdstito de estudar
a variacdo da aptiddo funcional, da morfologia externa e da composi¢do corporal em funcéo

do género, idade e nivel de atividade fisica.



1.2  Delimitagdo conceptual dos itens centrais de estudo

1.2.1 Aptidao Funcional

A aptiddo funcional é definida como a capacidade fisiologica de um individuo para executar
atividades diarias de forma auténoma e independente, sem fadiga e risco de lesdo (Rikli &
Jones, 2001). Para a avaliacdo aptiddo funcional do adulto idoso, destaca-se a bateria de
testes Senior Fitness Test (SFT), propostas por (Rikli & Jones, 2001), sendo esta
desenvolvida com base nos pardmetros fisicos necessarios a mobilidade funcional. A SFT é
uma bateria de testes de aptidao funcional, altamente efetiva na determinacdo do desempenho

funcional nas atividades da vida diaria em individuos idosos.

1.2.2 Atividade Fisica

Atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resultem em gasto energético, ndo se preocupando com a magnitude desse
gasto de energia (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). As atividades fisicas de tempos
livres, abrange as atividades baseadas nos interesses e necessidades pessoais, podendo incluir
programas de exercicio sistematizado, como também atividades domesticas, de campo,
desportos, etc. Para avaliar do nivel da atividade fisica, utiliza-se o questionario de Baecke

modificado para idosos (Voorrips, Ravelli, Dongelmans, Deurenberg & van Staveren, 1999).

1.2.3 Crescimento Fisico Humano

O crescimento fisico humano é definido como mudancas fisicas e bioldgicas mensuraveis no
desenvolvimento do individuo (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004). A estatura e a massa
corporal sdo as variaveis antropométricas mais utilizadas na avaliacdo do crescimento fisico
humano, como também os perimetros corporais, diametros 6sseos e as pregas de adiposidade

subcutanea.



1.2.4 Composigéo corporal

A composicao corporal é a proporcao entre os diferentes componentes corporais € a massa
corporal total, sendo normalmente expressa pelas percentagens de gordura e de massa magra.
Pela avaliagdo da composicdo corporal, podemos, além de determinar os componentes do
corpo humano de forma quantitativa, utilizar os dados obtidos para verificar o grau de
desenvolvimento e crescimento de criangas e jovens e o estado dos componentes corporais de
adultos idosos (Heyward & Stolarczyk, 2000). Para o estudo da composi¢do corporal, o
modelo de dois componentes € o mais utilizado, onde divide o peso corporal em massa gorda
(MG) e massa isenta de gordura (MIG) (Malina et al., 2004). A antropometria € utilizada para
avaliar o tamanho e as proporcdes dos segmentos corporais, através da medicdo dos

perimetros e comprimento dos segmentos corporais (Heyward & Stolarczyk, 2000).

1.2.,5 Qualidade de vida relacionada a satde

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como a percepg¢do do
individuo em sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas e preocupagdes. A OMS construiu um
instrumento de medida de qualidade de vida, o WHOQOL (1995) (The World Health
Organization Quality of Life Assessment) cujo desenvolvimento, teve como objetivo
possibilitar a pesquisa e a comparacdo da qualidade de vida em diferentes culturas e
sociedades WHOQOL GROUP (1995). O instrumento frequentemente utilizado para avaliar
a percecdo do estado de saude é o Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey (SF-36) que foi traduzido, adaptado e validado para a cultura brasileira, sendo este
utilizado para avaliar a qualidade de vida tanto da populacdo em geral quanto em adultos

idosos (Fleck, 2000).



1.3  Localizacéo e caracteristicas do municipio de Borba

Borba é um municipio brasileiro que esta localizado no estado do Amazonas, na meso regiao
do Sul Amazonense, na regido Norte do Brasil, que engloba 10 municipios do estado
distribuidos em trés micro regides, sendo que a micro regido a qual o municipio pertence é a
micro regido do Madeira, que relne cinco municipios: Borba, Apui, Humaita, Manicoré e
Novo Aripuand. Borba localiza-se a 215 quilémetros de distancia de Manaus, capital do
estado. Ocupa uma area de 44 251,185 km2, o que representa 2.8172% do territério do estado
do Amazonas, além de 1.1484% do territorio da Regido Norte do Brasil e 0.5208% de todo o
territorio brasileiro (Gerais, 2010). Borba € o vigésimo maior municipio do Brasil em &rea
territorial. A densidade demografica é de 0,80 hab/km2. Situa-se em uma latitude de 04° 23'
16" S e uma longitude de 59° 35' 38" W. Sua altitude é de 45 metros em relacéo ao nivel do
mar. A populacdo de Borba estéa ligada diretamente a agricultura, que é bem desenvolvida e
constitui-se como a principal base da economia do municipio. Entre as producfes da
agricolas do municipio, destacam-se 0 mamdo, maracuja, laranja, banana, abacate, coco-da-
baia, limdo e urucu. Segundo dados do IBGE 2015, foram produzidos em 2010, 25 000
toneladas de mamao, 20 000 de maracuja, 16 500 de laranja, 12 000 de banana. Na lavoura
temporaria, em 2010, os destaques ficaram com as producBes de melancia (3.295 toneladas),
mandioca (3.060 toneladas) e milho (400 toneladas), na permanente as principais foram
mamao (1.250 toneladas), maracuja (1.200 toneladas), banana (900 toneladas) e cacau (771

toneladas) (Abramovay, 2005).

1.4 Obijetivo geral

Estudar o perfil morfofuncional do adulto idoso do municipio de Borba, Amazonas, Brasil,

assim como outros fatores explicativos descritivos do estilo de vida.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sul_Amazonense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_do_Sul_Amazonense
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microrregi%C3%A3o_do_Madeira
https://pt.wikipedia.org/wiki/Apu%C3%AD
https://pt.wikipedia.org/wiki/Humait%C3%A1_%28Amazonas%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Manicor%C3%A9
https://pt.wikipedia.org/wiki/Novo_Aripuan%C3%A3
https://pt.wikipedia.org/wiki/Manaus
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_por_%C3%A1rea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Latitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Longitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Altitude
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mam%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maracuj%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Laranja
https://pt.wikipedia.org/wiki/Banana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Abacate
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coco-da-ba%C3%ADa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Coco-da-ba%C3%ADa
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lim%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Urucu_%28planta%29
https://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Melancia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mandioca
https://pt.wikipedia.org/wiki/Milho
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mam%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Maracuj%C3%A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Banana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cacau

1.4.1 Obijetivos especificos

e Construir valores normativos para a aptiddo funcional e morfologia externa em
adultos idosos do municipio de Borba, Amazonas, Brasil;

e Comparar a variacdo da aptiddo funcional e morfologia externa entre adultos
idosos do municipio de Borba, Amazonas, Brasil, e adultos idosos norte-
americanos e portugueses;

o Descrever as associagdes existentes entre o nivel de atividade fisica, a aptiddo
funcional, e outros fatores explicativos descritivos do estilo de vida;

e Identificar as mudancas, relacionadas ao género e a idade, nos parametros da
aptiddo funcional, MIG e MG, e a sua associacdo com o0s niveis de atividade
fisica;

e Estudar a associacdo entre a aptiddo funcional, a atividade fisica e a qualidade de
vida relacionada a saude nos adultos idosos do municipio de Borba, Amazonas,

Brasil.

1.5  Hipoteses de estudo

Em funcdo dos objetivos delineados decorrem as seguintes hipéteses:

e Existem diferencas associadas ao geénero e a idade na aptiddo funcional e
morfologia externa nos adultos idosos do municipio de Borba, Amazonas, Brasil;

e Melhores performances nos testes de aptiddo funcional estdo associadas a valores
mais elevados de atividade fisica e qualidade de vida relacionada com a salde;

e Melhores desempenhos nos testes de aptiddo funcional estdo associados a um

perfil morfolégico mais saudavel,



1.6 Estrutura da dissertacdo

Esta dissertagdo é composta por seis capitulos.

O primeiro capitulo integra a introducdo, onde é apresentada a justificacdo e pertinéncia da
presente investigacdo. Este capitulo apresenta ainda, de forma resumida, a delimitacdo das
variaveis em estudo (aptiddo funcional, atividade fisica, crescimento fisico, composicao
corporal e qualidade de vida relacionada a saude), a geografia fisica do Municipio de Borba,
assim como os objetivos e as hipoteses do estudo.

O segundo capitulo apresenta de forma detalhada a metodologia geral; a amostra, 0
delineamento da pesquisa, as variaveis de estudo e os protocolos de avaliacdo utilizados na
pesquisa.

O terceiro capitulo compreende uma revisao da literatura que aborda a morfofuncionalidade e
qualidade de vida em adultos idosos. Identifica estudos relevantes que analisam as relacGes
entre a aptiddo funcional, a morfologia externa e a qualidade de vida em adultos idosos.

O quarto capitulo apresenta a aptidao funcional dos adultos idosos de Borba, Amazonas,
Brasil. Este capitulo apresenta dados da aptidao funcional relacionada ao sexo, idade e a
atividade fisica, comparando essas variaveis entre as populagdes de adultos idosos,
portugueses e norte-americanos.

O quinto capitulo aborda a morfologia e composicdo corporal do adulto idoso de Borba,
Amazonas, Brasil. Neste capitulo é descrito o perfil morfolégico do adulto idoso do
municipio de Borba e s&o apresentado valores normativos para a morfologia externa: estatura,
massa corporal, didmetros dsseos, perimetros musculares e pregas de adiposidade subcutanea.
Este capitulo aborda ainda a variacdo na morfologia e na composi¢do corporal associada a
idade e ao sexo.

Finalmente o sexto capitulo refere-se a uma sintese e implica¢Ges praticas do presente estudo.
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2.1 Amostra e Delineamento do Estudo

Os participantes do presente estudo fazem parte do projeto de investigacdo intitulado "Perfil
Antropométrico, Aptiddo Funcional e Qualidade de Vida do Idoso de Borba", municipio do
Amazonas, Brasil. Trata-se de um estudo de carater exploratério, com um delineamento do
tipo transversal, que incluiu 233 adultos idosos (97 homens e 136 mulheres distribuidos por 5
intervalos etarios (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 anos e > 80 anos). No total, a amostra
compreendeu 13,0% de mulheres e 8,3% dos homens adultos idosos residentes na Regido de
Borba, Amazonas entre os 60 e 0s 95 anos. A tabela 2.1 apresenta o0 nimero de participantes

em funcéo da idade, sexo e intervalo etério.

Tabela 2.1 — Dimensédo da amostra em fun¢édo da idade, sexo e intervalo etario.

Intervalos etérios (anos)

60-64 65-69 70-74 75-79 >80 Total
Género
n N n n n n
Mulher 39 31 22 19 25 136
Homem 35 19 15 12 16 97
Total 74 50 37 31 41 233

Os critérios de amostragem foram os seguintes: (1) area geografica (residentes na
comunidade do municipio de Borba-Amazonas), (2) independéncia funcional e (3) auséncia
de contraindicacBes médicas relativamente a realizacdo de exercicios submaximos, de acordo
com as orientacdes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2006). Os participantes

eram suficientemente mdéveis e independentes para se deslocarem até ao local das avaliagdes.
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A participagdo foi voluntéria e os sujeitos foram recrutados através de contatos diretos pelo
responsavel do estudo nas Unidades Basicas de Salde - UBS, na &rea de residéncia e em
locais publicos como, por exemplo, mercados e igrejas. Paralelamente, o estudo foi divulgado
na réadio difusora de Borba-Amazonas. O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, sob o nimero
43032915.5.0000.5016 CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica). Este
estudo, ndo expds os participantes a qualquer risco e os procedimentos atenderam as
orientagdes nacionais constantes na Resolugdo CNS n° 466/2012. Todos os participantes

assinaram um termo de consentimento informado (Anexo A.7.1)

2.2 Protocolo de avaliacéo

2.2.1 Morfologia e composi¢édo corporal

A morfologia foi avaliada através dos indicadores definidos pela International Society for the
Advancement of Kineanthropometry — ISAK (Norton & Olds, 2005) e incluem, a estatura, o
peso corporal, os didmetros 6sseos (umeral e femoral), os perimetros musculares (braquial
relaxado, braquial tenso, térax, cintura, anca, crural e geminal) e as pregas de adiposidade
subcutanea (tricipital, subescapular, bicipital, iliaca, supraespinhal, abdominal, crural,
geminal). As anotacOes das avaliacbes foram realizadas numa ficha apropriada para a
avaliacdo (anexo A7.2). A estatura e o peso corporal foram medidos com uma balanca
antropométrica com estadiometro incorporado com precisdo de 0,1cm e 0,1kg, conforme
recomendacédo de (Norton & Olds, 2005; Heyward & Stolarczyk, 2000). Os diametros 0sseos
(umeral e femoral) foram medidos usando o compasso de aluminio de 24cm com grau de
precisdo de Imm. Os perimetros musculares (torax, braquial relaxado, braquial tenso, cintura,
anca, crural e geminal), foram medidos com uma fita métrica metélica graduada em

milimetros da marca Cescorf®. As pregas de adiposidade subcutinea (tricipital, bicipital,
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geminal, crural, subescapular, suprailiaca, supraespinhal e abdominal) foram medidas

utilizando o adipémetro com precisdo de 0,1mm da marca Sanny®.

A percentagem de gordura corporal foi estimada através das equacdes por Williams, Going,
Lohman, Hewitt e Haber (1992) e desenvolvidas para os homens com idades compreendidas

entre 0s 61 e 0s 80 anos e mulheres entre os 51 e 0s 80 anos. As equacdes sdo as seguintes:
Homens = % GC = 0,573 (3. 4 PAS) — 0,0022 (3. 4 PAS)? + 0,107 (idade) — 9,35
Mulheres = % GC = 0,428 (3 4 PAS) —0,0011 (3 4 PAS)? + 0,127 (idade) — 3,01

As pregas de adiposidade subcutanea que integram as formulas sdo a abdominal, a geminal, a
subescapular e a tricipital (PAS =) abdominal + geminal + subescapular + tricipital). A MG
foi estimada multiplicando a % GC pelo peso (MG = peso corporal x % gordura) e a MIG foi

obtida por subtracdo da MG ao peso corporal (MIG = peso corporal — MG).

2.2.2 Aptidéo funcional, equilibrio e padrdo da marcha

A avaliacgdo da aptiddo funcional foi executada atraves da bateria de teste da ‘Senior Fitness
Test” (SFT) desenvolvida por Rikli e Jones (2013). A bateria SFT inclui cinco parametros
funcionais (forga muscular, resisténcia aerobia, flexibilidade, agilidade e equilibrio
dindmico). Todos os participantes receberam as mesmas informagdes sobre 0s procedimentos
de cada teste. Para minimizar os efeitos da fadiga, a sequéncia de execucdo dos testes foi
disposta na seguinte ordem: levantar e sentar da cadeira, alcancar atras das costas, sentado
caminhar 2,44m e voltar a sentar, sentado e alcancar, teste de flexdo do brago e o teste de
caminhada de 6 minutos (resisténcia aerébia) foi aplicado ap6s todos os outros testes. A ficha

de registro dos testes motores é apresentada em anexo A.7.3.
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A avaliacdo da aptidao funcional foi igualmente avaliada através de questionério (Rikli &
Jones, 2013). Através de entrevista, os participantes responderam a 12 perguntas relacionadas
com as seguintes tarefas: (1) Cuidar de si proprio; (2) Tomar banho; (3) Subir e descer um
lance de escadas; (4) Ir a rua e caminhar 100 a 200 m; (5) Realizar tarefas domésticas leves;
(6) Fazer compras; (7) Caminhar cerca de 800 metros; (8) Caminhar cerca de 1600 metros;
(9) Segurar e transportar cerca de 5kg; (10) Segurar e transportar cerca de 12 kg; (11) realizar

atividades domésticas exigentes; (12) Realizar atividades muito exigentes.

O score maximo da escala de aptiddo funcional é de 24 pontos. Considera-se funcionalidade
elevada os casos em que os participantes obtiveram um score de 24 pontos, ou seja,
realizaram as 12 atividades sem ajuda. No caso dos que tém habilidade para realizar pelo
menos 7 atividades sem ajuda (score=14 pontos), consideramos uma funcionalidade
moderada. Finalmente, todos os outros que ndo atingem o score de 14 pontos, sdo
classificados como “em risco de perder a funcionalidade”. A escala utilizada para a avaliagdo

da aptiddo funcional é apresentada em anexo A7.4

A escala de Fullerton Advance Balance (FAB) foi concebida para medir mudancas em
multiplas dimensGes do equilibrio (Rose, 2010). Esta escala compreende 10 itens,
designadamente: permanecer de olhos fechados com os pés juntos (item 1), alcangar um
objeto (l&pis) no plano frontal (item 2), efetuar uma trajetéria circular de 360° sobre um apoio
(item 3), transpor um banco com 15 cm de altura (item 4), dar 10 passos em linha reta (item
5), equilibrio sobre um apoio (item 6), permanecer de olhos fechados e a pés juntos huma
superficie de espuma (item 7), saltar a dois pés (item 8), marchar com rotacdo simultanea da
cabeca (item 9) e controlo da reacdo postural (item 10). O desempenho em cada um destes 10

itens do teste € pontuado utilizando uma escala ordinal de 4 pontos (0-4), com uma
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pontuacdo maxima possivel de 40 pontos. E possivel encontrar em Rose (2010) detalhes

relativos aos protocolos de administracédo e ao equipamento (ver anexo A7.5)

Os participantes foram instruidos a caminhar uma distancia de 15 metros (primeiro a uma
velocidade preferida e depois @ maxima velocidade possivel, sem correr), sendo a distancia
entre 0os 3 e 0s 18 metros cronometrada, com intuito de calcular a velocidade do passo e
outros parametros da marcha. O nimero de passos foi contado para a mesma distancia de 15
metros, para calcular a cadéncia (passos por segundo) e a amplitude do passo (numero de
passos dividido por 2 para obter o ciclo, e depois dividir a distdncia de 15 metros pelo
namero de ciclos para obter a amplitude) (Rose, 2010). O racio da estabilidade do passo foi
calculado a partir da cadéncia (passos por segundo) e velocidade (metros por segundo) e
exprimido em unidades de passo por metro (Cromwell, & Newton, 2004). Uma descri¢édo
completa das instru¢bes de administracdo do teste do caminhar 15 metros a velocidade
preferida e velocidade maxima pode ser consultada em Rose (2003). No anexo A7.3

apresentamos o formulario de registo.
2.2.3 Atividade fisica

Para avaliacdo do nivel de AF foi utilizado o questionario Baecke modificado para idosos
(Voorrips, Ravelli, Dongelmans, Deurenberg, & Van Staveren, 1991) (ver anexo A.7.6). Este
questionario foi aplicado sob forma de entrevista direta tendo como referéncia os ultimos 12
meses. O questionario de Baecke modificado para idosos (Voorrips et al., 1991) foi baseado
no questionario desenvolvido por Baecke, Burema, e Frijters, (1992) validado numa
populacdo de jovens adultos holandeses. O questionario de Baecke modificado para idosos
inclui um total de 12 questbes classificadas em trés dominios especificos: as atividades
domésticas, as atividades desportivas e as atividades dos tempos livres. O questionario

também contém uma medida da atividade fisica total que é a soma destes trés dominios. O
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indice das atividades domésticas inclui informacgéo sobre a tipologia do trabalho doméstico
(atividades leves e/ou pesadas), limpeza da habitacdo, cozinhar, subir escadas, meio de
transporte para sair de casa e nimero de vezes que sai para fazer compras. O score das
atividades desportivas (até dois desportos) e das atividades dos tempos livres (até seis
atividades) foi calculado a partir da combinacéo da intensidade, da quantidade de tempo por

semana e da propor¢do do ano em que o desporto era praticado.

Todas as atividades séo classificadas de acordo com a postura e 0 movimento adoptado. Um
cddico de intensidade originariamente baseado em Bink, Bonjer e VVan Der Sluys (1966) foi
utilizado para a classifcacdo do custo energétitico de cada uma das atividades descritas. Os
participantes foram classificados separadamente, por grupo etario e género, em tercis de
niveis de atividade fisica elevada, moderada ou baixa, com base nas suas respostas a este

questionario. O tempo médio da entrevista do questionario foi de 30 minutos.

2.2.4 Qualidade de vida relacionada a saude

A avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS) foi realizada através do
questiondrio MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey), 22
versdo portuguesa, traduzido e validado por Ferreira (2000) (ver anexo A 7.7).

O SF-36 é uma medida genérica de avaliagdo da QVRS. O questionario integra 36 questdes
que cobrem as 8 dimens@es do estado de satde: funcéo fisica (FF), desempenho fisico (DF),
dor corporal (DC), satde geral (SG), vitalidade (VT), desempenho emocional (DE), funcéo
social (FS) e satude mental (SM) e que se agrupam em duas componentes: fisica (CF) e
mental (CM). A avaliacdo dos resultados € feita mediante a atribuicdo de pontos para cada

questdo. As possiveis 36 respostas devem ser verificadas.
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A pontuagdo do SF-36 tem alguns itens que necessitam ser transformados, os quais s&o
apresentados numa escala de 0 (zero) a 100 (cem) Raw Scale, onde o 0 (zero) corresponde a

uma pior QVRS, e 0 100 (cem) a uma melhor QVRS (Ribeiro, 2005).

2.2.5 Outras variaveis relacionadas com a Salde

2.2.5.1 Informacéo Geral de Saude

Obteve-se a informacdo demogréafica e uma histéria de saude através de entrevista. Foi
utilizada uma versdo modificada do questionario de satde usado no FallProof! Programme
(Rose, 2010) para avaliar as caracteristicas comportamentais e de estilo de vida, incluindo os
habitos de tabagismo, histéria de quedas, a histéria de doencas cronicas, e numero de
medicamentos. Procedeu-se, igualmente, a avaliacdo dos fatores de riscos para as doencas

cardiovasculares do ACSM (2006) (ver anexo A7.8).

2.2.5.2 Mini mental test - mini exame do estado mental

O mini exame do estado mental (MEEM) ou teste de Folstein e McHugh (1975), € um breve
questionario de 30 pontos usado para rastrear perdas cognitivas, que é comumente utilizado
na medicina para detectar deméncia. O teste MEEM inclui questGes e problemas simples em
algumas areas: o local e momento do teste, repeticdo de listas de palavras, aritmética como a
série de setes, uso e compreensdo de linguagem e habilidades motoras basicas. Por exemplo,

uma questdo pede para copiar o desenho de dois pentagonos (ver anexo 7.9)

2.2.5.3 Mini avaliagdo nutricional - MAN

A Mini avaliacdo nutricional (MAN) foi desenvolvida para avaliar o risco de desnutricdo em
idosos e identificar aqueles que possam beneficiar de intervencéo precoce (Guigoz, Vellas, &

Garry, 1996). O questionario da MAN é composto por 18 questdes que avaliam as medidas

23



antropométricas, a avaliacdo global, o questionario dietético simples e a avaliacdo subjetiva.
E dividida em duas etapas, sendo a primeira denominada triagem, com seis questdes e, a
segunda, avaliacdo global contendo 12 questbes. Cada pergunta que compde a MAN contém
um valor numérico que contribui para o resultado final do score. A primeira parte possui um
score maximo de 14 pontos. Idosos que obtiveram score maior ou igual a 12 apresentam
estado nutricional satisfatorio. No entanto, idosos com score menor ou igual a 11 apresentam
risco de desnutricdo ou desnutricdo. A confirmacéo foi feita completando a segunda etapa da
MAN. Esta etapa consiste na avaliacdo global e possui um score maximo de 16 pontos. O
score total chega a um valor maximo de 30 pontos, onde score com valores entre 17 e 23,5
pontos indica risco de desnutricdo e score com valor menor que de 17 pontos indica

desnutricdo (Guedes, Gama, & Tiussi, 2008) (ver anexo 7.10)

2.2.5.4 Estatuto sécioeconémico

O critério de classificacdo econdémica Brasil - CCEB foi construido para definir grandes
classes que atendam as necessidades de segmentacdo (por poder aquisitivo) da grande
maioria das empresas. Ndo pode, entretanto, como qualquer outro critério, satisfazer todos os
usuarios em todas as circunstancias. Certamente ha muitos casos em que 0 universo a ser
pesquisado é de pessoas, digamos, com salario pessoal mensal acima de R$ 30.000. Em casos
como esse, 0 pesquisador deve procurar outros critérios de selecdo que ndo o CCEB.

O critério de classificacdo econémica Brasil enfatiza sua funcdo de estimar o poder de
compra das pessoas e familias urbanas, abandonando a pretensdo de classificar a populacao

em termo de “classes sociais” (ABEP, 2003) (ver anexo 7.11)
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2.3 Organizacdo e preparagédo do estudo

A organizacdo, a preparacdo e a realizacdo do estudo ocorreram nas dependéncias da
Universidade do Estado do Amazonas-UEA, nucleo de Borba. Para maximizar a
uniformidade dos procedimentos de avaliacédo, foi realizado treino de uma equipa de campo,
a mesma composta por um profissional de Educacdo Fisica, sete académicos de Educacgéo
Fisica e dois agentes de salde comunitaria, durante trinta dias. Este treinamento esteve
dividido em trés fases: Na primeira fase, estudou-se e debateu-se conteudos tedricos
relacionados a Aptiddo Funcional, Antropometria, Qualidade de Vida Relacionada a Saude,
Atividade Fisica. Na segunda fase, treinou-se a aplicacdo dos testes de aptidao funcional que
inclui cinco parametros funcionais (forca muscular, resisténcia aerobia, flexibilidade,
agilidade e equilibrio dindmico) e testes motores (‘chair stand’, ‘arm curl’, ‘6-minute walk’,
‘chair sit and reach’, ‘back scratch’ e foot up and go’) e os questionarios da avaliacdo da
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS) que foi realizada através do
questionario MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey) e o
questionario de atividade fisica, Baecke modificado a populacdo idosa (Voorrips, Ravelli,
Dongelmans, Deurenberg, & Van Staveren, 1999) entre os membros da equipa e um
subgrupo de adultos idosos (pré-teste; n=20). Na terceira fase, objetivando um melhor
contato com a populacdo alvo foram realizadas sess6es de treinamento com 50 adultos idosos
com idade superior a 60 anos participantes de um programa de atividade fisica desenvolvido
pela secretaria municipal de assisténcia e agdo social do municipio de Borba (estudo piloto).
No estudo piloto, os participantes foram avaliados em dois momentos distintos com intervalo

de 7 dias.
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3

Morfofuncionalidade e qualidade de vida em idosos: Estado da Arte



Resumo

O objetivo da presente pesquisa foi mapear e analisar as relacdes dos estudos relevantes sobre
aptidao funcional, a morfologia externa e qualidade de vida em adultos idosos. As bases de
dados eletronicas Lilacs, Scielo, Pubmed e a Medline foram utilizadas para selecdo das
informacdes. Em paralelo foram consultados os repositdrios das bibliotecas da PUCRS, da
biblioteca digital da UNICAMP, Universidade do Porto, Universidade da Madeira,
Universidade de Coimbra. Os artigos analisados apresentam em sua maioria, estudos
transversais e foram publicados entre 2000 e 2015. Assim, a realizagdo de um estudo “estado
da arte” possibilitara a efetivacdo de balanco da pesquisa das relagbes entre a aptiddo
funcional, morfologia e qualidade de vida em idosos visando contribuir com dados

especificos que possam nortear novas pesquisas voltadas para essa parcela da populacéo

Palavras chave: Antropometria, Aptiddo funcional, Idoso, Qualidade de vida
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Abstract

The aim of this research was to map and analyze the relationships of the relevant studies on
functional fitness, the external morphology and quality of life in older adults. The electronic
databases Lilacs, Scielo, Pubmed and Medline were used for selection of information. In
parallel were consulted repositories of libraries of PUCRS, the digital library of Campinas,
University of Porto, Madeira University, University of Coimbra. The analyzed articles present
mostly cross-sectional studies and were published between 2000 and 2015. Thus, a study
"state of art” will enable the rocking effect the research of the relationship between functional
fitness, morphology and quality of life elderly to contribute with specific data that can guide

new research for this population.

Keywords: anthropometry, morphology, functional fitness, elderly, quality of life
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3.1  Introducdo

O envelhecimento da populacdo é fendmeno mundial. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, (2004) em 2000 no Brasil, a populacdo idosa representava
8,6%, e passara para 13% em 2020, ou seja, aproximadamente 25 milhdes de pessoas. Assim,
registra-se um aumento da populacéo idosa brasileira num curto espaco de tempo.

Com o aumento expressivo da populacdo idosa em todo o mundo surge também a
preocupacdo com a sua qualidade de vida. Estar e viver com mais salde e autonomia é 0
desejo da maioria das pessoas, que cada vez mais tem se conscientizado de que para isso
acontecer € necessario ser uma pessoa ativa, que pratique regularmente uma atividade fisica e
possua alimentacdo saudavel. Assim sendo, estudos sobre a morfofuncionalidade e a
qualidade de vida em idosos fazem-se necessarios uma vez que as caracteristicas
morfofuncionais do envelhecimento ndo sdo conhecidas em sua totalidade, bem como, a
maneira que essas alteracdes ocorrem em diferentes grupos populacionais. Por outro lado, no
Brasil, ainda sdo escassos os estudos que descrevam o perfil morfofuncional, o que dificulta o
planejamento de uma politica adequada as necessidades e demandas dessa populacao.

Alguns testes avaliam as atividades da vida diaria do idoso, tais como o de Katz, Dows e
Cares (1970) (AVD), o desenvolvido por Lachs et al. (1990) para avaliacdo da funcionalidade
dos idosos, o Teste de Tinetti (Shumway-Cook, Baldwin, Polissar & Gruber et al., 1997) o
teste de equilibrio Berg Balance Test (Berg, Wood-Dauphine, Williams, & Gayton 1989), a
bateria de testes da aptiddo funcional Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2008), Fullerton
Advanced Balance (FAB) Scale (Rose, 2003).

Para a importdncia e a insuficiéncia de producdo cientifica sobre a temaética, da
Gerocinesiologia, a sua discussdo torna-se relevante, pois desperta reflexdes sobre novas
abordagens de trabalho com esta populacdo. Em adicéo, debates sobre estas matérias podem

significar uma contribuigdo importante no melhor entendimento sobre as relagdes entre
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caracteristicas morfoldgicas, aptiddo funcional e da qualidade de vida dos adultos idosos. Um
melhor conhecimento sobre estas relagfes permite a participagdo de idosos em programas de
atividade fisica regular, de forma mais segura, aumentado as potencialidades de prevenir e/ou
atenuar os declinios funcionais associados ao processo de envelhecimento (Civinski,
Montibeller & Braz, 2011). A medida que a pessoa envelhece, a qualidade de vida passa a ser,
em parte, determinada por sua habilidade de manter a autonomia, independéncia fisica e
emocional (Shephard, 2003). O objetivo central do presente estudo foi a analise das relacdes e
0 mapeamento dos estudos relevantes sobre a aptiddo funcional, a morfologia externa e
qualidade de vida em adultos idosos.

Aptidao Funcional

Nos ultimos anos houve um aumento na expectativa de vida da populacdo, nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento, isso se deve ao progresso da ciéncia no
controle das doencas responsaveis pela mortalidade (Matsudo, Matsudo & Neto. 2000, p. 22).
O desempenho funcional dos individuos diminui gradativamente na medida em que transcorre
0 processo de envelhecimento humano, aumentando assim as limitagfes funcionais, as quais
provocam alteracBes em varios sistemas e 6rgdos do corpo humano, diferenciando-se de
individuo para individuo (Gouveia et al. 2013). Morés, (2013 citando Bittar, Bottino, &
Bento 2003) afirma que cerca de um terco dos idosos sofrem quedas a cada ano, e esta
frequéncia aumenta com o avancar da idade. A ocorréncia de quedas na populacao idosa é
responsavel por fraturas e danos ndo fatais nesta populacdo. Contudo, suas complicagdes
podem representar um agravante que leve a 6bito, em pessoas com mais de 65 anos. Os
adultos idosos necessitam de independéncia para realizarem trabalhos domésticos, tais como
cozinhar, fazer compras, transferir e alcancar objetos, inclinar-se para pegar objetos do chéo,

entre outras atividades basicas da vida diaria (Morés, 2013, citando Judge, 2003).
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A aptidao funcional segundo Faber e Valente (2011) ¢ a capacidade que um individuo possui
de manter sua independéncia diaria na realizacdo de atividades fisicas e cognitivas
necessarias, pode ser entendida como a “capacidade fisiologica para executar atividades
cotidianas normais com seguranca e de forma independente e sem fadiga " (Rikli & Jones,
1999, p. 133). Faber e Valente (2011) utilizam, recomendam a aplicacdo dos testes da bateria
de testes Functional Fitness Test (Rikli & Jones, 1999) para a avaliacdo de alguns dos
pardmetros fisicos que suportam a funcionalidade corporal e autonomia dos idosos. A estas,
as autoras afirmam que a capacidade funcional em gerontes é determinada pela auséncia de
dificuldades no desempenho apropriado de gestos e de atividades habituais. O entendimento
de Faber e Valente (2011, p.19) estd contido nos conceitos apresentados na Classificacéo
Internacional de Comprometimento e Desvantagens (ICIDH) da World Health Organization
(WHO).

Na 542 Assembleia Mundial da Saude, foi aprovada a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). A CIF delineia a funcionalidade e a
incapacidade pertinentes as condi¢des de saude, categorizando o que uma pessoa “pode ou
ndo pode fazer na sua vida diaria”, considerando as fungdes organicas ou sistemas e estruturas
corporais, assim como as restri¢fes de atividades e da convivéncia social no ambiente em que

essa pessoa vive (Farias & Buchalla, 2005).

Rikli & Jones (1999) ao estudarem uma populacdo norte-americana de 7.000 individuos com
idades variando entre 60 e 94 anos, relatam que o avancar da idade compromete
gradativamente o desempenho das atividades funcionais.

O resultado das avaliagbes de capacidade e de desempenho também conhecida como
avaliacdo da aptiddo funcional constitui uma tematica importante para os que lidam com o
atendimento aos idosos e se preocupam com o envelhecimento saudavel. Evidéncia o que

pode ser alterado no ambiente para aprimorar a performance de um individuo.
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A CIF permite varios enfoques, um desses de acordo Faber e Valente (2011) pode ser
empregado na salde gerontoldgica, na educagdo fisica adaptada ao idoso, pois admite o
desenvolvimento de novas pesquisas na area da gerontologia e a partir dos resultados apontar
novos direcionamentos as politicas publicas voltadas para os gerontes (Gray & Hendershot,
2000)

A determinacédo da capacidade funcional é essencial para o diagnostico das necessidades de
uma populagdo servindo como pardmetro para subsidiar a elaboracdo de programas
direcionados & manutencdo e/ou desenvolvimento das estratégias que garantam uma
manutenc¢éo da capacidade funcional ou independéncia funcional do idoso.

Nos ultimos anos, a pratica de exercicios fisicos orientada vem sendo bastante incentivada
como proposta para o envelhecimento ativo, assim com a criagdo de programas de atividades
fisicas que tem como objetivo, promover, conscientizar e sensibilizar a populacdo da relacéo
existente entre uma vida mais ativa e um envelhecimento saudavel, com isso uma melhor
independéncia e inser¢do na sociedade.

Diversos estudos tém utilizado testes como instrumentos para avaliar os efeitos da préatica de
atividades fisicas sobre as qualidades fisicas da aptiddo funcional de idosos (Mazo, Kiilkamp,
Lyra & Moratelli, 2006; Ferreira & Gobbi, 2003; Zago, Polastri, Villar, Silva & Gobbi, 2012;
Wood, Reyes, Welsch, Favaloro, Mathew, Johnson & Hooper, 2001; Hopkins, Murrah,
Hoeger & Rhodes, 1990; Podgorski, Kessler, Cacia, Peterson & Henderson, 2004).

As alteracbes no estilo de vida, a atividade fisica, a dieta e ainda as doencas do
envelhecimento podem influenciar diretamente na reducdo da capacidade funcional dos
idosos (Ferreira, 2005). Ao considerar-se a aptidao funcional como decorrente da somatéria
das variaveis citadas, destaca-se a antropometria como um instrumento indicador da

composicdo corporal e da distribuicdo anatdbmica da adiposidade.
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Os estudos de Galanos et al. (1994 citado por Ferreira, 2005) mostraram que h& uma relacéo
direta entre o IMC e a capacidade funcional. O resultado de um estudo transversal de
Broadwin et al. (2001, citado por Ferreira, 2005) que investigou a relacdo entre a capacidade
funcional, a massa gorda e a massa livre de gordura entre homens e mulheres com faixa etaria

compreendida entre 55 e 92 anos, corrobora com Galanos et al. (1994).

No estudo de Gouveia et al. (2013) que investigou a variacdo nos componentes da aptidao
funcional associada a atividade fisica com idosos da Regido Autdnoma da Madeira (RAM),
Portugal e envolveu 802 adultos idosos, com idades compreendidas entre 60 e 79 anos,
mostrou que os valores médios de aptiddo funcional decrescem ao longo da idade,
confirmando o declinio nos componentes da aptiddo funcional ao longo da idade, mais

acentuado no sexo feminino.

Antropometria

Para propiciar uma melhoria no nivel de desenvolvimento da antropometria aplicada ao
processo de envelhecimento, inicialmente, faz-se necessario apresentar alguns conceitos e
contextualizar os principais aspectos historicos do desenvolvimento da area.

O termo Antropometria é de origem grega, segundo Velho, Loureiro & Pires Neto (1993),
Anthropo = homem e Metry = medida, ou seja, as medidas do corpo humano. Conforme
Norton e Olds (2005, p.256) “[...] a origem da palavra [...] tem por definicdo o estudo das
medidas fisicas do corpo humano”. Segundo Guedes & Guedes (2006. p.36), antropometria
pode ser assim conceituada: “[...] Técnica sistematica utilizada para medir dimensdes
corporais do homem, é o recurso empregado na avaliagdo do crescimento fisico”.

Os autores supracitados apresentam 0s aspectos dimensionais e/ou das medidas do corpo

humano determinando as relagcdes existentes entre fisico e a performance.
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Michels (2000) afirma que “Antropometria” pode ser definida como a parte da Antropologia
que estuda as proporcdes e medidas do corpo humano, pois parte do principio que o termo
“[...] deriva do Grego Anthropos (Antropo o antropia) que significa homem e metron (metria
o metro) que equivale a medida [...]”.

De Rose, Pigatto & De Rose (1984 p. 11) aborda a Antropometria a partir dos elementos do
desenvolvimento humano estabelecendo assim a relacdo entre o crescimento e o0
desenvolvimento do homem como partes integradas, ao dizer que “o uso da medida no estudo
do tamanho, forma, proporcionalidade, composicdo e matura¢do do corpo humano, com o
objetivo de ampliar a compreensdo do comportamento humano em relacdo ao crescimento, a
atividade fisica e ao estado nutricional”.

Quanto a abordagem metodoldgica, Delgado (2004, p.33) explica que “a antropometria é o
método simples, universalmente aceito, barato, ndo invasivo e o mais utilizado para avaliacdo
da composicédo corporal pela sua aplicabilidade tanto no laboratério como no campo, na area
clinica e em estudos populacionais”.

Segundo Delgado (2004. p. 33) o acompanhamento pode ser realizado simplesmente pela
observacdo da alteracdo das medidas em valores absolutos ou através da utilizacdo das
mesmas em modelos matematicos que tém a finalidade de estimar as quantidades dos
diferentes componentes corporais: massa muscular, 6ssea, gorda e residual.

No método antropométrico destacam-se varias técnicas (protocolos), que podem ser dividas
em: indices antropométricos, técnicas que utilizam a espessura de pregas de adiposidade
subcutanea, técnicas que utilizam medidas de circunferéncia e técnicas mistas que combinam
pregas de adiposidade subcutanea com medidas de circunferéncia e diametros 0sseos.
Segundo Fernandes (2003, p.48), a mensuracdo das pregas cutaneas, por ser uma técnica

simples, de facil manuseio e, sobretudo, por apresentar alta fidedignidade, correlaciona-se
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otimamente com técnicas mais sofisticadas, tem sido o método preferido dos pesquisadores na
area do exercicio fisico e nos desportos.

Antropometria em Idosos

Considera-se que as medidas antropométricas em idosos sdo de grande relevancia, pois
permitem conhecer a estatura corporal, massa corporal, comprimentos 0sseos, perimetros,
didmetros e pregas de adiposidade subcutanea (Petroski, Pires-Neto, & Glaner, 2010), todas
essas medidas sdo de facil aplicacdo e execucdo, ndo invasivas e confidveis na mensuragao.
De acordo com Chumlea e Baumgartner (1989) e Baumgartner, Chumlea e Roche (1989)
citados por Menezes et al. (2005, p.23), no idoso, 0 peso e a estatura sofrem alteragdes que
acompanham o envelhecimento, registrando-se uma tendéncia para a diminuicdo da massa
magra e modificacdo no padrdo de gordura corporal, onde o tecido adiposo dos bracos e
pernas diminui, mas aumenta no tronco (Petroski, Pires-Neto, & Glaner, 2010). Em
consequéncia disso, as variaveis antropométricas sofrem modificacbes, como a prega de
adiposidade subcuténea tricipital (DCT) e o perimetro braquial (PB) que diminuem e o
perimetro abdominal (PA) aumenta.

Varios estudos tém evidenciado que hd um declinio na estatura dos individuos com o aumento
da idade “Embora a proporg¢do de redugdo ainda ndo esteja bem definida, os valores parecem
variar de 0,5 cm a 2 cm por década, apds os 60 anos” (WHO, 1995 citado por Mastroeni,
Mastroeni, Erzinger Marucci et al. 2002, p.38), “[...] sendo mais acentuado nas idades mais
avancadas e nas mulheres. [...]” (Flynn, Nolph, Bake & Krause 1992; Velazquez-Alva,
Irigoyen, Zepeda, Sanchez, Cisneros, & Castillo (2004); Hughes, Roubenoff, Wood, Frontera,
Evans & Singh 2004). De acordo com a WHO (1995) as alteragdes sdo consequéncias da
compressdo vertebral, na espessura e forma dos discos intervertebrais, perda de toénus

muscular e mudancas posturais.
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Nos homens, a massa corporal (MC) tende a alcangar um platd por volta dos 65 anos, quando
comeca a declinar (Fena, 2010, p.112). As mulheres tendem a ganhar mais peso durante a fase
adulta e o platd geralmente acontece por volta dos 75 anos de idade. A diminui¢do da MC se
d& em funcdo da reducdo no conteido de agua e declinio da massa celular em geral (WHO,
1995 citado por Mastroeni et al. 2002). Fena (2010, p.112) corrobora ao dizer que a MG tende
a aumentar com a idade, os didmetros 0sseos sdo estaveis e as pregas de adiposidade
apresentam tracados irregulares. Os homens sdo mais altos, mais pesados e apresentam
didmetros 6sseos, perimetros musculares e valores de MIG mais elevados do que as mulheres.
A influéncia do envelhecimento nas caracteristicas morfofuncionais ndo é conhecida em sua
totalidade, bem como, o modo que essas alteracbes ocorrem em diferentes grupos
populacionais. Fena (2010, p. 101) ao comparar a composi¢do corporal do adulto idoso da
Regido Auténoma da Madeira (RAM), aos Norte-americanos encontrou 0s seguintes dados na
populacdo idosa da RAM estudada (1) valores médios mais baixos em altura
comparativamente aos Norte-americanos e similares aos Italianos; (2) valores médios mais
elevados no peso corporal comparativamente aos seus pares Norte-americanos e ltalianos; e
(3) uma tendéncia para diametros 6sseos mais reduzidos, perimetros musculares e pregas de
adiposidade subcutanea mais elevadas relativamente a outros grupos utilizados.

Segundo Barbosa, Souza, Lebrdo, Laurentini & Marucci (2005, p. 21) existe uma limitada
quantidade de informacdo antropométrica relacionada a individuos idosos, em especial, em
paises em desenvolvimento, sendo que apenas nos ultimos anos, estudos apresentaram dados
de individuos com 75 anos ou mais. Em relacdo a metodologia empregada na avaliacdo
antropomeétrica de idosos, poucos sdo os instrumentos validados na literatura cientifica da area
que respeitam a complexidade desses individuos. Um maior conhecimento desses indicadores
antropométricos permitira uma melhor comparacao de resultados de diferentes estudos, bem

como, a elaboracdo de métodos mais adequados aos idosos.
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Qualidade de Vida

O termo qualidade de vida é percebido com facilidade na linguagem da sociedade
contemporanea, tem significados divergentes, para diferentes pessoas, em lugares e ocasioes
diversos, sendo incorporado ao vocabulario popular com vérias formas de definicdo e gerando
deste modo, inimeras conceituacGes do termo, pois este conceito é formado de multiplos
pontos de vista, varidveis de acordo com a cultura, classe social, temporalidade, estado
emocional e caracteristicas individuais (Guyatt, 1993). O conhecimento em qualidade de vida
é expresso como uma area multidisciplinar que engloba além de diversas formas de ciéncia e
conhecimento popular, conceitos que permeiam a vida das pessoas como um todo. Nessa
perspectiva, se lida com inumeros elementos do cotidiano do ser humano, considerando desde
a percepcao e expectativa subjetivas sobre a vida, até questdes mais deterministas como o agir
clinico frente a doencas e enfermidades. De acordo com Minayo, Hartz & Buss (2000, p.10),
qualidade de vida é uma percep¢do humana, complexa e que envolve além do bem fisico, a
satisfacdo familiar, a espiritual e o convivio socio afetivo dos individuos. Pressupbe a
capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade
considera seu padrdo de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados, que
refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e agrupamentos que a ele se
relacionam em diferentes ocasifes, lugares e histdrias distintas, sendo, por conseguinte, uma
edificacdo social caracterizada pelas ocorréncias. Goncgalves & Vilarta (2004) abordam
qualidade de vida pela maneira como as pessoas vivem, sentem e compreendem seu
cotidiano, envolvendo, portanto, salde, educacdo, transporte, moradia, trabalho e participacéo
nas decises que lhes dizem respeito. Esse conceito vai ao encontro do preconizado pela
WHO no que tange a salde, pois expande a percepcao de estado de completo bem-estar fisico,
mental e social. Essa abordagem indica, num primeiro momento, que as expectativas de um

sujeito ou de determinada sociedade em relagdo ao seu conforto e ao bem-estar deveréo estar
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supridas. Contudo, como essa percepcao € subjetiva, isso depende das condigdes historicas,
ambientais e socioculturais de determinado grupo, ou seja, 0 entendimento e a percepgéo
sobre qualidade de vida. Para Nahas (2000, p. 5), qualidade de vida ¢ a “condi¢do humana
resultante de um conjunto de parametros individuais e socioambientais, modificaveis ou néo,
que caracterizam as condigdes em que vive o ser humano”. Inquietudes, pressa, ansiedade,
incertezas, questdes econdmicas, stress constantes séo fatores que influenciam diretamente na
qualidade de vida do individuo. A percepcdo e as respostas sao individuais, mas as vezes,
acabam por refletir no coletivo. Gongalves (2004, p.13) define qualidade de vida como “a
percepcao subjetiva do processo de producdo, circulacdo e consumo de bens e riquezas. A
forma pela qual cada um de nés vive seu dia-a-dia”, o que podera variar. Segundo Minayo,
Hartz, & Buss (2000, p.10), “a qualidade de vida pode estar diretamente associada a auséncia
de doencas, em especial a auséncia de sintomas ou disfuncbes”. A qualidade de vida passou,
entdo, a ser vista como um bem de grande valor do individuo. H& uma relacdo entre o
suprimento das necessidades indispensaveis a vida, apresentadas por Maslow (1954) em sua
Teoria das necessidades humanas; as chamadas de necessidades primarias e as
necessidades secundarias. Ele propde uma hierarquia de tipos de necessidades, que
necessitam ser supridas, as quais se encontram na Piramide de Maslow (1954), no baldrame
da piramide se encontram as necessidades indispensaveis a vida, que sdo as necessidades
primarias; supridas externamente (comida, roupa, dinheiro, etc.), jA& as necessidades
secundarias sdo satisfeitas internamente (sensacdes de afeto, autoestima, realizacdo pessoal).
A provisdo dessas necessidades pode refletir diretamente na percep¢do da qualidade
de vida; assim como avaliar componentes que refletem a qualidade de vida tais como:
riqueza, alfabetizacao, educacao, esperanca media de vida, natalidade entre outros fatores.

Segundo Freitas e Kopiller (2006) o termo “envelhecimento” ¢é frequentemente empregado

para descrever as mudancas morfofuncionais que ocorrem ao longo da vida e comprometem a
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capacidade de resposta dos individuos ao estresse ambiental e & manutengdo da homeostasia.
Essas alteragcOes para Alves, Leimann, Vasconcelos, Carvalho, Vasconcelos, Fonseca &
Laurenti, (2007) levam os individuos a desenvolverem doencas e incapacidades, a serem
portadores de doencgas cronico-degenerativas que prejudicam sua qualidade de vida. Segundo
Lawtson citado por Neri (2000, p.39), “a qualidade de vida na velhice ¢ uma avaliagdo
referenciada multidimensional a critérios s6cio normativos e interpessoais, passados e
prospetivos entre o individuo idoso e o seu ambiente”. Ou seja, a qualidade de vida no
processo de envelhecimento depende de varios elementos que estdo em constante interacdo ao
longo da vida. Nos ultimos 50 anos a expectativa de vida da populacdo mundial aumentou
cerca de 20 anos. Isso se deve, principalmente, ao avanco da Medicina (técnicas, vacinas e
medicamentos) e também na melhoria das condi¢des de vida em grande parte dos paises. O
periodo da envelhescéncia ocorre entre os 45 e 0s 65 anos, nesse periodo, Soares, (2012, p.
21) diz que a pessoa sabe que ja ndo é mais jovem, mas ainda ndo se considera velha; revive
um periodo de indefinicdo e, a semelhanga da adolescéncia, € marcada pela turbuléncia de
afetos e emoc0Oes precipitada pelo processo de mudancas expressivas que as alteragdes do
corpo podem trazer no plano subjetivo e em suas relagdes com o mundo. A partir dessa fase o
processo de envelhecimento torna-se mais evidente, surgem algumas limitacGes nas
atividades funcionais, que aumentam proporcionalmente com a idade. Quando ha presenca de
doencas associadas ao sedentarismo e a inatividade fisica, a disfuncionalidade mostra-se mais
significativa. A capacidade de realizar a atividade de vida diaria € importante para manter a
independéncia funcional dos envelhescentes e dos futuros idosos. Entretanto, para que isso
ocorra, a capacidade fisica tem que ser melhorada significativamente com a atividade fisica
regular (Guccione, 2002). Segundo Matsudo, Matsudo, Barros & Aradjo (2003) a pratica
regular de atividades fisicas contribui na melhora da qualidade de vida, especialmente a do

idoso. A frequéncia da realizacdo de atividades fisicas, apropriadas e orientadas
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adequadamente pode diminuir evitar ou retardar o desenvolvimento de doengas cronico-
degenerativas e contribuir para a manutencdo da autonomia. As atividades fisicas habituais
que podem ser desenvolvidas ao longo do dia podem ser deslocamentos a pé ou de bicicleta
para ir ao trabalho, ao supermercado fazer compras, ir a farmacia; realizar trabalhos
domeésticos tais como: arrumacdo da casa, lavar loucgas, cozinhar, praticar jardinagem; sao
recomendados também esportes recreativos, entre esses: futebol, voleibol, handebol e os
exercicios programados, como caminhar, correr, nadar, entre outros (Nahas, 2000).
Hoefelmann et al. (2011) dizem com base em Cipriani, Meurer, Benedetti e Lopes (2010) que
“a pratica de atividades fisicas por idosos € um importante fator para a manutencao da aptidao
funcional no decorrer do processo de envelhecimento. ” Portanto, constata-se com base nas
conclusdes dos autores citados que praticar exercicio regularmente gera beneficios a satde do
idoso, como meio de precaver os efeitos deletérios sobre a aptidao funcional que ocorrem no
processo de envelhecimento. Gobbi, Villar e Zago (2005); Freitas e Kopiller (2006) afirmam
que evidéncias epidemioldgicas revelam a implicacdo positiva que o estilo de vida ativo
promove na saude do geronte, a atividade fisica adequada e realizada regularmente vem sendo
analisada como um integrante essencial dos programas promotores de saude voltados a
terceira idade. Michalos, Zumbo e Hubley (2000) e Schmidt, Power, Bullinger e Nosikov
(2005) dizem que dependendo da area que se esteja estudando, o conceito de Qualidade de
Vida, pode ser entendido como sinénimo de saude felicidade e satisfacdo pessoal. Renwick e
Brown (1996) tratam de condicdes de vida (Buss, 2000), estilo de vida (Nahas, 2003) e os
indicadores que vao desde o salario até a satisfacdo com determinados aspectos da vida.
“Devido a essa complexidade, a qualidade de vida apresenta-se como uma tematica de dificil
compreensdo e necessita de certas delimitacdes que possibilitem sua operacionalizacdo em

analises cientificas” (Pereira, Teixeira & Santos 2012, p. 241).
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A qualidade de vida € frequentemente avaliada através de instrumentos, 0s quais possuem
escalas, dominios e onde os resultados gerados permitem inferir sobre a qualidade de vida.

Segundo Patrick e Deyo (1989) citado por Cruz (2010, p.34) os instrumentos para avaliagcdo
de qualidade de vida classificam-se em dois grupos: especificos e genéricos. Os especificos
avaliam grupos ou populagdes especificas com o objetivo de aferir as mudancgas “clinicamente
importantes”, ndo estando necessariamente relacionada a uma doenga, mas a alguma condi¢édo
especifica de saude. J& os instrumentos genéricos podem ser utilizados para comparagdes
entre os diferentes tipos de tratamentos clinicos e doengas, com diversos graus de gravidade e
diferentes grupos sécio demograficos. Segundo os autores supracitados estes instrumentos
permitem analisar cinco categorias: a duracdo da vida, 0s prejuizos, as percepcdes e
oportunidades sociais e os estados funcionais de uma populacdo. Sdo Exemplos desses
instrumentos o World Health Organization Quality of Life Instruments (WHOQOL-BREF)
desenvolvido pela WHO e o WHOQOL-OLD (1999) desenvolvido por 22 centros
participantes do World Health Organization Quality of Life Group. Na decada de 80, nos
Estados Unidos da América foi desenvolvido um instrumento de avaliacdo utilizado para
analisar a qualidade de vida de individuos com qualquer enfermidade, ou mesmo de
individuos saudaveis, denominado Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health
Survey (SF-36), que foi traduzido, adaptado e validado para a cultura brasileira. O SF-36 € um
questionario multidimensional composto por 36 itens que engloba e analisa oito dimensdes ou
componentes do individuo, sendo estes: a capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de salde, vitalidade, aspectos sociais e emocionais, saide mental; avalia ainda a
percepcao comparativa do individuo entre as condicdes de saude atual e as de um ano atras
(Januario, Junior, Liutti, Decker e Molari (2011) citado por Ciconelli 1997). A pesquisa de
Ferreira (2005) que analisou os aspectos antropométricos associados ao padrdo anatdmico da

adiposidade e a qualidade de vida relacionada a saude demostrou que maiores valores para 0s
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indicadores antropométricos desfavorecem, principalmente, os dominios do SF-36
predominantemente relacionados a dimensdo fisica da qualidade de vida, especialmente o
dominio funcionamento fisico. O estudo de Fena (2010) intitulado “Qualidade de vida
relacionada a satide e aptiddo funcional” mostrou valores mais elevados na percepgdo do
estado de satde foram encontrados na funcéo social, fungéo fisica e desempenhos emocional
e fisico. Os homens apresentaram uma percepcao da QVRS mais elevada do que as mulheres.
A percepcéo do estado de salde tende a diminuir com a idade. Em idosos do Reino Unido,
Walters et al. (2001 citado por Fena, 2010) descreveram um declinio em todas as dimensdes
da QVRS, com a idade. A autora supracitada faz referéncias ao estudo de Hsu (2007) que ao
observar mulheres idosas em Taiwan concluiu que essas apresentaram valores médios mais
baixos de QVRS em quase todas as dimensdes do MOS SF-36 e que o diferencial se manteve
apos o controle da idade, estado civil, atividades do dia-a-dia e nimero de doengas cronicas.
Rikli & Jones (2013) enfatizam a importancia em manter ou melhorar a aptiddo funcional

com metas personalizadas significava para preservar e melhorar as capacidades individuais.
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3.2  Metodologia

3.2.1 Identificacdo dos estudos relevantes

Este estudo de “estado da arte” objetivou a sistematizacdo da producdo na area do
conhecimento da Antropometria, Aptiddo Funcional e Qualidade de Vida em ldosos o que
torna imprescindiveis para apreender a amplitude do que vem sendo produzido. Buscou-se
incialmente, pelos aspectos teéricos que norteiam o assunto a ser apresentado, o que daré
sustentabilidade ao discurso. A partir de entdo foi feita uma analise meticulosa e ampla das
publicaces correntes tais como artigos, livros publicados, teses e dissertagdes em idioma
Portugués que permitissem mesclar ao maximo as ideias defendidas por este ou aquele autor,
sobretudo de forma coesa de forma a subsidiar a Morfofuncionalidade e Qualidade de Vida

em ldosos.

Foram consultadas as bases de dados da Lilacs, Scielo, Pubmed, Medline, e 0s repositorios
das bibliotecas da PUCRS, da Biblioteca digital da UNICAMP, Universidade do Porto,
Universidade de Coimbra, Universidade da Madeira em busca de artigos, dissertacdes de
mestrado e tese de doutorado produzidas no periodo de 2000 a 2015.

Foram verificados 220 artigos, dissertacOes e teses que atenderam aos critérios de
elegibilidade. Apos a leitura dos resumos foram selecionados 150 artigos, dos quais 13 foram
criteriosamente elegidos (figura 1.1). A Tabela 1.1 apresenta o0 quantitativo dos registos de
artigos identificados atraves da pesquisa em base de dados, os selecionados, os excluidos,

assim como, os textos integrais avaliados com elegibilidade e os excluidos
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Registos de artigos identificados através
da pesquisa em base de dados

(n=220)
A
Registos selecionados R Registos excluidos
(n=150) - (n=70)

\ 4

Textos integrais
avaliados com
elegibilidade (n= 80)

Textos integrais
excluidos (n =66 )

\ 4

A 4

Estudos incluidos na
sintese quantitativa
(n=12)

A 4

Estudos incluidos na
sintese qualitativa)
(n=01)

Figura 1.1 Fluxograma dos artigos identificados e revisados no presente artigo.

3.2.2 Critérios de selecao

Os estudos analisados foram pesquisados através dos critérios relacionados a antropometria, a
aptiddo funcional e a qualidade de vida em idosos e publicados em idioma Portugués. A
revisao bibliografica aconteceu entre julho de 2014 e julho de 2015. Os descritores utilizados
na pesquisa bibliografica foram “Antropometria”, “Aptiddo funcional”, “Qualidade de vida” e

incluiram o descritor principal “idoso”.
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Tabela 1.1  Titulos e revistas cientificas e nimero de artigos selecionados

Revista Nimero de Artigos
Caderno de Saude Publica 01
ConScientia e Saude 01
Motriz. Revista de Educagdo Fisica 01
Revista da associacdo Médica Brasileira 01
Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude 01
Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento 01
Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano 03
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia 01
Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio 01
Revista Eletrdnica da Univar 01
Revista de Saude Publica 01
Total 13

3.3  Resultados

Todos os artigos selecionados para este estudo de estado da arte sdo oriundos de estudos de
delineamento transversal. Nesta revisdo foram expostos os efeitos no organismo de um
individuo que esta no processo de envelhecimento, apresentados aqueles que, de alguma
forma, estdo mais relacionados com a alteracdo dos resultados da avaliacdo da aptidéo fisica e
funcional em idosos. Outros efeitos que tém sido consistentemente reportados na literatura
sdo a diminuicdo da agilidade, coordenacdo, equilibrio, flexibilidade, diminuicdo da
motilidade articular e aumento da rigidez da cartilagem, tenddes e ligamentos.

A literatura aponta para a grande relevancia social e cientifica da qualidade de vida. Apesar
disso, o tema ainda apresenta muitas imprecisGes conceituais e diferentes abordagens de
analise podem ser Gteis para a clarificacdo do tema. O fato da qualidade de vida possuir
significados diferentes e particulares dificulta sua avaliacdo e utilizacdo em pesquisas
cientificas e deve ser superado considerando diferentes perspectivas de ciéncia.

A Tabela 1.2 a seguir apresenta o Mapeamento dos artigos incluidos neste estudo. Esses
trabalhos identificam a producdo, analisam, categorizam e revelam os multiplos enfoques e

perspectivas.
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Tabela 1.1 Mapeamento dos artigos incluidos na revisdo: Morfofuncionalidade e Qualidade de Vida em Idosos

Autores/ano

Amostra

Variaveis

Delineamento

Principais resultados

Menezes & Marucci

305 idosos

Peso, estatura, IMC, prega de adiposidade
subcutanea tricipital (DCT), perimetro braquial

Os valores médios no sexo masculino foram superiores ao
das mulheres, exceto para a prega de adiposidade

(2005) Siﬁjﬁi?g; (PB), circunferéncia muscular braquial (CMB) e Transversal subcutanea tricipital, e que para determinadas variaveis fica
drea muscular braquial corrigida (AMBc). clara a influéncia exercida pela idade.
Mastroeni, 218 idosos (88 Peso, estatura, pregas de adiposidade Prevaléncia de excesso de peso e risco para o
Mastroeni, Erzinger, homens e 130 subcutanea e circunferéncias braquial, da Transversal | desenvolvimento de doencas cardiovasculares, para ambos
& Marucci (2002) mulheres) cintura, do quadril e da geminal 0s sexos, mas com destaque para as mulheres.
472 idosos (137 Massa corporal, estatura, pregas de adiposidade g‘l fe'?;:]uzgc'252&5?;2?;2”{2' :iviliﬁg;i\f;:dgmenfgggsad::
Gurgel (2008) homens e 335 subcuténea, bioimpedancia, perimetros e Transversal reng g R
in . varigveis mensuradas, exceto em relacdo a idade, ao
mulheres) didmetros dsseos in . . . . .
didmetro femoral e as perimetrias abdominal e geminal
Barbosa, Souza, . Peso corporal; estatura; indice de Massa
Lebrio. Laurenti. & 1894 idosos (1.124 Corporal; perimetro da cintura, quadril, braco Os_res_ult§1d~os sugerem uma perda de massa muscular e
1 = y mulheres e 770 T L A Transversal redistribuicdo, e reducéo de massa gorda com o aumento da
Marucci (2005). homens) panturrilha; prega de adiposidade subcuténea e idade (em amhbos sexos)
circunferéncia do musculo braquial '
Cipriani, Meurer, o i N . @] Eestudo apontou melhoria no IAI_:G de geror]tgs, no
Beredetti. & L. Flexibilidade, coordenacao, agilidade/equilibrio periodo dos 10 meses em que participaram de atividades
ene ‘(52(')'10) Opes 225 idosas dinamico, resisténcia de forca de membros Transversal | fisicas orientadas e as varidveis que apresentaram
superiores e resisténcia aerdbia geral mudangas significativas e positivas.
Ferreira & Gobbi . N S As adultas idosas que praticam atividades fisicas
(2003) 60 idosas Teste de agilidade e equilibrio dindmico Transversal | sistematizadas apresentam melhores niveis de agilidade
geral que as mulheres ndo treinadas.
Hoefelmann, Flexibilidade, coordenagéo, agilidade/equilibrio A pratica regular de exercicios fisicos para adultos idosos
Benedetti, Antes, 40 idosas dindmico, resisténcia de for¢a de membros Transversal podem ser uma importante alternativa para reduzir e
Lopes, Mazo, & superiores e resisténcia aerdbia e habilidade de retardar o declinio da aptidao funcional.
Korn (2011) andar
Flexibilidade, coordenacéo, agilidade/equilibrio Mostraram uma relagéo inversa entre o IMC e IAFG de
Mazo, Kulkamp, 5 idosas dindmico, resisténcia de forca de membros Transversal idosas, ou seja, niveis mais altos de IMC estdo relacionados

Lyra & Prado (2006)

superiores e resisténcia aerobia e habilidade de
andar

a performances mais baixas em testes de aptiddo funcional
de idosas.
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Zago, Polastri,

Resisténcia de forca de membros superiores,

Nos resultados encontrados, os idosos detém o potencial

Villar, Silva & 26 idosas A Transversal P
Gobbi (2012) poténcia muscular. para melhorar a resisténcia de forca muscular.
A escala de Berg e do MEEM, s8o importantes ferramentas
de estudos, uma vez que a influéncia dos fatores fisicos e
Morés et al. (2013) 50 idosos Aspectos motores e cognitivos Transversal | psicologicos sdo determinantes na obtencdo de uma melhor
qualidade de vida, contribuindo para um aumento na
longevidade dos idosos.
Ambos os instrumentos guardam propriedades relevantes
Souza (2004) 100 idosos Instrumentos genéricos de qualidade de vida Transversal | Para 2@ avaliagdo dos dominios de interesse na QV.
(SF-36 e WHOQOL-breve) Contudo, ndo ¢ possivel indicar o “melhor” ou o “pior”
instrumento para este proposito.
Pozza. Ferrari O presente estudo mostrou que o bem-estar fisico e
Ferrari, Jimenez & 16 idosos Questionario genérico SF-36 Transversal | émocional pode influenciar na melhora da qualidade de
Carvalho (2007) vida em idosos.
Silva & Borges Os idosos investigados apresentam um bom nivel dos
(2012) 15 idosos Questionario genérico SF-36 Transversal aspectos globais de qualidade de 'vida e saude, que

aparentemente estdo relacionados a préatica regular de
hidroginastica.
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3.4  Discussdo

Num estado da arte é necessario considerar categorias que identifiquem, em cada texto, e no
conjunto deles as facetas sobre as quais o fenémeno vem sendo analisado. Esta investigacao
teve como objetivo mapear as abordagens que identificaram a producgédo, analisaram,
categorizaram e revelaram os multiplos enfoques e perspectivas sobre a antropometria,
aptidao funcional e a qualidade de vida, que relacionadas aos idosos sdo desafios para todos
0s que buscam desenvolver estratégias de protecdo e prevencao a esses individuos.

Os resultados observados na antropometria (peso, estatura, perimetros e pregas de
adiposidade subcutanea) mostraram valores superiores para 0s homens, exceto para dobra
tricipital. As diferencas entre as outras variaveis entre 0s sexos ndo foram estatisticamente
significativas (p>0,05). O fator idade foi preponderante na diminuicdo de algumas variaveis,
contudo, os resultados sugerem uma perda de massa muscular e redistribuicéo, e reducéo de
massa gorda com o0 aumento da idade (em ambos sexos). Ha necessidade de padrdes de
referéncia especificos para idosos (Menezes e Marucci, 2005) os dados de Barbosa et al.
(2005), Mastroeni et al. (2002) e Gurgel (2008) corroboram para com essa necessidade.

Na aptiddo funcional observou-se nos artigos pesquisados que mulheres na terceira idade que
praticam atividades fisicas orientadas por um profissional regularmente, apresentam bons
niveis de agilidade de membros inferiores e detém o potencial para melhorar a resisténcia de
forca muscular. Cipriani et al. (2010), Ferreira (2003), Hoefelmann et al. (2011), Mazo et al.
(2006), Zago, Polastri, Villar, Silva & Gobbi (2012) ao analisaram as variaveis de
flexibilidade, coordenacdo, agilidade/equilibrio dinamico, resisténcia de forca de membros
superiores e resisténcia aerdbia geral em idosas e concluiram que as idosas que praticam
atividades fisicas regularmente e supervisionadas (treinadas) ndo apresentam melhores niveis
de agilidade de membros superiores aguelas que realizam apenas as atividades da vida diaria

(ndo treinadas). As mulheres ativas com idade a partir de 80 anos, apresentaram piores niveis
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de aptidao funcional que homens ativos de faixas etérias mais jovens. Tal diferenca pode ser
referente ao processo de envelhecimento. Gouveia et al. (2013) dizem que os valores médios
de aptidao funcional decrescem ao longo da idade, confirmando o declinio nos componentes
da aptiddo funcional ao longo da idade, mais acentuado no sexo feminino e que se
diferenciam de individuo para individuo. Nos resultados encontrados conclui-se que 0s
individuos da terceira idade detém o potencial para melhorar a resisténcia de forca muscular.
Em especial e de maior relevancia este estudo demonstra que a resisténcia de forga muscular
pode ser desenvolvida mesmo através de programas de atividades fisicas generalizadas e de
intensidade moderadas desde que a periodo de treinamento seja bastante prolongado.

Matsudo et al. (2000) complementa descrevendo e explicando as mudancas nas variaveis
antropométricas, produzidas pelo envelhecimento. Nos aspectos neuromotores, aponta a 0s
prejuizos no desempenho neuromotor. Nas variaveis metabolicas, apresenta como principais
efeitos do envelhecimento na aptiddo fisica, a diminuicdo da poténcia aerobica (consumo
méaximo de oxigénio) independente do estilo de vida do individuo; em torno de 1% por ano e

que aparente inicia em torno dos 50 anos de idade

Quanto aos resultados da Avaliacdo da Qualidade de Vida produzidos a partir dos
Instrumentos genéricos de qualidade de vida (SF-36 e WHOQOL-breve) e aplicados por
Souza (2004), Januario, Junior, Liutti, Decker & Molari (2011), Pozza, Ferrari, Ferrari,
Jimenez & Carvalho (2007) e Fena (2010), observou-se que esses instrumentos guardam
propriedades relevantes para a avaliagdo dos dominios. Os valores mais elevados na
percep¢do do estado de saude foram encontrados na funcdo social, funcdo fisica e
desempenhos emocional e fisico. Os homens apresentaram uma percep¢do da QVRS mais
elevada do que as mulheres. A percepcao do estado de salde tende a diminuir com a idade. Os
idosos que participam de programas de exercicio fisico tem melhor percepg¢éo de qualidade de

vida, principalmente quando analisados os componentes relacionados a capacidade funcional
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e aspectos sociais, havendo um acréscimo estatisticamente significante no estado geral da

saude.

O trabalho desenvolvido por Gouveia (2011) confirma que embora haja um declinio na
aptidao funcional com a idade, os homens apresentam um melhor desempenho e aumento da
proficiéncia quando participantes ativos e mostrou que niveis mais elevados de atividade

fisica estdo diretamente associados ao melhor equilibrio e marcha velocidades mais elevadas.

A literatura aponta para a grande relevancia social e cientifica da qualidade de vida. Apesar
disso, o tema ainda apresenta muitas imprecisdes conceituais e diferentes abordagens de
anélise podem ser Uteis para a clarificacdo do tema. O fato da qualidade de vida possuir
significados diferentes e particulares dificulta sua avaliagdo e utilizacdo em pesquisas
cientificas e deve ser superado considerando diferentes perspectivas de ciéncia. Estudos de
intervencdo que esclare¢cam possibilidades mais claras de melhoria da qualidade de vida das
pessoas S0 escassos e Necessarios.

Como foi apresentada, a avaliacdo da aptiddo funcional do idoso tem sido explorada
profundamente, tornando-se uma ferramenta quase que indispensavel no que tange a
determinacdo do perfil dessa populacdo, ao desenvolvimento de programas de intervencéo,
para 0 delineamento de estudos epidemiol6gicos, como também, para a determinacdo de
niveis das capacidades funcionais desse publico. O desenvolvimento e aplicabilidade de testes
e baterias da avaliacdo fisica e funcional tém sido adequados a partir das necessidades e
limitacbes observadas em sua aplicacdo, tomando como embasamento o nivel funcional
esperado para o idoso. Muitas das propostas sdo bem aplicaveis a idosos frageis e sedentarios,
com maiores niveis de dependéncia, mas mostram-se insuficientes para idosos com niveis de

funcdo e aptidao fisica mais elevada.
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Embora ndo seja perceptivel alguma alteracdo da capacidade funcional do idoso, recomenda-
se ainda a aplicagdo de testes funcionais especificos, para que seja possivel identificar alguma
tendéncia de declinio, ou para a determinacdo do potencial de reserva, ja que valores
normativos de alguns desses testes sdo vastos na literatura.

A identificacdo de fatores que levam a um processo de envelhecimento saudavel é importante
para que estes dados possam servir de subsidios para a organizacao e realizagdo de programas
de intervencdo direcionados a melhor qualidade de vida e satde dos idosos.

O excesso de peso é um dos principais fatores de risco de uma série de doengas crbnicas ndo
transmissiveis, entre elas o diabetes e as doengas cardiovasculares, é também um problema
eminentemente urbano, com algumas diferenciagdes por regiao.

Tais resultados podem refletir a presenca diferenciada de fatores determinantes de sobrepeso
relacionados a condicBes de vida, histéria ocupacional e qualidade de vida, principalmente
atividade fisica e consumo alimentar, conforme género, nas diversas realidades sociais do
pais. De tal modo, a préatica regular de exercicios fisicos pode ser uma importante estratégia
de conservacao da capacidade funcional do individuo durante o envelhecimento.

A continuacdo de pesquisas inovadoras sobre o envelhecimento e a aptiddo funcional, com
base em normas referendadas por critério profissional permitirdo identificar, correlacionar e
proporcionar a manutencdo da adequada mobilidade funcional a medida em que a idade
avanca, proporcionando aos profissionais, uma nova e mais profunda compreensdo dos

escores dos distintos testes.
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Resumo

Os objetivos deste estudo foram: (1) analisar as diferencas na aptiddo funcional
associadas ao sexo e a idade; (2) estudar a variacdo da aptidao funcional associada a
atividade fisica, e (3) contextualizar variagdo da aptidao funcional em adultos idosos do
municipio de Borba, Amazonas, Brasil, comparativamente, a populagdo norte-americana

e portuguesa.

A amostra foi composta por 233 participantes (97 homens e 136 mulheres), distribuidos
por 5 intervalos etarios (6064, 65-69, 70-74, 75-79 anos ¢ > 80 anos). A aptidédo
funcional foi avaliada usando a bateria de testes Senior Fitness (Rikli e Jones, 2013). O
nivel de atividade fisica foi estimado através do questionario Baecke modificado para

idosos (Voorrips, Ravelli, Dongelmans, Deurenberg, & van Staveren, 1999).

As diferencas na aptiddo funcional entre homens e mulheres borbenses foi visivel apenas
no teste da forca dos membros superiores (60-64 anos) favorecendo os homens, e no teste
da flexibilidade do ombro (> 80 anos) favorecendo as mulheres. Os dados do nosso estudo
evidenciam um declinio nos scores dos testes da aptiddo funcional entre os intervalos
etarios estudados (60-95 anos) em ambos 0s sexos, a excecao dos testes de flexibilidade
do tronco e do ombro. As diferencas na aptidao funcional entre grupos de atividade fisica
(baixo, médio e elevado) foi visivel apenas no teste de flexibilidade do tronco nas
mulheres. As compara¢Ges com outras populacdes de referéncia (Estados Unidos e
Portugal), mostraram scores médios mais baixos na populacdo borbense, a excecdo do

teste de flexibilidade do tronco.

Estudos longitudinais, assim como medidas mais objetivas para avaliar a atividade fisica
sdo fundamentais para que se possa atingir uma compreensdo mais profunda destas

relacoes.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Aptiddo Funcional, VValores Normativos.
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Abstract

The objectives of this study were: (1) analyze the differences in functional capacity
associated with gender and age; (2) to study the change in functional capacity associated
with physical activity, and (3) context variation of functional fitness in older adults in the
city of Borba, Amazonas, Brazil, by comparison, the US and Portuguese population.
The sample consisted of 233 participants (97 men and 136 women) spread across 5 age
ranges (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 years and> 80 years). Functional fitness was assessed
using a battery of tests Senior Fitness (Rikli & Jones, 2013). The level of physical activity
was estimated by the modified Baecke questionnaire for the elderly (\Voorrips, Ravelli,
Dongelmans, Deurenberg, & Van Staveren, 1999).

Differences in functional ability between men and women borbenses was visible only in
testing the strength of the upper limbs (60-64 years) favoring men, and shoulder flexibility
test (> 80 years) favoring women. The data from our study show a decline in scores of
functional fitness tests between the age ranges studied (60-95 years) in both sexes, except
for the change and shoulder flexibility tests. Differences in functional fitness between
physical activity groups (low, medium and high) was visible only in the exchange
flexibility test in women. Comparisons with other populations of reference (the United
States and Portugal) showed lower average scores in Borbense population, except for the
trunk flexibility test.

Longitudinal studies as well as more objective measures to evaluate physical activity are

essential so that we can achieve a deeper understanding of these relationships.

Keywords: Physical Activity, Functional Fitness, Normative values.

67



4.1  Introducgéo

O envelhecimento tem sido associado a limitacdo fisica ou perda da capacidade fisica
causada por uma deterioracdo da maioria dos sistemas fisioldgicos, que conduz(em) a
perda de adaptabilidade, declinio funcional e eventual morte (Shephard, 1997; Paterson
& Stathokostas, 2002; Spirduso, Francis, & MacRae, 2005; Taylor & Johnson, 2008). No
Brasil, & semelhanga de outros paises do continente americano e europeu, tem-se
observado um crescimento da longevidade da populacdo idosa ocasionada
principalmente, por melhorias nas condi¢Ges sanitarias e avangos tecnologicos da
medicina e cuidados de salde. Em virtude deste fendmeno, torna-se necessario
desenvolver estratégias que amenizem as alteragdes que acometem essa populagéo e,
consequentemente proporcionar mais qualidade de vida relacionada a satde dos adultos
idosos.

Nas Ultimas décadas, varias pesquisas tem demostrado que o declinio de funcionalidade
da maioria dos sistemas fisioldgicos que os adultos idosos experienciam, ndo sdo
inevitaveis (Spirduso, et al. 2005). A taxa com que ocorrem as perdas funcionais podem
ser minimizadas ao longo da idade (Rikli & Jones, 2013). As principais componentes da
aptiddo funcional (resisténcia aerdbia, flexibilidade, composicdo corporal, forca,
equilibrio/coordenacao, resisténcia e forca muscular) tém sido assumidas como tendo um
papel importante na preservacao da funcgéo fisica, reduzindo o risco de condi¢des de saude
cronicas e evitando as incapacidades decorrentes da idade (Rikli e Jones, 2013). Rikli e
Jones (1999b) publicaram valores normativos para a aptidao funcional em adultos idosos
norte-americanos com idades compreendidas entre 0s 60 e 0s 94 anos. Os resultados deste
trabalho demonstraram um padrdo consistente de declinio nos parametros da aptidao
funcional em ambos os sexos e ao longo da idade. O desempenho nos testes de forca

muscular e resisténcia aerdbia decrescam entre 32,0% e 44,0%, deDPe 0s 60 anos até aos
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90 anos de idade. Apesar de o padrdo de declinio ao longo da vida ter sido similar nos
homens e nas mulheres, aqueles apresentaram melhores desempenhos nos testes de forca
muscular, aptiddo aerobia e agilidade/equilibrio. Por outro lado, as mulheres
apresentaram melhores resultados nos testes de flexibilidade (Rikli e Jones, 1999b).

Estudos similares foram desenvolvidos no contexto europeu (Regido Auténoma da
Madeira, Portugal), e os resultados foram similares (Gouveia et al., 2013). O desempenho
nos testes de aptidao funcional em madeirenses, ao percentil 50, decresceu com a idade,
60-79 anos em amboas 0s sexos. De igual forma, encontrou-se um efeito significativo
principal do grupo etario em todos os testes de aptiddo funcional. No mesmo estudo,
verificaram ainda que os homens apresentaram resultados significativamente melhores
do que as mulheres nos testes de forca muscular, agilidade/equilibrio e aptiddo aeroébia.
Por outro lado, as mulheres obtiveram resultados significativamente melhores do que 0s

homens nos testes de flexibilidade.

Embora o declinio relacionado com a idade nos niveis de funcionalidade do adulto idoso
sejam maioritariamente explicados pela combinagédo de fatores genéticos e contextuais
(Kuczmarski, Kuczmarski, & Najjar, 2000), varias pesquisas tém demostrado que as
mudancas nos niveis de atividade fisica desempenham um papel relevante em todo este
processo. Os beneficios da atividade fisica refletem-se na melhoria das funcGes
cardiovascular e respiratoria e na reducdo dos fatores de risco de doenca coronaria
(American College of Sports Medicine, [ACSM] 2006).

A associacao entre a aptiddo funcional e a atividade fisica € mdtua; enquanto a aptiddo
funcional permite ao individuo envolve-se em atividades fisicas, a atividade fisica ajuda-
0 a manter e em certos casos a melhorar a sua aptidao funcional (Gouveia et al., 2013).
Todavia, alguns autores (Dishman, Washburn & Heath, 2004; Spirduso, et al. 2005;

Gouveia et al., 2013) tém reportado um declinio substancial nos niveis de atividade fisica
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a medida que as pessoas envelhecem. Este decréscimo nos niveis de atividade fisica tem
sido associado a perda da autonomia e, consecutivamente, a uma reducéo da qualidade de
vida (Paterson & Stathokostas, 2002; Dishman et al., 2004).

A caraterizacdo da aptiddo funcional em territorio brasileiro estd incompleta. Estudos
realizados em Floriandpolis e Rio Claro (Mazo, Benedetti, Gobbi, Ferreira, & Lopes,
2010), no Parana (Krause et al., 2009), em Santa Catarina (Cipriani, Meurer, Benedetti,
& Lopes, 2010), em Maringa (Elias, Gongalves, Moraes, Moreira, & Fernandes, 2012);
revelaram tragos similares aos norte-americanos (Rikli & Jones, 2013) e aos portugueses
(Gouveiaetal., 2013). A avaliacdo do adulto idoso da regido de Borba, Amazonas, Brasil
é, justificada, pela monitorizacdo das alteragdes que ocorrem com o envelhecimento,
identificacdo de adultos idosos com limitagdes fisicas e obtencdo de informacédo sobre a
aptidao funcional para propoésitos de investigacdo e/ou aplicacGes praticas no contexto
local. Além do mais, a avaliacdo da aptiddo funcional na da regido de Borba, Amazonas,
ird disponibilizar informac&o sobre a variacdo normal intra- e inter-grupos etarios, assim
como providenciar uma base de dados com propdsitos de pesquisas futuras. Do nosso
conhecimento, este estudo é pioneiro nesta regido, e vai permitir estabelecer valores

normativos da aptidao funcional em adultos idosos Amazoneses.

O objetivo central do presente estudo foi caracterizar a aptidao funcional do adulto idoso
do municipio de Borba, Amazonas, Brasil. Os objetivos especificos foram: (1) analisar as
diferencas na aptiddo funcional associadas ao sexo e a idade; (2) estudar a variacdo da
aptiddo funcional associada a atividade fisica, e (3) contextualizar variacdo da aptiddo
funcional em adultos idosos do municipio de Borba, Amazonas, Brasil,

comparativamente, a populagdo norte-americana e portuguesa.
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4.2  Metodologia
4.2.1 Amostra

Os participantes do presente estudo fazem parte do projeto de investigacdo "Perfil
Antropométrico, Aptiddo Funcional e Qualidade de Vida do Idoso de Borba™. No total,
233 participantes (97 homens e 136 mulheres), distribuidos por 5 intervalos etérios (60—
64, 65-69, 70-74, 75-79 anos e > 80 anos), foram avaliados entre 0s meses de maio e
junho de 2015. No total, a amostra compreendeu 13.0% de mulheres e 8.3% dos homens
adultos idosos residentes na Regido de Borba, Amazonas. A distribuicdo dos elementos

da amostra em funcgdo da idade e do sexo é apresentada na Tabela 4.1

Tabela4.1  Dimensdo da amostra em funcdo da idade, sexo e intervalo etario.

Intervalos etérios (anos)

) 60-64 65-69 70-74 75-79 >80 Total
Género
n n n n n n
Mulher 39 31 22 19 25 136
Homem 35 19 15 12 16 97
Total 74 50 37 31 41 233

Este estudo usou um desenho transversal para a recolha dos dados. Os critérios de
amostragem foram os seguintes: (1) area geografica (residentes na comunidade do
municipio de Borba-Amazonas), (2) independéncia funcional e (3) auséncia de
contraindicagbes médicas relativamente a realizagdo de exercicios subméaximos, de
acordo com as orientagcdes do American College of Sports Medicine (ACSM, 2006). Os
participantes eram suficientemente moveis e independentes para se deslocarem até ao
local das avaliagcbes. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento

informado (ver anexo 7.1) e foram entrevistados e logo responderam ao estado de saide
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e prontiddo para a atividade fisica: Physical activity readiness questionnaire (PAR-Q)

(Canadian Society for Exercise Physiology, 2002)

A participacéao foi voluntaria e os sujeitos foram recrutados através de contatos diretos
pelo responsavel do estudo nas Unidades Basicas de Saude - UBS, na area de residéncia
e em locais publicos como, por exemplo, mercados e igrejas. Paralelamente, o estudo foi
divulgado na radio difusora de Borba-Amazonas. O presente estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas,
sob o0 numero 020130/2015. Este estudo ndo exp0s os participantes a qualquer risco e 0s
procedimentos atenderam as orientagcdes nacionais constantes na Resolu¢cdo CNS n°

466/2012.

4.2.2 Protocolos de Avaliacao

4.2.2.1 Aptiddo funcional e carateristicas somaticas

A avaliacdo da aptiddo funcional foi determinada a partir da bateria de testes Senior
Fitness (SFT; Rikli & Jones, 2013). Esta bateria inclui a avaliacdo de cinco componentes
(forca muscular, resisténcia aerdbia, flexibilidade, agilidade/equilibrio dindmico e indice
de massa corporal [IMC] e através de seis testes motores (levantar e sentar na cadeira;
flexdo do antebraco; andar 6 minutos; 2 minutos de step; sentado, alcan¢ar os membros
inferiores; alcancar atras das costas; e caminhar 2,44 m e voltar a sentar). E possivel
encontrar no manual SFT (Rikli e Jones, 2013) uma descricdo detalhada dos
procedimentos de avaliacdo, nomeadamente, equipamento, procedimentos, pontuacdo e
normas de seguranga. As estimativas da validade para cada um dos testes de aptidao

funcional foram reportadas, previamente, por Rikli e Jones (1999a).
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As carateristicas somaticas foram avaliadas através dos indicadores definidos pela
International Society for the Advancement of Kineanthropometry — ISAK (Norton e Olds,
2005) e incluem, a estatura, o peso corporal, os didmetros Gsseos, 0s perimetros
musculares e as pregas de adiposidade subcutanea. A estatura e o peso corporal foram
medidos com uma balanca antropométrica com estadiometro com precisao de 0,1cm e
0,1kg, da marca Welmy®, conforme recomendacio de (Norton & Olds, 2005; Heyward

& Stolarczyk, 2000).

4.2.2.2 Atividade Fisica

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica foi utilizado o questionario Baecke modificado
para idosos (Voorrips, Ravelli, Dongelmans, Deurenberg, & van Staveren, 1999). Este
aplicado sob forma de entrevista direta com o propdsito de aumentar a validade e a
fiabilidade do instrumento e/ou resultados. Tem como referéncia os Ultimos 12 meses e é
dividido em trés secOes. A primeira secdo abrange questdes relacionadas as atividades
fisicas domeésticas. A segunda e terceira secdes correspondem a realizacao de atividades

desportivas e as atividades de tempo livre, respetivamente.

4.2.3 Preparacdo da equipa de campo e estudo piloto

A organizacdo, a preparacao e a realizacdo do estudo ocorrereu nas dependéncias da
Universidade do Estado do Amazonas-UEA, nuacleo de Borba. Para maximizar a
uniformidade dos procedimentos de avaliagéo, foi realizado um treino com a equipa de
campo, a mesma composta por (01) um profissional de Educacdo Fisica, (07) sete
académicos de Educacéo Fisica e (02) dois agentes de saude comunitaria, durante trinta

dias.
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Antes da recolha dos dados, todas as medicOes e protocolos foram apresentados

teoricamente entre os elementos da equipa de investigacdo. Na segunda fase, todas as

medigdes e questionarios foram aplicados entre os membros da equipa de campo. Foi

realizado um estudo piloto envolvendo 50 participantes (>60 anos de idade) de um

programa de atividade fisica desenvolvido pela secretaria municipal de assisténcia e acdo

social do municipio de Borba.

Os testes motores foram conduzidos em circuito cumprindo as orientagdes do SFT (Rikli

& Jones, 2001). As estagdes da bateria do teste foram distribuidas na seguinte ordem: (1)

levantar e sentar na cadeira, (2) flexdo do brago, (3) sentar e alcancar o pé, (4) Alcangar

atras das costas, (5) levantar e caminhar e (6) andar 6 minutos. A fiabilidade teste-reteste

foi calculada através do coeficiente de correlacdo intraclasse (Tabela 4.2).

Tabela4.2  Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP), coeficiente de correlagcdo

intraclasse (R) e intervalo de confianca 95% entre o teste e o reteste nos

testes motores: estudo piloto.

Teste Reteste

Aptidao Funcional n Média(dp) n Média(dp) R 95% CI

Levantar e sentar na cadeira (n) 50 10,5(2,7) 50 11,7(2,6) 0,961 0,932-0,978
Flexao do brago (n) 50 9,5(4,0) 50 10,8(3,8) 0,949 0,910-0,971
Sentar e alcancar o pé (cm) 50 4,5(10,1) 50 4,0(8,7) 0,873 0,776-0,928
Alcancar atras das costas (cm) 50 -17,0(12,7) 50  -16,0(12,1) 0,944 0,902-0,968
Levantar e caminhar (seg) 50 9,3(2,5) 50 9,1(2,4) 0,940 0,895-0,966
Andar 6 minutos (m) 50 402,6(86,5) 50 441,2(98,9) 0,957 0,924-0,976
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4.2.4 Procedimentos estatisticos

As variaveis estdo apresentadas a partir das medidas descritivas basicas: média, desvio
padrdo e percentis. A analise exploratoria dos dados foi realizada através dos
procedimentos habituais na identificacdo de outliers e normalidade das distribuicdes. A
fiabilidade dos resultados de avaliagéo foi estimada a partir do coeficiente de correlacdo
intraclasse. Os participantes foram agrupados de acordo com o sexo e o intervalo etario.
A significancia estatistica das diferencas de médias entre sexos foi verificada através de
um teste t-student. A analise das diferencas de médias de cada sexo e ao intervalo etario
foi feita através da analise de variancia (ANOVA). Os calculos foram efetuados no SPSS
22 (IBM, 2013). O significado estatistico foi mantido em p <0,05.
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4.3 Resultados

A Tabela 4.3 mostra das caracteristicas descritivas da amostra em funcdo do grupo etario

e do género.
Tabela 4.3  Caracteristicas descritivas por idade e sexo
Intervalos Etéarios
60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos >80 anos

M £DP M +DP N M £DP n M +DP M +DP
Mulheres n =39 n =31 n=22 n=19 n =25
Idade (anos) 62,3+1,8 67,6+1,6 72,4114 76,7+1,6 86,7+5,1
Altura (cm) 154,1+7,2 150,4+4,6 151,5+7,7 151,0+8,2 149,1+7,3
Massa corporal (kg) 62,4+11,8 59,3+£10,4 60,0+12,1 62,8+16,9 57,3£11,0
IMC (kg/m?) 26,314,7 26,2+4,2 26,245,1 27,315,8 25,6+3,6
MMT (n) 16,4+4,7 15,1+4,3 15,743,6 14,645,1 12,3+4,9
SF36 C.Mental (n) 309,8473,5 317,7477,8 309,2481,8 274,1+78,3 272,4+105,5
SF 36 C. Fisica (n) 222,1457,7 245,4+70,9 227,9171,4 196,7+68,4 194,4+79,1
Apt. Funcional (n) 12,5+1,1 12,3+0,9 12,5+1,2 13,8+3,1 13,1+3,3
Fat. Risco DCV (n) 2,5+1,1 2,5+1,2 2,5+0,8 2,71,2 2,8+1,2
AF Total (n) 2,1+0,5 2,1+0,5 2,2+1,0 1,9+0,7 1,9+0,8
Alimentagdo (n) 14,7+3,7 13,045,2 15,8+4,6 14,9+4,0 14,0£3,0
Medicacédo (n) 1,4+1,5 1,8+1,9 1,541,1 1,7£1,4 2,0£1,6
ESE (n) 10,2+3,4 9,312,7 9,4+2,8 8,719 8,8+2,9
Homens n =35 n=19 n =15 n=12 n=16
Idade (anos) 62,3+1,6 67,317 72,3111 76,6+1,8 85,4+4,4
Altura (cm) 161,5+8,3 159,316,2 159,9+12,1 160,0+7,2 158,2+8,3
Massa corporal (kg) 69,9+14,0 66,6+11,7 65,3+12,6 63,3+£10,8 65,6+£12,5
IMC (kg/m?) 26,7+4,5 26,1+3,6 25,5+3,7 24,7+4,1 26,1+3,5
MMT (n) 17,5+4,4 15,843,0 14,4+4,3 13,845,3 11,2+4,8
SF36 C.Mental (n) 325,6151,5 328,5+49,8 302,6481,0 295,8+73,5 341,7+45,9
SF 36 C. Fisica (n) 247,9161,6 263,0+40,7 226,9459,5 209,4+77,4 262,6+49,5
Apt. Funcional (n) 12,7£1,6 13,24+2,6 13,8+2,6 12,8+1,0 13,8+2,5
Fat. Risco DCV (n) 2,0£1,1 2,3+1,3 2,4+1,2 2,6£1,0 2,6£0,9
AF Total (n) 1,841,2 1,7£0,3 1,5+0,6 1,5+1,0 1,6+0,6
Alimentagdo (n) 14,6+3,2 14,7+3,4 14,6£3,2 14,9+4,3 13,925
Medicacédo (n) 0,7£1,1 0,7£1,0 1,1£1,2 1,1+1,0 0,8+0,9
ESE (n) 10,5+4,4 8,8+2,9 8,7+2,8 8,1+1,7 8,2+3,3

IMC, indice de massa corporal; MMT, Mini mental teste; SF36 C.Mental, SF 36 C. Fisica; Apt. Funcional,
Fat. Risco DCV, Fatores de risco para as doengas cardiovasculares; Alimentacdo; AF, atividade fisica; ESE,
estatuto socioecondmico.
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Segundos

Os valores médios nos testes de aptidao funcional da amostra de idosos de Borba, em

funcdo do sexo e do intervalo etario sdo representados na Figura 4.1.

Figura 4.1 Valores medios nos testes de aptiddo funcional em funcéo do intervalo etéario
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Os valores descritivos para a aptiddo funcional (amostra, média, desvios padrdo e
percentis sdo apresentados nos Anexos A4.1a 4.6. Os homens apresentam desempenhos
similares as mulheres na maioria dos testes de aptidao funcional & excecdo da forca dos
membros superiores aos 60-64 anos, onde o0s homens apresentam valores
significativamente superiores as mulheres das mesmas idades (Anexo A4.7). Resultados
significativamente superiores nos homens comparativamente as mulheres foram ainda
encontrados no teste de resisténcia aerébia nos 75-79 anos de idade. Por outro lado, as
mulheres apresentaram desempenhos estatisticamente superiores aos homens no teste de

flexibilidade do ombro no intervalo etario > 80 anos.

Tabela 4.4  Valores médios, desvios padrdo e significado estatistico das diferencas de

médias entre intervalos etarios nos testes de aptidao funcional.

Intervalos Etarios (Anos)

60-64 (1) 65-69 (2) 70-74 3) 75-79 (4) >80 (5)
ntr
Variaeis | MOP) M(DP) M(DP) M(DP) M(DP) D Coefr ast
Mulheres
LSC (n) 115(288) 113277 115211  10,1(1,94) 0.4(147) 0006 4<2e3
FB () 95(224)  101(3,14) 9,4(1,83) 9,1(1,57) 9,2(239) 0638  ns.
SA (cm) 4,9(8,87) 83(848)  7,34(1036)  50(7,68) 50(11,26) 0498  ns.
AAC (cm) -10,7(1248) -11,9(11,93)  -10,1(11,48)  -16,2(11,29) -12,0(1264) 0516  n.s.
LC(seq)  9,7(2,58) 9,9(2,75) 9,8(2,73) 11,1(278)  117(272) 0022  4<1

AB6M (m) 412,6(94,55) 388,7(81,65) 396,2(71,99) 354.0(75,32) 351,4(78,18) 0,029 4<1
Homens

LSC (n) 11,2(1,94) 12,4(2,65) 10,8(2,37) 10,6(1,26) 9,9(1,53) 0,013  4<2
FB (n) 10,7(2,72) 10,4(1,98) 8,9(2,33) 10,8(2,11) 89(1,69) 0,033 4<l
SA (cm) 4,4(9,56) 2,3(15,14) 3,2(10,06) 3,8(5,02) 43(9,94) 0965 ns.
AAC (cm) -13,2(1220) -16,9(13,48)  -17,3(11,54)  -15,6(13,89)  -20,1(11,14) 0,440  ns.
LC (seg) 10.0(2,40) 9,9(1,84) 10,5(2,37) 10,3(1,56) 11,0(143) 0416  ns.

ABM (m)  437,4(81,40) 431,8(8352)  417,0(80,75) 431,0(62,62) 373,4(41,98) 0,076  4<1

tAnova; n.s. ndo significativo; LSC, Levantar e sentar na cadeira; FB, Flexdo do braco; SA, Sentar e alcancar; AAC,
Alcangar atras das costas; LC, Levantar e Caminhar; A6M, Andar 6 minutos

Na Tabela 4.4 apresentamos 0s scores para cada teste de aptiddo funcional, por grupo
etario e género. Os resultados da andlise de variancia (ANOVA) revelaram diferencas
com significado estatistico entre intervalos etarios nos testes de forca dos membros

inferiores (levantar e sentar na cadeira) e resisténcia aerdbia (teste do andar 6 minutos)
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em ambos 0s sexos, na agilidade/equilibrio dindmico (teste do levantar e caminhar) em

homens e for¢ca dos membros superiores (teste da flexdo do brago) nas mulheres. Os

intervalos etarios mais idosos (>80 anos de idade) obtiveram scores estatisticamente

significativos mais baixos comparativamente aos intervalos etarios mais jovens (60-64

anos idade).

Na flexibilidade do tronco (teste do sentar e alcancar) e do ombro (teste do alcancar atras

das costas) em ambos os sexos, na forca do membro superior em homens, e na

agilidade/equilibrio em mulheres, ndo foram encontradas diferencas com significado

estatistico entre os intervalos etarios.

Tabela4.5  Valores médios, desvios padrédo e significado estatistico das diferencas de
médias nos testes de aptiddo funcional em fun¢do dos grupos de atividade
fisica: baixo (1), médio (2) e elevado (3).
Variaveis Atividade Fisica Contrastet
Baixo (1) Médio (2) Elevado (3) p
Mulheres
LSC (n) 10,8(2,3)  11,1(2,1)  11,0(3.4) 0,780 n.s.
FB (n) 9,1(2,1) 9,7(2,4) 10,0(2,7) 0,233 n.s.
SA (cm) 3,3(8,7) 76(75)  8,9(10,5) 0,010 3>1
AAC (cm) -14,6(12,5) -10,8(11,4) -9,6(11,8) 0,134 n.s.
LC (seg) 10,3300  10,0(22)  10,5(3,2) 0,720 n.s.
ABM (m) 390,0(92,8) 385,5(66,7) 391,8(956) 0,941 n.s.
Homens
LSC (n) 11,32,7)  11,0(1,7)  11,1(2,0) 0,835 n.s.
FB (n) 10,4(2,6) 9,8(2,3) 9,9(2,3) 0,558 n.s.
SA (cm) 3,0(7,3) 4,4(11,4)  3,9(13,0) 0,855 n.s.
AAC (cm) -14,0(12,7) -19,5(11,6) -13,8(12,1) 0,114 n.s.
LC (seg) 10,5(1,8) 9,8(1,8) 10,4(2,6) 0,374 n.s.
ABM (m) 419,9 (86,3) 405,0(66,1) 442,9(72,6)  0.374 n.s.

tAnova; n.s. ndo significativo; LSC, Levantar e sentar na cadeira; FB, Flexdo do braco; SA, Sentar e
alcancar; AAC, Alcancar atras das costas; LC, Levantar e Caminhar; A6M, Andar 6 minutos
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As médias e desvios padrdo para os testes de aptidao funcional, por nivel de atividade
fisica e género, sdo apresentados na Tabela 4.5. As comparacdes post hoc revelaram que,
apenas nas mulheres, e no teste de sentar e alcancar, as participantes classificadas com
um nivel elevado de atividade fisica (M = 8,9; DP = 10,5) obtiveram melhores resultados
do que os seus pares com baixo nivel (M = 3,3; DP = 8,7). Nao foram encontradas outras
diferencas com significado estatistico em nenhum outro parametro funcional em ambos
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Os resultados referentes ao estudo comparativo entre as populagdes borbense, madeirense
e norte-americanos séo apresentadas na Figura 4.2. Os adultos idosos de ambos 0s sexos
da regido de Borba, com idades entre os 60 e os 80 anos, apresentaram scores médios
mais baixos do que a populacdo de referéncia dos Estados Unidos e Portugal na forca
muscular (membros inferiores e superiores), agilidade/equilibrio dindmico e resisténcia
aerdbia. No teste de flexibilidade do ombro, a populacdo de Borba apresenta scores mais
elevados do que a populacdo madeirense, mas, mais baixos do que 0s norte-americanos.
Resultados contrérios foram alcangados no teste de flexibilidade do tronco. Em todos 0s
intervalos etérios estudados, em ambos 0s sexos, a populagdo borbense apresenta scores

mais elevados quando comparada com a madeirense e norte-americana.

4.4 Discussdo

As diferencas na aptiddo funcional entre homens e mulheres borbenses foi visivel apenas
no teste da forca dos membros superiores (60-64 anos) favorecendo os homens, e no teste
da flexibilidade do ombro (> 80 anos) favorecendo as mulheres. Os dados do nosso estudo
evidenciam um declinio nos scores dos testes da aptiddo funcional entre os intervalos
etarios estudados (60-95 anos) em ambos 0s sexos, a excecao dos testes de flexibilidade
do tronco e do ombro. As diferencas na aptidao funcional entre grupos de atividade fisica
(baixo, médio e elevado) foi visivel apenas no teste de flexibilidade do tronco nas
mulheres. As compara¢Ges com outras populacdes de referéncia (Estados Unidos e
Portugal), mostraram scores médios mais baixos na populacdo borbense, a excecdo do
teste de flexibilidade do tronco. Varios estudos tém evidenciado um declinio, com a idade,
na forca muscular, capacidade aerdbia, flexibilidade e agilidade/equilibrio dindmico em
adultos idosos brasileiros (Krause et al., 2009), japoneses (Demura et al., 2003) e norte-

americanos (Rikli & Jones, 1999b) e portugueses (Gouveia et al., 2013).
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Este quadro de resultados reforca a evidéncia de que a aptiddo funcional sofre uma
diminuicdo ao longo da idade, justificados em grande parte pelos processos degenerativos
naturais do envelhecimento em combinacdo com a falta da prética de atividade fisica
(Graves et al., 2006; Spirduso et al., 2005). Os resultados do nosso estudo, em parte
corroboram este quadro referencial. Contudo, ao nivel dos scores da flexibilidade, tronco
e ombro, ndo encontrdmos diferencas estatisticamente significativas entre intervalos

etarios.

Os resultados encontrados no presente estudo relativamente as diferencas entre sexos,
genericamente, sdo contrarios aos identificados noutros estudos. Tem sido “regular”
encontrar homens mais proficientes dos que as mulheres nos testes de for¢ca muscular,
capacidade aerdbia e equilibrio/agilidade (Rikli & Jones, 1999b; Demura et al., 2003;
Krause et al., 2009; Gouveia et al., 2013). Pelo contrario, nos mesmos estudos, as
mulheres eram mais proficientes nos testes da flexibilidade. No nosso estudo, apenas
identificamos diferengas entre sexos a favorecer os homens na forca dos membros
superiores (no intervalo etario mais jovem: 60-64 anos) e a favorecer as mulheres no teste
da flexibilidade do ombro (no intervalo etario mais idoso: >80 anos). As diferencas na
aptidao funcional, nomeadamente, na forca muscular e resisténcia, a favorecer os homens
comparativamente as mulheres, sdo justificadas em parte pelos melhores resultados
encontrados nos homens ao nivel da forca muscular durante a puberdade (Malina,
Bouchard, & Bar-Or, 2004) e menores perdas a partir dos 65 anos, em comparagao com
as mulheres (Shephard, 1997). Adicionalmente, segundo Holland, Tanaka, Shigematsu,
& Nakagaichi (2002) a superioridade das mulheres na flexibilidade, comparativamente
aos homens, parece resultar de diferencas na morfologia externa, sobretudo nos tecidos
moles e tecido 6sseo. No nosso estudo, 0s homens sdo mais altos, mais pesados e tem

mais massa isenta de gordura comparativamente as mulheres das mesmas idades. Por
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outro lado, as mulheres reportaram valores mais elevados de atividade fisica

comparativamente aos homens.

Existe evidéncia cientifica que, niveis elevados de atividade fisica, estdo associados a
melhores scores nos testes de aptiddo funcional (Voorrips et al., 1993; Dishman et al.,
2004; Spirduso, et al. 2005; ACSM, 2006; Gouveia et al., 2013; Sawatzky & Naimark,
2002; Laukkanen, Kauppinen, & Heikkinen, 1998). Na Holanda, Voorrips et al., (1993)
e Finlandia (Laukkanen, et al., 1998), observaram que o0s participantes ativos,
comparativamente com 0s menos ativos, apresentavam valores médios mais elevados, na
flexibilidade e no teste de andar. No Canada, Sawatzky e Naimark (2002) verificaram
perfis cardiovasculares mais saudaveis em mulheres adultos idosas com niveis superiores
de atividade fisica, especialmente a atividade fisica moderada ou vigorosa. Em Portugal,
na Regido Auténoma da Madeira, os adultos idosos homens e mulheres (60-79 anos) mais
ativos, obtiveram melhores performances nos testes de aptiddo funcional,

comparativamente aos seus pares menos ativos (Gouveia et al., 2013).

Este quadro de valores reforca a associacdo positiva entre a atividade fisica e a
manutencdo e ou melhoria da aptiddo funcional. Isto significa que a atividade fisica pode
ter um papel determinante na funcionalidade, mobilidade, autonomia e bem-estar dos
adultos idosos (Fleg et al., 2005). Em adicédo, valores elevados de aptiddao funcional,
especialmente ao nivel da capacidade aerdbia, tém sido associados a um risco mais baixo
de mortalidade geral e de problemas cardiovasculares (ACSM, 2006; Kodama et al.,

2009; Sui et al., 2007).

Embora esteja bem documentado o papel positivo da atividade fisica na aptidao funcional,
no nosso estudo, ndo encontramos uma associacao clara entre a atividade fisica e a aptiddo

funcional. Apenas nas mulheres, e no teste da flexibilidade (sentar e alcancar os membros
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inferiores), verificamos que as participantes classificadas com um nivel de atividade fisica
elevado, obtiveram resultados melhores do que aquelas classificadas com um nivel de
atividade fisica baixo. Uma possivel justificacdo para este quadro de resultados podera
ter a ver com o questionario utilizado na quantificacdo dos niveis de atividade fisica desta
populacdo. Nao existe consenso sobre a forma mais valida e precisa de se avaliar a
atividade fisica dos adultos idosos e ha pouca informagéo sobre qudo bem as pessoas mais
idosas sdo capazes de autoavaliar os seus niveis de atividade (Sihvonen, Rantanen, &
Heikkinen, 1998). Por outro lado, Borbaé um municipio brasileiro, rural,
isolado, do interior do estado do Amazonas, onde esta populacdo estd maioritariamente
ligada ao setor primario (agricultura). Isto significa que esta populagédo tem estilos de vida
e niveis de atividade fisica muito similares e particulares. As elevadas temperaturas
registadas nesta zona geografica por conta do clima equatorial, leva a que durante o dia,
em média 4 horas/dia, esta populagdo esteja recolhida em suas casas sem atividades

devido a intensidade do sol (dados nao apresentados).

Comparando as amostras, brasileira (presente estudo), norte-americana (Rikli e Jones,
1999b) e portuguesa (Gouveia et al., 2013), homens e mulheres adultos idosos de Borba,
obtiveram scores mais baixos nos seguintes testes da aptidao funcional: levantar e sentar
na cadeira, flexdo do antebraco, andar 6 minutos e caminhar 2.44 m e voltar a sentar. Por
outro lado, homens e mulheres borbenses, apresentaram melhores desempenhos no teste
sentado alcancar os membros inferiores comparativamente a amostra norte-americana e
portuguesa. No teste de alcancar atras das costas, a amostra de Borba apresentou melhores
performances do que os portugueses, mas inferiores a amostra norte-americana.
Diferencas nos estilos de vida e na morfologia externa poderdo justificar em parte as
diferencas encontradas entre as amostras, brasileira, norte-americana e portuguesa. Por

exemplo, diferencas entre valores médios da altura e massa corporal foram verificadas
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entre mulheres e homens adultos idosos de Borba (Mulheres:151,5+7,1 e 60,5£12,2) e
(Homens:160,5+8,4 e 67,0+12,7); Americana (Mulheres:160,5+7,1 e 66,5+12,9) e
(Homens:174,5+7,9 e 81,8+12,9) e Portuguesa (Mulheres:152,6+5,7 e 70,5£11,7) e
(Homens:165,5+6,0 e 79,9+12,9).

Os nossos resultados devem ser analisados a luz das caracteristicas da amostra e o
desenho do estudo adotado. Ainda que tenhamos uma amostra significativa do municipio
de Borba, 13.0% das mulheres e 8.3% dos homens com idades compreendidas entre 0s
60 e os 95 anos, 0s intervalos etérios, sobretudo acima dos 80 anos poderiam ser
reforcado. Por outro lado, os critérios de inclusdo e exclusdo levaram a que fossem
selecionados adultos idosos com um certo nivel e aptiddo funcional para cumprir os
protocolos de avaliagdo. Finalmente, o desenho transversal do estudo limita as analises
estatisticas relativas aos efeitos das variaveis independentes nas dependentes. Ou seja,
nédo é possivel uma abordagem de inferéncia de causalidade entre a idade, a atividade
fisica e a aptidao funcional.

O presente trabalho apresenta igualmente pontos fortes. A amostra inclui adultos idosos
homens e mulheres do municipio de Borba e foi 0 primeiro estudo a investigar estas
relacdes nesta populacdo. Os dados foram recolhidos por uma equipa de campo composta
por um Professor de Educacéo Fisica, dois agentes de satde comunitaria e sete alunos do
Curso de licenciatura em Educacao Fisica. Os resultados alcancados na preparacdo da
equipa de campo, nomeadamente, no estudo piloto, demostraram valores elevados de
fiabilidade teste-reteste, aptiddo funcional (0.873<R<0.961). Em concluséo, ao nivel da
aptiddo funcional, este estudo fornece dados relevantes e especificos da populacdo do
Municipio de Borba que sdo uteis para o conhecimento dos adultos idosos desta regido
brasileira. IdentificAmos um declinio entre os grupos etarios na for¢ca muscular, na

capacidade aerdbica e na agilidade/equilibrio dindmico.
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Os niveis de flexibilidade permaneceram estaveis entre 0s grupos etérios estudados (60-
95 anos de idade). N&o foram identificadas diferencas entre sexos nos testes de aptidao
funcional, com a excecdo da forca do membro superior (60-64 anos) e flexibilidade do
ombro (>80 anos). Adicionalmente, na generalidade, ndo foram encontradas diferencas
na aptiddo funcional entre os participantes mais ativos e menos ativos. Apenas as
mulheres mais ativas obtiveram melhores scores no teste de flexibilidade do tronco.
Estudos longitudinais, assim como medidas mais objetivas para avaliar a atividade fisica
sdo fundamentais para que se possa atingir uma compreensdao mais profunda destas

relacoes.
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Anexos 4.6

Anexo A4.1 Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de
homens e mulheres do municipio de Borba, Amazonas, com idades entre
0s 60 e mais de 80 anos: Levantar e Sentar na Cadeira.

Idade Percentis
(Anos) n M DP P25 P50 P75
Mulheres
60-64 39 11,53 2,88 10,00 11,00 12,00
65-69 31 11,32 2,77 9,00 10,00 12,00
70-74 21 11,52 2,11 10,00 11,00 12,50
75-79 19 10,11 1,94 9,00 10,00 12,00
>80 22 9,41 1,47 8,00 10,00 10,25
Homens
60-64 35 11,20 1,94 10,00 11,00 12,00
65-69 19 12,42 2,65 10,00 12,00 13,00
70-74 15 10,80 2,37 9,00 11,00 12,00
75-79 10 10,60 1,26 9,75 10,50 11,25
>80 15 9,93 1,53 9,00 10,00 11,00

Anexo A4.2 Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de
homens e mulheres do municipio de Borba, Amazonas, com idades entre
0s 60 e mais de 80 anos: Flex&o do Brago.

Idade Percentis
(Anos) n M DP P25 P50 P75
Mulheres
60-64 38 9,45 2,24 8,00 9,00 10,00
65-69 30 10,07 3,14 8,50 9,00 12,00
70-74 19 9,37 1,83 8,00 9,00 10,00
75-79 16 9,06 1,57 8,00 9,00 10,00
>80 21 9,24 2,39 7,50 9,00 10,50
Homens
60-64 34 10,68 2,72 9,00 10,00 12,00
65-69 18 10,44 1,98 9,00 10,00 12,00
70-74 15 8,87 2,33 7,00 9,00 10,00
75-79 9 10,78 2,11 9,50 10,00 11,00
>80 14 8,93 1,69 8,00 8,00 10,00
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Anexo A4.3 Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de
homens e mulheres do municipio de Borba, Amazonas, com idades entre
0s 60 e mais de 80 anos: Sentar e Alcangar.

Idade Percentis
(Anos) n M DP P25 P50 P75
Mulheres
60-64 39 4,91 8,87 0,00 5,00 11,00
65-69 31 8,32 8,48 1,00 7,00 15,00
70-74 22 7,34 10,36 2,88 5,50 16,00
75-79 19 5,00 7,68 0,00 3,00 8,00
>80 25 4,96 11,26 0,00 3,00 10,50
Homens
60-64 35 4,37 9,56 0,00 4,00 9,00
65-69 19 2,26 15,14 0,00 3,00 12,00
70-74 15 3,20 10,06 0,00 3,00 10,00
75-79 12 3,83 5,02 0,00 2,00 5,50
>80 16 4,34 9,94 0,00 2,75 12,25

Anexo A4.4  Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de
homens e mulheres do municipio de Borba, Amazonas, entre 60 e mais de

80 anos: Alcancar atras das Costas.

Idade Percentis
(Anos) n M DP P25 P50 P75
Mulheres
60-64 39 -10,73 12,48 -20,00 -8,00 0,00
65-69 31 -11,88 11,93 -25,00 -9,00 0,00
70-74 22 -10,11 11,48 -19,50 -9,00 0,00
75-79 19 -16,21 11,29 -28,00 -15,00 -5,00
>80 25 -12,00 12,64 -25,00 -11,00 0,00
Homens
60-64 35 -13,17 12,20 -26,00 -11,00 0,00
65-69 19 -16,87 13,48 -30,00 -18,00 -10,00
70-74 15 -17,27 11,54 -30,00 -17,00 -10,00
75-79 12 -15,63 13,89 -29,25 -15,75 -2,75
>80 16 -20,06 11,14 -30,00 -21,50 -15,00
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Anexo A4.5 Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de
homens e mulheres do municipio de Borba, Amazonas, entre 60 e mais de
80 anos: Levantar e Caminhar.

Idade Percentis
(Anos) n M DP P25 P50 P75
Mulheres
60-64 39 9,69 2,58 7,33 9,78 11,22
65-69 31 9,86 2,75 7,25 9,47 12,20
70-74 21 9,76 2,73 7,64 9,41 10,72
75-79 19 11,14 2,78 8,77 10,50 14,13
>80 23 11,71 2,72 10,06 10,84 13,42
Homens
60-64 35 9,95 2,40 8,50 10,12 11,50
65-69 19 9,86 1,84 9,48 10,41 10,98
70-74 15 10,49 2,37 9,45 10,50 12,27
75-79 10 10,28 1,56 9,09 10,13 11,34
>80 16 11,04 1,43 10,18 10,95 11,55

Anexo A4.6  Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de

homens e mulheres do municipio de Borba, Amazonas, entre 60 e mais de

80 anos: Andar 6 minutos.

Idade Percentis
(Anos) n M DP P25 P50 P75
Mulheres

60-64 39 412,56 94,55 350,00 400,00 480,00

65-69 31 388,71 81,65 300,00 390,00 450,00

70-74 21 396,19 71,99 380,00 400,00 450,00

75-79 19 353,95 75,32 300,00 360,00 400,00
>80 23 351,39 78,18 300,00 350,00 390,00

Homens

60-64 35 437,43 81,40 380,00 450,00 480,00

65-69 19 431,84 83,52 380,00 400,00 500,00

70-74 15 417,00 80,75 375,00 400,00 480,00

75-79 10 431,00 62,62 380,00 410,00 500,00
>80 16 373,44 41,98 350,00 380,00 396,25
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Anexo A4.7 Amostra, valores médios, desvios padrdo e significado estatistico das
diferencas de médias nos testes de aptidao funcional em funcédo do sexo.

Mulheres (1) Homens (2)
Variaveis N M (DP) N M (DP) p Contraste
60-64 Anos
Levantar e sentar na cadeira (n) 39 11,53(2,88) 35 11,20(1,94) 0,567 n.s.
Flexao do brago (n) 38 9,45(2,24) 34 10,68(2,72) 0,041 2>1
Sentar e alcancar (cm) 39 4,91(8,87) 35 4,37(9,56) 0,803 n.s.
Alcancar atras das costas (cm) 39 -10,73(12,48) 35 -13,17(12,20) 0,398 n.s.
Levantar e Caminhar (seg) 39 9,69(2,58) 35 9,95(2,40) 0,656 n.s.
Andar 6 minutos (m) 39 412,56(94,55) 35 437,43(81,40) 0,228 n.s.
65-69 Anos
Levantar e sentar na cadeira (n) 31 11,32(2,77) 19 12,42(2,65) 0,170 n.s.
Flexdo do brago (n) 30 10,07(3,14) 18 10,44(1,98) 0,649 n.s.
Sentar e alcancar (cm) 31 8,32(8,48) 19 2,26(15,14) 0,123 n.s.
Alcancar atras das costas (cm) 31 -11,88(11,93) 19 -16,87(13,48) 0,193 n.s.
Levantar e Caminhar (seg) 31 9,86(2,75) 19 9,86(1,84) 0,998 n.s.
Andar 6 minutos (m) 31 388,71(81,65) 19 431,84(83,52) 0,082 n.s.
70-74 anos
Levantar e sentar na cadeira (n) 21 11,52(2,11) 15 10,80(2,37) 0,342 n.s.
Flexdo do brago (n) 19 9,37(1,83) 15 8,87(2,33) 0,486 n.s.
Sentar e alcancar (cm) 22 7,34(10,36) 15 3,20(10,06) 0,235 n.s.
Alcancar atras das costas (cm) 22 -10,11(11,48) 15 -17,27(11,54) 0,072 n.s.
Levantar e Caminhar (seg) 21 9,76(2,73) 15 10,49(2,37) 0,397 n.s.
Andar 6 minutos (m) 21 396,19(71,99) 15 417,00(80,75) 0,432 n.s.
75-79 anos
Levantar e sentar na cadeira (n) 19 10,11(1,94) 10 10,60(1,26) 0,416 n.s.
Flexdo do brago (n) 16 9,06(1,57) 9 10,78(2,11) 0,053 n.s.
Sentar e alcangar (cm) 19 5,00(7,68) 12 3,83(5,02) 0,613 n.s.
Alcancar atras das costas (cm) 19 -16,21(11,29) 12 -15,63(13,89) 0,904 n.s.
Levantar e Caminhar (seg) 19 11,14(2,78) 10 10,28(1,56) 0,376 n.s.
Andar 6 minutos (m) 19 353,95(75,32) 10 431,00(62,62) 0,008 2>1
>80 anos
Levantar e sentar na cadeira (n) 22 9,41(1,47) 15 9,93(1,53) 0,308 n.s.
Flexdo do braco (n) 21 9,24(2,39) 14 8,93(1,69) 0,656 n.s.
Sentar e alcangar (cm) 25 4,96(11,26) 16 4,34(9,94) 0,855 n.s.
Alcancar atras das costas (cm) 25 -12,00(12,64) 16 -20,06(11,14) 0,039 1>2
Levantar e Caminhar (seg) 23 11,71(2,72) 16 11,04(1,43) 0,324 n.s.
Andar 6 minutos (m) 23 351,39(78,18) 16 373,44(41,98) 0,263 n.s.

Tt teste; n.s. ndo significativo; 1> 2 ou 1< 2 diferencas entre os homens e mulheres.
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Anexo A4.8 Intervalo normal de resultados [P25-P75] para cada teste de aptidao

funcional em funcédo da idade e sexo.

Intervalos Etarios (anos)

60-64 65-69 70-74 75-79 >80

Mulheres

Levantar e sentar na cadeira (n)  10,00-12,00 9,00-12,00 10,00-12,50 9,00-12,00 8,00-10,25
Flex&o do braco (n) 8,00-10,00 8,50-12,00 8,00-10,00 8,00-10,00 7,50-10,50
Sentar e alcancar o pé (cm) 0,00-11,00 1,00-15,00 2,88-16,00 0,00-8,00 0,00-10,50
Alcancar atras das costas (cm) -20,00-0,00 25,00-0,00 19,50-0,00 -28,00-[-5,00] -25,00-0,00

Levantar e caminhar (seg) 10,06-13,42 8,77-14,13 7,64-10,72 7,25-12,20 7,33-11,22
Andar 6 minutos (m) 350,00-480,00 300,00-450,00 380,00-450,00 300,00-400,00 300,00-390,00
Homens

Levantar e sentar na cadeira (n)  10,00-12,00 10,00-13,00 9,00-12,00 9,75-11,25 9,00-11,00
Flex&o do braco (n) 9,00-12,00 9,00-12,00 7,00-10,00 9,50-11,00 8,00-10,00
Sentar e alcancar o pé (cm) 0,00-9,00 0,00-12,00 0,00-10,00 0,00-5,50 0,00-12,25
Alcancar atras das costas (cm) -26,00-0,00  -30,00-[-10,00] -30,00-[-10,00] -29,25-[-2,75] -30,00-[-15,00]
Levantar e caminhar (seg) 10,18-11,55 9,09-11,34 9,45-12,27 9,48-10,98 8,50-11,50
Andar 6 minutos (m) 380,00-480,00 380,00-500,00 375,00-480,00 380,00-500,00 350,00-396,25

+Em cada teste de aptiddo funcional, o limite inferior corresponde ao P25 e o limite superior ao P75. No
teste Levantar e Caminhar, os percentis estdo invertidos, i.e., um melhor desempenho corresponde ao menor
tempo.
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5

Morfologia e composicao corporal do adulto idoso de Borba, Amazonas, Brasil



Resumo

O objetivo do presente estudo foi construir valores normativos para a morfologia externa em
adultos idosos do municipio de Borba, Amazonas, Brasil. A amostra foi constituida por 233
idosos (97 homens e 136 mulheres), com idade superior a 60 anos que participaram no
projeto “Perfil morfoldgico, aptiddo funcional e qualidade de vida do adulto idoso de Borba,
Amazonas, Brasil”’. A estatura, a massa corporal, os didmetros Osseos, 0s perimetros
musculares e as pregas de adiposidade subcutanea foram utilizadas na caracterizagéo da
morfologia. A massa gorda (MG) e a massa isenta de gordura (MIG) foram estimadas através

de equacdes antropomeétricas.

O adulto idoso Borbense apresentou uma diminuigdo nos valores médios da altura, peso
corporal, perimetros musculares e MIG nos intervalos etarios. A MG aumentou ligeiramente
no intervalo etario 60-79 anos; os diametros 6sseos foram estaveis e as pregas de adiposidade
apresentaram tracos irregulares. Os homens foram mais altos, pesados e apresentaram
didmetros dsseos, perimetros musculares e valores de MIG superiores aos das mulheres. As
mulheres mostram valores médios mais elevados de gordura subcutanea e MG. Os Borbenses
apresentaram: valores médios mais baixos em estatura, peso corporal, perimetros musculares

e pregas de adiposidade subcutanea do que os Madeirenses.

O adulto idoso Borbense foi caracterizado na sua morfologia e composigdo corporal. Os
resultados do presente estudo poderdo ser utilizados como indice de salde geral deste

grupo/subpopulagéo.
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Abstract

The aim of this study was to construct normative values for the external morphology in older
adults in the city of Borba, Amazonas, Brazil. The sample consisted of 233 elderly people (97
men and 136 women) aged over 60 years who participated in the survey entitled
"Morphological profile, functional capacity and quality of life of older adults in Borba,
Amazonas, Brazil." Height, body mass, bone diameters, muscular perimeters and
subcutaneous adiposity pleats were used to characterize the morphology. The fat mass (FM)
and fat-free mass (MIG) were estimated by anthropometric equations.

The adult elderly Borbense shows a decrease of the mean values of height, weight, muscular
perimeters and MIG along the old. The MG increased slightly in the age range 60-79 years,
bone diameters were more or less stable and adiposity pleats showed irregular features. The
men were higher, weighed and had diameters bone, muscle perimeters and MIG higher
values than women. Women show higher values of subcutaneous and MG fat. The Borbenses
presented: lower average values for height, body weight, muscular perimeters and
subcutaneous adiposity pleats than Madeira.

The adult elderly Borbense was featured on their morphology and body composition. The

results from this study can be used as a general health index of this group / sub-population.
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5.1 Introducéo

O envelhecimento é um processo ou conjunto de processos que ocorrem em organismos
vivos e que com o passar do tempo levam a uma perda de adaptabilidade e deficiéncia
funcional (Spirduso, 2005). De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Satde [OPAS]
(OPAS, 2003), o envelhecimento é um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal e ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro.

O envelhecimento é caracterizado pela diminuicdo da estatura e do peso corporal, reducéo do
tecido masculo-esquelético, aumento da gordura corporal e diminui¢do da &gua corporal total
(Dey, Rothenberg, Sundh, Bosaeus, & Steen, 1999; Grabowski & Ellis, 2001; Wannamethee,
Shaper, Lennon & Whincup, 2007). A massa isenta de gordura (MIG) diminui, também, com
a idade, em particular a partir dos 70 anos €, em média, 0,4 kg por ano (Dey, Rothenberg,
Sundh, Bosaeus, & Steen, 1999). O envelhecimento esta igualmente associado a uma maior
proporgéo de gordura visceral (Nowson, 2007). Estudos realizados em S&o Paulo (Coqueiro,
Barbosa, & Borgatto, 2009), Joinville-SC (Mastroeni, Mastroeni, Erzinger, & Marucci,
2010), Campina Grande-PB (Menezes, Brito, de Aradjo, Silva, do Nascimento Nolasco &
Fischer, 2013) e Fortaleza-CE (Menezes, Souza, & Marucci, 2008) revelaram tragos
similares. O aumento da massa gorda (MG) e reducdo da massa isenta de gordura (MIG) no
adulto idoso conduzem a reducdo forca muscular e fragilidade (Oreopoulos, Kalantar-Zadeh,
Sharma, & Fonarow, 2009) resultando na reducdo da qualidade de vida (Nowson, 2007).
Compreender as mudangas na morfologia e composi¢do corporal que acompanham o
processo de envelhecimento e as suas implicacdes na saude é de suma importancia, tanto para
0 conhecimento gerontolégico como para o suporte nutricional do idoso (Mastroeni,
Mastroeni, Erzinger, & Marucci, 2010; Menezes, Souza, & Marucci, 2008). No municipio de
Borba, estado do Amazonas, Brasil, ndo temos conhecimento de qualquer investigacdo que

caracterize a morfologia e a composicao coporal do adulto idoso.
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Neste contexto, os objetivos da presente pesquisa foram: (1) estudar o perfil morfolégico do
adulto idoso do municipio de Borba, Amazonas, Brasil; (2) construir valores normativos para
a morfologia externa em adultos idosos do municipio de Borba, Amazonas, Brasil; (3)

conhecer a variagdo na morfologia e composicao corporal associada a idade e ao sexo.

5.2 Material e Métodos

5.2.1 Amostra

Os participantes no presente estudo integraram o projeto de pesquisa intitulado "Perfil
antropomeétrico, aptiddo funcional e qualidade de vida do idoso de Borba, Amazonas, Brasil".
O estudo apresenta um delineamento transversal e a amostra foi composta por 233 adultos
idosos (97 homens e 136 mulheres), com idade superior a 60 anos. Os critérios de
amostragem foram os seguintes: (1) area geografica (residentes na comunidade do municipio
de Borba, Amazonas, Brasil), (2) independéncia funcional e (3) auséncia de contraindica¢des
médicas relativamente a realizacdo de exercicios submaximos, de acordo com as orientagdes
do American College of Sports Medicine [ACSM] (ACSM, 2006). Os participantes eram
suficientemente independentes para se deslocarem até ao local das avalia¢es. A participagdo
foi voluntaria e os participantes foram recrutados através de contatos diretos realizados pelo
responsavel do estudo nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), na area de residéncia e em
locais publicos como, por exemplo, mercados e igrejas. Paralelamente, o estudo foi divulgado
na radio difusora de Borba, Amazonas. O presente estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas, sob o nimero
43032915.5.0000.5016. Este estudo ndo expds os participantes a qualquer risco e 0s
procedimentos atenderam as orientacBes nacionais constantes na Resolucdo CNS n°
466/2012. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento informado (ver

anexo A7.1)
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5.2.2 Preparacédo da equipa de campo e estudo piloto

A preparacdo e treino da equipa de campo encontram-se descritos no capitulo 2. A equipa de
campo foi composta por 1 professor de Educacgéo Fisica, 2 agentes de salde comunitaria e 7
estudantes de Educacdo Fisica da Universidade do Estado do Amazonas (UEA). A
preparacdo da equipa de campo compreendeu 3 fases: (1) estudou-se e debateu-se 0s
conteldos tedricos relacionados a Aptiddo Funcional, Antropometria, Qualidade de Vida
Relacionada a Saude e Atividade Fisica; (2) avaliacdo de um subgrupo de adultos idosos (pré-
teste; n = 20), e (3) estudo piloto (n = 50). A amostra do estudo piloto foi composta por 50
adultos idosos, com idade superior a 60 anos, avaliados em dois momentos distintos. A
fiabilidade teste-reteste foi calculada através do coeficiente de correlagdo intraclasse (Tabela
1). Os coeficientes de correlacdo intraclasse para os indicadores de crescimento fisico
humano estdo compreendidos entre 0.940 (perimetro braquial relaxado) e 1.000 (massa

corporal).

5.2.3 Protocolo de avaliagéo

5.2.3.1 Morfologia

A morfologia foi avaliada através dos indicadores e protocolos definidos pela International
Society for the Advancement of Kineanthropometry [ISAK] (Norton & Olds, 2005) e
incluiram, a estatura, a massa corporal, os diametros 4sseos, 0s perimetros musculares e as
pregas de adiposidade subcutiena. As anotacOes das avaliagdes foram realizadas numa ficha
de registo apropriada para a coleta (ver anexo 7.2). A estatura e o peso corporal foram
medidos/avaliados com uma balanca antropométrica e um estadiémetro marca Welmy® com
a precisao de 0,1cm e 0,1kg, respetivamente. Os diametros dsseos (umeral e femoral) foram
medidos usando o paquimetro de aluminio de 24cm com grau de precisdo de 1mm da marca

Sanny®. Os perimetros musculares (térax, braquial relaxado, braquial tenso, cintura, anca,
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crural e geminal) foram medidos com uma fita métrica metalica graduada, em milimetros, da
marca Cescorf®. As pregas de adiposidade subcutanea (tricipital, bicipital, geminal, crural,
subescapular, suprailiaca, supraespinhal e abdominal) foram medidas utilizando um

adipoémetro com precisdo de 0,1mm da marca Sanny®.

5.2.3.2 Composicéo corporal

A percentagem de gordura corporal foi estimada através das equacgdes propostas por Williams
et al. (1992) e foram desenvolvidas para os homens com idades compreendidas entre os 61 e

0s 80 anos e mulheres entre 0s 51 e 0s 80 anos. As equagdes sdo as seguintes:

Homens = % GC = 0,573 (¥ 4 PAS) — 0,0022 (Y 4 PAS)2 + 0,107 (idade) — 9,35

Mulheres = % GC = 0,428 (3 4 PAS) — 0,0011 (¥ 4 PAS)2 + 0,127 (idade) — 3,01

As pregas de adiposidade subcutanea (PAS) que integram as formulas sdo a abdominal, a
geminal, a subescapular e a tricipital. A MG foi estimada multiplicando a % de gordura
corporal pelo peso (MG = peso corporal x % gordura) e a MIG foi obtida por subtracdo da

MG ao peso corporal (MIG = peso corporal — MG).

5.2.4 Procedimentos estatisticos

As varidveis foram apresentadas através das medidas descritivas basicas: média, desvio
padrdo e percentis. A andlise exploratoria dos dados foi realizada através dos procedimentos
habituais na identificacdo de outliers e normalidade das distribuicdes. A fiabilidade dos
resultados de avaliagdo foi estimada a partir do coeficiente de correlacdo intraclasse. Os
participantes foram agrupados de acordo com o0 sexo e intervalo etario. A significancia
estatistica das diferencas de médias entre sexos foi verificada através do teste t-student. A

analise das diferencas de médias de cada sexo e ao longo da idade foi feita através da analise
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de variancia (ANOVA). Os célculos foram efetuados no programa IBM SPSS 22 (Statistical

Package for the Social Sciences, 2013). O significado estatistico foi mantido em p <0,05.

53 Resultados

5.3.1 Morfologia

5.3.1.1 Estatura e massa corporal

A representacdo grafica dos valores médios para a estatura e a massa corporal, em funcdo da
idade e sexo, é apresentada na Figura 5.1. A dimensdo da amostra, a média, os desvios padrdo
e o0s percentis 10, 25, 50, 75 e 90 sdo apresentados na Tabela 5.2. O valor médio em estatura
para 0 sexo masculino, na faixa etaria de 60-64 anos, é de 161,5cm e diminui para 158,2cm,
em idosos maiores de 80 anos; no sexo feminino, os valores correspondentes sdo 154,1 cm e
149,1 cm, respetivamente. Os homens sdo mais altos que as mulheres e a diferenca de médias
assumem significado estatistico, em todos intervalos etarios (ver Tabela 5.3 e Tabela 5.4). A
massa corporal diminui ao longo do intervalo etario, nos dois géneros. Os homens
apresentam valores médios de massa corporal mais elevados do que as mulheres e a diferenca
de médias alcanca significado estatistico, na maioria dos intervalos etarios (60-64 anos; 65-69

anos e > 80 anos)

a) Estatura b) Massa Corporal

162,00 7001

-~ Muner = Muher
Homem — Homem
6754
159,00

156,00

cm
kg

153001

150,00

T T T T T
€084anos  ESB9anos  70-Tenos  7570anos  »80anos

T T T T T
60-64anos  65-69anos  70-74anos  7S.79anos >80 anos

Figura5.1  Valores médios para a estatura (a) e a massa corporal (b) nos diferentes
intervalos etarios em fungdo do sexo, no idoso de Borba, Amazonas, Brasil.
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5.3.1.2 Diametros 0sseos

Os valores médios dos homens e mulheres, nos intervalos 60-64, 65-69, 75-79 e > 80 anos,
para os didmetros umeral e femoral séo apresentados na Tabela 5.5. Os valores médios séo
estaveis ao longo do intervalo etario total. Os homens apresentam valores médios mais
elevados do que as mulheres nos didmetros do umeral e femoral, embora as diferencas ndo

assumem significado estatistico (ver Tabela 5.6)

5.3.1.3 Perimetros musculares

Os valores médios para os perimetros braquial relaxado (a) e geminal (b) sdo representados
na Figura 5.2. A dimensdo da amostra, a média, os desvios padrdo e os percentis 10, 25, 50,
75 e 90 sdo apresentados nas Tabelas 5.7 e 5.8. O perimetro braquial relaxado decresce em
ambos 0s sexos, ao longo da idade. Uma reducdo mais acentuada é observada nas mulheres, >
80 anos. N&o sdo observadas diferencas com significado estatistico. Para o perimetro
geminal, os homens e as mulheres apresentam valores médios mais ou menos estaveis entre
0s 60 e 0s 79 anos. Com um decréscimo no grupo etario > 80 anos. As mulheres apresentam
valores mais baixos comparadas com os homens. Diferencas com significado estatistico sdo

observados aos 70-74 anos e > 80 anos (ver Tabela 5.9)
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a) Perimetro braquial relaxado b) Perimetro geminal
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Figura5.2  Valores médios para os perimetros braquial relaxado (a) e geminal (b) nos
diferentes intervalos etarios em funcdo do sexo, no idoso de Borba, Amazonas,
Brasil.

Os perimetros, braquial tenso e crural apresentam um declinio em todo o intervalo etario
(Tabelas 5.7 e 5.8). Os homens apresentam valores mais elevados do que as mulheres em
ambos os perimetros. As diferencas ndo assumem relevancia estatistica ao longo do intervalo
etario (Tabela 5.9). A representacdo grafica dos valores médios dos perimetros da anca (a) e
cintura (b) é apresentada na Figura 5.3. As medidas descritivas sdo apresentadas nas Tabelas
5.7 e 5.8. No perimetro da anca, os homens apresentam uma ligeira diminuicdo dos 65-69 aos
75-79 anos e, em seguida, um acréscimo nos > 80 anos. As mulheres apresentam um
decréscimo dos 65-69 até os 70-74 anos, seguindo-se um acréscimo aos 75-79 anos e,
novamente, um decréscimo aos > 80 anos. As mulheres apresentam valores médios mais
elevados do que os homens na totalidade do intervalo etario e a diferenca de médias é
estatisticamente significativa aos 70-74 anos (Tabela 5.9). Ao nivel do perimetro da cintura
h& uma ligeira diminuicdo dos valores meédios, nos homens, dos 65-69 anos aos 70-74,
seguindo-se de um acréscimo dos 75-79 aos > 80 anos. As mulheres apresentam um
decréscimo aos 65-69 anos, valores similares aos 70-74 e 75-79 anos e um ligeiro decréscimo
nos > 80 anos (Tabela 5.7 e 5.8). Os homens apresentam valores médios no perimetro da
cintura mais elevados do que as mulheres (Tabela 5.9), no entanto assume significado

estatistico apenas no intervalo etario 60-64 anos.
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Figura5.3  Valores médios para os perimetros da anca (a) e da cintura (b) nos diferentes
intervalos etarios e em funcdo do sexo, no adulto idoso de Borba.

5.3.1.4 Pregas de adiposidade subcutanea

Os valores médios das pregas de adiposidade tricipital (a) e geminal (b) sdo apresentados na
Figura 5.4. Os demais indicadores descritivos sdo apresentados nas Tabelas 5.10 e 5.11 para
homens e mulheres, respectivamente. Os valores médios da prega de adiposidade subcutanea
tricipital, nos homens, sdo mais ou menos estaveis ao longo do intervalo etario compreendido
entre 0s 60-64 e os > 80 anos; nas mulheres ha um ligeiro declinio ao longo da idade. As
mulheres apresentam, em todos os intervalos etarios, valores médios mais elevados do que 0s
homens. O diferencial é estatisticamente significativo em todos os intervalos etarios (Tabela
5.12). Na prega de adiposidade geminal, ha um ligeiro decréscimo dos valores médios no
intervalo etario 65-69 anos e, em seguida, um aumento aos 70-74 anos e, nhovamente um
decréscimo aos 75-79 anos, seguindo-se de um aumento nos > 80 anos, nos homens. As
mulheres apresentam valores mais ou menos estaveis dos 60-64 aos 65-69 anos, em seguida,
um decréscimo até os > 80 anos. Mais uma vez, as mulheres apresentam valores de gordura
subcutanea mais elevados do que os homens e este diferencial € estatisticamente significativo

nos intervalos etarios 60-64, 65-69 e 75-79 anos (Tabela 5.12).
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Ao nivel do tronco, as pregas de adiposidade subescapular, suprailiaca e supraespinhal
apresentam tragos ligeiramente distintos (Tabelas 5.10 e 5.11). Na prega de adiposidade
abdominal, os valores médios sdo estaveis nos homens. As mulheres apresentam um ligeiro
aumento aos 70-74 anos, um decréscimo aos 75-79 anos e, novamente, um aumento, nos
maiores de 80 anos. As mulheres apresentam valores médios mais elevados do que 0s
homens em todos os intervalos etarios. A diferenca de médias ndo assume significado
estatistico (Tabela 5.12). Na prega de adiposidade subescapular, os homens apresentam um
aumento dos 60-64 anos e um decréscimo posterior. As mulheres apresentam valores médios
mais ou menos estaveis até 75-79 anos e um decréscimo de gordura subcutanea aos maiores
de 80 anos. Na prega de adiposidade suprailiaca, ha um aumento dos valores médios dos
homens aos 60-64 anos e um decréscimo até os 75-79 anos e, novamente, um aumento nos >
80 anos. Os valores nas mulheres sdo instaveis nos intervalos etarios iniciais, mas é visivel
um decréscimo nos > 80 anos. Os valores medios de gordura subcutanea sdo mais elevados,
nas mulheres e o diferencial assume significativo estatistico no intervalo etario 65-69 anos.

Na prega de adiposidade bicipital os homens apresentam um aumento aos 60-64 anos, um
decréscimo aos 65-69 anos, novamente um aumento aos 70-74 anos e, em seguida, um
decréscimo até os maiores de 80 anos (Tabela 5.10). As mulheres apresentam um aumento
dos 60-64 até os 65-69 anos e um decréscimo até os > 80 anos (Tabela 5.11). Na prega de
adiposidade crural, os homens apresentam um aumento aos 60-64 anos e um decréscimo até
0s > 80 anos (Tabela 5.10). As mulheres apresentam um aumento aos 70-74 anos e um

decréscimo até os > 80 anos (Tabela 5.11).
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Figura 5.4 Valores médios para as pregas de adiposidade tricipital (a) e geminal (b) nos
diferentes intervalos etarios e em fungéo do sexo, no adulto idoso de Borba, Brasil

5.3.2 Composicao corporal

Os valores médios de MG e MIG séo representados graficamente na Figura 5.5. Os valores
médios da MG, nos homens, aumentam aos 60-64 anos, com um decréscimo aos 65-69 anos,
aumentando aos 70-74 anos, com uma diminui¢cdo aos 75-79 anos e um acréscimo nos
maiores de 80 anos (ver Tabela 5.13). As mulheres apresentam um ligeiro aumento da MG
aos 60-64 anos, com um decréscimo aos 65-69 anos, mantendo-se mais ou menos constante
na totalidade do intervalo etario. Os valores médios de MG das mulheres sdo mais elevados
do que os homens (ver Tabela 5.14). A diferenca entre sexos na MG € estatisticamente
significativa no intervalo etario 65-69 anos (ver Tabela 5.15). Na MIG os homens e as
mulheres, apresentam um decréscimo ao longo da idade e os homens apresentam valores
médios mais elevados do que as mulheres. O diferencial é estatisticamente significativo em

todo o intervalo etario (Tabela 5.15).
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Figura5.5  Valores médios para a massa gorda (a) e massa isenta de gordura (b) nos
diferentes intervalos etarios e em funcdo do sexo, no adulto idoso do Brasil,
Borba.

5.4  Discussdao

O presente estudo apresenta dados relativos a morfologia e a composicao corporal do adulto
idoso do municipio de Borba, Amazonas, Brasil. O adulto idoso apresentou um decréscimo
dos valores médios da estatura, massa corporal, perimetros musculares e MIG entre 0s grupos
etarios. A MG aumentou com a idade, os didmetros 0sseos foram estaveis e as pregas de
adiposidade apresentaram tracados irregulares. Os homens foram mais altos, pesados e
apresentaram diametros 0sseos, perimetros musculares e valores de MIG mais elevados do
que as mulheres. As mulheres apresentam valores médios mais elevados de gordura
subcutanea e MG do que os homens. A presente discussdo € dividida nos grandes grupos da

morfologia, no sentido de torna-la mais simples e esclarecedora.

5.4.1 Estatura e massa corporal

Os adultos idosos Borbenses sdo mais baixos que os Madeirenses (Gouveia, Maia, Beunen,
Blimkie, Fena, & Freitas, 2013) (ver Figura 5.6). Uma excecdo foi observada nas mulheres,
no intervalo compreendido entre os 70-74 e os 75-79 anos, na qual a mulher Borbense foi
mais alta. O diferencial em estatura, neste intervalo etario, pode ser explicado pelo facto das

adultas idosas borbenses serem mais jovens.
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Os adultos idosos borbenses apresentaram valores médios de massa corporal menores do que

0s Madeirenses, em ambos o0s sexos (ver Figura 5.7). O decréscimo na estatura e um tracado

irregular na massa corporal observados no presente estudo sdo paralelos a outras pesquisas

realizadas no Brasil. Foi observado que os homens foram mais altos do que as mulheres, no

intervalo > 80 anos, e que ambos, homens e mulheres, apresentaram uma redugédo da estatura

com a idade. A reducé@o em estatura foi igualmente observada em outros estudos (Frisancho,

1990; Veldzquez-alva et al., 1996) e é resultante da compressdo vertebral, perda de ténus

muscular, diminuigdo do arco plantar, achatamento dos discos intervertebrais e aumento das

curvaturas da coluna (Jacob & Souza, 2000).
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Perimetros musculares

O perimetro braquial relaxado é um indicador da reserva de massa muscular e é, por isso,
utilizado em estudos antropométricos (Kuczmarski, Kuczmarski, & Najjar, 2000; Barbosa,
Souza, Lebréo, Laurenti, & Marucci, 2005; Menezes & Marucci, 2008; Coqueiro, Barbosa, &
Borgatto, 2009). O perimetro braquial relaxado das Madeirenses decresceu dos 60-64 aos 75-
79 anos. Ja as Borbenses ndo apresentaram qualquer diminuicdo entre os 60-64 e 0s 65-69
anos, observando-se um acréscimo até aos 70-74 anos e um declinio a partir dos 80 anos. Os
homens Madeirenses apresentaram um decréscimo dos 60-64 aos 75-79 anos. Os Borbenses
apresentaram um declinio dos 60-64 aos 65-69 anos, com um acréscimo aos 70-74, seguido
de um declinio até aos > 80 anos (Ver Figura 5.8). O perimetro braquial relaxado dos homens
e mulheres Madeirenses foi superior aos dos Borbenses. Os dados da amostra de Borba,
especificos por intervalo etario e sexo, foram similares aos do estudo desenvolvido por
Menezes et al. (2013) em Campina Grande, estado da Paraiba. Os adultos idosos do sexo
masculino apresentaram valores médios mais elevados do que os elementos do sexo
feminino, no perimetro braquial relaxado. Os valores medios declinam, também, ao longo da
idade, em ambos os sexos. Resultados similares foram observados nos adultos idosos de

Fortaleza (Menezes & Marucci, 2008).
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Figura5.8  Valores médios no perimetro braquial relaxado de adultos idosos portugueses,
Ilha da Madeira (Gouveia et al., 2013) e os borbenses, brasileiros, presentes
neste estudo.

O perimetro geminal dos homens e mulheres Madeirenses foi superior aos dos Borbenses
(Ver Figura 5.9). A semelhanca do perimetro braquial relaxado, o perimetro geminal tem sido
utilizado como uma variédvel indicadora de reserva de massa muscular no adulto idoso (World
Health Organization [WHO], 1995). Barbosa et al. (2005) reportaram uma diminui¢do nos
valores médios do perimetro germinal ao longo da idade e 0os homens apresentaram valores
superiores aos das mulheres. A reducdo dos valores médios ao longo da idade e um
dimorfismo sexual favorecendo os homens foram igualmente observados em varios estudos
(Sanchez-Garcia et al., 2007; Corish, & Kennedy, 2003; Santos et al., 2004; Arroyo et al.

2007).
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Figura5.9  Valores médios do perimetro geminal de adultos idosos portugueses, Ilha da
Madeira (Gouveia et al., 2013) e os borbenses, brasileiros, presentes neste
estudo.

A representacdo grafica do perimetro da anca dos adultos idosos Borbenses, juntamente com
os Portugueses residentes na Ilha da Madeira (Gouveia et al., 2013) é apresentada na Figura
5.10. Os Madeirenses tém o perimetro da anca maior que os Borbenses. As mulheres
apresentaram valores médios superiores aos homens. Os adultos idosos de Borba tém valores
médios menores quando comparados aos adultos idosos de Sdo Paulo (Barbosa et al., 2005).

O perimetro da cintura (PC) é uma das variaveis que fornece uma estimativa da gordura
abdominal e que constitui um dos métodos mais acessiveis de verificagdo da gordura visceral
(Sousa et al., 2010). Os Borbenses apresentaram um perimetro da cintura inferior aos
Madeirenses. Os homens apresentaram perimetros da cintura maiores do que as mulheres (ver

Figura 5.11).
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Pregas de adiposidade subcutanea

A prega de adiposidade subcuténea tricipital € muito utilizada em estudos com adultos idosos
(Barbosa, Souza, Lebrdo, Laurenti, & Marucci, 2005; Menezes & Marucci, 2008; Arroyo et
al., 2007; Santos et. al., 2004; Coqueiro, Barbosa, & Borgatto, 2009). A representacao grafica
dos valores médios da prega de adiposidade subcutanea tricipital é apresentada na Figura
5.12. Os adultos idosos Madeirenses, em ambos 0S sexos, apresentaram maior reserva de
gordura do que os Borbenses. A variagdo nos resultados foi grande e podera ser atribuida as
mudanc¢as que ocorrem durante o processo de envelhecimento, tais como a perda de
elasticidade e maior compressibilidade dos tecidos, que conduzem a separacdo do tecido
muscular do adiposo (Goodman-Gruen & Barret-Connor, 1996). Os valores médios na prega
de adiposidade tricipital apresentados pelos Borbenses foram inferiores aos reportados em
adultos idosos residentes em Sao Paulo (Barbosa et al., 2009), Joinville-SC (Mastroeni et al.,
2010), Campina Grande-PB (Menezes et al., 2013) e Fortaleza-CE (Menezes et al., 2008).
Tal diferencial é justificado pelo facto de Borba se encontrar no interior do Estado do
Amazonas e onde 84,6% das mulheres e 88,7% dos homens foram classificados como

subnutridos.

Nas pregas de adiposidade subcutanea subescapular, geminal, abdominal, suprailiaca,
bicipital e crural, os Borbenses apresentaram tendéncias para valores inferiores aos
Madeirenses. No Brasil, ndo foram encontrados valores de referéncia da populacdo adulta
idosa Brasileira para a comparacdo dos resultados. Nao obstante, hipotetizamos um contexto
similar a prega de adiposidade tricipital, i.e., valores médios inferiores dos Borbenses

comparativamente aos seus pares residentes em outros estados Brasileiros.
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Figura5.12  Valores médios na prega de adiposidade subcutanea tricipital de adultos idosos
portugueses, llha da Madeira (Gouveia et al., 2013) e os borbenses, brasileiros,

presentes neste estudo.

Massa gorda e massa isenta de gordura

A MG e a MIG diminuiram ao longo do intervalo etario, os adultos idosos Borbenses, em
ambos 0s sexos, apresentaram valores médios mais baixos na MG comparado aos
Portugueses da Ilha da Madeira (Fena, 2010). Nos homens Borbenses, a MIG foi menor do
que nos Madeirenses. As adultas idosas Borbenses, apresentaram valores médios de MIG
superior as madeirenses em todo o intervalo etario. A medida que as mulheres envelhecem,
elas acumulam gordura principalmente na regido crural e da anca enquanto, nos homens, o
abdémen é a area principal de acumulo de gordura (Shephard, 2003). O ganho no peso
corporal e 0 acimulo da gordura corporal parecem resultar de um padrdo programado
geneticamente, de mudancas na dieta e no nivel de atividade fisica, relacionados com a idade
ou a uma interacdo entre esses factores (Spirduso, 2005). Entre as alteracBes antropomeétricas,
0 aumento da gordura, no inicio do processo de envelhecimento, e a perda de gordura nas
décadas mais tardias parecem ser o padrdo mais provavel de comportamento da adiposidade
corporal ao longo da idade. Este facto pode ocorrer por causa das diferentes técnicas de

mensuracdo da gordura, o delineamento das pesquisas, e 0s métodos de amostragem.
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Segundo Fiatarone-Singh, (1998), a mensuragédo da composic¢ao corporal feita por meio de
tomografia computadorizada revela depésito de gordura intramuscular nos membros
inferiores de idosos e um aumento da gordura visceral, na regido abdominal, com o
envelhecimento. Dados similares foram encontrados por Bemben, Massey, Bemben, Boileau,
& Misner, (1995) um estudo transversal com homens de 20 a 79 anos, em que a gordura
corporal subcutdnea nos membros foi similar, em todas as faixas etarias, mas a gordura do
tronco, especialmente a abdominal, aumentou, significativamente, com a idade. Esse acimulo
especifico da gordura corporal, em funcdo da idade, foi igualmente descrito por Spirduso,
(2005). A informacdo sobre a MG e a MIG é limitada ou inexistente no adulto idoso

Brasileiro.

Os resultados da presente investigagdo mostraram diferengas na morfologia e composicédo
corporal do adulto idoso Borbense, especificas por intervalo etario e sexo. Os valores médios
da altura, peso corporal, perimetros musculares e MIG diminuiram com a idade. A MG
aumentou ligeiramente no intervalo etario 60-79 anos e as pregas de adiposidade subcutanea
apresentaram tracados irregulares. Os homens foram mais altos, pesados e apresentaram
valores mais elevados nos diametros 0sseos, perimetros musculares e valores de MIG do que
as mulheres. As mulheres mostraram valores médios mais elevados de gordura subcutanea e
MG. Na andlise comparativa entre os adultos idosos de Borba e os Portugueses residentes na
Ilha da Madeira, os Borbenses apresentaram valores médios mais baixos em estatura, peso

corporal, perimetros musculares e pregas de adiposidade subcutanea.
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5.6 Anexos

Anexo 5.6.1 Caracteristicas descritivas para os indicadores de crescimento fisico humano e
composicao corporal.

Tabela 5.1 - Mostra das caracteristicas descritivas da amostra em fun¢do do grupo etario e do

género.
Intervalos Etarios
60-64 anos 65-69 anos 70-74 anos 75-79 anos >80 anos

M £DP M +DP M +DP M +DP M +DP
Mulheres n =39 n=31 n=22 n=19 n =25
Idade (anos) 62,3+1,8 67,6+1,6 72,4+1,4 76,7+1,6 86,7+5,1
Altura (cm) 154,1+7,2 150,4+4,6 151,5+7,7 151,048,2 149,1+7,3
Massa corporal (kg) 62,4+11,8 59,3+10,4 60,0+12,1 62,8+16,9 57,3+11,0
IMC (kg/m?) 26,3+4,7 26,2442 26,245,1 27,345,8 25,6%3,6
MMT (n) 16,4+4,7 15,1+4,3 15,743,6 14,645,1 12,3+4,9
SF36 C.Mental (n) 309,8+73,5 317,7+77,8 309,2+81,8 274,1+£78,3 272,4+105,5
SF 36 C. Fisica (n) 222,1457,7 245,4+70,9 227,9+71,4 196,7+68,4 194,4+79,1
Apt. Funcional (n) 12,5+1,1 12,3+0,9 12,5+1,2 13,8+3,1 13,1+3,3
Fat. Risco DCV (n) 2,56+1,1 2,5+1,2 2,5+0,8 2,712 2,8+1,2
AF Total (n) 2,1+0,5 2,1+0,5 2,2+1,0 1,940,7 1,940,8
Alimentacéo (n) 14,7+£3,7 13,0+5,2 15,8+4,6 14,9+4,0 14,0£3,0
Medicagéo (n) 1,4+1,5 1,8+1,9 1,5+1,1 1,714 2,0+1,6
ESE (n) 10,2+3,4 9,3+£2,7 9,4+2,8 8,7£1,9 8,8+2,9
Homens n=35 n=19 n=15 n=12 n=16
Idade (anos) 62,3+1,6 67,3+1,7 72,3+1,1 76,6+1,8 85,4+4,4
Altura (cm) 161,5+8,3 159,346,2 159,9+12,1 160,0+7,2 158,2+8,3
Massa corporal (kg) 69,9+14,0 66,6+11,7 65,3+12,6 63,3+£10,8 65,6+£12,5
IMC (kg/m?) 26,7+4,5 26,1+3,6 25,5%3,7 24, 7+4,1 26,1+3,5
MMT (n) 17,544 15,8+3,0 14,4443 13,845,3 11,2+4,8
SF36 C.Mental (n) 325,6+51,5 328,5+49,8 302,6+81,0 295,8+73,5 341,7+45,9
SF 36 C. Fisica (n) 247,9161,6 263,0+40,7 226,9459,5 209,4+77,4 262,6+49,5
Apt. Funcional (n) 12,7+1,6 13,2426 13,8+2,6 12,8+1,0 13,8+2,5
Fat. Risco DCV (n) 2,0+1,1 2,3+1,3 2,4+1,2 2,6£1,0 2,6+0,9
AF Total (n) 1,841,2 1,740,3 1,5+0,6 1,5+1,0 1,6+0,6
Alimentacéo (n) 14,6£3,2 14,73 ,4 14,6£3,2 14,9+4,3 13,9+2,5
Medicacdo (n) 0,7+¢1,1 0,7+1,0 1,1+1,2 1,1+1,0 0,8+0,9
ESE (n) 10,5+4,4 8,8+2,9 8,7+2,8 8,1+1,7 8,2+3,3

IMC, indice de massa corporal; MMT, Mini mental teste; SF36 C. Mental, SF 36,
componente mental; SF 36 C. Fisica, SF-36 componente fisica; Apt. Funcional, escala de
aptidao funcional; Fat. Risco DCV, Factores de risco para as doencas cardiovasculares; AF,
atividade fisica; ESE, estatuto socioeconémico.
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Tabela 5.2 - Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentis de homens e

mulheres Borbenses entre 0s 60 e 95 anos: altura e peso corporal.

Sexo

Mulher

Homem

Altura Massa corporal
Percentil Percentil
n M DP n M DP

10 25 50 75 90 10 25 50 75 90
60-64 anos 39 154,1 7.2 142,0 150,0 156,0 159,0 1650 39 62,4 11,8 47,0 55,0 60,0 69,0 75,0
65-69anos 31 150,4 4,6 144,2 147,0 150,0 153,0 1578 31 59,3 104 46,4 50,0 59,8 67,8 75,2
70-74anos 22 1515 7,7 142,6 1458 152,0 1545 166,2 22 60,0 12,1 47,5 51,8 58,5 64,5 81,2
75-79anos 19 1510 8,2 138,0 143,0 152,0 159,0 160,0 19 62,8 16,9 40,0 52,0 59,0 70,0 99,0
>80 anos 25 149,1 73 139,2 142,8 151,0 155,5 157,8 25 57,3 11,0 43,6 46,5 58,0 65,0 744
60-64anos 35 1615 8.3 149,8 158,0 163,0 167,0 1734 35 69,9 14,0 53,2 59,0 70,0 80,0 89,6
65-69anos 19 1593 6,2  150,0 1550 159,0 1650 1700 19 66,6 11,7 50,0 62,0 66,0 73,0 89,0
70-74anos 15 1599 12,1 143,6 1530 161,0 1680 1774 15 653 12,6 52,6 54,0 63,0 70,0 89,4
75-79anos 12 160,0 7,2 150,0 152,3 160,0 166,5 169,7 12 63,3 10,8 46,8 56,3 62,0 70,8 81,4
>80 anos 16 158,2 8,3 147,4 150,3 156,0 164,8 1720 16 65,6 125 50,4 55,0 63,5 76,3 86,5
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Tabela 5.3 - Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso brasileiros de

Borba, Amazonas em funcédo da idade e sexo: altura.

Mulher (1) Homem (2)
n M DP n M DP p Contrastet
60-64 anos 39 154,1 7,2 35 161,5 8,3 -0,0001 1<2
65-69 anos 31 150,4 4,6 19 159,3 6,2 -0,0001 1<2
70-74 anos 22 151,5 7,7 15 159,9 12,1 0,025 1<2
75-79 anos 19 151,0 8,2 12 160,0 7,2 0,004 1<2
> 80 anos 25 1491 73 16 1582 g3 0001 1<2

Tabela 5.4 - Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso brasileiros de

Borba, Amazonas em funcao da idade e sexo: peso corporal.

Mulher (1) Homem (2)
n M DP n M DP p Contrastet
60-64 anos 39 62,4 11,8 35 69,9 14,0 0,016 1<2
65-69 anos 31 59,3 10,4 19 66,6 11,7 0,033 1<2
70-74 anos 22 60,0 12,1 15 65,3 12,6 0,215 n.s
75-79 anos 19 62,8 16,9 12 63,3 10,8 0,927 n.s
>80 anos 25 57,3 11,0 16 65,6 12,5 0,038 1<2
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Tabela 5.5 - Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos do adulto

idoso brasileiros de Borba, Amazonas entre 0s 60 e 95 anos: diametro femoral e

amero.
Umeral Femoral

Sexo Percentis Percentis
n M DP 190 25 50 75 90 N M DP 19 25 50 75 90
60-64 anos 39 67 10 55 60 65 70 76 39 92 09 85 85 91 97 100
65-69 anos 31 65 06 60 62 65 70 70 31 93 08 85 88 91 99 104
Mulher  70-74 anos 22 67 13 60 60 64 70 79 22 96 16 86 90 93 100 109
75-79 anos 19 67 08 60 61 65 75 80 19 91 10 84 85 90 96 105
>80 anos 25 65 05 59 60 65 70 71 25 92 07 83 85 90 98 102
60-64 anos 3% 73 11 63 65 72 76 80 35 100 1,7 90 95 100 105 115
65-69 anos 9 72 05 65 70 72 75 80 19 97 07 90 90 93 105 11,0
Homem  70-74 anos 15 76 11 65 70 75 80 92 15 102 14 92 95 100 103 123
75-79 anos 12 72 05 62 70 73 76 77 12 101 08 90 97 101 104 116
>80 anos 6 71 10 60 65 70 75 88 16 98 08 86 95 100 104 109

Tabela 5.6 - Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso Borbense em

funcdo da idade e sexo: diametros femoral e umeral.

Mulher (1) Homem (2)
n M DP n M DP p Contrastet
Femoral
60-64 anos 39 9,2 0,9 35 10,0 1,7 0,023 1<2
65-69 anos 31 9,3 0,8 19 9,7 0,7 0,087 n.s
70-74 anos 22 9,6 1,6 15 10,2 14 0,287 n.s
75-79 anos 19 9,1 1,0 12 10,1 0,8 0,003 1<2
>80 anos 25 9,2 0,7 16 9,8 0,8 0,013 1<2
Umeral
60-64 anos 39 6,7 1,0 35 7,3 1,1 0,006 1<2
65-69 anos 31 6,5 0,5 19 7,2 0,5 0,000 1<2
70-74 anos 22 6,7 1,3 15 7,6 1,1 0,040 1<2
75-79 anos 19 6,7 0,8 12 7,2 0,5 0,051 n.s
>80 anos 25 6,5 0,5 16 7,1 1,0 0,044 1<2
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Tabela 5.7 - Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens
brasileiros de Borba entre os 60 e 95 anos: perimetro braquial relaxado, braquial
flexionado e tenso, do tdrax, da cintura, da anca, crural e geminal.

Percentis
Variavel N M SD 10 25 50 75 90
Perimetros Musculares (cm)
Braquial relaxado
60-64 anos 35 303 59 24,2 26,0 30,0 33,0 35,4
65-69 anos 19 288 3.2 24,0 26,0 29,0 31,0 32,0
70-74 anos 15 292 59 24,2 26,5 27,0 30,0 40,2
75-79 anos 12 28,6 2,9 24,6 26,3 28,0 30,5 33,7
>80 anos 16 278 2,9 23,4 25,6 28,0 30,0 30,9
Braquial tenso
60-64 anos 3B 332 6,2 258 30,0 33,0 35,0 39,4
65-69 anos 19 315 35 26,0 29,0 31,0 34,0 36,0
70-74 anos 15 317 6,7 25,5 28,0 29,5 33,0 45,2
75-79 anos 12 30,6 37 26,7 28,0 29,8 32,5 38,2
>80 anos 16 30,7 3.2 25,4 29,5 31,3 33,0 34,0
Torax
60-64 anos 3B 971 104 81,0 92,0 100,0 102,0 110,0
65-69 anos 19 934 81 830 86,2 95,0 98,0 103,0
70-74 anos 15 937 10,1 778 87,0 94,7 100,0 110,0
75-79 anos 12 951 6,2 87,7 889 94,3 100,5 104,7
>80 anos 16 944 10,7 806 875 93,2 102,5 108,5
Cintura
60-64 anos 35 945 10,3 796 87,0 98,0 101,0 107,8
65-69 anos 19 894 7,7 796 853 89,0 92,0 103,0
70-74 anos 15 90,8 9,7 76,6 820 92,0 98,0 103,6
75-79 anos 12 926 8,3 794 849 94,2 99,3 104,0
>80 anos 16 923 12,3 742 86,9 89,0 100,8 1114
Anca
60-64 anos 35 955 71 85,8 90,0 95,0 100,0 104,2
65-69 anos 19 939 7,0 83,0 90,0 94,0 99,0 102,0
70-74 anos 15 871 16,2 512 840 91,0 98,0 103,2
75-79 anos 12 92,7 11,2 69,1 895 95,2 99,3 104,5
>80 anos 16 943 6,3 86,1 895 94,5 98,5 104,3
Crural
60-64 anos 35 496 6,8 416 450 49,0 52,0 61,8
65-69 anos 19 46,6 52 420 430 46,0 50,0 54,0
70-74 anos 15 478 74 40,8 44,0 45,0 50,0 63,8
75-79 anos 12 473 52 399 433 47,3 50,0 56,5
>80 anos 16 456 4.6 394 420 45,5 49,6 51,5
Geminal
60-64 anos 3B 345 4.6 296 330 35,0 37,5 39,2
65-69 anos 19 333 2,9 294 310 33,0 35,0 37,0
70-74 anos 15 337 39 288 31,0 32,7 37,0 39,6
75-79 anos 12 336 3,6 302 310 32,8 36,1 40,8
>80 anos 16 323 2,5 274 308 32,5 34,0 35,3
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Tabela 5.8 - Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de mulheres

Brasileiras de Borba entre os 60 e 95 anos: perimetro braquial relaxado, braquial flexionado e

tenso, do tdrax, da cintura, da anca, crural e geminal.

Percentis
Variavel N M SD 10 25 50 75 90
Perimetros Musculares (cm)
Braquial relaxado
60-64 anos 39 28,8 4,4 23,0 27,0 29,0 30,5 33,0
65-69 anos 31 28,8 3,1 25,0 26,0 28,0 31,0 33,6
70-74 anos 22 29,4 6,0 24,0 26,0 28,0 30,0 42,9
75-79 anos 19 27,8 6,7 22,0 26,0 28,0 31,0 37,0
>80 anos 25 27,2 4,2 21,4 24,5 25,7 30,0 33,6
Braquial tenso
60-64 anos 39 31,1 4,2 25,5 29,0 31,0 33,0 34,0
65-69 anos 31 30,8 3,6 26,0 28,0 30,0 33,0 36,0
70-74 anos 22 31,9 5,8 26,7 27,8 30,8 33,6 44,6
75-79 anos 19 30,8 4,7 25,0 28,0 30,0 34,0 39,0
>80 anos 25 29,4 4,4 23,4 26,0 29,0 33,3 35,4
Torax
60-64 anos 35 97,1 10,4 81,0 92,0 100,0 102,0 110,0
65-69 anos 19 93,4 8,1 83,0 86,2 95,0 98,0 103,0
70-74 anos 15 93,7 10,1 77,8 87,0 94,7 100,0 110,0
75-79 anos 12 95,1 6,2 87,7 88,9 94,3 100,5 104,7
>80 anos 16 94,4 10,7 80,6 87,5 93,2 102,5 108,5
Cintura
60-64 anos 35 94,5 10,3 79,6 87,0 98,0 101,0 107,8
65-69 anos 19 89,4 7,7 79,6 85,3 89,0 92,0 103,0
70-74 anos 15 90,8 9,7 76,6 82,0 92,0 98,0 103,6
75-79 anos 12 92,6 8,3 79,4 84,9 94,2 99,3 104,0
>80 anos 16 92,3 12,3 74,2 86,9 89,0 100,8 111,4
Anca
60-64 anos 35 95,5 7,1 85,8 90,0 95,0 100,0 104,2
65-69 anos 19 93,9 7,0 83,0 90,0 94,0 99,0 102,0
70-74 anos 15 87,1 16,2 51,2 84,0 91,0 98,0 103,2
75-79 anos 12 92,7 11,2 69,1 89,5 95,2 99,3 104,5
>80 anos 16 94,3 6,3 86,1 89,0 94,5 98,5 104,3
Crural
60-64 anos 39 47,1 9,1 40,0 42,0 45,0 50,0 52,5
65-69 anos 31 46,0 5,9 39,2 42,2 45,0 49,0 56,2
70-74 anos 22 46,3 6,3 40,0 41,8 44,5 50,5 54,0
75-79 anos 19 49,7 14,0 38,0 40,0 47,0 53,0 64,0
>80 anos 25 43,0 6,0 34,4 40,0 44,0 47,0 50,4
Geminal
60-64 anos 39 32,7 3,9 27,0 30,0 32,0 35,0 38,9
65-69 anos 31 32,4 3,4 28,2 30,0 31,5 34,8 38,7
70-74 anos 22 31,2 3,3 21,7 29,8 30,5 31,9 38,7
75-79 anos 19 33,3 5,4 27,0 28,0 33,5 36,0 40,0
>80 anos 25 29,9 3,7 25,0 27,5 29,0 32,0 35,4
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Tabela 5.9 - Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso Brasileiro de
Borba em funcdo da idade e sexo: perimetro braquial relaxado, braquial flexionado e

tenso, do tdrax, da cintura, da anca, crural e geminal

Mulher (1) Homem (2)

n M DP n M DP p  Contrastet
Perimetros Corporais (cm)
Braquial Relaxado
60-64 anos 39 28,7 43 35 30,2 59 0227 n.s
65-69 anos 31 28,7 3,1 19 28,7 3,2 0,982 n.s
70-74 anos 22 29,3 59 15 29,1 59 0,929 n.s
75-79 anos 19 27,7 66 12 286 29 0,645 n.s
>80 anos 25 271 41 16 278 2,8 0,544 n.s
Braquial tenso
60-64 anos 39 31,1 42 35 332 6,2 0,102 n.s
65-69 anos 31 30,8 36 19 315 35 0,478 n.s
70-74 anos 22 31,9 58 15 31,7 6,7 0,904 n.s
75-79 anos 19 30,8 4,7 12 30,6 3,7 0,901 n.s
>80 anos 25 294 44 16 30,7 3,2 0,292 n.s
Térax
60-64 anos 39 93,0 14,2 35 97,1 10,4 0,161 n.s
65-69 anos 31 936 86 19 934 8,1 0,918 n.s
70-74 anos 22 934 9,9 15 93,7 10,1 0,947 n.s
75-79 anos 19 90,4 18,3 12 951 6,2 0,312 n.s
>80 anos 25 91,0 10,4 16 94,4 10,7 0,333 n.s
Cintura
60-64 anos 39 88,2 10,3 35 94,5 10,3 0,010 1<2
65-69 anos 31 87,6 89 19 894 7,7 0,453 n.s
70-74 anos 22 89,4 10,9 15 90,8 9,7 0,692 n.s
75-79 anos 19 89,8 10,8 12 926 8,3 0,434 n.s
>80 anos 25 86,3 14,9 16 92,3 12,3 0,166 n.s
Anca
60-64 anos 39 98,6 10,2 35 955 7,1 0,130 n.s
65-69 anos 31 97,3 6,8 19 939 7,0 0,102 n.s
70-74 anos 22 97,3 12,0 15 87,1 16,2 0,048 1>2
75-79 anos 19 98,8 9,9 12 92,7 11,2 0,141 n.s
>80 anos 25 94,0 16,0 16 94,3 6,3 0,939 n.s
Crural
60-64 anos 39 471 9,1 35 496 6,8 0,181 n.s
65-69 anos 31 46,0 59 19 46,6 5,2 0,696 n.s
70-74 anos 22 46,3 6,3 15 478 7,4 0,515 n.s
75-79 anos 19 49,7 14,0 12 47,3 5,2 0,509 n.s
>80 anos 25 430 6,0 16 456 4,6 0,127 n.s
Geminal
60-64 anos 39 32,7 39 35 345 4,6 0,084 n.s
65-69 anos 31 324 34 19 333 29 0,328 n.s
70-74 anos 22 31,2 3,3 15 33,7 3,9 0,049 1<2
75-79 anos 19 333 54 12 336 36 0,842 n.s
>80 anos 25 299 37 16 323 25 0,017 1<2
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Tabela 5.10 - Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens
brasileiros de Borba entre os 60 e 95 anos: Prega de adiposidade subcutanea tricipital,

subescapular, biceps, iliaca, supraespinhal, abdominal, crural e geminal.

Percentis
Varigvel n M Sb 10 25 50 75 90
Prega de Adiposidade Subcutanea
Tricipital
60-64 anos 35 12,9 6,9 50 8,0 11,0 17,0 23,8
65-69 anos 19 10,6 4,8 5,0 8,0 10,0 12,0 16,0
70-74 anos 15 12,5 6,7 6,2 8,5 10,0 14,0 27,0
75-79 anos 12 10,9 4,1 6,3 7,3 10,0 14,3 18,4
>80 anos 16 11,6 5,4 57 7,3 11,0 135 22,2
Subescapular
60-64 anos 35 18,3 10,0 9,0 12,0 14,5 27,0 36,2
65-69 anos 19 17,5 7,2 9,0 13,5 16,5 19,0 30,0
70-74 anos 15 16,2 9,5 7,4 11,0 14,0 16,0 37,3
75-79 anos 12 15,2 6,8 7,5 11,0 12,6 19,5 28,6
>80 anos 16 17,2 6,9 8,0 11,0 18,0 22,8 27,2
Bicipital
60-64 anos 35 9,0 7,3 2,8 4,5 6,0 10,0 22,8
65-69 anos 19 6,6 3,5 2,0 4,0 6,0 9,8 10,0
70-74 anos 15 8,4 10,0 2,3 4,0 5,0 7,0 29,8
75-79 anos 12 6,1 2,5 3,0 4,3 55 7,8 10,7
>80 anos 16 6,0 31 2,9 4,1 5,0 7,0 12,6
Suprailiaca
60-64 anos 35 19,9 91 6,6 11,0 20,5 26,5 32,4
65-69 anos 19 16,1 6,4 7,0 10,5 19,0 20,0 24,0
70-74 anos 15 16,9 8,7 6,6 10,0 15,0 23,0 30,8
75-79 anos 12 17,9 9,7 6,6 10,3 15,0 27,3 34,6
>80 anos 16 21,5 8,4 7,4 16,0 23,5 29,3 30,9
Supraespinhal
60-64 anos 35 17,8 9,5 53 11,0 16,0 26,0 30,4
65-69 anos 19 16,8 9,8 4,0 7,0 18,0 22,0 35,0
70-74 anos 15 17,9 9,6 5,0 12,0 15,0 26,0 32,8
75-79 anos 12 16,0 8,7 7,0 8,0 15,5 23,3 30,7
>80 anos 16 17,8 9,7 57 7,4 17,5 25,0 32,9
Abdominal
60-64 anos 35 29,6 13,2 14,0 20,0 30,0 39,0 48,0
65-69 anos 19 21,8 11,0 8,0 11,5 20,0 29,0 36,0
70-74 anos 15 28,7 11,1 13,3 21,0 26,0 38,0 45,4
75-79 anos 12 23,5 8,8 9,8 15,5 23,5 32,9 35,0
>80 anos 16 27,6 10,7 10,0 21,0 26,5 37,5 41,5
Crural
60-64 anos 35 16,4 10,6 6,0 9,5 13,0 21,0 38,8
65-69 anos 19 10,7 5,4 4,0 7,0 10,0 14,0 21,0
70-74 anos 15 14,9 11,5 3,8 7,0 12,0 18,0 39,6
75-79 anos 12 12,4 7,0 4,6 6,0 12,0 17,0 25,7
>80 anos 16 14,8 8,7 51 7,6 11,5 22,3 28,6
Geminal
60-64 anos 35 10,2 6,6 3,5 5,0 9,0 13,0 18,4
65-69 anos 19 7,6 4,4 4,0 5,0 7,0 9,0 15,0
70-74 anos 15 10,7 7,3 3,8 5,0 8,0 13,5 24,0
75-79 anos 12 8,1 4,5 4,0 4,9 6,5 10,0 17,3
>80 anos 16 10,0 5,1 3,6 6,0 9,5 14,5 17,9
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Tabela 5.11 - Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de
mulheres Brasileiras de Borba entre os 60 e 95 anos: Pregas de Adiposidade
subcutanea tricipital, subescapular, biceps, iliaca, supraespinhal, abdominal, crural e

geminal.
Percentis

Variaveis n M SD 10 25 50 75 90
Prega de Adiposidade Subcutanea
Tricipital
60-64 anos 39 17,2 52 10,5 14,0 17,0 20,0 25,0
65-69 anos 31 16,5 4,7 104 12,5 16,0 20,0 23,8
70-74 anos 22 174 4,9 12,3 14,0 15,8 19,0 27,8
75-79 anos 19 16,2 4,9 10,0 14,0 15,0 20,0 24,0
>80 anos 25 15,2 57 9,0 11,0 14,0 18,5 24,4
Subescapular
60-64 anos 39 20,6 8,2 10,0 15,0 21,0 27,0 30,0
65-69 anos 31 21,0 7,8 13,0 15,0 21,0 25,0 35,0
70-74 anos 22 19,3 8,3 10,3 14,8 18,0 22,3 321
75-79 anos 19 20,8 9,6 9,0 12,5 19,0 27,0 38,0
>80 anos 25 17,5 74 9,0 10,0 17,0 22,0 27,6
Bicipital
60-64 anos 39 12,0 53 6,0 9,0 12,0 15,0 17,0
65-69 anos 31 12,2 5,0 5,2 9,0 12,0 16,0 19,7
70-74 anos 22 119 6,2 42 6,8 12,0 15,0 194
75-79 anos 19 10,8 4,9 6,0 7,0 10,0 15,0 20,0
>80 anos 25 11,0 50 50 8,0 10,0 14,0 20,0
Suprailiaca
60-64 anos 39 23,7 9,3 12,0 17,5 21,0 30,0 37,0
65-69 anos 31 21,8 7,2 11,0 17,5 21,0 28,0 31,0
70-74 anos 22 22,0 7,7 11,8 17,8 21,8 25,3 33,9
75-79 anos 19 20,4 8,6 8,8 15,0 21,0 24,0 38,0
>80 anos 25 21,7 8,1 10,0 15,5 20,0 29,5 32,0
Supraespinhal
60-64 anos 39 22,8 8,2 11,0 16,0 21,5 30,0 35,0
65-69 anos 31 22,6 7,7 14,0 19,0 21,0 25,0 31,0
70-74 anos 22 23,7 7,8 14,3 19,0 22,3 29,3 34,7
75-79 anos 19 20,5 7,8 9,0 14,0 22,0 27,0 32,0
>80 anos 25 21,9 8,1 11,6 15,8 20,0 26,5 354
Abdominal
60-64 anos 39 27,1 8,8 15,0 21,0 27,0 32,0 40,0
65-69 anos 31 26,7 9,5 14,2 20,0 26,0 32,0 43,0
70-74 anos 22 28,2 10,2 15,8 21,0 25,0 335 46,4
75-79 anos 19 24,7 10,0 10,0 19,0 25,0 34,0 35,0
>80 anos 25 25,7 9,0 14,2 20,0 23,0 31,0 40,8
Crural
60-64 anos 39 19,4 75 12,0 13,0 17,0 23,0 32,0
65-69 anos 31 19,7 9,1 7.8 14,0 18,0 25,0 35,6
70-74 anos 22 20,8 9,4 10,6 13,0 17,5 25,8 38,5
75-79 anos 19 19,7 10,8 10,0 10,0 17,0 25,0 40,0
>80 anos 25 16,2 6,0 10,0 115 15,0 18,0 27,1
Geminal
60-64 anos 39 15,3 58 8,5 10,0 15,0 19,0 24,0
65-69 anos 31 15,8 7,6 7,0 10,0 13,5 21,0 29,0
70-74 anos 22 14,2 6,4 6,6 9,8 14,0 17,6 25,6
75-79 anos 19 12,9 51 7,0 8,0 12,0 16,0 21,0
>80 anos 25 13,2 6,8 6,6 8,5 10,0 16,3 25,8
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Tabela 5.12 - Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso Brasileiro de
Borba em funcdo da idade e sexo: Pregas de adiposidade subcutanea tricipital,

subescapular, bicipital, iliaca, supraespinhal, abdominal, crural e geminal.

Mulher (1) Homem (2)

n M DP n M DP p Contrastet
Prega de adiposidade subcutanea (mm)
Tricipital
60-64 anos 39 17,2 52 35 129 69 0,004 1>2
65-69 anos 31 16,5 4,7 19 10,6 48 <0,001 1>2
70-74 anos 22 17,4 49 15 125 6,7 0,024 1>2
75-79 anos 19 16,2 49 12 109 4,1 0,004 1>2
>80 anos 25 152 57 16 11,6 54 0,048 1>2
Subescapular
60-64 anos 39 206 8,2 35 18,3 10,0 0,297 n.s
65-69 anos 31 210 78 19 175 7,2 0,119 n.s
70-74 anos 22 193 83 15 16,2 9,5 0,319 n.s
75-79 anos 19 20,8 9,6 12 152 6,8 0,065 n.s
>80 anos 25 175 74 16 17,2 6,9 0,899 n.s
Bicipital
60-64 anos 39 120 53 35 9,0 7,3 0,053 n.s
65-69 anos 31 122 50 19 6,6 3,5 <0,001 1>2
70-74 anos 22 119 6,2 15 8,4 10,0 0,242 n.s
75-79 anos 19 108 49 12 6,1 25 0,002 1>2
>80 anos 25 11,0 50 16 6,0 3,1 >0,001
Iliaca
60-64 anos 39 23,7 93 35 199 9,1 0,084 n.s
65-69 anos 31 218 7,2 19 16,1 6,4 0,005 1>2
70-74 anos 22 220 7,7 15 16,9 8,7 0,073 n.s
75-79 anos 19 204 86 12 17,9 9,7 0,462 n.s
>80 anos 25 21,7 81 16 215 8,4 0,943 n.s
Supraespinhal
60-64 anos 39 228 82 35 17,8 9,5 0,019 1>2
65-69 anos 31 226 7,7 19 16,8 9,8 0,035 1>2
70-74 anos 22 237 78 15 179 9,6 0,063 n.s
75-79 anos 19 205 7,8 12 16,0 8,7 0,158 n.s
>80 anos 25 219 81 16 17,8 9,7 0,169 n.s
Abdominal
60-64 anos 39 27,1 88 35 29,6 13,2 0,354 n.s
65-69 anos 31 26,7 95 19 21,8 11,0 0,116 n.s
70-74 anos 22 28,2 10,2 15 28,7 11,1 0,874 n.s
75-79 anos 19 24,7 10,0 12 23,5 8,8 0,746 n.s
>80 anos 25 257 9,0 16 27,6 10,7 0,575 n.s
Crural
60-64 anos 39 47,1 9,1 35 496 6,8 0,166 n.s
65-69 anos 31 46,0 59 19 46,6 5,2 >0,001 1>2
70-74 anos 22 46,3 6,3 15 478 7,4 0,112 n.s
75-79 anos 19 49,7 14,0 12 47,3 5,2 0,030 1>2
>80 anos 25 43,0 6,0 16 456 4,6 0,585 n.s
Geminal
60-64 anos 39 32,7 3,9 35 345 4,6 0,001 1>2
65-69 anos 31 324 3,4 19 33,3 2,9 >0,001 1>2
70-74 anos 22 31,2 33 15 33,7 39 0,135 n.s
75-79 anos 19 333 54 12 336 3,6 0,011 1>2
>80 anos 25 299 3,7 16 32,3 2,5 0,087 n.s
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Tabela 5.13 - Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de homens
brasileiros de Borba entre 0s 60 e 95 anos: massa gorda e massa isenta de gordura

Percentis
Variavel n M DP 10 25 50 75 90
Massa gorda (kg)
60-64 anos 39 18,0 8,3 7,9 10,6 17,7 24,7 30,4
65-69 anos 31 15,5 7,0 5,6 11,4 15,1 20,5 26,6
70-74 anos 22 17,0 7,4 7,5 12,4 14,8 21,5 314
75-79 anos 19 15,4 5,8 9,6 10,3 14,1 19,9 26,0
>80 anos 25 18,1 6,5 8,9 12,4 19,5 24,0 26,7
Massa isenta de gordura (kg)
60-64 anos 39 51,9 7,3 42,7 46,9 51,2 57,7 61,4
65-69 anos 31 51,2 5,9 43,2 48,2 51,0 54,5 59,6
70-74 anos 22 48,3 6,1 40,5 44,0 47,9 51,7 58,0
75-79 anos 19 47,8 6,9 36,4 44,5 47,7 50,1 59,5
>80 anos 25 47,5 7,7 38,0 42,0 45,3 52,2 59,7

Tabela 5.14 - Amostra (n), média (M), desvio padrdo (DP) e valores percentilicos de
mulheres brasileiras de Borba entre os 60 e 95 anos: massa gorda (kg) e massa isenta

de gordura (kg).
g Percentis
Variavel n M DP 10 25 50 75 90

Massa gorda (kg)

60-64 anos 39 20,1 6,6 11,6 15,6 20,3 23,8 27,7
65-69 anos 31 19,4 6,0 11,8 15,4 17,8 23,2 29,0
70-74 anos 22 20,0 7,8 12,6 15,2 17,9 23,4 34,5
75-79 anos 19 20,9 9,6 7,9 14,0 19,2 24,4 41,6
>80 anos 25 19,1 6,8 10,5 13,2 18,0 23,7 31,2
Massa isenta de gordura (kg)

60-64 anos 39 42,3 6,5 34,6 38,9 41,2 46,3 50,1
65-69 anos 31 39,9 57 32,4 35,7 39,7 42,9 48,7
70-74 anos 22 40,0 5,0 33,7 35,9 39,8 44,5 47,3
75-79 anos 19 41,9 7,7 32,2 36,0 40,6 46,6 57,4
>80 anos 25 38,2 51 31,3 34,9 37,7 41,2 45,4
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Tabela 5.15 - Amostra (n), média (M) e desvio padrdo (DP) do adulto idoso Brasileiro de

Borba em funcéo da idade e sexo: massa gorda (kg) e massa isenta de gordura (kg).

Massa gorda
60-64 anos
65-69 anos
70-74 anos
75-79 anos
>80 anos
Massa isenta de Gordura
60-64 anos
65-69 anos
70-74 anos
75-79 anos
>80 anos

Mulher (1) Homem (2)
n M DP n M DP p Contraste
39 20,1 6,6 35 18 8,3 0,231 n.s
31 19,4 6 19 155 7 0,049 1>2
22 20 78 15 17 7,4 0,241 n.s
19 209 96 12 154 58 0,058 n.s
25 191 68 16 181 6,5 0,646 n.s
39 423 65 3 519 73 < 0,001 1<2
31 399 57 19 512 59 < 0,001 1<2
22 40 5 15 483 61 < 0,001 1<2
19 419 7,7 12 478 6,9 0,038 1<2
25 382 51 16 475 717 < 0,001 1<2
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6

Sintese e implicagdes praticas



6.1 Sintese

Esta dissertacdo relata os resultados de um projeto de investigacdo intitulado “Perfil
Antropométrico, Aptidao Funcional e Qualidade de Vida em Adultos Idosos de Borba -
Amazonas, Brasil”. Este estudo de natureza exploratoria, do tipo descritivo-correlacional
contou com uma amostra composta por 233 participantes (97 homens e 136 mulheres),
distribuidos por 5 intervalos etarios (6064, 65-69, 70—74, 75-79 anos ¢ > 80 anos).

O objetivo central deste estudo foi estudar o perfil morfofuncional do adulto idoso do
municipio de Borba, Amazonas — Brasil, assim como, outros fatores explicativos

descritivos do estilo de vida.

Esta dissertacdo € composta por trés artigos. O primeiro, intitulado “Morfofuncionalidade
e Qualidade de Vida em ldosos: “Estado da Arte” (capitulo 3), teve por objetivo: (1)
identificar estudos que analisassem as relacdes entre a aptidao funcional, a morfologia
externa e a qualidade de vida em adultos idosos. Na sua maioria, os artigos analisados,
publicados entre 2000 e 2015, reportam resultados de estudos transversais.

O segundo artigo (capitulo 4), denominado “Aptiddo funcional em adultos idosos de
Borba, Amazonas, Brasil”, teve como objetivos: (1) analisar as diferencas na aptidao
funcional associadas ao sexo e a idade; (2) analisar a variacdo da aptidao funcional
associada ao nivel de atividade fisica, e (3) comparar a variacdo da aptidao funcional dos
adultos idosos do municipio de Borba, Amazonas, Brasil, com a populacdo norte-
americana e portuguesa. O estudo da aptidao funcional em adultos idosos de Borba,
Amazonas-Brasil, permitiu identificar diferencas estatisticamente significativas na
aptiddo funcional entre homens e mulheres borbenses apenas no teste da forca dos
membros superiores (60-64 anos), favorecendo os homens, e no teste da flexibilidade do

ombro (> 80 anos), favorecendo as mulheres. Os dados evidenciaram um declinio nos
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scores dos testes da aptiddo funcional entre os intervalos etéarios estudados em ambos 0s
sexos, a excecgdo dos testes de flexibilidade do troco e do ombro. Houve diferencas
estatisticamente significativas na aptiddo funcional entre grupos de atividade fisica
(baixo, médio e elevado) apenas no teste de flexibilidade do tronco nas mulheres. As
comparagbes com outras populagdes de referéncia (Estados Unidos e Portugal),
evidenciaram scores médios mais baixos na populacdo borbense, a excecdo do teste de
flexibilidade do tronco. Este estudo fornece dados relevantes e especificos da populagao
do Municipio de Borba, que sdo Uteis para um conhecimento mais aprofundado sobre as
carateristicas funcionais dos adultos idosos desta regido brasileira. Contudo, estudos
longitudinais, assim como medidas mais objetivas para avaliar algumas variaveis, como
a atividade fisica, sdo fundamentais para uma compreensdo mais profunda das relacdes
estudadas.
O terceiro artigo (capitulo 5), intitulado por “Morfologia e composigdo corporal do adulto
idoso de Borba, Amazonas, Brasil”, que teve como objetivos: (1) descrever o perfil
morfologico do adulto idoso do municipio de Borba, Amazonas, Brasil; (2) identificar
valores normativos para a morfologia externa em adultos idosos do municipio de Borba,
Amazonas, Brasil; (3) conhecer a variagdo na morfologia e composicdo corporal
associada a idade e ao sexo. O adulto idoso de Borba apresentou um decréscimo dos
valores médios da altura, massa corporal, perimetros musculares e MIG. A MG aumentou
ligeiramente no intervalo etario dos 65-69 e 75-79 anos, os diametros 0sseos foram
estaveis e as pregas de adiposidade subcutanea apresentaram tracados irregulares.
Estes resultados permitiram extrair as seguintes conclusdes:

e Oshomens foram mais proficientes na forca dos membros superiores, no intervalo

etario mais jovem: 60-64 anos;

137



As mulheres foram mais proficientes na flexibilidade do ombro no intervalo etario
mais idoso > 80 anos;

Valores medios da altura, massa corporal, perimetros musculares e MIG
decresceram ao longo da idade;

A MG manteve-se mais ou menos constante em todo o intervalo etario, 0s
didmetros Osseos foram mais ou menos estaveis e as pregas de adiposidade
apresentaram tragos irregulares;

Os homens foram mais altos, mais pesados e apresentaram didmetros 0sseos,
perimetros musculares e valores de MIG mais elevados do que as mulheres;

As mulheres apresentam valores médios mais elevados de gordura subcutanea e
MG;

O adulto idoso de Borba apresentou (1) valores médios menores em estatura,
comparativamente aos Portugueses da Ilha da Madeira; (2) valores médios mais
baixos na massa corporal, comparativamente aos Portugueses da Ilha da Madeira;
e (3) perimetros musculares e pregas de adiposidade subcutdnea menores,

relativamente as amostras utilizadas na discussao do estudo.
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6.2  Implicacdes praticas

A presente investigacdo fornece informacdo transversal sobre a aptiddo funcional, a
morfologia externa, a composicao corporal e atividade fisica, varidveis muito importantes
para a explicacdo da qualidade de vida da populacdo adulta idosa. Este estudo
consubstancia a primeira base de dados sobre Antropometria, Aptiddo Funcional e
Qualidade de Vida em Adultos Idosos de Borba, Amazonas, Brasil. Estes dados podem
ser utilizados como critério para: (1) identificar adultos idosos com necessidade de
intervencdo e reavaliar apds a intervencdo; (2) apontar o estado de saude geral e
nutricional da populacdo de adultos idosos; (3) promover programas de atividade fisica
capazes de diminuir e prevenir doencas; e (4) manutencdo de uma vida ativa para a
realizacdo das atividades de vida diéria, prevenindo a incapacidade e dependéncia nos

Gltimos anos de vida.
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Anexo 7.1

A7.1 — Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: PERFIL ANTROPOMETRICO, APTIDAO FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM
ADULTOS IDOSOS DE BORBA, AMAZONAS, BRASIL.

DESCRICAO E OBJETIVO: Construir valores normativos para a aptiddo funcional e morfologia externa em
adultos idosos do municipio de Borba, Amazonas, Brasil; Comparar a variagdo da aptiddo funcional e
morfologia externa em adultos idosos do municipio de Borba, Amazonas, Brasil, comparativamente a populagao
norte-americana e portuguesa; Descrever as associagdes existentes entre o nivel de atividade fisica, a aptiddo
funcional, e outros fatores explicativos descritivos do estilo de vida; Identificar as mudancas, relacionadas com
0 género e com a idade, nos parametros da aptidao funcional, MIG e MG, e a sua associacdo com o0s niveis de
atividade fisica; Estudar a associacdo entre a aptiddo funcional, a atividade fisica e a qualidade de vida
relacionada a satide nos adultos idosos do municipio de Borba, Amazonas — Brasil.

PROCEDIMENTO: Serdo aplicados os questionarios com perguntas fechadas e formuladas em linguagem
simples permitindo o entendimento aos usuarios

BENEFICIOS: Ha possibilidade de que beneficios indiretos deste trabalho ocorram durante essa pesquisa, assim
como os beneficios esperados sdo direcionados a sociedade e aos futuros usuarios do NASF em Borba com a
realizacdo do estudo. Os beneficios serdo melhoria no atendimento dos gerontes, na satisfacdo pessoal dos
usuarios, aumento do nivel de sua autoestima proporcionado pelo acolhimento no NASF em tela.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS: Durante a aplicacio dos questionarios e nas entrevistas podera haver
modificacdo das emocgdes, causada por relacionamento estabelecido entre os sujeitos da pesquisa e 0s
pesquisadores. Caso haja danos emocionais, 0s pesquisadores se comprometem a ressarcir 0s sujeitos da
pesquisa com atendimento psicolégico; caso necessitem oriundos das respostas aos questionarios. Esses
individuos serdo atendidos pela psicloga CONCEICAO DIANA BARROSO DA SILVA, RG: 1096768-0,
domiciliada nesta cidade, a Rua Mem de S&, n° 590 — Conjunto D. Pedro |, Bairro Planalto; colaboradora
voluntéria deste estudo.

ESCLARECIMENTOS ANTES E DURANTE A PESQUISA: Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa terdo
acesso, a qualquer tempo, as informacGes sobre os procedimentos, os riscos e 0s beneficios relacionados a
pesquisa. Quaisquer perguntas sobre a metodologia utilizada no projeto ou informac6es adicionais que se fizerem
necessérias serdo encorajadas. LIBERDADE DE RECUSAR OU RETIRAR O CONSENTIMENTO: A
permissao para participar do projeto é voluntaria. Portanto, os responsaveis legais estardo livres para negar esse
consentimento a qualquer momento, sem que isto traga qualquer tipo de constrangimento ou penalizac&o.
DESPESAS DECORRENTES DA PARTICIPACAO NO PROJETO DE PESQUISA: Os voluntarios estardo
dispensados de qualquer despesa ou ressarcimento decorrente do projeto de pesquisa. EXPOSICAO DOS
RESULTADOS E PRESERVAGCAO DA PRIVACIDADE: Os resultados obtidos no estudo deverdo ser
publicados, independentemente dos resultados encontrados; contudo, sem que haja identificagdo dos individuos
que prestaram sua contribuicdo como sujeitos da amostra, respeitando, assim, a privacidade dos participantes
conforme rege as normas éticas.

ENDEREGO DOS PESQUISADORES RESPONSAVEIS PELO PROJETO

Dra. Myriam Abecassis Faber — Rua Minas Gerais n 2, Parque das Laranjeiras, Bairro: Flores, CEP: 69058-290.
Prof. Alex Barreto de Lima - endereco: Avenida Joaquim Nabuco, 333, centro Manaus - Fone: (092) 982414552

ENDERECO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
- UEA:

Endereco: Av. Carvalho Leal, n 1777, cachoeirinha, CEP 69065-001

Telefone: (92) 3878-4380 UF: AM Municipio: MANAUS
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CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , declaro que, ap6s ter sido
convenientemente esclarecido pelo pesquisador Prof. Alex Barreto de Lima e ter entendido o que me foi
explicado, ndo havendo mais dividas, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar do projeto.

Assinatura do participante

Eu, Alex Barreto de Lima, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto. Em caso de quaisquer
duvidas, favor entrar em contato conosco no endereco: Avenida Joaquim Nabuco, 333, centro CEP 69005-080.

Assinatura do pesquisador

Manaus, de de 2015.
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A.7.2 - Ficha de registro para a coleta de dados da morfologia

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

informagdes Técnicas

Data da Avaliagao Harario Avaliador
B g I I

informagdes do Sujeito

Data de Nascimento Nome Completo
S S S

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

| Medidat | | Medida2 | | Medida3 |

Basicas
Estatura (cm)
Massa Comoral (Kg)

Dobras Cutaneas (mm)
DC do Triceps

DC Subescapular

DC do Biceps

DC Axilar

DC lliaca

DC Supraespinhal

DC Abdominal

DC da Coxa

DC da Panturrilha

Perimetros Corporais (cm)
Brago Direito Relaxado (mesobraguial)
Brago Esguerdo Relaxado (mesohraquial)
Brago Direito Flexionado e Tenso
Torax (mesoesternal)

Cintura (porgao minima)

Quadril (porgao maxima)

Coxa Média Direita

Coxa Média Esquerda

Pantunrilha Direita (porgao maxima)
Panturrilha Esgquerda (porgao maxima)

Diametros Osseos (cm)
Biepicondilar do Umero
Biepicondilar do Fémur

Outras Medidas

www Antropometria.webnode.com
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A.7.3 - Ficha de registro dos testes motores
Aptiddo Funcional

Senior Fitness Test Manual (Rikli & Jones, 2001)

Levantar e sentar na cadeira (n) CST D:' n
Flex&o do braco (n) ACT D:l n

Sentar e alcancar o pé (cm) CSAR DD:D D D:D cm
Alcancar atras das costas (cm) BST DD:D DD:D cm

Levantar e Caminhar (seg) FUG | | + | l | | + | l

Andar 6 minutos (m) 6 MWT D:I:Ij m

seg

Andélise da Marcha

50-foot walk Test (15.24 metros)

Andar a velocidade preferida WPS EI:*:' se

passos (n)

o L[]

Andar a velocidade maxima WMS I:Ijj seg D:I:‘passos

(n)
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A.7.4 — Escala da Aptidao funcional

ESCALA DA APTIDAO FUNCIONAL

Indique a sua capacidade para realizar as seguintes tarefas. Na sua resposta deve indicar se

normalmente consegue realizar as atividades mesmo que ndo as consiga realizar neste momento:

Consegue

Consegue com
dificuldade ou
ajuda

Néo
consegue

1.Cuidar de si proprio (ex: vestir-se sozinho)

2.Tomar banho (imersdo ou ducha)

3.Subir e descer um lance de escadas (até ao 1° andar)

4.1r a rua e caminhar 100 a 200 m (1-2 quarteirdes)

5.Realizar tarefas domésticas leves (cozinhar, limpar o
po, lavar a loica, varrer)

6.Fazer compras

7. Caminhar cerca de 800 metros (6-7 quarteirfes)

8.Caminhar cerca de 1600 metros (12-14 quarteirdes)

9.Segurar e transportar cerca de 5kg (ex:saco cheio de
mercearias)

10.Segurar e transportar cerca de 12 kg (ex:mala de
viagem média a grande)

11.Realizar atividades domésticas exigentes (ex:esfregar
0 chdo, aspirar, varrer o jardim)

12.Realizar atividades muito exigentes (ex:fazer longas
caminhadas, cavar, transportar objetos pesados, andar de
bicicleta, fazer ginastica,etc)
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A.7.5 — A escala de Fullerton Advance Balance (FAB)

1. Permanecer de olhos fechados com os pés juntos

(0) - Incapaz de realizar e manter a posicéo correta sem ajuda; (1) - Capaz de realizar a posi¢ao correta sem ajuda, mas incapaz de manter a posicéo ou os olhos fechados
mais de 10 segundos; (2) — Capaz de manter a posico correta com os olhos fechados mais de 10 segundos, mas menos de 30 segundos; (3) — Capaz de manter a posicdo
correta com os olhos fechados durante 30 segundos, desde que haja supervisdo préxima; (4) - Capaz de manter a posicado correta com os olhos fechados durante 30
segundos, com seguranga.

2. Alcancar um objeto (l&pis) no plano frontal

(0) — Incapaz de alcancar o lapis sem dar mais de dois passos; (1) — Capaz de alcancar o lapis, mas necessita de dar dois passos; (2) — Capaz de alcangar o lapis, mas
necessita de dar um passo; (3) — Consegue alcangar o lapis sem mover os apoios, desde que haja supervisdo préxima; (4) - Consegue alcancar o lapis sem mover os apoios,
com seguranca e sem ajuda.

3. Efetuar uma trajetéria circular de 360° sobre um apoio

(0) — Necessita de ajuda manual enquanto roda; (1) — Necessita de supervisdo proxima ou instrucdes enquanto roda; (2) — Capaz de rodar 360°, mas utiliza mais de 4 passos
para completar a rotacdo, em ambas as dire¢des; (3) — Capaz de rodar 360°, mas incapaz de completar a rotacdo em 4 passos ou menos numa das direcdes; (4) — Capaz de
rodar 360° em seguranca, dando 4 passos ou menos, em ambas as diredes.

4. Transpor um banco com 15cm de altura

(0) — Incapaz de colocar o apoio no banco sem perda de equilibrio ou sem ajuda manual; (1) — Capaz de subir o banco com o membro inferior dominante, mas o outro
membro contata com o banco ou balanca a perna, passando ao lado do banco, em ambas as direcdes; (2) — Capaz de subir o banco com o membro inferior dominante, mas o
outro membro contata com o banco ou balanca a perna, passando ao lado do banco, apenas numa diregéo; (3) — Capaz de colocar corretamente o apoio no banco e transpor
0 outro apoio em ambas as direcdes, mas requer supervisdo préxima numa ou em ambas as diregdes; (4) — Capaz de completar corretamente o apoio no banco e transpor o
outro apoio, em ambas as diregdes, em seguranca e sem ajuda.

5. Dar 10 passos em linha reta

(0) — Incapaz de completar os 10 passos em linha recta sem ajuda; (1) — Capaz de completar os 10 passos com mais de 5 interrupgdes; (2) — Capaz de completar os 10
passos, com 3 a 5 interrupcdes; (3) — Capaz de completar os 10 passos, com 2 ou 1 interrupcdes; (4) — Capaz de completar os 10 passos, sem ajuda e sem interrupcdes.

6. Equilibrio Sobre um apoio

(0) — Incapaz de tentar ou necessita de ajuda para prevenir a queda; (1) — Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda, mas incapaz de manter a posicdo mais de 5
segundos; (2) — Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda, e de manter a posi¢édo mais de 5 mas menos de 12 segundos; (3) — Capaz de elevar o membro inferior sem
ajuda, e de manter a posi¢do mais de 12 mas menos de 20 segundos; (4) — Capaz de elevar o membro inferior sem ajuda, e de manter a posicéo durante 20 segundos.

7. Permanecer de olhos fechados e a pés juntos numa superficie de espuma

(0) — Incapaz de subir para a superficie de espuma ou de manter a posicéo, sem ajuda, e de manter os olhos abertos; (1) — Capaz de subir para a superficie de espuma ou de
manter a posi¢ao, sem ajuda, mas incapaz ou pouco disposto a fechar os olhos; (2) — Capaz de subir para a superficie de espuma ou de manter a posi¢éo, sem ajuda, com os
olhos fechados durante 10 segundos ou menos; (3) — Capaz de subir para a superficie de espuma ou de manter a posicdo, sem ajuda, com os olhos fechados mais de 10
segundos e menos de 20 segundos; (4) — Capaz de r de subir para a superficie de espuma ou de manter a posicdo, sem ajuda, com os olhos fechados durante 20 segundos.

8. Saltar a dois pés

(0) — Incapaz ou pouco disposto a iniciar a impulsdo para o salto a 2 pés, ou apés a impulsdo, um ou ambos os apoios permanecem no solo; (1) — Capaz de iniciar o salto a 2
pés, mas um pé antecipa-se ao outro na impuls&o ou na chegada ao solo; (2) - Capaz de realizar o salto a 2 pés, mas incapaz de saltar mais longe que o comprimento dos
proprios pés; (3) — Capaz de realizar o salto a 2 pés e atinge uma distancia maior que o comprimento dos préprios pés; (4) — Capaz de realizar o salto a 2 pés e atinge uma
distancia maior que duas vezes o comprimento dos proprios pés.

9. Marchar com rotagao simultanea da cabeca

(0) — Incapaz de dar 10 passos sem ajuda, com a rotac&o da cabega a 30° no ritmo estabelecido; (1) — Capaz de dar 10 passos sem ajuda, mas incapaz de rodar a cabeca a 30°
ao ritmo estabelecido; (2) — Capaz de dar 10 passos, mas desvia-se da linha recta enquanto roda a cabeca a 30° ao ritmo estabelecido; (3) — Capaz de dar 10 passos em linha
recta, enquanto roda a cabeca ao ritmo estabelecido, mas roda a cabega menos de 30°; (4) — Capaz de dar 10 passos em linha recta, sem ajuda, enquanto roda a cabeca a 30°
e ao ritmo estabelecido.

10. Controle da reagdo postural

(0) — Incapaz de manter o equilibrio; ndo reage ao nivel dos apoios; requer ajuda para restabelecer o equilibrio; (1) — Incapaz de manter o equilibrio; da menos de dois
passos e requer ajuda para restabelecer o equilibrio; (2) — Incapaz de manter o equilibrio; da mais de dois passos, mas consegue restabelecer o equilibrio sem ajuda; (3) —
Incapaz de manter o equilibrio; da dois passos, mas consegue restabelecer o equilibrio sem ajuda; (4) — Incapaz de manter o equilibrio, mas capaz de restabelecer o
equilibrio sem ajuda, s6 com um passo.

FAB Score Total:
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A.7.6 — Questionario de atividade fisica habitual - Baecke modificado para idosos

ACTIVIDADES DOMESTICAS

1. Costuma fazer trabalho doméstico leve (varrer, lavar loica, reparar roupas, etc)?
nunca (< 1 vez por més) as vezes (apenas quando o parceiro ou outra ajuda nao estao disponiveis)
0 1

muitas vezes (algumas vezes ajudado pelo parceiro ou outra ajuda) sempre (s6, ouU com o parceiro)

] L]

2 3

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

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

muitas vezes (algumas vezes ajudado pelo parceiro ou outra ajuda) sempre (s6, ouU com o parceiro)

] []

2 3

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

B ]

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

nunca faco trabalho doméstico 1 a6 quartos 7 a9 quartos = 10 guartos
0 1 2 3

5. Seem mais de um quarto, em quantos andares faz limpeza? (responda 0 se respondeu‘nunca’ na questao 4).
6. Costuma cozinhar ou ajudar na preparacao das refeicoes?
nunca algumas vezes muitas vezes sempre

(1 ou 2 vezes por semana) (3-5 vezes por semana) (> 5 vezes por semana)

[ ] L ] L]

0 1 2 3

7. Quantos lancos de escadas costuma subir por dia? (1 lanco de escadas = 10 escadas).

nunca subo escadas Tas 6-10 >10
] S

8. Se, se deslocar na sua cidade, que tipo de transporte usa?
nunca saio carro transporte publico bicicleta apé
= =
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9. Com que frequéncia costuma sair para fazer compras?

nunca 1 vez por semana 2 a 4 vezes por semana todos os dias
0 1 2 3

10. Se sair para fazer compras, que tipo de transporte usa?

nunca saio carro transporte publico bicicleta apé
0 1 2 3 4
ACTIVIDADES DESPORTIVAS
Pratica algum desporto? Sim D Nao D
- Qual é o desporto?
<1 1-2 2-3 34 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D I:l D D D D
0.5 15 25 35 45 5.5 6.5 75 85
<1 1-3 ﬁ 7-9 >9

- Quantos meses por ano? D

0.04 0.17 0.42 0.67 0.92
Pratica um segundo desporto? Sim D Nao D
- Qual é o desporto?
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D D D D |:| D D
0.5 15 25 35 45 5.5 6.5 75 85
<1 1-3 4-6 7-9 >9

- Quantos meses por ano? D _ D D

0.04 0.1

|
[=]
.
%]
=
(=]
~
=
=]
=)

ACTIVIDADES DE TEMPOS LIVRES

Pratica outra actividade fisicamente activa? Sim D Nao D
- Qual é a actividade?
<1 1-2 2-3 34 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D D
0.5 1.5 . 55 6.5 75 85

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

0.04 0.17 0.42 0.67 0.92
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Pratica uma 22 actividade fisicamente activa? Sim |:| Nao D

-Qual é a actividade?

<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D
0.5 15 25 35 45 5.5 6.5 75 8.5
<1 1-3 4-6 79 =9
- Quantos meses por ano? D D D
0.04 0.17 0.42 0.67 0.92
Pratica uma 32 actividade fisicamente activa? Sim D Nao I:'
-Qual é aactividade?
<1 1-2 2-3 34 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D D D D
0.5 15 25 35 45 55 6.5 75 8.5
<1 1-3 4-6 79 >9
- Quantos meses por ano? D D D
0.04 0.17 0.42 0.67 0.92
Pratica uma 4= actividade fisicamente activa? Sim D Nao D
-Qual é aactividade?
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D D D D
0.5 15 25 35 45 55 6.5 7.5 8.5
<1 1-3 4-6 79 >9
- Quantos meses por ano? D D D
0.04 0.17 0.42 0.67 0.92
Pratica uma 52 actividade fisicamente activa? Sim D Nao I:l
-Qual é aactividade?
<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D D D D
0.5 15 25 35 45 5.5 6.5 75 8.5
<1 1-3 4-6 79 >9
- Quantos meses por ano? D D D
0.04 0.7 0.42 0.67 0.92
Pratica uma 62 actividade fisicamente activa? Sim D Nao I:l

- Qual é a actividade?

<1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 7-8 >8
- Quantas horas por semana? D D D D D
0.5 15 25 35 45 55 6.5 75 8.5
<1 1-3 4-6 7-9 >9
- Quantos meses por ano? D D D
0.04 0.17 0.42 067 092 4
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A.7.7 — Questionario de Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS) MOS SF-36

Versdo Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida - SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua saude em geral, agora?
Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido
a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Néo, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir vérios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

W W W W W w w

j) Tomar banho ou vestir-se

I

N N N N N N NN

3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma
atividade regular, como consequiéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).
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5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra
atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou

ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 5 6

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

dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

4

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Gltimas 4
semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se
sente, em relacdo as Gltimas 4 semanas.

Todo A maior parte Uma boa Alguma parte [Jma pequena
parte do Nunca
Tempo | dotempo do tempo )arte do tempo
tempo
a) Quanto tempo
voce tem se sentindo 1 2 3 4 5 6
cheio de vigor, de
vontade, de forca?
b) Quanto tempo
voceé tem se sentido
uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
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¢) Quanto tempo
vocé tem se sentido
tdo deprimido que
nada pode anima-1o?

d) Quanto tempo
vocé tem se sentido
calmo ou tranqilo?

e) Quanto tempo
vocé tem se sentido
com muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo
voceé tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo
vocé tem se sentido
uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais interferiram
com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
I A maioria das A maioria
Definitivamente . N
. vezes N&o sei das vezes Definitivamente falso
verdadeiro .
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer um
pouco mais facilmente que as 2 3 4 5
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel quanto 2 3 4 5
qualquer pessoa que eu conheco
c). Eu acho que a minha sadde vai 5 3 4 5
piorar
d) Minha satde é excelente 2 3 4 5
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A.7.8 — Informacdo geral de Saude

Fatores de Risco de Doenca das Artérias Corondrias

Sim/Néo

Idade: homem com 45 ou mais anos; mulher com 55 ou mais anos ou com menopausa

Tabagismo: fumador ou deixou de fumar h4 menos de 6 meses

Sedentarismo: ndo realizou 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada em pelo menos 3 dias/sem nos
altimos 3 meses

Hipertensao: pressdo sistdlica > 140 mm Hg ou diastolica > 90 mm Hg ou com medicacéo hipertensiva

Dislipidémia: Colesterol das LDL >130 mg/dL ou das HDL <40 mg/dL ou com medicag¢do para diminuigdo de
lipidos. Em caso de informagdo tinica de colesterol total considerar >200 mg/DI

Obesidade: IMC > 30 kg/m? ou perimetro da cintura > 102 cm para os homens e 88 cm para as mulheres

Historia Familiar: enfarte do miocardio, revascularizagdo coronaria, ou morte stbita do pai/irméo antes dos 55 anos,
ou da mée/irmd antes dos 65 anos

Pré-diabetes: glicemia em jejum >100 mg/dL ou intolerancia a glicose >140 mg/dL e <200 mg/dL no decurso das 2
horas do teste. ; sem informacio considerar > 45 anos e IMC > 25 kg/m? ou <45 anos e IMC > 25 kg/m? e histdria
familiar de diabetes mellitus

Sinais ou sintomas de doengas

Alergias

Alzheimer

Parkinson

Doengas cardiovasculares (Hipertensdo Arterial; Arritmia; Circulacdo) Se sim qual:

Cerebrovasculares (Acidente vascular cerebral, outra). Se sim qual:

Mdsculo-esquelética (Osteoporose, Osteoartrite) Se sim qual:

Oncoldgica. Se sim local:

Psiquica (depresséo, ansiedade, Perturbagdo do sono, outras) Se sim qual:

Respirat6rias

Problemas de Vis&o. Usa Oculos

Problemas de Audig&o.

Toma medicamentos atualmente? [1Nao [1Sim Quantos?
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A.7.9 — Mini mental Test - mini exame do estado mental

Pontuacoes maximas

Pontuagdes maximas

Orientacio Temporal Espacial

Linguagem

resposta correta.
-Vaso, carro, tijolo

3. Atencio e calculo
Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

g

1. Qual é o (a) Dia dasemana? 1 5. Aponte para um lapis e um reldgio. Faca o paciente
Dia do meés? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
Mes? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faca o pacienfe. Repefir “nem aqui. nem ali. nem
2. Onde estamos? 1a”.
Local? 1 1
Instituicdo (casa, rua)? 1
Bairro? 1 7. Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa™.
3
Registros
1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:
uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras | FECHE OS OLHOS.
que vocé mencion. Estabeleca um ponto para cada 1

09. Faca o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer senfido).
(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.
Estabeleca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados e se os lados da infersecdo
formarem uwm quadrilatero.
1

4. Lembrancas (memdria de evocacio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correfa.

3
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A.7.10 — Mini avaliagéo nutricional - MAN

Quadre 1. Miniavaliagdo Nutricional,

TRIAGEM

A, Nos ditimes meses, houve diminuicds da ingestao alimentar devido 4 perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade
para mastigar e deglufir? (0) diminuicdo severa do ingestdo; (1) diminuigdo moderada da ingestdo; (2) sem diminuigdo da
ingestao

B. Perda de peso nos Gifimos meses: (0) superlor a rés quilos; (1) ndo sabe informar; {2) entre um e rés quilos; (3) sem perda de

peso

C. Mobilidade: (0) restiio ao lelto ou & cadelra de rodas; (1) deambula, maos ndo € copaz de salr de casa; (2) normal

D. Passou por algum estresse psicoldgico ou doenga aguda nos diimos trés meses? (0) sim; (2) nfo

E. Problemnos neuropsicelégicos: (0) deméncia ou depressio graves; (1) deméncio leve; (2) sem problemas psicolégicos
F. indice de massa corporal: (0) IMC < 19; (1) 19 € IMC < 21; (2) 21 < IMC < 23; (3) IMC 2 23

A, ESCORE TRIAGEM (subtotal, maximo 14 pontos)

SOMA DOS PONTOS.............

{00 nommal (12 pontos ou mais), (1) possibiidade de desnuhicdo (11 pontos ou menos)
AVALIACAQD GLOBAL

G. O paciente vive em sua prépria cosa (ndo em cosa gerldirica ou hospital) (0 ndo; (1) sim
H. Ufiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? (0) sim; (1) nde

| Lesdes de pele ou escaras? (0) sim; (1) ndo

J. Quanias refeldes foz por dia? (0) uma refelgds; (1) duos refeicdes; (2) s refeicdes
K. O paciente consome;

1. pelo menos uma porgdo didria de lelte ou dervados (gueljo, logure)?

()0 gim; () 1. ndo

2. dugs ou mais porgdes semanals de legumes ou ovos:

() 0usim; () 1. ndo

3. carnes, peixes ou aves fodos os dios:

{30, sim; () 1. ndo

PONTUAGAD: ..............

0,0=nenhuma ou uma resposta "sim”

0,5 = duas respostas "sim”

1,0="frés respostas "sim”

L. O paciente consome duas ou mais porgdes didrias de frutas ou vegetais: () ndo; (1) sim

M. Quanfos copos de liquidos (Ggua, suco, calé, chd, lelte) o paciente consome por dio? 0.0 = menos de irés; 0.5 =irés a cinco
copos; 1,0 =mais de cinco copos

N. Mado de se alimentar: {0) ndo & copaz de se alimentar sazinho; (1) alimenta-se sodnho, porém com dificuldade; (2) allmen-
fo-se sazinho sem dificuldade

0. O paciente acredita fer algum problema nutricional? (0) acredita estar desnutrido; (1) ndo sabe dizer; (2) acredita ndo fer
problema nutricional

P. Em comparagdo com a5 pessoas da mesma idode, como o paciente considera a sua prépra sadde? 0,0 = ndo muito boa;
0.5 =ndo sabe informar; 1,0 = bog; 2.0 =melhor

& Circunferéncia do brago (CB) em cm:

00=CB<21;05=21<CB<2 10=CE>22

R. Circunferéncia da panturitha (CP) em cm:

0=CP<31;1=CPz31

B. ESCORE AVALIACAO GLOBAL {méximo 16 pontos)
. ESCORE TOTAL {maximo 30 pontos)

SOMA DE A+B.cecnransciinnne

ESCORE DE INDICACAD DE DESNUTRICAQ

Bem nutrido: MAN 1 > 23,5 pontos

Em risco de desnutrigdo: 17 = MAN 2 < 23,5 pontas
Desnutiido: MAM 3 < 17 pontos

Fonte: referéncia 77.
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A.7.11 — Estatuto sécio econdbmico

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

1) Marque com um X o item que corresponde a situagéo da sua familia:

Itens

Nao tem

Teml

Tem2 |Tem3

Tem4 +

Televisdo em cores

Videocassete

Radio

Banheiro

Automobvel

Empregada mensalista

Aspirador de po

Magquina de lavar

2) Circule o niumero que corresponde a situacao de sua familia:

N&o possui

Geladeira e freezer

Possui s6 geladeira sem feezer
Possui geladeira duplex ou freezer

0
2
3

3) Circule o nimero que corresponde a situagéo de sua familia:

Grau de instrucéo (do chefe da familia)

Analfabeto/Primario incompleto
Primario completo/Ginasio incompleto
Ginéasio completo/ Colegial incompleto
Colegial completo/ Superior incompleto

Superior completo

Total de pontos:

0
1
2
3

5

CLASSIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

Circule o nimero que corresponde a situagéo da familia:

Nao tem

Tem 1

Tem 2

Tem 3

Tem4 +

a) Televisdo em cores

b) Video cassete

¢) Radio

d) Banheiro

e) Automovel

f) Empregada mensalista
g) Aspirador de po

h) Maquina de lavar

[cNoNolNoNoNoNoNel

RPFEPNNNEFEDNDN

PRPADWONMNNW

PRPAAOOOWWND

PR~ DMNO

Total de pontos:
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Corte para a definicdo da categoria econémica

Categoria pontos No Brasil em foco (R$/més
Al 30-34 R$ 5.555,00 ou mais
A2 25-29 R$ 2.944,00 a 5.554,00
Bl 21-24 R$ 1.771,00 a 2.943,00
B2 17-20 R$ 1.065,00 a 1.770,00
C 11-16 R$ 497,00 a 1.064,00
D 6-10 R$ 263,00 a 496,00
E -5 até R$ 262,00

O conceito dessa classificagdo considera sempre a familia, os individuos, sédo classe A, B, C, D
ou E na medida em que participam de uma familia nesta condigé&o.

Classificagao:
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A.7.12 — Parecer consubstanciado do comité de ética e pesquisa — CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO
DO AMAZONAS - UEA

DO ESTADG DO
AMAZOMNAS

* PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL MORFOLOGICO E APTIDAO FUNCIONAL EM IDOSOS
Pesquisador: Alex Barreto de Lima

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43032915.5.0000.5016

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.002.647
Data da Relatoria: 27/03/2015

Apresentacao do Projeto:

Projeto de Pesquisa apresentado a Universidade da Madeira como requisito para a obteng&o do titulo de
Mestre em Atividade Fisica e Desporto, com abordagem quantitativa e qualitativa (aplicagéo de
questionarios) e se caracterizara pela avaliagéo do Perfil Morfolégico dos idosos, do nivel da regularidade de
atividade fisica por eles realizadas, pela percepgao do tipo de atendimento dos servigos prestados pelo
NASF e do grau de satisfag@o desses utentes. Esse conjunto de praticas corresponde a estratégias que
permitam conhecer a Aptidao Funcional e a Qualidade de vida dos idosos frequentadores das Atividades
Fisicas realizadas pelo NASF, no Municipio de Borba-AM.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a Aptidao Funcional e Qualidade de Vida dos idosos freqlientadores das Atividades Fisicas
realizadas pelo NASF no Municipio de Borba-AM

OBJETIVOS SECUNDARIOS

a) Caracterizar os servicos prestados pelo NASF em Borba;
b) Analisar o grau de satisfacdo dos idosos;

c) CaracterizaroPerfilMorfologicodosidosos;

Endereco: Av. Djalma Batista, n® 3578, Chapada

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com

Pégina 01 de 03
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\ 4% UNIVERSIDADE DO ESTADO
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

DO ESTARD DO
AMAZONAS

Continuagdo do Parecer: 1.002.647

d) Analisar o estilo de vida e atividade fisica;
e) Analisar a percepgéo da qualidade de vida;
f) Analisar a aptidao funcional dos idosos;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Durante a aplicagdo dos questionarios e nas entrevistas podera haver modificagéo das emogbdes, causada

por relacionamento estabelecido entre os sujeitos da pesquisa e os pesquisadores. S&o riscos com
probabilidade de ocorréncia transitérios e classificados como tipo | — minimos e de categoria psicologicos.

Beneficios:

Existe a possibilidade de que beneficios indiretos deste trabalho ocorram durante essa pesquisa, assim
como os beneficios esperados sdo direcionados & sociedade, a comunidade académica, as equipes
multiprofissionais atuantes e aos futuros usuarios do NASF em Borba com a realizag&o do estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de extrema relevancia para a comunidade de Borba.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagoes:
Apos termino do estudo, que os resultados voltem para a comunidade envolvida e sejam publicados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Considero que o estudo apresenta relevancia cientifica e risco minimo aos participantes, e por ter
apresentado os termos de acordo com a resolugéo e atendido as pendéncias considero o estudo na

categoria de APROVADO.
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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Centinuacao do Parecer: 1.002.647

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.

MANAUS, 27 de Marco de 2015

Assinado por:
Manoel Luiz Neto
(Coordenador)
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