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RESUMO

O processo de envelhecimento agrega-se por alteracdes ligadas a fatores bioldgicos,
sociais, psicoldgicos do individuo, por isso o objetivo deste estudo € avaliar a qualidade
de vida, mobilidade funcional, nivel de atividade fisica e a capacidade cognitiva dos
idosos frequentadores do CRAS da cidade de Espirito Santo do Dourado-MG.
Participaram da investigacdo 22 idosas com idade a partir de 60 anos ou mais,
frequentadores das atividades do local. Foram obtidos dados sociodemograficos através
de entrevistas. Para avaliacdo da qualidade de vida utilizou-se 0o WHOQOL-OLD, o TUG
para a mobilidade funcional, o IPAQ verséao curta para o nivel de atividade fisica e o Mini
Mental (MEEM) para avaliar a capacidade cognitiva do grupo estudado. Os participantes
da pesquisa foram divididos em dois grupos conforme a faixa etaria de 60-69 anos e 70-
79. Os resultados obtidos no quesito qualidade de vida, os dois grupos estudados
apresentam boa qualidade de vida. Com relacdo ao nivel de atividade fisica, o estudo
demonstrou que a maioria das idosas em ambas as faixas etarias encontram-se muito
ativas, ndo apresentando diferencas significativas entre elas. Em relacdo a mobilidade
funcional, ambos os grupos encontram-se com boa mobilidade ou preservada. Ja a
capacidade cognitiva, conforme o nivel de escolaridade, a maioria apresentava alteracoes
cognitivas. Dessa forma, € possivel concluir que a percepc¢ado em relacdo ao processo de
envelhecimento é positiva, quando os idosos praticam atividades fisicas, o que resultam

em boa qualidade de vida e melhor mobilidade.
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1 INTRODUCAO

No processo de envelhecimento natural ocorrem diversas alteracdes fisiologicas,
morfologicas, bioguimicas, emocionais, sensoriais e motoras, deixando, dessa forma, o
individuo mais vulnerdvel e suscetivel ao surgimento de doencas que afetam a
independéncia, autonomia e qualidade de vida (CAMARGO, 2018).

O envelhecimento, enquanto processo biolégico manifesta-se naturalmente, sendo
responsavel por modificacdes no organismo do idoso. Com as alteracdes fisioldgicas,
acontecem, de certa maneira, as do meio ambiente, social e cultural, oferecendo
contribuicdes relevantes no cotidiano da populacdo idosa (VIEIRA et al.,, 2017;
CAMBOLIM et al., 2017).

As alteracdes organicas-funcionais do processo de envelhecimento sé&o
progressivas e a intensidade e velocidade com que ocorrem séo influenciadas por fatores
hereditarios, ambientais, sociais, nutricionais e higiénico-sanitarios (PEDREIRA et al.,
2015).

A notoriedade em relacdo ao aumento populacional acima de 60 anos no Brasil
demonstra que este fenbmeno demanda novos tratamentos e cuidados para a
manutencado de uma boa saude e qualidade de vida. Muitos individuos da terceira idade
nao tem compreensdo destas recomendacdes, necessitando de cuidados especificos de
saude, o que leva profissionais demandarem um entendimento e conhecimento
necessario para esta fase tao relevante da vida (GREGORY; BOFF, 2019).

Algumas mudancas de habitos como a pratica regular de atividades fisicas podem
desacelerar o processo de envelhecimento e minimizar os riscos de doencas (ESTRELA;
BAUER, 2017; BONFIN et al., 2020).

A participacdo em atividades fisicas pode desempenhar um papel fundamental no
envelhecimento saudavel, promovendo boa qualidade de vida e mobilidade funcional
(OMS, SAUDE, 2019; NASCIMENTO, 2020).

A qualidade de vida abrange uma enorme gama de aspectos, tais como a
capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a
atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o estado de saude, os valores
culturais, éticos, a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com as
atividades da vida diaria e com o ambiente em que se vive (DAWALIBI, GOULART,;
PREARO, 2014; BONFIN et al., 2020).



A ocorréncia da transicdo demogréfica brasileira de forma crescente e acentuada,
relaciona-se, principalmente, com a queda na taxa de fertilidade e aumento da expectativa
de vida, sendo um grande desafio para as equipes de saude. Portanto, é necessario a
compreensao da qualidade de vida, aspecto este que reforca tal atuacédo e permite um
planejamento melhor dos servicos de satde para com os idosos (BOVOLENTA; FELICIO,
2017; CASAIS et al., 2019).

A mobilidade funcional dos idosos, quando comprometida, pode influenciar
diretamente na qualidade de vida, visto que apresentam maior risco de quedas durante a
realizacdo de suas atividades diarias, afetando, principalmente, a independéncia dessa
populacédo (SILVA et al., 2019).

Diante da relevancia da tematica, este estudo tem o objetivo de investigar a
gualidade de vida, mobilidade funcional e o nivel de atividade fisica dos idosos que
frequentam o CRAS na cidade de Espirito Santo do Dourado em Minas Gerais (MG).

1.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO, QUALIDADE DE VIDA, MOBILIDADE
FUNCIONAL E NIiVEL DE ATIVIDADE FISICA

O processo de envelhecimento agrega-se por alteracbes ligadas a fatores
biologicos, sociais, psicolégicos do individuo, atuando diretamente no comportamento do
mesmo, assim como nas interacfes sociais, sendo que este processo ocorre
gradativamente, pois o envelhecimento ndo surge da mesma forma para todos (VERAS;
OLIVEIRA, 2018; FIGUEIREDO JR. et al., 2022).

Perdas e transformacdes estao inseridas no envelhecimento. A partir dos quarenta
anos, ha perda em torno de um centimetro de altura a cada década, principalmente em
decorréncia da reducdo da altura vertebral por conta da osteopenia e outras alteracdes
degenerativas na coluna. Ocorre fragilidade na pele, ficando mais fina, menos elastica e
oleosa, assim como a visdo também pode diminuir, especialmente com objetos proximos.
A diminuicdo da audicdo é gradual ao longo dos anos, mas geralmente ndo afeta a vida
diaria e com a idade, ha perda de peso e volume do cérebro devido a perda neuronal,
mas apesar da diminuicdo, a funcdo mental permanece até o fim da vida (JARDIM et al.,
2019; FIGUEIREDO JR. et al., 2022).

Com o envelhecimento, ha decorréncia de varios processos fisioldgicos, sendo

comum a diminui¢do da forca muscular, amplitude de movimento e altera¢des posturais,



contribuindo, assim para o déficit de equilibrio e mobilidade funcional, relacionando-se
com os sistemas musculoesquelético, sensorial e neuromuscular. Algumas alteracdes
ocasionam um transtorno ao idoso, dificultando sua mobilidade e independéncia funcional
(AGUIAR, 2019).

A percepcao em relacdo ao processo de envelhecimento modificou as interagdes
sociais e as formas relacionais entre a familia. E um fendmeno constituido por
modificagdes no contexto tanto da vida individual como coletiva, e que, em muitas
situacdes, considera-se um objeto impossivel de instalagcdo harmoniosa entre as relacdes
dos membros familiares e o idoso. Isto porque, o envelhecimento pode associar-se a
presenca de patologias e incapacidades (COLUSSI et al., 2019; PERSEGUINO et al.,
2021).

De acordo com a Organizacdao Mundial das Na¢des Unidas (ONU, 2020), o mundo
estd avancando por um periodo de transicdo impar e irreversivel do processo
demografico. Percebe-se, uma elevacao significativa, inclusive no Brasil, no niumero de
individuos idosos e para compreender esse aumento, é relevante realizar uma analise no
processo de envelhecimento da populacdo, assim como seus efeitos (ONU, 2020;
PEREIRA, 2021).

Um critério significativo relatado em populacdes idosas é a capacidade funcional,
cuja avaliacdo e intervencdes em busca de um envelhecimento ativo é fato, pois a
incapacidade de funcionalidade, tanto de natureza mental ou fisica, ocasiona um enorme
impacto na vida do idoso, causando uma elevacdo no risco de hospitalizacdo e
morbimortalidade, além de permanéncia em instituicdes, resultando em sobrecargas
econdmicas e sociais para ele, seus familiares a ao sistema de saude (SILVA et al., 2019;
PEREIRA, 2021).

A qualidade de vida relaciona-se aos aspectos individuais e coletivos, embasada
por elementos como satisfacdo com a saude, capacidade funcional, bem estar,
autoestima, habitos de vida, escolaridade, nivel socioecondmico, além do estado
emocional, atividade intelectual, autocuidado, suporte da familia, condi¢cées habitacionais,
seguranca, valores éticos, culturais, religiosos, satisfacao laboral e/ou atividades diarias.
Assim, o envelhecimento esta diretamente interligado a fatores relevantes a esse ciclo
vital como a mobilidade funcional, qualidade de vida e nivel de atividade fisica do idoso
(LU, 2017; SILVA, 2017; COSTA et al., 2018).



Compreendida por diversas funcdes essenciais para a realizacao de atividades de
vida diéria e participagdo social dos individuos, na mobilidade funcional esta inclusa a
mudanca de posicionamento corporal como carregar, mover ou manipular objetos, além
da caminhar, correr e usar meios de transporte (NASCIMENTO et al. 2022).

O risco de desenvolvimento de declinio na mobilidade funcional decorre com o
avancar da idade, tendendo a aumentar, sendo que esse processo ocorre em
consequéncia do envelhecimento fisiol6gico dos sistemas corporais, da presenca de
doencas crbnicas e de caracteristicas ambientais (NASCIMENTO et al. 2022).

Englobando os movimentos realizados no trabalho, nas atividades domésticas e
no tempo livre, a atividade fisica inclui ainda, movimentos relacionados com a locomocao
e/ou transporte, atividades fora de casa como limpeza do patio, jardinagem, atividades
recreativas e danca. O envolvimento em atividades fisicas pode retardar os declinios
normais relacionados a idade no funcionamento de varios sistemas fisiologicos, assim
como os efeitos e o numero de doencas debilitantes (CARDOSO et al., 2019).

Assim, o nivel de atividade fisica com regularidade € uma forma de promover
saude e qualidade de vida aos idosos, pois sua pratica orientada de maneira correta e
realizada constantemente traz inUmeros beneficios a salde e qualidade de vida aos
idosos como maior longevidade, reducédo do numero de farmacos, reducédo das taxas de
mortalidade e morbidade, melhoria da capacidade fisiol6gica em portadores de patologias
cronicas, prevencdo do declinio cognitivo, manutencdo do status de funcionalidade
elevado, reducao da frequéncia de quedas e fraturas, manutencédo da autonomia, além de
beneficios psicolégicos como melhoria da autoimagem, autoestima, contato social e
prazer pela vida (CARDOSO et al., 2019).

3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de estudo
Foi realizado um estudo transversal, descritivo e por conveniéncia.
3.2 Amostras e local do estudo
A amostra foi caracterizada como finita, ndo probabilistica, intencional e por
conveniéncia, mediante aceitacdo em participar do estudo, através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Neste estudo foram investigados os



idosos que frequentam as atividades fisicas no CRAS da cidade do Espirito Santo
Dourado-MG.

Os idosos que frequentam o CRAS desenvolvem atividades como alongamentos,
grupo de fortalecimento de vinculo (reunido), pilates, sendo este ultimo focado em
exercicios no solo, exercicios corporais para a coluna vertebral, membros superiores e
inferiores, exercicios que enfatizam o aprendizado da respiracdo, exercicios de
alongamentos globais, equilibrio e muita conscientizagcdo corporal. Segue alguns
exercicios desenvolvidos com as idosas:

- ponte, onde deve-se deitar de costas no colchonete, mantendo os bracos ao lado do
corpo, estendidos, joelhos flexionados , deixando-os em uma posigéo perpendicular com
o ch@o e os pés apoiados no solo. Em seguida, contrair os gluteos, o abddémen e eleva-se
o quadril (em direc&o ao teto), de modo que o abddmen e as costas saiam do chao;

-the hundred (deitado com abdémen para cima, a cabeca e o tronco devem estar
ligeiramente elevados, joelhos retos, pernas elevadas e bracos estendidos ao lado do
corpo. Inspirar para elevar a cabeca e o tronco até chegar a base das escapulas. O
movimento dos bracos devem acompanhar a respiracdo. Inspire durante cinco
bombeadas e expire em mais cinco;

-the one leg circle (deitado com abdémen para cima, corpo estendido. Inspire na posicéo
e expire subindo uma perna para a vertical. Inspire realizando a metade do circulo para
dentro e expire realizando metade do circulo para fora);

-the spine stretch (apds passar para a posicao de transicdo, sentar estendendo as pernas
no chdo, mantendo a coluna neutra, bracos estendidos horizontalmente e a pelve e
abdémen conectados. Inspire movendo o tronco para frente, olhando os joelhos e expire
retornando vértebra por vértebra para a posicao inicial);

-the saw (sentado com a coluna neutra, as pernas estendidas no solo e abertas na
angulacdo da pelve, manter os bracos estendidos e abertos na linha dos ombros e pés
em dorsiflexdo. Inspire girando o tronco para a direita e expire flexionando a coluna para
frente, cabeca em direcdo ao joelho direito, alcancando os dedos dos pés com a mao
esquerda). Pode-se repetir os exercicios de 3 a 5 vezes. Os aparelhos utilizados para o
desenvolvimento dos exercicios foram a bola suica, anel, bastbes, faixas elasticas,
rolinhos, elastico portatil. Em todos eles sédo realizados exercicios para membros

superiores e inferiores, de maneira a trabalhar alongamentos globais, equilibrio,



fortalecimento muscular, com corre¢cbes posturais, associados aos exercicios
respiratérios. Os exercicios de Pilates séo feitos todas as sextas-feiras, com duracéo de

uma hora, em dois periodos, matutino e vespertino.

3.2.1 Critérios de incluséo

- Participantes com idade a partir de 60 anos ou mais, sem distingdo de raca ou
género cadastrados nas oficinas realizadas no CRAS;

- Participantes que tiveram interesse em participar da pesquisa por meio de
assinatura do TCLE (APENDICE A e B) elaborado conforme a Resolucdo 466/12 do
(Conselho Nacional da Saude) CNS.

3.2.2 Critérios de exclusao
- Recusar em participar da pesquisa, apés esclarecimentos e contato com o TCLE

3.3. Instrumentos de Coleta de Dados

3.3.1 Dados sociodemogréaficos (APENDICE A)
Os dados sociodemograficos foram coletados como idade, sexo, peso, altura, IMC,
estado civil e escolaridade, assim como foram coletados dados referentes as

comorbidades como hipertensao arterial, diabetes, doencas cardiacas.

3.3.2 WHOQOL-OLD (ANEXO A)

De acordo com Fleck, Chachamovich; Trentini, 2003; Alencar et al., 2010, o
WHOQOL-OLD é uma escala modificada para pessoas idosas que avaliou a qualidade de
vida através de seis dominios ou facetas:

e Dominio | — “Funcionamento do Sensorio” (FS) — avaliou o funcionamento sensorial
e o impacto da perda das habilidades sensoriais nas atividades da vida diaria e da
capacidade de interagcdo com outras pessoas na qualidade vida de idosos.

e Dominio Il — “Autonomia” (AUT) - Referiu-se a independéncia na velhice,
descrevendo até que ponto foi capaz de viver de forma autbhoma e tomar suas

préprias decisdes.



e Dominio Il — “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF) - referiu-se as
atividades passadas, presentes e futuras, descrevendo a satisfacdo sobre
conquistas na vida, projetos e anseios futuros.

e Dominio IV — “Participagao Social” (PSO) - referiu-se a participacdo social, que
delineou a participacdo em atividades do cotidiano, especialmente na comunidade
em que se esteve inserido.

e Dominio V — “Morte e Morrer” (MEM) - esteve relacionada as preocupacoes,
inquietagcdes, expectativas e temores sobre a morte e morrer.

e Dominio VI — “Intimidade” (INT) - referiu-se a intimidade, que avaliou a capacidade
de ter relacdes pessoais e intimas.

O Médulo WHOQOL-OLD, constituido de 24 perguntas e suas respostas seguiram
uma escala de Likert (de 1 a 5) atribuidos a seis facetas, que foram: “Funcionamento do
Sensorio” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF),
“Participagao Social” (PSO), “Morte e Morrer” (MEM) e “Intimidade”(INT). Cada uma das
facetas possuiu 4 perguntas; podendo as respostas oscilar de 4 a 20. Basicamente,
escores altos representam uma alta qualidade de vida, escores baixos representam uma
baixa qualidade de vida.

Na analise de dados cada dominio e faceta do WHOQOL-OLD foram

representados por média e desvio padrao.

3.3.3 Time up and Go (TUG) (ANEXO B)

O TUG é um teste que foi utilizado para avaliar a mobilidade funcional do individuo,
por meio da analise do equilibrio sentado, transferéncias de sentado para de pe,
estabilidade na deambulacdo e mudanca do curso da marcha, sem a utilizacdo de
estratégias compensatorias (DUTRA; CABRAL; CARVALHO, 2016). Os idosos que
completaram o TUG em até 10 segundos foram considerados com boa mobilidade; idosos
gue completaram o TUG em 11 segundos ou mais foram considerados com mobilidade
reduzida, seguindo a classificacdo de Edmonton Frail Scale (EFS), para risco de
fragilidade (ROLFSON et al., 2006).



3.3.4 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséo curta (ANEXO C)

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) é instrumento de medida
do nivel de atividade fisica possivel de ter um uso internacional que permitiu a
possibilidade de realizar um levantamento mundial da prevaléncia de atividade fisica no
mundo. Muito pouco é conhecido sobre os habitos de atividade fisica de pessoas que
viveram em paises em desenvolvimento, embora isto possa ser razoavelmente
especulado que a atividade fisica no tempo livre fosse realizada em pequenas proporcdes
na atividade total.

A atividade fisica diaria foi medida por meio da versao curta do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ-SF), adaptado para o portugués cultural do Brasil
(MATSUDO et al., 2001). O IPAQ-SF compreendeu itens que avaliaram a frequéncia e a
duracédo da atividade fisica em trés faixas de intensidade: atividade fisica vigorosa (8,0
equivalente metabdlico (METSs), atividade fisica moderada (4,0 METS) e baixa atividade
fisica (3,3 METS) realizada durante um conjunto de dominios que incluiu tempo de lazer,
atividades domésticas e de jardinagem (quintal) e atividades relacionadas ao trabalho e
transporte durante uma semana tipica de sua vida (MATSUDO et al., 2001; PUCIATO;
BORYSIUK; ROZPARA, 2017).

Os entrevistados foram classificados como atendendo as diretrizes de atividade
fisica (ou seja, relatando 2150 min semanais de AF, (ativo) ou abaixo de 150 (inativo).
Além disso, o MET foi categorizado em trés niveis: baixo (0 a <600 MET. minutos
semanais), Moderada (600 a <1200 MET. minutos semanais) ou Alta (21200 MET.
minutos semanais) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Normalmente, o IPAQ-SF classificou o nivel de atividade fisica durante uma
semana habitual analisada em cinco condi¢des: sedentario, irregularmente ativo, ativo e

muito ativo.

3.3.5 Mini Exame do Estado Mental (ANEXO D)

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), elaborado por Folstein et al. (1975), é
um dos testes mais empregados e mais estudados em todo o mundo. Usado
isoladamente ou incorporado a instrumentos mais amplos, permitiu a avaliacdo da funcao

cognitiva e rastreamento de quadros demenciais. Tem sido utilizado em ambientes



clinicos, para a deteccéo de declinio cognitivo, para o seguimento de quadros demenciais
e no monitoramento de resposta ao tratamento.

O MEEM utilizado para avaliar o nivel de capacidade cognitiva das idosas foi
composto por 11 questdes, contendo itens que avaliam orientacdo, memodria e atencao, e
posteriormente, mediu-se a capacidade de nomeacdo, obediéncia a comando verbal,
escrita de uma frase e copia de um desenho. O escore total é de 30 pontos, considera-se
a nota de corte proposta por Brucki et al. (2003), ou seja, 20 pontos para analfabetos; 25
pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para
aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos.

3. 4 Tratamentos de dados
Para a analise do dados dividimos as participantes em grupos a partir da faixa
etaria sendo o grupo de 60 a 69 anos e o grupo de 70 a 79 anos.

Os dados coletados foram submetidos, inicialmente, a analise estatistica descritiva,
com elaboracdo de tabelas de frequéncia para variaveis categoéricas e medidas de
posicao e dispersao para variaveis continuas. A seguir, foram aplicados testes estatisticos
com o programa GraphPad Prism 8.0.1 e foram criadas categorias para as variaveis
continuas para teste t de Student ou de Two-way ANOVA.

O nivel de significancia estatistica adotada para todos os testes foi de 5%, ou seja,
o valor de p deve ser igual ou inferior a 0,05 para que se considerasse o resultado da

analise estatisticamente significativo.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 22 idosas frequentadores do CRAS da cidade de Espirito
Santo do Dourado-MG que realizam atividades de Pilates na instituicdo. A tabela 1
demonstra as caracteristicas sociodemograficas, utilizando as seguintes variaveis: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, indice de Massa Corporal (IMC) e comorbidades.

De acordo com a variavel sexo participaram somente individuos do género feminino
(100%). A média da faixa etéria das participantes eram de 67,63 anos, sendo que 14
idosas enquadram-se na faixa etaria entre 60 a 69 anos (63,6%) e 8 idosas na faixa etaria

entre de 70 a 79 anos (36,4%). O estado civil foi outra variavel utilizada no estudo, onde



15 participantes eram casadas (68,2%), 4 viuvas (18,2%), 3 solteiras (13,6%) e nenhum
divorciado (0%).

Em relacdo a escolaridade, 11 dos participantes obtém 4 anos de escolaridade
(50,0%), outros 4 participantes possuem entre 5 a 8 anos (18,2%), outros 4 participantes
possuem entre 9 a 11 anos (18,2%) e para complementarem 3 participantes se encontram
acima de 11 anos (13,6%).

Outra variavel utilizada no estudo foi o IMC, onde 15 individuos encontram-se em
sobrepeso (68,2%), 5 com peso adequado (22,7%) e 2 encontram-se com baixo peso
(9,1%). Das comorbidades apresentadas, 12 individuos sao hipertensos (54,5%), 7

diabéticos (31,8%) e 4 apresentam doencas cardiacas (18,2%).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas

Variaveis n %
Sexo
Feminino 22 100
Masculino 0 0
Idade
60-69 14 63,6
70-79 8 36,4
Estado Civil
Solteiro 3 13,6
Casado 15 68,2
Vidvo 4 18,2
Divorciado 0 0

Escolaridade

0-4 11 50,0

5-8 4 18,2

9-11 4 18,2

>11 3 13,6
IMC

Baixo Peso 9,1




Peso adequado 5 22,7

Sobrepeso 68,2
15

Comorbidades

12 54,5
Hipertensao arterial
Diabetes 7 31,8
Doencas cardiacas 4 18,2

Fonte: autores

Descricdo: n: numero de participantes, %: porcentagem, IMC: indice de massa corporal (Metodologia
indicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para calcular o IMC de pessoas com idade a partir de
60 anos.)

Na avaliacdo da capacidade cognitiva das idosas verificamos que de acordo com o
grau de escolaridade as idosas de 1 a 4 anos de estudos (n=11), ndo apresentavam
guadro de déficit cognitivo, ja as idosas entre 5-8 anos (n=4), 9-11 anos (n=4) e mais de
11 anos (n=3) de estudo apresentaram resultados sugestivos de déficit cognitivo
(TABELA 2).

Conforme o estudo de Barroso e Sousa, (2018), sobre avaliagdo neuropsicoldgica
de idosos em investigacdo para deméncia, participaram do mesmo, 35 idosos,
predominantemente mulheres (71,4%), com idade variando entre 61 e 86 anos de 72,57
analfabetas ou com baixa escolaridade (77,2%). Na avaliacdo cognitiva, a maioria dos
participantes mostraram déficit no MEEM (51,4%), com a média de pontuacdo em 19,54
pontos. Uma das justificativa pela qual a maioria da populacdo estudada apresentasse
déficist cognitivos em nosso estudo, foi pelo nimero pequeno da amostra nos grupos de

anos de escolaridade.

Tabela 2: Avaliacdo da capacidade cognitiva em idosos com o MEEM

) Escore
Escolaridade Média (n)
1 a4 anos 25.4 (11)
5-8 anos 23,5 (4)
9- 11 anos 24,5 (4)
Mais de 11 anos 27 (3)

Fonte: autores
Descrigdo: MEEM: Mini Exame do Estado Mental; TUG: Time up and Go  n: nUmero de participantes



Para avaliacdo da mobilidade, nivel de atividade fisica e qualidade de vida
analisamos os dados dividindo a populacdo por faixa etaria, sendo um grupo com a faixa
etaria entre 60-69 anos e outro grupo entre 70- 79 anos (TABELA 3).

O teste TUG avalia a mobilidade funcional e verificamos que 14 idosas, na faixa
etaria de 60-69 anos se encontram na média de 10,39 e 8 delas, com faixa etaria de 70-
79 anos, a média esta em 10,09. Ao analisarmos os valores numéricos em relacdo aos
resultados do teste, foi constatado que ambos 0s grupos estdo com boa mobilidade e
mobilidade preservada.

Em uma comparacéo deste estudo com Muller & Bastos, 2019, onde foi realizado
uma analise comparativa da mobilidade funcional e medo de quedas de idosas
comunitarias, com amostra de 88 voluntarias do sexo feminino, idade a partir de 60 anos,
€ possivel verificar que na aplicabilidade do TUG as idosas do grupo 1 (sem medo de
gueda) apresentaram uma média de 11,06 segundos, enquanto as do grupo 2
(com medo de cair) apresentaram valor de 12,82 segundos, fato que demonstra que
as idosas sem medo foram mais rapidas na execucao da tarefa, obtendo um melhor
desempenho nos testes funcionais em relacdo aos idosas com medo de cair. Portanto,
o estudo demonstra que idosas que apresentam medo de cair acabam desenvolvendo
uma reducao na sua mobilidade funcional. Em nosso estudo identificamos que as idosas
gue fazem atividades diarias no CRAS da cidade Espirito Santo do Dourado, a mobilidade
encontrou-se boa e preservada em ambas faixas etarias (60-69 anos e 70-79 anos)
conforme ja foi descrito.

Para buscar uma correlagdo com o presente estudo, conforme Sampaio et al.,
2021, cuja pesquisa envolveu os Fatores associados ao Teste Time Up And Go (TUG) em
mulheres idosas com e sem historico de quedas, o teste foi usado para avaliar a
mobilidade em idosos, com o objetivo de investigar os fatores associados ao TUG
(desempenho lento e normal) em mulheres idosas residentes na comunidade de acordo
com a histérico de queda (com ou sem). Foram verificados através de questionarios as
variaveis idade, medo de cair, queda no ano anterior a pesquisa, polifarmacia, dominio
depressdo do Kihon Checklist (KCL), exaustdo e dor corporal. O ponto de corte para o
TUG (desempenho lento/normal) foi definido em 10s, sendo considerada a variavel
dependente, enquanto as demais foram incluidas como varidveis independentes.

dicotomizadas de acordo com os pontos de corte, exceto idade. A amostra foi composta



por 362 mulheres, dentre aquelas que ndo apresentaram histérico de queda no ano
anterior a pesquisa, 34 apresentaram lentiddo no TUG e 231 apresentaram TUG normal,
enquanto aquelas com histérico de queda, 23 apresentaram lentiddo no TUG e 69
apresentaram TUG normal. No modelo de regressao logistica multivariada, idade mais
avancada foi indicativo de pior performance no TUG em ambas as idosas sem e com
histérico de queda. Conclui-se no estudo que o TUG tem sido reportado como importante
indicador de funcgéo fisica em individuos idosos e € amplamente utilizado tanto em
pesquisas quanto na pratica clinica. Os achados deste estudo revelam que o teste em
mulheres idosas diferem conforme o histérico de quedas. Dessa forma, a intervencao
deve ser diferenciada, para as idosas que cairam, priorizando a forca e a capacidade
aerObia, ao passo que aquelas que ndo cairam, o enfrentamento do medo de cair. A
relacdo deste estudo com o0 nosso € a aplicabilidade do TUG em mulheres idosas,
embora este ndo tenha mencionado a faixa etaria das mesmas, mostrando a relevancia
desta pratica. Em nosso estudo, as idosas apresentam boa mobilidade. Neste estudo
houve um numero significativo de idosas que teve um desempenho normal, embora a
amostra tenha sido bem maior e a divisdo dos grupos em relagéo ao historico de quedas

diferencia da nossa pesquisa, fator este que influencia na realizac&o do teste.

Tabela 3- Teste de TUG para avaliagdo da mobilidade funcional

60-69 anos 70-79 anos o
Média (n) Média (n)
TUG 10.39 (14) 10.09 (8) 021

Fonte: Autores
Descri¢do: TUG: Time up and Go; n: nimero de participantes

Analisamos também o nivel de atividade fisica das idosas e verificamos que a
maioria das participantes se enquadrou na perspectiva de muito ativo, tanto o grupo da
faixa etaria de 60-69 anos (50 %) quanto o grupo de 70-79 anos (57,14%). Na perspectiva
de ativo 25% das idosas de 60-69 e 7,14% das idosas de 70-79 anos, se enquadravam
nessa classificacdo. Ja insuficientemente ativo 25% sao idosas da faixa etaria de 60-69
anos e 35,7% sao idosas da faixa etaria 70-79 anos. Por fim, nenhuma idosa foi
considerada sedentaria. Portanto, a maioria das idosas sdo muito ativas nas duas faixas

etarias estudadas, ndo apresentando diferencas significativas (TABELA 4).



Segundo Pierote e Batista (2019), a pesquisa contou com uma amostra onde
foram avaliados 50 idosos do sexo feminino e masculino, com idade média de 68 anos,
divididos em dois grupos: sedentérios e praticantes de atividade fisica regular que foram
recrutados nos locais de préatica de atividade fisica e academias de saude, em pracas,
sendo incluidos participantes que realizam atividades fisicas orientadas e sistematizadas
com frequéncia de no minimo duas vezes por semana, com dura¢édo de pelo menos uma
hora por sesséao, realizadas em grupo ou individualmente. Esses dados sugerem que 0s
idosos praticantes de exercicios fisicos apresentam maior disposicdo e possui melhor
desempenho na execucédo de suas tarefas, 0 que proporciona maior incentivo para a
procura de mais atividades, tornando-o0s, assim, muito ativos.

De acordo com Manso et al., 2021, a pesquisa foi quantitativa, exploratoria,
transversal, com um grupo de idosos moradores da cidade de Sao Paulo que
frequentavam ativamente um NCI (servicos na area de Seguridade Social) localizado na
Zona Leste da referida cidade, voltados para pessoas com idade acima de 60 anos.
Foram incluidos todos os 57 idosos que frequentavam ativamente as oficinas propostas
pelo NCI. A fim de mensurar o grau de atividade fisica praticado por estes idosos, optou-
se pela utilizacdo do IPAQ, onde obteve-se 43 (75,40%) pessoas ativas, 13 (22,80%)
irregularmente ativas e apenas 1 idoso foi considerado muito ativo. Esses dados vao de
encontro com nosso estudo em que a maioria da idosas sdo muito ativas. Pode-se
concluir que os idosos que buscam a préatica regular de atividade fisica, ndo séo

sedentarios.

Tabela 4: Nivel de atividade fisica das idosas que realizam Pilates no CRAS de Espirito
Santo do Dourado

Sedentario Insuficientemente Ativo Muito Ativo
Ativo
% (n) % (n) % (n) % (n)
60-69 0 (0) 25,0 (2) 25,0 (2) 50,0 (4)
70-80 0 (0) 35,7 (5) 7,14 (1) 57,14 (8)
p 0,99 0,99 0,99 0,99

Fonte: autores
Descrigcdo: n: nimero de participantes; %: porcentagem.

Na qualidade de vida, utilizamos a escala de WHOQOL-OLD, considerada uma

escala modificada para avaliacdo de idosos através de seis facetas, conforme mostra a



tabela 5. Desta forma, na primeira faceta, o “Funcionamento do sensério”, que avalia o
funcionamento sensorial e o impacto da perda de habilidades sensoriais nas atividades de
vida diaria e da capacidade de interacdo com outras pessoas na qualidade de vida de
idosos, a média apresentada foi de 17,14 na faixa etaria de 60-69 anos e 17,75 na de 70-
79 anos.

Ja na faceta correspondente “Autonomia”, referindo-se a independéncia na velhice,
onde descreve até que ponto houve capacidade de viver de forma autbnoma e de tomar
suas proprias decisfes, as idosas tiveram uma média de 15,50 para a idade de 60-69
anos e 15,63 para a faixa referente a 70-79 anos.

Na faceta a qual “Atividades passadas, presentes e futuras”, a qual descreve a
satisfacdo sobre conquistas na vida, assim como projetos e anseios futuros, a media na
faixa etaria de 60-69 anos esta em 16,71 e na referente a 70-79 anos em 15,25.

A faceta “Participacdo Social’, avalia o envolvimento que o0s idosos tém em
atividades cotidianas, praticadas especialmente na comunidade onde ele esta inserido,
assim como o nivel de atividade diaria com a utilizacdo do tempo, a média na faixa etaria
de 60-69 anos estd em 16,43 e na de 70-79 anos em 16,38.

Ja na faceta “Morte e Morrer”, que refere-se as preocupacodes, inquietacoes,
experiéncias e temores sobre a morte e morrer, 14,14 idosas encontram-se nesta média
na idade de 60-69 anos e na média de 15,25 estdo na faixa etaria de 70-79 anos.

Na faceta “Intimidade”, a qual avalia a capacidade de ter relacbes pessoais e
intimas, 17,29 estdo nesta média com faixa etaria de 60-69 anos e numa média de 16,00
estdo idosas na faixa etaria de 70-79 anos.

Portanto, diante disso, ambos o0s grupos citados apresentaram uma boa qualidade
de vida, totalizando uma média entre 97,21 em idosas com 60-69 anos em comparacao a
uma meédia de 96,25 com idosas de 70-79 anos, ndo havendo diferenca estatistica
significativa entre 0s grupos.

Ao realizar uma analogia com o presente estudo, Pucci et al., (2020) realizou um
estudo randomizado, comparando os efeitos do Pilates e do treinamento resistido na
gualidade de vida de idosas, com uma amostra de 41 participantes, com idade maior ou
igual a 60 anos, utilizando a escala de WHOQOL-OLD, demonstrando uma alta
pontuacdo média nos dominios e escore total, mostrando que elas ja possuiam uma boa

gualidade de vida, se mantendo durante todo o periodo estudado, demonstrando que a



pratica regular de atividade fisica, traz grandes beneficios aos idosos, proporcionando
uma boa qualidade de vida; em nosso estudo confirmamos essa hipotese.

Um estudo realizado por Dias e Marino (2017) foi realizado a avaliacdo da
qualidade de vida de individuos idosos residentes no municipio de Paraguacu / MG
através do instrumento WHOQOL-OLD, o mesmo trata-se de uma pesquisa de campo do
tipo transversal, com uma populacao representada por 40 individuos idosos com idade
minima de 60 anos, ambos os géneros, com uma amostragem ndo probabilistica do tipo
conveniéncia, onde a coleta de dados foi realizada nos dias de atendimento na unidade
do Programa de Saude da Familia (PSF) e na comunidade de Paraguagu, com tempo
médio de aplicacdo dos questionarios de 20 minutos, através de perguntas estruturadas
visando obter dados sociodemograficos (idade, género, estado civil e escolaridade). Nao
foi realizado nenhum tipo de atividade fisica. Como resultado, constatou-se uma “boa”
gualidade de vida entre os idosos desta amostra.

A intencdo de se utilizar os questionarios € que 0os mesmos funcionam como
parametros indicativos para avaliar as idosas tanto com relacdo a qualidade de vida,
mobilidade funcional, nivel de atividade fisica e aspectos cognitivos para o progresso do
estudo, sendo que atraves do referencial tedrico de autores, € possivel identificar que foi
positivo sua utilizacdo, facilitando, assim, todo o processo de trabalho desenvolvido no
CRAS na cidade Espirito Santo do Dourado.

Tabela 5: Avaliacdo da qualidade de vida em idosas frequentadoras do CRAS de Espirito
Santo do Dourado

60-69 anos 70-79 anos
PACETAS MEDIA DESVIO MEDIA DESVIO P
PADRAO PADRAO
Funcionamento do sensério 17.14 2.11 17.75 2.49 0,99
Autonomia 15.50 1.45 15.63 2.45 0,99
Atividades passadas, presentes e 16.71 182 1525 3.06 0,99
futuras

Participacéo social 16.43 2.71 16.38 4.37 0,99
Morte e morrer 14.14 4.75 15.25 4.23 0,99
Intimidade 17.29 1.94 16.00 2.73 0,99

TOTAL 97.21 3.49 96.25 8.46 0,99




CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa demonstrou que de maneira geral, as idosas que
praticam atividades de Pilates no CRAS da cidade de Espirito Santo do Dourado
obtiveram uma boa qualidade de vida, nivel de atividade fisica consideradas como muito
ativas, mobilidade funcional boa e preservada. Ja a capacidade cognitiva, conforme o
nivel de escolaridade, a maioria apresentava alteracées cognitivas.

Dessa forma, é possivel concluir que a percepcdo em relacdo ao processo de
envelhecimento é positiva, quando os idosos praticam atividades fisicas. Varios aspectos
foram vélidos para o estudo em questdo e obter esse conhecimento foi de suma

relevancia.

ANALYSIS OF QUALITY OF LIFE, FUNCTIONAL MOBILITY AND LEVEL OF
PHYSICAL ACTIVITY IN THE ELDERLY IN THE CITY OF ESPIRITO SANTO DO
DOURADO

Maricelma Silvério Barros

Raissa Goncalves de Melo

Mobnica Beatriz Ferreira
Lais Leite Ferreira

Abstract
The aging process is aggregated by changes linked to biological, social, psychological
factors of the individual, so the objective of this study is to evaluate the quality of life,
functional mobility, level of physical activity and the cognitive capacity of the elderly
attending the CRAS of city of Espirito Santo do Dourado-MG. Participated in the
investigation 22 elderly women aged 60 years or older, regulars of local activities.
Sociodemographic data were obtained through interviews. To assess quality of life, the
WHOQOL-OLD, the TUG for functional mobility, the IPAQ short version for the level of
physical activity and the Mini Mental (MMSE) were used to assess the cognitive capacity
of the studied group. Research participants were divided into two groups according to age
group 60-69 and 70-79. The results obtained in terms of quality of life, the two groups
studied present good quality of life. Regarding the level of physical activity, the study
showed that most elderly women in both age groups are very active, with no significant

differences between them. Regarding functional mobility, both groups have good or



preserved mobility. As for the cognitive ability, according to the level of education, the
majority had cognitive alterations. Thus, it is possible to conclude that the perception
regarding the aging process is positive, when the elderly practice physical activities, which
result in good quality of life and better mobility.

Keywords: Elderly. Functional mobilility. Quality of life.
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APENDICE A — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Idade:

Sexo:

Peso:

Altura:

IMC:

Estado Civil:

Escolaridade:

Apresenta comorbidades:

Hipertensao Arterial:

Diabetes:

Doencas Cardiacas:




ANEXO A - QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL - OLD

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupacoes.
Pedimos que pense na sua vida nas duas Ultimas semanas. As seguintes questdes
perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢cdo, visdo, paladar,
olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

Nada (1)  Muito pouco (2)  Mais ou menos (3) Bastante (4)  Extremamente (5)

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a
sua capacidade de participar em atividades?

Nada (1)  Muito pouco (2)  Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada (1)  Muito pouco (2)  Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1)  Muito pouco (2)  Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada (1)  Muito pouco (2)  Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.6 Quéo preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?

Nada (1)  Muito pouco (2)  Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1)  Muito pouco (2)  Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2)  Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2)  Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto
a fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, viséo,
paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1)  Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?



Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé estd satisfeito com as suas oportunidades para continuar
alcancando outras realiza¢des na sua vida?

Nada (1)  Muito pouco (2)  Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada (1)  Muito pouco (2)  Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1)  Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questbes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou
bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

Q.15 Quéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4)
Muito satisfeito (5)

Q.16 Quéao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4)
Muito satisfeito (5)

Q.17 Quéao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4) Muito
satisfeito (5)

Q.18 Quéo satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3) Satisfeito (4)
Muito satisfeito (5)

Q.19 Quéao feliz vocé estad com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz (1) Infeliz (2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo,
visdo, paladar, olfato, tato)?

Muito ruim (1) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)



As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter.
Por favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa
proxima com a qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com
gualquer outra pessoa em sua vida.

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)



ANEXO B - TIME UP AND GO (TUG)

Data: / / 12 tentativa - Tempo percorrido segundos

22 tentativa - Tempo percorrido segundos



ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
- FORMA CURTA-

Nome:

Data: /| [ Idade: Sexo: F () M( )
Voce trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

() Excelente ( )Muitoboa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que
tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estéo
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana
NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte
das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela
sua participacéao!

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
gue fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos
pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
gue faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?




horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vllei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracéo ou batimentos do coracéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

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

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que
vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos,
lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:



ANEXO D- MINI-MENTAL STATE EXAM (MMSE) ( Folstein et al, 1975; Bertolluci et
al.,1994)

“Agora faremos algumas perguntas para saber como esta sua memoria. Sabemos que,
com o tempo, as pessoas vao tendo mais dificuldade para se lembrar das coisas. Nao se

preocupe com os resultados das questdes.”

1) Em que dia estamos?
() ano () semestre () més () dia () dia da semana

2) Onde noés estamos?
() estado () cidade () bairro () hospital () andar

3) Repita as palavras (1 s para dizer cada uma; depois, pergunte ao idoso todas as
trés):
() caneca () tapete () tijolo

4) O Sr.(a) faz célculos? (1) Sim (2) Nao

Se a resposta for positiva, pergunte: se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? E se
tirarmos mais 7 reais, quanto resta?( total de 5 subtracdes):

93) () (86) () (79) () (72) () (65) ()

Se a resposta for ndo, peca Ihe que soletre a palavra “mundo” de tras para diante:

O () D () N () U() M ()

5) Repita as palavras que disse ha pouco:

0 0 ()

6) Mostre um reldgio de pulso e pergunte-lhe : O que € isso? Repita com o lapis:
Reldogio () Lapis ()

7) Repita o seguinte:” NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA” ()

8) Siga uma ordem de trés estagios:

“Tome um papel com a mao direita” @)
“ Dobre-o0 ao meio” ()
“ Ponha-o no chao” ()

9) Leia e execute o seguinte ( cartdo): FECHE OS OLHOS ()



10) Escreva um a frase: ()

11) Copie esse desenho (cartdo): ()

Total: / 30pontos.
Escore: valor de corte padréo: 24 pontos.
Para institucionalizados: 13 pontos.



ANEXO 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA, MOBILIDADE FUNCIONAL E NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA EM IDOSOS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 NA CIDADE ESPIRITO
SANTO DO DOURADO

Nome(s) do(s) Pesquisador(es) Responsavel (is): Lais Leite Ferreira e Monica Beatriz Ferreira
Fone do Pesquisador Responsavel: (35) 987043023 e (35) 984210785
E-mail do(s) Pesquisador(es) Responsavel (is): monica.ferreira@unis.edu.br e lais.l.ferreira@hotmail.com

Nome dos Pesquisadores Assistentes (alunos): Maricelma Silvério Barros (35) 988546598 e Raissa Gongalves de
Melo (35) 98334264

Instituicdo de Vinculo da Pesquisa: Unis
Contato com a Instituicéo: etica@unis.edu.br ou (35) 3219-5084 (Helena)

Definicdo: O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e independente, com funcéo
publica, que deve existir nas instituicGes que realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado
para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrGes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos — Res. CNS 4666/2012).

1. Natureza da pesquisa: o(a) Sr. (Sra.) esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem como
finalidade ajudar no desenvolvimento do Projeto intitulado Analise da qualidade de vida, mobilidade
funcional e nivel de atividade fisica em idosos durante a pandemia de covid-19 na cidade Espirito Santo
do Dourado-MG do Curso de Graduacdo em Fisioterapia, do Centro Universitario do Sul de Minas -
UNIS/MG, o qual ao final tera o levantamento dos dados de forma estatistica.

2. Participantes da pesquisa: serdo avaliados pacientes frequentadores do CRAS da cidade de Espirito
Santo do Dourado, Minas Gerais, sendo realizado um estudo transversal descritivo e aleatorizado.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o Sr. (Sra.) permitira que o (a) pesquisador (a)
obtenha dados que serdo utilizados para a pesquisa. O Sr. (Sra.) tem liberdade de se recusar a participar
e, ainda, se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para
o Sr. (Sra.). Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone do
(a) pesquisador (a) do projeto ou da prdpria instituicdo, identificados no inicio desta pagina. Em
qualquer situacdo, sua identidade sera integralmente preservada.

4. Sobre as entrevistas: a entrevista poderd ser verbal, sem gravagdes, com suas respostas anotadas com
caneta no proprio questiondrio pelo (a) pesquisador (a). Serdo coletados dados de identificagdo e
avaliacao fisioterapéutica, utilizando instrumentos como aplicagdes de questionario WHOQOL - OLD
para avaliar sua qualidade de vida, teste de TUG para avaliar a mobilidade funcional e IPAQ - forma
curta para avaliar o nivel de atividade fisica.



5. Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa ndo traz complicacdes legais. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolugédo n.°466/12 do Conselho Nacional de Satde. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a
sua integridade fisica, mental, psiquica, moral e dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informagcdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Somente
0s pesquisadores e o orientador terdo conhecimento dos dados.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o Sr. (Sra.) ndo tera nenhum beneficio direto. Entretanto,
espera-se que este estudo traga informacgdes importantes sobre os aspectos avaliativos do mesmo,
tornando o atendimento individualizado, de forma que o conhecimento aqui produzido possa permitir
melhor entendimento sobre o tema desta pesquisa, onde o(a) pesquisador(a) se compromete a divulgar
os resultados obtidos como forma de divulgagdo dos resultados obtidos.

8. Pagamento: o Sr. (Sra.) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como
nada serd pago por sua participacédo. Caso haja alguma despesa relacionada a sua participacdo nessa
pesquisa, V.Sa. sera ressarcida das despesas que porventura possam surgir. Fica definido aqui que
ressarcimento trata-se Unica e exclusivamente de compensacao material, exclusivamente de despesas do
participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e alimentacao.

9. Garantia de Busca de Indenizacgdo: este documento néo lhe garante nenhuma indenizacéo, mas garante
a V.Sa. o direito a busca de indenizacdo, caso se sinta de alguma forma prejudicada durante o
transcorrer da pesquisa ou apds sua finalizacdo e divulgacdo dos resultados, mediante andlise do
juridico.

Apbs estes esclarecimentos, caso o Sr.(Sra.) se sinta plenamente esclarecido, solicitamos o seu livre consentimento
para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver divida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacédo dos
dados obtidos neste estudo.



Participante da Pesquisa

RG:

Maricelma Silvério Barros Raissa Goncgalves de Melo

Pesquisador Assistente Pesquisador Assistente
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