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Projeto Vale a Pena Viver: Promovendo Autonomia e Qualidade de Vida para Idosos
Area Temética de Saude

Resumo

Atividades fisicas e terapéuticas sdo estratégias impartaaes melhorar desempenho
funcional (DF) e qualidade de vida (QV) de idosos. Entretanto, os efleitdestreinamento
sdo pouco relatados. Obijetivo: Investigar o comportamento de medidased®YRpds um
programa interdisciplinar de atividades fisicas e terapéutioas idosos comunitarios,
participantes do projeto Vale a Pena Viver. Metodologia: O DFQ/aoram avaliados
antes/ap0s 0 programa e nos trés meses consecutivos apos o seu ENOVA medidas
repetidas com contrastes pré-planejados foram utilizada paragavestomportamento das
variaveis. Resultados: Melhoras significativas associadas iaanrento foram observadas
para todas as variaveis investigadas (p<0,05) nos 23 participantesu@sdos do follow-up
revelaram que as medidas de DF, velocidade da marcha e habilidadsupardescer
escadas, retornaram aos niveis basais apdés o primeiro, segundei® tereses de
destreinamento, respectivamente, enquanto os ganhos na QV permaneceicdosad. O
programa provocou melhoras significativas no DF e na QV de idosos carumitA
velocidade da marcha foi a medida que primariamente detectou mudescatadas ao
destreinamento no DF, e a QV a mais resistente aos sews.eBateado nesses achados,
recomenda-se a aplicacdo ininterrupta de programas semelhardesngautencdo dos
beneficios.
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Introducéo e objetivo

O Brasil estad passando por uma importante transicdo demograficayjna aumento
proporcional de idosos na sua populacdo. Segundo dados do Instituto Brasiledmgdsi&
e Estatistica (IBGE), em 2030 o Brasil terd a sexta poputagédial de idosos em nameros
absolutos.

Essa transicdo demogréfica estd sendo acompanhada por uma transicédo
epidemiologica, com uma mudanca no perfil de morbi-mortalidade da popuaecédo, as
doencas infecto-contagiosas substituidas pelas doencas crénico-degenerativas.

Atualmente, as principais causas de morte no nosso pais sdo por dpengksn de
cronicas geram incapacidades e dependéncia, fatores considerados omaioees
adversidades da saude associadas ao envelhecimento. Portanto, a teéndénaa um
namero crescente de idosos que, apesar de viverem por mais tempe,dodrentar com
déficits de funcionalidade fisica, psiquica e social, aumentandoandarpor cuidados, no
minimo, onerosds



Dentre as diversas causas da alta taxa de morbidade e mdetaittee a populacao
idosa encontra-se a dependéncia funcional, que refere-se a incapaudedividuo em
realizar uma tarefa motora de forma independente, ou seja, hasaidede de ajuda para a
execucdo de atividades basicas e instrumentais de vida diariaseéSghe o Desempenho
Funcional (DF) declina-se com a progressdo da idade. Essa perdasgixagrde
funcionalidade sem intervencdes adequadas pode gerar limitacOestguerdie somente o
individuo, mas, também, a sua familia e os servicos de atencédo & saude

Os déficits de funcionalidade fisica, psiquica e social, que nmués acompanham
o processo de envelhecimento, geram prejuizos na Qualidade de Viddd®Myividuos
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a QV refere-seepgi@® do individuo
de sua posicado na vida, dentro do seu contexto cultural e do seu sistealarele e em
relacdo a seus objetivos, expectativas e padrdes sociais. Atwglmentesultados das
intervencdes em saude, tradicionalmente avaliados com indicadoresvasbhjetomo
morbidade e mortalidade, também sado avaliados utilizando varidveistivashjeque
incorporam as percepcdes individuais sobre bem-estar “eC@\siderando o processo de
envelhecimento, a QV é uma importante medida para tomada de ddicig&oecavaliacao
da eficacia de tratamentos

Uma das formas de se intervir no declinio do DF e da percep¢do dque@V
acompanham tanto o processo de envelhecimento quanto as co-morbidades questandem e
presentes € a pratica regular de atividade fisica. E de consarieratura os beneficios
fisioldgicos advindos com a pratica de atividade fisica, incluindo gatéddsrca muscular,
melhora do equilibrio e do desempenho na marcha, aumento da flexibilidadé@max,
proporcionando, assim, uma maior independéncia aos individuos para realiaivisiades
de vida diarias. Também € de consenso os seus beneficios psicoldgicosnelhora da
auto-estima e da auto-confianca, repercutindo numa melhora d&. @¥ém desses
beneficios, a atividade fisica em idosos pode evitar a fragilidadeulnerabilidade fisica
gue sdo causadas pala inatividade, minimizar as alteracdes laslagicenvelhecimento,
reverter sindromes de desuso, controlar doencas crbnicas e auxiéiabititacdo de doencas
agudas e cronicasPortanto, a atividade fisica pode ser um meio de se prevenir ouizainim
as mudancas decorrentes do processo de envelhecimento. Além disso, eStratégia
simples, de baixo custo, e eficaz para minimizar os efeitos tioaidgancional, contribuindo
para uma melhor percepcao de QV e, consequentemente, reduzir o caste soonémico
para o sistema de sadde

Apesar desse consenso na literatura sobre os beneficios biol6gicofgisis e
sociais da atividade fisica, ainda é pouco investigado o impacto deimksiEento em todos
esses dominios. Sdo bem documentadas na literatura as reduc¢feslidas fisgologicas,
como medidas de forca muscular e de condicionando aerdbio associadas com o
destreinamento. Entretanto, alteracfes nessas medida ndo se consgtessariamente, em
requisitos para alteracdes psicossotraid\ssim, apesar de ser forte a evidéncia de que
declinios fisiol6gicos ocorrem durante o destreinamento, ainda nadastana literatura a
relacdo entre o DF, a QV e o destreinamento, uma vez que essdasm@mvolvem processos
mais complexos. Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar o compotta das
medidas de DF e de QV apds um programa interdisciplinar de atigsiflaias e terapéuticas
com idosos da comunidade, participantes do projeto de extensdo Vale &iRamee
investigar o impacto do destreinamento durante um periodo de trés coasesutivos de
interrupcao do programéo(low-up).

Metodologia
Participantes: foram avaliados 23 individuos, participantes voluntariosogiioPde
Extensdo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) audtdulVale a Pena Viver",



com apoio da UFMG e da Associacao Batista Bem Viver, destinabs@s da comunidade.
Os participantes possuiam atestado médico liberando-os para atifitiiealeeram capazes
de realizar exercicios por 40 minutos (min) com intervalos de regodeacaminhar por 20
min. Antes de ingressarem no estudo, todos assinaram o termo de owETEengpara

participacdo no mesmao.

Os participantes constituiram um grupo Unico submetido a um programa
interdisciplinar especifico e foram avaliados antes de ingegssap programa, logo apés o
término das atividades, e apés um, dois e trés meses do términmamérgo, considerado
como periodo de destreinamento (12, 22, 32, 42 e 52 avaliacOes respetdyaia avaliacdo
inicial foram coletados dados sécio-demogréficos de todos os partispgaaria documentar
idade, sexo, estado civil, nivel educacional, nivel sécio-econdmico e medicgs em uso.
Em todas as avaliagdes foram obtidas medidas DF e de QV. ©iRFaliado através de
medidas de velocidade natural da marcha e pela e habilidade para sesiter escadas
enquanto que a QV foi avaliada através do questionario Perfil de Salid¢tidgham (PSN-
Brasil).

O programa interdisciplinar foi realizado nas dependéncias da Batista do Barro
Preto, em Belo Horizonte, MG, e consistiu de duas partes: ativiflames supervisionadas
por académicos do curso de fisioterapia e atividades terapéutipasvisionadas por
académico do curso de graduacdo em Terapia Ocupacional. As atifatadesealizadas de
acordo com o calendério académico da UFMG, iniciando em marco eéaedo em
dezembro.

O programa de atividades fisicas consistiu de sessfes supervisioeadgercicios
aerobios e de fortalecimento muscular, em grupo, realizadas 2segzasA, durante 9 meses.
Cada sesséao tinha em média uma hora de duragéo, sendo todas acompanmadsisgsor
apropriadas a atividade e a idade e interesses dos participafrexgi@ncia cardiaca (FC) era
monitorada constantemente por cardiofrequencimetros e a press@ artgrsurada ao
inicio e final de cada sessdo. Cada sessdao incluia: 1) periodo dienagt®, com exercicios
de alongamentos, de grande amplitude articular, e calisténicos, cagdaaproximada de 5
min; 2) exercicios de fortalecimento e aerdbios, utilizando bastfigss e colchonetes, com
duracdo aproximada de 25 min; 3) caminhada, com intensidade suficiemtquean FC
alcancasse valores entre 70 a 85% da FC maxima de cada individutadeaatravés da
formula 220 — idade), com duracdo aproximada de 20 min; 4) periodo demresfnacom
exercicios de alongamento e relaxamento, com duracdo aproximada de 10 min.

As atividades terapéuticas foram também realizadas em grupojehegspor semana,
e planejadas por docentes e académicos de Terapia Ocupacionalindondistatividades
manuais e ludicas. Tais atividades tinham como objetivos o treinamdantoordenacao
motora global e da habilidade manual, estimulacdo sensorial eules@im cognitiva
(memoria, atencdo concentracdo), visando proporcionar tanto a melhoraoezstania
guanto da socializacgéo.

Medidas avaliadas: desempenho funcional - A velocidade de marcha liedava
solicitando aos individuos a caminhar em uma velocidade “confortavel oalhamiongo
de um corredor de 16 metros. Foram desprezados os dois primeirosas utetros, que
correspondem ao periodo de aceleracdo e desaceleracdo da marah#o, Fortmedido o
tempo gasto para completar os 12 metros centrais, utilizando-senémetro digital de 02
digitos. A média do tempo de trés tentativas foi utilizada pdrulan a velocidade de
marcha, expressa em m/s. Medidas de velocidade apresentam aiéodedidedignidade
entre examinadores, tanto em ambientes domésticos, quanto clinetosratdriais, como
demonstrado através de teste-reteste. Dentre os testes dpaldsefiisico, a velocidade da
marcha é um item preditivo do nivel funcional. E um teste de faépida aplicacdo, que



requer poucos recursos, e, por isso, deve ser utilizada para auxdiliagdo funcional de
idosos independentes.

A habilidade para subir e descer escadas foi avaliada solicitandagicipantes que
subissem e descessem um lance de escada com cinco degraus, tendegicau, 18 cm de
altura, numa velocidade confortavel, sendo permitido o uso do corrimao, quandsaneces
O tempo gasto para subir e descer a escada foi determinadandbliam cronémetro digital
de dois digitos. O teste foi realizado trés vezes e a médengm tgasto foi utilizada para
determinar a cadéncia (degraus/min) para subir e descer essagiaisdo o protocolo de
Teixeira-Salmela et al.,, que apresenta indice de fidedignidaceexatminadores de 0.90
com individuos saudaveis. A habilidade para subir escadas é uma mepattame da
capacidade funcional, e o tempo utilizado para subir um lance de esmaddemonstrado
ser eficaz na determinagéo da me¥ma

Qualidade de vida: foi utilizado o Perfil de Saude de Nottingham )Rfgstionario
genérico de qualidade de vida recentemente adaptado para o portugi€©B*&N € um
indicador simples da percepcédo do individuo com relacdo a sua saudgee€isacional e
social, composto por 38 itens com formato sim / ndo, que sao baseadassifc@tdo de
incapacidades descrita pela OMS. Esses itens sédo agrupadeis elonsinios de QV: nivel
de energia, dor, reacdes emocionais, sono, interacdo social e habfiisizdes A pontuacao
varia de 0 a 38, sendo O indicador de qualidade de vida maxima. Suas propriedade
psicométricas tém sido extensivamente verificadas e demonssaftados aceitaveis com
relacdo a confiabilidade e validade. O questionario foi administradaqgdos os individuos,
nas cinco avaliacdes, em forma de entrevista, por um examinador deviddareinado para a
sua aplicacéo.

Analise estatistica: estatisticas descritivas e tgses normalidade (Shapiro-Wilk)
foram calculados para todas as variaveis investigadas atrav&S&op@ara Windows (versao
11.0). ANOVA medidas repetidas com contrastes pré-planejados feadélipara investigar
diferencas significativas entre as medidas obtidas nos cinco nusmedt nivel de
significancia estabelecido foi @e<0.05.

Resultados e discussao

Participaram do programa vinte e trés idosos, voluntarios da comunidadepédia
de idade de 63,78 £ 8,35 anos, sendo 20 mulheres e trés homens. Todos reali?azaar??
avaliacGes, 18 realizaram 3 39 a 4 e 21 realizaram a50 nimero médio de sessdes foi de
33,17 £+ 13,04. Os valores obtidos nas cinco avaliagbes nas variaveis de désempe
funcional e qualidade de vida estdo demonstrados na Tabela 1.

Todas as medidas avaliadas antes e ap0s o treinamento, bem cocentagem de
ganhos estédo dispostos na Tabela 1 e, como pode ser notado, houve melhtcasisagni
em todas as medidas avaliadas((000), com ganhos maiores (59%) na medida de QV.

Tabela 1: Médias e Desvios Padrdo da Variaveis Analisadas Aste Apés o
Treinamento (n=23
Variavel Pré Pés Ganhos|_p
Velocidade da Marcha (m/s) |1,40+ 0,19 1,64+ 0,19 17% 0,002

Descer Escadas (degraus/min16,80 + 20,88 | 143,13 26,88 |23% 0,005

Subir Escadas (degraus/min.) 97,61+ 17,59 115,7& 17,98 |19% 0,005

QV (PSN) 4,70+ 5,83 2,96t 5,33 59% 0,000




Entretanto, ap0s a interrup¢do das atividades, as variaveis se coampattaforma
bastante distinta (Tabela 2). Os valores significativamenteistggenpbservados nas medidas
de velocidade da marcha ap6s o treinamento (p=0,002, ganho de 17%) retoosardveia
basais ap6s um més de interrupgao do prografrevéBacao).

Os ganhos de 23% observados nas medidas de habilidade para descerapésanlas
treinamento (p=0,005), mantiveram-se inalterados no primeiro follow-up,osaslores
retornaram a niveis basais apés dois meses de interrupgdo do pro§ravatig@ao).

Os ganhos de 19% nas medidas de subir escadas observados apds o teeinament
(p=0,017) se mantiveram no primeiro e segufatlow-ups e s6 retornaram aos niveis basais
apos o terceiro més de interrupcdo do programa.

Ganhos de 58% nas medidas de QV associados com o programa foramesipesor
observados nas medidas de desempenho funciord,0(GD). Além disso, 0os ganhos
observados se mantiveram em todosfaw-ups, indicando que tal medida foi mais
resistente aos efeitos do destreinamento.

Tabela 2: Médias e Desvios padrado das Variaveis Obtidos nas Cinco Avaliacbes
Avaliagbes
L 1a 2a 3a 4a 5a
Variavel (n=23) |(n=23) |(n=18) |(n=19) (n=21)
Velocidade  da1,40:0,19 | 1,64 0,19 | 1,4% 0,25 | 1,4& 0,16 1,4% 0,19

marcha (m/s)

Subir escada®7,6t+ 115,7&17, |109,3%* 102,8% 16,66 97,79 12,76

(degraus/min) |17,59 98 21,19

Descer escada$l16,8( 143,13 137,32 120,44 18,65 119,638
(degraus/min) |20,88 26,88 25,85 18,31

QV (PSN) 47+5,83 | 2,96 5,33 | 2,2& 3,77 | 2,08 3,46 3,52 5,58

Os resultados do presente estudo demonstraram que 0 programa de HBuaerveng
interdisciplinar, baseado em atividades fisicas e terapéutiessiitou em ganhos
significativos em todas as medidas de DF e de QV. Entretantoardeg) funcionais
observados retornaram aos niveis basais ap0s um, dois e trés mestgrgecdo do
programa, enquanto que os ganhos na QV foram superiores e maistessmsts efeitos do
destreinamento.

A recuperacao e a manutencgédo da capacidade funcional de idosos deubjatiser
primario na abordagem desses individuos, pois a diminuicdo da capacidadalizhr
atividades de vida diaria compromete ainda mais a funcéo fisigajgasé social, expondo o
individuo a um maior risco de co-morbidades e mortalidade, além deuypeaapiora da
qgualidade de vida. A atividade fisica corretamente orientada, tardoidmsos saudaveis
guanto para aqueles que apresentam alguma patologia (como osteoporhepatizgy
provoca melhora da capacidade funcional desses indivitluos

O programa interdisciplinar utilizado neste estudo proporcionou melhorésdas as
medidas de DF, demonstradas através de ganhos significativos ndadgoda marcha, na
habilidade para manusear escadas e na percepcdo de QV, avalig@@Nheldém disso, os
ganhos funcionais relacionados com o programa também foram clinieasignificativos,
uma vez que os participantes relataram melhor capacidade darratiliidades de vida diaria



e recreacionais, o que pode ter contribuido para a uma maior autonganégaemelhoria da
QV, como relatado por Skelton e McLaughlin.

Medidas de velocidade da marcha tém sido reconhecidas como indicadoras de
performance na marcha, de autopercepcdo de funcéo fisica, de indepentendiel de
atividade social e de saude funcional, e tém demonstrado ser fidedigeassiveis para
detectar mudancas na recupera¢do motora, independente do nivel funcitalalEsicdos
demonstram que treinamento com id6<agsultam em aumento na velocidade da marcha.
Neste estudo, os ganhos de 17% observados na velocidade da marcha égtdwadi®rma
de acordo com estudos prévios, que demonstraram ganhos de 25% com idosos dademuni
e de 28% com hemiplégicos crénicos. Nestes estudos, o principio ddi@dpdei foi levado
em consideracdo, uma vez que caminhada era uma atividade incluintdasrag sessfes. No
presente estudo, a atividade de caminhada numa velocidade capaztae #i&0% da
freqUéncia cardiaca maxima também foi incluida em todas as sessoées.

Entretanto, os ganhos na velocidade da marcha foram perdidos apés um més de
destreinamento. Este achado demonstra que a velocidade da marchile séErama medida
sensivel ao treinamento, € também um preditor importante de indeperfdéoitiaal para o
idoso. E bem documentado que a forga muscular possui um papel importantempeés
da marcha. Como j& foi demonstrado que apds quatro semanas de desiteimd@nerda
significativa na forca muscular, essa pode ser uma possivelagdipara a reducdo da
velocidade da marcha encontrada na nossa analise. No presente estudas aedbrca
muscular ndo foram obtidas.

A habilidade para subir e descer escadas também tem se masiraddndicador
efetivo do desempenho funcional em diferentes popula¢des, além de seedita sensivel
para detectar mudancas associadas ao treinamento de idosos epaeienplégicos. Como
uma tarefa funcional, a habilidade para manusear escadas abraogecodponentes que
requerem equilibrio e coordenacdo e, considerando o principio de espelficida
treinamento, é provavel que para promover melhoras nas medidas de DR bahilidade
para manusear escadas, seja necessario um treinamento meificas@nte relacionado
com as tarefas que se objetiva melhorar. A hipotese apoiada no @resteio suporta que
exercicios aerdbios, constepping associados com exercicios de fortalecimento de musculos
envolvidos em tarefas funcionais, resultam numa melhora da habilidadelididuo para
executar uma determinada atividade.

Os ganhos observados na habilidade de manusear escadas foram tardiokrs per
follow-up, com os valores para descer e subir degraus retornando acs ddéveiré-
treinamento apds dois e trés meses de follow-up, respectivamerdelabele manusear
escadas também tém se mostrado sensiveis para detectar muaksuaadas com o
treinamentd® e destreinamento, embora tenham mostrado menos sensiveis que admedida
velocidade da marcha. E possivel que os efeitos do destreinamento dssguados mais
precocemente, utilizando essa medida, se um nimero maior de degrsses sido utilizado
no teste.

No presente estudo, o numero de degraus foi relativamente pequeno e, talvez
insuficiente para demonstrar efeitos imediatos do destreinamentoyemngue todos os
participantes eram comunitarios e, por isso, desafiados a lidadegraus em suas rotinas
diarias. Estudos futuros para avaliar a habilidade para lidar ccadlass deve incluir um
numero maior de degraus, principalmente para individuos mais ativos fisicamente.

A velocidade de descer escadas retornou ao nivel de pré-treinamentiiapogses
de follow-up, antes de se observar diminuigdes na velocidade de subasedsao pode ser
explicado pelo fato de que a tarefa de descer escadas requemal@ gontrole excéntrico e a
fragueza muscular associada com o processo de envelhecimento envalveomi@Ecoes



excéntricas do que concéntriddsvamente, os efeitos do destreinamento também poderiam
ter sido observados precocemente se um maior numero de degraus fosse utilizado.

A QV mostrou o maior ganho apos o treinamento (58%), 0s quais pensistor
follow-up. Teixeira-Salmela et al, empregando 0 mesmo instrumesta)ém detectou
maiores ganhos na QV comparados com outros ganhos nas medidas nfotwiasais com
hemiplégicos cronicos. E provavel que o programa de treinamento tenhaadones niveis
de energia e de habilidade fisica e as sessdes realizadagrupm proporcionado
oportunidades de socializacdo positivas. Prazer e socializacdoec@thacidos como
componentes chaves de programas de sucesso e aumento da adesdo, umaovez que
treinamento € compartilhado com outros. Interacdes sociais também cpyoaor
estimulacdo cognitiva, além de a participacdo em programasetieiogds resultarem em
melhora da aptidéo fisica, que afeta de forma positiva medidasadeséinta em individuos
com incapacidades fisica, emocional e ménitalhabilidade para reter os ganhos obtidos na
QV, observado neste estudo, pode ser devido ao fato de os individuos se seaisrédbeis
fisicamente, conduzindo-os a um estilo de vida mais ativo.

Conclusbes

A promocdo de programas interdisciplinares, incluindo atividades dfisia
terapéuticas. pode interferir no processo de envelhecimento, ndo ap#r@samde a saude
funcional, mas modificando de forma efetiva a qualidade de vida de indivitthsms. Os
principais achados do presente estudo foram:

= O programa interdisciplina provocou melhoras significativas em aslasedidas de DF e
na QV de idosos comunitarios.

» (Os ganhos nas medidas de velocidade da marcha a na habilidade pasanesusias
(descer e subir) retornaram aos niveis basais ap0s a interrupcgwogimma
(destreinamento).

» As referidas medidas retornaram aos niveis basais ap6s um, ddis eeses de
interrupcdo do programa, respectivamente

» A velocidade da marcha apresentou ser o parametro mais sensivééteatar mudancas
associadas com o destreinamento

= A percepcdo de QV foi a medida mais resistente a mudancas,npeendo estavel
durante o periodo de destreinamento de trés meses
Portanto, para que sejam mantidos todos os beneficios proporcionados, édéseme

gque programas desse tipo sejam oferecidos de forma ininterrupta, ogodo ao

individuo idoso a oportunidade de um envelhecimento com maior independéncia, maior
autonomia e, consequentemente, com uma melhor QV.
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