CENTRO UNIVERSITARIO SAO JOSE
CURSO DE FISIOTERAPIA

LORENA TEIXEIRA SILVA
LUCAS ARAUJO BARBOSA
ANDRETTE RODRIGUES
FREDERICO CASTRO

ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FUNCIONAL: A ATIVIDADE
FUNCIONAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

Rio de Janeiro
2020



ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FUNCIONAL: A ATIVIDADE
FUNCIONAL NA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

AGING AND FUNCTIONAL ACTIVITY: FUNCTIONAL ACTIVITY THE QUALITY OF
LIFE THE ELDERLY

Autores: Lorena Teixeira Silva; Lucas Araujo Barbosa
Graduandos do curso de fisioterapia

Orientadores:

Andrette Rodrigues

Graduado em Fisioterapia

Pos-graduado em Acupuntura

Mestre em Ciéncias da Atividade Fisica

Especialista em Anatomia Humana e Biomecéanica
Frederico Augusto Vieira de Castro

PhD em Ciéncias (Bioquimica) - UFRJ

RESUMO

A pratica regular de atividades funcionais no processo de envelhecimento natural do
ser humano tem se revelado como um fator determinante no que diz respeito a
manutencdo da qualidade de vida e do bem estar dos idosos. Este estudo foi
elaborado com o intuito de investigar a percep¢gdo sobre a qualidade de vida e
prognoésticos fisioterapéuticos dentro de tratamentos de idosos sedentarios
comparado aos que praticam alguma atividade funcional. Para realizar esta
investigagdo, foram comparados o0s resultados obtidos através da revisao
bibliografica de artigos cientificos encontrados no Scielo, LILACS e Google
Académico e dos prontuarios dos pacientes da clinica escola do Centro Universitario
Sdo José. A amostra de pacientes era composta por um grupo de 10 idosos
praticantes de atividades funcionais e um grupo de 10 idosos sedentarios. Como
resultado do estudo observou-se que o0s idosos que apresentavam melhor
prognoésticos e bons niveis de autonomia para o desempenho de suas atividades
cotidianas eram os ativos, enquanto o0s idosos sedentarios apresentavam maior
dificuldade e evolucao de alta do tratamento.

Palavras-chave: atividade funcional, envelhecimento, qualidade de vida.



ABSTRACT

The regular practice of functional activities in the natural aging process of the human
being has revealed itself as a determining factor in terms of maintaining the quality of
life and well-being of the elderly. This study was designed to investigate the
perception of quality of life and physiotherapeutic prognosis within treatments for
sedentary elderly compared to those who practice some functional activity. In order to
carry out this investigation, the results obtained through the bibliographic review of
scientific articles found in Scielo, LILACS and Google Scholar and the patient records
of the school clinic of the Centro Universitario Sdo José were compared. The sample
of patients was composed of a group of 10 elderly practitioners of functional activities
and a group of 10 sedentary elderly. As a result of the study, it was observed that the
elderly who had better prognosis and good levels of autonomy for the performance of
their daily activities were the active ones, while the sedentary elderly people
presented greater difficulty and evolution of discharge from treatment.

Key-words: Functional activity, Aging, Quality of life.

INTRODUCAO:

O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo no qual ocorrem
modifica¢des funcionais, fisioldgicas e psicologicas que reduzem a capacidade de
adaptacao do individuo ao meio ambiente (LEITE et al, 2012).

O processo de envelhecimento varia de individuo a individuo, pois depende,
além dos fatores genotipicos, do balan¢o na ingestdo alimentar, da ingestao calérica
e do nivel de atividade fisica (sedentarismo x fisicamente ativo). O aumento do
metabolismo com a prética de atividades funcionais induz a respostas adaptativas da
hormese que aumentam as defesas celulares, combatendo os radicais livres e
reduzindo as taxas de morte celular, contribuindo para a melhoria fisiolégica e o
aumento da longevidade (SILVA & FERRARI, 2011).

O ser humano como um todo sempre se preocupou com o envelhecimento,

encarando-o de formas diferentes, desta maneira, falar de envelhecimento & abrir o



leque de interpretacdes que se entrelagcam ao cotidiano e a perspectivas culturais
(FECHINE & TROMPIERI, 2012).

Ainda segundo Leite e colaboradores (2012), idosos com menor atividade
funcional tém também menor massa muscular e maior prevaléncia de incapacidade
fisica, sendo a sarcopenia, perda de massa muscular, em idosos, associada com
uma probabilidade trés a quatro vezes maior de incapacidade, o que nos mostra que
a pratica regular de exercicios desde jovem deixa mais lenta a perda muscular do
idoso proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida e longevidade.

Para Freitas e Scheicher (2010), qualidade de vida é um conceito
multidimensional e tem uma percepcéo individual da pessoa acerca de seu modo de
vida, considerando seus objetivos, expectativas, padrdes de vida e suas
preocupacdes, de acordo com os principios de capacidade funcional, nivel
socioeconémico e satisfacdo. Nos idosos, a manutencdo da qualidade de vida esta
ligada ao nivel de sedentarismo, caréncia afetiva, perda de autonomia causada por
incapacidades fisicas e mentais e auséncia de seus familiares no autocuidado.

Para Maia e colaboradores (2015), os fisioterapeutas tém uma formacéo
clinica generalista consistente, o que os habilita a atuar no atendimento de diversas
areas da saude e nos diversos niveis de atencao (primaria, secundaria e terciaria)
intervindo na prevencado de doencas, tratamentos, na educagado e promocdao a saude.
Ainda segundo o autor em uma das frentes de atuacdo da fisioterapia esta a
prevencdo por meio de orientacbes ou abordagem cinética funcional de danos
temporarios ou permanentes, evitando desfechos que possam implicar em grandes
gastos monetarios, danos psicolégicos ou diminuicdo da qualidade de vida do
individuo (MAIA et al., 2015).

Na terceira idade a fisioterapia pode atuar proporcionando melhora e
manutencdo das aptiddes funcionais como forca, agilidade, equilibrio, flexibilidade,
coordenacao e resisténcia, que sdo elementos importantes para a manutencédo da
capacidade funcional. Também garante, para 0s idosos, a independéncia e o
conforto na realizagéo das suas tarefas diarias (COSTA et al, 2012).

Um programa de fisioterapia preventiva, com base na realizacdo de

atividades funcionais, traz melhora significativa na qualidade de vida e equilibrio dos



idosos reafirmando o papel preventivo da fisioterapia na saude coletiva o que
minimizam a chance das quedas no idoso, reduzindo as causas das morbidades
decorrentes das disfun¢ées do envelhecimento (GONTIJO & LEAO, 2013).

O presente estudo tem como propoésito investigar a percepcédo sobre a qualidade
de vida e prognosticos fisioterapéuticos dentro de tratamentos de idosos sedentarios
comparado aos que praticam alguma atividade funcional.

JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
pesquisa realizada em 2013 estimava-se que o numero de idosos chegaria a 30,2
milhdes, 4,8 milhdes a mais do que em 2012, o que representou um aumento de
18% na quantidade de pessoas acima dos 60 anos. Ainda segundo o IBGE e a sua
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013, 17,3% dos idosos
apresentavam limitacdes funcionais para realizar as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD) e, essa propor¢do aumenta para 39,2% entre os idosos de 75 anos ou
mais que englobam tarefas como fazer compras, administrar as financas, tomar
remeédios, utilizar meios de transporte, usar o telefone e realizar trabalhos domésticos
(IBGE, 2013).

METODOLOGIA

Esta pesquisa utilizou dois instrumentos metodolégicos para coletar as
percepcdes dos sujeitos e estas foram: revisdo bibliografica e dados colhidos dos
prontuarios dos pacientes selecionados, atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia,
do Centro Universitario Sao José (UNISAOJOSE).

A revisdo bibliografica foi feita através de coletas de artigos sobre
envelhecimento, atividade funcional e atuacdo da fisioterapia na qualidade de vida
dos idosos, colhidos através de acesso as plataformas SciELO, LILACS e Google

Académico. Os prontuarios selecionados na Clinica Escola de Fisioterapia, do Centro



Universitario Sdo José (UNISAOJOSE) foram os de pacientes acima de 60 anos,
atendidos entre os anos de 2010 a 2019 no setor de fisioterapia traumato-ortopédica
da Clinica Escola. Foram excluidos os prontuarios de pacientes abaixo de 60 anos e
de todos os pacientes acometidos por alguma disfuncdo neurolégica.

Foram selecionados 20 prontuarios, divididos em dois grupos: grupo 1 com
10 pacientes praticantes de atividades fisicas e grupo 2 com 10 pacientes
sedentarios. Em seguida foram recolhidos dados das fichas de todos os pacientes
como anamnese, tratamento para a identificacdo, além da evolucao terapéutica apés
as abordagens fisioterapéuticas. A partir dos dados coletados foi produzido um
quadro para comparacdo do desenvolvimento dos pacientes com relagdo as suas
atividades de vida diaria e como isso pbéde afetar diretamente ou indiretamente sua

qualidade de vida.

RESULTADOS

Os pacientes pesquisados apresentaram uma idade média de 67 + 776 anos
de idade, sendo idade minima de 60 anos e maxima de 83 anos. O perfil s6cio
demografico dos idosos participantes da pesquisa, sedentarios e praticantes de
atividades funcional da Clinica Escola do Centro Universitario Sdo José sera
demonstrado a partir dos quadros abaixo.

Com relacdo as avaliacbes dos pacientes praticantes de atividades
funcionais, no Quadro 1 os resultados apresentados mostram que quando
comparadas com as avaliagbes dos pacientes sedentarios péde-se observar uma
melhor evolugdo num tempo mais curto, 0s pacientes ativos tiveram uma estimativa
de alta maior e voltaram as suas atividades funcionais e atividades de vida diaria

mais rapida.



Quadro 1 - Dados dos prontuarios dos pacientes da clinica escola de

fisioterapia (pacientes praticantes de atividade funcional)

Paciente | Idade | Atividade Diagnostico Atividade funcional 2 Ultima Evolugao cinética
Isexo fisica cinético proposta Numero de proposta funcional
funcional BNEIORS
unn;io na fiexdo | Infravermelho; Liberacio Movimento Controle do gquadro aigico;
joslho D, | miofascial (reto femoral, anrocinemitico | Packnte realza atividades
_— b i Rotu;ao medial de | vasto lateral e medial, e i cw‘ﬁg":m"-wg‘a
® | snos | comimhaga |Ptho D. Inversio | tibial anterior), 128 | osteocinemitico; | SO msm Réma
de tommozelo D, | Movimento Alongamento;
regularmente & desconforto
Flex3o plantar D. artrocinematico e Fortalecimento | ayercicios de 9'°9"°°°995°
osteccinematico, de quadncm
Alongamento, fortalecer, na bola suica e| OBS: Paciente segue em
trabalhar equibrio e no stepchair; tratamento.
Propnocepcac. Propriocepgio;
Circuto
(rampa‘escada).
Diminuicao do arco | URrassom, Corrente R
D.LM 62 Faz de movimento na | Aussie, Liberacdo Diminuic3o da dor & edema.
®) anos | caminhada & | cervical para: miofascial, . ;
ginasticatods| - rotagio D e E. | Antrocinematica., 8 Mantém conduta torgs Ptacneme segue em
o -inclinacdo D e E. | Alongamentos, . B
Fortalecimento,
Propnoccpg;ao.
Escobose em S Conscmu;ao Facenie se enconira mas
Pés planos; respiratoria; ativa e disposta; Mm da
Rotagio de tronco | Alongamentos de MMSS Mantém conduta | Postura e da ampitude de
DEc 70: | Sxoamiee | g Josinos | @ MMII, Flexibiizacso de 60 g
*) g genovaigos. tronco, Fortalecimento . s cadhrod
tratamento.
MMSS e MMII;
vsa onese (tor Mialhoia ‘30 e oo
(muletas); Dor em E) leengoo miofascial;
z dorsiflex3o e articular do edema; Ganho de
e &5 Fazcamnn_l_u mmboem regi30 (anmmqu e 3 ¥ . ampitude de movimento.
= o v de malécic medial | os atica): antém conduta :
® e talus; Limitac3o | Alongamentos:; 8:5.;,‘&:’:_“. RGE )
de todos os | Fortalecimentos
movimentos ce L
tornozeio “E”. Reeducacdo funcional.
Ferda Os arco Oe | Comente  Aussie  em
movimento de | quadrado lombar e
MMII; Mobikdade | pirforme:
reduzida a3 m”c‘, am Wq“,m Paciente consegue realzar
zac3 de | lombar.,  pirforme e '?' Im‘“‘, :mm
63 Faz fiex3o de tronco; | paravertebs Pompage zorrlvsquadrbm
RCARM | anos | hidroterapia | Dor em lombar e|sacral e  escapular 24 )
F) MMII;  Diminuicdo | Alongamentos Mantem conduta | OBS: Paciente segue em
de f em | Mobilzag3o tratamento.
e extens3o | antrocinemdtica  sacro-
de coxo femoral diaca ° vénebras
lombares; Exercicios
ativos bilateral; Exercicio
de ponte.
Défict no | Drenagem linfitica em OBS: Pacients segue de alta
EDS 79 Faz movimento de | MSE: Alongamentos Mantem conduta | fisioterapéutica "f"‘” 3
*) anos | Marognastca | nexio e abducio | MMSS: Fonalecimento b ook




Hiperionia Cnoterapia Infravermeiho na
muscular; Bloqueio | 20'tibiotarsica D: regido de| OBS: Paciente recedbeu
articular tibio | Liberacs miofascial maiéolo  lateral “W'““'ﬁﬂbﬁcm o
: 1arsic0; Marcha | MIDL,  Anrocinematicae D: demais | padroes normakdade
ERC of | Jogarutenoief oo onds st i i ks AUM, torca muscular, onde 0
(M) anos faz natagao { 32 mesmo todos os
Alongamentos MMIi; conforme obetivos  propostos  pela
Propriocepgio B conduta antenor | ficivarapia.
equilibrio; encerrando com
Fonalecimento,  Treino laser em regdio
de marcha (na paralela de maleolo
<. __| sem obsticulos ). lateral D.
Cimeacao para | Anrocinemanca €
E.(E.S 65 Faz movimentos de inamatica dos Manteve-se 3| OBS: Paciente segue de alta
) anos M'ogmt-ca Z dedos: Alongam conduta com | fisioterapbutica devido 2
aSanos abdu;:‘z:sodedos. pW . 10 inclusdo de | methora de seu quadro,
- fiex3o de polegar tortalecimento.
-ol.
desvio radial ‘D"
Tensao G0 | Infravermeino em regao
piriforme "D"; | lombar; Liberag3o
Restricdo de | miofascial,  Mobikzacio 0BS: Paciente sagus de aka
movimento de | anicular em venebras; ;
A({")b ’;g' 1‘;°g;"m invers3o e evers3o; | Alongamento ativo global :;s.mh::p:.m:: qu:::o .
Dorsifiexdo bilateral | MMSS ¢ MMIL; 48 Mantim conduta
com maior | Conscientizacao
dficuidade em lado | postural; Pompage da
D regido cervical, lombar e
Obs: a evers3o s0 | cintura escapular.
foi possivel no lado
“D* com movimento
PassVo
Uiminuxcao oe | Laser, Liberacao
: ' ofase izacs 0BS: Paci
raz | ampltude de [ miofascial,  Mobiizacdo . Paciente segue em
ALM | 61 | caminhadas movimento  da | articular MID: tratamento.
(M) [ anos %mﬁ: aticulacio  do [ Alongamentos  MMIL; 0 Mantem conduta
yeiho 0 Fortalecimento  MMII;
Equitibrio 2
ProProcepsao.

No Quadro 2 sao apresentados 0s pacientes sedentarios e, nas suas

avaliacOes, é possivel observar uma melhora de seu quadro, porém em um tempo

bem maior comparado aqueles que praticam alguma atividade funcional, apesar de

alguns pacientes ter tido uma grande melhora de sua evolucgéo e vindo a alta de seus

tratamentos, o quadro 1 demonstra um melhor resultado.




Quadro 2 - Dados dos prontuérios dos pacientes da clinica escola de

fisioterapia (pacientes sedentarios)

Paciente/ | Idade | Atividade | Diagnostico cinético funcional Atividade ) Ultima Evolugao
sexo fisica funcional  |Numerode| proposta cinética
proposta sessoes funcional
Fossul escobose Concavoconvexo [ Alongamentos Manteve-se | Ganho oe arco ce
em "S" da regido cervical a lombar| ativos e passivos; conduta movimento;
. |com limtacdo de todos os| Mobiizacdo 72 anterior com a | Corregdo de
W.":‘.O 83anos | Sedentano | moyimentos de quadrl, joeiho| patelar; inclusdo  de | assimetrias
) exceto rota;ao externa; tornozelo | miofascial; Ponte; exercicios de | posturais;  Ainda
exceto eversdo; Possui bloqueio Dussocagao de transferéncia | apresenta dor.
articular de tronco. cinturas peélvica e de peso no
escapular, “jump® OBS: paciente em
tratamento
Tensao muscular em Quadrado| Corrente ausse. Corrente Facente ainaa |
| lombar, paravenebrais, pirforme, aussie; apresenta
S.AM |G3anos | Sedentano |wapézo e  gastroquinémio;| OBS:  quadro| 5 | Liberacio sintomatologa
) retficacdo lombosacra; | agudo de dor, miofascial; m on sr:ugé:
encutamento muscular em|EVA = 10 Alongamentos usardéposp":ivo e
isquiotibiais, reto femoral, | segundo relato do B de marcha M‘h)
gastroquinémio; hipomobiidade de| paciente. fonalecimento | 0aS: paciente em
tronco; postura assimetrica. tratamento
Facenie N3 |
Infravermeiho: | apresenta
Eslmuhqéo sintomatologia
Diminuicdo  de ampitude de Alongamento; dolorosa em regido
0.5 6 62 anos Sedentario movmomo para nchu;ao e| RPG; Pompaqem 304 unsbd-dodc de quadrado
rot de cal dor; | Conscientzagao Tragio de | lombar, Ganho de
o) acme em 'gwooncav?oonvexo p:s';suial cervical; arco de movimento
3 esquedia. Alongamento. | e funcionabdade
Forntaleci-me; | para AVD's;
Propri 3 Melhora na simetria
: Circuito | postural.
funcional. &Qﬁm ::gieme em
Quadro algico em
Diminuic3o do arco de movimento | Infravermeiho; Madtaviss o regidio Iomb::
Sedentsn em MMSS e MMII; tensdo nos | Liberacdo r.do;.odelfco
M‘(%B 73 308 e muscuios trapeézio, pamcncbru maof:sgcnl 216 conduta movimento &m
quadriceps, tibial antenor & triceps | Corrente aussie. MMSS e MMII;
sural, 0OBS: quadro pacente Quexa-se
agudo de dor, de dor na regido
EVA = 3 segundo lombar grau 10 na
relato do EVA; paciente tem

paciente.

uma maior
ampitude na
amc
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Facente ainda com

Compfometimemomde cadeia| RPG (posido r3 sintomatologia
. anterior; anterov da pelve; | no chio); Manteve-se a | dolorosa em regido
J-:~L 62anos | Sedentario | ombros protusos; dor em anguio | Liberagio 40 conduta | de
M) 3berto. miofascial; lombar, Melhora na
Liberacdo simetria postural.
diafragmatica OBS: paciente em
tratamento
. Drenagem Manteve-se 3 | Paciente que se
JAL | T0anos | Sedentdrio | Bioqueio articular de cotovelo D:| infatica em MMIL: | g9 conduta | locomovia de
*) imtacio das aniculacdes de | Alongamento cadeira de rodas
MMSS e MMII; diminuic3o de forca | passivo em agora  consegue
e limitacdo de cervical; parestesia| MMSS e MMIL; usar o andador.
de mios e pés; défict de forca e Tragdo de MM sinda
controle de tronco interferindo na| cervical; inchados (usa
sua marcha. Dissociagio de meizs
cintura  péhica; COMpressivas)
Forntalecimento de com
MMII; Treino de parestesia de mios
marcha. e pes; Ganho de
Obs: £ hipertensa forca em MM
crdnica Consegue  realzar
mudanca ce
decibito com
POUCO auxibo.
OBS: paciente em
tratamento
EvOolulu o forma |
Manteve-se a | satisfatoria -
» Dor na coluna lombar com limitag3o | Corrente  aussie; conduta apresentando
COT | 70anos | Sedentario | gos movimentos de tronco. e Alongamento; 1 anterior com | D93 conscientzacdo
) Fortalecimento de iachsllo  da | QOPORIGMNPE®
coluna lombar. exercicios de | Age. ante em
dssociacio | apa =
de cintura
Cberacao
miofascial de Liberacdo
Hipomobilidade na regido tordcica; | paravenebrais e miofascial em | Paciente ainda com
i o ) _ fraqueza muscular MIE; marcha quadudo.bmbar. trapezio = imi.q;io de l._!IE;
(M) Sedent chg_dccame; hipermobiidade da compress3o paravenebrai; | Paciente ainda
regiao lombar. isquémica de 20 Alpngamemo apresenta
pirforme D: ativo de | hipomobilidade B
alongamento quadrado tens3o de trapszio
bilateral de MMII; lombar, e paravertebrais.
mobilzacio quadriceps, .
antrocinematica triceps sural, | OBS: paciente em
de vertebras peitoral maior; | iratamento
toracicas; Alongamento
dissociacdo  de de  dekoide
cintura pelvica ¢ caden
escapular, postenor  no
fonalecimento de espaldar e
musculos treino de
adutores = marcha.
abdutores; treino
de transferéncia
de peso

antero/ posternior
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LimitagSe de movimento devido &
dor na articulagie de  ombro,
cotovels & punho com  redugdo
significative no arco de movimento
com exce¢io da  abdugdo de
pusrheo.

Infravermelho;
Liberagao
micfascial;
Alongamento
passive;

Exercicios  ativos

de LTS ]

joelho;

Fortaleciments de
paravertebrais;

Liberacio
escapulsr D

Manteve-se a3

conduta
anterior com 3
inclus3oc  de
exercicios  de
dissociagio
de cintura
pelvica =
escapular;
exarcicio stivo
s=m Cangs
pars
ExiEnsores &
flexores de
qquediril =

fortalecimento
dz

paravernsbrais

Faciente ganhoi
ETL mobilidsde
dz glenoumersl =
cintura escapular, o

mesmo nao
apresenta algia, por
=558 motive

recebeu sha  da
fisioterapia, pois o
mesmo vem
fazendo uwso de
anti-inflamatdric e
relston nEo  guerer
mais tratamento
fisicterspico.

OBS: paciente em

ELE]

llanteve-s2 3

Liberagao WTERoTa ne quads oe
Encurtaments muscular de | miofascial; conduta tensdo muscular com
isguictibizis & guadriceps; limitagio | sensibilizacio anterior  com | @3nho de amplitude
de movimento pars  articulacdo | cicatricial; inclus3e  de |2 maovimanto,
coxofemoral bilatersl apresentando | alongamento dessensibilizs f:c'r::f:ﬁ__r{' padran
imitagio da  marcha devido 3| MMIL rio do coto; d:-_E-E.'ﬂ pa:.i=r1=- =m
amputagSo; Tensdo muscular na | fortalecimento exercicio  de | gha o
regifo de isguictibizis, sbdutores 2| para infra- sentar =
quadriceps. sbdominal levantar;

quadriceps  com dissociagio

trabalho de cintura

tronco. pelvica.

homens e 4 mulheres.

Na Figura 1 podemos visualizar os dois grupos quanto ao género e estilo de
vida. O gréfico dos pacientes ativos é composto por 10 participantes sendo 3 homens

e 7 mulheres e no grupo sedentario, também composto por 10 pacientes sendo 6
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% -
20% -
10% -

0% -

indice de pacientes avaliados (%)

Pacientes ativos

Pacientes sedentdrios

Figura 1- Proporgdo da amostra utilizada, quanto ao género e estilo de vida. As colunas em preto correspondem
ao género masculino e as colunas em cinza correspondem ao género feminino dentro de suas respectivas
amostras, ativos e sedentarios.

Com base nos dados da Figura 1 podemos observar que dentro da amostra
de pacientes ativos 70% dos pacientes sdo do género feminino destacando-se como
0 género mais adepto a pratica de atividades funcionais quando comparado ao
género masculino que por sua vez, se destaca negativamente na amostra de
pacientes sedentarios correspondendo a 60% do total de sedentarios.

Na Figura 2 podemos observar a evolucdo dos pacientes, onde no grupo
ativo 4 pacientes obtiveram alta (2 homens e 2 mulheres) e 6 deram continuidade no
tratamento (1 homem e 5 mulheres). JA no grupo sedentario apenas 3 pacientes
obtiveram alta (2 homens e 1 mulher) e 7 continuam em tratamento (4 homens e 3

mulheres), observando-se assim uma melhora positiva dos pacientes ativos.
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100%
90%
80%
70%

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pacientes ativos Pacientes sedentarios

indice de pacientes avaliados (%)

Figura 2 - Gréafico quantitativo da evolugédo dos pacientes para alta e continuidade do tratamento entre os grupos
ativo e sedentario. Na Figura as colunas em preto correspondem ao indice de pacientes, homens e mulheres, que
obtiveram alta dentro de seus respectivos grupos, ativos e sedentarios, enquanto as colunas em cinza
correspondem ao indice de pacientes, homens e mulheres, que permanecem em tratamento.

Analisando os dados da Figura 2 nota-se que o numero de pacientes em alta
dentro dos praticantes de atividade funcional € 10% maior quando comparado aos
pacientes em alta do grupo de sedentarios e por sua vez, o nimero de pacientes
ainda em tratamento é 10% menor.

Na Figura 3 podemos observar as médias dos atendimentos dos pacientes
ativos e sedentarios. Contudo, na presente pesquisa, quando comparamos 0s dois
grupos, notamos que houve uma diferenga nos resultados das atividades realizadas
e na soma total das sessdes dos dois grupos, ou seja, 0 grupo de idosos praticantes
de atividade funcional regular apresentou um numero total de sessbes de 344
atendimentos, uma média de 47,2 por paciente; este resultado mostrou-se melhor
gue o encontrado na amostra de pacientes sedentarios, que somados deram um total

de 928 atendimentos, uma média de 92,8 por paciente.
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Figura 3 — Grafico comparativo das médias de atendimentos dos pacientes ativos e sedentarios. Na primeira
coluna em preto visualizamos a média de atendimentos obtida dentro da amostra de pacientes ativos enquanto a
coluna cinza nos mostra a média de atendimentos dentro do grupo de pacientes sedentérios.

Ao analisarmos os dados contidos na Figura 3 podemos concluir que 0s
pacientes ativos possuem melhor prognostico fisioterapéutico uma vez que sua
média de atendimento mostrou-se ser mais baixa quando comparada a média de
atendimento dos pacientes sedentarios, uma diferenca substancial de 45,6

atendimentos por paciente.

DISCUSSAO

O resultado encontrado por Silva e colaboradores (2012), relata que a pratica
de atividade funcional coopera para um envelhecimento saudavel, diminuindo ou
retardando as perdas inerentes ao processo do envelhecimento. Além disso,
qualquer tipo de atividade funcional ou fisica contribui de maneira fundamental para a
manutencdo da independéncia, e esta constitui um dos mais importantes fatores da
qualidade de vida do idoso.

Moraes e seus colaboradores (2018) concordam com o estudo de Silva e
colaboradores (2012). Ao analisar o estudo com 0 uso da pratica de atividade
funcional na qualidade de vida dos idosos pode-se perceber que o0s autores

confirmam a importancia de realizar atividades que motivem os idosos a pratica
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regular de exercicios, principalmente nos grupos mais prejudicados em razdo do
sedentarismo, sabendo que o processo de perda funcional com o envelhecimento é
significativo e rapido, sendo que a atividade funcional deve ser recomendada para
manter e minimizar as perdas funcionais e, consequentemente, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida.

Camboim (2017) relata em seu estudo que a ciéncia hao consegue mudar ou
prolongar o limite de vida natural do homem, porém, as pessoas podem aumenta-la
com mudancas no estilo de vida e na incorporacdo de habitos saudaveis, pois a
velhice ndo é determinada pela idade cronolégica, mas sim pela capacidade de atuar
com independéncia.

No estudo realizado por Cavalli et al, ( 2014) vem falando da importancia do
idoso saber o motivo pelo qual se deve realizar atividades e como isso pode
influenciar para que o mesmo se mantenha ativo e assim permanecga realizando
atividades funcionais. Em seu estudo foi aplicado o questionario sobre caracteristicas
sécio demograficas e determinantes da pratica de atividade funcionais, o autor
relatou em seus resultados que os idosos mesmo vivendo em diferentes realidades,
compartilham os mesmos objetivos e motivacdo para pratica de atividade funcional
percebendo a salde como uma preocupacdo em comum nos analisados. O que
corrobora com o estudo realizado por Junior (2015) que em sua pesquisa estudou a
compreensao dos idosos nos efeitos da pratica de exercicio fisico na prevencéo da
saude, e através de uma entrevista semiestruturada foi utilizada a analise de
conteudo de Bardin, com as seguintes caracteristicas de analise: situacdo de saude,
motivacdo para 0 exercicio e percepcao do exercicio como tratamento. Nos
resultados foi possivel observar que em relacdo a situacdo da saude, os idosos
identificam os beneficios da atividade, em relacdo a motivacdo para o exercicio, 0s
mesmos se mostraram motivados referente as efeitos positivos sobre a salude e a
socializacdo, e apesar dos autores terem aplicado em seus estudos métodos
diferentes pode-se observar o mesmo resultado, e concluiram que os idosos
compreendem os efeitos da prética de exercicios como tratamento para a melhora da

saude e da qualidade de vida.
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Em sua pesquisa, Toldra (2014) demostra como as técnicas de préticas
corporais sdo importantes para elaboracdo de estratégias de promocao da saude e
prevencado de doencas na populacéo idosa através do método Self-healing, de Meir
Schneider, que se utilizou do questionario semiestruturado e da aplicacdo do SF-36.
Fazendo aplicacdo dessas técnicas estimula-se e equilibram-se as funcbes
organicas, fisicas e psiquicas de modo harménico na medida em que possibilita o
desenvolvimento de um dialogo entre o corpo e a mente, as emocdes e as
sensacdes e em seus resultados obteve uma resposta benéfica na medida em que
apontaram que o0s participantes aplicaram o aprendizado no dia a dia. Isso
possibilitou a auto percepcdo das tensdes fisicas e emocionais, melhora na
capacidade de mobilidade, diminuicdo de dor e desconforto, relaxamento, maiores
condicBes de cuidado de si e melhor compreensao dessa fase da vida.

Batista e colaboradores (2016) tiveram como objetivo principal em seu
estudo verificar a qualidade de vida dos idosos praticantes de atividade fisica e
sedentarios e utilizaram no estudo o uso do questionario SF-36 aplicado para
avaliacdo da qualidade de vida. Seus resultados sdo parecidos com o achado por
Toldra (2014) que fez o uso do mesmo questionario para avaliagcdo da qualidade de
vida dos idosos. O autor relata em seu estudo que o declinio da capacidade funcional
esta relacionado por fatores que envolvem a genética, estilo de vida e estado
psicoemocional. Programas de exercicios fisicos sdo essenciais para prevenir e
reduzir estes declinios, podendo ser estes aerObios ou anaerébios, ambos
promovendo um envelhecimento saudavel, contribuindo para uma melhora na
qualidade de vida e evitando doencas que estdo ligadas ao envelhecimento. Os
efeitos na relagdo mente-corpo foram identificados pelos autores e os resultados
positivos em todos os dominios do SF-36 e no questionario semiestruturado. Nos
resultados os autores concluiram que os idosos praticantes de exercicios fisicos
possuem melhor resultados na capacidade funcional, dor e estado geral de saude
comparados com idosos que nao praticam exercicios fisicos, resultados estes que
comprovam a importancia da pratica de exercicios fisicos na promoc¢ao da qualidade

de vida dos idosos.
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Campos e seus colaboradores (2014) citam em seus estudos realizados com
107 idosos onde se pesquisou a interdependéncia da qualidade de vida do idoso e a
atividade fisica, diante de possiveis fatores. Foram utilizados dois instrumentos para
capacidade funcional, o Katz Index e o Lawton-Brody Index (LBI). E importante
ressaltar que houve uma relagéo positiva da interdependéncia entre a qualidade de
vida dos idosos, a pratica regular de exercicios fisico que permite ao idoso a
auséncia de patologias, melhora também o0 aspecto cognitivo e um relacionamento
familiar saudavel, faz-se também necessario direcionar a atencdo a saude do idoso,
para niveis mais elevados de atividade fisica, como forma de minimizar o impacto
das deficiéncias e morbidades na qualidade de vida e promover maior independéncia
e autonomia que séo fatores fundamentais para a saude dessa populacao.

Freire e colaboradores (2014) relataram em sua pesquisa que a pratica
regular de atividade fisica é fundamental em qualquer idade, sendo considerada um
meio de preservar e melhorar a saude e a qualidade de vida do ser humano, e os
autores explicaram também que a inatividade fisica e o sedentarismo com o decorrer
da idade € um importante fator de risco de doencas cronicas nao transmissiveis,
como diabetes e hipertensao arterial. Nesse contexto, Ferreira et al. (2015) entra em
concordancia com o estudo de Freire e seus colaboradores (2014) quando
demonstraram em seu estudo que a prética de atividade fisica regular reduz o risco
de mortes prematuras, doencas do coracdo, acidente vascular cerebral e diabetes.
Pois a atividade fisica atua também no controle de valores pressoricos e,
consequentemente, da presséao arterial, previne o ganho de peso (diminuindo o risco
de obesidade), auxilia na prevencdo ou reducdo da osteoporose, promove bem-
estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressdo. E possivel observar nos dois
estudos que os autores apontam para um decréscimo do nivel de atividade com o
aumento da idade cronoldgica. Sendo assim, 0s autores recomendam a implantacao
de politicas publicas que estimulem a pratica regular de atividade fisica ou funcional
nos subgrupos populacionais mais afetados pelo sedentarismo sendo os adultos e os
idosos, especialmente as mulheres e aqueles com menor nivel socioecondmico.

Entende-se que, as praticas de exercicios fisicos contribuem para a qualidade de
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vida dos idosos no que concerne a capacidade funcional prevenindo assim o
aparecimento de doencas relacionadas a pouca mobilidade e ao sedentarismo.

Resende (2016) descreve através do estudo do caso, a eficacia do
Treinamento Funcional (TF) que se baseia na aplicacdo de exercicios integrados,
multiarticulares e quando executados de forma segura nessa populagao idosa tem
um ganho na qualidade do movimento, melhora a forga e a eficiéncia neuromuscular,
além de se adaptar as necessidades especificas de cada individuo. E afirma que,
foram alcancados resultados significativos em sua pesquisa com o0 uso do
treinamento funcional, diante dos estudos descritos perceberam que as
caracteristicas metabdlicas do treinamento em circuito, incluindo exercicios
considerados funcionais, podem favorecer incrementos importantes na resisténcia
cardiorrespiratoria, poténcia muscular, forca muscular, flexibilidade e cognicéo,
favorecendo a melhoria da qualidade de vida e aumentando a longevidade com
independéncia funcional.

Aveiro e colaboradores (2011) relatam que a manutencdo da capacidade
funcional pode ter importantes implicacfes para a qualidade de vida dos idosos, por
estar relacionada com a capacidade de ocupar-se com o trabalho até idades mais
avancadas ou com atividades agradaveis. Parece, portanto, bastante relevante
planejar programas especificos de intervencéo para eliminacdo de certos fatores de
risco relacionados com a incapacidade funcional, e consequentemente, melhora da
qualidade da vida adicional adquirida ao longo das décadas, com o aumento da
longevidades. Para a prevencdo de agravos e promocdo da saude, o autor termina
sua pesquisa relatando que o fisioterapeuta pode contribuir para um estilo de vida
saudavel, promovendo praticas constantes e regulares de cinesioterapia/atividade
fisica e principalmente treinamento aerdbio como caminhadas. Enquanto, na
reabilitacdo, propde-se realizar atendimento individual na unidade ou domiciliar para
reabilitacdo de consequéncias funcionais e encaminhar para clinica de referéncia,
guando houver presencga de comorbidades.

A atividade funcional muda para melhor a vida do idoso, ndo so6 as condi¢cfes

fisico-motoras e a saude geral, mas, principalmente, porque ocasiona maior
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fortalecimento de vinculos familiares, de amizade, de lazer e sociais promovendo
mudancas na vida cotidiana, como a busca de melhoria da qualidade de vida.

Nos artigos citados mostra grandes beneficios por parte das atividades
funcionais assim como em nossa pesquisa onde se pode observar que os idosos que
praticam atividades tém uma melhor qualidade de vida, pois a mesma ajuda no
condicionamento fisico, controle de algumas doencas, alivio das dores, aumento da
flexibilidade e ganho de equilibrio diminuindo assim a probabilidade de declinio
funcional precocemente. O treinamento funcional por trabalhar um conjunto de
exercicios ajuda os idosos nas ac¢des motoras, fortalecimento dos musculos e
estabilidade articular; melhora a lateralidade corporal, ajuda na manutencdo dos

niveis satisfatorios das doencas crénicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desta pesquisa pode-se concluir que a atividade funcional regular
e a adocdo de um estilo de vida ativo sdo necessarias para a promocédo da saude e
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. A pratica de atividade
funcional deve ser estimulada ndo somente no idoso, mas também no adulto, como
forma de prevenir e controlar as doencgas cronicas nao transmissiveis que aparecem
mais frequentemente durante a terceira idade. Como forma de manter a
independéncia, sdo necessarias praticas de exercicios, pois a cada ano que passa 0
corpo humano tende a sofrer modificacdes perdendo a capacidade fisico-motoras
além do declinio fisiologico natural resultando em perda de forga muscular, equilibrio,
mobilidade articular, capacidade cardiopulmonar, etc. Desta forma, o método de
avaliacdo do nivel de atividade funcional e sedentarismo por meio dos dados
coletados dos prontuarios mostraram-se capaz de fazer esta comparacdo, como

esperado.



20

REFERENCIAS

AVEIRO, C.M.;ACIOLE G. G.; DRIUSSO P; OISHI J. Perspectivas da
participacdo do fisioterapeuta no Programa Saude da Familia na atencéao a
saude do idoso. Ciénc. saude coletiva vol.16 supl.1 Rio de Janeiro 2011.

BATISTA, F. A,; TELLES, D. J.; SARRACENI, M. F. Efeitos do exercicio fisico
sobre a qualidade de vida de idosos do projeto Melhor Idade: Estudo
comparativo. Revista Cientifica do Unisalesiano, v. 7, n. 15, Jul-Dez 2016.

CAVALLI, A. S et al. Motivacédo de pessoas idosas para a pratica de atividade
fisica: estudo comparativo entre dois programas universitarios - Brasil e
Portugal. Revista bras. Geriatria gerontologia. Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 255-264,
2014.

CAMBOIM, F. E. F.; NOBREGA, O. M.; DAVIM, B. M. R.; CAMDOIM, A. C. J;;
NUNES, V. M. R.; OLIVEIRA, X. S. Beneficios da atividade fisica na terceira
idade para a qualidade de vida. UFPE on line: Revista de Enfermagem, v. 11, n. 6,
p. 2415-2422, jun 2017.

CAMPQOS, V. C. A.; CORBEIRO, C. E.; REZENDE, R. G.; VARGAS, D. M. A,
FERREIRA, F. E. Qualidade de vida de idosos praticantes de atividade fisicas
no contexto da estratégia satude da familia. Texto e Contexto Enfermagem.
Florianopolis, v. 23, n. 4, p. 889-897, out-dez 2014.

COSTA, M; ROCHA, L; OLIVEIRA, S. Educacao em saude: estratégia de
promocao da qualidade de vida na terceira idade. Revista Lus6fona de Educacéo,
22,123-140, 2012. Disponivel em: <http://www.scielo.mec.pt/pdf/rle/n22/n22a08.pdf
> Acesso em: 22 ago. 2019

FECHINE, B.R.A; TROMPIERI, N. O processo de envelhecimento: as principais
alteracdes que acontecem com o idoso com o passar dos anos. Revista
cientifica internacional, Ed 20, volume 1, artigo n°® 7, Janeiro/Margo 2012. Disponivel
em:< http://www.fonovim.com.br/arquivos/534ca4b0b3855f1a4003d09b77ee4138-
Modifica----es-fisiol--gicas-normais-no-sistema-nervoso-do-idoso.pdf> Acesso em: 20
jan. 2020

FERREIRA, S. J.; DIETRICH, C. H. S.; PEDRO, A. D. Influéncia da pratica de
atividade fisica sobre qualidade de vida de usuarios do SUS. SAUDE DEBATE.
Rio de Janeiro, v. 32, n. 106, p. 792-801, jul-set 2015.

FREIRE, S. R.; LELLIS, O. L. F.; FILHO, F. A. J. Pratica regular de atividade fisica:
estudo de base populacional no norte de Minas Gerais, Brasil. Revista Brasileira
Medicina Esporte, v. 20, n. 5, set-out 2014.


http://www.scielo.mec.pt/pdf/rle/n22/n22a08.pdf
http://www.fonovim.com.br/arquivos/534ca4b0b3855f1a4003d09b77ee4138-Modifica----es-fisiol--gicas-normais-no-sistema-nervoso-do-idoso.pdf
http://www.fonovim.com.br/arquivos/534ca4b0b3855f1a4003d09b77ee4138-Modifica----es-fisiol--gicas-normais-no-sistema-nervoso-do-idoso.pdf

21

FREITAS, M.A.V; SCHEICHER, M.E. Qualidade de vida de idosos
institucionalizados. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.13(3):395-401, Rio de Janeiro,
2010. Disponivel em:
<https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/114406/S1809-
98232010000300006.pdf?sequence=1&isAllowed=y > Acesso em: 13 Mar. 2020

GONTIJO, R.W; LEAO, M.R.C. Eficacia de um programa de fisioterapia
preventiva para idosos. Rev. Med. Minas Gerais; 23(2), abr-jun. 2013. Disponivel
em:<http://bases.bireme.br/cqgiin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=q
oogle&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=702880&indexSearch=ID
> Acesso em: 25 abr. 2020

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), 2013. Disponivel em:< https://www.ibge.gov.br> Acesso em: 13 ago. 2019

JUNIOR, G. F. V.; BRANDAO, B. A.; ALMEIDA, M. J. F.; OLIVEIRA, D. G. J.
Compreensao dos idosos sobre os beneficios da atividade fisica. Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude, v. 19, n. 3, p. 193-198, 2015.

LEITE L.E.A. et al. Envelhecimento, estresse oxidativo e sarcopenia:

Uma abordagem sistémica. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.15(2):365-380, Rio de
Janeiro, 2012. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232012000200018&Ing=en> Acesso em: 23 fev. 2020

MAIA, F.E.S. et al. A importancia dainclusdo do profissional fisioterapeuta na
atencdo basica de Saude. Rev. Fac. Ciénc. Méd. Sorocaba, v. 17, n. 3, p. 110 -
115, 2015. Disponivel em:<
https://revistas.pucsp.br/RECMS/article/view/16292/pdf> Acesso em: 15 jan. 2020

MORAES, R. L. F.; CORREA, P.; COELHO, S. V. Avalia¢do da autonomia
funcional, capacidades fisicas e qualidade de vida de idosos fisicamente ativos
e sedentarios. Revista brasileira de prescrigcéo e fisiologia do exercicio. Sado Paulo,
v. 12, n. 74, p. 297-307, maio-jun 2018.

RESENDE-NETO AG, SILVA-GRIGOLETTO ME, MARTA SILVA SANTOS, CYRINO
ES. Treinamento funcional para idosos: uma breve revisédo. R. bras. Ci. e Mov
2016;24(3):167-177.

SILVA F.M.;GOULART A.B.N.;LANFERDINI J].F.;MARCON M.;DIAS P.C.
Relacao entre os niveis de atividade fisica e qualidade de vida de idosos
sedentarios fisicamente ativos. Rev. bras. geriatr. gerontol. vol.15 no.4 Rio de
Janeiro Oct./Dec. 2012


https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/114406/S1809-98232010000300006.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/114406/S1809-98232010000300006.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://bases.bireme.br/cgiin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=702880&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgiin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=702880&indexSearch=ID
https://www.ibge.gov.br/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232012000200018&lng=en
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232012000200018&lng=en
https://revistas.pucsp.br/RFCMS/article/view/16292/pdf

22

SILVA, W.J.M; FERRARI, C.K.B. Metabolismo Mitocondrial, Radicais Livres e
Envelhecimento. Rev. Bras. Geriatr. Geronto; 14(3):441-451 Rio de Janeiro, 2011.
Disponivel em:< https://www.scielo.br/pdf/rbga/v14n3/v14n3a05.pdf> Acesso em: 18
mai. 2020

TOLDRA, R. C.; CORDONE, R. G.; ARRUDA, B. A.; SOUTO, F. C. Promocéo da
saude e da qualidade de vida com idosos por meio de praticas corporais. O
mundo da saude, S&o Paulo, v. 38, n. 2, p. 159-169, Jun 2014.


https://www.scielo.br/pdf/rbgg/v14n3/v14n3a05.pdf

23



