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Resumo

BORGES, Karoline Aratjo. Avaliacao da Forca de Preensao Manual, Capacidade
Cardiorrespiratoria e Nivel de Atividade Fisica em Idosos da Universidade da
Maturidade/UFT — 2019.46 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao) — Curso
Bacharelado em Educacao Fisica, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO,
2019.

Sabe-se que processo do envelhecimento leva a uma perda funcional gradual, universal ou
irreversivel no organismo, afetando a capacidade para desempenhar as atividades da vida
diaria. O presente trabalho consistiu em avaliar a forca de preensdo manual, a capacidade
cardiorrespiratoria e nivel de atividade fisica em pessoas idosas da Universidade da
Maturidade/UFT, Palmas/TO. Participaram desta pesquisa 11 pessoas idosas, alunos (as) da
Universidade da Maturidade/UFT de Palmas/TO e os resultados demonstraram: A)
predominancia do Sexo Feminino (72,7%), pessoas com Ensino Superior Completo ou
Incompleto (58,33%) e média de idade de 68 anos; B) o total da amostra declarou ser
praticante de atividades fisicas sendo que (36,3%) praticava com frequéncia semanal de “3
dias”, a maioria da amostra (54,5%) foi considerada dentro do “Peso Normal” segundo a
classificagdo do IMC; C) no Teste de For¢a de Preensao Manual (TFPM), a maioria da
amostra alcangou melhores indicadores: “BOM” (FPM/D 54,5% - FPM/ND 63,6%), no Teste
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de Caminhada de 6 Minutos, a maioria da amostra alcangou indicadores fracos: “ABAIXO
DA MEDIA” (54,5%); D) o Nivel de Atividade Fisica (IPAQ) da maiorira dos (as)
participantes (54,5%) foi classificada como “Ativo” (CELAFISCS); Conclui-se através destes
resultados que a maioria das pessoas idosas que apresentaram Niveis de Atividade Fisica
satisfatorios também possuiam uma boa capacidade de Forca (TFPM). Todavia os resultados
evidenciaram uma discrepancia na comparacgdo do escores alcangados pelos (as) participantes
nos seguintes testes: TFPM vs. TC6M. Logo sugere-se um aumento nas avaliagdes das

capacidades fisica visando uma evolu¢ao harmonica de todas.

Palavras chave: Envelhecimento. Dinamometria. Capacidade Cardiorrespiratoria. Teste de

Caminhada de 6Minutos.

Abstract

BORGES, Karoline Aratjo. Assessment of Strength Manual Strength, Cardiorespiratory
Capacity and Level of Physical Activity in Elderly at the University of Maturity / UFT -
2019. 46 f. Course Conclusion Paper (Undergraduate) - Bachelor Degree in Physical
Education, Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2019.

Aging process is known to lead to a gradual, universal or irreversible functional loss in the
body, affecting the ability to perform activities of daily living. The present work consisted in
evaluating the handgrip strength, cardiorespiratory capacity and physical activity level in
elderly people of the University of Maturity / UFT, Palmas / TO. Eleven elderly people,
students from the University of Maturity / UFT Palmas / TO participated in this research and
the results showed: A) Female predominance (72.7%), people with complete or incomplete
higher education (58.33 %) and average age of 68 years; B) the total sample declared to be
practicing physical activities and (36.3%) practiced with weekly frequency of “3 days”, the
majority of the sample (54.5%) was considered within the “Normal Weight” according to
BMI classification; C) In the Hand Grip Strength Test (PMTT), the majority of the sample
achieved better indicators: “GOOD” (FPM / D 54.5% - FPM / ND 63.6%), in the 6-Minute
Walking Test, most of the sample achieved weak indicators: “BELOW AVERAGE” (54.5%);
D) the Physical Activity Level (IPAQ) of most participants (54.5%) was classified as
“Active” (CELAFISCS); It is concluded from these results that most elderly people who
presented satisfactory levels of physical activity also had a good strength (MPT). However,

the results showed a discrepancy in the comparison of the scores achieved by the participants
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in the following tests: MPVT vs. 6MWT. Therefore, an increase in physical capacity

assessments is suggested aiming at a harmonic evolution of all.

Keywords: Aging.Dynamometry. Cardiorespiratory capacity. 6 Minute WalkTest.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo brasileira repercute na necessidade de aprimorar os
modelos assistenciais ao idoso, adequando-se a promover o envelhecimento saudavel,
preservando a capacidade funcional da pessoa idosa, pois na execucdo das atividades da vida
diaria pode sofrer danos evidenciados pelo declinio da forcamuscular, alteracdes e
precariedade na motricidade, e perdada amplitude de movimento (BARBOSA, 2007;
OLIVEIRA, MENEZES, 2011).

Dessa forma, oestudo da capacidade funcional em pessoas idosas deve favorecer a
constru¢do de programas paraa prevengao e reabilitacdo das limitagdes funcionaisprovocadas
pelo envelhecimento, como também a organizacdo e planejamento de politicas publicas
direcionadas para esta populacdo. Entretanto, apesar da relevancia de se realizar uma
avaliacdo funcional com pessoas idosas, percebe-se que nem sempre esta ¢ realizada,
dificultando as agdes que busquem restabelecer ou manter as condigdes de satde e as
capacidades funcionais das pessoas idosas (CAMARA, 2008; DUMITH, 2009; SILVA, DE
MENEZES, 2014).

Segundo Oliveira e Toscano (2009), a adogdo de um estilo de vida ativo com
participagdo em programas regulares de atividade fisica, favorece de forma evidente na
prevencao e minimizacao dos efeitos deletérios do envelhecimento.Estudos demonstram que a
melhora da capacidade funcional em pessoas idosas estd associada ao aumento do nivel de
atividade fisica e ao aumento da for¢ca muscular, facilitando a realizacao das atividades da
vida diaria. Nesse contexto, Gale et. al. (2006) demonstrou que a for¢a de preensao manual ¢é
um excelente indicador de forca global, funcionalidade e predito de mortalidade.

O envelhecimento também afeta uma série de eventos fisioldgicos do sistema
cardiovascular gerando efeitos deletérios a aptidao cardiorrespiratoria. Isto ocorre devido a
diminui¢do do volume de ejecdo maximo de sangue pelo coragdo durante o exercicio e da
frequéncia cardiaca consequentemente a diminui¢do do volume méximo de captagdo,
transporte ¢ metabolizacdo do oxigénio, sendo que este comportamento afeta diretamente a
capacidade do idoso de realizar as atividades do dia a dia (FRAZAO, 2019).

Dessa maneira, ¢ praticamente consenso entre os profissionais da area da saude que o
exercicio fisico ¢ um fator determinante no sucesso do processo do envelhecimento, atuando
como forma de preven¢do e reabilitacdo da saude do idoso, fortalecendo a aptidao fisica,
melhorando sua independéncia e autonomia, mantendo por mais tempo a execugdao das
atividades da vida diaria.Assim, a capacidade funcional da pessoa idosa pode ser melhorada,

mantida ou, pelo menos, sua taxa de declinio pode ser minimizada, realizando-se algum
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programa de exercicios fisicos (CIVINSKI, MONTIBELLER, DE OLIVEIRA, 2011;
MENDES, 2014).

Esse artigo tem o objetivo de apresentar uma anélise daCapacidade Cardiorrespiratoria
(TC6M), Teste de Forga de Preensao Manual (TFPM) e Nivel de Atividade Fisica (IPAQ) de
uma amostra da Universidade da Maturidade da UFT. Espera-se que a pesquisa realizada
possa contribuirpara identificacdo do nivel de capacidade funcional e possivel alerta se os
resultados nao estiverem nos padrdes estimados para faixa etaria, nossa hipdtese € que
estejam com scores na média.

2 MATERIAIS E METODOS
2.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo nao experimental pois ndo ocorreu a manipulacao das
variaveis, transversal pois foram coletadas as variaveis em apenas um momento, do tipo
descritivo (SAMPIERI, 2013), que indica a prevaléncia e possiveis caracteristicas entre nivel
de atividade fisica, forca muscular e capacidade cardiorrespiratoriade pessoas idosas da
Universidade da Maturidade/UFT, Palmas/TO.

O processo de pesquisa iniciou-se em maio de 2019, quando foi realizado um contato
inicial com o coordenador da UMA/UFT a fim de solicitar o aceite ou nao da realizacao da
coleta de dados naquela institui¢ao (Apéndice E). Somente apés a aprovagdo do Comité de
Etica (Parecer: 3.569.196 ¢ CAAE 18338919.6.000.5516) ¢ também o aceite do coordenador
da UMA/UFT, foi dada a continuidade no processo de pesquisa.

A captagao de participantes para coleta de dados da seguinte forma: (1) em Agosto de
2019 foi feita uma visita de convite aos idosos d& UMA/UFT, com explanagdo sobre esta
pesquisa, para que posteriormente fossem entrevistados e avaliados somente aqueles que
voluntariamente desejassem participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice A) e respondendo a uma Anamnese observando-se os critérios
de inclusdo; (2) durante uma semana do més de Outubro de 2019, no periodo matutino das
09h00 as 11h00 e no periodo vespertino das 14h00 as 16h00 foi realizada a coleta de
dadoscom a utilizacdo de quatro instrumentos na seguinte ordem: 1°. Aplicacdo do
Questionario Sociodemografico; 2°. Realizacdo do Teste de Preensdo Manual; 3°. Realizagdo
do Teste de Caminhada de 6 Minutos; 4°. Aplicacdo do Questionario IPAQ (adaptado para
Idosos). Os (as) participantes foram orientados e monitorados por avaliadores capacitados,
que por sua vez, foram supervisionados por profissional de Educacdao Fisica, visando a
seguranca e integridade fisica dos (as) avaliados (as). Antes de cada teste, um dos avaliadores

explicou e demonstrou a tarefa a fim de certificar-se de que a tarefa pudesse ser concluida
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sem qualquer risco fisico para o (a) participante, como também, visando a maior

fidedignidade possivel dos resultados.

Figura 1 — Fluxograma do processo de Pesquisa

l Convite aos Idosos da UMA/UFT |

Coleta de dados Exclusdo

l Analise de Dados |

l Sistematizagao dos Resultados I
' | ]
l Relatério para CEP | l TCC | l Retorno aos participantes |

Fonte: Autoria propria (2019)

2.2 PARTICIPANTES

A populacao foi formada por idosos, de ambos os sexos, alunos (as) da Universidade
da Maturidade/UFT de Palmas/TO, onde esse publico realiza atividades variadas, de cunho
recreativo, cultural, social, educativo e de promog¢ao da satde. Foram convidadas todas as
pessoas idosas que se prontificaram a participar da pesquisa de forma voluntaria e que
estavam fisicamente e psicologicamente aptos a realizar os testes fisicos propostos, mediante
a apresentagdo de Atestado Médico para a pratica de atividade fisica. A amostra final foi
constituida por 11 participantes, com idade média de 68, sendo 75,0% do sexofeminino e
25,0% do sexo masculino.
2.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS.

Como indicador da Forca/Resisténcia Muscular foi utilizada a Dinamometria através
do Teste de Forca de Preensao Manual (TFPM). A escolha deste tipo de teste se deve ao fato
de que a Forga/Resisténcia Muscular interferir diretamente na rotina didria das pessoas, em

especial na faixa etaria considerada neste estudo.
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A metodologia para avaliar a varidvel Capacidade Cardiorrespiratoria baseou-se no
Teste de Caminhada de 6 Minutos, adaptando o protocolo publicado por Matsudo (2000).
Todos (as) participantes completaram com éxito todo o protocolo e nenhum participante
reportou qualquer tipo de desconforto ou lesao durante a realizagdo deste teste especifico.
2.3.1 Primeiro Instrumento

O primeiro instrumento (Apéndice D) foi um Questionario Investigativo, de autoria
propria, que continham perguntas diretas relacionadas aos critérios de inclusdo e exclusao da
pesquisa. Este questionario foi aplicado sob forma de entrevista.

Complementando a caracterizagdo da amostra, no questionario também foi incluido o
indice de Massa Corporal (IMC), que foi obtido por meio do calculo da massa corporal e
estatura utilizando a balanga digital da Marca e Modelo JY 2003A e o estadiometro de parede
Slim Fit seguindo o protocolo de GUEDES (2006).
2.3.2 Segundo Instrumento

O segundo instrumento (Anexo A) foi um Teste Fisico para mensurar os niveis de
forca muscular isométrica maxima dos (as) participantes através da utilizagdo de um
dinamometro de preensao manual da marca Kratos®, no qual as medidas sao demonstradas
em quilogramas/for¢a (kg/f). Os valores da medida da Forca de Preensio Manual (FPM)
foram apresentados como Dominante (FPM/D) e Nao-dominante (FPM/ND), destacando que
o total da amostra era “Destro”, portanto considerou-se a mao direita como a dominante.

Durante o teste, o (a) participante permaneceu sentado (a), com o cotovelo junto ao
corpo, o antebrago apontando para frente, e fez o aperto mais forte possivel. Trés ensaios, com
uma breve pausa (1 minuto) foram permitidos para cada mao, e o maior nimero foi registrado
(em kg). Os (as) participantes foram encorajados (as) a exercer sua maxima aderéncia. Para
avaliar o desempenho neste teste, foi utilizada a classificagdo descrita em Barbosa et al.
(2007), que considera os valores (kg) distribuidos em percentis, de acordo com o sexo:
incapaz/nota 0; ruim (< P25)/nota 1; regular (> P25 e < P75)/nota 2; bom (> P75)/nota 3.

Embora ndo fosse necessario que um médico estivesse presente durante o teste, os
pesquisadores foram treinados e capacitados em técnicas de primeiros socorros, caso algum
acidente ocorresse com os participantes.Nao houve incidentes com nenhum dos (as)
participantes durante a realizagdo deste Teste Fisico e participaram somente as pessoas que
apresentaram o Atestado Médico para a pratica de atividades fisicas.
2.3.3 Terceiro Instrumento

O terceiro instrumento (Anexo B) foi um Teste Fisico para mensurar a Capacidade

Cardiorrespiratoria dos (as) participantes através da Caminhada de 6 minutos (TC6M).O
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testeTC6M foi aplicado de maneira adaptada em uma sala de aula da Universidade da
Maturidade (UMA-UFT), pois além de ser um ambiente controlado, também era de facil
acesso aos participantes, pois 0s mesmos ja se encontravam no local, evitando assim qualquer
risco desnecessario ao sedeslocarem para outro local. Para a realizacdo do Teste TC6M na
sala de aula, primeiramente, foi organizado um percurso circular de 30 metros, onde haviam
marcagdes no solo a cada dois metros para registro de voltas parciais.Nao houve necessidade
de interrup¢ao do teste com nenhumdosparticipantes. Os dados obtidos foram: a distancia
total caminhada em metros, o numero de voltas, nimero de interrupgdes e foram registrados
em uma planilha padronizada.

Antes do inicio do teste foi aferida a frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD), dos (as) participantes utilizando o Medidor de pressdao arterial
automatico de brago — HEM 7113 — Omron, também o nivel de saturagdo periférica de
oxigénio (SPOy), utilizando o Oximetro de dedo YK-80C, para obtencdo de valores em
repouso.Para a obten¢do dos dados de Pressdo Arterial e FC, cada participante foi posicionado
(a) em uma cadeira, com os pés no solo, paralelos um ao outro e¢ a frente do corpo, com o
braco esquerdo sobre a mesa posicionada ao seu lado, onde o avaliador, que estava
posicionado a frente do avaliado. O medidor de pressdo arterial foi colocado ao brago
esquerdo do avaliado e entdo acionado o funcionamento do aparelho, sequencialmente foram
anotadosos nuimeros aparentes no painel. Nesse mesmo tempo, o avaliador posicionou o
oximetro no dedo indicador da mao direita do (a) participante, acionando o aparelho e entdo
anotando os numeros aparentes no painel do aparelho, obtendo os valores de repouso do
avaliado.

Esse momento também foi utilizado para verificar se o (a) participante estava com
roupas e calcados adequados para a pratica do teste, uma vez que todos (as) haviam sido
orientados anteriormente sobre esta questdo juntamente com a informagdao de que, caso
sentissem algum desconforto ou cansago durante o teste, poderiamdar uma pausa
imediatamente para descansar e continuar o teste apos o descanso.

Apo6s trés minutos do inicio do teste cada participantefoi questionado sobre sua
percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE) que era indicada através da escala de Borg modificada
(Anexo D), no mesmo momento também foi utilizado o oximetro, e entdo o avaliador
registrou os valores de SPO; e FC.Para o registro do tempo foi utilizado o cronémetro Vollo

VL-1809.
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2.3.4 Quarto Instrumento

O quarto instrumento (Anexo C) foi o Questiondrio Internacional do Nivel de
Atividade Fisica adaptado para idosos— IPAQ/IDOSOS (MAZO; BENEDETTI, 2010) com
validade para a populacao brasileira, de facil aplicacdao, baixo custo financeiro, que atinge
grandes grupos populacionais, método ndo invasivo, € que permite estimar o tempo semanal
gasto em atividades fisicas de intensidade leve, moderada e vigorosa.

Este questionario foi aplicado em sala reservada onde cada idoso pode responder
individualmente a todas as questdes deste instrumento, podendo solicitar ajuda a qualquer

momento, caso houvesse necessidade.

2.4 ESTATISTICA
Os dados foram tabulados e avaliados no Excel, posteriormente foi realizada analise

quantitativa e descritiva dos mesmos,e foram apresentados por média e porcentagem.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 ASPECTOS GERAIS: SEXO/FAIXA ETARIA/RENDA

De um total de 25 individuos que contemplaram a amostra inicial, 11 participaram
efetivamente deste estudo (quatorze perdas, sendo dez perdas do Sexo Feminino e quatro
perdas do Sexo Masculino). Na Tabela 1 destacam-se: maioria da amostra do “Sexo
Feminino” (72,7%); “Média de Idade dos Participantes” (68 anos);Renda mensal”

predominante de 1 a 2 Saldrios Minimos (54,4%).



Tabela 1 - Sexo/Faixa Etaria/Grau de Escolaridade/Renda Mensal
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Variaveis
Sexo
Feminino
Masculino
Faixa Etaria
60 a 69 anos
70 a 79 anos
Acima de 80 anos
Renda Mensal
Acima de 6 Salarios Minimos
5 a 6 Salarios Minimos
3 a 4 Salarios Minimos
1 a 2 Salarios Minimos
Nenhuma

—_ A\ DN = =

%

72,7
27,3

454
454
9,1

9,1
9,1
18,2
54,5
9,1

Fonte: Autoria propria, 2019.

Estudos realizados por Leite et al., (2006) e Neri (2007) apontam uma predominancia
do sexo feminino nos programas de grupos de convivéncia e Universidades para Terceira

Idade em relagdo aos homens.Outro estudo realizado por Inouye e Pedrazzani (2007), no

Estado de Sdo Paulo com 80 pessoas idosas da comunidade, apontaram que 72,5% das

pessoas idosas eram do Sexo Feminino e 27,5% do sexo masculino). Da mesma maneira,

outro estudo realizado por Soares et al., (2009), que entrevistou 2.924 idosas octagenarias

residentes em Uberaba — Minas Gerais observou que 73,8% da sua amostra era composta por

idosas vitivas e esta tendéncia feminina na literatura também foi verificada no presente

estudo, apesar de ser uma amostra reduzida.
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3.2ASPECTOS GERAIS: ESCOLARIDADE/PRATICA DE AF/IMC

Na Tabela 2 destacam-se os seguintes dados: Grau de Escolaridade com
predominancia de “Nivel Superior Completo” (45,4%); o total da amostra (n=11) declarou ser
praticante de atividades fisicas sendo que (36,3%) praticava com frequéncia semanal de “3

dias”; a maioria da amostra (54,5%) foi considerada dentro do “Peso Normal” segundo a

classificagdo do IMC.
Tabela 2 — Frequéncia Semanal de Atividade Fisica /IMC

Variaveis N %
Grau de Escolaridade
Nivel Superior Completo 5 45,4
Nivel Superior Incompleto 2 18,2
Meédio Completo 1 9,1
Fundamental Completo 1 9,1
Fundamental Incompleto 2 18,2
Pratica Regular de Atividade Fisica
2 vezes por Semana 2 18,2
3 vezes por Semana 4 36,3
4 vezes por Semana 2 18,2
5 vezes por Semana 1 9,1
6 vezes por Semana 2 18,2
Classificagdo do IMC
Normal 6 54,5
Sobrepeso 3 9,1
Obesidade 1 1 9,1

Fonte: Autoria propria, 2019.

A predominadncia de individuos com Grau de Escolaridade de Nivel “Superior”
(45,4%), provavelmente ocorre pelo fato deste estudo ter sido realizado na regido urbana,
nobre da cidade e principalmente em um ambiente académico de referéncia voltado para o
atendimento de pessoas idosas (UMA/UFT). Conforme demonstrado na Tabela 2, existe uma
associacdo dos dados encontrados, pois se supde que pessoas com alto nivel de Escolaridade
buscam aderir a pratica de Atividade Fisica, favorecendo os indicadores de saude e qualidade

de vida.
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3.3TESTES FISICOS: FORCA (TFPM) /CAPACIDADE FUNCIONAL (TC6M)

A Tabela 3 apresenta os resultados dos Testes Fisicos realizados pelos participantes,
destacando-se que a relacdo Capacidade Cardiorrespiratéria (TC6M) e Capacidade de Forga
(TFPM) do total da amostra apresentou resultados discrepantes nas médias dos escores. No
Teste de Forca de Preensio Manual (TFPM), a maioria da amostra alcangou melhores
indicadores: “BOM” (FPM/D 54,5% - FPM/ND 63,6%). Entretanto, no Teste de Caminhada
de 6 Minutos, a maioria da amostra alcancou indicadores fracos: “ABAIXO DA MEDIA”
(54,5%).

Tabela 3 - Resultados dos Testes Fisicos: TFPM/TC6M

Variaveis n=11 %
Forga de Preensdo Manual/ Dominante (Forga)
Excelente 2 18,2
Bom 6 54,5
Regular 3 27,3
Forca de Preensao Manual/ Nao Dominante (Forca)
Excelente 3 27,3
Bom 7 63,6
Regular 1 9,1
Teste de Caminhada de 6 Minutos (Capacidade
Cardiorrespiratoria)
Acima da Média 1 9,1
Média 4 36,4
Abaixo da Média 6 54,5

Fonte: Autoria propria, 2019.

Houve diferengca na comparagao do escores alcangados pelos (as) participantes nos
dois tipos de testes (TFPM vs. TC6M), sobretudo no que diz respeito capacidade
cardiorespiratoria com classificagio “ABAIXO DA MEDIA”. Estudosrealizados por
Fiqueiredo et al., (2006); Gobbi, Villar, Zago (2005), apontam que o envelhecimento ou
senescéncia ¢ um processo biologico inevitavel e € caracterizado pela deterioragdo
progressiva de muitas fungdes fisiologicas reduzindo também a capacidade
cardiorrespiratoria.

Em outro estudo realizado por Zago, Gobbi (2008), aponta que a redugdo na agilidade
faz parte das perdas funcionais ocorridas durante o envelhecimento, pois esta capacidade
fisica estd intimamente relacionada com outras como forca Muscular, flexibilidade,
capacidade cardiorrespiratéria e velocidade, que sofrem uma redugdo em seus niveis.

Matsudo et al. (2008) acrescentam que o processo de envelhecimento, esta associado a
limitagdes funcionais importantes como o déficit no andar e na mobilidade, prejudicando

consideravelmente os niveis de agilidade e equilibrio.
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Outra questdo que poderia ter influenciado na diferenca dos resultados do TFPM em
relacdo ao TC6M, ¢ o fato de que as capacidades fisicas medidas através destes testes
especificos sao desenvolvidas por diferentes tipos de estimulos. Ou seja, estudos apontam que
a pratica de exercicios resistidos estimulam com mais énfase a for¢ga muscular, por outro lado,
a pratica de atividades fisicas que contenham mudancas de direcdo e equilibrio podem trazer
mais beneficios no que se refere aos resultados esperados no TC6M (SILVA et al., 1999;
REGINA-SILVA et al., 2000).
3.4IPAQ

A Tabela 4 apresenta os dados do Nivel de Atividade Fisica (IPAQ) e do Teste Fisico
de Capacidade de Forca (TFPM), destacando-se os seguintes: Nivel de Atividade Fisica
(IPAQ) da maiorira dos (as) participantes (54,5%) foi classificada como “Ativo”; Teste de
Forca de Preensao Manual (TFPM) da maioria da amostra foi classificada como “BOM”
(FPM/D 54,5% - FPM/ND 63,6%).A paridade na comparagdo dos dados apresentados na
Tabela 4 confirmou a expectativa de que estas duas variaveis pudessem estar diretamente

relacionadas.
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Tabela 4 - Classificagdo do IPAQ/ TFPM

Variavel n=11 %
Nivel de Atividade Fisica IPAQ
Muito Ativo 4 18,2
Ativo 7 54,5
Forga de Preensdo Manual/ Dominante (Forga)
Excelente 2 18,2
Bom 6 54,5
Regular 3 27,3
Forca de Preensao Manual/ Nao Dominante (Forca)
Excelente 3 27,3
Bom 7 63,6
Regular 1 9,1

Fonte: Autoria propria, 2019.

O questionario IPAQ (versdo curta) sugere que os (as) participantes eram capazes de
realizar suas atividades do dia-a-dia com independéncia. Desta forma, essa amostra
selecionada pode ser considerada como representativa da populagdo idosa saudével e ativa. A
seguinte observagdo foi significativa: no Teste de Forca de Preensdo Manual (TFPM), a
maioria da amostra alcancou a seguinte classificacao: “BOM” (FPM/D 54,5% - FPM/ND
63,6%). Corroborando com esse resultado, em relagao ao Nivel de Atividade Fisica, a maioria
dos participantes também obteve bons escores do IPAQ alcangando a seguinte classificagao:
“ATIVO”.

A paridade considerada positiva dos dados apontados na Tabela 4, estd de acordo com
diversos estudos que apontam que bons niveis de For¢a estdo intimamente associados a uma
pratica regular de atividade fisica, consequentemente elevando o Nivel de Atividade Fisica
(IPAQ). Sabe-se que estas variaveis contribuem para provocar alteragdes sobre a satde fisica,
autonomia funcional e consequentemente na qualidade de vida, especialmente dessa
populacao idosa (MARDLE, KATCH, 2003; SPIRDUSO, 2005).

Os resultados da Tabela 4, evidenciam uma possivel relagdo linear, indicando que
conforme o Nivel de Atividade Fisica seja aumentado, o Nivel de For¢a de Preensdo Manual

acompanhara.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diversas evidéncias cientificas atestam que estimular a populagdo idosa para a pratica
de Atividades Fisicas que busquem a melhoria das Capacidades Fisicas em geral, reduzem o
risco de mortes prematuras, doengas do coracdo, acidente vascular cerebral, cancer de colon e

mama e diabetes tipo II; bem como, atuam na preven¢do ou reducdo da hipertensdo arterial,
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previnem o ganho de peso ponderal (diminuindo o risco de obesidade), auxiliam na prevengao
ou reducdo da osteoporose, promovem bem-estar, reduz o estresse, a ansiedade e a depressao.
Além disso, Meurer, Benedetti, Mazzo (2009) apontam que a pratica das atividades fisicas
também proporciona beneficios psicofisioldgicos, contribuindo para a percepcao positiva
sobre a autoimagem e autoestima percebida por essa populacio especial.

Segundo Gobbi, Zago, Villar (1998), o processo natural de envelhecimento geralmente
esta associado a limitagdes Fisioldgicas e Funcionais, portanto devem ser adotadas agdes que
busquem minimizar tais limitagdes e que permitem contribuir para a promog¢ao de uma boa
qualidade de vida dessa populacdo. Os autores ressaltam ainda queuma das principais formas
de evitar, minimizar e/ou reverter o declinio da capacidade funcional que
frequentementeacompanha a idade avancada ¢ a atividade fisica, mostrando amplas
evidéncias de que essa pratica estd constantemente associada com melhoras significativas nas
condigoes de satide como o controle do estresse, obesidade, diabetes, doengas coronarianas e,
principalmente, na capacidade funcional do idoso.

Sabe-se que a capacidade funcional depende de varios componentes como, capacidade
aerobia, forga, flexibilidade, coordenagdo e agilidade, contudo a maioria dos estudos que
levam em consideragdo o nivel de capacidade funcional das pessoas idosas tem focalizado
apenas em uma das capacidades fisicas, em especial, a capacidade aerdbia.

A diferenga ndo logica apontada nos resultados deste estudo, nos baixos escores
alcancados pelos participantes no Teste TC6M em relagdo ao TFPM, sugerem que os
programas de exercicio fisico contemplem as diversas capacidades do organismo.

Através dos resultados obtidos no presente estudo, sugere-se que novos estudos sejam
realizados objetivando também a andlise de causa-efeito dos programas de treinamento para
os 1dosos, além de um maior numero de periodo avaliativos, o que possivelmente garantiria

resultados harmonicos nas capacidades fisicas.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).

0s
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Vae | b ra_ III.BIIA CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.C.U. n° 198, de 14/10/2016
AELBRA EDUCACAQ SUPERIOR - GRADUACAO E PéS-GRADUACAO S.A.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
AVALIACAO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL, CAPACIDADE
CARDIORRESPIRATORIA E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM IDOSOS DA
UNIVERSIDADE DA MATURIDADE/UFT — PALMAS/TO. Neste estudo pretendemos
identificar se o nivel de atividade fisica, por meio de um questiondrio, influencia os testes de
capacidade funcional (sentar e levantar, flexdo de cotovelo, levantar e caminhar, alcangar os
pés, alcancar as costas, caminhar durante um periodo de 6 minutos um percurso de 30
metros), a forca muscular (teste de preensdo manual), o que proporcionara uma contribui¢ao
de grande valia aos Profissionais de Educagdo Fisica e envelhecimento que poderdo
executarem melhores planejamentos a esta populagao.

Os testes serdao realizados na UMA/UFT em espaco previamente reservado. Os
questionarios serdo respondidos em sala reservada e com a presenca dos pesquisadores que
irdo explicar e solucionarem qualquer duvida. Logo apos serdo encaminhados as estagdes para
os devidos testes acima citados que em resumo serdo utilizados movimentos simulando as
atividades da vida diéria.

Visualizamos riscos e desconfortos minimos ao realizar os testes citados caso queira
desistir em qualquer momento da pesquisa, basta avisar e ndo arcard com nenhum 6nus. Os
dados desta pesquisa serdo guardados em nuvem (drive de dados na internet), os quais sao
protegidos com senha e, serdo arquivados na institui¢do pesquisadora por cinco anos € apos
esse periodo eles serdo incinerados. Caso voc€ venha a apresentar sintomas de stress ou dano
psicologico, encaminharemos ao apoio psicolégico por meio do setor SEPSI — Servigo Escola

de Psicologia do CEULP/ULBRA.

Rubrica do Participante Rubrica do Discente Rubrica do Pesquisador Responsavel
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Caso tenha alguma lesdo durante a coleta de dados, o mesmo recebera atendimento
imediato de primeiros socorros pela equipe de pesquisadores que ja ¢ treinada, além de ser
encaminhado para o Servigo de Atendimento de Urgéncia (SAMU e/ou HGP), além de
receber assisténcia integral imediata, de forma gratuita (pela equipe de pesquisa) pelo tempo
que for necessario em caso de danos decorrentes da pesquisa.

Como beneficios, tém-se por meio da pesquisa, conhecer seu nivel de atividade fisica
forga muscular, capacidade funcional e todo o laudo de satide que estas medidas irdo lhe
proporcionar.

Voce sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento e serd ressarcido dos danos decorrentes da pesquisa caso
ocorram. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacao nao sera liberado sem a sua permissdao. O (A) Sr (a) ndo serd
identificado em nenhuma publica¢do que possa resultar deste estudo.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro Universitario Luterano de Palmas

(CEULP) e a outra sera fornecida a vocé.

Rubrica do Participante Rubrica do Discente Rubrica do Pesquisador Responsavel
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Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
CEP CEULP — Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas —
TO. Telefone: 3219-8076. E-mail: etica@ceulp.edu.br. Sala: 541 (Prédio 5) Complexo
Laboratorial 1° Piso. Horério de atendimento: De Segunda & Sexta das 8h 4s 12h e 14h as 18h
(exceto em dia de reunido).

Coordenadora do CEP: Marcia Mesquita Vieira

Secretaria do CEP: Leila Rodrigues Lavrista

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos detalhes

do estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de participar se
assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas davidas.

Palmas, de de 2019.
Assinatura do Participante Assinatura do Discente
Barbara Rosa Darlan Lopes de Farias

Pesquisador Responsavel Pesquisador Responsavel



APENDICE B — DECLARACAO DO PESQUISAORE RESPONSAVEL

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredencioca pe'o Porarlo Ministedal 1° 1162, de 13/10/14, DLOLLL £° 128, de 14,/10/23 14
ALLERA HICAUAD SUFERICK  GRADUALAD | PGS GRALUACAD 3.4,

DECLARACAO DO PESQUISADOR RSPONSAVEL

Prezado Professor Dr. Luiz Sinésio Neto

Coordenador da Universidade da Maturidade UMA/UFT

Eu, Darlan Lopes de Farias, abaixo assinado, pesquisador responsdvel envolvido no projeto
intitulado:  AVALIACAO DA FORCA DE PREENSAO MANUAL,
CAPACIDADECARDIORRESPIRATORIA E NIVEL DE ATIVIDADE FISICA EM
IDOSOS DA UNIVERSIDADE DA MATURIDADETUFT - PALMAS/TO, DECLARO
estar ciente de todos os detalbes inerntes a pesguisa e COMPROMETO-ME a acompanhar
todo o processo, prezando pela ética tal qual expresso na Resoluglio do Consetho Nacional de
Saide — CNS n° 466712 e suas complementames, assim como atender os requisitos da Nomma
Operacional da Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa — CONEP n ° 00V/13,
especialmente. no que se mefere & integridade e protecio dos participantes da pesquisa
COMPROMETO-ME também & anexar os resultados da pesquisa na Plataforma Brasil,
garantindo o sigilo melativo #s propriedades intelectusis e patentes industriais. Por fim,
ASSEGURO gue oz beneficics resultantes do projeto retomaro aos participantes da
pesquisa, seja em lermos de retomno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da

pesquisa.

Palmas, 21 de Junho de 2019.

L Beluca

Mar,: 15eks
CREF/TC 1723
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APENDICE C-DECLARACAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE

¥

= UNIVERSIDADE DA MATURIDADE

DECLARACAO DE INSTITUICAO PARTICIPANTE

Eu, Luiz Sinésio Neto, abaixo assinado, responsavel pela institui¢do Universidade da
Maturidade — UMA/UFT, participante no projeto de pesquisa intitulado: AVALIACAO
DA CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA E PERCEPCAO DE ESFORCO EM
IDOSOS HIPERTENSOS SUBMETIDOS A UM TESTE SUBMAXIMO, que esta sendo
proposto pelo pesquisador Prof. Me. Darlan Lopes De Farias, vinculado ao Centro
Universitario Luterano de Palmas - CEULP/ULBRA, DECLARO ter lido e concordar
com a proposta de pesquisa, bem como conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Norma Operacional CONEP 001/13, a Resolugdo CNS
466/2012 e suas complementares. Esta instituigio est4d ciente de suas co-
responsabilidades e de seu compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos
participantes, dispondo de infraestrutura necesséria, para a garantia a realizagfo das
agdes previstas no referido projeto, visando a integridade e protegdo dos participantes da

pesquisa.

Palmas, 2L de Juwho de 2019.

N Dpa o OO

Prof. Dr. Luiz Sinésio Neto

Vice-Coordenador da Universidade da Maturidade — UMA/UFT
Prof. Dr Luiz Sinésio S. Neto

Docente do Curso de Medicina UFT
Coord. da Univ, da Maturidade-UMA/UFT
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APENDICE D - QUESTIONARIO INVESTIGATIVO.

CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

Recredenciado pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U. n° 198, de 14/10/201¢
AELBRA EDUCAGAO SUPERIOR - GRADUAGCAQO E POS-GRADUAGCAO S.A.

QUESTIONARIO INVESTIGATIVO

Sr(a) o uso de seu nome neste questionario € somente para retorno dos dados para vocé.
Por motivos éticos. seu nome € suas respostas serio mantidas em sigilo. sendo utilizadas
as respostas coletivamente somente para fins estaticos.

Nome:

Emaal:

1-Sexo: { YMase. ( ) Fem.
2 - Idade:
3 - Esta matriculado na UMA? ( )NAQO ( )SIM

Qual atividade?

4 - Qual a sua renda mensal familiar (salanos minimos)?
( )1=2 ( )3-4 ( )acima de &
( 12-3 { 14-6

5 - Qual a sua escolandade?

{ ) Ensmo Fundamental incompleto

{ ) Ensino Fundamental completo

{ ) Ensino Médio incompleto

{ ) Ensmo Médio completo

{ ) Ensino Superior incompleto

{ ) Ensimo Superior completo

6 — Pratica atividade fisica? ( ) NAO ( )SIM

6.a — Se SIM. qual a frequéncia por semana?

( )1 dia { ) 2dias { )3 dias { )4 dias { )5 dias { )6 dias

6.b - Qual o () motivo (¢) para a pratica de atnvidade fisica?

{ ) Bem-estar fisico & psicolégico { ) Estético () Convivio Social
{ ) Prevengdo de doenga { ) Patologias

7 — Esta diagnosticado com Hipertensio Arterial Sistémica? ( )NAO ( )SIM

7.a — Se SIM. faz tratamento com remédios? { JNAO ( )SIM



Qual remeédio utiliza?

7.al — Se SIM. a Pressao Arterial Sistélica é < 160 mmHg? ( )NAQ ( ) SIM
7.a2 — Se SIM. a Pressdo Arterial Diastolica ¢ < 100 mmHg? ( )NAO ( )SIM

Possu algum das patologias abaixo?

) Angina instivel (aperto. peso ou dor no peito)

)} Insuficiéncia cardiaca descompensada

8-
(

{ ) Amitmia cardiaca nio controlada

(

{ ) Alguma paneumopatia grave (doengas do pulmdo)
(

) Pericardite ou miocardite aguda (inflamacio do coragio)

9 — Tem insuficiéncia ou estenose mitral ou adrtica grave? ( ) NAO ( )SIM
9.a — Se SIM, faz tratamento adequado? ( ) NAO( )SIM

10 — Possui algum distirbio neurolégeo. musculoesquelético e'ou osteocarticular?
{ )NAO { )SIM

10.a — Se SIM. te impede de realizar alguma amvadade? () NAO { )SIM
11 — Tem diabetes mellitus? ( ) NAO { )SIM

11.a — Se SIM, a glicemia em jejum é > 300 mg/dl? ( )NAO ( )SIM

35
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ANEXO A - DINAMOMETRIA DE PREENSAO MANUAL

TESTE DE FORCA DE PREENSAO MANUAL
Avaliacao do Membro Superior

DATA: / /2019 NUMERO DO QUESTIONARIO:

NOMEDO (A) PARTICIPANTE:

SEXO: ( )FEM ( )MAS IDADE:
PESO: ALTURA: PRESSAO ARTERIAL Sis Dias
LADO DOMINANTE: ( )DESTRO ( ) CANHOTO

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR COM DINAMOMETRO HIDRAULICO

MEDIDAS MAO DIREITA MAO ESQUERDA

PRIMEIRA MEDIDA:

SEGUNDAMEDIDA:

TERCEIRAMEDIDA:

MEDIA DAS 3
MEDIDAS:

OBSERVACOES RELEVANTES:

NOME DO (A) AVALIADOR:




ANEXO B — TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

NOME:
SEXO:( JMASC. ( JFEML HIPEATENSO:( )SIM  ( JMNAD
IDADE; PESO: ESTATURA:

TOMOU ALGUM MEDICAMENTO ANTES DO TESTE: | )SIM { NAD

auaL?

1° Inicio 2°(3min.) 3° final (Bmin.)

FC

PA

Spo2

PE (respiragao)

PE {muscular)

DP

PAROU OU FEZ ALGUMA PAUSA ANTES DE 6 MINUTOS: (  )SIM { JMAD

POR QUAL MOTIVO:

OUTROS SINTOMAS AO FINAL DO TESTE:
( JANGINA ( )JTONTURA ( )}DOR NO QUADRIL, PERNA OU PANTURRILHA

OUTROS SINTOMAS:

MUMERC DE VOLTAS: (%60 metros)
VOLTA PARCIAL FINAL: metros.
TOTAL DA DISTANCIA PERCORRIDA EM 6MIN, metros.

OBSERVACOES RELEVANTES:
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ANEXO C - IPAQ (adaptado para idosos)

‘* ~— . QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

AYY) FORMA CURTA

MNOME:

DATA: /___{ IDADE: SEXD:F{ ) M{ )
vOCE TRABALHA DE FORMA REMUNERADAZ{ JSIM | )NEO
OUANTAS HORAS VOCE TRABALHA POR DIA?
QUANTOS ANOS COMPLETOS VOCE ESTUDOU?

DE FORMA GERAL SUA SAUDE ESTA:
() EXCELENTE ( JMUITOBOA ( )BOA ( JREGULAR  ( )RUIM

Mds estamos interessados em saber que tipos de atividades fisicas as pessoas fazem como parte do seu
dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que estd sendo feito em diferentes paises ao redor
do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender o quio atives nds somos em relac3o as pessoas de
outros palses. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL As perguntas incluem as atividades gue 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
questd mesmo que considere gue ndo seja ativo.

Obrigado pela sua participacio.

Para responder as questdes lembre que:
+ Atividades fisicas VIGOROSAS s30 aquelas que precisam de um grande esforco fisico e gue
fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
= Atividades fisicas MODERADAS s30 aguelas que precisam de algum esforgo fisico e gue fazem
respirar UM POUCO mails forte que o normal;
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ANEXO C - IPAQ (adaptado para idosos)

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

la. Em gquantos dias de uma semana normal, vocéd realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, coma por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servigos domésticos pesados em casa, no gquintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faca vocé suas BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracio ouw batimentos do coragdo:

dias por SEMANA { ) Nenhum dia da sermana.

1b. Nos dias em gue vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minytos continugs guanto tempo no
total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas minutos

2a. Em guantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por gelo mengs 10 minutos
continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vilei
recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
culdar do jardim, ou qualguer atividade que faga voc2 suar leve ou aumentem moderadamente sua respiracio ou
batimentos do corago (POR FAVOR NAD INCLUA CAMINHADA):

dias por SEMANA. { ) Nenhum dia da sermana.

2b. Mos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos guanto tempo
no total vocd gasta fazendo essas atividades por dig?

horas miinutos

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 { ) Menhum dia da semana.

3b. Nos dias em gue vocé camninha por pelo menos 10 minutos continuas quanto tempo no total vocd gasta
caminhando gor dia?

horas minutos

da. Estas dltimas perguntas s30 em relacio ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabatho, em casza, na
escola ou faculdade e durante o tempa livre. Isto inciui o tempo que vocé gasta sentado no escritdrio ou
estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisdo.

Cuanto tempo gor dia voce fica sentado em um dia da semana? horas minutos

4b. Quanto tempo por dia voce fica sentado no final de semana? horas minutos
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ANEXO D — ESCALA DE BORG MODIFICADA

» ‘ ALY \NL \ 2 / ~
‘ \ 'S / " JbJ

NADA CANSAD

FACIL

5 DIFICIL

6 DIFICIL
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
S CEULP/ULBRA | UTERANO DE PALMAS - ‘%“W“M s
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DOS DIFERENTES NIVEIS DE ATIVIDADE FiSICA SOBRE A
CAPACIDADE FUNCIONAL, FORCA MUSCULAR, DUPLO PRODUTO E QUALIDADE
DE VIDA EM IDOSOS DA UMA/UFT.

Pesquisador: DARLAN LOPES DE FARIAS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 18338919.6.0000.5516

Instituicao Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.569.196

Apresentagao do Projeto:
As informacdes para elaboracdo deste parecer foram extraidas do arquivo “PB_INFORMACOESBASICAS”
do dia 06/09/2019 fornecidos pela Plataforma Brasil assim como dos demais arquivos anexados.

Copia e cola: A avaliagédo do nivel de atividade fisica em idosos permite a elaboracéo e implementacéo de
intervencdes com o intuito de minimizar e controlar problemas relacionados ao baixo nivel de atividade fisica
e ao declinio funcional na saude. As redu¢des na forca muscular e na capacidade cardiorrespiratoria
decorrentes do envelhecimento séo determinantes para a perda da autonomia funcional do idoso. A pratica
regular de atividade fisica tem evidenciado capacidade para atenuar grande parte das alteracées fisioldgicas
causadas pelo envelhecimento cardiovascular. Contudo, para a prescricdo adequada dos exercicios fisicos,
€ necessaria uma avaliacdo prévia da capacidade fisica e a implementacédo de programas especificos de
intervencao, visando a eliminacao de fatores de riscos relacionados a incapacidade funcional. Ademais, a
avaliacédo fisica nesta populacéo deve abranger diversas capacidades fisica, visto que cada uma tem um
papael importante para um envelhecimento saudavel. Instrumentos a serem utilizados serdao os
questionarios de avaliacdo do nivel de atividade fisica (IPAQ-Curto e Questionario de Baeck) e qualidade de
vida (WHOQOL-Brien OLD), aparelho oscilométrico de pressao arterial,

Enderego: Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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_ CENTRO UNIVERSITARIO
S CEULP/ULBRA | UTERANO DE PALMAS - '%""""“’“m o

CEMTRO URVERSITARIC LITERAMO DE PALMAT ULBRA

Continuac@o do Parecer: 3.569.196

dinamémetro de preensdo manual (avaliar a forca muscular), balanca digital e estadidmetro (massa corporal
e estatura), Testes de capacidade funcional e teste de 6 minutos de caminhada (cadeira, cronémetro, cones,
fita métrica), oximetro (nivel de saturac&o de oxigénio durante o teste de 6 minutos de caminhada). Estes
teste permitirdo identificar problemas relacionados a pratica ou a falta de exercicios fisicos com idosos e
possibilitar a estes a ado¢éo de estilo de vida ativo e consequentemente retardar o declinio da capacidade
funcional natural. Para tal, propde-se uma pesquisa aplicada em campo, com objetivo metodolégico
exploratoério de abordagem quantitativa e procedimento do tipo transversal. Pretende-se realizar o estudo no
segundo semestre do ano de 2019, na Universidade Federal do Tocantins - Campus Palmas - TO. O
universo da pesquisa compreendera os alunos do projeto UMA e a amostra calculada serdo os alunos com
idade superior a 60 anos que preencherem os requisitos da técnica de amostragem utilizada. O processo de
pesquisa consistira no recrutamento dos participantes por convite; avaliagdo daqueles que aceitarem para
identificacdo dos requisitos necessarios para a pesquisa; coleta de dados; analise de dados e
sistematizacdo dos resultados e produc¢des técnico-cientificas.

O estudo sera aplicado em campo, com objetivo metodologico exploratério, utilizara uma abordagem
quantitativa e procedimento metodoldgico transversal na avaliacdo dos niveis de atividade fisica, forca
muscular, duplo produto e capacidade funcional e qualidade de vida. Metodologia detalhada no projeto
devido a extensado e detalhamento dos testes. Critério de Inclusdo: Serdo adotados como critérios de
inclusao: Ter idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos; Estar regularmente matriculado na
UMA; Ter diagnéstico e estar realizando tratamento medicamentoso de HAS; Aceitar participar da pesquisa.
Critério de Exclusdo: Possuir angina instavel, arritmia ndao controlada, insuficiéncia cardiaca
descompensada, pericardite ou miocardite aguda, alguma pneumopatia grave; Ter insuficiéncia ou estenose
mitral ou adrtica grave sem tratamento adequado; Ser portador de disturbio neurolégico, musculoesquelético
e/ou osteoarticulares incapacitantes; Ter hipertensao arterial descontrolada com pressao arterial sistélica
(PAS) 160 mmHg e/ou presséao arterial diastolica (PAD) 100 mmHg; Ter diabetes mellitus descontrolada
(glicemia de jejum > 300 mg/dl); Apresentar limitagées fisico-funcionais e/ou cognitivas que podem afertar a
aplicacéo dos testes; Possuir déficit visual severo (cegueira);

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Avaliar o nivel de atividade fisica de idosos e seus efeitos sobre a capacidade funcional,
forca muscular, duplo produto e qualidade de vida em idosos. Objetivo Secundario:

Enderego: Avenida Teoténio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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| CENTRO UNIVERSITARIO
S CEULP/ULBRA | UTERANO DE PALMAS - '%"W“M ma
ULBRA

Continuacéo do Parecer: 3.569.196

Medir o nivel de atividade fisica, forca muscular. Averiguar os padrdes de capacidade funcional e qualidade
de vida. Correlacionar os niveis de atividade fisica sobre a capacidade funcional, forca muscular, duplo
produto e qualidade de vida em idosos. Avaliar o duplo produto no teste de 6 minutos de caminhada.
Produzir um perfil panoramico dos idosos da UMA/UFT.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Desconforto ou cansaco O participante podera desistir a qualquer momento da pesquisa além de
descansar se necessario além dos testes padrées. Quebra de sigilo ou constrangimento O pesquisador se
compromete a fazer um armazenamento dos dados em nuvem, os protegendo com senha, os dados seréo
arquivados na instituicdo pesquisadora por cinco anos e ap6s esse periodo eles serdo incinerados. Estresse
ou dano Caso o participante tenha algum stress ou dano psicoldgico, sera encaminhado ao apoio
psicolégico por meio do setor SEPSI — Servico Escola de Psicologia do CEULP/ULBRA. Lesédo Para
minimizar os riscos seré instruido ao participante que utilize roupas e calcados adequados para execucéo
dos testes, mas caso o participante tenha alguma lesdo durante a coleta de dados, 0 mesmo sera
encaminhado para UPA Norte — Unidade de Pronto Atendimento, além de atendimento por meio do
pesquisador o qual ja é treinado em situacdes de primeiros socorros.

Beneficios: Por meio da presente pesquisa os alunos do projeto UMA, terdo ciéncia da sua sobrecarga
cardiaca obtida através da analise do duplo produto, da saturacéo periférica de oxigénio, dos valores de sua
pressao arterial antes, durante e apds atividade fisica e terdo conhecimento do nivel de sua capacidade
cardiorrespiratéria, recebendo ao fim da pesquisa todos os dados de forma gratuita. Ademais, sera possivel
identificar se os participantes apresentam algum problema relacionado a insuficiéncia da pratica de atividade
fisica, sendo entéo orientados a buscar tratamento e acompanhamento. Por fim o pesquisador retornara os
dados de forma individual e de forma coletiva, sem identificacdo pessoal, em forma de palestra para que se
possa elucidar a importancia e influéncia da atividade fisica a fim de despertar nos participantes o interesse
pela pratica regular da mesma.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem relevancia social e cientifica, considerando que segunda a pesquisador, supde-se a
possibilidade de direcionamento no que se refere as possiveis intervencdes que se aplicam ao
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Continuac@o do Parecer: 3.569.196

contexto, tanto para a unidade hospitalar, quanto para as instituicdes que oferecem atenc&o as criancas.
Além de que os resultados obtidos, podem nortear investigacdes mais profundas quanto aos construtos
neuropsicologicos dos/as participantes da pesquisa

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
“Todos os documentos necessarios foram apresentados conforme preconizados pelas normas vigentes”

Recomendacgoes:

“Néo se aplica”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

“Todas as pendéncias elencadas no parecer n® 3.558.971, de 06/09/2019 foram atendidas, estando o
projeto aprovado para ser iniciado conforme cronograma proposto.”

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- Conforme item XI (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolucdo CONEP 466/12, destaca-se aqui
apenas como lembrete:

XI.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatérios parciais e/ou finais;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcéo do projeto ou a ndo publicacdo
dos resultados.

Caso houverem modificacdes metodologicas, nos objetivos, mudanca na equipe de pesquisa ou

cronograma, estas devem ser informadas ao CEP via Plataforma Brasil através de emendas ou notificacdes
conforme preconizado na Norma Operacional n® 001/2013, alinea H, do CNS.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1380980.pdf 12:22:52
TCLE / Termos de | TCLE_MODIFICADO.docx 06/09/2019 |DARLAN LOPES DE| Aceito
Assentimento / 12:21:53 |FARIAS
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_resposta_atendida_parecer2.docx| 06/09/2019 |DARLAN LOPES DE| Aceito
12:19:59 |FARIAS

Outros carta_resposta_atendida.docx 22/08/2019 |DARLAN LOPES DE| Aceito
08:20:23 |FARIAS

Outros PROJETO_MODIFICADO_COMPLETO| 21/08/2019 |DARLAN LOPES DE| Aceito

IDOSOS.docx 17:51:51__|FARIAS

Projeto Detalhado / [PROJETO_COMPLETO_IDOSOS.pdf 02/08/2019 |DARLAN LOPES DE| Aceito

Brochura 10:23:16 |FARIAS

Investigador

Declaragéo de declaracao_responsavel.pdf 02/08/2019 |DARLAN LOPES DE| Aceito

Pesquisadores 10:17:56 | FARIAS

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_IDOSOS.pdf 02/08/2019 |DARLAN LOPES DE| Aceito
10:17:44 |FARIAS

Declaragéo de INSTITUICAO.pdf 02/08/2019 |DARLAN LOPES DE| Aceito

Instituicéo e 10:16:44 |FARIAS

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PALMAS, 11 de Setembro de 2019

Assinado por:

Luis Fernando Castagnino Sesti
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Teotonio Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Bairro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3219-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mail: etica@ceulp.edu.br
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