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RESUMO

O crescimento do envelhecimento populacional € um dos maiores desafios da
saude publica contemporanea. No processo do envelhecimento o corpo sofre
diversas mudangas fisioldgicas e morfoldgicas, entre elas, a diminuigdo da
flexibilidade. A flexibilidade é uma relevante qualidade fisica para a mobilidade
das pessoas. Essa pesquisa teve como objetivo analisar os niveis de flexibilidade
de membros inferiores de mulheres idosas praticantes de exercicio fisico na
Universidade Aberta a Terceira ldade na Universidade Federal de Alagoas
(UnATI-UFAL). Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo,
composto por 20 mulheres com idades entre 60 e 75 anos, participantes das
aulas de ginastica ofertada pelo programa de extensdo UnATI-UFAL. Para
verificar os niveis de flexibilidade de membros inferiores foi utilizado o teste de
sentar e alcancgar de Rikle e Jones (2008). Resultados: o teste de flexibilidade
em membros inferiores indicou que das 20 mulheres avaliadas, 15 (75%),
obtiveram resultados dentro da normalidade de sua faixa etaria, enquanto que
as 05 (25%) demais mulheres, apresentaram indices abaixo da normalidade.
Define-se a faixa normal de escores para mulheres a porcentagem central (50%)
de acordo com os valores de referéncia. Conclui-se que os resultados foram
satisfatorios referente a normalidade dos niveis de flexibilidade das participantes.

Palavras-chave: Flexibilidade. Pessoas |dosas. Exercicio Fisico.



ABSTRACT

The growth of population aging is one of the greatest challenges of contemporary
public health. In the aging process, the body undergoes several physiological and
morphological changes, including a decrease in flexibility. Flexibility is a relevant
physical quality for people's mobility. This research aims to analyze the levels of
flexibility of the lower limbs of elderly women who practice physical exercise at
the Open University for the Third Age at the Federal University of Alagoas
(UnATI-UFAL). This is an observational, cross-sectional and descriptive study,
consisting of 20 women aged between 60 and 75 years old, participants of gym
classes offered by the UnATI-UFAL extension program. To verify the levels of
flexibility of the lower limbs, the sit and reach test was used - Rikle e Jones (2008).
Results: the lower limb flexibility test indicated that of the 20 women evaluated,
15 (75%) obtained results within the normal range for their age group, while 05
(25%), other women, presented rates below the normal range. The normal range
of scores for women is defined as the central percentage (50%) according to the
reference values. It is concluded that the results are satisfactory regarding the
normality of the participants' levels of flexibility.

Keywords: Flexibility. Seniors. Physical Exercise.
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INTRODUCAO

O crescimento do envelhecimento populacional € um dos maiores
desafios da saude publica contemporanea. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE (2009), em 2030 a populagdo de pessoas
idosas devera ser maior que o de criangas e adolescentes, em torno de quatro
milhdes, sendo que essa diferenga em 2050, sera de 35,8 milhdes. Segundo os
dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), até 2025, o Brasil
provavelmente sera o sexto pais com maior populagao de pessoas idosas (OMS,
2005).

A populagédo idosa tornou-se uma categoria numerosa, havendo uma
diminuicdo na faixa etaria mais jovem, representacédo essa visivel na piramide
populacional, onde seu formato triangular passa de uma base mais larga para
um perfil mais estreito, evidenciando um aumento significativo na populagao de
pessoas idosas (BITTENCOURT et al.,, 2019). Essas mudangas no perfil
populacional provocam impacto nas areas, social, econdmica e na saude.

O envelhecimento é um processo multifacetado, dindmico e progressivo,
com mudangas fisioldgicas, morfolégicas, bioquimicas e psicoldgicas que podem
determinar as formas de adaptagdes da pessoa ao contexto social (MELO et al.,
2020; FECHINE & TROMPIERI, 2012). Para Moreno et al. (2020), o periodo do
envelhecer faz referéncia ao processo de degradagao decorrentes de fatores
bioldgicos, fisicos, psicoldgicos e sociais.

Com o processo de envelhecimento ocorrem mudancgas fisioldgicas, tais
como, uma progressiva perda de massa muscular, aumento da gordura corporal,
diminuicdo na coordenacdo motora e da forga, entre outras perdas, também
ocorre reducao da flexibilidade, fator esse que pode diminuir a autonomia e a
independéncia, limitando a realizagdo das atividades de vida diaria (AVDs),
restringindo as possibilidades que essa faixa etaria possui de interagir com o
convivio social (MOURA et al., 2018). Assim, a manuten¢do da autonomia e da
independéncia s&o preponderantes para um envelhecimento saudavel.

Com o passar dos anos as pessoas idosas perdem flexibilidade,
justamente pelos efeitos deletérios da idade. Esse trauma é ocasionado por
estresse mecanico ou desuso muscular. A idade provoca mudangas estruturais

a nivel articular como a redugdo na densidade de cartilagem e perda de



elasticidade dos tecidos ao seu redor (ligamentos e tenddes) levando a
diminuicao progressiva na amplitude de movimento articular (MANGIERI, 2020).

A flexibilidade é o maximo da amplitude do movimento articular, que esta
inserido como componente muito importante para o desempenho fisico do ser
humano em geral, sendo um fato crucial para a execu¢gdo dos movimentos, que
vai do mais simples até o mais complexo (SILVA et.al., 2021).

O desenvolvimento da flexibilidade ocorre na infancia e inicio da
adolescéncia, havendo reducdo ao passar do tempo. Essa redugdo ocorre
possivelmente pelas alteragdes morfofuncionais ocasionadas pelo avango da
idade ou somente pela falta de exercicios de alongamento (SILVA, 2015). A
flexibilidade esta inserida no contexto motor da estrutura anatémica do ser
humano, e suas qualidades e défices afetam positivamente ou negativamente na
questdo mobilidade referente a pessoa idosa, e os declinios do envelhecimento
conspiram para essa estagnacdo da flexibilidade da pessoa idosa
(BITTENCOURT et al., 2019).

A flexibilidade pode ser vista como uma das poténcias de atuacao
primordial para a execugao dos movimentos das articulagdes e trabalha com as
outras poténcias como a forca, equilibrio, capacidade cardiorrespiratéria, com a
finalidade expandir as possibilidades de execucdes de movimentos necessarios
para obter autonomia. Tais movimentos como: se abaixar, pegar algo em lugares
altos, vestir-se, amarrar um sapato, levantar uma xicara. Fungdes visivelmente
faceis para um individuo jovem, mas ndo necessariamente para uma pessoa
idosa (NUNES et al., 2020).

Conforme Silva et al., (2021), e Nascimento et al., (2020), a diminuicdo da
flexibilidade em pessoas idosas, tém impacto negativo na marcha e na
mobilidade. A pessoa passa a perder os movimentos mais amplos, afetando a
qualidade do deslocamento.

Além de dificultar o deslocamento, a diminuicdo da flexibilidade em
pessoas idosas, pode progressivamente, subtrair de forma significativa a
realizacédo das Atividades de Vida Diaria. As AVDs séo tarefas basicas pessoais
que o individuo realiza de maneira independente em meio a sociedade como,
por exemplo, a utilizagao de transporte coletivo, dirigir, administrar suas finangas
e uso de medicamentos, fazer compras, tarefas domésticas, entre outras agoes,

sem necessidade de ajuda de terceiros (GAMA et al., 2021). Além do impacto



negativo nas AVDs, a diminuicdo da mobilidade pode aumentar os riscos de
lesdes e quedas. No envelhecimento a queda € um problema de saude publica,
com impacto negativo na qualidade de vida dessas pessoas, e aumento nos
gastos publicos com a satude (LEITAO et al., 2018; SILVA et al., 2021).

Com o objetivo de preservagédo e de ganhos, o exercicio fisico no
processo de envelhecimento é importante, visto que pode promover melhoras e
a manutencdo dos componentes associados ao estado fisico, psicologico e
social, seja nos aspectos de prevengao e reducéo dos riscos de doenga, como
também em uma maior disposi¢cdo para a realizacdo das Atividades da Vida
Diaria. (GUIMARAES et al., 2008).

Os exercicios de alongamento s&o utilizados para técnicas que promovem
0 aumento da extensibilidade musculotendinea no tecido conjuntivo periarticular,
contribuindo com o aumento da flexibilidade (MOURA et al, 2018). O
alongamento € uma forma de exercicio que visa o trabalho que busca realizar
movimentos na sua amplitude habitual, enquanto que o flexionamento € um tipo
de exercicio que busca aumentar a amplitude do movimento comparado com a
utilizada no cotidiano. E nesse processo é utilizado uma forca externa para
intensificar a execugdo do movimento (FARIA et al., 2018).

De acordo com Faria et al. (2018), o alongamento proporciona melhora na
postura corporal, aumento da flexibilidade, auxilia na melhora da mobilidade
articular, agindo positivamente na energia vital e na saude fisica. Sem esquecer
0 aumento do comprimento do musculo e diminuigdo dos riscos de lesbes de
forma crénica. A estimulagao da flexibilidade a longo prazo proporciona que o
individuo aumente a produgao de colageno, e que haja mais prote¢cao para as
articulacdes e musculos (NORBERTO e PUGGINA, 2018).

Entendendo a relevancia da flexibilidade para um envelhecimento com
independéncia, esse estudo tem como objetivo, analisar os niveis de flexibilidade
de membros inferiores de mulheres idosas praticantes de exercicio fisico na
Universidade Aberta a Terceira ldade da Universidade Federal de Alagoas
(UnATI-UFAL).
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METODOLOGIA E METODOS

Este € um estudo observacional, transversal e descritivo, e faz parte de
uma pesquisa maior intitulada “Saude, Autonomia e Capacidade Funcional no
Processo de Envelhecimento”, aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o
numero CAAE:38596620.8.0000.5013.

A pesquisa se caracterizou por um diagnéstico da flexibilidade de
membros inferiores, e foram selecionados na amostra 20 mulheres com idade
de 60 a 75 anos, praticantes de exercicios fisicos nas aulas de ginastica no
programa extensao Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade
Federal de Alagoas.

As Universidades Abertas a Terceira tém sido espacos de convivéncia e
de melhoria da qualidade de vida dos seus frequentadores. A Universidade
Aberta a Terceira ldade da Universidade Federal de Alagoas (UnATI/UFAL), é
um programa de extensao universitaria como um processo educativo, cientifico
e cultural, direcionado para o publico interno e externo a UFAL, com idade igual
ou superior a 60 anos. Todas as atividades ofertadas envolvem professores e
estudantes da UFAL.

A Universidade Aberta a Terceira Idade da Universidade Federal de
Alagoas, € um espaco que oferta atividades ao publico maior de 60 anos, e atua
desde 2010, com o propdsito de incluir no cotidiano das pessoas idosas praticas
como: ginastica, hidroginastica, musculagdo, visando sempre o bem estar e
mudancas de habitos (RAPOSO et al., 2022).

Dentre outras atividades a UnATI-UFAL oferece aulas de ginastica, que
sdo realizadas, sistematicamente, duas vezes por semana, com frequéncia
verificada através das listas de presencgas, com duragdo média de 50 minutos
cada, seguindo uma sequéncia de aquecimento, alongamento, parte principal e
volta a calma, as aulas tém como objetivo promover ganhos nas qualidades
fisicas, dentre elas a flexibilidade.

As pessoas que frequentam as atividades de ginastica na UnATI foram
convidadas para participar do estudo. As que atenderam aos critérios de inclusdo
e aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).
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Os Critérios de Inclus&o foram:

- Ter regularidade na frequéncia nas praticas de ginastica da UnATI
(verificado através da frequéncia as aulas);

O Critério de Excluséo foi:

- N&o assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi marcada nos dias e horarios de acordo com a
disponibilidade dos participantes do estudo, e foram realizadas no Laboratério
de Pesquisa em Biodindmica do Desempenho Humano e Saude da UFAL. Os
testes foram aplicados pelos responsaveis pela pesquisa.

INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados como instrumentos para coleta de dados, uma
anamnese (Apéndice B), com perguntas sobre dados sociodemograficos e
antropomeétricos;

Para verificar o indice de Massa Corporal foram utilizados para afericdo
do peso uma Balanga de Plataforma BK-50, (150Kgx50g) da marca Balmak e a
estatura foi utilizada uma fita métrica (1,5m);

Para avaliacado da flexibilidade foi utilizado o Teste de Sentar e Alcangar
(RIKLI E JONES, 2008), procedimento utilizado com a finalidade de indicar o
nivel de amplitude articular do quadril e coluna. E referenciados por movimentos
basicos do cotidiano da pessoa idosa. Sendo de facil aplicacdo e de baixo custo
financeiro (MORENO et al., 2020).

PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os questionarios foram aplicados na sala do GPBioS (Grupo de Pesquisa
em Biodinamica do Desempenho Humano e Saude), seguida pela avaliagéo
antropométrica (peso e estatura) e avaliagdo da flexibilidade.

A avaliagao antropométrica foi realizada com as 20 mulheres idosas,
descalgas e usando vestimentas leves. Na afericdo do peso foi utilizada uma
balanga de plataforma BK-50, da marca Balmark, com capacidade de até 150 kg
e escala de 50 gr. Para a avaliagado da estatura foi utilizado uma fita métrica
(1,5m) fixada na parede. As avaliadas foram posicionadas de forma ereta,
descalgas com os membros superiores pendentes ao longo do corpo, com os

calcanhares, dorso e cabeca encostados na fita, com o olhar direcionado para
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frente.

O célculo do IMC foi realizado através dos dados de peso (kg) com a
estatura(m) ao quadrado. Como base nos pontos de corte de IMC de < 22,0
kg/m?= abaixo do peso, 22,0 - 27,0 kg/m?= IMC Normal, > 27,0 kg/m?=
sobrepeso. (DEURENBERG et al., 1989)

Para avaliar a flexibilidade dos membros inferiores foram utilizados os
instrumentos, cadeira com encosto e sem bracos com altura de
aproximadamente 43 cm do solo até o assento e uma régua de 50 cm (RIKLI E
JONES, 2008).

Por razbes de seguranga deve-se colocar a cadeira apoiada em uma
parede de forma a que se mantenha estavel (ndo deslize para frente) quando o
participante se sentar na respectiva extremidade.

O avaliado foi posicionado formando um ponto aproximado entre a linha
inguinal e os gluteos em paralelo ao assento da cadeira. Mantendo uma perna
flexionada e o pé do chao, os joelhos paralelos, o participante estendia a outra
perna (a perna dominante) a frente do quadril, com o calcanhar no chdo e
dorsiflexdo plantar a aproximadamente 90°, enquanto que o avaliador
permanecia proximo ao mesmo.

Com a perna estendida, o participante inclinava-se lentamente para
frente, mantendo a coluna o mais ereta possivel e a cabecga alinhada com a
coluna. O avaliado tentava tocar os dedos dos pés com as maos, uma em cima
da outra, com as pontas dos dedos médios, na perna estendida. A posicao
deveria ser mantida por dois segundos. Se o joelho estendido comecgasse a
flexionar, era orientado ao avaliado para sentar-se de volta lentamente até que
o joelho estivesse estendido. Lembrando o avaliado de expirar, a medida que se
inclinasse para frente, evitando saltos ou movimentos forgados rapidos e nunca
alongando ao ponto de sentir dor.

Para a pontuacéo foi utilizado uma régua de 50 cm, com a qual o avaliador
registrava a distancia (cm) até os dedos dos pés (resultado minimo), ou a
distdncia (cm) que se consegue alcangar para além dos dedos dos pés
(resultado maximo). O meio do dedo grande do pé na extremidade do sapato
representa o ponto zero. Foram realizadas duas tentativas e registrados ambos
os valores encontrados, sendo considerado melhor resultado para avaliar o
desempenho. (RIKLI R., JONES J., 2008).
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Valores de referéncia — Faixa normal de escores para mulheres*

Idade 60-64 65-69 70-74  75-79 80-84 85-89 90-94

, -1,2a -1,2a -25a -38a -50a -6,3a -114a
Sentar e alcancgar o pé
(centimetro mais proximo: +/-)

+12,7 +11,4 +10,1 +8,8 +7,6 +6,3 +2,5

*Define-se a faixa normal de escores para mulheres como a porcentagem central (50%) de cada faixa etéria. Os escores acima da faixa s&o considerados “acima
da média” e os abaixo sdo considerados” abaixo da média".

Fonte: RIKLI R., JONES J. (2008).

Os dados coletados, foram devidamente tabulados e tratados utilizando
Excel do Pacote Microsoft Office Professional Plus 2019, via Estatistica

Descritiva, através de médias, minima, maxima, desvio padrao e percentuais.
ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A Tabela 1 apresenta os dados relativos as caracteristicas fisicas das
avaliadas, idade (anos), estatura (m), massa corporal (kg) e o indice de Massa

Corporal (kg/m?).

Tabela 1 — Caracteristicas fisicas das mulheres participantes do estudo

Média + DP Inferior Superior
Idade (anos) 68,34 + 4,23 60 75
Estatura (m) 1,53 + 0,07 1,44 1,70
Massa corporal (kg) 66,1 + 10,66 49,7 83,5
IMC (kg/m?) 28,30 +4,18 21,63 36,25

Fonte: Dados do estudo (2023).

Apesar do avango da idade ser um dos fatores responsaveis pela perda
de flexibilidade, os dados apresentados nao indicam evidéncias para que essa
variavel venha a ser o ponto principal do declinio da flexibilidade das mulheres
avaliadas nesta pesquisa.

Para Silva (2017), o declinio da flexibilidade é maior em pessoas do sexo
feminino, devido aos fatores hormonais, pois a taxa superior de estrogénio causa
retencdo de liquido, elevando assim a porcentagem de tecido adiposo,

influenciado na diminuicdo de massa muscular, prejudicando diretamente na
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mobilidade desse publico.

Bertolla et al. (2007), diz que a flexibilidade possui a capacidade de
carater individual que é influenciado por fatores internos e externos como por
exemplo: idade, volume muscular, heranga genética e falta de estimulag&o
através de programas de atividade fisica.

Diante das informagdes apresentadas no presente estudo, ndo ha dados
que possam indicar que existe correlacdo entre o indice de Massa Corporal
(IMC) com a flexibilidade, pois das 5 mulheres consideradas inaptas, 3 possuem
sobrepeso, e 2 possuem o IMC normal, fator inconsistente para tal afirmacgéo.

Stadler et al. (2020), realizaram um estudo com 28 pessoas idosas, idade
média de 67 anos, com a finalidade de identificar se havia correlacdo entre o
IMC, flexibilidade e circunferéncia abdominal em pessoas idosas. Os resultados
do estudo mostraram que as pessoas que estavam com sobrepeso e obesidade
tiveram o desempenho entre bom e excelente, referente ao componente
flexibilidade. Indicando que nao houve correlagao significativa entre as variaveis
IMC, flexibilidade e circunferéncia abdominal.

A Tabela 2, descreve a distribuicdo quantitativa das participantes do
estudo em quatro faixas etarias de acordo com Senior Fitness Test (SFT). A SFT
foi desenvolvida e validada para idosos pelas pesquisadoras Jessie Jones e
Roberta Rikli da California State University, California, Estados Unidos. Essa
bateria de testes mensura a aptidao fisica de idosos para realizar as atividades
da vida diaria na velhice e € composta por seis testes, dentre eles, o Teste de
Sentar e Alcancar utilizado neste estudo.

A primeira faixa com idade de 60 a 64 anos possui 03 pessoas, a segunda
€ de 65 a 69 anos, 07 pessoas, a terceira faixa etaria de 70 a 74, 09 pessoas,

enquanto que com 75 anos apenas 01 pessoa.

Tabela 2 — Distribuigcao por faixas etarias

Idade 60-64 65-69 70-74 75
n 3 7 9 1
% 15 35 45 5

Fonte: Dados do estudo (2023).



15

Apesar das atividades da UnATIl serem direcionadas para pessoas a partir
de 60 anos, sem limite maximo de idade, de acordo com a tabela acima, a faixa
etaria de maiores de 75 anos apresenta somente uma pessoa. Parecendo
indicar, que existe alguma barreira para que pessoas idosas de idade maiores
nao participem de atividades desse formato da UnATI.

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados do teste de flexibilidade de

membros inferiores com os dados obtidos através do Teste de Sentar e Alcancar.

Tabela 3 — Resultado do teste de flexibilidade de membros inferiores

Normal Abaixo
Teste
n % n %

Sentar e

. 15 75 5 25
alcancar o pé

Fonte: Dados do estudo (2023).

Analisando os dados da Tabela 3, que apresentou os resultados do teste
de flexibilidade de membros inferiores, a qual indica que 15 mulheres avaliadas
(75%), obtiveram resultado dentro da normalidade de sua faixa etaria de acordo
com os valores de referéncia. O numero de mulheres com escore abaixo do
normal, dentro de suas faixas etarias, foi de 05 (25%).

O fato da maioria das participantes deste estudo, apresentarem
flexibilidade dentro da normalidade, pode estar associado ao fato das mesmas
participarem de um programa regular de exercicios fisicos, e desta forma essa
pratica pode contribuir para a manutencao da flexibilidade.

Silva e Guedes (2015), realizaram um estudo composto por 30 pessoas
idosas, cadastrados no programa do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), de Patos (PB), com idades entre 60 a 80 anos. Eles foram submetidos
a protocolos e testes para verificar seus niveis de flexibilidade, mediante as
sessdes de praticas de ginastica conduzida, com a finalidade de verificar sua
possivel influéncia no ganho da mesma. Os autores verificaram ganhos positivos
relacionados ao ganho da flexibilidade e elevagéo do nivel de amplitude de seus
participantes mais assiduos. Demonstrando assim que ha eficacia da pratica de
ginastica conduzida relacionada ao ganho de flexibilidade.
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O treinamento de forca tem influéncia positiva sobre a flexibilidade,
melhorando a capacidade funcional e a qualidade fisica de todas as faixas
etarias, em especial as pessoas idosas, devendo ser sempre alinhados ao
acompanhamento de profissionais de Educacéo Fisica, visando um obijetivo
ideal, que é envelhecer com qualidade de vida (SILVA et al., 2021).

A pratica de ginastica orientada por um profissional de Educacéo Fisica,
pode ser um dos programas de exercicio fisico que oferece possibilidade de
melhorar a capacidade funcional e morfofuncional da pessoa idosa, ocasionando
diversos beneficios, trazendo bem estar, maior independéncia, melhor qualidade
de vida, e outras mais vantagens (SILVA, 2015).

De acordo com Moreno et al. (2020), todo planejamento de programas
voltados para um publico de pessoas idosa deve obter as capacidades fisicas
basicas, tais como: capacidade aerdbia, forca, equilibrio, e a flexibilidade,
indicadores esses responsaveis pela manutencao e melhora no estilo de vida e

na salde dessa faixa etaria.
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CONCLUSAO

O presente estudo indica que a maioria das mulheres idosas avaliadas
apresentaram niveis de flexibilidade dentro da normalidade, porém nao foi
possivel afirmar que os resultados obtidos estao relacionados com a pratica de
exercicios fisicos realizados, resultando em ganhos na flexibilidade.

Sugere-se que seja realizado estudo longitudinal, e estudo com coleta em
grupo controle, procurando verificar o impacto da ginastica na flexibilidade, como
também verificando a influéncia de outras variaveis na flexibilidade de mulheres

idosas.
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APENDICE (A) - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa SAUDE,
AUTONOMIA E CAPACIDADE FUNCIONAL NO PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO, dos pesquisadores Maria do Socorro Meneses Dantas,
Everaldo Jatoba da Silva e Roseane Costa Brito. A seguir, as informagdes do

projeto de pesquisa com relag&o a sua participagao neste projeto:

1. O estudo se destina a investigar a saude percebida, autonomia,
capacidade funcional e qualidade de vida de pessoas idosas praticantes de
exercicios fisicos e de pessoas idosas que nao praticam exercicios fisicos.

2. A importancia deste estudo é a de oferecer dados sobre as pessoas
idosas que frequentam a Universidade Aberta A Terceira Idade (UnATI-UFAL) e
a Unidade Docente Assistencial (UDA-UFAL). Com esses dados poderemos
intervir para proporcionar uma melhor qualidade de vida as pessoas que estao
envelhecendo.

3. Os resultados que se desejam alcancgar s&o os seguintes: Estima-se
que a maioria dos individuos apresente dificuldades relacionadas aos efeitos
deletérios do envelhecimento. Efeitos esses, que estdo relacionados as
diminuicbes das qualidades fisicas, assim como, algumas doengas tipicas do
processo de envelhecimento.

4. A coleta de dados comecara em fevereiro/ 2021 a e terminara em
fevereiro/ 2023.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Coleta dos Dados Os
procedimentos para coleta de dados seguirdo todos os protocolos relacionados
ao objeto de estudo. 1° momento — Apds a autorizagdo dos responsaveis pela
UDA e pelo IEFE, serdo agendadas as datas para a realizagao das visitas para
fazer os contatos com as pessoas idosas que frequentam os dois espacgos. 2°
momento — Sera explicado para aos voluntarios o objetivo da pesquisa, 0s riscos
e beneficios, os voluntarios que desejem participar da pesquisa, deverao, além
de assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em seguida
responderdao aos questionarios. As aplicacbes dos questionarios serao

realizadas em espacos tranquilos, em salas na UDA e no IEFE. Os dias e



22

horarios seréo definidos previamente com os participantes do estudo. Antes das
pessoas idosas responderem aos questionarios, havera uma breve explicacao
sobre os mesmos. Os pesquisadores estarao presentes durante o tempo de
aplicacdo, para dirimir qualquer duvida relacionadas ao preenchimento desses
questionarios. - O primeiro questionario a ser aplicado sera o PAR-Q
(SHEPARD, 1988) aplicado para avaliar a Prontidao para a Pratica de Atividades
Fisica (ANEXO A). Dependendo do resultado, o participante seguira para a
proxima etapa da pesquisa ou sera orientado a procurar um meédico (caso
responda afirmativo para qualquer questdo do questionario PAR- Q); - Em
seguida sera aplicada uma ficha de anamnese (Apéndice B), para coletar
informagdes gerais sobre a pessoa com o objetivo de tragar o perfil sécio
demografico dos pessoas idosas; - Para avaliar a percepgao dos sujeitos sobre
a qualidade de vida sera utilizado o SF-36 — Questionario sobre a Qualidade de
Vida (Anexo B). 3° momento — Aplicagéo dos testes — os testes serdo aplicados
nas dependéncias do Instituto de Educacado Fisica e Esporte (IEFE), e na
Unidade Docente Assistencial (UDA). 4° momento — As avaliagdes orientagdes
metabdlica-fisioloégica- nutricional serdo realizadas dependéncias do Instituto de
Educacao Fisica e Esporte (IEFE).

6. A sua participagdo sera nas seguintes etapas: em todas as etapas
apresentadas no item 5 deste documento.

7. Os incbmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sao:
Possiveis riscos que esta pesquisa pode gerar € algum tipo de constrangimento
ao individuo, isso pode ser amenizado dando a possibilidade de o participante
se negar a participar da pesquisa a qualquer momento. Isso ficara garantido no
TCLE. Outro possivel risco sera alguém se lesionar durante os testes, porém,
durante a aplicacédo dos testes os pesquisadores explicarao e executarao cada
fase do teste. Durante os testes, as pessoas que fazem parte deste estudo, serao
acompanhadas de perto pelos pesquisadores e por alunos colaboradores do
Curso de Educacéo Fisica — UFAL.

8. Os beneficios esperados com a sua participagdo no projeto de
pesquisa, mesmo que nao diretamente, sio: ter informacdes sobre o seu estado
geral referente a condigdo fisica; subsidiar os trabalhos de intervencdo do

profissional de Educacéao Fisica que trabalha com pessoas idosas.
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9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: disponibilidade do
pesquisador para perguntas e tirar duvidas sobre a pesquisa e sobre a entrevista.
Essa assisténcia sera prestada quando voceé estiver respondendo as entrevistas
ou realizando os testes, sendo responsavel(is) por ela: Professora Dra. Maria do
Socorro Meneses Dantas

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que
desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do
estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do
estudo e, também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga
qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informag¢des conseguidas através da sua participagdo nao
permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e
que a divulgacdo das mencionadas informagdes s6 sera feita entre os
profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizagao.

13. O estudo n&o acarretara nenhuma despesa para voceé.

14. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado por todos.

tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao
implica, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Av. Lourival Melo Mota S/N

Complemento: Tabuleiro

Cidade/CEP: Maceio-AL / 57072-970

Telefone: (82)3214-1052

Ponto de referéncia:




24

Contato de urgéncia: Sr.(a) Maria do Socorro Meneses Dantas
Endereco: Rua Senador Rui Palmeira, 638 — Ponta Verde
Complemento: Apt. 901

Cidade/CEP: Maceio6-AL / 57035-250

Telefone: (82) 988317776

Ponto de referéncia: Palato Ponta Verde

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informagbes a respeito deste projeto de pesquisa,
informar ocorréncias irrequlares ou danosas durante a sua participacdo no
estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A.
C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio, de de
Assinatura ou impressao Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
datiloscoépica do(a) voluntario(a) (Rubricar as demais paginas)
ou responsavel legal e rubricar
as demais folhas




APENDICE (B) - QUESTIONARIO - ANAMNESE

Data: / /

1. IDENTIFICACAO

Nome:

Horario inicio:
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Idade:

Naturalidade:

Data de nasc:

/ /

Endereco:

Telefone: ( )

E-mail:

2. ANTROPOMETRIA
Peso (kg):

Estatura (cm):

IMC (kg/m?):




26

ANEXO - TESTE DE SENTAR E ALCANCAR (centimetros)

TESTE DE SENTAR E ALCANCAR (centlmetros)

12 Tentativa (cm):

22 Tentativa (cm):

A~ o‘

‘/‘b}\\ \

A

A

Aplicacgao e registro:

- Realizar o teste com a perna dominante que devera estar estendida com o calcanhar apoiado no ch@o. O joelho
da perna nao dominante devera estar em 90 graus.
- Solicitar que o idoso sobreponha as maos e deslize para “chegar” o mais longe possivel sem flexionar o joelho

da perna dominante.

- Se o idoso chegar na ponta do pé, registrar “0" cm. Se o idoso passar da ponta do pé, medir a distancia entre a
ponta do pé e o dedo médio da mao e registrar valores positivos (p.ex. +5cm). Se o idoso néo alcancar a ponta
dos pés, medir a distancia entre a ponta do pé e o dedo médio da méo e registrar o valor negativo (p.ex. -5cm).



