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Este é um estudo quantitativo realizado de 2011 a 2013 com o objetivo de caracterizar o grupo de ginastica orientada
realizada por uma equipe multiprofissional quanto as condi¢des funcionais e a adesdo. Participaram do estudo 27 idosos do
grupo “Satide em Movimento” que foram submetidos a avaliacdo da pressao arterial, indice de massa corporal, circunferéncia
da cintura, flexibilidade e equilibrio. A adesdo foi verificada nos arquivos de frequéncia. Os resultados demonstraram
predominancia do sexo feminino; idade de 70,4 anos; tempo no grupo de 23,6 meses; teste de equilibrio e mobilidade de 10,8
segundos, apontando risco de queda em 56% do grupo. A adesdo foi de 6% entre 2011 a 2013. Com base na avaliacao, foi
proposta uma intervencdo de exercicios especificos para as necessidades do grupo, com frequéncia semanal de trés vezes e
duragdo de 60’. Observou-se que, dentre as condigdes fisicas avaliadas, o equilibrio corporal é um fator importante de risco
para quedas, portanto a intervencdo continua e especifica pode proporcionar melhora fisico-funcional nesse grupo.
Descritores: Idoso, Promocdo da Sadde, Ginastica.

This is a quantitative study carried through of 2011 the 2013 with aim to characterize the group fitness oriented performed
by a multidisciplinary team, for the functional conditions and adherence. The study included 27 elderly group "Health in
Motion" that were submitted to blood pressure, body mass index , waist circumference, flexibility and balance. Compliance
was checked in files often. The results showed a predominance of females, aged 70.4 years, while in the group of 23.6 months,
test balance and mobility 10.8 seconds indicating fall risk in 56 % of the group. Adherence was 6 % between 2011 and 2013.
Based on the evaluation, it proposed an exercise intervention specific to the needs of the group, with three times weekly
frequency and duration of 60'. It was observed that among the physical conditions evaluated, body balance is an important
risk factor for falls, therefore, continued intervention and can provide specific physical and functional improvement in this
group.

Descriptors: Aged, Health Promotion, Gymnastics.

Esto es un estudio cuantitativo hecho de 2011 al 2013 con el objetivo de caracterizar el grupo de gimnasia orientada
realizado por un equipo multidisciplinario, para las condiciones funcionales y la adherencia. Participaron 27 personas de
edad avanzada de grupo "Salud en Movimiento" que se someti6 a la verificacién de la presion de la sangre, indice de masa
corporal, circunferencia de la cintura, flexibilidad y el equilibrio. La adhesidon se comprob6 en los archivos de frecuencia. Los
resultados mostraron un predominio del sexo femenino, con edades entre 70,4 afios, mientras que en el grupo de 23,6 meses,
el balance de la prueba y la movilidad 10,8 segundos que indica el riesgo de caidas en el 56 % del grupo. La adhesién fue del
6% entre 2011 y 2013. Basandose en la evaluacidn fue propuesto intervencién de ejercicios especificos para las necesidades
del grupo, con frecuencia semanal de tres veces y duracién de 60'. Se observd que, entre las condiciones fisicas evaluadas, el
equilibrio del cuerpo es un factor de riesgo importante para las caidas, por lo tanto, la intervencién continda puede
proporcionar una mejora fisica y funcional especifica en este grupo.

Descriptores: Anciano, Promocion de la Salud, Gimnasia.
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INTRODUCAO

os ultimos anos, no Brasil, pode-se

observar o  desenvolvimento

sistematico de um processo de

envelhecimento populacional. De
acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2009,
11,3% da populacdao brasileira era
composta por idosos, e estima-se que, no
ano de 2050, este nimero ultrapasse os 64
milhdes, representando mais de 22% da
populagdol-3.

Este aumento evidencia a
necessidade  de  intervencdes que
assegurem a integracdo progressiva e
equilibrada dos idosos na sociedade,
buscando preservar a qualidade, o
significado e o direito a vida nas idades
avancadas*.

Para que as pessoas possam
vivenciar um envelhecimento bem-
sucedido, é fundamental construir a melhor
relacdo possivel entre quantidade e
qualidade de vida. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) definiu o termo
“envelhecimento ativo” como processo de
otimizacdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, para expressar o
decurso de conquista do envelhecimento
como experiéncia positival.

O individuo idoso consegue chegar
aos oitenta ou noventa anos, mas nhao
consegue evitar 0s efeitos do
envelhecimento natural. Esses efeitos
traduzem-se em  alteragdes fisico-
funcionais como fraqueza muscular,
alteragcdes no equilibrio e no balance e
modificagdes na mobilidade, entre outras,
levando a um aumento do risco de quedas,
depressdo e hospitalizacdes*.

0 Sistema Unico de Satide (SUS) tem
como principios a Universalidade, a
Integralidade e a Equidade, adotando um
conceito ampliado, em que saude é o
estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de
doencas.

Varias estratégias vém sendo
criadas para que esses principios possam
ser operacionalizados pelos servicos de
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saude®. Esse é o caso das residéncias
multiprofissionais em satude, que vém, por
meio da formacdao dos profissionais nos
principios do SUS, problematizar o “[..]
processo de trabalho e sua capacidade de
dar acolhimento e cuidado as varias
dimensdes e necessidades de saude das
pessoas, dos coletivos e das populagcdes””.

Assim, a Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satide (RIMS) - Area
de Concentracdo em Saude do Idoso, da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), tem como objetivo desenvolver
competéncias fundamentadas nas
diretrizes do SUS para exercer agoes
especificas de acordo com o nucleo de
saber e pratica da area profissional
(Servico Social, Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo, Educacao Fisica e Terapia
Ocupacional, Biomedicina, Educacao
Fisica), nos diferentes campos de saberes e
praticas  previstas e planejar as
intervencoes direcionadas a individuos,
familia e coletividade, considerando o
perfil epidemiologico da populagdo, os
principios do SUS e a atuacdo em equipes
multiprofissionais.

O Projeto de Extensdao “Saude em
Movimento para a Terceira Idade” consiste
de um grupo de ginastica orientada
realizada em uma Unidade Basica de Saude
(UBS) de Uberaba-MG, e busca promover a
pratica regular de exercicio fisico
planejado, supervisionado e executado por
profissionais  capacitados, voltada a
comunidade e com énfase nos idosos.

Estudos demonstram que os
exercicios fisicos possuem papel
importante na vida de pessoas idosas, bem
como ressaltam que estes, quando
praticados de forma sistematica, somados a
outros habitos saudaveis como
alimentacao, lazer e cultura, aumentam a
expectativa de vida bem como a qualidade
desta. Certamente, para que o exercicio
fisico regular tenha os efeitos esperados, a
aplicacao de estimulos deve ser adequada,
sendo supervisionada por um profissional*.

Dentro desse contexto, este estudo
tem como objetivo caracterizar o Grupo de
Ginastica Orientada realizada por uma
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Equipe  Multiprofissional quanto as
condig¢des funcionais e a adesao.

METODO

Trata-se de um estudo de carater
transversal, quantitativo e descritivo. As
avaliacOes e intervenc¢oes estdo amparadas
pelo projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFTM sob
protocolo n.2 2189/2011.

Os sujeitos selecionados foram os
idosos participantes do projeto de extensao
“Sauide em Movimento para a Terceira
Idade”, com idade acima de 60 anos, que
frequentavam o grupo de gindastica pelo
menos duas vezes por semana e aceitaram
participar da avaliagdo por meio da
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

As intervengdoes de promog¢ao da
saude ocorrem no projeto de extensao de
ginastica orientada ha trés anos, numa UBS
de Uberaba - MG, cenario de pratica dos
residentes em Saude do Idoso da RIMS -
UFTM. Este projeto busca promover a
pratica regular de exercicio fisico
planejado, supervisionado e executado por
profissionais capacitados, voltado para a
comunidade idosa. A frequéncia é
registrada desde o primeiro ano de
atuacdo, o que possibilita a analise da
adesdo ao grupo. Para ser classificado
como assiduo no grupo, o idoso deveria
estar presente pelo menos duas vezes
durante a semana.

A periodizagdo do grupo é de trés
vezes por semana, com duracao de 60
minutos e afericdo da pressdo arterial
antecedendo a realizacdo dos exercicios. Os
exercicios propostos sdo baseados nos
resultados da avaliacdo e constam de um
periodo de aquecimento (10",
alongamento (10’), exercicios resistidos,
treino de equilibrio e coordenacao (30°) e
relaxamento (10").

Para a avaliagdo das condigdes
fisicas dos 1idosos, foi proposta a
mensuracdo das seguintes variaveis:

. Sinais _ vitais e antropometria:
Pressdo arterial - colocou-se o individuo
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com o brago apoiado no nivel do coracao,
com cinco minutos de repouso,
selecionando-se o tamanho da bragadeira
de acordo com individuo. A largura do
manguito correspondeu a 40% da
circunferéncia braquial e seu comprimento
a 80%. Localizou-se a artéria braquial ao
longo da face interna superior do brago,
palpando-a. Manteve-se a margem anterior
da bragadeira 2,5cm acima da dobra do
cotovelo. Determinou-se o nivel maximo de
insuflagdo palpando o pulso radial até seu
desaparecimento, registrando o valor
(pressao sistolica palpada) e aumentando
mais 30 mmHg.  Posicionou-se o
estetoscopio BD® sobre a artéria braquial
palpada abaixo do manguito na fossa
anticubital, em seguida desinsuflou-se o
manguito de modo que a pressdo caisse de
2 a 3 mmHg por segundo, identificando-se
a pressao sistolica e diastolica em
milimetros de mercurio®.

e Circunferéncia da cintura - os individuos
permaneceram na posicdo ortostatica com
o abdomen relaxado, a fita ficou
posicionada no plano horizontal no nivel
natural da cintura, que é a parte mais
estreita do tronco no ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca. A leitura foi
feita no momento da expiragao®.

e Peso e altura - o individuo foi posicionado
em cima de uma balanca digital da marca
Phillips® com precisdo de 100g, sem os
sapatos e com vestimenta leve. A altura foi
medida com um estatiometro proprio da
balanga, com precisdo de 1mm, utilizando-
se o método da estatura alongada. A
equacido IMC = peso/altura® foi utilizada
para a determinacdo do indice de massa
corpdrea (IMC)?;

» Flexibilidade com a utilizacdo do Banco
de Wells (Instant Flex, Sanny®, Brasi). Para
a realizacdo do teste, o avaliado sentou-se
em frente a caixa, apoiou os pés no local
indicado e manteve os joelhos estendidos.
Solicitou-se que o individuo levasse os
bracos estendidos a frente da régua
localizada no centro do banco, sem
flexionar os joelhos. O resultado escolhido
foi o melhor de trés tentativas em um
intervalo de 30 segundos?;

REFACS (online) 2014; 2(1): 14-21.



Buranello, Gomes, Patrizzi, Farinelli, Shimano

e Equilibrio e mobilidade, através do teste
Timed Up and Go (TUG). Com o idoso
sentado em uma cadeira sem apoio para os
bragos, foi solicitado a este que levantasse
da cadeira sem a ajuda dos bracos, andasse
uma distancia de trés metros, desse a volta
e retornasse. No inicio do teste, o individuo
estava com o dorso apoiado no encosto da
cadeira e, ao final, encostava novamente. O
individuo recebeu a instrucao “vd” para
realizar o teste, e o tempo foi
cronometrado a partir da voz de comando
até o momento em que ele apoiou
novamente o dorso no encosto da cadeira.
A realizacdo do teste em até 10 segundos é
considerada normal para idosos da
comunidade, sendo um tempo maior que
esse considerado um preditor de quedas!!.

Os resultados da avaliagdo fisica
foram descritos em termos de frequéncia
para variaveis categoéricas, e de médias e
desvio padrdo para as varidveis numéricas
com base no programa estatistico SPSS®
(Statistical Package for Social Sciences)
versdo 19.

RESULTADOS

Participaram do projeto “Saide em
Movimento para a Terceira Idade” 36
pessoas, sendo que, destas, cinco tinham
menos de 60 anos e quatro idosos nao
estavam classificados como assiduos no
grupo, totalizando 27 idosos inclusos no
estudo. A idade média foi de 70,4 (£6,4)
anos, houve predominancia do sexo
feminino com 85,2% e tempo no grupo de
23,6 (+20,8) meses. Observou-se grande
variabilidade no tempo de grupo, o que
demonstra alto indice de adesdao de novos
membros ao grupo.

A Tabela 1 demonstra os resultados
da avaliacio fisica. E possivel observar que
a média da pressdo arterial sistdlica foi de
123,7 (¥13) mmHg e diastolica 72,2 (£6,4)
mmHg. Em relagdo ao IMC, foi de 25,6 (+3)
Kg/mz, e a circunferéncia da cintura de
90,1 (¥9,9) cm. Em relacgdo ao equilibrio e a
mobilidade, foi de 10,8 (+ 2,9) segundos e
18,5 (¥10,5) cm para flexibilidade.
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O Grafico 1 mostra a classificacao do
risco para quedas de acordo com o teste
TUG, sendo que 56% dos participantes do
grupo foram classificados com risco para
quedas.

Tabela 1. Avaliacdo fisica de idosos

pesquisados. Uberaba, 2013.
Variavel Média DP*
Pressdo Arterial Sistélica (mmHg) 123,7 13,0
Pressdo Arterial Diastélica (mmHg) 72,2 6,4
Circunferéncia da Cintura (cm) 90,1 9,9
Indice de Massa Corporal (Kg/m?) 25,6 3,0
Flexibilidade (cm) 18,5 10,5
Teste TUG (s.) 10,8 2,9

Grafico 1. Risco para quedas de acordo
com o teste TUG. Uberaba, 2013.

B Sem risco

ORisco quedas

O Grafico 2 demonstra a adesdo ao
grupo durante os trés anos. Pode-se
observar a adesdo crescente, sendo que, do
ano de 2011 até o ano de 2013 houve
aumento de quase 6% no nimero médio de
participantes.

Grafico 2. Adesdao ao projeto - média e
desvio padrao. Uberaba, 2013.

m 1572

®2011 =2012 =2013 (£6,9)
® 11,68

¥ 10,09 (¢3,9)

(£2,7)

DISCUSSAO

Os resultados apontam predominancia do
sexo feminino estando de acordo com
outros estudos da qual ha maior
participagdo de mulheres na pratica de
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atividades fisicas. A maior participacao
feminina é atribuida a aspectos culturais,
religiosidade, aspectos  motivacionais,
maior cuidado com a saude, criacdo de
vinculos e o relacionamento entre as idosas
nas atividades1213,

A avaliacao fisica evidenciou valor
médio de IMC considerado eutréfico para
idosos, de acordo com os valores propostos
por Lipschitz14, Os valores de
circunferéncia da cintura foram
considerados limitrofes, podendo indicar
um  risco latente  para  eventos
cardiovasculares!>. J4 a pressdo arterial
sistélica e diastélica apresentou média nos
valores de normalidade de acordo com as
diretrizes vigentess.

A avaliacao fisica evidenciou pontos
importantes a serem trabalhados na
prescricao de atividades, como exercicios
de alongamento da musculatura de
membros inferiores e o treino de equilibrio
e propriocepg¢do, objetivando a redugdo do
risco de quedas, tal como preconizado em
outros estudos com grupos de idosos16-19,
Os achados da avaliacdo fisica estdo de
acordo com outras pesquisas, que aponta a
diminuic¢do da flexibilidade20.21 e alteragdes
nos sistemas de controle do equilibrio
postural decorrentes do
envelhecimento?223, levando o idoso a
estar mais propenso a sofrer quedaZ24. Esses
episddios de quedas podem ocasionar
reducdo de autoestima, da autonomia,
esgotamento fisico e mental, ansiedade e o
medo de novas quedas?s. Além disso, em
decorréncia destas, maiores sao os indices
de hospitalizacdo, a reabilitagdo é mais
demorada, aumenta-se o risco de
dependéncia e morte2¢. Ressalta-se que o
indice de quedas em idosos no Brasil é
extremamente alto, sendo considerado
problema de satude publica?’.

A habilidade de evitar quedas, em
qualquer situacdo, depende inteiramente
da extensdo na qual a perturbagdo desafia a
capacidade de estabilizacdo postural. Seu
risco aumentado pode resultar da
habilidade reduzida do sistema de
equilibrio em se recuperar de
perturbacdes, mesmo que minimas?28, o que
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justifica a necessidade de intervencao
nesse sistema durante a pratica de
exercicio em grupo.

Os valores de desvio padrdo das
varidveis fisicas como pressao arterial,
circunferéncia da cintura e flexibilidade e
do tempo de permanéncia no grupo foram
expressivos. Isso dificultou a discussdo dos
resultados junto com a de outros estudos
com grupos de ginastica orientada ja
publicados. Desta forma, a diversidade de
tempo da pratica na atividade fisica dos
idosos do grupo refletiu-se na variabilidade
de resultados na avaliacdo fisica, que se
apresentaram de forma heterogénea.

Houve adesdo crescente ao grupo de
ginastica orientada coordenada pela equipe
de residéncia multiprofissional em saude
do idoso. Isto demonstra a importancia da
equipe multiprofissional no cuidado a essa
populacdo. Em trés anos, diversas acoes de
divulgacdo e estimulo a pratica de
atividades fisicas foram realizadas. Dentre
elas, se pode citar o “Dia do Idoso”, em que
folders com dicas para prevencao de
quedas e exercicios foram distribuidos aos
idosos, e o “Dia da Fisioterapia”, em que
houve a pratica de ginastica orientada com
os usuarios da UBS pela qual, os residentes
atuam, bem como, se divulgou no
Programa HiperDia.

Pensando nas politicas publicas
relacionadas ao idoso, a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa28, em especial,
estabelece como uma de suas diretrizes a
promo¢ao do envelhecimento ativo e
saudavel. Essa diretriz objetiva o
envelhecer mantendo a capacidade
funcional e a autonomia, sendo
reconhecidamente a meta de toda agdo de
saiude. Os profissionais de sadde e a
comunidade devem perceber que a
prevencao de agravos e a promog¢do da
saude ndo sdo privilégios apenas dos
jovens. Ou seja, a promog¢dao nao termina
quando se faz 60 anos, e as acdes de
prevencdo devem ser incorporadas a
atencdo a saude em todas as idades.

A diretriz seguinte diz respeito
atencdo integral e integrada ao idoso e a
importancia do ambiente nas quais estao

Q-
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inseridos, estabelecendo que a
pratica de cuidados as pessoas idosas exige
abordagem global, interdisciplinar e
multidimensional, que leve em conta a
grande interacdo entre os fatores fisicos,
psicologicos e sociais que influenciam a
saude dos idosos. 0 trabalho
interdisciplinar se faz essencial ao cuidado
do idoso, sendo os programas de residéncia
multiprofissionais um recurso eficaz para a
efetivacdo dessa politica?®.

A Politica Nacional de Promocao da
Saude tem por objetivo geral promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade
e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes - modos
de viver, condi¢bes de trabalho, habitacdo,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a
bens e servigos essenciais. Dentre as suas
acOes especificas, esta a pratica corporal e
de atividade fisica. Essa acdo busca ofertar
praticas corporais e atividades fisicas como
caminhadas, prescricdo de exercicios,
praticas lddicas, esportivas e de lazer na
Atencao Primaria a Saude, voltadas tanto
para a comunidade como um todo quanto
para grupos vulneraveis, como a populagao
idosa. Além disso, a politica de promocao
da saude também prevé acoes de avaliacdo
dessas praticas por meio do
desenvolvimento de estudos e da
formulacdo de metodologias capazes de
produzir evidéncias e comprovar a
efetividade de estratégias de praticas
corporais/atividades fisicas no controle e
na prevencao das doencgas cronicas nao
transmissiveis?’.

CONCLUSAO

O presente estudo vai ao encontro do que
estabelece as politicas publicas atuais,
contribuindo para a promog¢do da sadde e a
prevencao de complicacdes, em especial da
pessoa idosa.

Observou-se  que, dentre as
condicdes fisicas avaliadas, as altera¢des do
equilibrio  corporal sao um fator
importante de risco para quedas, portanto,
a intervencdo continua e especifica pode
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proporcionar melhora fisico-funcional para
esse grupo.
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