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“‘Saber envelhecer é a obra-prima da
sabedoria e uma das mais dificeis tarefas na

grande arte de viver.” (Henri Amiel)



RESUMO

Introducéo: A histéria contada pelo corpo vem revestida de marcas sejam elas
positivas ou negativas, eternizadas no envelhecimento como um reflexo de tudo que
absorvemos em nossa existéncia. No entanto, o estilo de vida desenvolvido desde
cedo € o que ira determinar a expectativa de vida, principalmente para a populacao
mais idosa, tornando o envelhecimento um processo mais longo, devido as quedas
de natalidade e aumento da esperanca de vida, com habitos mais saudaveis e que
gerem funcionalidade. Objetivo: Avaliar a independéncia funcional de idosos
participantes de um Nucleo de Convivéncia, observando como a Fisioterapia sob o
olhar da Gerontopsicomotricidade pode contribuir para o envelhecimento saudavel,
assegurando a funcionalidade e independéncia aos idosos. Metodologia: Foi
realizado uma pesquisa do tipo transversal, com 60 idosos acima de 60 anos de
idade, de ambos o0s generos, praticantes de atividades fisicas, artesanais ou ludicas,
e que fazem parte do Nucleo de Convivéncia de Idosos (NCI) da Sociedade
Beneficente Equilibrio de Interlagos (SOBEI). Apo6s aprovacéao pelo CEP, foi aplicado
presencialmente dois questionarios, sendo o Teste de Katz para avaliar o
desempenho em atividades basicas de vida diaria(ABVDs)e o Teste de Lawton para
avaliar as atividades instrumentais de vida diaria(AlVDs), apos aplicacdo dos
guestionérios, foi elaborado um material de orientacdo com foco na independéncia
funcional desses idosos. Resultado e Discussao: Participaram deste estudo 60
idosos, sendo 53 mulheres e 07 homens, separados em 3 grupos conformea idade.
Todos os entrevistados relataram que realizavam pelo menos uma atividade fisica
durante a semana, as mais citadas: caminhada, ginastica, capoeira, danca, ciclismo,
hidroginastica, pilates e corrida.Dos 60 idosos que responderam o questionario de
Katz, 01 apresentou independéncia em 04 funcBes e dependéncia em 02 fungdes
sendo elas assisténcia para ir ao banheiro e para lavar uma parte do corpo, 13
apresentaram independéncia em 05 funcdes e dependéncia em 1 na fungcdo sendo
ela acidentes ocasionais devido a incontinéncia urinaria de esforco, e 46
apresentaram independéncia para todas as func¢des. J& no questionario de Lawton,
04 foram considerados dependentes com auxilio em ambos os itens, enquanto 56
foram considerados independentes realizando sem auxilio as suas funcoes.
Conclusao:As pesquisas a partir das variaveis escolhidas demonstraram queidosos
praticantes de atividade fisica respondem positivamente as atividades basicas e
instrumentais de vida diaria com o decorrer dos anos, e que a independéncia
funcional promove uma maior inser¢do dos idosos na comunidade, mantendo
gualidade de vida, proporcionando um envelhecimento ativo e saudavel alem de
trazer um olhar diferente diante do processo de envelhecimento, o enxergando como
uma fase natural da vida que deve ser contemplada e respeitada de acordo com
suas limitacdes, sejam elas fisicas, sociais, emocionais, psicologicas, cognitivas,
entre outras, sendo um olhar muito presente na Gerontopsicomotricidade.

Palavras chave: Fisioterapia, Idosos, e Envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: The story told by the body is covered with marks, whether positive or
negative, eternalized in aging as a reflection of everything we absorb in our existence.
However, the lifestyle developed from an early age is what will determine life expectancy,
especially for the elderly population, making aging a longer process, due to falling birth
rates and increasing life expectancy, with habits more healthy and generate functionality.
Objective: To evaluate the functional independence of elderly people participating in a
Community Center, observing how Physiotherapy from the perspective of
Gerontopsychotricity can contribute to healthy aging, ensuring functionality and
independence for the elderly. Methodology: A cross-sectional survey was carried out,
with 60 elderly people over 60 years of age, of both genders, practitioners of physical,
craft or recreational activities, and who are part of the Elderly Living Center (NCI) of the
Beneficent Society Interlagos Equilibrium (SOBEI). After approval by the CEP, two
guestionnaires were applied in person, the Katz Test to assess performance in basic
activities of daily living (BADLS) such as feeding, sphincter control, transfer, personal
hygiene, ability to dress and shower, and the Lawton Test to assess instrumental
activities of daily living (IADLs) such as telephone use, ability to travel, shop, do
housework, prepare meals, use medication and manage finances, after applying the
guestionnaires, guidance material was developed focusing on the functional
independence of these elderly people. Result and Discussion: 60 elderly people
participated in this study, 53 women and 07 men, divided into 3 groups according to age.
All respondents reported that they perform at least one activity during the week, the most
cited being: walking, gymnastics, capoeira, dance, cycling, water aerobics, pilates and
running. Of the 60 elderly people who answered the Katz questionnaire, 01 presented
independence in 04 functions and dependence in 02 functions, being them assistance to
go to the bathroom and to wash a part of the body, 13 presented independence in 05
functions and dependence in O in the function being her occasional accidents due to
stress urinary incontinence, and 46 showed independence for all functions. In the Lawton
guestionnaire, 04 were considered dependent with assistance in both items, while 56
were considered independent performing their functions without assistance.
Conclusion: The research based on the chosen variables showed that elderly people
who practice physical activity respond positively to basic and instrumental activities of
daily living over the years, and that functional independence promotes a greater insertion
of the elderly in the community, maintaining quality of life, providing an active and healthy
aging in addition to bringing a different look to the aging process, seeing it as a natural
phase of life that must be contemplated and respected according to its limitations,
whether physical, social, emotional, psychological, cognitive, among others. others,
being a very present look at Gerontopsychomotricity.

Keywords: Physiotherapy, Elderly and Aging.
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1. INTRODUCAO

O corpo quando envelhece, ndo deixa de carregar uma historia além de variadas
experiéncias que foram eternizadas e muitas vezes transformadas no decorrer da vida,
sendo o envelhecimento um processo natural desse ciclo. A histéria contada pelo corpo
vem revestida de marcas sejam elas positivas ou negativas, eternizadas no
envelhecimento como um reflexo de tudo que absorvemos e transformamos em nossa
existéncia, ocasionando modificacbes em seus sistemas, sejam eles emocionais,
motores ou cognitivos, tornando possiveis interagdes com o mundo e adaptacdes aos

desafios em cada fase da vida.V)

No entanto, durante esse processo e amadurecimento emocional, fisiol6gico e
neuroldgico, o estilo de vida desenvolvido desde cedo é o que ird determinar a
expectativa de vida, principalmente para a populacdo mais idosa, tornando o
envelhecimento um processo mais longo, devido as quedas de natalidade e aumento da

esperanca de vida, com hébitos mais saudaveis e que gerem funcionalidade.®

O envelhecimento corresponde a trés grupos de pessoas, denominados: idosos
jovens, que abrangem a faixa etaria de 65 a 74 anos, idosos velhos de 75 a 84 anos e
idosos mais velhos (longevos), que ultrapassam os 85 anos de idade e que muitas
vezes apresentam maior fragilidade ou enfermidades associadas. YEm 2000, cerca de
30% da populacdo brasileira correspondia a pessoas entre 0 e 14 anos, enquanto
somente 5% representavam idosos acima de 65 anos. Para 2050, espera-se que o
percentual de idosos ultrapasse a porcentagem equivalente a criancas e

adolescentes.®

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de
vida para os brasileiros teria crescido de 76,6 anos em 2019, para 76,8 anos em 2020,
mas devido a pandemia proporcionada pela COVID-19 os numeros ndo chegaram a
atingir esse percentual.® Por outro lado, a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU)
prevé que entre 2015 e 2030, o numero de pessoas na terceira idade cresga em torno
de 56%, passando para 1,2 bilhdes de pessoas. Esta longevidade precisa ser
acompanhada de hébitos que previnam o idoso de situacdes adversas que podem

chegar a comprometer sua funcionalidade e qualidade de vida.®
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Visando um envelhecimento de qualidade, a Fisioterapia juntamente com a
Gerontopsicomotricidadeatuam em parceria para garantir independéncia funcional ao
paciente, afim de diminuir o impacto de dificuldades geradas ao longo da idade, tais
como: alteracdes ou perda de equilibrio e na marcha, melhora da funcionalidade mesmo
com a existéncia de comorbidades como perda de peso nao intencional ou presenca
de doencas crbnicas, exaustao, diminui¢cao de forca muscular, auséncia ou reducao da
nocao corporal e estruturacdo espaco temporal, além de diversas limitacdes para
realizar atividades de vida diaria (AVDs)."YExistem também algumas atividades em que
o funcionamento fisico e cognitivo tem efeito psicossocial muitas vezes determinando

o estado emocional desse idoso e sua capacidade de viver de maneira independente.®

O grau de funcionalidade de cada individuo indica o tipo de atividade de vida
diaria (AVD) que ele vai conseguir realizar, sendo as atividades basicas de vida diéria
(ABVDs) aquelas voltadas para cuidados pessoais como alimentar-se, vestir-se,
higienizar-se, controlar os esfincteres, banhar-se, realizar suas necessidades, sentar e
levantar, entre outras tarefas simples. As atividades instrumentais da vida diaria (AIVDS)
séo aqueles afazeres um pouco mais complexos, como por exemplo, gerenciar as
financas e medicacbes, utilizar transporte publico, preparar refeicdes, fazer compras,
utilizar o telefone ou outros aparelhos de comunicacao, cuidar de animais domeésticos,
cuidar dos filhos e realizar manutencdo das tarefas de casa como limpeza e
organizagdo. Ja as atividades avancadas de vida diaria (AAVDs) envolvem atividades
muito mais complexas que as ABVDs e AIVDs, sendo voltadas para acdes como dirigir
um carro, tocar instrumentos, praticar esportes, correr, entre outras atividades que vao
trabalhar tanto a parte motora, como afetiva e cognitiva. @ ®

Enguanto vivemos, construimos, aprendemos e realizamos novos projetos de
vida, o que na velhice ndo se torna diferente, uma vez que o0 corpo esta sempre em

processo de reaprendizagem.

Com isso, vale ressaltar o trabalho daGerontopsicomotricidade enquanto area da
Psicomotricidade, que apresenta-se com essa nova perspectiva sobre o corpo e uma
visdo integradora dele como sede das nossas acdes, pensamentos, reflexdes,
construcdes e experiéncias, que vem auxiliando na prevencéo, educacéo e reeducacao
do individuo, especialmente daqueles com idade avancada, adaptando as

necessidades funcionais de cada idoso, como uma forma de minimizar os efeitos da
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imobilidade, passividade, depresséao, isolamento, institucionalizacdo, dependéncia, ou

até segregacao para proporcionar um envelhecimento ativo.(”

Envelhecer ativamente nos faz pensar em longevidade, mas além do “viver mais”,
“viver melhor’ torna-se importante para o aumento da expectativa de vida.) A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) denomina o envelhecimento saudavel como o
processo de aprimoramento das oportunidades de saude, participacdo e seguranca,
com a finalidade de melhorar a qualidade de vida e funcionalidade a medida que as
pessoas ficam mais velhas. ® ©® O envelhecimento ativo ocorre devido a fatores
emocionais, econbmicos, comportamentais, pessoais, fisicos, entre outros meios, que
por sua vez, podem correlacionar-se a atividades fisicas, sociais e intelectuais.®A
pratica de atividade fisica auxilia no desenvolvimento do idoso, garantindo melhor
funcionalidade, aumenta autoestima e motivacéo, evita o sedentarismo e a propensao

ao adoecimento.9

Diante disso, essa pesquisa tem por foco demonstrar a partir dos questionérios e
do material de orientacdo proposto, que com o passar do tempo e o avanco da idade é
possivel manter, reaprender e reeducar o estilo de vida visando um envelhecer ativo
para trazer funcionalidade aos idosos, pois cada vez que o cérebro recebe um estimulo
novo ele muda, ocorrendo através de propostas voltadas para coordenacao, tonicidade,
melhora da atencéo, consciencia postural, aprofundamento sobre sua imagem corporal
e melhora nas ABVDs e AlIVDs, sendo primordial para colocar o corpo em movimento,

o cérebro em acéo e a alma em estado de felicidade com as pequenas constru¢des.®?

José Antdnio Marina relata: “Os sentimentos modificam o pensamento, a agao e
o entorno; acado modifica 0 pensamento, 0s sentimentos e o entorno; entorno influi nos
pensamentos, nos sentimentos e na acao; os pensamentos influem no sentimento, na
acdo e no entorno.” Logo, envelhecer também € viver e aprender a recomecar e se
reconhecer mesmo diante das limitagcdes, buscando evoluir e reconstruir sua

identidade, reinventado sua historia e despertando para as inimeras possibilidades.®?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Avaliar a independéncia funcional de idosos participantes de um Ndcleo de
Convivéncia, observando como a Fisioterapia sob o olhar da Gerontopsicomotricidade

pode contribuir para o envelhecimento saudavel, assegurando a funcionalidade e
independéncia aos idosos.

2.2 Objetivo especifico:

Avaliar as atividades basicas de vida diaria.
Avaliar as atividades instrumentais de vida diaria.

Criar um material de orientagcdo para manutencdo da independéncia funcional dos
idosos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Foi realizado uma pesquisa do tipo transversal, observacional.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada presencialmente pela prépria pesquisadora, no Nucleo
de Convivéncia de ldosos (NCI) da Sociedade Beneficente Equilibrio de Interlagos
(SOBEI). O NCI oferece atendimento para pessoas idosas com idade igual ou acima de
60 anos com acolhimento para proporcionar um envelhecimento ativo, buscando
autonomia, sociabilidade, fortalecimento de vinculos familiares e convivio comunitario

com atividades socieducacionais.

3.3 Casuistica

3.3.1 Amostra:

A amostra é composta por 60 participantes com idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos o0s sexos, praticantes de atividades fisicas, artesanais ou ladicas, que tiverem
como responder ao questionério presencialmente. Os riscos eram minimos aos idosos
gue nao compreendessem as perguntas dos questionarios ou nao se sentissem
confortaveis para responder todas as questdes do questionario, e poderiam parar de
responder sem nenhum comprometimento as atividades e assisténcia que ja recebe
pela instituicdo. Os beneficios eram diretos aos gestores da instituicdo para saberem
como esta a funcionalidade dos seus usuarios e criarem estratégias de suporte se
necessario, além de fornecer material de orientagdes aos idosos. Beneficio ao idoso
gue teve suas necessidades ouvidas e foram orientados. E ao discente a oportunidade
de acolhimento e levantamento situacional do publico especifico, afim de gerar

conhecimento e experiéncias novas.

3.3.2 Critério de Inclusdo: Ter idade igual ou maior que 60 anos, praticantes de
atividade fisica, que consigam responder por completo os questionarios aplicados.
3.3.3 Critério de exclusédo: Pessoas nado participantes do NCI, ndo assiduas nas

atividades fisicase que ndo aceitem responder aos questionarios por completo.
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3.4 Instrumentos da pesquisa:

Para coleta de dados dos idosos participantes foram utilizados dois questionarios

sobre funcionalidade que durou em média 10 minutos para serem respondidos.

Teste de Katz (APENDICE A) também conhecido como escala de Katz, € uma
das mais utilizadas para avaliar o desempenho nas atividades da vida diaria, e nele ha
seis itens que medem o desempenho do individuo nas atividades de autocuidado, os
guais obedecem a uma hierarquia de complexidade, da seguinte forma: alimentacéo,
controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade para se vestir e

tomar banho.

Teste de Lawton (APENDICE B) também chamado de Escala de Lawton, tem
como foco avaliar sete atividades instrumentais de vida diaria, sendo elas: uso do
telefone, locomover-se usando um meio de transporte/viajar, fazer compras, realizar
trabalhos domeésticos, preparo de refeicbes, uso de medicamentos e manejo das

financas.

Em ambos os questionarios ha trés opcdes de resposta final: independente,
necessidade de ajuda parcial ou incapacidade para realizagao da tarefa. Na Escala de
Lawton, a pontuacgéo varia de 3 a 1 para cada item, sendo que a independéncia recebe
a maior pontuacdo e o escore maximo é 21 pontos, quando o individuo for totalmente
independente. Apdés a aplicacdo dos questionarios, foi realizado a criacdo de um
material de orientacdo com foco na independéncia funcional dos idosos.
Variaveisindependents avaliadas: género, ano de nascimento e atividade fisica/esporte.

Os dois guestionarios aplicados séo validados.

3.5 Procedimento e Coleta de Dados

Os dados comecaram a serem coletados por meio dos questionarios sobre a
funcionalidade dos idosos entre 29 de Agosto de 2022 e 19 de Setembro de 2022, de
forma presencial em um momento e tabulados em uma planilha do programa Microsoft
Excel. Em seguida, foielaborado uma cartilha de orientagcdo para independéncia

funcional dos idosos.
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3.6 Aspectos Eticos da Pesquisa

A coleta dos dados dos idosos s6 foram realizadas apds a aprovacdo do CEP
UNISA, no dia 09 de Agosto de 2022.Para realizagcdo da pesquisa foi elaborado um
Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (APENDICE E), no qual o individuo foi
esclarecido sobre o objetivo da pesquisa, 0s riscos e beneficios previstos informando

se autoriza ou ndo suas respostas vinculadas nessa pesquisa, por motivos de
seguranca.

Foi enviada a Carta de Anuéncia (APENDICE D) aos responsaveis da instituicao
gue foi realizado a pesquisa para coleta de dados dos idosos participantes através dos

guestionarios adaptados com dados sociodemograficos e sobre funcionalidade.

3.7 Analise Estatistica

Os dados colhidos foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft Excel,
onde foi realizado tratamento estatistico e quantitativo, fornecendo as tabelas com
nameros e porcentagens de acordo com as informacdes de cada entrevistado.
Formulas utilizadas: =CONT.SE(intervalo;criterios) para guantificar
=W4*100/($W$4+$W$5) para porcentagens.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 60 idosos que frequentam o Nucleo de Convivéncia da
SOBEI, sendo todos praticantes de atividade fisica e de ambos os géneros (n=53
mulheres e n=07 homens), separados em 3 grupos conforme a idade correspondente a
cada idoso. Nesta pesquisa, foi possivel observar uma grande adeséo de mulheres com
relacdo a pratica de atividades fisicas e envolvimento nas demais propostas oferecidas
pelo NCI.

Carvalhoet al *?, diz que a menor ades&o de homens, pode estar relacionada, ao
menos em parte, a cultura de género, muito perceptivelcomo herancga historica e social,
e acrescenta que as mulheres, sentem-se muito mais motivadas, planejam sua
participagdo e aguardam 0s encontros para as atividades com altas expectativas,
enquanto os homens ndo demonstram grande motivacao e interesse para participar de
grupos mistos, devido as suas poucas expectativas direcionadas as atividades

oferecidas e a forma como os individuos de cada género vivenciam o envelhecimento.

Tabela 1 -Caracteristicas demograficas e atividade fisica

Género N (%)
Feminino 53 (88,3)
Masculino 7 (11,7)
Idade
60-70 35 (58,3)
71-80 17 (28,3)
81-acima 8(13,4)

Atividade Fisica/esporte

Danga 45 (75)
Caminhada 31 (51,6)
Capoeira 9 (15)
Corrida 1(1,6)
Gindstica 41 (68,3)
Hidrogindstica 8(13,3)
Pilates 19 (31,6)

Ciclismo 2(3,3)
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O estudo foi baseado em informacdes de entrevistas diretas, nas quais 0s idosos
foram questionados quanto as atividades basicas de vida diaria (ABVDs) através do
guestionario de Katz, as atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) por meio do
guestionario de Lawton, a pratica de atividade fisica ou esporte, género e ano de

nascimento.

Em relagdo a préatica de atividade fisica ou esportes, todos os entrevistados
relataram que realizam pelo menos uma atividade durante a semana, sendo as mais
citadas: caminhada, ginastica, capoeira, danca, ciclismo, hidroginastica, pilates e
corrida. Missias et al®e Franchi et al* afirmam que a pratica de atividade fisica para
idosos é fundamental, uma vez que, previne doengas crénicas, melhoram a capacidade
funcional e asatde destes individuos. Missias et al*®, enaltece que uma velhice com
boa qualidade de vida é considerada saudavel quando associada intimamente e a

préatica de atividades fisicas.

Tabela 2 - Indice de Genero e Atividade Fisica/esporte

Amostra Masculino Feminino
Dan¢a 5 40
Caminhada 4 27
Capoeira 1 8
Corrida 0
Gindstica 4 37
Hidrogindstica 0 8
Pilates 1 18
Ciclismo 2 0

Dos 60 entrevistados, 07 (11,7%) eram do género masculino. Desse grupo,
verificou-se segundo a Tabela 2, que 04 idosos realizavam caminhada, 05 danca, 02
ciclismo, 01 pilates, 0 hidroginastica e corrida, 04 ginasticae 01 capoeira, pelo menos 03
dias durante a semana. Enquanto os outros 53 (88,3%), representavam o0 género
feminino, sendo constatado que 27 idosas realizavam caminhada, 40 danca, 18 pilates,
37 ginastica, 08 hidroginastica, 08 capoeira, 0 ciclismo e 01 corrida pelo menos 03 dias

durante a semana.

Chou et al 9, ressalta que, alcancar mais de 150 min/semana de exercicio

aerobico de intensidade moderada, como por exemplo realizando caminhadas, esta
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associado a 30% menos risco de mortalidade, morbidade, e dependéncia functional, se
comparado ao individuo inativo/sedentario.SegundoRoh e Park *® caminhar de 5 a 7
dias por semana aumenta a longevidade em cerca de 4 anos, sendo essencial para o

envelhecimento saudavel.

Para a aplicacdo dos questionarios de ABVDs e AIVDs, os participantes foram
separados em 03 especificagbes, sendo o primeiro grupo voltado aos individuos
nascidos entre 1952 e 1962, que correspondem a idosos com idade entre 60 e 70 anos,
0 segundo grupo abrange os nascidos entre 1951 e 1942, com idosos de 71 a 80 anos,
e 0 terceiro grupo representa os nascidos entre 1941 a 1932, sendo idosos de 81 a 90

anos de idade.

O questionario de Katz avaliou 06 itens correspondentes a ABVDs e o0s
participantes eram classificados como independentes se desenvolvessem as atividades
propostas sem supervisao, orientacao ou qualquer tipo de auxilio direto, e dependentes

se necessitavam de suporte.

Tabela 3 - Indice de Katz

Amostra 60-70 71-80 81-Acima

Banho 34 17 8
Vestuadrio 35 17 8
Higiene Pessoal 34 17 8
Transferencia 35 17 8
Continencia 29 12 5
Alimentacao 35 17 8

A tabela 3 apresenta o numero de independentes para as funcdes do teste de
Katz. Dos 60 idosos, 35 faziam parte do grupo de individuos entre 60 e 70 anos de idade,
sendo 04 homens e 31 mulheres. A saber que, nos itens “transferéncia”, “vestir-se” e
“alimentacao”, os 35 eram independentes, enquanto nos itens “banhar-se” e “higiene
pessoal’, 34 foram considerados independentes enquanto 01 era dependente parcial, e
no item “continéncia”, 29 eram continentes e 06 apresentavam incontinéncia urinaria por

esforco (IUE).
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No grupo de individuos entre 71 e 80 anos de idade, 17 idosos faziam parte,
sendo 03 homens e 14 mulheres. A saber que nos itens “banhar-se”, “vestir-se”, “higiene
pessoal’, “transferéncia” e “alimentacdo”, os 17 eram independentes e no item

“continéncia”, 12 eram continentes e 05 apresentavam IUE.

Faziam parte do grupo de individuos com idade entre 81 e 90 anos, 08 idosos,
sendo todas mulheres, que apresentaram independéncia nos respectivos itens “banhar-

se”, “vestir-se”, “higiene pessoal’, “transferéncia” e “alimentag¢ao”, enquanto 05 eram

continentes e 03 apresentavam IUE.

Um dos problemas que mais acometem idosos é a incontinéncia urinaria por
esforco (IUE), perceptivel neste estudo a partir da analise de controle esfincteriano no
teste de Katz, onde observou-se que, dos 60 entrevistados, 14 (23,33%) apresentavam
IUE, sendo 2homens e 12mulheres incontinentes, enquanto 46 (76,67%) mantinham

controle esfincteriano completo, sendo 5homens e 41mulheres continentes.

De modo geral, dos 60 idosos que responderam o questionario de Katz, 01
apresentou independéncia em 04 funcdes e dependéncia em 02 funcdes sendo elas
assisténcia para ir ao banheiro e para lavar uma parte do corpo, 13 apresentaram
independéncia em 05 funcbes e dependéncia em 01 funcdo sendo ela, acidentes
ocasionais devido a incontinéncia urinaria de esforco (IUE), e 46 apresentaram

independéncia para todas as funcgdes.

Silva et al®”, vai dizer que aproximadamente 50% das mulheres podem
apresentar sintomas de IU ao longo da vida independente da classificacao clinica e
devido a fatores como por exemplo menopausa, gravidez, paridade, perda de controle
dos esfincteres entre outros aspectos, mulheres idosas sédo cerca de duas vezes mais
susceptiveis a IU dos que os homens idosos.Corrado et al®®, acrescenta que a IUE é
um dos fatores que mais contribui para restricdes ao desempenho de atividades diérias
de autocuidado e participacao social, estando relacionada a sentimentos de solidao,
isolamento social e de aumento do risco para depressédo e ansiedade no idoso, que
devido a essas condicbes muitas vezes deixam de ter participacdo ativa em atividades
do dia a dia. Para Morsch et al'*®, idosos com |U sdo menos provaveis de se engajar em
atividades sociais fora de casa, como por exemplo sair para fazer compras, viajar ou

frequentar a igreja, servicos religiosos, comeércios, entre outros ambientes.
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A classificagdo quanto a pontuagdo sobre a independéncia e dependéncia de

cada entrevistado seguiu o padréo a seguir:

Quadro - Index of Independence in Activities of Daily Living de Katz modificado

Index de AVDs Tipo declassificagao
(Katz)
0 Independente nas seis funcoes (banhar-se, vestir-se, alimentacgao, ir ao banheiro, transferéncia
e continencia)
1 Independente em cinco fungoes e dependente em uma funcdo
2 Independente em quatro fungoes e dependente em duas fungoes
3 Independente em tres fungoes e dependente em tres fungoes
4 Independente em duas funcoes e dependente em quatro fungoes
5 Independente em uma funcao e dependente em cince fungoes
B Dependente para todas as funcoes

Fonte: Katz, Akpom. 1976

O questionario de Lawton foi elaborado com 07 itens para avaliar o
desenvolvimento do individuo em atividades instrumentais de vida diaria (AIVDSs),
abordando questodes sobre o uso do telefone, locomover-se usando um meio de
transporte/viajar, fazer compras, realizar trabalhos domésticos, preparo de refei¢des,
uso de medicamentos e manejo das financas. Na Escala de Lawton, a pontuacao varia
de 03 a 01 para cada item, sendo 01 dependéncia total, 02 dependéncia parcial e 03
independéncia, sendo o escore maximo de 21 pontos, quando o individuo for totalmente
independente. Pontuacgédo abaixo ou igual a 15 foi considerado dependente, e acima de

15 pontos independente para AlVDs.

Tabela 4 - Indice de Lawton

Amostra 60-70 71-80 81-Acima

Telefone 31 13 8

Viagens 22 12 4

Compras 29 16 6

Preparo de refei¢oes 32 14 7
Trabalho domesticas 26 13 5
Medicacdes 32 17 7
Dinheiro 30 13 6
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A tabela 4 demonstra individuos classificados como independentes de acordo

com idade. Dos 35 idosos que faziam parte do grupo de individuos entre 60 e 70 anos

de idade foi analisado que:

No item “telefone”, 31 individuos conseguem receber e fazer ligacbes sem
assisténcia sendo independentes, 03 sdo dependentes parciais, pois necessitam
de auxilio para ligacdes ou telefone especial e 01é dependente total sendo
incapaz de usar o telefone.

No item “Viagens”, 22 idosos viajam sozinhos sendo independentes, enquanto
13 séo dependentes, pois viajam exclusivamente acompanhados.

No item “Compras”, 29 sido independentes e fazem compras se fornecido
transporte, enquanto 06 s&o dependentes parciais e fazem compras
acompanhados.

No item “preparo de refeicdes”, 32 sdo independentes, pois cozinham e planejam
refeicbes completas, enquanto 01 é dependente parcial, preparando sO
pequenas refeigbes, e 02 sao incapazes de realizar essa funcgao.

No item “trabalho domestico”, 26 sao independentes realizando tarefas pesadas
e 09 sédo dependentes parciais realizando tarefas leves com ajuda nas pesadas.
No item “medicacdes”, 32 sdo independentes, sem auxilio para tomar
medicagcdo, enquanto 03 sdo dependentes parciais, pois necessitam de
lembretes ou assisténcia.

No item “dinheiro”, 30 sdo independentes pagando suas contas, 02 dependentes
parciais com assisténcia para pagar contas e 03 sdo incapazes de realizar essa

fungéo.

Dos 17 idosos que faziam parte do grupo de individuos entre 71 e 80 anos de

idade, foi analisado que:

No item “telefone”, 13 individuos conseguem receber e fazer ligacbes sem
assisténcia sendo independentes, 04 sdo dependentes parciais, pois necessitam
de auxilio para ligacdes ou telefone especial.

No item “Viagens”, 12 idosos viajam sozinhos sendo independentes, enquanto

05 sédo dependentes, pois viajam exclusivamente acompanhados.
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e No item “compras”, 16 sao independentes e fazem compras se fornecido
transporte, enquanto 01 é dependente sendo incapaz de realizar a funcao.

¢ Noitem “preparo de refei¢des”, 14 sao independentes, pois cozinham e planejam
refeicbes completas, enquanto 03 sdo dependentes parciais, preparando so6
pequenas refeicoes.

¢ No item “trabalho domestico”, 13 sédo independentes realizando tarefas pesadas
e 04 sdo dependentes parciais realizando tarefas leves com ajuda nas pesadas.

¢ No item “medicacdes”, os 17 idosos sao independentes, sem auxilio para tomar
medicacao.

¢ Noitem “dinheiro”, 13 séo independentes pagando suas contas, 02 dependentes
parciais com assisténcia para pagar contas e 02 sdo incapazes de realizar essa

funcao.

Dos 08 idosos que faziam parte do grupo de individuos nascidos entre 81 e 90

anos de idade, foi analisado que:

¢ No item “telefone”, 08 individuos conseguem receber e fazer ligagdes sem
assisténcia sendo independentes.

¢ No item “Viagens”, 04 idosos viajam sozinhos sendo independentes, enquanto
04 sao dependentes, pois viajam exclusivamente acompanhados.

e No item “Compras”, 06 sdo independentes e fazem compras se fornecido
transporte, enquanto 02 séo dependentes com acompanhante para realizar a
funcéo.

¢ Noitem “preparo de refei¢des”, 07 sao independentes, pois cozinham e planejam
refeicbes completas, enquanto 01 € dependente parcial, preparando soé
pequenas refeicdes.

¢ No item “trabalho domestico”, 05 sdo independentes realizando tarefas pesadas
e 03 sdo dependentes parciais realizando tarefas leves com ajuda nas pesadas.

¢ No item “medicacgdes”, os 07 idosos sao independentes, sem auxilio para tomar
medicacgdo, enquanto 01 precisa de assisténcia para tomar medicacao.

¢ Noitem “dinheiro”, 06 sdo independentes pagando suas contas, 02 dependentes
parciais com assisténcia para pagar contas.

Del Duca et al®), enfatiza que “tomar banho e deslocar-se usando transporte”

sdo sinalizadores de problemas entre idosos, uma vez que estdo intimamente
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correlacionados ao risco de queda. Santos et al®? expde que a baixa autoconfianca

proveniente de quedas ao realizar tais funcdes, pode ser associada ao declinio da

funcionalidade, aumento da fragilidade, depresséo, ansiedade e perda do contato social,

gue podem repercurtirno equilibrio daquele idoso.

A tabela a seguir apresenta uma relacdo donumero total de participantes, que

realizam determinada funcdo de acordo com o nivel de dependéncia/ independéncia e

a porcentagem com base nesse numero.

Tabela 5 - Total teste de Lawton

Medicacdes N %
Sem assistencia 56 93,3
Necessita de lembretes ou assistencia 4 6,7
Trabalho Domestico
Tarefas pesadas 44 73,3
Tarefas leves com ajuda nas pesadas 16 26,7
Dinheiro
Preenche cheques e paga as contas 49 81,7
Assistencia para cheques e contas 6 10,0
Incapaz 5 8,3
Telefone
Recebe e faz ligagdo sem assistencia 52 86,7
Incapaz de usar o telefone 1 1,7
Assistencia para ligagdes ou telefone especial 7 11,7
Preparo de Refei¢des
Planeja e cozinha refeicGes completas 53 88,3
Incapaz 2 3,3
Prepara sé pequenas refeices 5 8,3
Compras
Faz compras, se fornecido transporte 51 85,0
Faz compras acompanhado 8 13,3
Incapaz de fazer compras 1 1,7
Viagens
Viaja Sozinho 38 63,3
Viaja exclusivamente acompanhado 22 36,7
Dos 60 idosos que responderam ao questionario de Lawton, 04 foram

considerados dependentes para todas as fungdes, enquanto 56 foram considerados

independentes em todas as funcgdes.
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Ao final do presente estudo, foi elaborado um material de orientagéo aos idosos
participantes da pesquisa, que estd disponivel no link a seguir:

https://www.flipsnack.com/98799B66AED/luana-correa.html



https://www.flipsnack.com/98799B66AED/luana-correa.html
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6. CONCLUSAO

Quando se atinge uma idade mais avancada, surgem algumas limitacdes que
podem interferir nas atividades cotidianas do idoso. Sendo assim, torna-se
perceptivel que a gerontopsicomotricidade juntamente com a fisioterapia
desempenham um papel importante quando se trata da capacidade funcional de
idosos, afim de retardar os danos ocasionados pelo envelhecimento, uma vez que,
a diminuicdo da funcionalidade pode estar intimamente ligada a fatores como o
adoecimento, risco de quedas, fragilidade, deméncias, institucionalizacdo, morte

prematura, e a dependéncia por parte de familiares ou cuidadores.

Portanto, a presente pesquisa conclui que a préatica de atividade fisica e
esportes com o decorrer dos anos influenciam positivamente na qualidade de vida
e funcionalidade dos idosos, mantendo o envelhecimento ativo e saudavel
garantindo a independéncia em realizagbes de ABVDs e AIVDs, melhorando a
percepcdo da imagem corporal, da autoestima e autonomia, maior expectativa de
vida e satisfacdo das necessidades, proporcionando um olhar diferente diante do
processo de envelhecimento, o enxergando como uma fase natural da vida que
deve ser contemplada e respeitada de acordo com suas limitagbes, sejam elas
fisicas, sociais, emocionais, psicologicas, cognitivas, entre outras, sendo um olhar

muito presente na Gerontopsicomotricidade.

7

Também é possivel concluir que a participacdo de idosos em centros de
convivéncia vai muito alem de espacos de integracdo social, sendo um meio
facilitador de expressoes, elaboracéo e mediacao de conflitos, alem de realgar e
valorizar o idoso enquanto individuo ativo na sociedade, contribuindo para
orientacdes e incentivos para a realizacao de atividades prazerosas, sejam elas
esportivas, artesanais ou ludicas, visando uma longevidade onde o bem- estar é

priorizado.

Logo, a avaliacdo da capacidade funcional foi primordial para atender as
demandas especificas dos participantes, os orientando no plano de cuidado,
identificando os maiores riscos e prevenindo danos que podem interferir na saude

do idoso.
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APENDICE A
TESTE DE KATZ
1. Banhar-se
[I] N&o recebe assisténcia
[A] Assisténcia para uma parte do corpo

[D] N&o toma banho sozinho

2. Vestuario
[I] Veste-se sem assisténcia
[A] Assisténcia para amarrar sapatos

[D] Assisténcia para vestir-se

3. Higiene pessoal
[1] Vai ao banheiro sem assisténcia
[A] Recebe assisténcia para ir ao banheiro

[D] Nao vai ao banheiro para eliminacdes fisiologicas

4. Transferéncia
[1] Deita, levanta e senta sem assisténcia
[A] Deita, levanta com assisténcia

[D] Nao levanta da cama

5. Continéncia
[I] Controle esfincteriano completo
[A] Acidentes ocasionais

[D] Supervisédo, uso de cateter ou incontinente
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6. Alimentacgéo

[1] Sem assisténcia

[A] Assisténcia para cortar carne ou passar manteiga no pao

[D] Com assisténcia, ou sondas, ou fluidos IV

[I] Independencia
[D] Dependéncia total

[A] Dependencia parcial

ldade:

60 a 70 anos [ ]
71a80anos| ]
81 adiante [ ]
Género:
Masculino [ ]
Feminino [ ]

Atividade Fisica/Esporte:




APENDICEB
TESTE DE LAWTON
1. Telefone

[3] Recebe e faz ligacdes sem assisténcia
[2] Assisténcia para ligagfes ou telefone especial

[1] Incapaz de usar telefone

2. Viagens
[3] Viaja sozinha
[2] Viaja exclusivamente acompanhado

[1] Incapaz de viajar

3. Compras
[3] Faz compras, se fornecido transporte
[2] Faz compras acompanhado

[1] Incapaz de fazer compras

4. Preparo de refeicbes
[3] Planeja e cozinha refeicdes completas
[2] Prepara s6 pequenas refei¢cdes

[1] Incapaz

5. Trabalho doméstico
[3] Tarefas pesadas
[2] Tarefas leves, com ajuda nas pesadas

[1] Incapaz
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6. Medicacbes

[3] Toma Remédio sem assisténcia

[2] Necessita de lembretes ou de assisténcia

[1] Incapaz de tomar sozinho

7. Dinheiro
[3] Preenche cheques e paga as contas

[2] Assisténcia para cheques e contas

[1] Incapaz

36

[1]Dependéncia total
[2] Dependéncia parcial

[3] Independéncia
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APENDICE C

AUTORIZAGAO DA COORDENAGAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA
CARTA DE SOLICITAGAO A COORDENACAO

Sdo Paulo, 30 de Marc¢o de 2022
Prof. Ms. Jodo Victor Rolim

Coordenador do curso de Fisioterapia,

Ref: Solicitagdo de autorizagao

Prezado Coordenador,

A alu?a, Luana Correa _d_o Nascimento RA 4027302, regularmente matriculado
no 7 semestre de Fisioterapia, realizara pesquisa académica sob minha
orientagao, Prof ® Ms. Raquel Fernandes Balisla.

O tema de pesquisa é: AVALIACAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL DOS
IDOSOS ATENDIDOS EM UM NUCLEO DE CONVIVENCIA, E tem como
objetivo avaliar a independéncia funcional de idosos participantes de um Nucleo
de Convivéncia e observar como a Fisioterapia sob o olhar da
Gerontopsicomotricidade pode contribuir para o envelhecimento saudavel,
assegurando a funcionalidade e independéncia aos idosos. Para tanto solicito a
autorizagdo para gque a aluna citada desenvolva a pesquisa, através de
questionarios aplicados presencialmente, com duragac de 10 minutos para cada
idoso.

A metodologia trata-se de um estudo transversal e observacional, no gual iremos
aplicar dois questionarios, sobre Alividades de Vida Diaria e Alividades
Instrumentais de Vida Diaria, alem da criagao de um material de orientagao para
manutencao da independéncia funcional dos idosos.

Essa pesquisa sera submetida ao COMITE DE ETICA EM PESQUISA da
Universidade de Santo Amaro. Todos os dados coletados serao para uso
exclusivo desse estudo e para fins académicos.

Atenciosamente,

De Acordo

5 { e
/ /, 7 /7/?‘0‘“3 M@D\i‘:;:o P
7 = / : ] ' \
J Ll 1 P mais
/ Prof Ms. Jodo Victor Rolim
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APENDICE D

ﬂ%m ASOBEI

Lt L SOCIEDADE BENEFICENTE EQUILIBRIO DE INTERLAGOS

S30 Paulo, 08 de junho de 2022.

CARTA DE ANUENCIA

Concedo o uso deste(a) servico socioassistencial Nicleo de Convivéncia de
Idosos Jardim das Imbuias (NCI) sob administragao da OSC Sociedade Beneficente
Equilibrio de Interlagos (SOBEI) ao(s) pesquisador {es) Prof Ms. Raquel Fernandes
Batista e a aluna Luana Correa do Nascimento, do Curso de Graduagiio de Fisioterapia
sob responsabilidade do pesquisador principal Prof. Ms. Raquel Fernandes Batista, da
Universidade Santo Amaro para desenvolverem sua pesquisa intitulada: AVALIACAO
DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL DOS IDOSOS ATENDIDOS EM UM NUCLEO DE
CONVIVENCIA, sob orientagao do (a) Professor (a) Prof. Ms. Raquel Fernandes Batista,

Toda equipe devera cumprir com as determinagdes éticas da Resolugdo no
4662012 CNS/CONEP, garantindo esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa e que nao havera nenhuma despesa para este (a) servigo
socioassistencial que seja decorrente da participacdo dessa pesquisa. No caso do ndo
cumprimento das garantias acima, terei a liberdade de revegar meu consentimento a qualquer
momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

D(AL«W me "Qvea%u

Assinatura e carimbo do responsavel pelo local da pesquisa
oS BelfAES
Ve P e

e e BT
(PR g Wﬁwmw

————
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APENDICE E
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

PROTOCOLO:AVALIACAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE IDOSOS
ATENDIDOS EM UM NUCLEO DE CONVIVENCIA.

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua participagéo
livre e voluntaria, na pesquisa sobre a AVALIACAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL
DE IDOSOS ATENDIDOS EM UM NUCLEO DE CONVIVENCIA do Curso de
Fisioterapia da Universidade de Santo Amaro - UNISA, que sera realizado pela
pesquisadora Raquel Fernandes Batista e pela graduanda Luana Correa do

Nascimento, do Curso de fisioterapia.

Como forma de auxiliar no envelhecimento de qualidade, essa pesquisa tem
como objetivo avaliar a independéncia funcional de idosos participantes de um Nucleo
de Convivéncia e observar como a Fisioterapia sob o olhar da Gerontopsicomotricidade
pode contribuir para o envelhecimento saudavel, assegurando a funcionalidade e

independéncia aos idosos.

Utilizaremos dois questionarios (Escala de Lawton e Escala de Katz) que serédo

aplicados presencialmente para coleta de dados dos pacientes.

Sua participacdo nado é obrigatéria, e a qualguer momento vocé podera pedir mais
explicacdes, desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara

nenhum prejuizo em sua relagdo com os pesquisadores ou com a Instituicao.

Os beneficios previstos serdo o acesso com minima duracdo ao questionario. Os
riscos ou desconfortos previstos para esta pesquisa sao minimos e se em algum

momento VOcé quiser podera encerrar a sua participacao.

O pesquisador responsavel é a Prof.2 Raquel Fernandes Batista, que pode ser
encontrada na Universidade de Santo Amaro, no curso de Fisioterapia, rua Prof. Enéas
de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, S&o Paulo — SP, ou pelo telefone (011) 2141-
8696. E caso haja alguma davida referente a ética do trabalho, fica a sua disposi¢cao o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP — UNISA) - Rua Profe. Enéas de Siqueira Neto, 340,
Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 21418687.
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N&o ha nenhum custo ou qualquer tipo de pagamento por sua participacdo. Esta
garantido o sigilo, impossibilitando sua identificacdo. Os pesquisadores se
comprometem a utilizar os dados coletados somente nesta pesquisa. Em caso de dano
pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo (nexo causal
comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o respeito a seus

direitos legais, bem como procurar obter indenizacfes por danos eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo, / /

Luana Correa do Nascimento

(Académica)

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espac¢o determinado

abaixo e coloque seu nome e o n° de seu documento de identificagéo.

Nome do participante:

Doc. Identificagéo:
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Declaro (amos) que obtive (mos) de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste, para a participacao neste estudo, conforme
preconiza a Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

( ‘/,»:'\ 4 ~
\_ 7: :I'S / : =T

Raquel Fernandes Batista

Pesquisadora responsavel pelo estudo

Data / /
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DESANTO _ | = PlaboRorme
AMARO - UNISA »%9'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL DOS
IDOSOS ATENDIDOS EM UM NUCLEO DE CONVIVENCIA

Pesquisador: Raquel Fernandes Batista

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 60564622.6.0000.0081

Instituicdo Proponente:OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.572.732

Apresentacao do Projeto:
Sera realizada uma pesquisa do tipo transversal, observacional. A pesquisa sera

realizada presencialmente pela prépria pesquisadora, no Nucleo de Convivéncia de
Idosos (NCI) da Sociedade Beneficente Equilibrio de Interlagos (SOBEI). O NCI oferece
atendimento para pessoas idosas com idade igual ou acima de 60 anos com acolhimento
para proporcionar um envelhecimento saudavel, buscando autonomia, sociabilidade,
fortalecimento de vinculos familiares e convivio comunitario com atividades socioculturais
esocioeducacionais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Avaliar a independéncia funcional de idosos participantes de um Nucleo de Convivéncia.
Objetivo Secundério:

Avaliar as atividades basicas de vida diaria. Avaliar as atividades instrumentais de vida
diaria. Criar um material de orientacéo para manutencao da independéncia funcional dos

idosos.
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UNIVERSIDADE DE ) Plabaforma
SANTOAMARO - UNIIS \,%,

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos sao minimos de constrangimento ao responder o questionario.
Beneficios:

Os beneficios serdo diretos aos gestores da instituicAo para saberem como esta a
funcionalidade dos seus usuarios e criarem estratégias de suporte se necessario, além
de fornecer material de orientacdes aos idosos. Beneficio ao idoso que poderd ter suas
necessidades ouvidas e serdo orientados. E ao discente a oportunidade de acolhimento
e levantamento situacional do publico especifico, afim de gerar conhecimento e
experiencias novas.

Comentérios e Considerac¢des sobre a Pesquisa:

Metodologia - OK

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
TCLE - OK

FR - Assinada

Termo de anuéncia - OK
Termo de compromisso - OK
Cronograma - OK
Financiamento - OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: Aprovado.

Considerac¢®es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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UNIVERSIDADE DE

EREicvarorma
SANTOAMARO — e Brasi
UNISA
Tipo Arquivo Postagem| Autor |Situacdo
Documento
Informacées [PB_INFORMACOES BASICAS _DO_P|21/06/2022 Aceito
Basicas do |ROJETO_1960147.pdf 21:52:43
Projeto
Folha de FRLUANAASS.pdf 21/06/2022|Raquel Aceito
Rosto 21:50:25 |Fernandes
Batista
Declaracdo |CartaSOBEI.pdf 15/06/2022| Raquel Aceito
de 09:57:03 |Fernandes
concordancia Batista
Cronograma | CRONO.pdf 15/06/2022| Raquel Aceito
09:56:18 |Fernandes
Batista
Projeto ProjetoLUANA1506.pdf 15/06/2022| Raquel Aceito
Detalhado / 09:55:56 |Fernandes
Brochura Batista
Investigador
Outros Lattesraquel.pdf 08/06/2022| Raquel Aceito
11:18:02 |Fernandes
Batista
Outros LattesLuana.pdf 08/06/2022 Raquel Aceito
Fernandes
Outros LattesLuana.pdf 11:17:49 (Batista Aceito
Outros TERMODECOMPROMISSOECONFID [08/06/2022 Raquel Aceito
E 10:55:09 |Fernandes
NCIALIDADEZ1.pdf Batista
Orcamento |Custeioproprioluana.pdf 02/06/2022 Raquel Aceito
21:54:18 |Fernandes
Batista
Declaracdo |luanatcccoord.pdf 02/06/2022| Raquel Aceito
de 21:49:33 |Fernandes
Instituicdo e Batista
Infraestrutura
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UNIVERSIDADE DE \g Plataforma
SANTOAMARO — UNIS]A szoﬂ
TCLE/ TCLE_LUANA pdf 02/06/2022|Raquel Aceito
Termos de 21:45:17 |Fernandes
Assentiment Batista
o/
Justificativa
de
Auséncia

Péagina 02 de

Continuagéo do Parecer: 5.572.732

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

SAO PAULO, 09 de Agosto de 2022

Assinado por:
Ana Paula Ribeiro

(Coordenador(a))



ANEXO2

UNIVERSIDADE SANTO AMARO - UNISA
NOVEMBRO DE 2022

CARTILHA DE ORIENTAGOES
FISIOTERAPEUTICAS PARA
IDOSOS PARTICIPANTES DE UM

NUCLEO DE CONVIVENCIA >
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SOBRE A CARTILHA

Esta cartilha online foi criada com o intuito de divulgar e oferecer
informacoes referentes aos cuidados e manejos de idosos participantes
de um nticleo de convivéncia - NCI.

Contendo técnicas e orientagoes para o conforto e melhor realizagao
das atividades basicas e instrumentais de vida diaria auxiliando os
idosos no processo de envelhecimento de forma saudavel.

Nessa cartilha ha ilustracoes de facil entendimento para todos os
leitores, bem como as referéncias utilizadas.

Quantas historias guardadas, quantb\s,»,

momentos marcantes e quania
experiéncia de vida! Os idosos sdao o
relato vivo de como nosso mundo
muda constantemente e dedico essa
cartilha a eles, afim de auxiliar no
envelhecer de forma consciente e
saudavel.

Envelhecer é carregar as memorias
que foram construidas ao longo do
caminho, despertando para as
inimeras possibilidades que ainda
estao por vir.

“O que viveu mais nao é aquele que
viveu até uma idade avancada, mas
aquele que mais sentiu a vida.” Jean
Jacques Rousseau




Sobre o envelhecer...
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O que a Gerontopsicomotricidade diz sobre o envelhecer ?

Gerontopsicomotricidade enquanto drea da Psicomotricidade,
apresenta-se com essa nova perspectiva sobre o corpo e uma visao
integradora dele como sede das nossas agoes, pensamentos, reflexoes,
construgoes e experiéncias, que vem auxiliando na prevencao,
educacao e reeducagao do individuo, especialmente daqueles com
idade avangada, adaptando as necessidades funcionais de cada idoso,
como uma forma de minimizar os efeitos da imobilidade, passividade,
depressao, isolamento, institucionalizacao, dependéncia, ou até
segregacao para proporcionar um envelhecimento ativo.
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COMO ENVELHECER
ATIVAMENTE?




BENEFICIOS DA ATIVIDADE FISICA:

Melhora a flexibilidade e forca muscular;
Aumenta a autoestima e a disposi¢ao ao longo do dia;

Melhora a funcionalidade para realizar Atividades Basicas
de vida diaria e Atividades Instrumentais de vida diaria;

Melhora a postura, mobilidade e o equilibrio, evitando as
quedas;

Previne doencas osteomusculares e cardmrrespwatonac

<<alem de ser otimo para individuos com doencas cronicas; >

Ajudas no controle de peso corporal;
Favorece a atividade cerebral e a memoria;
Auxilia na manutengao e aumento da densidade dssea;

Ajuda no combate a depressao;

Insere o idoso no meio social. 6 l '
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/A\ ATENCAO:

Se vocé esta parado por muito tempo,
procure orientacao medica antes de
comecar a fazer qualquer exercicio e evite
atividades exaustivas, como por exemplo
corrida.

Quando praticamos exercicios, nao
podemos sentir cansago excessivo, falta de
ar ou qualquer desconforto, portanto, se
este for o seu caso, pare e consulte um
médico imediatamente.

Esteja atento aos sinais que seu corpo da, e
nao se esqueca de se manter hidratado
antes, durante e depois da pratica de
exercicios.

| /

~
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DICAS PARA GARANTIR SUA SEGURANCA:

0
D

‘Nao faga exercicios em jejum ou depois de
refeicoes exageradas;

-Evite fazer exercicios sob sol forte e sem uso de
protetor solar;

-Use roupas leves, claras e ventiladas ao realizar o
exercicio;

‘Use sapatos confortaveis e macios, de
preferéncia ténis que nao sejam escorregadios
para evitar quedas;

-Evite praticar exercicios em ladeiras e pisos
irregulares;

-Faca caminhadas: 3 a 5 vezes por semana, de 40
a 60 minutos, caso seu corpo demostre
desconforto vocé pode optar por dividir em etapas
de 30 minutos;

-Siga sua recomendacao medica!
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Dicas de alongamentos:

Beneficios:

- Ajuda a diminuir desconfortos musculares;
- Aumenta a sensacao de relaxamento;

- Melhora a coordenacao motora;

- Aumenta a flexibilidade corporal;

- Diminui a sensacao de fadiga;

- Aumenta o bem-estar;

- Ativa a circulagao.

i 10 segundos
~_cada brago

Alongamento matinal
10
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Atividades basicas e intrumentais de vida diaria que
classificam o idoso como independente:

Sentar e levantar Prepara suas
sem auxilio. proprias refeicoes.

1,0 0,0
{ fi
-2
Alimentar-se Socializar com a
sozinho. familia ou amigos.

1



Atividades realizadas sem auxilio!

Realizar tarefas Utilizar telefone

domesticas

Tomar os seus Lidar com
medicamentos se dinheiro
necessario

S

1S~

12
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Dicas de exercicios com
itens encontrados em casa:

Utilize a seu favor cadeira, caixas, toalhas, bolinhas, entre
outros itens que vocé tem em casa.
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Dicas para postura:

Jcero Xemado Jcerto Xenado Jcerno Xemado




Cuidado com quedas

1. Atente-se ao tipo de sapato que vocé esta usando,
observe o solado se tem antiderrapante, se é de
borracha ou chanfrado. Prefira sapatos fechados e evite
chinelos.

2. Cuidados em casa: instale barras de apoio, mantenha
o ambiente bem iluminado, certifique-se que os moveis
estao na altura ideal, prefira tapetes antiderrapantes ou
emborrachados em ambientes que podem molhar, se
atente a fios, brinquedos e obstaculos espalhados pela

-~ casa.

3. Cuidado com escadas: sinalize as bordas dos degraus
para facilitar a visao, atente-se a iluminagao nesses
ambientes com escadas e use o corrimao para subir e
descer.

4. Utilize apenas medicamentos prescritos pelo seu
médico, pois o uso incorreto de remédios pode
ocasionar tonturas e quedas.

. b
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Incontinencia Urinaria

A incontinéncia urinaria é a perda involuntaria de urina e
é um dos fatores que mais contribui para restricoes ao
desempenho de atividades diarias de autocuidado e
participacao social, estando relacionada a sentimentos
de solidao, isolamento social e de aumento do risco para
depressao e ansiedade no idoso, que devido a essas
condigoes muitas vezes deixam de ter participagao ativa
em atividades do dia a dia.

Ha exercicios que podem te ajudar:

ey &P K

Fonte: Caetano AS, Tavares MC, Lopes MHBM, Poloni RL. Influéncia da atividade fisica na qualidade de vida e
auto-imagem de mulheres incontinentes Rev Bras Med Esporte. 2009; 15(2); 93-7.24
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Para lembrar...

“Tenhas sempre presente que a pele se enruga,
O cabelo embranquece,
Os dias convertem-se em anos,
Mas o que é importante ndao muda:
A tua forga e convicgao nao tem idade.

O teu espirito é como qualquer teia de aranha,
Atras de cada conquista vem um novo desafio.
Enquanto estiveres vivo, sente-te vivo.

(<Se sentes saudades do que fazias, volta-te a faze-lo.
" Nao vivas de fotografias amarelecidas...
Continua, quando todos esperam que desistas.
Nao deixe que enferruje o ferro que existe em ti.
Faz com que em vez de pena, te tenham respeito.
Quando nao consigas correr através dos anos, trota.
Quando nao consigas trotar, caminha.
Quando nao consigas caminhar, use uma bengala,
Mas nunca te detenhas!”

Cacilda Goncgalves Velasco

17









65

UNISA

Universidade Santo Amaro

Agradecimentos

A Deus, que até aqui me sustentou e me fortaleceu
para enfrentar todos os desafios que surgiram ao longo
dessa caminhada.

Aos meus pais, familiares e amigos, que investiram em

mim, torceram por mim, reforcando sempre o quanto

estavam orgulhosos da minha trajetoria e mandando
_energias positivas.







