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RESUMO

SANTOS, Adriana, P.D. Efetividade de uma cartilha para incentivo a atividade
fisica, aplicada por abordagens autoinstrucional e orientada, sobre variaveis
comportamentais, de saude e aptidao fisica de pessoas idosas da atencao
primaria a saude. 2025. 94 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Reabilitagéo) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

A pratica de atividade fisica € amplamente reconhecida como benéfica para a
promog¢ao da saude em pessoas idosas. A educacdo em saude, promovida por meio
de cartilha educativa com abordagem metodologica autoinstrucional e
acompanhamento profissional, pode favorecer que idosos atendidos na atencgao
primaria a saude tornem-se mais fisicamente ativos. Nesse contexto, esta dissertagcéao
teve como objetivo investigar se o uso de uma cartilha educativa voltada a orientacéo
para um estilo de vida mais ativo, combinando abordagens autoinstrucional e
orientada, contribui para ampliar o conhecimento sobre os beneficios desse estilo de
vida e para melhorar indicadores de saude e aptidao fisica de idosos atendidos na
atencao primaria a saude (APS). Participaram do estudo 75 idosos de ambos os
sexos, fisicamente independentes, recrutados em uma Unidade Basica de Saude do
municipio de Prado Ferreira-PR, em um ensaio clinico randomizado. Os participantes
foram alocados aleatoriamente em dois grupos de intervencgéo: o grupo que utilizou a
cartilha de forma autoinstrucional (AUT) e o grupo que utilizou a cartilha com
orientacdo de uma fisioterapeuta (ORI). As intervengdes tiveram duracdo de 12
semanas e foram conduzidas em quatro etapas: avaliagdes iniciais, randomizacao,
intervencgdes e reavaliagdes. Os dados foram coletados por meio de avaliagbes que
mensuraram percepgdes dos idosos sobre as contribui¢gdes da cartilha a saude, além
de variaveis relacionadas a cognicdo, fragilidade, sintomas depressivos, aptidao
fisica, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario. Os resultados indicaram
que ambos o0s grupos avaliaram positivamente o material educativo; contudo, o grupo
ORI relatou maior aquisicdo de conhecimentos sobre a pratica de atividade fisica em
comparagao ao grupo AUT (60% versus 4%), mais beneficios na saude mental (17%
versus 0%) e maior reducgao de dores (23% versus 0%). Além disso, ambos os grupos
apresentaram melhorias na cogni¢ao (p=0,020), reducdo nos escores de fragilidade
fisica (p=0,049) e melhor desempenho fisico em todos os testes aplicados (p<0,05).
Embora ambos os grupos tenham apresentado progressos na aptidao fisica apos as
intervengdes, o grupo ORI obteve desempenho superior no teste Timed Up and Go
(TUG) (ORI: pré=11,613; p6s=9,8+2,3; AUT: pré=11,1+7,7; p6s=10,718,2; p=0,010).
Concluimos que os idosos participantes avaliaram positivamente a cartilha educativa
para a promocado de uma vida mais fisicamente ativa. O uso da cartilha, tanto pelo
meétodo autoinstrucional quanto orientado, contribuiu para a melhora nos indicadores
de saude e aptidao fisica, sendo que algumas variaveis apresentaram vantagens
especificas para a abordagem orientada.

Palavras-chave: pessoa idosa; atividade fisica; educagcao em saude; aptidao fisica;
atencao primaria a saude.



ABSTRACT

SANTOS, Adriana, P.D. Effectiveness of a booklet to promote physical activity,
applied through self-instructional and guided approaches, on behavioral, health,
and physical fithess variables in older adults in primary health care. 2025. 94 f.
Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo) - Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2025.

The practice of physical activity is widely recognized as beneficial for health promotion
in older adults. Health education, delivered through an educational booklet using a self-
instructional methodology combined with professional guidance, can help older adults
in primary healthcare become more physically active. In this context, this dissertation
aimed to investigate whether the use of an educational booklet promoting a more active
lifestyle, combining self-instructional and guided approaches, contributes to increasing
knowledge about the benefits of this lifestyle and improving health and physical fithess
indicators in older adults receiving primary healthcare (PHC). Seventy-five physically
independent older adults of both sexes were recruited from a Primary Health Care Unit
in the municipality of Prado Ferreira, Parana, and participated in a randomized clinical
trial. Participants were randomly assigned to two intervention groups: the self-
instructional group (AUT) and the group guided by a physiotherapist (ORI). The
interventions lasted 12 weeks and were conducted in four stages: initial assessments,
randomization, interventions, and reassessments. Data were collected through
evaluations measuring participants’ perceptions of the booklet’s contributions to health,
as well as variables related to cognition, frailty, depressive symptoms, physical fitness,
physical activity levels, and sedentary behavior. The results indicated that both groups
evaluated the educational material positively; however, the ORI group reported greater
acquisition of knowledge about physical activity compared to the AUT group (60% vs.
4%), more mental health benefits (17% vs. 0%), and greater pain reduction (23% vs.
0%). Additionally, both groups showed improvements in cognition (p=0.020),
reductions in physical frailty scores (p=0.049), and better physical performance in all
applied tests (p<0.05). Although both groups improved physical fitness after the
interventions, the ORI group performed better on the Timed Up and Go (TUG) test
(ORI: pre=11.1+£7.7; post=10.7£8.2; AUT: pre=11.613; post=9.8+2.3; p=0.010). In
conclusion, the participating older adults positively evaluated the educational booklet
for promoting a more physically active lifestyle. The use of the booklet, through both
self-instructional and guided methods, contributed to improvements in health and
physical fithess indicators, with some variables showing specific advantages for the
guided approach.

Key-words: older adults; physical activity; health education; physical fitness; primary
health care.
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1 INTRODUGCAO

O aumento da populacdo idosa € uma realidade atual, impulsionada pelo
crescimento continuo da expectativa de vida (1,2). De acordo com o Censo
Demografico 2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil vivencia uma profunda transigdo demografica, marcada pela redugéo
das taxas de natalidade e pelo envelhecimento acelerado da populagao (3). Em 2022,
as pessoas com 65 anos ou mais representavam 10,9% da populacédo, totalizando
mais de 22,1 milhdes de pessoas, um aumento de 57,4% em relacdo a 2010, quando
esse grupo correspondia a 7,4% do total (3). No mesmo periodo, a proporgao de
criancas de 0 a 14 anos caiu de 24,1% para 19,8%, o que significa uma reducéo de
mais de 5 milhdes de pessoas nessa faixa etaria (3). Além disso, a raz&o entre idosos
e criangas passou de 30,7 para 55,2 a cada 100 criangas (3).Proje¢des indicam que,
até 2070, aproximadamente 37,8% da populagao brasileira sera composta por idosos,
totalizando cerca de 75,3 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais (4). Esses
indicadores evidenciam mudancgas significativas no perfil etario da populagao
brasileira, impondo importantes desafios as politicas publicas nacionais.

No ambito individual, o envelhecimento € permeado por uma série de
modificagdes de cunho bioldgico, psicoldgico e social, o que justifica intervengdes
adequadas e especificas para essa populacdo. As alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento levam a reducdo da estrutura e funcionamento dos sistemas
corporais, como o cardiovascular e respiratorio, osteomuscular, neurolégico e
imunoldgico. Essas alteragdes aumentam a vulnerabilidade da pessoa idosa a contrair
doencas e comorbidades diversas que podem comprometer a sua capacidade
funcional (5).

Apesar das alteracdes fisioldgicas, cognitivas e psicossociais inerentes ao
processo de envelhecimento, € possivel vivenciar um envelhecimento saudavel e
bem-sucedido. Essa perspectiva fundamenta-se na capacidade de compensar perdas
funcionais por meio de estratégias adaptativas e de fortalecer os ganhos que a idade
pode proporcionar, como maior experiéncia de vida, sabedoria, resiliéncia emocional
e ampliacao das redes de apoio social (6). De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (6), o envelhecimento saudavel esta relacionado a manutengao da capacidade

funcional e da autonomia, permitindo que a pessoa idosa continue a realizar atividades
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significativas e a participar ativamente da vida em comunidade. Assim, investir em
habitos de vida saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica, alimentagéo
equilibrada, estimulacéo cognitiva e fortalecimento de vinculos sociais, contribui ndo
apenas para a prevencao de doencas, mas também para a promog¢ao de bem-estar e
qualidade de vida em todas as etapas da velhice.

O envelhecimento saudavel esta relacionado a manutengao da capacidade
funcional e da autonomia, permitindo que a pessoa idosa continue a realizar atividades
significativas e a participar ativamente da vida em comunidade. Assim, investir em
habitos de vida saudaveis, como a pratica regular de atividade fisica, alimentagao
equilibrada, estimulagdo cognitiva e fortalecimento de vinculos sociais, contribui ndo
apenas para a prevencao de doencas, mas também para a promogao de bem-estar e
qualidade de vida em todas as etapas da velhice (6).

Dentre os diversos recursos que contribuem para um envelhecimento
saudavel, a pratica de atividade fisica se constitui em uma das principais estratégias
(7). Pessoas idosas fisicamente ativas tém maior expectativa de vida, mantém-se
independentes e autbnomas por mais tempo (8), possui melhor perfil cognitivo, melhor
saude mental e envelhecem mais saudaveis (9). A realizagdo de 30 minutos ou mais
de atividade fisica, seis vezes na semana, promove uma redugdo de
aproximadamente 40% no risco de mortalidade por doencas cardiovasculares.
Quando comparado a idosos sedentarios, observa-se um aumento de cinco anos de
vida naqueles que praticam regularmente exercicio fisico com intensidades
moderadas ou vigorosas (10). E importante ressaltar que, atividades mais leves
também reduzem o risco de mortalidade em idosos, reforcando a importancia da
adogao desse comportamento (11).

Com o aumento do envelhecimento populacional em escala global, promover
a pratica de atividade fisica entre pessoas idosas tornou-se uma prioridade urgente
para a saude publica (11). Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
destaca-se como um dos principais espagos para essa promog¢ao, por representar o
primeiro nivel de atengao do sistema de saude no Brasil. Reconhecida como porta de
entrada dos usuarios do SUS, a APS é também o local onde se fortalecem vinculos e
a confianga entre profissionais de saude e a comunidade (12).

Entre os idosos, esse papel torna-se ainda mais relevante, uma vez que cerca
de 75% utilizam regularmente esse servigo (12). Assim, a APS configura-se como um
espaco estratégico para o desenvolvimento de ag¢des de prevencido e promogao da
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saude voltadas a populagao idosa, incluindo iniciativas que incentivem um estilo de
vida mais ativo e a pratica regular de atividade fisica.

No ambito da Atengédo Primaria a Saude (APS), diversas estratégias podem
ser adotadas para a promocado da saude e da atividade fisica da populagdo. Entre
elas, a educacdo em saude destaca-se como uma das mais relevantes, por sua
capacidade de alcangar simultaneamente um grande numero de pessoas e promover
interagdes entre os participantes, condicdo que confere maior significado as
mensagens transmitidas e favorece mudancas de comportamento (13).

A educacido em saude deve envolver toda a equipe da APS, uma vez que a
troca de saberes entre profissionais de diferentes areas contribui significativamente
para esse processo (12). Nesse contexto, o fisioterapeuta exerce papel fundamental
na atencdo integral a comunidade e a familia, atuando em atividades voltadas a
prevencao, tratamento, manutengao da funcionalidade motora e promog¢ao da saude.
Além disso, possui autonomia e qualificagcdo para realizar avaliagcbes, estabelecer
diagndsticos fisioterapéuticos, planejar agdes preventivas e desenvolver atividades
educativas em saude (14).

Para potencializar essas agoes, os profissionais da APS podem recorrer a
diferentes materiais de apoio. Entre as ferramentas disponiveis para reduzir barreiras
e melhorar a comunicagdo entre equipe de saude e usuarios, destacam-se os
materiais educativos impressos (MEI) (15). Essa estratégia, amplamente utilizada na
Atencao Basica, permite ampliar o alcance das intervengdes voltadas a promogao da
saude e a prevengao de doencgas. Os MEI apresentam baixo custo de elaboracéo e
confecgao, podendo ser distribuidos a varias pessoas em curto espago de tempo, o
que facilita sua aplicagao pratica (16).

Em 2019, profissionais de Educacao Fisica e Fisioterapia integrantes do
Grupo de Estudo e Pesquisa sobre Envelhecimento Humano e Atividade Fisica
(GEPEHAF), da Universidade Estadual de Londrina (UEL), elaboraram e validaram
uma cartilha educativa voltada a estimular a ado¢&o de um estilo de vida mais ativo
por pessoas idosas. O material foi submetido a validacdo por especialistas
académicos, profissionais da atencdo primaria a saude, designers graficos e
representantes do publico-alvo (17). A cartilha é composta por 42 paginas, distribuidas
em sete segdes principais, com conteudos voltados a conceitos, dicas e orientagdes
para a pratica de atividade fisica e exercicio fisico. Embora esse material tenha sido
construido e validado em 2019, sua eficacia, quando aplicado por diferentes
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metodologias, ainda ngo foi investigada (17).

De acordo com Freitas e Rezende Filho (18), em seu estudo de revisdo de
literatura sobre uso de materiais impressos na educagao em saude nos servigos de
saude do SUS, verificou-se que esses recursos, isoladamente, tendem a estabelecer
uma comunicagao unilateral e impessoal. Nessa ldgica, os receptores sao tratados
como consumidores passivos de informagdes técnicas, enquanto a escolha dos
conteudos recai, predominantemente, sob a responsabilidade exclusiva dos
profissionais de saude. Os autores identificam, assim, um conflito entre a concepcéao
teérica de uma abordagem dialégica e participativa, defendida por parte dos
pesquisadores analisados, e a pratica ainda predominante de um modelo unilinear, de
base hegeménica, centrado na transmissao verticalizada do saber (18).

Diante desse cenario, os autores (18) recomendam a adogado de praticas
educativas mais inclusivas, alinhadas aos principios da comunicagao dialdgica, que
valorizem a cultura e o conhecimento dos usuarios, favorecendo sua participacao ativa
no processo de construgao dos materiais educativos. Para minimizar os efeitos da
transmissao unilateral, a forma como esses materiais sdo aplicados torna-se um fator
determinante para o alcance de maior efetividade.

Com o objetivo de compreender de forma mais aprofundada como diferentes
metodologias podem influenciar a efetividade do uso de cartilhas educativas na
promogao de um estilo de vida mais ativo, este estudo se propde a investigar essa
relacdo, uma vez que ainda sdo escassas as evidéncias sobre o impacto de distintas
formas de aplicagdo desses materiais nas variaveis de saude e aptidao fisica de
pessoas idosas. Estudos prévios indicam que, para diversos desfechos, os resultados
tendem a ser mais favoraveis entre idosos submetidos a intervengdes de exercicio e
atividade fisica sob supervisao profissional, em comparagao aqueles que participaram
de abordagens autoinstrucionais (15,16,19). No entanto, sdo escassas as informagdes
disponiveis sobre os efeitos dessas diferentes metodologias quando aplicadas ao
MEI, mais especificamente a cartilha supracitada “Orientagcées para um estilo de vida
mais ativo”.

Nesse sentido, além de avaliar a eficacia do material educativo e de explorar
novas metodologias passiveis de utilizagao por profissionais da Atencao Primaria a
Saude, este estudo busca investigar estratégias metodoldgicas para estimular
mudancas comportamentais voltadas a pratica regular de atividade fisica, o que pode
contribuir para a melhoria de indicadores de saude e de aptidao fisica de pessoas
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idosas acompanhadas nesse nivel de atengdo. Adicionalmente, a analise das
estratégias propostas podera subsidiar agdes que fomentem o incentivo a pratica
autbnoma de atividades fisica e/ou com supervisdo indireta do profissional de
fisioterapia, promovendo ganhos na saude e reduzindo a necessidade de

atendimentos frequentes nas Unidades Basicas de Saude.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar se o uso de uma cartilha educativa voltada a orientagdo para um
estilo de vida mais ativo, associada as abordagens autoinstrucional e orientada,
contribui para ampliar o conhecimento sobre os beneficios da adogéo desse estilo de
vida e para melhorar indicadores de saude e de aptidao fisica de pessoas idosas

atendidas na Atencao Primaria a Saude do municipio de Prado Ferreira — PR.

1.1.2 Objetivos Especificos

Explorar as percepc¢oes dos idosos sobre o uso da cartilha e sua influéncia na
aquisicao de novas informacdes e na adogao de habitos mais saudaveis;
Identificar quais variaveis comportamentais, de saude e aptidao fisica sdo mais

impactadas por cada abordagem instrucional.

2 HIPOTESES

Com base na literatura cientifica, que indica que abordagens metodoldgicas
com orientagdo profissional apresentam resultados mais expressivos do que
estratégias autoinstrucionais, hipotetizamos que as intervengdes utilizando a cartilha
educativa “Orientacdes para um estilo de vida mais ativo”, aplicadas por meio das
abordagens autoinstrucional e orientada, promoverdao a aquisicdo de novos
conhecimentos, a adogao de habitos mais saudaveis, 0 aumento do nivel de atividade
fisica habitual, a redugcdao do comportamento sedentario, bem como melhorias nos
indicadores de saude e no desempenho da aptidao fisica de idosos atendidos na
Atencao Primaria a Saude do municipio de Prado Ferreira — PR. Entretanto, espera-
se que a abordagem orientada proporcione resultados mais expressivos do que a

autoinstrucional, por oferecer acompanhamento profissional regular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Processo de Envelhecimento Humano

O envelhecimento humano é definido de diversas maneiras, porém a
comunidade cientifica concorda em considera-lo um fenbmeno universal, natural,
dindmico e irreversivel, caracterizado por alteragdes morfoldgicas, bioquimicas,
funcionais e psicossociais (20). Trata-se de um processo complexo, influenciado por
multiplas variaveis (13).

Do ponto de vista biolégico, € amplamente reconhecido que o envelhecimento
tem inicio no nivel celular. Durante o processo de replicacao, os teldmeros, estruturas
localizadas nas extremidades dos cromossomos € responsaveis por manter a
estabilidade genética e a longevidade celular, sofrem encurtamento progressivo (21).
Quando esses teldmeros atingem um comprimento critico, a célula perde a
capacidade de se dividir adequadamente e entra em senescéncia ou sofre apoptose,
isto €, morte celular programada (22).

Esse mecanismo, inerente ao ciclo celular, € cumulativo ao longo do tempo,
ocasionando alteragdes que se propagam para tecidos, érgaos e sistemas corporais,
resultando em perdas estruturais e funcionais progressivas no organismo (5, 21, 23).
Além do encurtamento natural dos teldmeros, esse processo pode ser acelerado por
fatores como estresse oxidativo, presenga excessiva de radicais livres, inflamacéao
cronica, habitos de vida inadequados (tabagismo, sedentarismo, alimentagao pobre
em nutrientes) e exposi¢cdes ambientais adversas (23).

Essas alteragdes celulares, ao se acumularem, constituem a base biologica do
envelhecimento e explicam a maior vulnerabilidade do organismo a doencgas,
disfungdes e perda gradual da homeostase ao longo dos anos (23).

As modificagbes bioldgicas inerentes ao envelhecimento também podem
provocar alteragdes cognitivas (24,25), como diminuicdo na velocidade de
processamento, do raciocinio, da memoria e de outras fungdes cognitivas. Grande
parte dessas mudancas esta relacionada a alteragdes estruturais no cérebro, como a
redugao gradual do volume do hipocampo, cuja perda anual € de aproximadamente
1,2% em individuos acima de 50 anos. Essa taxa de atrofia tende a acelerar com o
avango da idade (26). Além disso, fatores genéticos, ambientais, sociais,

comportamentais e oportunidades educacionais podem potencializar ou atenuar tais
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alteracbes (27). Mesmo no envelhecimento considerado normal, ha redugdo no
desempenho de algumas fungdes cognitivas, embora nem sempre isso comprometa
a funcionalidade e a qualidade de vida. Entretanto, em alguns casos, essas alteragdes
podem evoluir para condicbes que extrapolam o envelhecimento esperado, como o
transtorno cognitivo leve, a doenca de Alzheimer e outros tipos de deméncia (28).

As modificagcdes decorrentes do envelhecimento podem ainda impactar a
capacidade funcional da pessoa idosa e a maneira como ele interage com o ambiente
e a sociedade. Muitas vezes, fatores como aposentadoria, viuvez, reducéo da renda,
perda de parentes e amigos contribuem para a diminuigdo do contato social (29).
Esses episodios podem agravar questdes emocionais, gerando impacto negativo na
autoestima, episédios de ansiedade, depresséo e percepgao subjetiva desfavoravel
de bem-estar e qualidade de vida (30).

Além das alteragbes estruturais e funcionais, o envelhecimento aumenta a
vulnerabilidade da pessoa idosa a doengas, multiplas comorbidades (31) e sindromes
geriatricas como a fragilidade fisica e cognitiva (2, 32, 33). Com o avangar da idade,
cresce a prevaléncia das Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT), que nao
apenas reduzem os anos de vida saudavel, mas também aumentam a vulnerabilidade
e o risco de complicagdes. O agravamento dessas condi¢des pode afetar
significativamente as atividades diarias, levando a maior numero de atendimentos
ambulatoriais e hospitalizagdes, elevando custos médicos e consumo de recursos de
saude (2).

3.2 Envelhecimento bem-sucedido

Apesar de todas as alteragdbes e vulnerabilidades associadas ao
envelhecimento, essa etapa da vida ndo €&, necessariamente, caracterizada por
perdas, incapacidades e soliddo. Felizmente, o envelhecimento bem-sucedido é
possivel, especialmente quando ha condicbes que favorecem a manutencido da
autonomia, da saude fisica e mental, bem como o fortalecimento dos vinculos sociais
e do propdsito de vida (34).

E importante destacar também, que o envelhecimento bem-sucedido é possivel
mesmo diante das vulnerabilidades inerentes a essa fase, uma vez que ele nao é
determinado exclusivamente pela biologia. Trata-se de um processo multidimensional,

influenciado pela interagao entre fatores genéticos, ambientais, comportamentais e
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sociais. Com estratégias de promogao da saude e prevengédo de doengas, muitos
idosos conseguem manter a autonomia, a qualidade de vida e a satisfagdo pessoal
até idades avangadas (35).

O conceito de envelhecimento bem-sucedido foi introduzido por Rowe e Kahn
(35) e descreve um processo que envolve trés componentes centrais: 1) a baixa
probabilidade de ocorréncia de doengas e incapacidades associadas, 2) a
manutencgao de altas capacidades fisicas e cognitivas e 3) o envolvimento ativo com
a vida, expresso pela participagao social, pelas relacdes interpessoais e pelo propdsito
de vida.

Diversos fatores podem influenciar positivamente esse processo, entre eles o
estilo de vida saudavel, que inclui a pratica regular de atividade fisica, alimentagao
equilibrada e sono adequado; o controle eficaz das doencas cronicas, viabilizado pelo
acompanhamento médico e pela adesao aos tratamentos; a saude mental, mantida
por meio da resiliéncia emocional, autoestima e otimismo; a existéncia de uma rede
social ativa, composta por vinculos familiares, comunitarios e pela participacdo em
atividades sociais; e a estimulagdo cognitiva continua, que favorece a preservagao
das fungdes cerebrais ao longo do tempo (36).

O envelhecimento bem-sucedido esta intimamente relacionado a percepcéao de
qualidade de vida pelo idoso. Para Lawton (37) apud Neri, (38), o construto qualidade
de vida na velhice é de natureza multidimensional e envolve critérios socionormativos
e interpessoais, considerando as relagdes atuais, passadas e prospectivas entre o
individuo da pessoa idosa e 0 ambiente em que vive. O autor descreve esse construto
a partir de quatro dimensdes inter-relacionadas.

1- Competéncia comportamental que se refere a avaliagcdo que a pessoa faz
sobre sua saude, funcionalidade fisica, cognicdo, comportamento social e uso
do tempo, englobando aspectos objetivos de desempenho e autonomia.

2- Condigoes ambientais que dizem respeito ao contexto ecoldgico e ao
ambiente construido pelo ser humano, influenciando diretamente a
competéncia comportamental. Na velhice, essa avaliacdo envolve verificar se
as cidades, organizagdes e residéncias oferecem condi¢gdes adequadas,
confortaveis e seguras para que os idosos possam interagir € manter sua
independéncia.

3- Qualidade de vida percebida que corresponde a avaliagao subjetiva que a

pessoa faz sobre seu funcionamento em diferentes dominios das competéncias
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comportamentais. Os principais indicadores dessa dimens&o incluem saude

percebida, doencgas autorreferidas, uso de medicamentos, presenca de dor e

desconforto, alteragbes cognitivas percebidas e senso de autoeficacia nos

aspectos fisicos e cognitivos.
4- Bem-estar subjetivo que consiste na avaliagdo pessoal e privada acerca do
conjunto e da dinamica das relagbes entre as demais dimensdes. Nessa esfera,

os indicadores podem ser cognitivos, como a satisfagdo global com a vida e

com dominios especificos (saude, sexualidade, relagdes sociais e familiares,

espiritualidade), ou emocionais, como a presenca de afetos positivos e

negativos.

Segundo Baltes e Baltes (39) e Neri (40), a qualidade de vida na velhice ndo &
determinada apenas pelas condi¢bes presentes, mas resulta também da trajetéria de
vida do individuo. Fatores como saude fisica e psicolégica, engajamento social e
recursos materiais, essenciais para uma percepg¢ao positiva, sdo construidos
gradualmente ao longo dos anos.

Embora o passado exerga influéncia significativa sobre o presente e o futuro, é
importante ressaltar que sempre existe a possibilidade de ressignificar experiéncias e
promover melhorias na percepcado de qualidade de vida, mesmo entre aqueles que

vivenciaram privagdes ou adversidades ao longo de sua histéria (39,40)

3.3 Beneficios da atividade fisica e envelhecimento bem-sucedido

A literatura cientifica apresenta evidéncias robustas sobre os efeitos benéficos
da atividade fisica na qualidade de vida de pessoas idosas e no alcance do
envelhecimento bem-sucedido. A pratica regular de atividade fisica atua como um
importante fator protetor na prevengdao e no controle das doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), incluindo doencgas cardiovasculares, diabetes tipo I,
obesidade, osteoporose e varios tipos de cancer (7,41). Além disso, contribui para a
redugao do risco de mortalidade, melhora da saude mental, preveng¢ao do declinio
cognitivo e redugao dos sintomas de depressao e ansiedade, bem como para a
manutencado de um peso corporal saudavel e para o aumento do bem-estar geral.

De acordo com uma revisdo sistematica com meta-analise de estudos de
coorte, Lin et al. (42) concluiram que a atividade fisica exerce um efeito protetor

significativo sobre o envelhecimento bem-sucedido, com beneficios mais
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pronunciados entre aqueles que iniciam a pratica em fases mais precoces da vida.
Contudo, os autores ressaltam ainda que nunca é tarde para comecgar, ja que 0s
efeitos positivos também s&o observados quando a pratica € incorporada na idade
adulta e avancgada.

A atividade fisica desempenha papel essencial na preservagao € no
aprimoramento da aptidao fisica e da capacidade funcional de idosos, sendo
fundamental priorizar componentes como capacidade aerdbica, flexibilidade,
equilibrio, resisténcia e forga muscular, respeitando as peculiaridades dessa
populagdo. O desenvolvimento equilibrado dessas capacidades proporciona
beneficios amplos a saude biopsicossocial, reduzindo o risco de quedas,
incapacidades e institucionalizagao (25).

Estudos recentes reforcam que diferentes modalidades de exercicio podem
produzir efeitos distintos. Zhang et al. (25) demonstraram que exercicios resistidos,
realizados com baixa frequéncia semanal e intensidade moderada, estao associados
a melhorias significativas na fungao executiva de pessoas idosas, enquanto exercicios
de maior intensidade favorecem ganhos na memoéria. Da mesma forma, programas de
atividade fisica de intensidade moderada apresentaram impacto positivo na qualidade
do sono, diminuindo a laténcia para adormecer e aumentando a duragao total do sono
em idosos saudaveis. Modalidades que integram corpo e mente, como Tai Chi,
Baduanijin e yoga adaptado, também mostraram beneficios consistentes para a fungao
fisica, saude mental, bem-estar e qualidade de vida, sendo recomendadas como
alternativas ou complementos aos programas convencionais de exercicios (22, 43).

Assim, a pratica regular de atividade fisica e exercicios fisicos se configura
como uma das intervengdes mais eficazes para retardar os efeitos do envelhecimento,
prevenir doengas, manter a autonomia e promover um envelhecimento saudavel e
bem-sucedido (44).

Os efeitos positivos da atividade fisica ultrapassam os beneficios individuais,
refletindo também na redugado da sobrecarga sobre os sistemas de saude, uma vez
que contribuem para a prevencao de doengas, a diminuicdo de hospitalizacbes e a
menor demanda por tratamentos de alto custo. Para estimular um estilo de vida mais
ativo entre os idosos, destacam-se estratégias como programas estruturados de
exercicios, intervengbes comunitarias, grupos de caminhada, programas de

reabilitacdo funcional e agdes continuas de educacado em saude (44).
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Nesse cenario, a Atencado Primaria a Saude assume papel central, pois € o
nivel de cuidado mais préximo da populacéo e o principal responsavel por agdes de
promogao, prevengao e acompanhamento. Ao integrar praticas regulares de atividade
fisica as rotinas de cuidado, esses servicos tornam-se fundamentais para ampliar o
acesso, favorecer a adesao e potencializar os beneficios da pratica, especialmente
considerando que a maior parte dos idosos brasileiros é atendida pela rede publica de
saude (44).

3.4 Educacdo em Saude e Promogao de Atividade Fisica de ldosos na Atencéo
Primaria

A Atencao Primaria a Saude (APS) representa a principal porta de entrada dos
usudrios no Sistema Unico de Saude (SUS) e caracteriza-se por um conjunto
articulado de acdes voltadas tanto para o individuo quanto para a coletividade. Essas
acdes abrangem a promogao e protecdo da saude, a prevengao de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a manutencao da
saude, com o objetivo de oferecer uma atencgao integral, continua e resolutiva, capaz
de impactar positivamente o estado de saude da populagéo (12, 45).

No cuidado a pessoa idosa, as politicas publicas reforcam a importancia de
intervencdes que preservem ou promovam a capacidade funcional e a autonomia. A
Organizagao Mundial da Saude (46,47) ressalta que os servigos de atengao primaria
sao estratégicos para atender as demandas desse grupo populacional, ao possibilitar
o desenvolvimento e a implementagdo de planos de cuidado centrados na
funcionalidade, no autocuidado e no cuidado apoiado. Nessa perspectiva, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) reconhece os idosos como grupo de
maior vulnerabilidade e recomenda a incorporagdo, na atencdo basica, de
instrumentos que qualifiquem o cuidado e aumentem a resolutividade do sistema (48).

Dessa forma, a APS consolida-se como eixo estruturante para a promogao de
um envelhecimento saudavel e bem-sucedido, articulando estratégias que ampliem a
capacidade de resposta as necessidades complexas e dinamicas da populacao idosa.
Apesar dos avangos, especialmente nos servigos ofertados pelo SUS, ainda séo
observadas limitagdes no incentivo a adocdo de estilos de vida saudaveis. Nesse
cenario, Flores et al. (49) identificaram que a oferta de orientagdes voltadas a
promocgao da saude, dentro do sistema publico, permanece restrita.
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Embora ainda ndo haja uma politica publica de grande escala voltada a
promogao sistematica da saude dos usuarios do SUS, especialmente no que tange a
pratica de atividade fisica, algumas iniciativas pontuais tém se mostrado eficazes. E o
caso do estudo conduzido por Molena Fernandes et al. (2008), que avaliou os efeitos
de um programa supervisionado de exercicios aerobicos, com sessdes de uma hora,
trés vezes por semana, durante 12 semanas, associado a orientacdo nutricional, em
uma Unidade Basica de Saude (UBS) do estado do Parana. Os resultados revelaram
reducdes significativas nos niveis de triglicerideos e de LDL colesterol em mulheres
idosas com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 (50). Outros estudos corroboram
esses achados, evidenciando melhorias tanto nos aspectos fisicos (51) quanto
psicossociais (52) de idosos participantes de programas de atividade fisica no ambito
da APS.

Essa realidade reforga ainda mais o papel estratégico da promogéo da saude
na Atencao Primaria, especialmente por meio de intervengbes baseadas na atividade
fisica, a qual constitui uma ferramenta essencial para melhorar a qualidade de vida da
pessoa idosa. A implementacao de agdes educativas e preventivas, com foco na
autonomia e no autocuidado, contribui significativamente para o envelhecimento ativo
e para a mitigacdo das vulnerabilidades associadas a idade avangada. Como
enfatizam Souza Medeiros et al. (53), a atuacdo de equipes multiprofissionais,
compostas por enfermeiros, educadores fisicos, fisioterapeutas, psicélogos e
assistentes sociais, entre outros, € fundamental para a criagdo de vinculos, a
orientagao sobre habitos saudaveis e o fortalecimento da autonomia funcional dos
idosos, por meio de atividades continuas e integradas.

Nesse sentido, a educagdo em saude configura-se como uma estratégia de
baixo custo, acessivel e com grande potencial para promover mudangas positivas nos
habitos de vida dos usuarios. Entre os recursos utilizados, destacam-se as cartilhas
educativas impressas, que, além de permitirem ampla distribuicdo, visam orientar e
motivar os idosos a adogdo de comportamentos mais saudaveis, como a pratica
regular de atividade fisica. Esses materiais impressos apresentam vantagens
significativas para o publico da pessoa idosa em comparagao a recursos tecnoldgicos,
por serem mais acessiveis e familiares. Ademais, reforgcam as orientagdes recebidas
nas consultas, favorecendo maior autonomia e protagonismo no cuidado com a

propria saude.



25

3.50 uso de cartilhas educativas na promocédo da saude e da atividade fisica em

idosos

A educacdo em saude voltada a populacéo idosa representa uma ferramenta
essencial para a prevengao de agravos e promogao do envelhecimento saudavel. A
elaboragao de materiais educativos especificos, como cartilhas, tem se mostrado uma
estratégia eficaz para abordar fatores de risco modificaveis. As cartilhas educativas
configuram-se como instrumentos estratégicos no processo de promogao da saude,
especialmente para populacbes com necessidades especificas, como os idosos. Ao
traduzirem informacgdes técnicas em linguagem acessivel e visualmente didatica,
essas ferramentas facilitam a compreenséao, o engajamento e a adeséo dos usuarios
as praticas de autocuidado. Ademais, tais materiais ampliam o alcance das acgdes
profissionais, fortalecendo o vinculo entre pacientes e equipe de saude e promovendo
a autonomia dos individuos em seu cuidado. Portanto, a elaboracao e utilizagao de
cartilhas educativas sdo essenciais para o sucesso das intervencdes educativas no
contexto da APS (54).

No ambito da APS, o uso de cartilhas educativas tem se consolidado como uma
estratégia eficaz para a disseminagao de informagdes voltadas a promogao da saude
e para estimular mudangas comportamentais positivas na populagdo idosa. Esses
materiais vém sendo aplicados em diversas tematicas relevantes, com eficacia
demonstrada em diferentes estudos nacionais. Uma revisao de literatura identificou,
entre 0os exemplos mais significativos: uma cartilha com orientagées sobre o uso
adequado de proteses dentarias removiveis e a prevengao de complicagbes bucais
(54); um material voltado a conscientizagdo sobre os riscos associados ao consumo
de alcool por pessoas idosas (55); uma cartilha destinada a orientar os cuidados
domiciliares apds a alta hospitalar (56); e outra focada no automanejo da dor (57).
Tais iniciativas evidenciam a diversidade de abordagens possiveis por meio das
cartilhas educativas, bem como sua relevancia na qualificagdo do cuidado, na
promogao da autonomia e no fortalecimento do vinculo entre usuarios e servigos no
contexto da APS.

No contexto brasileiro, foi identificado apenas um estudo que descreve as
etapas de elaboragcdo de um guia educacional voltado a orientacdo de usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) sobre a pratica de atividade fisica. A construcdo do
material baseou-se em diagndstico situacional, revisdo bibliografica e processo
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colaborativo de elaboragdo, o que garantiu sua acessibilidade e adequacédo as
necessidades do publico-alvo, composto por criangas, jovens, adultos e idosos. O
conteudo do guia abrangeu os beneficios da atividade fisica, formas seguras de sua
pratica e estimulo a autonomia. No entanto, ndo foram encontrados dados que avaliem
os impactos desse material nas diferentes populacdes a que se destina, incluindo
especificamente os idosos (58)

Em contrapartida, experiéncias internacionais apontam resultados promissores
com o uso de cartilhas educativas na promocao da atividade fisica e na redu¢ao do
comportamento sedentario. Owari et al. (2019) demonstraram que a utilizagdo da
cartilha Active Guide resultou em reducéo significativa do tempo sedentario em idosos
apos um ano de intervencdo (59). De modo semelhante, Laver et al. (2017)
evidenciaram, em contexto de reabilitagdo geriatrica, que folhetos instrutivos
promoveram maior adesao, motivagao e satisfacdo durante a pratica de exercicios
gquando comparados a intervengdes com exergames, apesar de ambos 0s grupos
apresentarem melhora na mobilidade funcional (60).

De modo semelhante, na Australia, Burke et al. (2008) investigaram os efeitos
de um livreto com orientacdes sobre atividade fisica e alimentacdo saudavel entre
idosos. Os resultados indicaram que a maioria dos participantes considerou o material
util, interessante, de facil leitura e informativo. Além disso, 76% relataram que os
conteudos foram motivadores e aumentaram sua conscientizagdo sobre nutricdo e
pratica de atividade fisica. Por fim, 79% dos idosos declararam a intengédo de manter
as mudangas em seus habitos alimentares e nivel de atividade fisica mesmo apés o
término do programa (61).

Em sintese, a cartilha educativa, quando utilizada como ferramenta de apoio
a pratica profissional, demonstra potencial para ampliar a efetividade das intervengbes
em saude, contribuindo para a promog¢ao de mudangas comportamentais e a redugao
de agravos evitaveis (55). Nesse sentido, a incorporacao de tecnologias educacionais,
especialmente cartilhas impressas, aos programas de educagao em saude configura-
se como um avango relevante na promog¢ao da saude da populacédo idosa. Esses
materiais ampliam o alcance das ac¢des educativas, favorecem o engajamento dos
idosos e incentivam transformacdes positivas nos comportamentos relacionados a

saude.



27

3.6 Aplicabilidade de cartilhas educativas sob diferentes métodos

Os materiais educativos direcionados a populacao idosa podem ser utilizados
de diversas maneiras, e a forma como sao aplicados parece influenciar diretamente
os resultados alcangados. Evidéncias sugerem que as agdes educativas mais eficazes
sdo aquelas construidas de forma compartilhada entre profissionais de saude e a
comunidade. Braga et al. (62), ao analisarem experiéncias exitosas na atengéo
primaria, destacam que a comunicagdo dialégica, o envolvimento de equipes
multiprofissionais e o uso de recursos didaticos variados ampliam o alcance das
mensagens e favorecem sua internalizagcéo. Essa abordagem participativa contribui
para maior compreensao dos conteudos e fortalece o vinculo entre os usuarios e os
servicos de saude.

A literatura especializada reforca a necessidade de substituir modelos
educativos tradicionais, pautados em campanhas normativas e em uma comunicagao
unidirecional, por praticas criticas, participativas e emancipadoras. Segundo Reis et
al. (63), essas praticas reconhecem a autonomia e o protagonismo dos usuarios,
estimulando o didlogo entre saberes técnicos e populares e promovendo uma
educacao em saude voltada para o empoderamento e o autocuidado.

Nessa perspectiva, Souza et al. (17) recomendam o uso amplo de cartilhas
educativas como instrumento de promog¢ao de estilos de vida ativos. No entanto,
alertam que sua efetividade depende da integragcdo com outras estratégias de
promogao da saude. A simples distribuicdo do material, sem o devido suporte e
orientagao, tende a reduzir seu impacto. Para potencializar os resultados, a cartilha
deve ser incorporada as praticas ja existentes na APS, sendo utilizada em consultas
individuais, atividades coletivas e visitas domiciliares, sempre acompanhada de
instrugdes claras sobre seu uso.

Assim, 0 uso de materiais educativos, quando associado a uma abordagem
interativa e integrada, constitui uma ferramenta valiosa na indu¢do de mudancgas
comportamentais, na promo¢ao de habitos saudaveis e no favorecimento de um
envelhecimento bem-sucedido.

Apesar do potencial das cartiihas como recurso educativo, o levantamento
bibliografico realizado, evidencia a escassez de estudos que avaliem de forma
sistematica os efeitos de diferentes metodologias de aplicacdo desses materiais no
estimulo a pratica de atividade fisica entre idosos. Ainda que haja poucos dados
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comparando diretamente abordagens autoinstrucionais e aquelas com orientagéo
profissional, algumas pesquisas investigaram essas metodologias no ambito da saude
com idosos.

Nesse sentido, Nakamura et al. (19) realizaram um ensaio clinico randomizado
com idosos japoneses residentes na comunidade e verificaram que apenas a
distribuicdo da cartilha “Active Guide”, sem acompanhamento profissional, foi
suficiente para promover redugao significativa no comportamento sedentario apés um
ano. Resultados como esse indicam que materiais impressos podem, por si so,
estimular mudangas comportamentais positivas. Contudo, revisdes sistematicas como
a de Sherrington et al. (64) mostram que programas de exercicios domiciliares que
combinam materiais educativos com orientacdo profissional personalizada
apresentam resultados superiores em seguranga, aderéncia e eficacia, com redugao
do risco de quedas em até 32% em relacdo aos programas exclusivamente
autoinstrucionais.

Evidéncias semelhantes foram observadas no estudo de Ferreira et al. (2023),
que avaliou a eficacia de uma cartilha educativa impressa para aumentar a pratica de
atividade fisica entre idosos, utilizando um desenho experimental com grupo controle.
Os resultados mostraram que o grupo que recebeu a cartilha apresentou aumento
significativo na frequéncia e duragao da pratica de atividade fisica, enquanto o grupo
controle manteve seus padrbes anteriores, confirmando que a intervencéao foi
determinante para as mudangas observadas (65).

Apesar dos resultados positivos observados estudos como Nelligan et al. (66),
por exemplo, avaliaram um programa de exercicios autoinstrucionais via plataforma
web para pacientes com osteoartrite de joelho e constataram melhorias na dor e na
fungao fisica no curto prazo. Contudo, a adeséo e a manutengao dos beneficios foram
mais expressivas entre participantes com maior suporte social e melhor letramento
digital, sugerindo que a auséncia de acompanhamento profissional pode limitar o
alcance da intervencgao, especialmente em grupos mais vulneraveis.

Reforcando essa perspectiva, Costa et al. (67) investigaram, em um ensaio
clinico randomizado controlado, o impacto de duas modalidades de supervisdo em
programas de exercicios domiciliares para idosos saudaveis: supervisao virtual direta
e supervisdo indireta via mensagens. A comparagdo mostrou que a interagdo em
tempo real com profissionais de saude resultou em maiores ganhos cognitivos, o que

indica que o contato direto favorece a adesao, a correcao técnica e a motivacao. Esses
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achados sugerem que, além dos beneficios fisicos, a orientagdo profissional pode
gerar impactos positivos em dominios cognitivos, aspecto relevante para a
manutencio da autonomia na velhice.

A superioridade das abordagens mediadas por profissionais também se
manifesta na promocéo da atividade fisica em diferentes publicos. Um ensaio clinico
randomizado, por exemplo, comparou trés modalidades de intervengao para adultos
sedentarios: aconselhamento telefénico individual, aconselhamento telefénico
associado a mensagens de texto automatizadas (SMS) e envio apenas de
informacdes e orientacbes escritas. Os resultados mostraram que tanto o
aconselhamento telefénico isolado quanto o associado a SMS aumentaram
significativamente a pratica autorrelatada de atividade fisica moderada a vigorosa,
com manuteng¢ao dos ganhos no médio prazo. Em contraste, a intervengado baseada
exclusivamente em material escrito teve efeito reduzido. Assim, embora mensagens
automatizadas possam atuar como reforgo, elas nédo substituem a interacdo humana
para maximizar resultados (68).

Evidéncias de outras areas da saude corroboram essa importancia da
mediacao profissional. No manejo da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
por exemplo, Alves et al. (69) demonstraram que intervengdes educacionais
conduzidas por enfermeiros aumentam a adesdo ao tratamento e melhoram a
qualidade de vida. A orientagao individualizada permitiu esclarecer duvidas, corrigir
praticas inadequadas e oferecer suporte motivacional, além de possibilitar a
identificacédo precoce de dificuldades e a adog¢ao de medidas oportunas. Esse tipo de
suporte continuo € um dos fatores que explicam o maior sucesso de programas
supervisionados.

Na mesma direcao, a revisao sistematica de Lancaster et al. (70) mostrou que
o aconselhamento individualizado por profissionais de saude é mais eficaz do que
intervengdes minimas ou puramente autoinstrucionais para cessag¢ao do tabagismo,
elevando consistentemente as taxas de abstinéncia no curto e no longo prazo. Em
conjunto, esses achados reforcam a ideia de que, embora recursos educativos
autoinstrucionais possam gerar efeitos positivos, a presenga de acompanhamento
profissional potencializa a eficacia, a seguranca e a sustentabilidade das mudancgas
comportamentais.

Em sintese, embora materiais educativos como cartilhas possam gerar efeitos

positivos isoladamente, a literatura evidencia que intervengdes combinadas com
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orientacdo profissional, presencial ou remota, tendem a ser mais efetivas e
sustentaveis. Essa combinacao favorece a aderéncia, a seguranga e a manutengao
de mudangas comportamentais, especialmente entre populacbes com maior

vulnerabilidade ou barreiras ao autocuidado.
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Efetividade de uma cartilha educativa aplicado por abordagens
autoinstrucional e orientada sobre variaveis comportamentais, de
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Effectiveness of an educational booklet applied through self-instructional and
guided approaches on behavioral, health, and physical fitness variables in older
adults in primary health care: a Randomized Clinical Trial

RESUMO

Introdugao: A pratica de atividade fisica é reconhecida como benéfica para a promogéo da saude em
pessoas idosas. A educagdo em saude, promovida por meio de cartilha educativa com abordagem
metodoldgica autoinstrucional e acompanhamento profissional, pode favorecer que pessoas idosas
atendidas na atengao primaria (APS) a saude tornem-se mais fisicamente ativas. Objetivo: Investigar
se uma cartilha educativa voltada a promog¢do de um estilo de vida ativo, utilizando abordagens
autoinstrucional e orientada, aumenta o conhecimento sobre os beneficios a salide e melhora a aptidao
fisica e os indicadores de saude de idosos atendidos na APS. Métodos: 75 idosos fisicamente
independentes, randomizados em dois grupos: autoinstrucional (AUT) e orientado por uma
fisioterapeuta (ORI). A intervencdo teve duracdo de 12 semanas e incluiu avaliagdes iniciais,
randomizagao, intervencbes e reavaliagbes. As variaveis avaliadas foram cognicdo, fragilidade,
sintomas depressivos, aptidao fisica, nivel de atividade fisica, comportamento sedentario e percepgao
dos participantes sobre a cartilha. Resultados: Ambos os grupos avaliaram a cartilha positivamente.
O grupo ORI relatou maior conhecimento sobre a pratica de atividade fisica, apds o programa (60%
versus 4%), melhora na saude mental (17% versus 0%) e reducéo da dor (23% versus 0%). Ambos os
grupos apresentaram melhorias na cogni¢cao (p=0,020), fragilidade (p=0,049) e desempenho fisico
(p<0,05). O grupo ORI demonstrou desempenho superior no teste Timed Up and Go (ORI:
pré=11,1+7,7; p6s=10,7+8,2; AUT: pré=11,613; p6s=9,8+2,3; p=0,010). Conclusdo: Ambas as
abordagens c, autoinstrucional e orientada, contribuiram para a melhora dos indicadores de saude e
aptidao fisica, com algumas vantagens para o grupo ORI.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoa Idosa. Atividade fisica. Educacdo em saude. Cartilha. Atencado Primaria
a Saude.

ABSTRACT ou RESUMEN

Introduction: Physical activity practice is recognized as beneficial for health promotion in older adults.
Health education, delivered through an educational booklet using a self-instructional methodological
approach and professional guidance, may encourage older adults assisted in primary health care to
become more physically active (PHC). Objective: To investigate whether an educational booklet aimed
at promoting a more active lifestyle, using self-instructional and guided approaches, increases
knowledge about health benefits and improves physical fitness and health indicators of older adults
assisted in PHC. Methods: A total of 75 physically independent older adults were randomized into two
groups: self-instructional (AUT) and guided by a physical therapist (ORI). The intervention lasted 12
weeks and included baseline assessments, randomization, interventions, and reassessments. The
evaluated variables were cognition, frailty, depressive symptoms, physical fitness, physical activity
level, sedentary behavior, and participants’ perception of the booklet. Results: Both groups evaluated
the booklet positively. The ORI group reported greater knowledge about physical activity practice after
the program (60% vs. 4%), improvement in mental health (17% vs. 0%), and reduction in pain (23% vs.
0%). Both groups showed improvements in cognition (p=0.020), frailty (p=0.049), and physical
performance (p<0.05). The ORI group demonstrated superior performance in the Timed Up and Go
test (ORI: pre=11.117.7; post=10.748.2; AUT: pre=11.6+3; post=9.84+2.3; p=0.010).Conclusion: Both
approaches, sef-instrucional and guided, contributed to improvements in health indicators and physical
fitness, with some advantages for the ORI group.


https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/index

32

INTRODUGAO

Entre os diversos fatores que contribuem para um envelhecimento bem-
sucedido, a pratica regular de atividade fisica destaca-se como uma das principais
estratégias '. Pessoas Idosas fisicamente ativas apresentam maior expectativa de
vida, mantém a independéncia e a autonomia por mais tempo, envelhecem de forma
mais saudavel 2 e apresentam menores taxas de mortalidade precoce 3. Nesse
contexto, diante do avango do envelhecimento populacional no contexto mundial e
brasileiro, a promocéo da pratica de atividade fisica entre idosos consolidou-se como
uma prioridade em saude publica *

No Brasil, a Atencao Primaria a Saude (APS) constitui-se como um espacgo
estratégico para essa promogao, por representar o primeiro nivel de atengdo do
sistema de saude e por atender a maioria da populacdo idosa °. Nesse ambito,
diversas estratégias podem ser implementadas para favorecer a saude de pessoas
idosas, destacando-se a educacdo em saude pela capacidade de alcangar
simultaneamente um grande nimero de pessoas °. A efetividade dessa abordagem,
entretanto, depende do envolvimento de toda a equipe multiprofissional da APS “. O
fisioterapeuta tem um papel fundamental na APS, atua na atengéao integral a saude,
na prevencao de agravos; na promog¢ao da funcionalidade motora; no tratamento de
disfungdes; na manutengao da salde; e na participacgao ativa em agdes educativas °.

Para ampliar o alcance das ag¢des de educagdo em saude, materiais
educativos impressos, como cartilhas, podem ser utilizados como suporte ao trabalho
dos profissionais de saude, auxiliando na retencao das informagdes e apresentando
baixo custo de produgdo e ampla possibilidade de distribuigdo 72. No entanto, Freitas
e Rezende Filho ° alertam que, quando utilizados de forma isolada, esses materiais
tendem a promover comunicagdo unilateral, tratando os receptores como
consumidores passivos. Por isso, defendem praticas educativas de carater inclusivo
e dialégico, que valorizem a cultura e o conhecimento prévio dos usuarios,
estimulando sua participagao ativa. Assim, a metodologia de aplicagdo dos materiais
educativos torna-se um aspecto central, capaz de influenciar diretamente sua
efetividade.

Considerando essa perspectiva, compreender como diferentes abordagens
metodoldgicas impactam a efetividade de cartilhas educativas na promogéo de um
estilo de vida mais ativo torna-se relevante, sobretudo diante da escassez de
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evidéncias sobre o tema no contexto da APS. Estudos prévios indicam que, para
diversos desfechos, os resultados tendem a ser mais expressivos entre idosos
submetidos a intervengdes de exercicio e atividade fisica sob supervisao profissional,
mesmo que de forma esporadica, em comparacdo aqueles que participam de
abordagens autoinstrucionais ®'!. Contudo, pouco se sabe sobre os efeitos dessas
metodologias quando aplicadas especificamente ao uso de cartilhas educativas na
APS.

Dessa forma, embora a literatura reconhecga a importancia da educacéo em
saude e do uso de materiais educativos para promover habitos mais saudaveis entre
idosos, permanece a lacuna de conhecimento sobre sua efetividade em diferentes
formatos de aplicagdo. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar se 0 uso
de uma cartilha educativa voltada a promocéo de um estilo de vida mais ativo, aplicada
por abordagens autoinstrucional e orientada por profissional, contribui para ampliar o
conhecimento sobre os beneficios dessa pratica, aumentar o nivel de atividade fisica
habitual, reduzir o comportamento sedentario e melhorar indicadores de saude e
aptidao fisica de pessoas idosas atendidas na APS. A hipétese desse estudo é que
as intervencodes utilizando a cartilha educativa “Orientagdes para um estilo de vida
mais ativo”, aplicadas pelas duas abordagens, promoverao a aquisi¢gao de novos
conhecimentos, a adocao de habitos mais saudaveis, o aumento do nivel de atividade
fisica habitual, a redugao do comportamento sedentario, melhorias nos indicadores de
saude e no desempenho da aptidao fisica de idosos atendidos na Atengao Primaria a
Saude do municipio de Prado Ferreira — PR. Entretanto, espera-se que a abordagem
orientada proporcione resultados mais expressivos do que a autoinstrucional, por

oferecer acompanhamento profissional regular.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, conduzido conforme as
orientacdes do CONSORT, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob o nimero de protocolo
6.737.284.

A pesquisa foi desenvolvida entre julho e novembro de 2024 em 4 etapas: A
Etapa 1 foi destinada as avaliagbes iniciais para a caracterizagao das participantes e
a avaliagdo das variaveis do estudo. Na Etapa 2 os idosos foram alocados
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aleatoriamente mediante sorteio simples em um dos dois grupos (ORI ou AUT). Na
Etapa 3 os participantes foram submetidos a trés meses de intervencéo e na Etapa
4, foram reavaliados nos mesmos parametros das avaliagdes iniciais.

A pesquisa foi realizada no Centro de convivéncia “Lar dos Idosos” e na
Unidade de Saude do municipio de Prado Ferreira-PR. As coletas foram realizadas
pela responsavel por esse estudo e profissionais de saude e estudantes de educacéao
fisica devidamente treinados.

Figura 1 — Desenho do Estudo

ETAPA 1 | | EmAPA2 | | ETAPA3 | | ETAPA 4
AVALIACOES INICIAIS ORIENTADA AVALIAGOES FINAIS
+ PERFIL + INDICADORES DE SAUDE:
SOCIODEMOGRAFICO E REUNIOES QUINZENAIS Mini-Exame do Estado Mental,
ESTADO GERAL DE SAUDE COM SUPERVISAD = Edmonton Frail Scale; Escala
- INDICADORES DE SAUDE- PROFISSIONAL de Depresséo Geridtrica.
Indice de Comorbidade de 3 1 "
Charlson; Mini-Exame do . rngL DEATVIDADEFISICA:
Estado Mental, Edmonton Frail y 12 semanas
g‘;?i‘gt?ﬂ'izca‘a deDepressdo (= ALEATORIZAGAO » AVALIACAO DAAPTIDAO
i FISICA E FUNCIONAL:
= NIVEL DE ATIVIDADE AUTOINSTRUCIONAL SEEeTUS.
FiSICA: IPAQ > .
'_ - LEITURA DA CARTILHA = QUESTINARIO -
= AVALIACAO DAAPTIDAO SEM PERCEPCOES SOBRE A
FISICA E FUNCIONAL: SLC; ORIENTACAOD e CARTILHA
EQUI e TUG. PROFISSIONAL

IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica EQUI:equilibrio; TUG: Teste Timed Up
and Go; SLC: teste sentar e levantar da cadeira.
Fonte: elaborado pelos autores

Participaram do estudo 74 pessoas idosas, que foram alocadas em dois
grupos de intervencao: o grupo que utilizou a cartilha com orientagcédo profissional
(ORI) e o grupo que utilizou a cartiiha de forma autoinstrucional (AUT), sem
acompanhamento direto de um profissional de saude. No decorrer da pesquisa 19
desistiram de participar por problemas de saude, cirurgias e outros motivos, restando
30 no grupo ORI e 25 no grupo AUT. A randomizacgao foi realizada mediante sorteio
intercalando os participantes de acordo com uma lista com os nomes em ordem
alfabética.

O poder estatistico da amostra foi calculado utilizando o software G*Power,
versao 3.1.9, o calculo do poder amostral foi realizado considerando a variavel SLC
em uma analise de medidas repetidas em dois tempos, dois grupos, com trés
covariaveis, tamanho de efeito de 0,40 e nivel de significancia (a) de 0,05. Para a
mostra de 55 participantes distribuidos em dois grupos, o poder estatistico obtido foi


https://kinetec.com.br/new/teste-timed-up-and-go/
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de 0,82. Foram incluidos no estudo pessoas idosas com 60 anos ou mais, residentes
do municipio de Prado Ferreira-PR, que nao praticavam atividade fisica regular nos
ultimos seis meses, fisicamente independentes, classificados nos niveis 3 ou 4 do
Status Funcional proposto por Spirduso '2, estado mental normal, avaliado pelo Mini-
exame do Estado Mental'® e validado para a populacéo brasileira por Bertolucci et
al. . Foram excluidos do estudo os idosos que apresentaram durante o periodo do

estudo problemas de saude como cirurgias e os que desistiram da pesquisa.

Variaveis e Desfechos
Este estudo considerou como desfechos primarios os testes de aptidao fisica,
equilibrio unipodal (EQUI), teste de sentar e levantar da cadeira (SLC) e o Timed Up
and Go Test (TUG) e as variaveis tempo de atividade fisica semanal (AF-SEM) e
tempo semanal sentado (T-SENT). As variaveis secundarias foram os indicadores de
saude estado mental (MEEM), fragilidade (FRAG), sintomas depressivos (GDS),

indice de comorbidades (ICC) e percepgdes sobre a cartilha.

Informagdes sociodemograficas e estado geral de saude

As informacdes referentes ao perfil sociodemografico e estado de saude,
foram coletadas mediante um questionario estruturado e elaborado especificamente
para o estudo, composto de informagdes como: idade, sexo, estado civil, profisséo,
nivel de escolaridade, nivel socioeconémico, pratica de atividade fisica e autorrelato

de doencgas e comorbidades (Anexo C).

Indicadores de saude
Comorbidades

As comorbidades foram avaliadas pelo indice de Comorbidade de Charlson
(ICC) (Anexo D), que é um sistema de classificagdo de gravidade das doencgas e
estima o risco de morte de um paciente com base em diagndsticos secundarios, onde
a pontuacgao é ajustada pela idade, e a pontuacéao final € por meio da soma desses
pesos, onde: 0 €& auséncia de carga morbida; 1 a 2 € baixo indice de
comorbidade/baixo risco de mortalidade e maior que 2 um alto indice de

comorbidade/alto risco de mortalidade (15,16).

Desempenho Cognitivo
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O desempenho cognitivo foi avaliado pelo Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), que é uma ferramenta de rastreio utilizada para avaliar o funcionamento
cognitivo de uma pessoa de forma rapida e pratica (Anexo E). Sua principal finalidade
€ detectar sinais de alteragbes cognitivas leves, moderadas ou severas, como
alteracdes de memodria, atengao, linguagem, orientagdo e raciocinio. O instrumento
questdes agrupadas em sete categorias, planejadas para avaliar fungbes cognitivas
especificas: orientagdo para tempo (5 pontos), orientagdo para local (5 pontos),
registro de trés palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos), lembranca das trés
palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto)
(15). O escore do MEEM pode variar de um minimo de zero até um total maximo de

30 pontos, com ponto de corte de 24 para perda cognitiva leve (13).

Fragilidade

A fragilidade foi avaliada pelo questionario Edmonton Frail Scale (EFS),
elaborada por Rolfson et al. (19) e validada para a populagao brasileira em 2009 por
Fabricio-Wehbe et al. (20). A avaliagao é realizada por nove dominios representados
por 11 itens, dentre eles estdo: o cognitivo, estado geral de saude, independéncia
funcional, suporte emocional, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e
desempenho funcional. Pontuagdo maxima de 17 pontos que representa o nivel mais
elevado de fragilidade (17,18) (Anexo F).

Sintomas Depressivos

Os sintomas depressivos foram avaliados pela Escala de Depresséao
Geriatrica (EDG). O questionario original € composto por 30 itens sobre sintomas de
depressao (19,20). No presente estudo foi utilizado a versao reduzida EDG-15,
adaptada para o portugués do Brasil (21), a qual € composta por 15 questdes em que
para cada uma, sdo possiveis duas respostas: “sim” e “ndo. A pontuagao varia de 0 a

15, sendo 0 a auséncia de sintomas e 15 a pontuagao maxima (19,20,21) (Anexo G).

Nivel de Atividade Fisica

Para a avaliagao do nivel de atividade fisica dos participantes, foi utilizado o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao curta. O IPAQ é um
instrumento validado internacionalmente que permite estimar a frequéncia, duragao e

intensidade das atividades fisicas realizadas em diferentes contextos do dia a dia,
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como lazer, trabalho, deslocamento e tarefas domeésticas (22). A versédo curta do
questionario foi escolhida devido a sua praticidade e aplicabilidade em pesquisas
populacionais, sendo especialmente indicada para grupos etarios mais elevados
(Anexo H).

Aptidédo Fisica e Funcional

A avaliacdo do desempenho da aptidao fisica e funcional foi realizada,
mediante a aplicacdo de quatro testes motores, validados e recomendados para
populacdo idosa. Os testes sdo de facil aplicagdo e baixo custo, ndo se fazendo
necessario o uso de equipamentos sofisticados. Todos os idosos foram instruidos a
utilizar vestimentas apropriadas e se empenhar ao maximo, para a realizagao dos

protocolos descritos a seguir:

Sentar e levantar da cadeira (SLC)

A capacidade de sentar e levantar da cadeira, utilizada como medida indireta
de forca e resisténcia muscular de membros inferiores, foi avaliada por meio do teste
de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos. O protocolo consiste em levantar-se
e sentar-se de uma cadeira 0 maior numero de vezes possivel em um intervalo de 30
segundos, mantendo os bragos cruzados sobre o térax durante toda a execugao. A
pontuacgao é atribuida pelo numero total de repetigcdes corretas realizadas no tempo

estipulado, sendo este um teste padronizado e validado para populag¢des idosas (23).

Equilibrio Estatico com Apoio Unipodal (EQUI)

O equilibrio estatico foi avaliado mediante a maxima permanéncia do idosos
em pé durante 30 segundos, com apoio unipodal e maos posicionadas na cintura.
O avaliado deveria também, manter o olhar fixo em um ponto a 2 metros a sua
frente. Para iniciar o teste, o idoso se posicionou na linha demarcada, com apoio
bipodal, maos na cintura e olhar fixo na demarcacao na parede. Ao sinal “Atencao
j@”, o avaliado ficou na posi¢ao unipodal e tentou permanecer nessa posi¢ao o maior
tempo possivel ou até atingir 30 segundos. Caso houvesse o desequilibrio antes
dos 30 segundos, o cronometro seria travado, imediatamente quando o pé que
suspenso tocar ao chdo. Caso a pessoa idosa nao consiga se estabilizar na posi¢cao
unipodal o resultado devera ser “0”. Foram realizadas trés tentativas e para o
resultado final foi utilizado a média das trés tentativas.
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Timed Up and Go Test (TUG)

Padronizado por Podsialo e Richardson (24), consiste em levantar-se de
uma cadeira, sem ajuda dos bragos, andar a uma distancia de trés metros, dar a
volta e retornar. Os equipamentos necessarios sdo uma cadeira sem apoio lateral
com altura de 43 centimetros e um crondmetro. O avaliado iniciou o teste sentado
na cadeira com os bragos ao longo do corpo e, ao sinal do avaliador “atencgéo ja!”,
levantou-se, sem o apoio de bragos, caminhou 3 metros com passos seguros e
confortaveis (velocidade normal), girou 180° e retornou, sentando-se novamente
na cadeira 25. Duas tentativas foram realizadas, sendo considerada como

resultado a com o menor tempo.

Percepcgbes sobre a Cartilha na Promogao da Atividade Fisica

Para avaliar a percepgao dos participantes sobre a contribuicao da cartilha na
promocao da atividade fisica, foi utilizado um questionario desenvolvido pelos
pesquisadores deste estudo. O instrumento contém questdes fechadas e abertas,
permitindo a coleta de respostas objetivas, bem como relatos qualitativos que
enriquecem a anadlise. As perguntas abordaram: mudangas percebidas no estilo de
vida apos o uso da cartilha, aquisi¢ao de novas informagdes, clareza e facilidade de
compreensao do material, conteudos considerados mais relevantes, adesao as
orientagdes propostas, praticas de atividade fisica iniciadas ou mantidas a partir da
leitura da cartilha, percepgao de melhorias na saude e na disposicgéao fisica (Apéndice
C).

As respostas foram registradas por meio de alternativas de multipla escolha e
espagos para comentarios descritivos, possibilitando a analise integrada de dados
quantitativos e qualitativos. O questionario foi aplicado individualmente durante as

etapas de reavaliagao.

Intervengbes
Orientagéo profissional (ORI)

A intervengcdo teve duragdo de 12 semanas, com a realizacdo de seis
encontros, cada um com aproximadamente 60 minutos de duracdo. As atividades
foram conduzidas por uma fisioterapeuta da Unidade Basica de Saude (UBS)

responsavel pelo recrutamento dos idosos.
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O objetivo da orientagao profissional foi esclarecer aspectos relevantes sobre
0 uso da cartilha educativa e incentivar os participantes a adogao de um estilo de vida
mais ativo. Os encontros foram realizados quinzenalmente, seguindo o cronograma
descrito a seguir:

1° Encontro: Entrega do manual e preenchimento com os dados do
participante. Apresentagdo do manual e explicagao dos seus objetivos e detalhamento
dos conteudos entre as paginas 1 a 13. Beneficios da atividade fisica, conceitos de
atividade fisica, exercicio fisico e aptidao fisica e orientacdes para pratica e dicas de
atividade fisica para serem realizadas no dia a dia. No final da reunido foram
elencadas metas que deveriam ser alcangadas utilizando as sugestdes apresentadas
na cartilha.

2° Encontro: Explicagédo e detalhamento das orientagbes e conteudos entre
as paginas 15 a 36: Orientagdes para pratica de exercicio fisico em casa e outros
ambientes, cuidados que devem ser tomados ao realizar exercicios, orientagdes para
caminhada, exemplos conforme orientados na cartilha de como se organizar para
fazer exercicio fisicos durante a semana. Revisdao das metas elencadas no ultimo
encontro e sugestdes de novas.

3° Encontro: Neste encontro os idosos foram divididos em duplas para jogar
0 jogo de tabuleiro que vem anexado na cartilha, com informagdes que reforgam os
conteudos mais relevantes do manual e habitos de vida saudaveis que podem ser
usados no dia a dia. Houve também a revisdo das metas do ultimo encontro e
sugestdes de novas.

4° 5° e 6° Encontros: foram exclusivos para rodas de conversas com 0s
participantes sobre as experiéncias, duvidas sobre o uso do manual e sobre as metas
estabelecidas e o uso da cartilha em casa, além de demonstragdo de exercicios. As

metas a serem alcancgadas foram reforgadas.

Autoinstrucional (AUT):
Nesta intervencdo os idosos receberam a cartilha pela profissional e
receberam somente a informacdo que deveriam ler a cartilha seguir as suas

orientagdes e que apos trés meses deveriam retornar para as reavaliagdes.
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O estudo avaliou duas modalidades de intervencdo com o uso da cartilha
educativa “Orientagcbes para um Estilo de Vida Mais Ativo”, desenvolvida pelo
GEPEHAF — Grupo de Estudo e Pesquisa em Envelhecimento Humano e Atividade
Fisica da Universidade Estadual de Londrina. A primeira modalidade consistiu na
utilizacédo da cartilha associada a orientagao profissional (ORI), enquanto a segunda
se deu de forma autoinstrucional (AUT), ou seja, sem acompanhamento profissional.

As intervengdes foram conduzidas pela autora responsavel deste estudo

Autoinstrucional (AUT):

Para anadlise de dados inicialmente foi verificada a normalidade dos dados e
como a distribuicdo nao foi normal, quando possivel foram utilizadas correcées para
que fossem utilizados testes paramétricos. A comparagcdo das variaveis de
caracterizagao entre os dois grupos de intervencgao foi realizada pelo teste t de Student
corrigida por meio do método estatistico bootstrap. para as variaveis com dados
continuos e o Qui-quadrado para as variaveis categoricas. As percep¢des dos idosos
de cada grupo foi verificada pela frequéncia de respostas e a associagdo dessas
respostas com cada grupo de intervengao foi feita pelo Qui-quadrado ou Exato de
Fisher. Os efeitos das intervengdes (ARI e AUT) nos indicadores de saude, aptidao
fisica e nivel de atividade fisica, foram verificados pelo GEE (Generalized Estimating
Equations), que identificou os efeitos principais de grupo, tempo e interacdo. O post
hoc de Bonferroni foi utilizado para verificar as diferengas entre os grupos e tempo, e
os tamanhos de efeito foram estimados pelo D de Cohen para amostras dependentes.
Os tamanhos de efeito foram interpretados como muito pequenos (<0,2), pequenos
(0,20-0,49), moderados (0,50-0,79) e grandes (20,80). Os dados foram analisados
pelo pacote estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 25.0) e
o nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p< 0,05 para todas as andlises.
O poder estatistico da amostra foi calculado utilizando o software G*Power, versao
3.1.9.

RESULTADOS
Dos 74 idosos recrutados para o estudo dez desistiram de participar da

pesquisa e durante o estudo nove iterromperam a sua participagao por problemas de
saude, cirurgias e outros motivos, restando 25 no grupo AUT e 30 no grupo ORI
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(Figura 2).
Figura 2— Fluxograma
Recrutados (n= 74)
Excluidos (n=10)
e
« Desistiram da pesquisa (n=10)
Randomizados (n= 64)
l ( ALOCACAO ]
Grupo Autoinstrucional Grupo Orientado
(n=32) (n=32)
l [ SEGUIMENTO ] l
Desistiram por problemas de Desistiram do estudo
saude e cirurgias (n=7) (n=02)
l [ ANALISADOS } l
Analisados Analisados
(n= 25) (n=30)

Fonte: elaborado pelos autores

A Tabela 1 apresenta os resultados descritivos referentes ao perfil dos
participantes do estudo, contemplando as variaveis sociodemograficas, escolaridade,
estado civil e comorbidades. Nenhuma das variaveis apresentou diferencas

estatisticamente diferentes entre os grupos.
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Tabela 1- Resultados descritivos dos participantes do estudo referentes as variaveis

sociodemograficas, escolaridade, estado civil e comorbidades.

VARIAVEL AUT ORI Test t
Média (DP) Média (DP) Ic
Idade (anos) 67,7 (7,3) 71,7 (7,0) -8,129 — 0,064
Escolaridade (anos) 5,8 (4,6) 5,0 (4,7) -1,791 - 3,276
ICC (escore) 3,0(1,1) 3,7 (1,4) -1,424 - 0,016
% (n) % (n) X2 (p)

Sexo

Feminino 71(18) 77 (23)

197 2

Masculino 28 (7) 23 (7) 0,197 (0,692)
Classe econdmica (escore)

B 8(2) 13 (4)

C 44 (11) 53 (16) 1,331 (0,548)

D/E 48 (12) 34 (10)
Estado civil (escore)

Solteiro 0(0) 7 (2)

Casado 64 (16) 53 (16)

Separado 8 (2) 10 (3) 1,744 (0,721)

Viavo 28 (7) 30 (9)

Dados apresentados em média e DP: desvio padrdo. DP: Desvio padrao; AUT: Grupo com
abordagem autoinstrucional; ORI:Grupo com abordagem orientada por profissional; ICC:
Indice de Comorbidade de Charlson; IC: intervalo de confianga.
Fonte: elaborada pelos autores

Em relagao as percepgdes dos idosos sobre o uso da cartilha, os resultados
apresentados na Tabela 2, indicam que na maioria das questdes, os participantes de
ambos os grupos apresentaram percepgdes semelhantes. A grande maioria relatou
ter compreendido facilmente as informagdes da cartilha e demonstrou intencédo de
continuar praticando os exercicios sugeridos. Além disso, a maioria dos participantes
de ambos os grupos afirmou ter seguido as orientagdes propostas, reconheceu o
acesso a novas informacdes e relatou que o uso da cartilha contribuiu para mudancgas
em seu estilo de vida. Por outro lado, em torno 40% dos idosos de ambos os grupos
apontaram que a cartilha incentivou a iniciarem atividades que ainda nao realizavam
e a manter aquelas que ja realizavam. Somente o item relacionado a aquisicao de

novos conhecimentos esteve associado significativamente ao grupo ORI.
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Tabela 2 — Associagao entre as questdes referentes a percepgdes dos participantes

a respeito do seu envolvimento com as orientagdes da cartilha.

VARIAVEIS AUT ORI X2 (p)
Sim Nao Sim Nao
% % % %

O uso da cartilha trouxe mudangas no estilo de 60 40 70 30 0,603 (0,437)

vida.
Facilidade no entendimento da cartilha. 96 4 100 0 (0,455)*
Seguiu as orientagdes da cartilha. 64 36 73 27 0,556 (0,456)

Aquisicdo de conhecimentos novos com o uso da

#
cartilha. 64 36 97 3 (0,003)

Atividade que n&o realizava e comecgou devido as

orientacdes da cartilha. 40 60 a7 53 0,246 (0,620)

Atividade que ja realizava e que as orientagdes da

o, ; : 44 56 50 50 0,197 (0,657)
cartilha incentivaram a continuar.

Intencdo em continuar realizando as atividades da

cartilha. 96 4 100 0 1,222 (0,455)

AUT: Grupo com abordagem autoinstrucional; ORI:Grupo com abordagem orientada por profissional;
X? (qui-quadrado); # Exato de Fisher
Fonte: elaborada pelos autores

Em relacdo as percepcdes dos participantes sobre os conteudos
apresentados na cartilha e considerados importantes, observou-se que, na maioria
dos itens, as opinides dos dois grupos foram semelhantes. O conteudo mais citado
por ambos foi o relacionado as orientagdes para a realizagao de exercicios em casa,
mencionado por 80% dos participantes do grupo ORI e por 60% do grupo AUT. Na
sequéncia, 60% dos idosos do grupo ORI destacaram como relevante o conteudo
referente as orientagdes para a pratica de atividade fisica, enquanto apenas 4% dos
participantes do grupo AUT reconheceram essa importancia. Essa diferenca evidencia
uma associagao significativa entre o reconhecimento da relevancia dessas
orientagdes ao grupo ORI, que foi diretamente exposto as orientagdes da profissional.
Nos demais itens, as percepcgdes foram semelhantes entre os grupos, com destaque

para mengdes que variaram entre 10% e 20% dos idosos respondentes
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Figura 3— Resultados referentes as percepgdes dos idosos dos grupos AUT e ORI

sobre as informacdes apresentadas pela cartilha.
80%

*%*

60% 60%

23%
20% 179

0,
L. 10% go 13% 10% 5%
0, 0
"E= Ly B3 B Ex-

AUT ORI AUT ORI AUT ORI AUT ORI AUT ORI AUT ORI AUT ORI AUT ORI

AF-EF AF-ENV AF-DIARIA EF-CASA ORIENT-AF ORIENT-CAM ROTINA-AF JOGO

** Associagao estatisticamente significativa (p<0,001); AUT: Grupo com abordagem autoinstrucional;
ORI: Grupo com abordagem orientada por profissional; AF-EF: Atividade fisica-exercicio fisico; AF-
ENV: atividade fisica no envelhecimento; AF: atividade fisica; EF: exercicio fisico; ORIENT-AF:
orientagao-atividade fisica; ORIENT-CAM: orientacdo-caminhada.

Fonte: elaborado pelos autores

Em relagcdo a percepcado dos participantes sobre mudangas em sua saude
apos a realizacao das atividades sugeridas na cartilha, 80% dos integrantes do grupo
ORI e 68% do grupo AUT relataram melhorias, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas entre essas percepgdes (x> = 1,035; p = 0,309). O
principal beneficio apontado por ambos os grupos foi a melhora na disposigao fisica,
relatada por 48% dos participantes do grupo AUT e por 43% do grupo ORI. Ja as
percepgcdes de melhora na saude mental e de redugao de dores foram associadas
significativamente ao grupo ORI, em que respectivamente 17% e 23% dos seus
integrantes reconheceram esses beneficios, enquanto no grupo AUT, nenhum dos

participantes reconheceram beneficios nessas dimensdes.
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Figura 4 — Mudangas na percepgédo de aspectos relacionado a saude, apos as

orientagdes sugeridas na cartilha.

48%
43%

23%

17%

8% 7% 8%
-l - HEmm
0 (o]
I
AUT ORI AUT ORI AUT ORI AUT ORI AUT ORI
DISP-FISICA SAUDE MENTAL RED-DORES CONT-PA-DM OUTROS

* Associagao estatisticamente significativa (p<0,05). AUT: Grupo com abordagem autoinstrucional; ORI:
Grupo com abordagem orientada por profissional; DISP-FISICA: disposicao fisica; RED-DORES:
reducéo-dores; CONT-PA-DM: controle-pressao arterial-diabetes mellitus.

Fonte: elaborado pelos autores

A Tabela 3 apresenta os resultados das comparagdes entre os dois grupos
nas variaveis relacionadas aos indicadores de saude, nivel de atividade fisica,
comportamento sedentario e aptidao fisica. Nas variaveis MEEM e FRAG, observou-
se um efeito do tempo, indicando que ambos os grupos melhoraram seus escores no
teste cognitivo e reduziram os indices de fragilidade, sem diferenca significativa entre
0S grupos.

Nos testes de aptidao fisica, observou-se um efeito do tempo em todas as
variaveis analisadas (EQUI, TUG e SLC), além de interagao significativa entre grupo
e tempo no TUG, em que o grupo ORI apresentou desempenho significativamente
superior ao grupo AUT. Os tamanhos de efeito corroboram essa diferenga. Nas
demais variaveis os tamanhos de efeitos tiveram variagao entre pequeno a grande.
Nao houve efeito do tempo e interacdo grupo e tempo nas variaveis de AF-SEM e T-
SENT.
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Tabela 3 — Resultados Pré e Pds das avaliagdes: Testes Funcionais e Indicadores

de Saude
AUT ORI
PRE POS  PRE POS TEMPo GRUPO®  ES  ES
MD MD MD MD (DP) TEMPO = AUT ORI
(DP) (DP) (DP) Wald (p) Wald (p)
MEEM 232 24,0 231 24,3 (3,5) 5,37 019  -0,26 -0,57
(escore) @1) 40 (37 (0,020)  (0,659)
GDS 3,5 3,7 3.8 3,3 (2,5) 1,05 087  -0,11 0,24
(escore) 22)  (1.7)  (26) (0,305)  (0,350)
FRAG 4.0 3.4 4.6 4,1(2,4) 3,86 0,02 0,33 0,48
(escore) 27 @27  (23) (0,049)  (0,874)
AF-SEM 2158 3050 3041 241,9 0,45 248  -0,33 0,23
(minutos)  (343,2) (342,8) (274,8)  (262.5) (0,498)  (0,115)
T-SENT 12962 1340,0 11289 842,1(443,9) 0,25 035  -005 0,38
(minutos)  (1074)  (792,5)  (675,4) (0,613)  (0,553)
EQUI 125 16,2 11,5 16,0(10,0) 24,4 007  -0,75 -0,72
(sequndos)  (7,4)  (6,7)  (10.8) (0,001)  (0,783)
TUG 11,1 10,7  11,6(3) 9,8 (23) 20,2 665 029 097
(segundos) (7,7) (8,2) (0,000) (0,010)*
sLC 10,2 11,7 10,9  11,5(3,4) 17,6 260  -1,16  -0,27
(repetigies)  (3,1)  (25)  (2,2) (0,000)  (0,107)

DP: desvio padréo e valor de P; AUT: Grupo com abordagem autoinstrucional; ORI: Grupo com
abordagem orientada por profissional; MEEM: Mini exame estado mental; GDS: escala de depressao
geriatrica; FRAG: fragilidade; AF-SEM:atividade fisica semanal; T-SENT:tempo sentado;
EQUI:equilibrio; TUG: teste Timed Up and Go; SLC: teste sentar e levantar; ES: Effect Size (tamanho
de efeito) A: AUT#ORI.

Fonte: elaborada pelos autores


https://kinetec.com.br/new/teste-timed-up-and-go/
https://kinetec.com.br/new/teste-timed-up-and-go/
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DISCUSSAO

Este estudo identificou que ambas as estratégias utilizadas para estimular um
estilo de vida mais ativo mostraram-se benéficas em diversos aspectos para os idosos
participantes. Em relacdo as percepgdes sobre a cartilha, ambos os grupos a
avaliaram de forma positiva. No entanto, os participantes do grupo ORI demonstraram
percepgdes mais favoraveis quanto a relevancia de alguns conteudos apresentados
no material educativo, bem como perceberam um numero maior de mudangas
positivas em sua saude. Em relacdo aos efeitos das intervengdes, em ambos os
grupos, observou-se melhora na cogni¢céo, redu¢cdo nos escores de fragilidade e
melhora do desempenho fisico e funcional nos trés testes de aptidao fisica aplicados.
Especificamente no TUG, o grupo ORI apresentou uma evolugdo mais expressiva,
enquanto no teste SLC, apesar de néo ter apresentado interagao grupo e tempo, os
tamanhos de efeito sugerem que o grupo AUT apresentou maior progresso no
decorrer da intervencgao.

Em relacdo as percepcdes dos idosos sobre o uso da cartilha, observou-se
que, de forma geral, os participantes de ambos os grupos apresentaram avaliagbes
semelhantes e positivas. Relataram ter compreendido facilmente as informacdes
contidas no material, manifestaram o desejo de continuar praticando os exercicios
sugeridos e reconheceram que a cartilha contribuiu para mudangas em seu estilo de
vida. Além disso, afirmaram ter sido incentivados a iniciar atividades que ainda nao
realizavam, bem como a manter aquelas que ja faziam parte de sua rotina.

Essa resposta positiva ja era esperada, uma vez que o material foi elaborado
especificamente para a populagao idosa, considerando aspectos como conteudo,
linguagem acessivel, ilustragbes adequadas e boa comunicabilidade. A cartilha
passou por um rigoroso processo de validagdo '°, que incluiu profissionais de
educacao fisica e fisioterapeutas, tanto académicos quanto técnicos, com experiéncia
pratica no atendimento a idosos. Além disso, foi avaliada por designers graficos,
garantindo que as ilustracbes e a diagramagao estivessem apropriadas as
necessidades e caracteristicas desse publico.

Ambos os grupos destacaram os exercicios para serem realizados em casa
como o conteudo mais relevante da cartilha, o que indica um interesse particular em
adquirir orientacbes para a pratica de atividade fisica no ambiente doméstico. Essa
preferéncia atende, especialmente, idosos que enfrentam limitacoes para participar de
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atividades fisicas em espacos externos '®. Embora os idosos participantes deste
estudo apresentem independéncia funcional, o acesso a informagdes sobre formas de
se exercitar em casa pode favorecer a adesao a pratica de atividade fisica. Isso porque
tais orientagcdes contribuem para superar possiveis barreiras que esses idosos
também enfrentam, como a falta de tempo, deslocamento até o local da pratica,
condicdes climaticas ou falta de motivacao para frequentar ambientes externos.

Os resultados que indicaram maior reconhecimento dos conteudos
relacionados as orientagdes para a pratica de atividade fisica entre os idosos do grupo
ORI podem ser atribuidos ao suporte oferecido pela profissional ao longo da
intervencdo, o qual possibilitou discussbes e esclarecimento de duvidas. Essas
interacdes provavelmente contribuiram para uma maior assimilagao do conteudo. Em
contraste, no grupo AUT, que utilizou o método autoinstrucional, o acesso as
informacdes ocorreu de forma individual, sem mediacao profissional, o que pode ter
limitado a compreensao e o aprofundamento dos temas abordados.

Semelhantemente, os idosos de ambos o0s grupos relataram mudancgas
positivas em sua saude ap0s a realizacao das atividades propostas na cartilha, sendo
a melhora na disposicéao fisica o aspecto mais frequentemente citado. Essa percepgao
& coerente com a literatura '7-'® que aponta a disposigao ou vigor fisico, como uma
das principais melhorias relatadas por idosos apds a adogao de praticas regulares de
atividade fisica.

Por outro lado, as percepgdes relacionadas a melhora na saude mental e a
reducado de dores foram mais frequentes entre os participantes do grupo ORI. Essa
diferenca pode estar associada a participacdo nas reunides presenciais, que
promoveram maior interagdo social entre os participantes e profissional, fator
reconhecidamente benéfico para a saude mental de idosos e, que pode favorecer o
manejo do estresse e impactar positivamente na percepgéo de dor 1920,

Em relacdo aos indicadores de saude, observou-se que ambos os grupos
apresentaram aumento nos escores de cogni¢gdo. Esse resultado pode estar
relacionado ao maior envolvimento dos participantes em atividades fisico-motoras e,
consequentemente, sociais, além do aumento do conhecimento proporcionado pela
cartilha educativa. Tais pressupostos sao corroborados pela literatura cientifica, que
destaca os efeitos positivos da atividade fisica e do exercicio sobre a cognicado de
idosos 212223, Nesse sentido, Griebler et al. 24, em uma revisao sistematica, concluiram

que exercicio fisico, especificamente o0s aerdbicos e multicomponentes
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independentemente da duragédo e da metodologia, contribuiram para a preservagao e
a melhora das fung¢des cognitivas na populacao idosa.

Além disso, a educacao em saude também parece favorecer a funcgio
cognitiva. Em uma revisao integrativa, Bastos et al 25, observaram que a pratica regular
de atividade fisica, quando associada ao aumento do conhecimento sobre saude
cognitiva, esta relacionada a melhores desempenhos no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Esses achados corroboram os resultados do presente estudo, no qual
ambos os grupos apresentaram melhora nos escores do MEEM. Independentemente
da metodologia, com ou sem mediagao profissional, todos os participantes tiveram
acesso a informagdes sobre a pratica de atividade fisica e seus beneficios por meio
da cartilha educativa, o que possivelmente contribuiu para os avangos observados na
cognigao.

Em relacdo a fragilidade, ambos os grupos do nosso estudo apresentaram
reducédo nos escores, apesar de nao serem frageis. Esses resultados indicam uma
protecdo ainda maior contra a fragilidade nesses idosos. Varios estudos indicam
fatores protetivos do exercicio fisico contra a fragilidade em idosos 2627, Um ponto
relevante nesse resultado é que, além da pratica de atividade fisica, a orientagao e
educacado em saude pode ter contribuido para a redugédo nos escores de fragilidade.
Nesse contexto, Casals et al. %, por meio de um ensaio clinico randomizado
multicéntrico realizado com idosos frageis e pré-frageis residentes na comunidade,
avaliaram os efeitos de um programa de educagao em saude composto por encontros
presenciais e ligagdes telefénicas. Os autores concluiram que os participantes
apresentaram melhorias significativas em diversos desfechos de saude, inclusive na
fragilidade

Os resultados também demonstraram melhorias no desempenho em todos os
testes de aptidao fisica apds a participagdo em ambas as intervengdes, sugerindo que
tanto a abordagem autoinstrucional quanto a orientada contribuiram positivamente
para esse progresso. Embora o grupo ORI tenha apresentado maior melhora no teste
TUG (interagao grupo e tempo) e o grupo AUT no SLC (tamanho de efeito), essas
diferengcas parecem nao ser clinicamente relevantes. Ambas as intervengoes
incentivaram os participantes a se tornarem mais fisicamente ativos e contribuiram
para a melhora do desempenho fisico.

Esses achados podem ser atribuidos aos efeitos positivos da pratica regular de
atividade fisica e de exercicios na aptidao fisica de idosos, independentemente da
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modalidade ou da quantidade, especialmente entre aqueles considerados
insuficientemente ativos ou sedentarios. Nesse sentido, Yan et al. 2> por meio de uma
revisao sistematica com meta-analise, observaram que a pratica regular de atividade
fisica tem se mostrou uma estratégia eficaz na promogao da aptidao fisica de idosos
sedentarios. Os estudos incluidos na revisdo demonstraram que intervencgdes
baseadas em exercicios fisicos, especialmente aqueles voltados ao fortalecimento
muscular, equilibrio, flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratoria, contribuem
significativamente para a melhora do desempenho funcional, da mobilidade e da
capacidade de realizar atividades da vida diaria.

A pratica de exercicio fisico de forma autbnoma tem se mostrado uma
alternativa viavel e eficaz para a promocao da saude e melhora da aptidao fisica em
idosos. Estudos indicam que, mesmo sem supervisao direta, a adesao regular a
atividades fisicas orientadas previamente, como caminhadas, exercicios de
fortalecimento e alongamentos, pode gerar beneficios significativos na forga muscular,
no equilibrio, na flexibilidade e na capacidade cardiorrespiratoria 3°. Além disso, a
autonomia no cuidado com a propria saude contribui para o aumento da
autoconfianca, da motivacdo e da sensagdo de independéncia, aspectos
fundamentais para a qualidade de vida em idosos.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica e ao comportamento sedentario,
esperava-se que ambos os grupos apresentassem aumento no nivel de atividade
fisica e redugcédo no tempo de comportamento sedentario ao final da intervengéao. No
entanto, modificagcdes estatisticamente significativas nao foram observadas. Embora
as diferengas entre os grupos nao tenham alcangado significancia estatistica,
observou-se que o grupo ORI apresentou uma redugcdo mais expressiva no
comportamento sedentario. Essa redugao corresponde a 286 minutos por semana, o
que equivale, em média, a cerca de 40 minutos a menos por dia em comportamento
sedentario. Em contrapartida, o grupo AUT apresentou um ligeiro aumento nesse
tempo.

A avaliacdo do nivel de atividade fisica e do comportamento sedentario foi
realizada por meio do IPAQ — versao curta, um instrumento amplamente utilizado,
porém com limitagdes reconhecidas, principalmente em estudos clinicos. O IPAQ
baseia-se em autorrelato e informagdes recordatérias, 0 que pode comprometer a
precisdo dos dados obtidos e resultar em viés de mensuracgdo 3'. Além disso, sua
sensibilidade pode nao ter sido suficiente para captar mudancas sutis decorrentes das
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intervencdes propostas. Dessa forma, € plausivel supor que os resultados dessa
variavel pudessem apresentar diferencas se tivessem sido avaliados por meio de
instrumentos objetivos, como acelerbmetros, que oferecem maior precisdo e
confiabilidade na mensuracao da atividade fisica e do comportamento sedentario.
Reconhecemos como limitagbes deste estudo a mensuragdo subjetiva do
nivel de atividade fisica e a auséncia de cegamento nas avaliagdes. O controle dessas
variaveis poderia conferir maior rigor metodolégico e robustez as conclusdes. Além
disso, a auséncia de controle sobre o volume de atividade fisica realizado pelos
participantes ao longo das intervengdes também poderia trazer maior clareza aos
resultados. Apesar dessas limitacdes, o estudo apresenta importantes pontos fortes,
como a avaliagao de diferentes estratégias metodoldgicas para aplicagdo de cartilhas
educativas voltadas a promoc¢ao da atividade fisica em pessoas idosas na Atencao
Primaria a Saude, um campo ainda pouco explorado em pesquisas cientificas no

contexto brasileiro.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que o uso de uma cartilha educativa, seja com
orientagdo profissional ou de forma autoinstrucional, promoveu melhorias
significativas na cognigéo, na aptidao fisica e na redugao da fragilidade em idosos
atendidos na Atencao Primaria a Saude. A abordagem orientada apresentou maior
impacto no desempenho do teste TUG, enquanto a abordagem autoinstrucional
destacou-se no teste SLC. De acordo com a percepgao dos participantes, idosos de
ambos os grupos relataram maior disposicao fisica apds as intervengdes; entretanto,
um numero maior de participantes do grupo orientado referiu melhoras na saude
mental e na reducao de dores. Ambos 0s grupos avaliaram positivamente a cartilha,
ressaltando sua clareza, aplicabilidade e potencial para incentivar a pratica de
exercicios em casa, especialmente entre aqueles com acesso limitado a atividades

externas.
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CONCLUSAO GERAL DA DISSERTAGAO

Este estudo demonstrou que o uso de uma cartilha educativa, tanto na
abordagem orientada quanto na autoinstrucional, promoveu melhorias significativas
na cognigao, aptidao fisica e reducao da fragilidade em idosos da Atencdo Primaria a
Saude. A intervencao orientada pelo profissional gerou maior percepgao de beneficios
na saude mental e melhor desempenho na mobilidade funcional (TUG). Ambos os
grupos avaliaram positivamente a cartilha, destacando sua clareza, adequagao e
capacidade de motivar a pratica de exercicios, especialmente em casa, favorecendo
a inclusdo daqueles com dificuldade de acesso a atividades externas. Apesar das
limitagdes metodoldgicas, como o uso de medidas subjetivas para avaliar o nivel de
atividade fisica e o ndo controle do volume de atividade fisica realizada pelos
participantes no decorrer da pesquisa, os resultados reforcam que estratégias
educativas simples, adaptadas ao publico idoso, sdo eficazes para incentivar estilos
de vida mais ativos, prevenir a fragilidade e melhorar a qualidade de vida dos idosos
na Atencao Primaria a Saude.

Do ponto de vista clinico, os resultados indicam que a cartilha pode ser
incorporada como recurso complementar no cuidado de pessoas idosas da Atengao
Primaria, oferecendo baixo custo, facil aplicabilidade e potencial de ampliar o alcance
de programas de promogao da saude. A possibilidade de utilizagao tanto em formato
autoinstrucional quanto com orientagao profissional permite adequacgao as diferentes
realidades da pratica clinica, contribuindo para a adesdo a exercicios fisicos,
fortalecimento da autonomia e reducéo da sobrecarga dos servigos de saude. Além
disso, a inclusdo de materiais educativos como este favorece intervengdes
sustentaveis, que podem ser replicadas em diferentes contextos da Atencao Primaria
e utilizadas como ferramenta de apoio em politicas publicas voltadas ao

envelhecimento ativo e saudavel.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EFETIVIDADE DE UMA CARTILHA EDUCATIVA EM VARIAVE~IS
COMPORTAMENTAIS, DE SAUDE E APTIDAO FISICA EM IDOSOS DA ATENCAO
PRIMARIA: ABORDAGENS AUTOINSTRUCIONAL E ORIENTADA

TERMO DE CONSENTIMENTO

Prezado(a) Senhor(a), gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa
‘Efetividade de uma estratégia de educacédo em saude, com o uso de cartilhas
educativas, para aumentar o nivel de atividade fisica em idosos fisicamente
independentes de uma comunidade, sera realizada no Centro de Convivéncia de
Idosos do Municipio de Prado Ferreira Norte do Parana”. Os resultados da pesquisa
farao parte do projeto de pesquisa de mestrado, da aluna Adriana Pereira dos Santos,
sob orientacao do Prof. Dr. Denilson de Castro Teixeira.

O objetivo geral desta pesquisa € avaliar os efeitos de uma cartilha educativa
para orientacdo de um estilo de vida mais ativo em variaveis de atividade fisica
habitual, de aptidao fisica e indicadores de saude em individuos idosos, fisicamente
independente, do municipio de Prado Ferreira Pr.

Critério de inclusao: serdo idosos acima de 60 anos, residentes no municipio de
Prado Ferreira, ser fisicamente independente e ter estado mental normal.

Critério de exclusao: os idosos que apresentaram alguma disfungao severa, ou
cirurgica, do sistema musculoesquelético, respiratorio e/ou neuroldgico, durante o
periodo da coleta dos dados de base, sobretudo, os idosos que ndo preencheram
corretamente o diario com os dados do peddmetro, referente a avaliagdo do nivel
habitual de atividade fisica considerando os passos/dia, e/ou n&o realizaram algum
dos testes fisicos e funcionais propostos no projeto.

Sua participacao é muito importante e ela se dara da seguinte forma e em trés
etapas:

12 Etapa: Avaliacdes iniciais que serao compostas por entrega dos pedémetros
para avaliar o Nivel de atividade fisica de forma objetiva, aplicagdo do questionario
IPAQ para avaliar de forma subijetiva, e aplicacao dos testes funcionais: TUG, teste
de levantar e sentar e teste de equilibrio unipodal (TAU), para avaliar a funcao
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cognitiva sera utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e para avaliar os
indicadores de saude serdo utilizados questionarios. Neste dia todos receberdo a
Cartilha para levarem para casa.

22 Etapa: participacado de 6 reunides com a fisioterapeuta para exploracédo da
cartilha e para receberem tarefas e incentivos que deverdo ser cumpridas até a
proxima reunido.

3? Etapa: Realizagdo das mesmas avaliagdes iniciais apos 03 meses.

Riscos: Os procedimentos os quais vocé sera submetido ndo apresentam riscos
direto a sua integridade fisica, mental ou moral e todas as avalia¢des serdo realizadas
por pessoas altamente treinadas. Caso haja alguma alteragdo de saude ou efeito
indesejado, como desconforto fisico, tontura, lesées, durante a sua participacao, vocé
sera encaminhado pela equipe dessa pesquisa para uma Unidade Basica de Saude
do Municipio e caso haja alguma despesa relacionada ao seu atendimento ou
tratamento, como medicamentos, curativos, etc., ela sera totalmente custeada pelo
responsavel por essa pesquisa.

Beneficios: Com essa pesquisa os participantes poderao ter acesso a cartilha
com informagdes relevantes sobre atividade fisica e saude, o grupo controle
participara de reunides quinzenais com o profissional/pesquisador podendo ter maior
socializagdo e momentos de aprendizado além de melhora da saude fisica e mental
com o0 aumento da pratica de atividade fisica.

Sigilo e confidencialidade: esclarecemos ainda, que as informagdes serao
utilizadas somente para os fins de pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Remuneragao: Sua participagao € totalmente voluntaria, e vocé néo pagara e
nem sera remunerado (a) por sua participacdo podendo vocé: recusar-se a participar,
ou mesmo desistir a qualquer tempo, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo
a sua pessoa. Esclarecemos ainda que vocé tem direito a busca de indenizagao se
houver danos exclusivamente e comprovadamente decorrentes da participacédo nesta
pesquisa.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera nos contatar: Denilson de Castro Teixeira, (43) 3371-4238, e-mail -

denict@uel.br ou o CEP - Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

(Os CEP sao colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de
carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os interesses dos
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participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos) da Universidade Estadual de
Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitario,
telefone (43) 3371-5455, e-mail - cep268@uel.br.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias de igual teor,

assinado e rubricado pelo Sr.(a) e pelo pesquisador, sendo que uma coépia sera

arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a(o) Sr.(a).

Prado Ferreira, de de 20

Denilson de Castro Teixeira - RG: 4.203.273-5
Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DA PESQUIA

Eu , tendo sido devidamente
esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa concordo participar VOLUNTARIAMENTE
da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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“DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE |
SAUDE DE PRADO FERRERA |

= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PRADO FERREIRA
r n— Unidade de Atengao Primaria de Saude da Familia NASF
ar RUA MARILIA - FONE/FAX: (43) 3244-1451
| NOSSA CIDADE | PRADO FERREIRA - PR

Declaragio de Concordancia dos Servigos Envolvidos

Prado Ferreira, 01 de fevereiro de 2024

llma. Sra. Profa. Dra. Adriana Lourencgo Soares Russo Coordenadora do
CEP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que nés da PREFEITURA
MUNICIPAL DE PRADO FERREIRA, DEPARTAMENTO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, envolvido no PROJETO, estamos de acordo com a
conducgao do projeto de pesquisa “Efetividade da utilizagdo de uma cartilha
educativa associada a educagao em saude, na aptiddo fisica e nivel de
atividade fisica habitual de idosos usuarios da atengdo primaria a saude”
sob a responsabilidade de Adriana Pereira dos Santos, nas nossas
dependéncias, tdo logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
até o seu final em 28/02/2025.

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesquisa serdo idosos
usuarios da Atengao Basica de Saude (vereador Juarez Pereira dos Santos) e
da Clinica Municipal de Fisioterapia (Maria Silvia da Silva “vé preta”)
cadastrados no Sistema digital (Sysmar) do Municipio bem como de que O
presente trabalho deve seguir a Resolugao 466/2012 do CNS e

complementares.

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Saude e
Agdo Social de Prado Ferreira
CNPJ: 01 £13.136/0001-30
FONE(43) 3244-1215

M

Responsavel pelo Servigo, Instituigdo, Departamento etc.
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APENDICE C
Nome: data de nascimento:
Questoes referentes a Cartilha: Orientagées de um estilo de vida mais ativo

1) O uso da cartilha Ihe trouxe alguma mudanga no estilo de vida?

() sim () ndo
Quais?

2) Ao utilizar a cartilha vocé teve acesso a alguma informagéo nova, algo que antes
nao sabia?

()sim ( )néo

Por qué?

Perguntas:

1. O que vocé achou da cartilha? Ela é facil de entender?
( )sim ( )nao
Encontrou alguma dificuldade para usa-la?
( )sim ( )nao

Se sim, qual (is)?

2. Ao utilizar a cartilha vocé aprendeu algo que antes nao sabia?
( )sim ( )nao

O que?

3. Quais as informagdes que vocé leu na cartilha e julga muito importante?
( ) O que ¢ atividade fisica e exercicio fisico
( ) importancia da Atividade fisica para o envelhecimento

( ) exemplos de atividade fisica que poder ser realizada no dia a dia.
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( ) exercicios para fazer em casa.

( ) Orientagbes para a pratica de atividade fisica.

( ) Orientagbes para fazer caminhada.

( ) como organizar uma rotina semanal de atividade fisica.
( ) Jogo de tabuleiro

( ) Outros:

4. Vocé conseguiu seguir as orientagdes da cartilha?
()sim ( )néo

Explique os motivos.

Tem alguma atividade que vocé nao fazia e comegou a fazer devido as orientagdes
da cartilha?

( )sim ( )nao
Se sim, qual(is)

Atividade: Vezes por semana:
Atividade: Vezes por semana:
Atividade: Vezes por semana:
Atividade: Vezes por semana:

5. Tem alguma atividade que vocé ja fazia e a cartilha te incentivou a continuar?
Qual(is).

Atividade: Vezes por semana:
Atividade: Vezes por semana:
Atividade: Vezes por semana:
Atividade: Vezes por semana:

6. Vocé percebeu alguma mudanga na sua saude e disposicado depois que
comecou a fazer as atividades sugeridas pela cartilha?
( )sim ( )néo
Quais?

() Maior disposicao fisica.



() melhora na saude mental.

() Diminuicao e controle das dores
() Controle da PA e/ou diabetes
() Outras

7. Vocé pretende continuar realizando as atividades sugeridas pela cartilha?
( )sim ( )ndo

Porque?
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ANEXO A — CHECKLIST CONSORT

Section/topic No CONSORT 2025 checklist item description Reported
on page no.
Title and abstract
Title and structured abstract la Identification as a randomised trial 30
1b Structured summary of the trial design, methods, results, and conclusions 30
Open science In process
Trial registration Name of trial registry, identifying number (with URL) and date of registration
Protocol and statistical 3 Where the trial protocol and statistical analysis plan can be accessed 39
analysis plan
Data sharing 4 Where and how the individual de-identified participant data (including data dictionary), statistical code and any other 39
materials can be accessed
Funding and conflicts of Sa Sources of funding and other support (eg, supply of drugs), and role of funders in the design, conduct, analysis and reporting 50 and 51
interest of the trial
5b Financial and other conflicts of interest of the manuscript authors -
Introduction
Background and rationale 6 Scientific background and rationale 31 and 32
Objectives 7 Specific objectives related to benefits and harms 32
Methods
Patient and public 8 Details of patient or public involvement in the design, conduct and reporting of the trial 32 and 33
involvement
Trial design 9 Description of trial design including type of trial (eg, parallel group, crossover), allocation ratio, and framework (eg, 32 and 33
superiority, equivalence, non-inferiority, exploratory)
Changes to trial protocol 10 Important changes to the trial after it commenced including any outcomes or analyses that were not prespecified, with reason -
Trial setting 11 Settings (eg, community, hospital) and locations (eg, countries, sites) where the trial was conducted 33
Eligibility criteria 12a Eligibility criteria for participants 33 and 34
12b If applicable, eligibility criteria for sites and for individuals delivering the interventions (eg, surgeons, physiotherapists) -
Intervention and comparator 13 Intervention and comparator with sufficient details to allow replication. If relevant, where additional materials describing the 37-39
intervention and comparator (eg, intervention manual) can be accessed
Outcomes 14 Prespecified primary and secondary outcomes, including the specific measurement variable (eg, systolic blood pressure), 34
analysis metric (eg, change from baseline, final value, time to event), method of aggregation (eg, median, proportion), and
time point for each outcome
Harms 15 How harms were defined and assessed (eg, systematically, non-systematically) -



Sample size

Randomisation:
Sequence generation

Allocation concealment
mechanism

Implementation

Blinding

Statistical methods

Results
Participant flow, including
flow diagram

Recruitment

Intervention and comparator
delivery

Baseline data

Numbers analysed,
outcomes and estimation

Harms
Ancillary analyses

16a
16b

17a
17b

18

20a
20b

21a
21b

21c
21d

22a

22b

23a
23b

24a

24b

25
26

27
28
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How sample size was determined, including all assumptions supporting the sample size calculation
Explanation of any interim analyses and stopping guidelines

Who generated the random allocation sequence and the method used
Type of randomisation and details of any restriction (eg, stratification, blocking and block size)

Mechanism used to implement the random allocation sequence (eg, central computer/telephone; sequentially numbered,
opaque, sealed containers), describing any steps to conceal the sequence until interventions were assigned

Whether the personnel who enrolled and those who assigned participants to the interventions had access to the random
allocation sequence

Who was blinded after assignment to interventions (eg, participants, care providers, outcome assessors, data analysts)
If blinded, how blinding was achieved and description of the similarity of interventions

Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes, including harms
Definition of who is included in each analysis (eg, all randomised participants), and in which group

How missing data were handled in the analysis

Methods for any additional analyses (eg, subgroup and sensitivity analyses), distinguishing prespecified from post hoc

For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended intervention, and were analysed
for the primary outcome
For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons

Dates defining the periods of recruitment and follow-up for outcomes of benefits and harms
If relevant, why the trial ended or was stopped

Intervention and comparator as they were actually administered (eg, where appropriate, who delivered the
intervention/comparator, how participants adhered, whether they were delivered as intended (fidelity))
Concomitant care received during the trial for each group

A table showing baseline demographic and clinical characteristics for each group

For each primary and secondary outcome, by group:

e the number of participants included in the analysis

e the number of participants with available data at the outcome time point

e result for each group, and the estimated effect size and its precision (such as 95% confidence interval)

e for binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect size

All harms or unintended events in each group

Any other analyses performed, including subgroup and sensitivity analyses, distinguishing pre-specified from post hoc

39 and 40

33
33

Reported on

page no.
33

32 and 33

38

39
39

40

40
33

38

41
45
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Discussion
Interpretation 29 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence 46-50
Limitations 30 Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, generalisability, and, if relevant, multiplicity of analyses 50

Citation: Hopewell S, Chan AW, Collins GS, Hrdbjartsson A, Moher D, Schulz KF, et al. CONSORT 2025 Statement: updated guideline for reporting randomised trials. BMJ.
2025; 388:€081123. https://dx.doi.org/10.1136/bmj-2024-081123

© 2025 Hopewell et al. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/),
which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

*We strongly recommend reading this statement in conjunction with the CONSORT 2025 Explanation and Elaboration and/or the CONSORT 2025 Expanded Checklist for
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade da utilizagdo de uma cartilha educativa associada a educagdo em saude,
na aptiddo fisica e nivel de atividade fisica habitual de idosos usuarios da atengao
primaria a saude.

Pesquisador: Adriana Pereira dos Santos

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 77269524.3.0000.5231

Instituigcdao Proponente: CCS - Progr. de Pés-Grad. em Ciéncias da Reabilitagdo

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.737.284

Apresentagao do Projeto:
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2274629.pdf

INTRODUCAO O aumento da populagdo idosa nos dias de hoje ja uma realidade, cada ano que se passa a
expectativa de vida aumenta. Este fendmeno é causado pela evolugdo de tratamentos em varios tipos de
doencas e estudos cientificos que buscam cada vez mais aprofundar sobre a populagéo idosa.No Brasil a
quantidade de idosos passara de 19,2 milhdes (9,2) para 58,2 milhdes (25,5%) em 2060, aumentando
também a necessidade de mais profissionais capacitados para trabalhar com essa populagéo, para
minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento (IBGE 2018).Envelhecer esta associado a diminui¢do da
capacidade funcional e ao aumento das chances do individuo adquirir doengas crénicas, tornando o idoso
vulneravel as incapacidades e até ao 6bito (Scherer et al, 2018).Diante do impacto do envelhecimento a
pratica regular da atividade fisica (AF) pode diminuir significativamente esses riscos. Idosos fisicamente
ativos tém maior expectativa de vida, mantém-se independentes e autbnomos por mais tempo e envelhecem
mais saudaveis (Zajko et al, 2009).0Objetivo geralAvaliar os efeitos de uma cartilha educativa para orientagéo
de um estilo de vida mais ativo em variaveis de atividade fisica habitual, de aptidao fisica e indicadores de
saude em individuos idosos, fisicamente independente, do municipio de Prado
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Ferreira-PR Objetivos Especificos ; Selecionar e recrutar idosos, usuarios da UBS do municipio de Prado
Ferreira-PR, que sejam fisicamente independentes e sedentarios para participarem da pesquisa.; Avaliar a
atividade fisica habitual de forma objetiva e subjetiva. ; Avaliar a aptidao fisica mediante de testes
funcionais e indicadores de salde, antes da intervencao e apés a utilizagédo da cartilha educativa.; Orientar
os idosos para utilizagdo da cartilha educativa visando um estilo de vida mais ativo, em reuniées quinzenais
durante 3 meses.; Avaliar os idosos antes em variaveis de atividade fisica habitual, aptidao fisica e
indicadores de saude antes e apds a intervengdo de educagdo em saude. Hipéteses ¢ A cartilha educativa
ira promover aumento da atividade fisica habitual, ird melhorar desempenho dos idosos fisicamente
independe do municipio de Prado Ferreira. O uso de estratégias de Educagdo em saude para orientagdo é
efetivo para aumentar o nivel de atividade fisica e capacidade funcional em idosos;MATERIAIS E
METODOSParticipantesSerao convidados a participarem do estudo idosos que estdo cadastrados no
sistema de saude do municipio (Sysmar) de Prado Ferreira, através de avisos em lugares publicos como
hospital, posto de saude, farmacias e por telefone os que tiverem cadastro na Clinica de Fisioterapia e os
que ja participam das Atividades para Terceira idade do Municipio.Os critérios de inclusdo serdo idosos
acima de 60 anos, residentes no municipio de Prado Ferreira, ser fisicamente independente, pertencentes
aos niveis 3 ou 4 do Status Funcional proposto por Spirduso (1995) e ter estado mental normal, avaliado
pelo Mini-exame do Estado Mental (Folstein et al. 1975) validado para a populagéo brasileira. Serédo
excluidos do estudo os idosos que apresentaram alguma disfungdo severa, ou cirdrgica, do sistema
musculoesquelético, respiratério e/ou neurolégico, durante o periodo da coleta dos dados de base,
sobretudo, os idosos que ndo preencheram corretamente o diario com os dados do pedémetro, referente a
avaliacao do nivel habitual de atividade fisica considerando os passos/dia, e/ou ndo realizaram algum dos
testes fisicos e funcionais propostos no projeto. Coleta de dadosAs avaliagdes serdo realizadas antes e
apos trés meses de intervencdo (educagdo em saude com o uso da cartilha). Os dados sé serdo coletados
apos a aprovagédo do projeto no CEP- UEL e apds os participantes terem sido esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa e os procedimentos os quais serdo submetidos. Os idosos que aceitarem fazer parte
da pesquisa assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE I), com direito de
retirar seu consentimento de participacdo da pesquisa a qualquer momento.Em um primeiro momento,
explicar-se-a de forma clara o assunto do estudo, bem como os objetivos da investigagdo e os aspectos
éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, principios da beneficéncia, justica e ndo maleficéncia,
além da garantia de
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confidencialidade, anonimato, ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo dos individuos e emprego das
informages somente para os fins previstos na pesquisa e retorno dos beneficios obtidos por este estudo.
Por n&o incluir procedimentos invasivos, a pesquisa apresenta riscos minimos aos seus participantes, mas
caso haja necessidade o participante sera encaminhado ao hospital Municipal para receber atendimento
especifico, também serdo informados do tempo necessario para as avaliagdes, que ira durar em média 60
minutos.Intervencdo - Educacdo em SaudeA cartilha sera apresentada de uma forma geral para todos os
participantes no primeiro dia das avaliagdes. O grupo de intervencgédo tera seis encontros presenciais no
Centro de Convivéncia do Municipio de Prado Ferreira com duragédo de 50 minutos com intervalo de 15 dias
entre uma reunido e a outra, esses encontros serdo coordenados pela responsavel da pesquisa.Nas
reunides quinzenais sera explorado a cartilha e no final sera proposta algumas metas que eles devem atingir
a partir de sugestdes que estdo na propria cartilha. RESULTADOS ESPERADOS E CONTRIBUICAO DO
TRABALHO PARA A AREACom esta pesquisa se espera comprovar que programas Educagdo em saude
com o uso de materiais adequados é essencial na Atencado Primaria, e que o trabalho dessa equipe de
saude deve ser reestruturado para que seja totalmente voltada para o objetivo na qual foi criada que é
trabalhar na prevengéo de complicagcdes em saude.Espera-se que os idosos participantes adotem um estilo
de vida mais ativo apds o termino das reuniées com a utilizagédo das cartilhas.

Objetivo da Pesquisa:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2274629.pdf

Objetivo Primario:

Objetivo geralAvaliar os efeitos de uma cartilha educativa para orientagéo de um estilo de vida mais ativo em
variaveis de atividade fisica habitual, de aptidao fisica e indicadores de saude em individuos idosos,
fisicamente independente, do municipio de Prado Ferreira-PR

Objetivo Secundario:

Objetivos Especificos ; Selecionar e recrutar idosos, usuarios da UBS do municipio de Prado Ferreira-PR,
que sejam fisicamente independentes e sedentarios para participarem da pesquisa.; Avaliar a atividade
fisica habitual de forma objetiva e subjetiva. ; Avaliar a aptidao fisica mediante de testes funcionais e
indicadores de saude, antes da intervencéo e apds a utilizagado da cartilha educativa.; Orientar os idosos
para utilizagdo da cartilha educativa
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visando um estilo de vida mais ativo, em reunides quinzenais durante 3 meses.; Avaliar os idosos antes em
variaveis de atividade fisica habitual, aptidao fisica e indicadores de saude antes e apds a intervengéo de
educagdo em saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2274629.pdf

Riscos:

Os procedimentos os quais vocé sera submetido ndo apresentam riscos direto a sua integridade fisica,
mental ou moral e todas as avaliagdes serdo realizadas por pessoas altamente treinadas. Caso haja alguma
alteracdo de saude ou efeito indesejado, como desconforto fisico, tontura, lesées, durante a sua
participacdo, vocé sera encaminhado pela equipe dessa pesquisa para uma Unidade Basica de Saude do
Municipio e caso haja alguma despesa relacionada ao seu atendimento ou tratamento, como
medicamentos, curativos, etc., ela sera totalmente custeada pelo responsavel por essa pesquisa.

Beneficios:

Com essa pesquisa os participantes poderdo ter acesso a cartilha com informagées relevantes sobre
atividade fisica e saude, o grupo controle participara de reunides quinzenais com o profissional/pesquisador
podendo ter maior socializagdo e momentos de aprendizado além de melhora da saude fisica e mental com
o aumento da pratica de atividade fisica

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante para a obtencao de informagdes que poderdo auxiliar na compreensao do assunto
proposto. O projeto apresenta relevancia social e cientifica devidamente justificados, os materiais e métodos
empregados sdo pertinentes aos objetivos da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2274629.pdf

Os documentos apresentados foram:
- Folha de rosto

- Projeto detalhado

- Termo de confidencialidade

- PB informagdes basicas do projeto

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 04 de 06

78



g Cowhie §u Dilca cw UN IVERSIDADE ESTADUAL DE mm
A Pusgaiu Evihnnds -
O T LONDRINA - UEL %Mﬂ

Continuacéo do Parecer: 6.737.284

-TCLE

Recomendagoées:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos e/ou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgéo;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa;

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

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupg¢ao do projeto ou a ndo publicagédo
dos resultados.

Coordenagao CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situagéo|
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LONDRINA - UEL

Qe

mo

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/03/2024 Aceito

do Projeto ROJETO 2274629 .pdf 14:10:33

Projeto Detalhado / |PROJETO.docx 20/03/2024 | Adriana Pereira dos Aceito

Brochura 14:01:58 |Santos

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.docx 20/03/2024 | Adriana Pereira dos Aceito

Assentimento / 14:01:17 | Santos

Justificativa de

Auséncia

Qutros CONFIDENCIALIDADE.pdf 27/02/2024 |Adriana Pereira dos Aceito
22:59:06 | Santos

Declaragéo de CONCORDANCIA pdf 04/02/2024 |Adriana Pereira dos Aceito

concordancia 15:31:36__ | Santos

Folha de Rosto FOLHAROSTO.pdf 04/02/2024 | Adriana Pereira dos Aceito
15:29:42 | Santos

Folha de Rosto folha.pdf 17/01/2024 | Adriana Pereira dos Aceito
22:47:20 | Santos

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
LONDRINA, 01 de Abril de 2024
Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador(a))
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ANEXO C

Questionario sobre o perfil socioecondmico dos idosos independentes do municipio
de Prado Ferreira - Pr
QUESTIONARIO SOBRE O PERFIL SOCIOECONOMICO E
DEMOGRAFICO DE IDOSOS INDEPENDENTES DO MUNICiPIO DE PRADO
FERREIRA - PR

IDENTIFICAGAO
Nome: Telefone:
Sexo: (1) Idade: anos. Data de nascimento: / /
Masculino Cor:( )1.branca ( )2.preta ( )3.parda ( )4.amarela

(2)
Feminino
Nacionalidade: Naturalidade: Religido:
RG:
Situacao legal conjugal: () 1.solteiro ( ) 2.casado/vive com companheiro ( ) 3.separado/
divorciado ( )4.viivo
Co-habitagao atual: ( ) 1.sozinho () 2.com cbnjuge ou companheiro () 3.com filhos
( ) 4.com outros familiares (nao filhos) ( ) 5.Acompanhante ou cuidador  ( ) 6.Outros:

Quantas pessoas vivem na sua casa? (contando com vocé)
Tempo de residéncia em Prado Ferreira: anos.
Endereco residencial:
Contato familiar: Nome:

Grau de parentesco: Telefone:

Na sua casa quem é o chefe da familia (responsavel pelo sustento financeiro)?
Qual é a profissdo do chefe?
Ocupacao atual do chefe da familia?

CLASSIFICAGAO ECONOMICA Quantidade de Itens

0 1 2 3 4 ou +
Quantas TELEVISOES A CORES tém

0 1 2 3 4
na sua casa?
Quantos RADIOS tém na sua casa? 0 1 2 3 4
Quantos BANHEIROS tém na sua 0 4 c 6 7
casa? ]
(%uantos AUTOMOVEIS sua familia 0 4 7 9 9
tém?
Na sua casa trabalha EMPREGADA 0 3 4 4 4
MENSALISTA?
Quantas MAQUINAS DE LAVAR tém 0 5 5 5 5
na sua casa?
Quantos VIDEOSCASSETE e/ou DVDs tém na
sua casa? 0 2 2 2 2
Quantas GELADEIRAS tém na sua 0 4 4 4 4
casa?
Na sua casa tem FREEZER?
(aparelho independente ou parte da 0 2 2 2 2
geladeira duplex)

GRAU DE INSTRUGAO DO CHEFE DA FAMILIA - Até que série o chefe da sua familia estudou?
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Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / até 32 série fundamental 0
Erlmarlo completo / Ginasial Até 42 série fundamental 1
incompleto

Qmasml completo / Colegial Fundamental completo >
incompleto

Qoleglal completo / Superior Médio completo 4
incompleto

Superior completo Superior completo

TOTAL DE PONTOS =

CLASSES:

A1=42-43 | A2=35-41 | B129-34 | B2=23-28 | C1=18-22 | C2=14-17 | D=8-13 | E=0-7

DADOS SOCIAIS

Vocé saide casa? (1) Sim

(2) Nao

Quais lugares costuma frequentar?

Frequéncia:

Quais atividades tém como lazer ou Passa-Tempo?

( ) assiste TV () leitura ( ) ouvir musica/radio ( ) jogos (baralho, xadrez, domind)

( ) trabalhos manuais ( ) pescaria ( )tocarinstrumentos ( )danca ( ) palavras cruzadas
( ) animais de estimagao ( ) passeio com os amigos/familia ( ) participa de grupo de idosos

( ) participa de grupo religioso ( ) frequenta clube ou associacao recreativa

( ) realiza trabalhos comunitarios ou associagao de bairro

( ) outras:

Vocé usufrui de algum dos seguintes beneficios sociais ou direitos?

(1) Vacinas (2) Passe livre (3) Recebe BPC: Beneficio de
especiais Prestacao
Continuada

(4) Medicamentos (5)Transporte
especiais

O Sr./Sra é aposentado? (1) Sim  (2) Nao

Caso seja aposentado, aposentou-se por:

(1) tempo de | (2) invalidez ' (3) idade | (4) especial
servigo

Ha quanto tempo (anos)

Principal ocupacao (ou profissao) anterior:

O Sr./Sra trabalha atualmente (profissionalmente)? (1) Sim  (2) Nao
Se sim, por quantas horas e quantos dias por semana? hs e dias/sem. Qual sua
ocupacao (ou profissao) atual?

Qual é a sua renda mensal? R$ reais.
(1) sem renda (2) até 02 salarios  (3)>2 a4 salarios  (4) + de 4 salarios

Qual é a origem da sua renda?
( ) aposentadoria ( ) penséao ( ) trabalho remunerado ( ) auxilio doenga
() beneficio de prestacao continuada — BPC () é sustentado pelo cdnjuge
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( ) é sustentado por familiares ( ) é sustentado por amigos
( ) outras:

O Sr./Sra é responsavel pelo seu sustento e da familia? (1) Sim (2) Nao
O Sr./Sra contribui com o orgamento da familia (presta ajuda financeira)? (1) Sim (2) Nao

No seu entender, de acordo com sua situagcao econémica atual, de que forma o(a) senhor(a)
avalia suas necessidades basicas (alimentagdo, moradia, satde, efc...)?

(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Péssima

Escolaridade do idoso(1) Analfabeto (2) Sabe ler/escrever informal

(3) Alfabetizado: anos de estudo (1-4a; 5-8a; 9-12a; 13 ou mais)
Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / até 3?2 série fundamental
Primario completo / Ginasial incompleto Até 42 série fundamental
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamental completo (8 anos)
Colegial completo / Superior incompleto Médio completo (11 anos)
Superior completo Superior completo

Assisténcia a satde:(1) SUS  (2) PLANO DE SAUDE (3) PARTICULAR

O Sr./Sra fica sozinho(a) a maior parte do dia? (1) Sim (2) Nao

O Sr./Sra tem alguém responsavel em cuidar do Sr(a)? (1) Sim  (2) Nao
Se "sim", quem é seu principal cuidador?
Outras pessoas ajudam?

Se "ndo", quem poderia cuidar do Sr(a) caso precisasse?
Qual(is) o(s) principal(is) motivo(s) que faz o Sr.(a) necessitar de cuidados?

Se tem um cuidador principal ele é:

(1) Cuidador informal familiar

(2) Cuidador informal, mas nao é familiar

(3) Cuidador formal: profissional da area da saude
O idoso é acamado? (1) Sim  (2) Nao
Se "sim", ha quanto tempo?
Por qual(is) razao?




] ANEXO D
_Indice de Comorbidade de Charlson (ICC)
INDICE DE COMORBIDADE DE CHARLSON
ANEXO B — INDICE DE COMORBIDADE DE CHARLSON
1) Infarto do miocardio ()
2) Insuficiéncia cardiaca congestiva ()
3) Doenga vascular periférica ()
4) Doenga cerebrovascular ()
5) Deméncia ()
6) Doenga pulmonar croénica ()
7) Doencga do tecido conjuntivo ()
8) Doenca ulcerosa ()
9) Acidente vascular encefalico ou ataque isquémico transitoério ()
10) Diabetes ()
11) Hemiplegia ()
12) Doenga renal moderada ou grave ()
13) Diabetes com dano de 6rgao alvo ()
14) Qualquer tumor ()
15) Leucemia ()
16) Linfoma ()
17) Doencga hepatica moderada ou severa ()
18) Tumor solido metastatico ()
19) AIDS ()
Condig¢des de 1 a 10 = peso 1
Condicdes de 11 a 16 = peso 2
Condicdes de 17 = peso 3
Condicdes de 18 e 19 = peso 6

Resultado
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ANEXO E

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Foistein & McHugh, 1.975)

Paciente: — =
Data da Avaliacao: / / Avaliador:
ORIENTACAO
& DO SOMNCIICT (U IPONBOY 1560w 408055605 o MR 55 0N 4] -8 o) . a8 « )
NI IS C) ORI 5 iaic et amra ssatiars misvaca: o-n Ankon: mi st i ‘AVAY b d 4Cas o Ao S A PR G AT S L )
O IS T TENYTIRS: v im0 G 0 0 W o 0 - KA 9 B A ACKEED AR MRS ¢ )
LY 1o N @ 1 0 e 3" (o) SO S e S ey e A 2P A A S A O ST CA A SN R R e LR Rl £ )
OO DO TS CCE C RN - o oo Bl 08 0800k F R 75 F By SR R QBB B g s e o X =)
» Local especifico (cposentoousetoN (1 PoNto) . ... iiarniianiianraans £ )
* InstituicSo (residéncia, hospital, clinica) (1 PONtO) ... vviiiiiiiiniiannaan. « )
o' BOlre OU O DI G DONIO) - i i & x5 ss arsie i aiutnis 4 a5 o as Wi 5 o ava e b e s « )
el o S h L E e ey o 5 R S SR £ 5
2 ESIOAO (1 PONID) o e i dne st 20 s 3 R S R Eh M b i e, €0 S 0 0 T WS A T e ke « )
MEMORIA IMEDIATA
* Fale 3 palavras nGo relacionadas. Posteriormente

pergunte ao paciente peics 3 palavras. Dé 1 ponto

Pra O TOSPOSIT COMOIA L iidasdins niadnniis saa/esisannsisnssennsesssy ( )

Depois repita as palavras e certifique-se de que © paciente as aprendeu, pols mais
adiante vocé ir& perguntéa-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
s (100 - 7) sucessivos, S vezes sucessivamente
(pontoparacada cAlcUO COMetO) ... ivriviinniiansiasarsasnansssnns G )
(clternctivamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas enteriormente
1 RODTO DOVROMIVEE) w10 )00 o 5, 5135 0346050 3 ) L 0 W1 765 N O W TN T A W T ( )
LINGUAGEM
* Nomearumrelégiceumacaneta (2pontos) .......vvevveerrianeeranaaas £ =)
¢ Repetirnemaqui.nemaoli,NemiG) (1 POoNtO) ....cvvverrinerrenreraceans ( )
« Comando: "pegue este papel com ¢ mao direita
dobreaomeio e coloqQueNO ChAO (3 PIOS) ..ot iiiiniraiciiaannsanaans £ )
e Llere obedecer-"feche osohos" (1 pONtO) ... cii it iiaeriansssanesas 2
&, Ee s evar UG ICBE CE T ONTRON . a o o o mmra sovn o wign: o et wop pEay B AN VT R MR S S ¥ L S
o COPKN-UIMN OSONI0 CU PONTO) x5 il vs viniais Riaco n ot a24im e s wia eie d o i w b 5 /e o/ 4 ¢ =)
ESCORE: ( /30)
\

Referéncias:
BERTOLUCCI, P. H. F. et al. O Mini-Exame do Estado Mental em uma populagao geral:
impacto da escolaridade. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, v. 52, n. 1, p. 01-07, mar. 1994.



ANEXO F

ANEXO D — ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON

() idoso () cuidador familiar

Coluna B x1pt= Coluna C Xx2pt= TOTAL DE PONTOS: /17

INSTRUGCOES: Para cada item, por favor, marque apenas uma opgio na coluna A, B
ou C. Itens marcados na Coluna A valem zero. Conte um ponto para cada item
marcado na Coluna B. Conte dois pontos para cada item marcado na Coluna C. Se
houver duvidas com relagao a cogni¢ao do paciente, pega para ele, inicialmente,
completar o Teste do Desenho do Relégio. Caso o paciente nao seja aprovado neste
teste, solicite ao cuidador para responder ao restante das perguntas da ESCALA DE
FRAGILIDADE.

N.1) Cognicdo.TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR): “Por favor, imagine que este
circulo é um relégio. Eu gostaria que vocé colocasse 0s numeros nas posigoes corretas e
que depois incluisse os ponteiros de forma a indicar “onze horas e dez minutos”.( 0 )

Aprovado ( 1 ) Reprovado com erros minimos ( 2 ) Reprovado com erros significantes

N.2- Estado Geral de Saude. a) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi internado
(@?(0)0(1)1-2(2)>2

b) De modo geral, como vocé descreveria sua saude? (escolha uma alternativa)( 0 )
Excelente, (0 ) Muito boa ( 0 ) Boa( 1 ) Razoavel ( 2 ) Ruim

N.3) Independéncia Funcional. Em quantas das seguintes
atividades vocé precisa de ajuda?
(0)0-1(1)2-4(2)5-8

* Preparar Refeicao (cozinhar)

» Fazer Compras

* Cuidar do dinheiro

* Transporte (locomogao de um lugar para outro)

* Usar o Telefone

» Tomar Remédios

* Cuidar da Casa (limpar/arrumar casa)

* Lavar a Roupa

N.4) Suporte Social. Quando vocé precisa de ajuda, vocé
pode contar com a ajuda de alguém que atenda as suas
necessidades?

(0 ) Sempre (1) Algumas vezes ( 2 ) Nunca

N.5) Uso de Medicamentos. Normalmente, vocé usa, cinco ou mais
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EINFUNC
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remédios diferentes e receitados (pelo médico)?
(0)Nao (1)Sim

Algumas vezes vocé esquece de tomar os seus remédios?
(0)Nao (1)Sim

N.6) Nutricdo. Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que

suas roupas estdo mais folgadas? (0 ) Nao ( 1) Sim

N.7) Humor. Vocé se sente triste ou deprimido (a) com frequéncia?
(0)Néao (1)Sim

N.8) Continéncia. Vocé tem problema de perder o controle da urina
sem querer? (segurar urina?)
(0)Nao (1)Sim

N.9) Desempenho Funcional.

FAVOR OBSERVAR: PONTUE este item do teste como >20
segundos se:

5. Oindividuo se mostrar relutante ou incapaz de completar o teste.
6. Para a realizacao do teste o paciente necessita andador (ou
bengala) ou precisa do auxilio de outra pessoa.

TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO: “Eu gostaria que
vocé sentasse nesta cadeira com suas costas e bragos apoiados.

Quando eu disser ‘VA', por favor, fique em pé e ande normalmente

até a marca no chao (3 m de distancia), volte para a cadeira e senta se novamente”. (Se for

omitir este item, marque o item 3). Acionar o
cronémetro ao comando “Ja” e parar quando ele sentar na cadeira.
(0)0-10seg. (1) 11-20 seg. (2 ) >20 seq.

Referéncias:

PETTY, D. R. et al. Role of the funding source. [s.d.].

FABRICIO-WEHBE, S. C. C. et al. Cross-cultural adaptation and validity of the
“‘Edmonton Frail Scale - EFS” in a Brazilian elderly sample. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, v. 17, n. 6, p. 1043-1049, dez. 2009.

88

EVEZES

ENUT

EHUMOR

ECONT

EDPFUNC



89

ANEXO G

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE

A Escala de Depressédo Geriatrica em versédo reduzida de Yesavage (GDS-15).
Amplamente utilizada e validada como instrumento diagndstico de depressdo em
pacientes idosos. E um teste para deteccido de sintomas depressivos no idoso, com
15 perguntas negativas/afirmativas onde o resultado de 5 Ou mais pontos diagnostica

depressao, sendo que o escore igual ou maior que 11 caracteriza depressao grave.

1 Vocé esta satisfeito com a sua vida?

2 Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses?

3 Vocé sente que sua vida esta vazia?

4 Vocé sente-se aborrecido com frequéncia?

5 Esta vocé de bom humor na maioria das vezes?

6 Vocé teme que algo de ruim lhe acontega?

7 Vocé se sente feliz na maioria das vezes?

8 Vocé se sente frequentemente desamparado?

9 Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas novas?
10 Vocé sente que tem mais problemas de meméria que antes?

11 Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo?

12 Vocé se sente inutil?

13 Vocé se sente cheio de energia?

14 Vocé sente que sua situagao é sem esperancga?

15 Vocé pensa de que a maioria das pessoas estdo melhores do que vocé?
Contagem

maxima

de GDS =

15

Referéncias:

YESAVAGE, J. A. et al. Development and validation of a geriatric depression
screening scale: A preliminary report. Journal of Psychiatric Research, v. 17, n. 1,
p. 3749, jan. 1982.

ALMEIDA, O. P.; ALMEIDA, S. A. Confiabilidade da versao brasileira da Escala de
Depressao em Geriatria (GDS) versao reduzida. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, V.
57, p. 421-426, jun. 1999.

PARADELA, E. M. P.; LOURENCO, R. A.; VERAS, R. P. Validagéo da escala de
depressao geriatrica em um ambulatério geral. Revista de Saude Publica, v. 39, n.
6, p. 918-923, dez. 2005.
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ANEXO H
IPAQ

ANEXO A QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -

VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F () M ()

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tdo ativos ndés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacao !
Para responder as questdes lembre que:
% atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal
% atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal
Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.
1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,

nadar, dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesosleves, fazer
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servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,aspirar, cuidar do jardim,

ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do

coragéo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)
dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.
dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em O6nibus, trem, metr6 ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas ______minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas ______minutos
PERGUNTA SOMENTE PARA o ESTADO DE SAO PAULO
5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo? ( ) Sim ( ) Nao

6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim ( ) Nao
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