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 AMOSTRA_DE PARAMETROS AVALIATIVOS DO ENVELHECIMEﬂﬁ?;////

EM MARINGA —

RESUMO

0 estudo avaliou o envelhecimento de um grupo em Maringd através de um
instrumento fisioterapéutico. Foram analisadas variacBes na pressdo arterial
(PA) e tempo de execucdo de uma atividade, considerando idade e sexo dos
participantes. 0 estudo ocorreu no 29° Festival Nipo Brasileiro, utilizando o
teste TIMED UP AND GO (TUGT). Dos 25 individuos testados, 13 eram mulheres e 12
homens. O tempo médio de execucdo foi de 20,54 segundos para mulheres e 19,83
segundos para homens. A pressdo arterial média foi de 132/82 mmHg para mulheres
e 142/81 mmHg para homens. O estudo confirmou as informacBes da literatura
consultada e espera que futuros estudos fornecam dados mais confidveis sobre o
tema.

Palavras-Chave: envelhecimento. salde coletiva. prevengdo.

SAMPLE OF EVALUATIVE PARAMETERS OF AGING IN MARINGA

ABSTRACT

The study evaluated the aging of a group in Maringa through a physiotherapeutic
instrument. Variations in blood pressure (PA) and execution time of an activity
were analyzed, considering the age and sex of the participants. The study took
place at the 29th Nipo Brazilian Festival, using the TIMED UP AND GO (TUGT)
test. Of the 25 individuals tested, 13 were women and 12 were men. The average
execution time was 20.54 seconds for women and 19.83 seconds for men. The average
blood pressure was 132/82 mmHg for women and 142/81 mmHg for men. The study
confirmed the information from the consulted Titerature and hopes that future
studies will provide more reliable data on the theme.

Keywords: aging. collective health. prevention.
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0 envelhecimento é um processo natural da evolucdo humana, desde a formacdo
intrauterina até ao Obito, as células de todos os organismos comecam jovens com alto
potencial regenerativo e expansivo. A maturidade fisioldgica modifica as caracteristicas
de todas as estruturas organicas, com isso ganham novas funcbes, sdo substituidas e seu
aporte de producdo estabiliza de acordo com as necessidades imunolégicas (APARECIDO et
al., 2014). Ao passar dos anos a vida celular entra em éxtase e suas estruturas sao
reduzidas, perdem algumas caracteristicas e sua funcionalidade é reduzida, ndo sendo
mais tdo efetivo como no inicio de seu ciclo.

“0 envelhecimento é definido como um processo progressivo, no qual ocorrem alteragBes bioldgicas,
funcionais, psicoldgicas que com o passar do tempo tendem a determinar uma acentuada perda da
capacidade que o individuo possui de se adaptar ao meio ambiente. 0 acelerado crescimento da
populacdo idosa é um fendmeno no mundo e, no Brasil, esse processo ocorre de forma bastante avancada
(MOTTA; AGUIAR, 2007)”

A participacdo desse grupo etdrio quase duplicara em 2025, alcancando 4 % da
populacdo, enquanto em 2050 estara proxima a 9 % da populacdo total. Nos préximos 50
anos, o envelhecimento da populacdo serd marcado pelo rdpido envelhecimento do proéprio
grupo de pessoas idosas (SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010).

0 envelhecimento também tem carater psicossocial, o meio onde vivemos, nossa
cultura, atividades e trabalho sdo fatores determinantes para que possamos envelhecer
com saude e qualidade de vida. Em virtude do aumento da expectativa de vida, a proporcao
das pessoas de idade mais avancada entre os idosos aumentara.

Conceitos especificos da gerontologia como sindromes geriatricas,
reabilitacdo, fragilidade, independéncia e autonomia ndo constam habitualmente dos
contetdos da graduacdo, mas sdo operacionais para a proposicdo de condutas adequadas.
Enfocando o estudo da doenca, o modelo biomédico secundariza aspectos sociais,
econbmicos e subjetivos na determinacdo do processo de salde-doenca e caracteriza-se
pelo reducionismo, ao tratar fenbmenos complexos como principios primdrios simples, e
pelo dualismo mente-corpo (SILVA; LIMA; GALHARDONI, 2010) nos remete a reabilitacdo e
prevencao.

FATORES DO ENVELHECIMENTO

0 envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo
para uns e mais rapido para outros (FECHINE; TROMPIERI, 2012). Essas variacOes sdo
dependentes de fatores como estilo de vida, condi¢bes socioecondmicas e doencas cronicas
e sdo divididas em alguns fatores determinantes com os extrinsecos, intrinsecos,
biolégicos e psiquico, levando-se muito em consideracdo sexo, estilo de vida, saude,
fatores socioecondmicos, psicoldégicos, entre outros.

Podemos destacar dentro dos fatores extrinsecos do envelhecimento as questoes
levantadas nesse artigo, onde mostra a importancia de acesso a salde, na "otimizacdo
das oportunidades de salde, participacdo, seguranca, com 0 objetivo de melhorar a
qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas". E preciso oferecer
oportunidades para que os individuos possam optar por estilos de vida sauddveis.

A Organizacdo Mundial da Saude Tevanta uma questdo muito importante na questdo
do envelhecimento saudavel, onde destaca que envelhecer bem faz parte de um conjunto de
fatores que devem ser facilitados pelas politicas publicas e por oportunidades de acesso
a salde durante o percurso da vida (HUENCHUAN; GONZALEZ; SAAD, 2007).

0 envelhecimento bem-sucedido é composto por trés importantes fatores:
incapacidade relacionada a prdtica de hdbitos sauddveis para reducdo de riscos;
engajamento com a vida e manutencdo de altos niveis de habilidades funcionais e
cognitivas-e-baixa probabitidade-para reducao de doencgas.
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(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Essas variacOes sdo dependentes de fatores como estilo de vida, condicoes
socioecondmicas e doencas cronicas. Ja o conceito “biolégico” relaciona-se com aspectos
nos planos molecular, celular, tecidual e organico do individuo, enquanto o conceito
psiquico é a relacdao das dimensbes cognitivas e psicoafetivas, interferindo na
personalidade e afeto. Desta maneira falar de envelhecimento é abrir o leque de
interpretaces que se entrelacam ao cotidiano e a perspectivas culturais diferentes.

0 conceito natural vindo das Ciéncias Humanas e da Salde propde que as
condicdes de saude populacional sejam maiores, ou sejam, ultrapassem as condicles de
risco, propondo que o estado de salde seja intrinseco aos sujeitos e também ao coletivo
(PERSEGUINI, 2014).

0 termo levantado na questdo intrinseca é a vulnerabilidade, onde mostra que
0 uso dessa terminologia se refere a suscetibilidade que os idosos tém de desenvolver
incapacidades ou para mostrar também a respeito das condicdes sociais desfavoraveis e
a falta de acesso a melhores oportunidades para se atingir niveis satisfatérios de salde
e independéncia que os idosos enfrentam. A nocdo dos riscos somados com a condicoes dos
desenvolvimentos desfavoraveis de salde andam juntas nessas aplicacfes. Nem todos os
idosos com suscetibilidade de incapacidade, as desenvolvem e nem todo idoso com condicdes
sociais desfavordveis vao possuir condicdes piores de salde (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

0 envelhecimento primario ou normal atinge todos os humanos pds-reprodutivos,
pois esta é uma caracteristica genética tipica da espécie.

0 envelhecimento no seu estado normal vai atingir de forma progressiva e
gradual o organismo, com efeitos cumulativos. 0Os fatores determinantes para o
envelhecimento natural e saudavel estdo relacionados a varios fatores como exercicios
fisicos, dieta, estilo de vida, educacdo e posicdao sociocultural.

Seguido do envelhecimento primdrio tem o envelhecimento secunddrio
(patologico) que tem como caracteristicas o fato de decorrer de fatores culturais,
geogrdficos e cronolégicos (NETTO, 2002).

Birren e Schroots (1996), diz que o envelhecimento secundario ou patoldégico,
se dd as doencas que ndo fazem parte do processo natural ou normal do envelhecimento.
Podemos citar vdrias enfermidades que variam desde les®es cerebrais, cardiovasculares
ou até mesmo alguns tipos de cancro, este Gltimo podendo ser oriundo do estilo de vida,
fatores ambientais e mecanismos genéticos da pessoa.

Logo podemos dizer que o envelhecimento patoldgico ou secunddrio serd aquele
referente a sintomas clinicos, incluindo os efeitos das doencas e do ambiente
(PERSEGUINI, 2014).

Na “velhice”, ndo se encontra um dano grande na homeostasia, mas, mesmo assim,
encontra-se uma perda de funcdo um pouco maior. Essa fase é caracterizada por profundas
perdas fisicas e cognitivas, vindas do que se “acumulou” dos efeitos do envelhecimento
(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Uma grande parte se deve ao sistema cardioldgico, o coracdo do idoso apresenta
uma diminuicdo na capacidade da forca dos batimentos cardiacos, o coracdo fica mais
fraco naturalmente, principalmente por ser um misculo cardiaco. A frequéncia cardiaca
apresenta diminuicdo mesmo em repouso. 0 envelhecimento natural do mdsculo cardiaco
associado com o aspecto de vida e saude do idoso trara inldmeras e possiveis complicacoes
como insuficiéncia cardiaca, infarto, arritmias e podendo também causar ou se associar
a alteracoes pulmonares como o DPOC (Doenca pulmonar obstrutiva cronica), pneumonias
entre outras alteracBes que contribuem muito para o ¢6bito (SILVA; LIMA; GALHARDONI,
2010).

Um estudo feito pelo professor adjunto da disciplina Geriatria - Universidade

Estadual de—lendrina, Professora-a§sociada da disciplina de Sadde Coletiva -_
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“mostrou as principais causas de mortalidade entre os idosos—¢SSTEVA;LIMA: GALHARDONI,
2010). 0 estudo foi composto por um grupo de 840 idoso de 60 a 93 anos, homens e mulheres
(sendo a maior parte de mulheres), acompanhados durante 9 anos, e ao final desse percurso
0 resultado apontado foi de que o principal grupo de causas basicas de ¢ébito foi o das
doengas cardiovasculares (42,3%), sequidas das neopldsicas (17,2%), das respiratorias
(15,4%) e das doencas do sistema nervoso (9,4%). As doencas que mais foram responsdveis
pelo 6bito foram pneumonia (36), coronariopatias (29), insuficiéncia cardiaca (27),
acidente vascular cerebral (25) e deméncia (21).

E outro fato importante ainda é que dentro do grupo estudado a taxa de
mortalidade foi bem maior nos idosos acima de 80 anos (74,2%) do que nos de idade entre
60 e 79 anos (25,7%), reforcando mais uma vez que a populacdo de um modo geral estd
vivendo muito mais e aumentando a expectativa de vida (Cabrera, Maffei, & Wajngarten,
2007).

METODOLOGIA

Diante das informacdes encontradas nos artigos citados anteriormente, foi
realizado um estudo quantitativo no 29° Festival Nipo Brasileiro em Maringa na Associacdo
Cultural e Esportiva de Maringd (ACEMA), onde foi utilizado o teste TIMED UP AND GO
(TUG) (BARRY et al., 2014). Para avaliar o equilibrio, a PA dos individuos que se
disponibilizavam em realizd-lo. 0 método consistiu em aferir a PA dos individuos antes
e ap0s o teste para graduar a variacdo da sua pressdo arterial e seu equilibrio durante
a realizacdo. Foi determinado que apés a coleta da PA em repouso do individuo o mesmo
se deslocasse de um ponto de partida sentado em uma cadeira, e fosse até outro ponto e
se sentasse novamente, numa velocidade média segura, retornando ao ponto de partida,
realizado por trés repeticbes, com uma distancia de quatro metros, ao comando vocal do
académico de Fisioterapia e um crondmetro para avaliar o tempo percorrido da tarefa
sobre supervisdao da Coordenacdo e Professora do curso de Fisioterapia.

RESULTADOS

Foi realizado o teste com 25 individuos de idades entre 14 e 79 anos. Dos 25
individuos que realizaram o teste, 13 sdo do género feminino e 12 masculino. A média do
tempo executado foi de 20,54 segundos para o género feminino e 19,83 segundos para o
género masculino. A média do tempo até a terceira década de vida foi de 14,00 segundos,
até a sexta década a foi de 19,83 segundos e acima da sexta década de 22,33 segundos.

No grdfico um é demonstrado que tanto o género feminino quanto o masculino
tiveram uma participacdo significativa e bem distribuida, colaborando para equiparar os
valores e as informacBes coletadas para uma melhor andlise. A maior participacdo obtida
neste evento estd representado por 52% do sexo feminino e a minoria de 48% do sexo
masculino. Representando uma pouca diferenca, ambos 0s sexos estavam dispostos para
fazer o teste TUGT.
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Grafico 1 - Distribuicdo da participacdo dos géneros no teste TU
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0 grafico dois obtivemos uma média da idade de acordo com o sexo dos
participantes, onde a média do sexo feminino foi de 47,6 anos e para 0 sexo masculino
foi de 37,8 anos. Observamos que neste aspecto a representacdo estd mediada pelo final
da terceira e da quarta década de vida.

Gréafico 2 - Média da idade por sexo da participacdo do teste TUGT.
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0 grafico trés é presumido uma média de tempo da aplicacdo do teste TUGT do
sexo masculino por décadas de vida. Os resultados afirmam que até a terceira década o
tempo médio do percurso foi de 15,72 segundos, até a sexta década de 17,62 segundos e
apos a sexta década de 19,66 segundos no desempenho do teste.

Grafico 3 - Tempo médio de execucdo do teste TUGT do sexo masculino por década de vida.

TEMPO ACIMA DA 62 DECADA
TEMPO ATE 62 DECADA

TEMPO ATE 32 DECADA

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Para o grafico quatro temos uma média de tempo da aplicacdo do teste TUGT do
sexo feminino por décadas de vida. Os resultados exprimem que até a terceira década o
tempo médio do trajeto foi de 17,75 segundos, até a sexta década 17,73 segundos e apds
a sexta.déecada de 20,02 segundosn atica do teste.
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0 grafico cinco retrata a média da pressao arterip] sistémica, sistdlica e
diastdlica, avaliada antes do teste TUGI em ambos 0s sexos. E caracterizado a média de
121 mmHg para pressdo arterial sistélica e 80 mmHg diastdlica.

Grafico 5 - Média da pressdo arterial sistémica antes da aplicacdo do teste TUGT em ambos os
SEexos.
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0 grafico seis reproduz a média da pressdo arterial sistémica, sistélica e
diastolica, avaliada apos o teste TUGT em ambos o0s sexos. E notado a média de 137 mmHg
para pressao arterial sistdlica e 81 mmHg diastodlica.

Grafico 6 - Média da pressdo arterial sistémica apés a aplicacdo do teste TUGT em ambos os
Sexos.
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AMPLE QF EVALUATIV
y 0 grdfico sete € observado a média : _ nica. 6lica
e diastolica, avaliada antes do cumprimento do test m—ambos 0S sexos. E
evidenciado que o sexo feminino teve média de 122 mmHg para pressdao arterial sistélica

e 79 mmHg diastdlica, ja o sexo masculino apresentou média de 120 mmHg para pressao
arterial sistélica e 81 mmHg diastélica.

Grafico 7 - Comparacdo das médias de pressdo arterial sistémica antes da aplicacdo do teste TUGT
em ambos 0S Sexos.
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0 gréafico oito é observado a média da pressdao arterial sistémica, sistdlica
e diastélica, avaliada apés o andamento do teste TUGT em ambos 0s sexos. E exposto que
0 sexo feminino teve média de 132 mmHg para pressdo arterial sistdlica e 82 mmHg
diastdlica, no sexo masculino revelou a média de 142 mmHg para pressao arterial sistélica
e 8,1 mmHg diastdlica.

Grafico 8 - Comparacdo das médias de pressdo arterial sistémica ap6s a aplicacdo do teste TUGT
em ambos 0S Sexos.
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DISCUSSAQ

Lopes (2006), relata que o teste Timed Up and Go (TUGT) foi desenvolvido com
base em um teste jd existente, o Get Up and Go, na tentativa de quantificar o desempenho
da mobilidade por meio da velocidade do idoso ao realizar a tarefa. O teste mede em
segundos o tempo que o paciente gasta para realizar a tarefa de se levantar de uma
cadeira, andar trés metros, retornar e se sentar. A velocidade desempenhada no teste
estd relacionada com o risco de quedas, e um tempo menor que 20 segundos indicam que o
paciente apresenta um pequeno risco de cair, entre 20 e 30 segundos um risco moderado
e mais de _,em-a,_ resultados do estudo justificaram a hipdtese
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"yge/ﬂﬁéfg-tempo medido pode se;%EEFFETEETUnadQHCQm a capacidade funcional (fhdice de
_~~ Barthel), a velocidade da marcha e equilibrio (escala de—Berg)—do—paciente (LOPES,
y 2006) .

De acordo com WOLD (2013) as medidas da pressdo arterial podem variar bastante
entre os idosos. Os mesmos apresentam pressdo arterial no Timite inferior da normalidade,
assim como algumas medidas elevadas. A hipertensdo arterial afeta a populacdo idosa
devido as diversas alteracdes cardiovasculares e renais do envelhecimento. Também pode
estar relacionada a alteracBes emocionais, dor, atividades fisicas, alimentacdo ou
tabagismo (WOLD, 2013).

Segundo Caixeta & Teixeira (2014) em seus dados de pesquisa 0s valores
normativos, de acordo com cada faixa etdria, para os testes de Velocidade de Marcha e
Timed Up and Go Test em idosos Desempenho esperado para Faixa etdria / Velocidade de
marcha (cm/segundo) / Timed up and go (tempo em segundos): 60-69/124,1 (118,3-130,0) /
8,1 (7.1-9.0), 70-79 / 113,2 (107,2-119,2) / 9,2 (8,2-10,2) e 80-89 / 94,3 (85,2-103,4)
/ 11,3 (10,0-12,7) o que é mostrado de acordo com os dados coletados para a populacdo
deste estudo que o desempenho no teste estd de acordo com o esperado, uma vez que foi
solicitado para os individuos executaram o teste de um ponto inicial e outro referido
com a distancia de trés metros e retornarem ao ponto de partida. O tempo total deste
percurso esteve entre uma média de 19,66 segundos para o sexo masculino e de 20,02
segundos para o sexo feminino apds a sexta década de vida. Obtemos uma melhor visdo da
realizacdo do teste trazendo a proximidade para os dados de valores normativos de
Bohannon (2006), quando dividimos esse resultado por trés, que foi a quantidade de idas
e voltas no decorrer do teste, teremos uma média de 6,55 segundos para o sexo masculino
e 6,67 segundos para o sexo feminino. O que comprova que a populacdo em questdo realizou
0 teste em uma média inferior do que os valores esperados para a faixa etdria acima da
sexta década de vida.

Os resultados relativos a forca muscular dos idosos demonstraram diferencas
significativas entre a forca de homens e de mulheres (DALLA DEA et al., 2017). Os
resultados sdo afirmados pela média do tempo executado no teste TUG deste estudo onde
0 sexo masculino foi de 19,66 segundos e para o sexo feminino de 20,02 segundos apés a
sexta década de vida. Até a sexta década de vida os valores se equiparam, a média para
0 sexo masculino foi de 17,62 segundos e para o sexo feminino de 17,73 segundos. Jé a
média na faixa etdria até a terceira década de vida os valores se distanciam novamente,
a média para o sexo masculino foi de 15,72 segundos e para o sexo feminino de 17,75
segundos, reafirmando que o desempenho do sexo masculino é prevalente.

As informacdes advindas da pressdo arterial sistémica para este caso retratam
que antes do teste TUGT em ambos o0s sexos estiveram com o0s valores normativos
estabilizados segundo a literatura que afirma que os valores sdo considerados normais
se a sistdlica for menor que 130 mmHg de diastdlica menor que 85 mmHg. Entretanto, ha
uma tendéncia a reducdo desses niveis, sendo considerados ¢timos os niveis de pressao
sistolica menor que 120 mmHg e de pressdo diastdlica menor que 80 mmHg. (HALL, 2011).
Logo apds o teste TUGT em ambos o0s sexos a média é representada por 137 mmHg para
pressdo arterial sistdlica e 81 mmHg diastdlica, mantendo uma boa performance dentro
dos Timites padroes.

Apés o teste o sexo feminino teve média de 132 mmHg de pressdo arterial
sistélica e 82 mmHg diastélica, no sexo masculino 142 mmHg de pressdo arterial sistélica
e 81 mmHg diastélica. Aqui diferentemente do que é descrito na literatura o sexo feminino
obteve uma melhor eficiéncia na média do resultado, uma vez que o homem tem grande
aporte muscular e menos tecido adiposo colaborando para uma melhor estimativa.
Destacamos que por ser uma parcela de pessoas em um evento aberto ao publico de Maringd
e regido ndo podemos representar um valor expressivo de larga escala.

S
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Nesse artigo foi demonstrado a importancia de Tidar de forma natural com as
limitacoes dos idosos, ja que suas limitacdes sdao maiores quando comparadas a outras
faixas etdrias.

A expectativa de vida é crescente, podendo variar de individuo para outro.
Encontramos problemas emocionais, alteracdes renais, cardiovasculares, prevalecentes no
sexo masculino.

Envelhecemos de maneira diferente, porém devemos ser iguais na qualidade de
vida, nos proporcionando bons hdbitos, como praticar esportes e exercicios fisicos
constantes e uma alimentacdo saudavel, pois o envelhecimento é inevitdavel.

0 acesso ao monitoramento e controle dos dados clinicos, auxilia na prevencgao,
através de propostas e cuidados na atencdo primaria.

0 estudo apresentou o rendimento com resultados quantitativo e qualitativo de
idosos que realizaram uma determinada atividade. 0Os resultados foram apresentados de
acordo com a idade e o sexo de cada participante mostrando as variacdes da PA de cada
um deles antes e apés a atividade realizada e também o tempo gasto por cada um, onde a
velocidade para desempenhar o movimento de levantar-se, ir e voltar estd associada com
0 risco de quedas dentro de determinados parametros evidenciados no estudo e apresentados
na discussao do mesmo. Devido a estudos como esse, o fisioterapeuta traca estratégias,
diagndsticos e protocolos cinético funcionais para a avaliacdo do desenvolvimento,
agilidade, flexibilidade e mobilidade desses 7idosos, podendo trazer beneficios e
auxilios no tratamento, acompanhamento e na reabilitacdo dos mesmos, onde podemos
associar ao grande aumento da expectativa e oferta da qualidade de vida de cada um
deles, uma vez que como citado aqui mesmo, essa populacdo em menos de 10 anos serd
duplicada.

Os estudos realizados neste artigo evidenciaram as informacdes das literaturas
consultadas, onde os dados coletados estdo de acordo com os padroes especificados e
pesquisas realizadas em escalas com volume maior de individuos, expressando uma solidez
nos resultados obtidos e o tornando vdlido para novas pesquisas.
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