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RESUMO

Este estudo teve como objetivo relacionar o nivel de capacidade funcional com o nivel de
participacdo em atividade fisica dos idosos residentes na ILP no municipio de Cruz Alta - RS. A
amostra foi constituida por todos os idosos que ndo estavam acamados e residiam na instituicao de
longa permanéncia do municipio de Cruz Alta. Como instrumento de pesquisa para a coleta de
dados foi utilizado um questionario, contendo questbes abertas e fechadas, e como indicadores a
idade, o sexo, estado civil, o motivo da institucionalizacdo, hd quanto tempo estdo
institucionalizados, se utiliza medicamento, e para averiguar a capacidade funcional foi utilizado o
index de Katz. Os dados foram analisados a partir da interpretacdo das respostas sendo
categorizados e classificados em funcdo da inferéncia percentual e o teste Qui-Quadrado. Como
resultados observou-se a amostra como sendo predominantemente do género feminino (58%), em
maior nimero vilvos (26%), sem filhos (55%), com estado de salde regular (50%), a maioria
reside na instituicdo a mais de 5 anos (29%) e o motivo para a instituicdo foi por falta de respaldo
familiar (45%) e faziam uso de 1 a 3 tipos de medicamentos continuos. Quanto a funcionalidade
constatou-se maiores indices de dependéncia moderada e independéncia para a realizagdo de
atividades de vida diaria. Verificou-se também de forma significativa a relacdo da independéncia
com a participacdo em atividades fisicas, sendo maior a propor¢do de idosos com dependéncia
moderada que n&o participam das atividades em grupo (p=0,009).

Palavras-Chaves: Funcionalidade. Idosos. Institucionalizacdo.
ABSTRACT

The objective of this study was to relate the level of functional capacity to the level of
participation in physical activity of the elderly living in ILP in the city of Cruz Alta - RS. The
sample consisted of all the elderly who were not bedridden and lived in the long-term institution of
the municipality of Cruz Alta. As a research tool for data collection, a questionnaire was used,
containing open and closed questions, and indicators such as age, sex, marital status,
institutionalization reason, how long have they been institutionalized, whether medication is used,
and to find out the functional capacity was used the Katz index. The data were analyzed from the
interpretation of the answers being categorized and classified according to the percentage inference
and the Chi-Square test. As a result, the sample was predominantly female (58%), with a larger
number of widowers (26%), no children (55%), and regular health status (50%). more than 5 years
(29%) and the reason for the institution was lack of family support (45%) and used 1 to 3 types of
continuous medication. Regarding the functionality, it was observed higher rates of moderate
dependence and independence to perform activities of daily living. There was also a significant
relationship between independence and participation in physical activities, with a higher proportion
of elderly people with moderate dependence who did not participate in group activities (p = 0.009).

Keywords: Functionality. Seniors. Institutionalization.



INTRODUCAO

O envelhecimento humano é um processo biolégico comum que acomete a todos,
se da através da morte das células que devido a processos quimicos que ocorrem no
organismo nao conseguem mais obter energia € morrem. Devido a essas alteracdes
fisioldgicas acontecem inimeras mudancas no corpo humano, como o desgaste natural do
corpo e a diminuicdo das valéncias fisicas (GEIS, 2003).

Fatores muito influentes nessas alteracGes s&o o estilo de vida de cada individuo,
seu perfil socioecondmico e as doencas crénicas que podem ser desenvolvidas com o
tempo. Ja com a pratica de exercicios fisicos ocorre reducdo da pressao arterial, controle do
colesterol e inumeros outros beneficios, que ajudam a evitar problemas maiores
ocasionados pelo envelhecimento. Ser uma pessoa inativa fisicamente agrava 0 risco
dessas doencas e diminui o equilibrio, que é o principal causador de quedas e fraturas em
idosos (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

A prevencdo de doencas no envelhecimento é um fator importante, porém estar
saudavel também estd ligado a possibilidade do idoso realizar as suas atividades do
cotidiano de forma independente, mantendo sua integridade fisica ao longo de tempo.
Esses fatores estdo diretamente relacionados a sua capacidade funcional, que depende das
condigdes fisicas na qual o idoso se encontra, ressaltando o bom funcionamento dos
principais sistemas que sdo o locomotor e o cognitivo. Quando esses sistemas sdo
comprometidos surgem as incapacidades como consequéncia (MORAES, 2012).

O idoso dependente necessita de atencdo e atendimento por parte dos familiares,
guando na auséncia deles ou por falta de infraestrutura familiar para cuidados mais
intensos, estes acabam sendo estabelecidos em instituicdes de longa permanéncia (ILPS),
onde recebem atendimento especializado e voltado para cada necessidade, em tempo
integral (MENDES; NOVELLLI, 2015).

Para Bonardi (2007), o aumento da institucionalizagdo se da a partir da
incapacidade funcional, visto que com ela a pessoa passa a ter reducdo na qualidade de
vida aumentando a sua dependéncia. As incapacidades geram a diminuicdo da forca e
resisténcia muscular, principalmente nos mdasculos inferiores, além do declinio do
equilibrio e a grande perda de colageno e fibras elasticas que prejudicam a qualidade dos

movimentos articulares. A desabilidade € um processo progressivo que afeta a mobilidade,



as atividades basicas de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD).

Lisboa e Chianca (2012) identificaram que 77% dos idosos institucionalizados
tinham alguma dependéncia para realizar as ABVDS sendo que 30% destes vieram para a
instituicdo devido as suas incapacidades. Mendes e Novelli (2015) analisaram que as
maiores dependéncias em idosos institucionalizados estdo nas AIVDS.

A avaliacdo das capacidades funcionais ajuda a entender onde o idoso tem maior
necessidade de auxilio, possibilitando uma melhor assisténcia e o uso de intervengoes
corretas para diminuir os efeitos das incapacidades.

Desta forma, justifica-se este estudo que teve como objetivo relacionar o nivel de
capacidade funcional com o nivel de participacdo em atividade fisica dos idosos residentes
na ILP no municipio de Cruz Alta - RS. Acredita-se que 0 mesmo poderéa trazer subsidios
para os pesquisados quanto para os profissionais de Educacdo Fisica, no sentido de
evidenciar a pratica de atividades fisicas nas instituicbes de longa permanéncia afim de

gerar melhores resultados aos idosos institucionalizados.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo teve abordagem quantitativa do tipo descritiva, que segundo Gil (2002)
consiste na descricdo das caracteristicas de uma populacdo ou fenémeno, estabelecido em
variaveis.

A populagdo do estudo foram 61 idosos institucionalizados na Associagio
Beneficente Santo Antonio da cidade Cruz Alta — RS. Fizeram parte da amostra 38 idosos
que ndo estavam acamados e tiveram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelos responsaveis.

Foram utilizados como instrumentos, um questionario para levantar os dados socio
demogréficos, sendo eles idade, sexo, estado civil, quantidade de filhos, auto percepcao de
salde, utilizacdo de medicamentos, motivo e tempo de institucionalizacdo e a préatica das
atividades fisicas desenvolvidas na instituicdo. E outro para avaliar a funcionalidade dos
idosos, o index de Katz (1976), que consiste em uma escala na qual séo classificadas as
ABVDs a partir do grau de assisténcia necessaria para efetua-las, é distribuido um ponto
para cada atividade em que a pessoa consegue realizar sem nenhum auxilio, no final esses
pontos sdo somados identificando o nivel de capacidade funcional de cada idoso. Os niveis

séo classificados em 6 pontos independente, 4 pontos dependéncia moderada e 2 ou menos



pontos muito dependente. Este instrumento foi preenchido pelo pesquisador de forma
individualizada, a partir das respostas dadas pelos idosos com auxilio dos cuidadores,
enfermeira e em casos onde nenhum destes tinham conhecimento das respostas, foi
buscado o auxilio da dire¢do da instituicéo.

Os dados foram analisados através da interpretagdo descritiva do instrumento,
efetuando a classificacdo das dependéncias de cada participante, utilizando a inferéncia
percentual para verificar a frequéncia das ocorréncias e o teste Qui-Quadrado de Pearson,
para 0=5%, para relacionar o nivel de independéncia com a participacdo em grupo de
atividade fisica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir serdo apresentados o0s resultados referentes a caracterizacdo
sociodemogréfica e estado de saude de idosos, bem como as informacdes referentes a

institucionalizacdo e avaliacdo do nivel de funcionalidade de idosos institucionalizados.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de estado de salde dos idosos
institucionalizados. Cruz Alta. RS. Brasil. 2018 (n=38)

Variaveis Indicadores N %
Idade 60 a 70 anos 11 29
71 a 80 anos 13 34
Acima de 80 anos 14 37
Sexo Masculino 16 42
Feminino 22 58
Estado Civil Solteiro 20 53
Casado 03 08
Divorciado 05 13
Viuavo 10 26
Filhos Sim 17 45
Néo 21 55
Auto  Percepcdo de Bom 18 47
Saude Regular 19 50
Ruim 01 03
Medicamentos Néo Utiliza 01 03
Utilizados Antidepressivos 06 16
Alzheimer 07 18
Hipertenséo 20 53
Outros 13 34

Em relagdo ao indicador idade os dados da tabela 1, nos mostram que 37% dos
idosos institucionalizados tem mais de 80 anos de idade. O que de acordo com o IBGE

(2011), a faixa etaria de mais de 80 anos representa 14% da populacéo idosa brasileira e



34% com idade entre 71 e 80 anos. Um possivel causador para estes indices, € que com 0
avanco da idade, aumentam os niveis de co-morbidades que podem afetar os idosos, além
do risco de uma maior incapacidade funcional e declinio mental tornando-se o motivador
da institucionalizagdo (DEL DUCA, et al., 2012).

Com relacdo ao sexo, estado civil e filiacdo, observou-se predominio do sexo
feminino (58%). Observando os dados atuais da transicdo demografica brasileira sob a
Otica de sexo, constata-se um processo de feminizacdo da velhice, ou seja, quanto mais a
populagéo envelhece, mais feminina ela se torna. Hoje, as mulheres representam 55,5% da
populagéo idosa brasileira e 61% do contingente de idosos acima de 80 anos (IBGE, 2011),
0 que para Santos; Moreira e Cerveny (2014) é ocasionado por este sexo cuidar melhor da
salide, mostrando-se assim mais resistente e com maior tendéncia a longevidade, se
comparado aos homens que se expdem mais aos fatores de risco como o abuso de &lcool.
Quanto ao estado civil e filiagdo, predominam nesta instituicdo idosos solteiros (53%), e
sem filhos (55%), o que para Lini, Portella e Doring (2016) sdo alguns dos fatores que
predispBe a institucionalizacdo do idoso.

Na caracterizacdo dos idosos quanto a auto percepg¢do de salde, observou-se que
50% relataram saude regular seguida de boa (47%). Resultados também encontrados em
estudos de Almeida et al (2017) e Silva et al (2016) que salientam que isto se da ao estado
de fragueza muscular que acontece no envelhecimento onde o corpo humano se torna mais
fragil, a marcha fica mais lenta que aumenta a inatividade fisica, e contribui para a
diminuicdo da qualidade de vida. Esta, que estd diretamente ligada ao estado de saude,
guanto melhor a qualidade de vida melhor o estado de salde da pessoa.

Em relacdo aos medicamentos utilizados apenas um idoso, 3% da populacdo nao
utiliza medicamentos, o que pode estar ligado ao fato de efetuarem poucos cuidados com a
salde na juventude e a maior propensao a doencas cardiovasculares com o passar dos anos
(SILVA, et al. 2012). Observa-se também que 53% fazem uso de remédios para a
hipertensdo, considerada por Pereira, Nogueira e Silva (2015) uma das principais

patologias entre os idosos em diferentes regides do Brasil.



Tabela 2. Informacgdes referentes a institucionalizagdo, uso de medicamentos e
participacdo nas atividades em grupo. Cruz Alta. Rs. Brasil. 2018 (n=38)

Variaveis Indicadores N %
Motivo da Soliddo 08 21
Institucionalizacéo Falta de Respaldo Familiar 17 45
Outro 13 34
Tempo de Menos de 6 meses 06 16
institucionalizagéo De 6 meses a um ano 02 05
Um ano a dois anos 07 18
De 2 anos a 5 anos 09 24
De 5 anos a 10 anos 11 29
Acima de 10 anos 03 08
Participa das atividades Sim 17 45
fisicas Né&o 17 45
As vezes 04 10
Nivel de funcionalidade  Independente 19 50
Dependéncia moderada 16 42
Muito dependente 03 08

Observando a tabela 2 percebe-se que o principal motivo da institucionalizacédo
dos idosos, é devido a falta de respaldo familiar (45%), o que segundo Freitas e
Scheicher (2010) é um dos fatores mais comuns, pois os familiares tém dificuldades em
cuidar da pessoa idosa, além da maioria trabalhar fora e ter de deixa-los sozinhos a
maior parte do tempo. Ja para o tempo de institucionalizacdo constatou-se que parte
significativa da populagédo estudada reside na instituicdo entre de 5 a 10 anos (29%),
seguido de mais de 2 anos (24%). Outro fator relevante para o processo de
institucionalizacdo €é a instabilidade financeira das familias que com os altos custos de
vida ndo conseguem manter o idoso em seus domicilios, pois os altos custos com
despesas médicas e medicamentos, acabam fazendo com que as familias abram mao dos
cuidados com o idoso e acabam passando a responsabilidade para instituicdes
cuidadoras (LINO, 2011).

Na participacdo nas atividades fisicas proporcionadas na instituicdo 45%
participam frequentemente das atividades e 10% relataram participar as vezes. A préatica
de exercicios fisicos durante o processo de envelhecimento tem papel essencial visto
que, para esse processo ser saudavel € de extrema importancia estar ativo. Praticar
exercicios frequentemente pode diminuir a velocidade do declinio funcional, e diante
das atividades de forca também ha grande efeito benéfico sobre o controle de doencas
cronicas  (RAMOS, SANDOVAL, 2018; CARDOSO, MAZO, DALBE, 2010;
MATSUDO, 2008).



Com relacdo ao dominio da funcionalidade, 50% dos participantes do estudo
mostrou ser independente, o que representa ter o dominio completo das ABVDs, que
sdo fundamentais para a autopreservacgao e sobrevivéncia do individuo e referem-se as
tarefas do cotidiano necessarias para o cuidado com corpo, como tomar banho,
vestir-se, higiene pessoal (uso do banheiro), transferéncia, continéncia esfincteriana e
alimentar-se sozinho. A dependéncia moderada foi observada em 42% dos idosos
necessitando de auxilio nas ABVDs, principalmente as relacionadas ao aprendizado,
como banhar-se, utilizar o sanitario e vestir-se e, apenas 8% foram totalmente
dependentes, necessitando de auxilio para realizar todas as ABVDs basicas (MORAES,
2012). A perda ou diminuicdo da capacidade funcional, afeta diretamente a qualidade de
vida do idoso, dificultando a realizacdo de algumas atividades. As incapacidades
incluem a instabilidade postural, insuficiéncia cognitiva, imobilidade, iatrogénia,

incontinéncia urinaria e fecal (PAULA, 2010).

Tabela 3. Relacdo de nivel de independéncia com a préatica de atividade fisica em
grupos, de idosos institucionalizados. Cruz Ata. RS. Brasil (n=38)

Nivel de Independéncia p-valor
Dependéncia Muito
Moderada dependente Independente  Total

Atividade Ndo n 12* 0 6 18
Fisica

% do Total 31,6% 0,0% 15,8% 47,4%

0,009

Sim n 4* 3 13 20

% do Total 10,5% 7,9% 34,2% 52,6%

Total n 16 3 19 38

% do Total 42,1% 7,9% 50,0% 100,0%

*Residuos ajustados padronizados estatisticamente significativos (<|1,96]).

De acordo com teste Qui-Quadrado de Pearson, para 0=5%, verificou-se uma
associacdo entre as variaveis participacdo nas atividades em grupo e Independéncia
(p=0,009), sendo maior a proporcdo de idosos com dependéncia moderada e que nao

praticam atividade fisica.

Em estudo de Vieira (2016), identificou-se que uma pior capacidade funcional
estd voltada a fragilidade do idoso, visto a inatividade fisica e a fraqueza muscular dos
mesmos. Vendo assim, que exercicios fisicos sdo esséncias para a manutencdo da

funcionalidade. Lima et al (2014), verificou que pessoas com mais de 50 anos



praticantes de exercicios fisicos regularmente, mantiveram a mesma capacidade
funcional dentro de 4 anos. Ressaltando assim a importancia da pratica de exercicios
fisicos para retardar as dependéncias decorrentes do envelhecimento

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa buscou identificar a funcionalidade dos idosos residentes em uma
instituicdo de longa permanéncia no municipio de Cruz Alta - RS. Evidenciou-se o
perfil sociodemogréafico desta populacdo como sendo predominantemente do género
feminino, evidenciando uma maior tendéncia das mulheres em alcancar a longevidade,
sdo em maior numero viavos, sem filhos e seu estado de salde é regular. Quanto a
institucionalizacdo percebeu-se que para a maioria foi por falta de respaldo familiar e
residem na instituicdo a mais de 5 anos, fazem uso de 1 a 3 tipos de medicamentos
continuos. Além disso, constatou-se através da avaliacdo funcional, grau de
dependéncia moderada e independéncia para a realizacdo de atividades de vida diaria,
fator esse que esta relacionado ao seu nivel de qualidade de vida. Verificou-se também a
relacdo da independéncia com a participacdo em atividades fisicas, sendo maior a
proporcéo de idosos com dependéncia moderada que ndo participam das atividades em
grupo.

Conclui-se, portanto, que com o aumento da longevidade € essencial a criacdo de
uma rede de suporte estimulando a formacdo de centros especializados em salde do
idoso, &reas de convivéncia e areas de assisténcia a familia, alem de maiores
especializacOes para as equipes de salde que irdo lidar com esta populacdo fragilizada
pela idade. Além disto, deve se buscar promover acdes de promocdo de salde e
prevencdo de doencas, além da estimulacdo da participacdo em atividades fisicas em
grupo e atividades reabilitadoras que busquem reduzir as interferéncias funcionais
destes individuos, proporcionando maior qualidade de vida, independéncia e autor

a esta populacao.

REFERENCIAS

ALMEIDA, P. et al. Funcionalidade e fatores associados em idosos participantes de
grupo de convivéncia. Revista da Sobama, Marilia, v. 18, n. 1, p. 53-64 jun. 2017.



BONARDI, G.; AZEVEDO E SOUZA, V.B.; MORAES, J.F.D. Incapacidade funcional
em idoso: um desafio para profissionais da saude. Scientia Medica, Porto Alegre, v.17,
n. 3, p. 138-144, jul./set. 2007. Disponivel em:
<http://www.observatorionacionaldoidoso.fiocruz.br/biblioteca/_artigos/66.pdf>.Acesso
em: 10 abr. 2018.

CARDOSO, A. S; MAZO, G. Z. BALBE, G. P. Niveis de forca em mulheres idosas
praticantes de hidroginastica: um estudo de dois anos. Motriz. Rio Claro,v.16, n.1, p.
86-94, jan./mar. 2010

CIVINSKI, C.; MONTIBELLER, A.; BRAZ, A. L. O. A importancia do exercicio
fisico no envelhecimento. Revista da Unifebe, Brusque, v.1, n.9, p. 163-175, jun. 2011.
Disponivel em:
<http://periodicos.unifebe.edu.br/index.php/revistaeletronicadaunifebe/article/view/68/5
7>. Acesso em: 30 maio 2018.

DEL DUCA, G. F.; et al.Indicadores da institucionalizacdo de idosos: estudo de casos e
controles. Revista Saude Publica. v. 46, n. 1, p. 147-153, jan. 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v46n1/3431.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2018
FARINATTI, P. T. V. Envelhecimento: Promocdo da Salde e Exercicio. S&o Paulo:
Manole, 2008.

FREITAS, M. A. V.; SCHEICHER, M. E. Qualidade de vida de idosos
institucionalizados. Revista Brasileira de Geriatria Gerontologia, Rio de Janeiro, v.
13, n. 3, p. 395-401, jun. 2010. Disponivel em:
<https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/114406/S1809-
98232010000300006.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 29 abr. 2018.

GEIS, P. P. Atividade fisica e saude na terceira idade, Porto Alegre: Artmed, 2003.
278 p.

GIL, A. C. Como Elaborar Projetos de Pesquisa, Sao Paulo: Atlas S. A., 2002. 175 p.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Sinopse do
Senso Demograéfico de 2010. Rio de Janeiro, 2011.

KATZ, S., & AKPOM, C. A. A measure of primary sociobiological functions.
International Journal of Health Service, n.6 v.3, p. 493-508, 1976.

LIMA, A. P.; et al. Avaliacdo do impacto do processo de envelhecimento sobre a
capacidade funcional de adultos mais velhos fisicamente ativos. Conscientia e Saude,


https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/114406/S1809-98232010000300006.pdf?sequence=1&isAllowed=y%3e%20Acesso
https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/114406/S1809-98232010000300006.pdf?sequence=1&isAllowed=y%3e%20Acesso

Séo Paulo, v. 13, n. 4, p. 549-554, nov. 2014. Disponivel em:
<http://www4.uninove.br/ojs/index.php/saude/article/view/5092/2871>. Acesso em: 27
maio 2018.

LINI, E. V.; PORTELA, M. R.; DORING, M. Fatores associados a institucionalizacao
de idosos: estudo caso-controle. Revista Brasileira de Geriatria Gerontologia, Rio de
Janeiro, v. 19, n. 6, p. 1004-1014, nov. 2016. Disponivel em: <
file:///C:/Users/ivani/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/IE/XTQKY4E2/pt
_1809-9823-rbgg-19-06-01004.pdf>. Acesso em: 03 nov. 2018

LINO, V. T. S. Triagem de problemas de salde de idosos na atencdo primaria com um
Instrumento multidimensional. Tese de doutorado. Escola nacional de satde publica,
2011. https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/24768/1/1014.pdf. Acesso em: 03 nov.
2018.

LISBOA, C. R.; CHIANCA, T. C. M. Perfil epidemioldgico, clinico e de independéncia
funcional de uma populacéo idosa institucionalizada Revista Brasileira de
Enfermagem, Brasilia, v. 65, n. 3, p. 482-487, jun. 2012. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/html/2670/267024789013/>. Acesso em: 29 jun. 2018.

MATDUSO, S. M. Atividade fisica na promogéo da salde e qualidade de vida no
envelhecimento. Revista Brasileira Educacao Fisica e Esporte, Sdo Paulo, v. 20, n. 5,
p. 135-137, set. 2006. Disponivel em:
<http://alance.com.br/artigos/arquivos/Atividade%20fisica%20na%20promocao%20da
%20saude%20e%20qualidade%20de%?20vida%20n0%20envelhecimento.pdf> Acesso
em: 29 abr. 2018.

MENDES, R. R.; NOVELLI, M. M. P. C. Perfil cognitivo e funcional de idosos
moradores em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos. Caderno de Terapia
Ocupacional UFSCar, Séo Carlos, v. 23, n. 4, p. 723-731, fev. 2015. Disponivel em:
<http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=52bfa0d0-f950-
4665-b6d8-314d02fd92bb%40sessionmgr4010>. Acesso em: 29 jun. 2018.

MORAES, E. N. Atencdo a satde do ldoso: Aspectos Conceituais. Brasilia:
Organizacao Pan-Americana da Saude, 2012. 98 p.

PAULA, F. L. Envelhecimento e quedas de idosos, Rio de Janeiro, Apicuri, 2010.
244-p.

PEREIRA, D. S.; NOGUEIRA, J. A. D.; SILVA, C. A. B. Qualidade de vida e situagao
de salde de idosos: um estudo de base populacional no Sertdo Central do Ceara.
Revista Brasileira de Geriatria Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 18, n. 4, p. 893-908,


https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/24768/1/1014.pdf

jun. 2015. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/rbgg/v18n4/pt_1809-9823-rbgg-18-04-
00893.pdf> Acesso em: 03 nov. 2018

RAMOS, E. A.; SANDOVAL, R. A. Andlise da forca muscular, flexibilidade e
equilibrio de idosos praticantes de treinamento funcional. Revista Cientifica da Escola
Estadual de Saude Publica Candico Santiago. Goids, v. 4, n. 1, p. 46-53. 2018.

SANTOS, D. F.; MOREIRA, M. A. A.; CERVENY, C. Velhice — Consideracdes sobre
o0 envelhecimento: imagens no espelho. Nova Perspectiva Sistémica, Rio de Janeiro, n.
48, p. 80-94, abr 2014. Disponivel em:
<www.revistanps.com.br/index.php/nps/article/view/53/39>. Acesso em: 31 out. 2018

SILVA, A. L.; et al. Utilizacdo de medicamentos por idosos brasileiros, de acordo com
a faixa etaria: um inquérito postal. Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 28, n.
6, p. 1033-1045, jun. 2012. Disponivel em: <www.scielo.br/pdf/csp/v28n6/03.pdf>.
Acesso em: 04 nov. 2018.

SILVA, S. L. A,; et al. Fendtipo de fragilidade: influéncia de cada item na determinacéo
da fragilidade em idosos comunitarios — Rede fibra. Ciéncia e Saude Coletiva. Rio de
Janeiro, v. 21, n. 11, p. 3483-3492, jan. 2016. Disponivel em:
<http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=7eb59eb0-0f4e-
4337-a637-b4e7ed4f18eb%40sessionmgr4010>. Acesso em: 29 de Jun. 2018.

VIEIRA FREITAS, C.et al. Avaliagéo de fragilidade, capacidade funcional e qualidade
de vida dos idosos atendidos no ambulatorio de geriatria de um hospital universitario.
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 119-
128, Jan/fev. 2016. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/pdf/4038/403844773011.pdf>. Acesso em: 24 maio 2018.



