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RESUMO

O envelhecimento é um processo progressivo e natural e a atividade fisica vem sendo
apontada como uma possibilidade de minimizar o seu impacto e, especialmente, manter a
capacidade funcional do idoso por mais tempo. Consequentemente possibilitando uma maior
expectativa de vida. Este estudo teve como objetivo avaliar a capacidade funcional de idosos
praticante e ndo praticante de atividade fisica. A avaliagdo funcional foi realizada através da
bateria de testes da AAHPERD composto de 5 testes motores no qual para cada teste obteve-
se um escore-percentil, utilizando como referéncia a tabela de valores normativos da Aptidao
Funcional Geral. Os resultados apontam que a média geral dos idosos foi classificada num
nivel fraco de aptiddo fisica conforme o indice de Aptiddo Funcional Geral. Conclui-se que
apesar da classificacdo estd no nivel fraco, o resultado é considerado satisfatorio, pois houve
diferencas nos resultados individuais e o programa de atividade fisica que a participante ativa

esta inserida contribuiu positivamente para este resultado.

Palavras-chave: Capacidade funcional, idoso, envelhecimento, avaliagdo funcional.



ABSTRACT
Aging is a gradual and natural and physical activity has been suggested as a possibility to
minimize its impact and especially maintaining functional capacity of the elderly for longer.
Therefore enabling a longer life expectancy. This study aimed to evaluate the functional
capacity of elderly practicing and non-practicing physical activity. Functional assessment was
performed through the battery of tests consisting of 5 AAHPERD motor tests in which each
test yielded a score-percentile, using as reference the table of normative values of the General
Functional Fitness. The results show that the overall average of the elderly were classified in a
weak physical fitness as Functional Fitness Index General. We conclude that although the
classification is weak, the result is considered satisfactory, because there were differences in
individual outcomes and physical activity program that is embedded active participant

contributed positively to this result.

Keywords: Functional capacity, elderly, aging, functional assessment.
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos estudos feitos sobre idosos pode-se observar que ao longo da
historia da sociedade houve mudancas de tratamentos e comportamentos que variam de

acordo com a cultura, religido e a época.

Os povos Yacutas, habitantes do nordeste da Sibéria, que levavam uma vida
semindmade, educavam seus filhos para ndo terem compaixdo dos idosos, orientando-0s a
expulséa-los de suas casas, priva-los de alimentos e, inclusive, submeté-los a castigos corporais

e trabalhos penosos até a morte (Mazo 2009).

A China milenar foi um exemplo de civilizagdo, pois proporcionou as pessoas de
idade avancada uma situacdo privilegiada. A prépria constituicdo social desse povo, baseada
na organizacao familiar patriarcal, favoreceu esse comportamento sustentando o principio de
que toda a familia devia obediéncia ao homem de mais idade. Essa postura também se dava
pela posicdo religiosa filosofica que era atribuida ao velho, considerando-o possuidor de
sabedoria. (Mazo, 2009)

No Brasil um grande avanco nas politicas para o idoso foi a Lei n° 10.741, de 01
de outubro de 2003 — Estatuto do Idoso. Trata-se de uma legislacdo que dispde direitos para
maiores de 60 anos. O Estatuto prevé o respeito a inser¢do do idoso no mercado de trabalho e
a profissionalizacdo, 0 acesso a cultura, ao esporte, ao lazer e assegura politicas de prevencéo,

promocao, protecdo e recuperacdo da salde do idoso. (Mazo, 2009)

Houve muitas mudancas, contudo estas devem ser continuas para que o contexto
tanto familiar quanto social se conscientizem e passem a reconhecer as potencialidades e o
valor da pessoa idosa. No entanto uma boa parte da sociedade carrega a imagem do idoso
como um “peso” por conta das alteragdes adquiridas pela idade. E preciso desmistificar tudo
iss0, pois o idoso precisa viver melhor, cuidar da sadde ndo apenas de maneira curativa, mas

também preventiva.

De acordo com Ministério da Saude (2007), longevidade é, sem duavida, um

triunfo. H4, no entanto, importantes diferencas entre os paises desenvolvidos e 0s paises em



desenvolvimento. Enquanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu associado as melhorias
nas condicBes gerais de vida, nos outros, esse processo acontece de forma rapida, sem tempo
para reorganizacdo social e da area de salude adequada para atender as novas demandas
emergentes. Para 0 ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem como em todo o mundo, € de

que existirdo mais idosos que criancas abaixo de 15 anos, fendmeno esse nunca observado.

Em outros paises como da Europa, por exemplo, houve uma preparacdo para esse
processo de envelhecimento, que ocorreu de forma gradativa e bem mais lenta se comparado
com o Brasil. O fato de serem economicamente e socialmente superiores pode ter
influenciado positivamente para essa preparacdo. Ainda que o envelhecimento populacional
no Brasil esteja alterando o perfil de adoecimento, obrigando-se a dar maior énfase no
tratamento e prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, € necessario voltar a atencéo
para as politicas que promovam a salde, que contribuam para a manutencdo da autonomia,
valorizando as redes de suporte de apoio social (ESTATUTO DO IDOSO, 2003).

Segundo A World Health Organization — WHO (Organizacdo Mundial da Saude -
OMS) é crescente a aten¢do dada ao idoso, estabelecendo-se a idade de 65 anos como inicio
da senescéncia, para 0s paises desenvolvidos, e 60 para os em desenvolvimento (Cacado,
1994). Proporcionalmente, a faixa de 60 anos para cima € que mais cresce. As projecdes
estatisticas da WHO destacam que o numero de idosos brasileiros, no periodo de 1950 a 2025,
terd aumentado em quinze vezes, enquanto o restante da populacdo, em cinco, embora essa
mudanga nem sempre seja acompanhada de uma melhora na qualidade de vida (Cerqueira e
Oliveira, 2002).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia — 0 que, em
condic¢des naturais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condicdes de
sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma
condigdo patoldgica que requeira assisténcia — senilidade. Cabe ressaltar que certas alteracdes
decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagédo

de um estilo de vida mais ativo (Ministério da Saude, 2007).

Com base em estudos sobre longevidade e qualidade de vida do idoso, a presente
pesquisa vem focar a importancia da capacidade funcional de individuos que se encontram na

terceira idade, especialmente para que vivam com independéncia e autonomia.
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A autonomia e a independéncia sdo indicadores de salde para a populacdo idosa e
sdo fundamentais para manter a qualidade de vida (Papaléo Netto, 1996). Mesmo os idosos
acometidos por alguma doenca podem continuar ativos e conservar a capacidade funcional

participando do contexto social em que estdo inseridos (Mazo et al, 2009).

Considerando essa nova realidade, faz-se necessario a criagdo e implementacdo de
acOes em todas as areas visando lidar com esse contingente crescente da populacdo. A partir
dessa nova realidade, surge entdo a necessidade da sustentacdo das capacidades funcionais
dessa populagéo se tornando relevante para a manutencdo da sua autonomia e qualidade de

vida.

A qualidade de vida da populacdo idosa esta associada a manutencdo da
capacidade funcional ou da autonomia. Segundo Rowe; Kahn (1987), autonomia é a medida
pela qual os individuos sdo capazes de tomar decisfes em relagdo a escolha de atividades,
métodos, maneiras de participacdo social, tempo de duracdo de atividades, dentre outras. Os
limites colocados para o idoso pela familia e sociedade configuram uma perda de autonomia
que lhes apontam n&o ter os mesmos direitos que lhes cabiam na vida adulta. Isto implica
cobrancas e exigéncias do adulto para com os idosos que os limitam, principalmente em
relacdo as possibilidades de satisfacdo (FRANCA, 1989).

Ha que considerar que a qualidade de vida do individuo idoso esta relacionada
também & seguranga socioecondmica, ao bem-estar psicossocial a sensacdo de saude, sendo
que a saude esta relacionada por sua vida passada, pela estrutura genética e pelo meio
ambiente (DARNTON-HILL, 1995). Todos esses fatores s&o interrelacionados e sua

importancia relativa difere de uma sociedade para outra e de pessoa para pessoa.

O conceito de capacidade funcional pode ser definido como a eficiéncia do idoso
em corresponder as demandas fisicas do cotidiano, que compreende desde as atividades
basicas para uma vida independente até as agdes mais complexas da rotina diaria. Na velhice
costuma-se observar baixos niveis de capacidade funcional, principalmente devido a
depreciacgdo das funces fisicas, como a diminui¢do da fungdo dos sistemas osteomuscular,
cardiorespiratorio e nervoso, situacdo que pode impedir os idosos de realizar suas atividades
cotidianas com eficiéncia. A avaliacdo do nivel de capacidade funcional dos idosos pode

balizar as intervencdes direcionadas a essa populagdo, pois é ponto fundamental para
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determinacdo do risco de dependéncia futura, da complicacdo ou instauracdo das doencas
cronicas, de probabilidade de quedas e de indices de morbidade e mortalidade (Okuma, 1997).

Os perfis dos idosos sdo diferenciados e podem apresentar, desde sedentarismo,
caréncia afetiva, perda de autonomia causada por incapacidade fisica e mental, fatores
caracteristicos da idade (SANTOS 2003). Neste contexto, as limitacbes fisicas e as

morbidades prevalentes contribuem para incapacidade funcional e a autonomia do idoso.

Sobre o processo de envelhecimento, (Mantovani 2004) contextualiza que em
idades avancgadas associam-se as alteraces fisicas, fisiologicas, psicol6gicas e sociais.
Paralelo a isso ha também o surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis que surgem a
partir de habitos de vida inadequados como o tabagismo, alimentacdo inadequada, as
atividades laborais e a inatividade fisica. Estes sdo importantes fatores que podem interferir na
capacidade de realizagéo das atividades rotineiras.

A denominada “avaliagdo funcional” torna-se essencial para o estabelecimento de
um diagndstico, um prognostico e um julgamento clinico adequados, que servirdo de base
para as decisdes sobre os tratamentos e cuidados necessarios as pessoas idosas (Ministério da
Saude, 2007).

Essa avaliacdo vai muito além de um diagnéstico que trata doencas especificas, ela
trata o idoso em sua totalidade, procurando proporcionar uma melhoria no aspecto social,

psicolégico e ambiental.

A capacidade funcional é, atualmente, considerada um novo paradigma de saude,
sendo de valor crucial para prevencdo e promocdo da sadde do idoso. E através dela que
conseguimos diagnosticar, tratar, reabilitar e evitar complicacdes secundarias das doencas

crénicodegenerativas que tdo frequentemente acometem os idosos (Guimarées et al., 2004).

A capacidade funcional, especialmente a dimensdo motora, € um dos importantes
marcadores de um envelhecimento bem sucedido e da qualidade de vida dos idosos. A perda
dessa capacidade esta associada a predicdo de fragilidade, dependéncia, institucionalizacéo,
risco aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade, trazendo complicacdes ao
longo do tempo e gerando cuidados de longa permanéncia e alto custo (Guimaraes et al.,
2004).
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Ainda segundo o IBGE, (2007) este envelhecimento populacional brasileiro se
caracteriza pelo acimulo de incapacidade progressiva nas capacidades funcionais associadas a

condigdes socioecondmicas.

Nos ultimos anos, os profissionais da salde tém enfatizado a necessidade de
prevenir ou retardar o desenvolvimento de doencas e caracteristicas adquiridas decorrentes do
processo de envelhecimento, numa tentativa de aumentar a expectativa de vida através da
manutencdo do bem-estar funcional proporcionando a essa populacdo um envelhecimento

com mais qualidade de vida.

Dessa forma queremos contribuir para ampliacdo do conhecimento dos profissionais
da saude, principalmente daqueles que lidam com a capacidade funcional dos idosos a cerca

da influéncia da atividade fisica na motricidade e na vida desses individuos.

Os resultados obtidos através deste estudo poderdo servir como indicadores nos
indices de salde e qualidade de vida da pessoa idosa, bem como poderd contribuir para
implantacdo de novas agOes e programas que beneficiem esta populacao.

Portanto, esta pesquisa se justifica pela necessidade de verificar a efetividade e
eficdcia da avaliacdo funcional, bem como a relacdo que a atividade fisica exerce sobre a

capacidade funcional de idosos ativos e néo ativos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a capacidade funcional de idosos praticante e ndo praticante de atividade

fisica.

2.2 Objetivos especificos

1. Realizar testes de avaliagdo funcional em idosos praticante e ndo praticante de

atividade fisica.

2. Comparar os resultados dos testes dos idosos praticante e ndo praticante de

atividade fisica.

3. Identificar o nivel de aptiddo funcional dos idosos participantes da pesquisa.
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3 DESCRICAO DOS CASOS
3.1 Praticante de atividade fisica

Trata-se de D. Castro, 66 anos, moradora do Municipio de Paco do Lumiar, solteira,
mora s0, aposentada, pratica atividade fisica regular hé sete anos (caminhada, alongamento e
danca), participa de um grupo de convivéncia e memoria em uma instituicdo publica. E uma
idosa independente, pois realiza todas as suas atividades de vida diaria como: varrer, lavar,
passar as roupas e cozinhar. E autbnoma porque possui o poder de tomar decisdes sobre sua
vida: ir ao banco, pagar contas, pegar 6nibus e ainda ajuda a irmd com idade superior. De
acordo com analises clinicas realizadas em fevereiro de 2013, o exame de densitometria 0ssea

da coluna e do fémur foi constatado osteopenia e a taxa de colesterol normal 222,0 mg/dl.

3.2 Nao praticante de atividade fisica

Trata-se de M. D. S. de Jesus, 65 anos, também moradora do Municipio de Pago do
Lumiar, aposentada, casada. Além do marido mora com uma filha e uma neta. Realiza suas
atividades de vida diaria: passar roupa, varrer, cozinhar e lavar com algumas dificuldades,
cuida de todos os netos, enquanto os filhos trabalham. Nunca praticou nenhum tipo de
atividade fisica regular (estruturada, se possivel acompanhada de um profissional
especializado, atividades estas que contém duracdo, dias fixos almejando um objetivo),
justificada pela falta de tempo. De acordo com relatos da idosa, ela possui hipertenséo,
gueixa-se de dores oesteomusculares e gastrite. Contudo faz uso de medicamentos para
controlar a pressdo arterial (captopril de 25mg) e a Hidroclorotiazida de 25mg para ajudar no

sistema urinério.
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3.3 Paralelo entre as duas avaliagoes

Utilizou-se a bateria de testes da AAHPERD (American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance.) com o objetivo de analisar a capacidade
funcional das participantes da pesquisa. Esta bateria de testes se refere assimilares as
atividades da vida diéria (AVD) das mesmas. Dessa forma os 5 testes motores compostos na
bateria sdo: Coordenacdo (COQ), Flexibilidade (FLEX), Resisténcia de Forca (RESIFOR),
Agilidade e equilibrio dinamico (AGIL), Resisténcia Aerobica Geral (RAG).

Para a construcdo da tabela de valores normativos da Aptidao Funcional Geral, foi
utilizado o céalculo de percentis em cada um dos testes motores. O célculo do percentil
permitiu a obtencdo de um escore-percentil (pontos), de acordo com o resultado obtido em
cada teste motor. A soma dos escores-percentis dos cinco testes representou o indice de
Aptiddo Funcional Geral (IAFG) (Zago e Gobi, 2003).

Sabe-se que existem diversas formas de se obter um conceito geral dos
componentes que fazem parte de uma bateria de testes. Por exemplo, McCloe apud Mathews
(17) utilizou uma equacdo de regressdo multipla para obter o indice de capacidade motora
geral. A aptiddo motora de Kirchener apud Mathews (17) utiliza a somatéria dos escores T,
enquanto que a AAHPERD utiliza os escores percentis nas suas inimeras descrigdes, fato que
justifica entdo a utilizacdo dos escores percentis para a analise desses resultados, haja vista
que os testes utilizados sdo da mesma bateria. Outro ponto que foi levado em consideracéo,
foi a necessidade de saber como o individuo se encontra, em termos de aptidao funcional
(Zago e Gobi, 2003).

Conhecendo os escores-percentis de cada teste, o profissional de Educacdo Fisica
consegue detectar em qual componente da aptiddo funcional aquele individuo precisa
melhorar e em qual capacidade estaria com um nivel bom. Com a somatdria destes pontos,
forma-se um indice geral do individuo, mostrando assim se ele possui uma aptiddo funcional
geral boa ou ruim. Assim, o IAFG permite discutir a aptiddo funcional geral entendida como
uma somatoria dos niveis dos componentes fisicos dentro de uma bateria de testes e uma
somatoria das capacidades fisicas do individuo, avaliando-o globalmente (Zago e Gobi,
2003).

A tabela 1 ilustra o calculo do IAFG, baseado na somatéria da bateria de teste da

AAHPERD para idosa praticante e a ndo praticante de atividade fisica. Realizando a anélise


http://www.cdof.com.br/pergunta_historico.php?md5k=161899aa5c2a64f7757b6351d2b148
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dos testes da idosa praticante, os resultados apresentaram o0s seguintes escores: AGIL: 16,3;
COOQO: 62; FLEX: 21; RESISFOR: 25 e 0 RAG: 576. O somatério do IAFG totalizou um
resultado geral de 180, pontos que conforme os valores normativos utilizados como referéncia
neste trabalho, podemos classifica-los como nivel fraco de aptidao fisica. A idosa ndo
praticante de atividade fisica teve como resultado os escores: AGIL: 20,5; COO: 71; FLEX:
15; RESISFOR: 19 e 0 RAG:840. Como somatoério do IAFG teve um resultado geral de 103,

pontos estes que também podemos classifica-los como nivel fraco de aptidao fisica.

Tabela — 1 Calculo do IAFG, baseado na somatdria da bateria de testes da AAHPERD para
idosos praticante e ndo praticante de atividade fisica.

Resultado dos testes Ponto
( escore-percentil)

Praticante
AGIL (s) 16,3 95
COO (s) 62 0
FLEX (cm) 21 12
RESISFOR (rep) 25 64
RAG (s) 576 9
indice da Aptiddo Funcional 180

Geral (IAFG)
(somatéria dos
escores-percentis)

N&o praticante

AGIL (s) 20,5 71
COO (s) 71 0
FLEX (cm) 15 4
RESISFOR (rep) 19 28
RAG (s) 840 0
indice da Aptidao Funcional 103
Geral (IAFG)

(somatdria dos
escores-percentis)

Fonte: Leite e Viana, 2013.
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Na tabela 2 encontram-se valores normativos de acordo com 0s escores-percentis do
indice de aptiddo funcional desenvolvido por Gobbi & Zago (2003), utilizada como
referencia. A soma do escores-percentis dos cincos testes representou o indice de aptiddo
funcional geral (IAFG).

Tabela — 2 Classificacio dos testes motores e do indice da Aptiddo Funcional Geral (IAFG)
referente aos pontos obtidos em cada teste da bateria da AAHPERD..

TESTES MOTORES IAFG
0-19 Muito Fraco 0-99
20 -39 Fraco 100 - 199
40 - 59 Regular 200 - 299
60 — 79 Bom 300 - 399
80 - 100 Muito Bom 400 - 500

Fonte: Gobbi & Zago, 2003.

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo mostram claramente a diferenca entre a idosa
praticante e a ndo praticante de atividade fisica. Foi possivel notar que a perda de algumas
funcdes € inevitavel, por outro lado ela pode ser retardada através da pratica regular de
exercicios, possibilitando a essa idosa um melhor desempenho na realizagdo de suas AVD’S,
consequentemente retardando a dependéncia fisica.

A classificacdo geral da aptiddo funcional das duas participantes foi fraca, porém nos
resultados dos testes motores houve diferencas. A praticante de atividade fisica obteve
resultados significativos e conseguiu realiz&-los com mais facilidade. Ja a outra participante
realizou os testes e ndo obteve bons resultados. Demonstrando que a préatica regular de
atividade fisica traz beneficios ao ser humano, contribuindo assim, para uma qualidade de
vida retardando e amenizando as consequéncias do processo de envelhecimento.

Através da atividade fisica pode-se melhorar o nivel de Aptiddo Fisica que nada mais é
gue o conjunto de atributos que se relacionam com a capacidade que um individuo tem de
realiza-las, onde este liga-se diretamente ao nivel de salde que as pessoas apresentam, sendo
0 sedentarismo considerado tdo prejudicial a saide quanto qualquer outra doenga como o
diabetes, hipertensdo e outros, estando o sedentario mais predisposto a estes mesmos
disturbios. As pessoas inativas e sedentarias estdo mais expostas a doencas relacionadas ao
estilo de vida (CASAGRANDE, 2006).
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Com o declinio da aptiddo fisica, o impacto do envelhecimento e das doencgas, 0 idoso
tende a ir alterando seus habitos de vida e rotinas diérias por atividades e formas de ocupacgéo
pouco ativas. Os efeitos associados a inatividade e a ma adaptabilidade sdo muito sérios e
podem acarretar numa reducdo no desempenho fisico, na habilidade motora, na capacidade de
concentracéo, de reacdo e de coordenacdo, gerando processos de autodesvalorizacdo, apatia,
inseguranca, perda da motivagdo, isolamento social e a soliddo (FARIAS, apud
MERQUIADES. J.H. et al. 2009).

A atividade fisica para idosos deve ter os seguintes objetivos: manter a capacidade
funcional geral, preservar a integridade musculoesquelética, aprimorar o estado psicolégico,
prevenir e tratar coronariopatia e o diabetes tipo Il. O plano de atividade fisica deve ter: tipo
de exercicio (énfase no movimento aleatério, na flexibilidade e em alguns exercicios de
resisténcia), intensidade (moderada sobrecarga com progressdo lenta), duracdo (com base na
capacidade do individuo, até sessenta minutos por dia, em multiplas sessdes), frequéncia
(todos os dias com atividades de niveis mais baixos, como caminhar). Os exercicios se forem
bem conduzidos, favorecem as areas fisicas, psiquicas e sociais tais como: composicao
corporea (aumenta a massa magra e reduz a massa gordurosa, pois, ajuda na queima de
calorias, contribuindo para redugdo do peso); aparelho cardiovascular central e periférico
(aumenta a capacidade do coragdo e das veias para bombear sangue); perfil lipidico
(reduzindo LDL colesterol e triglicerideos e aumentando o HDL colesterol, que tem efeito
protetor sobre a parede arterial); aparelho respiratério (melhorando sua performance,
aumentando a massa muscular, previne quedas, melhora o equilibrio, a forca muscular, a
mobilidade articular, a massa 0ssea e a coordenacdo motora, melhora a imagem corporal e
ajuda o idoso a ter autoconfianca).

As atividades fisicas estimulam o crescimento e o fortalecimento dos musculos. Os
musculos, como estdo presos aos 0ssos, estimulam estes a crescerem e a aumentar a massa
Ossea. Elas também melhoram as condicGes do coragdo, da respiracdo, dando mais félego e
aumentando a oxigenacdo do cérebro e do sangue. A pessoa que faz exercicios tem mais
disposicdo, vontade de viver, servindo os exercicios fisicos de musculacdo, acompanhados de
exercicios de relaxamento muscular, como poderoso método de tratamento de problemas
emocionais e sexuais. As angustias, ansiedade, depressbes e fobias podem melhorar com a
realizacéo de exercicios leves de musculos e de respiracdo (KNOPLICH, 2001).

Todavia, é importancia oferecer recursos para que as pessoas possam lidar da melhor

forma possivel com as perdas, que acabam interferindo nas condic¢fes sociais. Este processo
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intervém na interacdo social e, consequentemente, a uma condicao psicolégica negativa. N&o
é o envelhecimento em si que produz a condi¢do negativa, mas a forma como a pessoa
experimenta este envelhecimento. E uma das melhores formas de experimenta-lo é inserindo a
atividade fisica no dia a dia. Para diminuir a velocidade da acdo do tempo € preciso ativar,
estimular o corpo. Como os exercicios fisicos mantém a funcionalidade dos sistemas e 6rgaos,
eles aumentam a resisténcia as doencas. [...] & medida que se exercita, gera-se uma reserva
funcional ao organismo, permitindo-se a manutencdo de boas condic¢des fisicas mesmo no
caso de doencas. Pode ndo parecer, mas um bom sistema imunoldgico é importante também
para manter uma relagdo saudavel com o meio (OKUMA apud CASAGRANDE, 2006).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo abordou a temética “A atividade fisica como fator interveniente na
capacidade funcional do idoso: um estudo de caso”, portanto observando a capacidade
funcional destes individuos podem-se identificar os especificos déficits nos parametros fisicos
que podem prevenir ou amenizar a dependéncia fisica. A avaliacdo individualizada da
funcionalidade de cada idosa forneceu informacBes a respeito do nivel das
capacidades/habilidades dos mesmos, coube ao profissional orientar as atividades fisicas para

a melhora dos componentes em deficiéncia.

Com a avaliacdo da capacidade funcional, o idoso ira se tornar motivado a atingir o0s
objetivos de manutencdo ou melhora do desempenho motor na realizacdo das atividades
fisicas. Constatou-se que idosos praticantes de exercicios regulares, mesmo com a perda de
algumas funcbes, podem retarda-las através da pratica regular de atividades fisicas,
possibilitando-o um melhor desempenho na realizacdo das suas atividades de vida diaria
(AVD’S), retardando a dependéncia fisica. Ao contrario do idoso ndo praticante de atividade
fisica, que durante o processo de envelhecimento, possa vir acompanhado de doencas como
hipertensdo, diabetes, doencas cardiorrespiratorias dentre outras. Conclui-se, portanto, que a
atividade fisica representa uma intervencao importante para manutencdo da salde, prevencéo,

funcdo fisioldgica, qualidade de vida ao longo da mesma.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “A Atividade Fisica como
Fator Interveniente na Capacidade Funcional do idoso: Um Estudo de Caso.”
Objetivando avaliar a capacidade funcional de idosos praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica. Os resultados deste trabalho visa ampliar os conhecimentos dos profissionais
da saude principalmente aqueles que lidam com atividade fisica e com a populacdo idosa
acerca da capacidade funcional em idosos praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.

O estudo deu inicio em dezembro de 2012 terminando em abril de 2013 e sera
utilizado o seguinte instrumento em forma de bateria de testes: Bateria de testes assimilares as
atividades de vida diaria(AVD), cinco testes motores, Coordenacdo(COO);
Flexibilidade(FLEX); Resisténcia de Forca(RESISFOR); Agilidade e Equilibrio
Dinamico(AGIL) e Resisténcia Aerdbica Geral(RAG).

As informacdes prestadas pelo voluntario da pesquisa sdo sigilosas e serdo
utilizadas somente para fins cientificos, podendo ser divulgados apenas os resultados gerais
sem identificagdo. A divulgagdo das mesmas serdo anGnimas e em conjunto com as respostas
dos demais participantes.

A pesquisa ndo oferece nenhum programa de atividade fisica, recurso financeiro ou
risco a saude, apenas contribuira para o desenvolvimento da ciéncia. O voluntario podera
abandonar a qualquer momento esta pesquisa sem que traga prejuizo as pessoas envolvidas
neste trabalho.

Apos as informagdes acima fornecidas, se vocé entendeu tudo o que lhe foi explicado
e aceita, de livre e espontanea vontade participar desta pesquisa, submetendo-se a tudo que
Ihe foi explicado acima e esclarecido também que tem direito a retirar-se da pesquisa, em
qualquer momento, bastando para isso, comunicar aos responsaveis pela investigacdo, sem
prejuizo algum para o atendimento, por favor, assine abaixo.

Séo Luis, de de 2013

Voluntario da pesquisa ou responsavel legal

Nome dos Pesquisadores:
Danielle Lima Leite
Rua do Aririzal, Cond. Ville, Bl 03, Apto 201, Jd Eldorado  Telefone: 8833-3546



Tereza Costa Viana
Rua 123, Quadra 111, Casa 23, Maiobdo  Telefone: 8808-6751

Comité de Etica em Pesquisa da LABORO

Av. Marechal Castelo Branco, N° 605, 4° andar, sala 400, Ed. Cidade de Sao Luis
Telefone: 32169900

Coordenadora:

Monica Gama
ANEXO B - BATERIA DE TESTES DA AVALIACAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL DOS IDOSOS

FACULDADE LABORO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
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CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DO IDOSO — GESTAO E ASSISTENCIA

EM GERONTOLOGIA

BATERIA DE TESTES DA AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DOS

IDOSOS

Ficha de avaliacdo da aptiddo funcional das participantes.

NOME:

ENDERECO:

SEXO: ()F OM

DATA NASCIMENTO:

FILIACAO:

MEDICAMENTOS:

DATA DA AVALIACAO:

TEMPO

BATERIA DE TESTES 1@ 22 3a PERMANECE O MELHOR

1° Teste Agilidade e equilibrio
dindmico (AGIL)

2° Teste Coordenagéo




26

3° Teste Flexibilidade

4° Teste Forca e endurance de
membros superiores
(RESISFOR)

5° Teste Resisténcia aerobica

geral e habilidade de
andar (RAG)




