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Resumo

ANALISE DA INFLUENCIA DE ATIVIDADES FISICAS VARIADAS NA
CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia de atividades fisicas variadas
(hidrogindstica, caminhada e musculacdo) na capacidade funcional de idosos. Para tanto,
realizou-se um estudo de natureza transversal utilizando metodologia quantitativa. Foram
investigados 73 idosas, com idade de 60 anos ou mais, fisicamente ativos e que praticavam as
atividades fisicas caminhada, do treinamento de forca, e hidrogindstica. Para a coleta dos
dados foram utilizados os seguintes instrumentos: questiondrio socioecondmico, questiondrio
para determinacdo do estado de sadde, escala de auto-percepcao do desempenho de atividades
da vida didria, de Andreotti e Okuma (1999) e questiondrio de atividade fisica habitual, de
Florindo e Latorre (2003). Na determinacao da capacidade funcional dos idosos foi utilizado o
instrumento foram utilizados dois escores o “escore AVDS 17, baseado na pontuagao geral da
escala e o “escore de AVDS 2” composta por 25 atividades da escala mais ligadas aos idosos
fisicamente frageis ou fisicamente independentes. Para a andlise dos dados utilizou-se
distribui¢ao de freqiiéncias, média, desvio padrdo, teste de normalidade, correlacdo linear de
Pearson, comparagdes de proporcdes com o teste exato de Fisher e comparagdes de médias
com o teste t de amostras independentes e ANOVA. Os dados foram analisados no programa
SPSS versao 15.0. Foram investigados 30 praticantes de hidrogindstica e musculagdo e 12 de
caminhada. Os escores de AVDS apresentaram valores médios proximos aos valores
maximos das escalas, e com classificagdo muito boa. Somente no segundo escore obtiveram-
se valores médios. Na comparacdo das propor¢cdes temos que no escore de AVDS 1
categorizado na atividade hidroginastica 86,7% foram classificados com capacidade funcional
muito boa e 13,3% boa. Nas outras atividades, musculagdo e caminhada, todos foram
classificados em muito boa. J4 no escore de AVDS 2 categorizado ocorreu a presenca de
sujeitos na categoria média entre os praticantes de hidrogindstica. Entre os praticantes de
caminhada a maioria foi classificada em muito boa, mas ocorreram sujeitos também na
categoria boa. Somente na atividade musculacdo todos os sujeitos foram classificados na
capacidade funcional muito boa, ambas com diferencas significativas. Resultados semelhantes
foram encontrados na compara¢do dos escores de AVDS médios de acordo com as atividades
fisicas realizadas. Conclui-se musculacdo foi a atividade fisica que mais contribui para a
melhoria da capacidade funcional de idosos. Possivelmente pela sua caracteristica fisioldgica
principal, o desenvolvimento da for¢a. Sendo uma valéncia fisica indispensdvel ao idoso,
influindo diretamente em sua autonomia.

Palavras chaves: Idoso, Capacidade Funcional, Atividade Fisica.
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1 INTRODUCAO

E cada vez mais evidenciado que a pritica de atividade fisica é importante para a
obtencdo de uma melhoria da saide e qualidade de vida. Houve um grande aumento, nos
ultimos tempos, do ndmero de pessoas ativas, tanto adultos, jovens adolescentes e idosos.
Portanto, a populacdo em geral hoje, € bem mais consciente que antes acerca dos beneficios
que podem ser adquiridos com a prética regular de atividade fisica.

Existe uma grande variedade de praticas de atividade fisica, cada uma com suas
especificidades e beneficios. Por exemplo, ha as atividades aerdbicas e anaerdbicas, que estdao
relacionadas com o tipo de metabolismo que estd sendo utilizado preferencialmente. As
atividades aerdbicas, que sdo atividades continuas e de longa duracdo, sdo atividades que
estimulam a funcao dos sistemas cardiovascular e respiratério. J4 as atividades anaerdbicas,
sdo atividades de alta intensidade e de curta duragdo, e sdo caracterizadas como atividades que
fortalecem a musculatura, desaceleram a perda de massa muscular e evitam a perda de massa
Ossea.

No entanto, a pratica regular de qualquer atividade fisica, ndo importando o seu tipo,
produz intimeros beneficios em nosso organismo, tais como: reduc¢do do risco de doengas
cardiacas, infarto, cancer de célon, diabetes, pressao alta, controle do peso corporal, contribui
para ossos, articulagdes, misculos, reducao dos sentimentos de depressao e ansiedade, entre
outros.

Atenuar os efeitos fisiolégicos ocorridos durante o processo natural de envelhecimento é
sempre uma preocupagdo das pessoas que passam a adotar para si um estilo de vida mais
ativo. Da mesma forma, os individuos idosos também buscam através da atividade fisica uma
maior disposicdo para realizar atividades simples da vida didria, como levantar-se de uma
cadeira, caminhar em volta do quarteirdo, tomar banho, escovar os dentes, etc., de uma forma
independente, ou seja, sem que haja a necessidade do auxilio de outra pessoa para cumpri-las.
Isto € o que chamamos de capacidade funcional, que é justamente a capacidade que o
individuo tem de realizar suas atividades com autonomia.

A capacidade funcional, em especial aos individuos idosos, representa uma contribuicao
essencial para a melhora da qualidade de vida. Portanto, o presente estudo tem o objetivo de

investigar a influéncia de atividades fisicas diversas na capacidade funcional de idosos.



2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL:

Avaliar a influéncia de atividades fisicas variadas (hidrogindstica, caminhada e

musculacio) na capacidade funcional de idosos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar a capacidade funcional de individuos idosos.
Caracterizar a prética de atividades fisicas variadas vivenciadas por idosos.
Comparar os beneficios da pratica das varias atividades fisicas na capacidade

funcional de idosos.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

A populacdo de idosos, atualmente, ocupa uma parcela cada vez maior, tanto no Brasil
quanto no mundo. Um dos motivos para tal fato € o de que houve um aumento da expectativa
de vida, que é quando ocorre um aumento da taxa de natalidade e uma diminui¢cdo da taxa de
mortalidade, também compreendido em razdo de alguns fatores, como: evolucdo da medicina
em curar doencgas, maior desenvolvimento tecnolégico, melhora do padrao de vida (qualidade
de vida), aumento do nimero de pessoas praticantes de atividade fisica, somado a grande
proporcao de idosos, fendmeno que ocorre quando hd uma diminui¢do de ambas as taxas,
natalidade e mortalidade. Tudo isso contribuiu, e continua por contribuir, para que as pessoas
vivam mais, motivo pelo qual justifica a tendéncia ao crescimento do nimero de idosos.

Envelhecer é um processo continuo no qual ocorre um declinio progressivo de todos os
processos fisiolégicos do organismo (ABP, 2009). De acordo com Tibo (2007) é relevante
conhecer as alteragdes anatomicas e fisioldgicas que ocorrem nos idosos. Saber distinguir o
envelhecer com sadde, senescéncia, do envelhecer com doencas, senilidade, acaba por auxiliar
na assisténcia a saide do idoso. Também proporciona a realizagdo de prevencao, deteccao
precoce e tratamento de afeccdes e evita as iatrogenias, tdo comuns nesse grupo. Segundo
Reis, Ishida e Filho (2002), as iatrogenias sdo seqiielas ou complica¢des de tratamento cuja
causa ¢ a falha essencial e exclusivamente médica quando da condug@o ou orientacdo de um
diagndstico ou uma terapéutica, quer clinica, quer cirdrgica.

Portanto, € importante compreender o que ocorre no organismo no decorrer do processo

fisiologico de envelhecimento.

Com a chegada da velhice, as alteragdes anatomicas sdo principalmente as mais
visiveis e manifestam-se em primeiro lugar. A pele que resseca, tornando-se mais
quebradi¢a e pdlida, perdendo o brilho natural da jovialidade. Os cabelos que
embranquecem e caem com maior freqiiéncia e facilidade ndo sdo mais naturalmente
substituidos, principalmente nos homens. O enfraquecimento do ténus muscular e da
constituicdo éssea leva a mudangas na postura do tronco e das pernas, acentuando
ainda mais as curvaturas da coluna toracica e lombar (NETTO, 2004).

Existem fatores intrinsecos e extrinsecos do envelhecimento.

O envelhecimento intrinseco pode também ser chamado de verdadeiro ou
cronoldgico, sendo aquele ja esperado e inevitdvel. J4 o extrinseco pode ser
denominado também de fotoenvelhecimento, no qual as alteragdes surgem em longo



prazo e se sobrepde ao envelhecimento intrinseco (KEDE; SABATOVICH, 2004
apud SOUZA et al., 2007, pag. 2).

Conforme Morales (2008), os fatores intrinsecos sdo caracterizados por alteracdes
internas causadas pelo préprio envelhecimento ou doencas associadas a idade, como fraqueza
muscular, déficit de equilibrio, doencas do coracdo, artrite, osteoporose, entre outras. J4 os
fatores extrinsecos sdo dependentes do ambiente, que pode apresentar desafios as atividades
rotineiras (do dia-a-dia) do idoso, como por exemplo, obstdculos dentro de casa ou nas ruas.

Fornari (2009), explica que o comprometimento dos diversos 6rgaos e sistemas devido
ao envelhecimento ocorre de forma variada nas pessoas, pois em uns envelhece primeiro o

sistema circulatdrio, outros o sistema respiratdrio, ou ainda o sistema digestdrio.

3.2 CAPACIDADE FUNCIONAL

Segundo Motti (2007), a capacidade funcional é definida como o grau de preservacao
da habilidade em executar, de forma autdonoma e independente, as atividades bdsicas e
instrumentais de vida didria, dependentes de habilidades fisicas e mentais. Para Silva, Filho e

Gobbi (2010, p. 4):

Entende-se a capacidade funcional como sendo a capacidade para realizacdo de
atividades da vida didria, de forma independente, abrangendo atividades de
deslocamento, atividades de autocuidado, sono adequado e participacdo em
atividades ocupacionais e recreativas.

J4 para GERIATRICA (2009, p. 1): “A capacidade funcional do idoso ¢ definida pela
auséncia de dificuldades no desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida
cotidiana.” Portanto, entende-se capacidade funcional como ‘“a capacidade de o individuo
manter competéncia, habilidades fisicas e mentais para um viver independente e autonomo.”
(FRANK et al, 2008, p.125).

O conceito de capacidade funcional passa a ser util no contexto do envelhecimento.
Envelhecer mantendo todas as fun¢des ndo significa problema quer para o individuo ou para a
comunidade; quando as funcOes comecam a se deteriorar € que surgem os problemas
(KALACHE; VERAS e RAMOS, 1987). A incapacidade é definida por Fried (2004) como a
dificuldade ou dependéncia na realizacdo de tarefas essenciais a vida, atividades que fazem
parte do cotidiano e que sdo indispensaveis para uma vida independente na comunidade. A
perda da capacidade funcional leva a incapacidade na execucdo das Atividades Bésicas da

Vida Didria (ABVDs) e nas Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVDs). A primeira



categoria refere-se as atividades de cuidados pessoais bdsicos, como vestir-se, banhar-se,
utilizar o banheiro, comer e levantar-se da cama e sentar numa cadeira. A segunda refere-se a
tarefas mais complexas, como fazer compras, cozinhar, limpar a casa, lavar a roupa, usar o
telefone e utilizar os meios de transporte (OKUMA, 1998).

Guimaraes et al (2004) explica que, especialmente a dimensdo motora da capacidade
funcional, corresponde a um importante marcador de um envelhecimento bem sucedido e da
qualidade de vida dos idosos, e que a perda dessa capacidade estd associada a predi¢do de
fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo, risco aumentado de quedas, morte e problemas
de morbidade, trazendo complica¢des ao longo do tempo, e gerando cuidados de longa
permanéncia e alto custo.

Para Ramos (2003) o que estd em jogo na saide das pessoas idosas € a autonomia, que €
a capacidade de determinar e executar suas necessidades. Dessa forma, para o autor a
capacidade funcional deve ser tomada como paradigma relevante para a saide do idoso e que
a assisténcia de saide a esse grupo deve ser focada na manuteng¢do, pelo maior tempo
possivel, da independéncia.

A capacidade funcional contribui de maneira significativa para a melhoria da qualidade
de vida dos idosos, uma vez que os mantém autdonomos e independentes para realizarem suas
atividades cotidianas. O avango da idade cronolégica, processo natural do envelhecimento,
tem relagdo direta com os niveis de capacidade funcional, situagdo verificada em outros
estudos (ROSA et al, 2003; RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005; SANTOS et al, 2007;
TAVARES et al, 2007).

Ha alguns meios para se avaliar a capacidade funcional dos idosos, como algumas
baterias de testes que verificam o grau de desempenho frente a realizacdo de atividades
bésicas e instrumentais da vida didria, e diversos questiondrios com o mesmo fim. Entretanto,
de acordo com Paixdo Jr e Reichenheim (2005), essa avaliagdo torna-se complexa em virtude
da diversidade de instrumentos e da falta de padronizacdo dos mesmos. Segundo Alves, Leite
e Machado (2008), o instrumento escolhido depende de fatores como objetivos da pesquisa,
finalidade clinica ou ainda disponibilidade de informagdes.

Existem fatores que sdo determinantes da capacidade funcional entre idosos. De acordo
com Rosa et al (2003), fatores mais fortemente associados com a capacidade funcional estdo
relacionados com a presenca de algumas doencgas e defici€éncias ou problemas médicos, e que
ela também € influenciada por fatores demograficos, socioecondmicos, culturais e

psicossociais.



3.3 ATIVIDADE FISICA NA TERCEIRA IDADE

Com o passar do tempo, a medida que envelhecemos, sofremos os efeitos
fisiolégicos naturais desse processo. E importante a busca por uma melhor qualidade de vida e
a prética de exercicios fisicos, para amenizar esses efeitos e ter uma velhice saudavel. E de
suma importancia a pratica fisica para que haja uma manutencdo efetiva dos sistemas do
organismo garantindo assim o bem estar e a qualidade de vida do idoso, vindo contribuir para
um envelhecimento bem-sucedido e amenizando os efeitos mais severos dessa fase da vida.
(SOUZA, 2008).

Conforme Valenga (2008, p. 2) “A atividade fisica regular pode contribuir muito
para evitar a incapacidade associada ao envelhecimento além de acompanhar intimeros
beneficios para vida do idoso.” Sao vérios os beneficios adquiridos com a pratica da atividade
fisica. Segundo Franchi e Junior (2005), um dos principais beneficios é a protecao da
capacidade funcional. Goyaz (2003) ressalta que a pratica da atividade fisica traz efeitos
benéficos para a manuten¢do da autonomia fisica durante o processo de envelhecimento.
Além de melhorar a capacidade cardiorrespiratéria, a atividade fisica contribui para a melhora
do equilibrio, a melhora do andar, promove a manutencdo e/ou aumento da densidade Gssea,
fortalece a musculatura do corpo, melhora a mobilidade, promove a manutencdo do peso
corporal, aumento da flexibilidade, dentre outros beneficios aos idosos.

De acordo com Aradjo (2010), além desses beneficios ja conhecidos, a atividade fisica
ainda contribui para a melhora da auto-estima, auto-confianga e afetividade, aumentando a

sociabilizacao e mantendo uma atitude positiva perante a vida.

3.4 INFLUENCIA DA ATIVIDADE FISICA NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSOS

E imprescindivel a incorporagdo de um estilo de vida mais ativo -incluindo af as
atividades fisicas- por parte dos idosos. De acordo com Vilas Boas (2005), a atividade fisica
pode atenuar a redugdo da capacidade funcional, bem como os fatores de risco de doencas
cardiovasculares e os distirbios do aparelho locomotor, que acompanham a senescéncia.

Segundo Albuquerque (2010, p. 3) “pessoas de meia idade e idosos que sdo fisicamente
ativos, tém menor risco de limitagdes funcionais do que os adultos inativos”. Sobre a

importancia de um estilo de vida ativo, Shephard (2003, p.27) elucida que:
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Entre os muitos argumentos para o encorajamento da manutengdo de um estilo de
vida ativo durante a velhice, o praticante de exercicio regular pode contar com um
aumento de contatos sociais, melhora da saude fisica e emocional, um risco reduzido
de doencas cronicas e a manutengido de suas funcdes. Esses ganhos ndo somente
melhoram a satide do idoso, mas (pela reducio da necessidade de cuidados médicos
e apoio institucional) também fazem muito para conter os custos sociais de uma
sociedade em envelhecimento.

Guedes e Guedes (1995), apud Nadal ef al (2009), destacam que:

Os exercicios corretamente prescritos e orientados desempenham importante papel
na prevencdo, conservacio e recuperacdo da capacidade funcional dos individuos,
repercutindo positivamente em sua saide. Estes ndo fardo parar o processo de
envelhecimento, mas, poderdo retardar o aparecimento de complicacdes, interferindo
positivamente no seu bem-estar.

Portanto, € crucial aos idosos a manuten¢do de um estilo de vida ativo para a obtencdo de
uma velhice sauddvel com conseqiiente melhoria de sua capacidade funcional, tdo necessdria
a sua independéncia e autonomia. Segundo Netz (2009), a modalidade de exercicio escolhida

€ um aspecto importante a ser levado em conta, ja que é um possivel moderador dos efeitos da

atividade fisica em varios aspectos como bem-estar e outras varidveis.

3.5 CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES FISICAS INVESTIGADAS

3.5.1 HIDROGINASTICA

Conforme Filho (2009) “a hidrogindstica € a gindstica na dgua, a qual se diferencia das
outras atividades, realgcando alguns beneficios, devido as propriedades fisicas que o meio
oferece.” Ja para Sova (1998 apud PINTO et al 2008), “ a hidroginastica ¢ uma unido de
exercicios aerdbicos e localizados, alongamento e relaxamento, realizados dentro da 4gua.”

Abdala (2010, pag. 6) define algumas vantagens da hidroginéstica:

Aquece simultaneamente as diversas articulagdes e musculos durante os exercicios,
0 que auxilia o tratamento de problemas articulares; Melhora a execucdo de
exercicios sem sobrecarregar as articulacdes de base e eixo do movimento, porque o
corpo é menos denso do que a dgua e a forga de flutuagdo fazem com que o corpo
ganhe estabilidade e equilibrio; Facilita o aumento gradativo da amplitude articular;
Fortalece os musculos articulares sem riscos (quando aplicado corretamente);
Oferece maior resposta muscular através das diversas posicdes expressas nos
exercicios e por resisténcia oferecida pela dgua; Melhora a condi¢do da pele devido
a ativacdo do suprimento sangiiineo e trabalho no aparelho circulatério.
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De acordo com Sova (1998 apud ASSIS; RABELO, 2006), a hidroginastica melhora os
cinco componentes do condicionamento fisico, que sdo: o condicionamento aerdbio, a forca e
resisténcia muscular, a flexibilidade e a composi¢do corporal. Kruel (2000 apud PASSOS et
al 2008), ressalta que a hidrogindstica é uma atividade aerdbica constituida de exercicios
especificos com base no aproveitamento da dgua como sobrecarga, e de intensidade

moderada, porém sem énfase ao trabalho de forca e flexibilidade.
3.5.2 MUSCULACAO

A musculagdo, também conhecida como treino resistido ou treino de forga, consiste
em um método de treinamento que envolve a acdo voluntdria do musculo esquelético contra
alguma forma de resisténcia, que pode ser provida pelo corpo, pesos livres ou maquinas
Winetti; Capinelli (2001 apud LOPES, 2008). Guedes (2003) considera a musculacdo a
melhor metodologia de treinamento desportivo para desenvolver a valéncia fisica forga.
Alguns dos principais beneficios do treinamento da muscula¢do sdo destacados por Fleck e

Kraemer (1999 apud LUIS, 2010, pag.1):

Aumento no tamanho das fibras musculares; aumento na seccdo transversa do
musculo; diminui¢do do percentual de gordura; aumento da for¢ca muscular; melhora
dos aspectos neurais; reducdo dos fatores que causam quedas; reducdo da resisténcia
a insulina; normalizacdo dos niveis de pressdo sanguinea; diminuicdo da sarcopenia;
melhora da postura corporal; manutencdo ou melhora da densidade mineral 6ssea;
aumento do padrao metabélico; melhora da estética corporal; melhora dos aspectos
cognitivos; melhora da integralizacdo e socializacao.

Uma das principais caracteristicas fisiolégicas da muscula¢do é o desenvolvimento da
for¢a muscular, componente fundamental da sadde, aptiddo fisica e melhora da qualidade de

vida Kraemer et al (2002 apud PEREIRA et al, 2005).

3.5.3 CAMINHADA

Conforme Howley (2001 apud SAMPAIO, 2009) a caminhada é um exercicio de
natureza particularmente aerobia que envolve grandes grupos musculares em atividades
dinamicas, resultando num aumento substancial do gasto energético. Para Coelho; Coelho
(2007) a caminhada € o exercicio aerobico mais praticado, por ndo implicar em riscos maiores
a saude, adequar-se a cada caso, além de ndo haver uma revisdo médica para quem € saudavel.
Destaca ainda que, por ser um exercicio de baixa intensidade e longa duracdo, traz diversos

beneficios a saude.
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Segundo Nunes; Santos (2010), “caminhar constitui uma das mais naturais atividades
fisicas, por ser uma atividade simples, facilmente controldvel, sem a necessidade de
equipamentos especiais e pode ser praticada por qualquer pessoa”.

Menezes et al (2010) caracteriza a caminhada como sendo uma atividade aerébia que
contribui significativamente no controle do peso e na manutencdo do condicionamento fisico.
Lima (1998 apud SILVA et al, 2010) ressalta que “em quase 100% dos casos a caminhada
visa um melhoramento das condi¢des cardiopulmonares e respiratorias”, e Silva, Filho e
Gobbi (2010, pag 3) destacam os beneficios provocados pela caminhada do ponto de vista
fisiol6gico:

Inicia-se com o impacto do pé no chdo, provocando uma reagdo que estimula a
fixacdo do cdlcio pelo osso tanto nos jovens em fase de crescimento como nas
pessoas idosas, cuja estrutura comeca a ficar porosa, além de melhorar a circulacio
periférica, irrigando os miusculos, que ficam mais tonificados. Favorece, ainda, a
prevencdo do aparecimento de doencas, mantém sob controle o diabetes e o
colesterol, podendo ajudar a manter a pressdo arterial em niveis normais ao
colaborar para a vasodilatacdo das artérias de pequeno calibre, que deixam de
oferecer obstdculo ao coracdo. No cérebro, estimula maior liberacdo de endorfina,
espécie de morfina natural que proporciona uma sensa¢iao de bem-estar durante todo
o dia.
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4 METODOLOGIA:

O estudo foi de natureza transversal utilizando metodologia quantitativa

(ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 2003).

4.1 Sujeitos e locais

Os sujeitos pesquisados foram idosos, do sexo feminino, com idade de 60 anos ou
mais, fisicamente ativos e que praticavam as atividades fisicas variadas, com tempo de prética
minimo de trés meses, de acordo com os critérios exigidos pela pesquisa, que sdo: a pratica da
caminhada, do treinamento de forca, e hidrogindstica. Os locais pesquisados foram: pragas,
parques, lugares para a prética da caminhada em geral, academias de gindstica e instituicdes
de ensino onde haviam projetos de extensdao de vinculo com a comunidade, e que ofereciam
hidroginéstica e musculacdo para a terceira idade. Espacialmente os locais pertenciam a dois
bairros de Fortaleza: Parquelandia e Benfica.

Foram excluidos do estudo os sujeitos que apresentaram quadro de deméncia grave,
que apresentaram abandono e retorno da prética de atividade fisica por mais de duas vezes ou
que tivessem totalizado mais de trés meses de inatividade.

Dada a inexisténcia de informacdes sobre a quantidade de idosos que praticam
atividade fisica em Fortaleza, CE, a amostra de idosos foi determinada considerando-se a
existéncia na populagao de objeto de estudo uma varidvel que, medida dicotomicamente em
uma escala com as categorias de medida a e ndo-a, apresenta distribui¢do com variancia
maxima (62 = 0,25) (BONINI e BONINI, 1972). Sabendo-se que a formula do erro para
determinacdo do intervalo de confianga, com um grau de confianca de C%, para a propor¢ao

populacional, através de uma amostra aleatoria simples é dada por:

Zo
(De = —
Tem-se:
z%0?
(IDn = 2
Onde:

n — tamanho da amostra aleatdria simples.
z — valor da varidvel normal reduzida referente a confianga de C%

62 — variancia populacional



14

e — erro da estimativa

Fazendo-se em (II):

C% =95%, logo z = 1,96
02 =0,25

e = 0,05 na escala de proporcao

Tem-se n de idosos = 96, sendo este o tamanho minimo da amostra aleatdria simples a

ser tomada. Devido a problemas na aplicacdo dos instrumentos foram investigadas 73 idosas.

4.2 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta dos dados foram utilizados os seguintes instrumentos: questionario
socioecondmico, questiondrio para determinacdo do estado de sadde, escala de auto-
percepcdo do desempenho de atividades da vida didria, de Andreotti e Okuma (1999) e
questiondrio de atividade fisica habitual, de Florindo e Latorre (2003). O questionario
socioecondmico continha questdes sobre idade, sexo, renda, condi¢cdes da moradia,
caracteristicas familiares.

O instrumento para determinacdo do estado de saide continha perguntas sobre a
presenca de patologias crOnico-degenerativas e outros agravos como ocorréncia de quedas,
sendo que as perguntas serdo retiradas do questiondrio utilizado no estudo de Lebrdo e
Laurenti (2005). O instrumento continha 1 pergunta sobre a avalia¢do geral da satide e 9 sobre
a existéncia de diversas patologias. As respostas das nove perguntas sobre patologias foram
somadas para gerar um somatorio geral das doencas e que foi categorizado da seguinte forma:
1) nenhuma doenga, ii) uma doengas, iii) duas ou 3 doengas e iiii) 4 ou mais doengas.

Para a determinacdo do nivel de atividade fisica habitual, utilizou-se o questiondrio
proposto por Baecke, Burema e Frijters (1982), o qual foi traduzido e adaptado para o estudo
por Florindo e Latorre, (2003).

A avaliagdo de atividade fisica por questiondrios € um método influenciado
principalmente pela capacidade de recordacio das pessoas, além disso, € interessante salientar
que € um questiondrio de facil aplicabilidade para populacdo adulta e idosa brasileira, por
poder abranger trés niveis de atividades fisicas caracterizados por niveis de atividades fisicas
ocupacionais- NAFO (questdes 1 a 8), niveis de exercicios fisicos e atividades fisicas de

lazer- NEFL (questdes 9 a 12) e niveis atividades fisicas de locomog¢ao- NALL (questdes 13 a
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16), as quais compdem a avaliacdo da atividade fisica habitual. Para o padrdao de atividade
fisica, questiondrio contendo perguntas sobre tempo de prética, tipo, frequéncia, duracao,
intensidade, realizacdo de outras atividades e sobre a execucdo das atividades. No estudo
foram utilizados os escores de NEFL e NALL para a composi¢do do escore total AF.

Na determinac¢do da capacidade funcional dos idosos foi utilizado o instrumento
“ESCALA DE AUTO-PERCEPCAO DO DESEMPENHO DE ATIVIDADES DA VIDA
DIARIA” desenvolvido e validado por Andreotti ¢ Okuma (1999). Este instrumento foi
escolhido por avaliar a capacidade funcional em uma amplitude maior do que os outros
instrumentos, ndo mensurado somente aspectos dos idosos fisicamente dependentes e dos
fisicamente frageis, mas ampliando para os fisicamente independentes.

O instrumento é composto por 40 atividades pontuadas entre 0 e 4 (quadro 1). O
escore total varia de 0 a 160, podendo ser categorizado em cinco classes dividindo-se a

amplitude maxima de 160 por 5 (quadro 2).

Quadro 1 — Pontuacdo das respostas no instrumento para medida da capacidade
funcional de idosos (ANDREOTTI e OKUMA, 1999).

(0) ndo consigo realizar esta atividade.

(1) realizo esta atividade s6 com ajuda de outra pessoa.

(2) realizo esta atividade sozinho, mas com muita dificuldade.

(3) realizo esta atividade sozinho com um pouco de dificuldade.

(4) realizo esta atividade sozinho e com facilidade.

Quadro 2 — Categoriza¢do da pontuacdo das respostas no instrumento para
medida da capacidade funcional de idosos (ANDREOTTI e OKUMA, 1999).
Pontuacao Classificagdo da Capacidade Funcional
0-31 Muito ruim
32 -64 Ruim
65 - 97 Média
98 — 130 Boa
131 -160 Muito boa

Esse escore das AVDS proposto por Andreotti e Okuma (1999) foi nomeado no estudo
como “escore AVDS 1.

Na anélise dos dados obtidos observou-se que a maioria dos idosos era classificada
com capacidade funcional boa ou muito boa. Possivelmente porque o instrumento abrange

atividades da vida didrias muito bdsicas como alimentar-se, tomar banho que somente estdo
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ausentes em idosos fisicamente dependentes, o que ndo € a situacdo dos idosos investigados.
A partir disso, criou-se outro pontuacao o “escore de AVDS 2” composta por 25 atividades do
questiondrio mais ligadas aos idosos fisicamente frigeis ou fisicamente independentes.
Utilizando a mesma pontuacao do escore AVDS 1, o escore AVDS 2 tem pontuacdo variando
entre 0 e 100. Alem disso, categorizou-se esse escore nas mesma cinco categorias do escore 1

com o escore total dividido por 5.

Quadro 3 — Categorizagdo da pontuacdo das respostas no instrumento para
medida da capacidade funcional de idosos (ANDREOTTI e OKUMA, 1999) com
somente 25 itens referentes ao escore de AVDS 2.

Pontuacao Classificagdo da Capacidade Funcional
0-20 Muito ruim

21 -40 Ruim

41 — 60 Média

61 —80 Boa

81 -100 Muito boa

4.3 Analise Estatistica

A andlise descritiva das varidveis foi realizada por distribui¢ao de freqiiéncias para as
varidveis nominais e ordinais e por média e desvio padrdo para varidveis intervalares e de
razdo. Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnof (FIELD, 2009) para determinacdo da
existéncia de normalidade.

Na andlise bivariada foram utilizadas as técnicas de correlacdo linear de Pearson,
comparacdes de propor¢des com o teste exato de Fisher e comparacdes de médias com o teste
t de amostras independentes € ANOV A de uma entrada (HAIR, et al. 2005). Os dados foram

analisados no programa SPSS versao 15.0.

4.4 Aspectos éticos

Os participantes do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
que assegurard o sigilo da identidade dos pesquisados, o direito de negativa de participagcdo e
outras medidas.

Presente estudo submetido ao comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do

Ceara- COMEPE, dentro das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do
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Conselho Nacional de Saide- Ministério da Satdde, resolugdo N°196 de 10 outubro de 1996 e
complementares, sendo aprovado na reunido do dia 16 de julho de 2009, com protocolo do

COMEPE N° 222/09.
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S RESULTADOS

Nesta sessao serdo apresentados os resultados da aplicacdo dos instrumentos de coleta
de dados. Inicialmente serdo apresentados os dados de caracterizagdo da amostra em relagao
as caracteristicas socioecondmicas, estado de sadde, escores de AVDS e nivel de atividade
fisica. Em seguida serdo apresentados os resultados das comparagdes entre proporcdes e
médias.

Analise univariada

Foram investigados 30 praticantes de hidrogindstica e musculag¢do e 12 praticantes de
caminhada (tabela 1). Os sujeitos praticantes de hidrogindstica apresentaram maior média de
tempo de pratica total em meses e os da caminhada a menor média. Entretanto, essa diferenca

ndo estatisticamente significativa (tabela 2).

Tabela 1 — Distribui¢ao dos sujeitos de acordo com a atividade praticada

Variavel Categoria f %0

Atividade Hidroginastica 30 41,1
Musculagcao 31 42.5
Caminhada 12 16,4
Total 73 100,0

Tabela 2 — Descricao do tempo total de pratica em cada atividade em

meses™
Atividades N Média** Desvio padrdo
Hidrogindstica 27 47,0 39,3
Musculagao 31 35,8 28,9
Caminhada 12 26,6 21,9
Total 70 38,6 32,8
* 0 tempo em meses ndo leva em consideracdo abandonos e retornos a

pratica
** - Sem diferenca estatisticamente significativa. Andlise de variancia de
uma entrada para p < 0,05.

Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas relacionadas a idade e relacdes sociais
temos que a maioria dos sujeitos pesquisados tem entre 60 e 69 anos (47,9%), sao casados ou
viivos (41,1% em ambas as categorias), moram com 2 a 3 pessoas (47,9%) e apresentam

composi¢cao familiar unigeracional (69,9%) (tabela3).



Tabela 3 — Distribuicao dos sujeitos de acordo com as caracteristicas socioecondmicas

relacionadas a idade e relagdes sociais
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Variavel Categoria f %
Idade 60 a 69 anos 35 47,9
70 a 79 anos 30 41,1
80 ou mais anos 8 11,0
Total 73 100,0
Estado civil Solteiro(a) 6 8,2
Casado(a) 30 41,1
Separado(a) 7 9,6
Vidvo(a) 30 41,1
Total 73 100,0
Quantidade de Mora sozinho 11 15,1
Pessoas com quem 2 a 3 pessoas 35 47,9
mora 4 ou mais pessoas 27 37,0
Total 73 100,0
Composicao Unigeracional 51 69,9
familiar Bigeracional 18 24,7
Trigeracional 4 5,5
Total 73 100,0

Analisando os dados referentes as caracteristicas socioeconOmicas relacionadas

formacao, trabalho e renda, tem-se que a maioria dos idosos possui o ensino médio completo

(45,2%) ou o ensino superior completo (24,7%). A grande maioria é aposentado (71,2%) e a

fixa de renda mais freqiiente € a entre R$ 1001,00 a RS 3000 (46,6%).

Os dados referentes ao estado de satide dos idosos investigados mostram que a maioria

(46,6%) considera sua saide boa. Sendo relevante o valor de 37,0% que a consideram

somente regular.

As patologias ou agravos a saude mais prevalentes foram hipertensao (58,9%), artrite,

reumatismo ou artrose (49,3%), ocorréncia de quedas (45,2%) e osteoporose (30,1%).

Somando as freqii€ncias das doengas temos que 79,5% apresentam o estado de comorbidades.



Tabela 4 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com as caracteristicas socioecondmicas
relacionadas formagdo, trabalho e renda
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Variavel Categoria f %
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 8 11,0
Ensino fundamental completo 8 11,0
Ensino médio incompleto 3 4,1
Ensino médio completo 33 45,2
Ensino superior incompleto 1 1,4
Ensino superior completo 18 24,7
Pés-graduagao incompleto 0 0
Pés-graduagao completo 2 2,7
Total 73 100,0
Trabalho Niao 3 4,1
Trabalho doméstico 15 20,5
Trabalho formal 1 1,4
Trabalho informal 2 2,7
Aposentado 52 71,2
Total 73 100,0
Renda Até R$ 1000,00 15 20,5
R$ 1001,00 a R$ 3000 34 46,6
Mais de R$ 3000,00 24 32,9
Total 73 100,0
Tabela 5 - Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o estado de saide
Variavel Categoria f %0
Avaliacao da saide Excelente 12 16,4
Boa 34 46,6
Regular 27 37,0
Total 73 100,0
Doengas Hipertensao 43 58,9
Doenca corondria, angina, doenca 10 13,7
congestiva
Embolia, derrame, ataque, 4 5,5
isquemia ou trombose cerebral
Diabetes 14 19,2
Doenca cronica do pulmao 6 8,2
Artrite, reumatismo, artrose 36 49,3
Queda 33 45,2
Osteoporose 22 30,1
Problema nervoso ou psiquiatrico 3 4,1
Total de doengas Nenhuma doenga 3 4,1
Uma doenca 12 16,4
2 a 3 doencas 44 60,3
4 ou mais doencas 14 19,2

Total 73 100,0
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Analisando os dados dos dois escores de AVDS, temos que os valores médios estdo

proximos aos valores maximos das escalas. Sendo eu os dados apresentaram pequena

varia¢do em torno da média (tabela 6).

Tabela 6 — Valores descritivos dos escores de AVDS

Valor Valor ... Desvio Coeficiente
N L. . Média - .
minimo mAaximo padrdo de variacdo
Escore AVDS 1 73 99 160 151,8 11,1 7.3%
Escore AVDS 2 73 46,0 100,0 92.5 10,1 10,9%

Na andlise dessas varidveis categorizadas temos que em ambas a maioria dos sujeitos

tem a classificacdo muito boa. Apenas no segundo escore t€ém-se sujeitos com valores

considerados médios (tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo dos sujeitos em relagdo aos escores de AVDS

categorizados

Variavel Categoria f %0

Escore AVDS 1 Boa 4 5,5

categorizado Muito boa 69 94,5
Total 73 100,0

Escore AVDS 2 Média 2 2,7

categorizado Boa 6 8,2
Muito boa 65 89,0
Total 73 100,0

Na andlise dos niveis de atividade fisica (tabela 8) observa-se que a maior média foi

do escore relacionado ao exercicio fisico em comparacdo ao lazer e locomoc¢do. Entretanto,

este ultimo apresentou maior variagdo entre os sujeitos. Dessa forma a maior contribui¢do

para o nivel de atividade fisica total na amostra pesquisada advém do nivel de atividade fisica

relacionado ao exercicio.

Tabela 8 - Valores descritivos dos escores dos niveis de atividade fisica

Valor Valor .1 Desvio Coeficiente
N . . Média - .
minimo  maximo padrdo de variagdo
Escore EFL 73 3,00 4,75 3,90 0,34 8,7%
Escore ALL 73 1,25 4,25 2,80 0,55 19,6%
Escore total AF 73 4,75 8,00 6,70 0,69 10,3%
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Analise bivariada

Nesta sessdo serdo apresentados os resultados da andlise bivariada em relacdo as
atividades e os escores de AVDS. Inicialmente temos a comparagdo das atividades com os
escores categorizados. Dessa forma, sdo comparadas as propor¢des. A seguir os escores serao
comparados entre as atividades utilizando o escore bruto, para tanto utilizaremos os valores
das médias.

Na primeira comparacdo das proporcdes temos que no escore de AVDS 1 categorizado
na atividade hidrogindstica 86,7% foram classificados com capacidade funcional muito boa e
13,3% boa. Nas outras atividades, musculacdo e caminhada, todos foram classificados em

muito boa.

Tabela 9 — Comparacdo dos escores de AVDS categorizados de acordo com as atividades
fisicas realizadas

Atividades
Variavel Categoria  Hidrogindstica Musculacio Caminhada Total p*
Escore AVDS Boa 4 0 0 4
1 categorizado 13,3% 0,0% 0,0% 5,5%
Muitoboa 26 31 12 69 0.04
86,7% 100,0% 100,0% 94,5% ’
Total 30 31 12 73
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Escore AVDS Média 2 0 0 2
2 categorizado 6,7% 0,0% 0,0% 2, 7%
Boa 4 0 2 6
13,3% 0,0% 16,7% 8,2% 0.04
Muito boa 24 31 10 65 ’
80,0% 100,0% 83,3% 89,0%
Total 30 31 12 73
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

* Teste Exato de Fisher

Ja no escore de AVDS 2 categorizado ocorreu a presenca de sujeitos na categoria
média entre os praticantes de hidrogindstica. Entre os praticantes de caminhada a maioria foi
classificada em muito boa, mas ocorreram sujeitos também na categoria boa. Somente na
atividade musculacdo todos os sujeitos foram classificados na capacidade funcional muito

boa. Nas duas comparagdes as diferencas foram estatisticamente significativas (tabela 9).



23

Na comparacdo dos escores de AVDS médios de acordo com as atividades fisicas
realizadas temos que em ambos 0s escores 0os maiores valores sdo da atividade musculacao,
seguido da caminhada e hidrogindstica. Observou-se diferenca estatisticamente significativa
nas duas comparacdes pelo teste de ANOVA, mas o teste de comparacdo multipla de
Tamhane verificou a existéncia de diferenca significativa somente entre as atividades

musculacdo e hidrogindstica (tabela 10).

Tabela 10 - Comparacao dos escores de AVDS médios de acordo com as atividades
fisicas realizadas

Varidveis Categorias N Média p*
Escore AVDS 1 Hidrogindstica 30 146,8"
Musculagio 31 157,0°
Caminhada 12 151,2 0,001
Total 73 151,8
Escore AVDS 2 Hidroginastica 30 87,7°
Musculagio 31 97,2
Caminhada 12 92.0 0,001
Total 73 92,4

* - Andlise de variancia de uma entrada
a, b - pares de médias com diferenca estatisticamente significativa no teste de
comparacao multipla de Tamhane
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Controle de possiveis fatores de confusao

Na comparacdo das horas semanais entre as atividades (tabela 11) temos que os
menores valores sdo da atividade hidrogindstica e os maiores sdo da atividade caminhada.
Sendo essa diferenca estatisticamente significativa. J4 em relacdao a quantidade de meses por
ano, a atividade musculacdo apresentou os maiores valores e a caminhada os menores.
Também com diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 11 — Comparacdo do volume de treinamento entre as atividades

Atividades
Variavel Categoria  Hidrogindstica Musculacio Caminhada Total p*
Horas semanais < 1 2 0 0 2
6,7% 0,0% 0,0% 2,7%
1-2 14 9 1 24
46,7% 29,0% 8,3% 32,9%
2-3 10 4 5 19
33,3% 12,9% 41,7% 26,0%
3-4 0 15 2 17 0,001
0,0% 48,4% 16,7% 23,3%
> 4 4 3 4 11
13,3% 9,7% 33,3% 15,1%
Total 30 31 12 73
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Meses no ano 1-3 1 0 1 2
3,3% 0,0% 8,3% 2,7%
4-6 2 0 3 5
6,7% 0,0% 25,0% 6,8%
7-9 1 0 0 1
3,3% 0,0% 0,0% 1,4% 0,009
>9 26 31 8 65
86,7% 100,0% 66,7% 89,0%
Total 30 31 12 73
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

* Teste Exato de Fisher

Dessa forma, parece ocorrer maior volume de treinamento na atividade caminhada e
maior adesdo na atividade musculagao.

Comparando a relacdo entre a quantidade de atividades realizadas e a categorizagdo
dos escores de AVDS (tabela 12) temos que os sujeitos que realizam duas atividades possuem
classificacdes positivas em maior proporcdo. Entretanto, sé observou-se diferenca
significativa no escore AVDS 1. Essa ndo diferenga significativa por ser um indicativo de
uma relacdo reciproca entre capacidade funcional e pratica de atividade fisica/nivel de
atividade fisica.
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Tabela 12 — Comparacdo entre os escores categorizados das AVDS e a quantidade de atividades

fisicas realizadas

Quantidade de Atividades

Variavel Categoria Uma Duas Total p*
Escore AVDS 1 Boa 4 0 4
14,8% ,0% 5,5%
Muito boa 23 46 69 0.01
85,2% 100,0% 94,5% ’
Total 27 46 73
100,0% 100,0% 100,0%
Escore AVDS 2 Média 2 0 2
7,4% ,0% 2,7%
Boa 3 3 6
11,1% 6,5% 8,2% 0.15
Muito boa 22 43 65 ’
81,5% 93,5% 89,0%
Total 27 46 73
100,0% 100,0% 100,0%

* Teste Exato de Fisher

Ao correlacionar as varidveis quantitativas presentes no estudo com os escores de
AVDS (tabela 13) temos que as dnicas correlacdes significativas foram entre o total de
doencas e os dos escores de AVDS. Também foram as tunicas correlacdes com valores
superiores a 0,30 indicando uma correlagdo regular/moderada. O sinal negativo indica que
quanto maior o nimero total de doengas menor a capacidade funcional, e vice-versa.

Tanto varidveis socioecondmicas quanto do nivel de atividade fisica ndo apresentaram
correlacdes significativas e de intensidade fraca ou préximo a nula. Destacando a influéncia

do estado de morbidade na capacidade funcional. A varidvel idade nio apresentou correlagao
com os escores de AVDS. Possivelmente porque eram idosos praticantes de atividade fisica.
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Tabela 13 — Matriz de correlacdo linear entre as varidveis numéricas utilizadas no estudo e

os escores de AVDS

Escore AVDS 1

Escore AVDS 2

Tempo pratica em meses

Idade

Quantidade de pessoas

Com que mora

Renda familiar

Total de doengas

Escore EFLL

Escore ALL

Escore total AF

Correlacao de Pearson
Valor p
N

Correlacao de Pearson
Valor p
N

Correlacdo de Pearson
Valor p
N

Correlagdo de Pearson
Valor p
N

Correlagdo de Pearson
Valor p
N

Correlagao de Pearson
Valor p
N

Correlagcao de Pearson
Valor p
N

Correlagcao de Pearson
Valor p
N

0,08
48
70

-0,06
0,60
73

-0,14
0,22
73

0,01
0,93
73

-0,36(**)
0,002
73

-0,03
0,77
73

0,14
0,23
73

0,09
0,42
73

0,08
0,50
70

-0,06
0,63
73

-0,15
0,20
73

0,03
0,79
73

-0,39(*%*)
0,001
73

-0,04
0,75
73

0,13
0,25
73

0,09
0,45
73

** correlacao significativa para p < 0,01
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6 DISCUSSAO

Levando em consideracdo que o processo de envelhecimento € um processo inato,
trazendo consigo vdrias alteragdes fisioldgicas como declinio na eficiéncia do funcionamento
dos sistemas do organismo, diminuicdo da capacidade fisico-motora, comprometimento das
valéncias fisicas (forca, velocidade, flexibilidade, etc.) entre outras, ressalta-se que a grande
tendéncia € que ocorra um quadro de Incapacidade funcional aos individuos idosos, ou seja,
um quadro caracterizado por dificuldade ou dependéncia de terceiros para o cumprimento de
atividades bdésicas da vida didria. Neste sentido o conceito do oposto, Capacidade funcional,
se torna bastante evidente, podendo ser definida como “a capacidade individual para realizar
as atividades da vida diaria (AVD) para a manutencdo da autonomia.” (COSME; OKUMA;
MOCHIZUKI, 2008).

Embora exista essa tendéncia a incapacidade fisica do idoso, ha meios para o “nao-
aparecimento”, ou pelo menos para o retardamento do processo, sendo que um dos principais
meios responsaveis para tal fim constitui-se na pratica regular de atividades fisicas, pois
estudos relacionados as pessoas idosas tém demonstrado que € possivel minimizar e diminuir
o declinio fisico-fisioldgico através de atividades fisicas sistematizadas. (OKUMA, 1998;
SILVEIRA, 1998; MATSUDO, 2000 apud KUWANO; SILVEIRA, 2002). Dessa forma,
individuos idosos sedentdrios estariam mais propensos a desenvolver um quadro de
incapacidade funcional conforme o avancar da idade, repercutindo diretamente em sua
qualidade de vida, prejudicando-a, ja que “os transtornos causados pela perda progressiva da
autonomia refletem-se nos diversos dominios na vida dos gerontes, provocando
conseqiiéncias, como uma motricidade desequilibrada e precdria” (ALENCAR; JUNIOR;
ARAGAO, 2010). Portanto, a manutencido da Capacidade funcional ao longo dos anos estd
diretamente relacionada a pratica regular de atividade fisica, sendo considerada até mesmo um
pré-requisito de um envelhecimento bem-sucedido, j4 que ela traz intimeros beneficios e
vdrias adaptacdes fisioldgicas.

De acordo com o resultado do nosso estudo, foi observado que todos os idosos da
amostra apresentaram um 6timo nivel de Capacidade funcional, o que é comparavel ao estudo
de Cosme; Okuma; Mochizuki (2008), onde foram avaliados 193 idosos fisicamente ativos
quanto as suas capacidades fisico-motoras e capacidade funcional, no qual os resultados
obtidos permitiram concluir que o perfil funcional de idosos fisicamente ativos mantém-se em
condi¢cdes 6timas até idades avancadas, acima da média quando comparados ao mesmo perfil

tracado em idosos sedentdrios. Além disso, estavam condizentes com as indicagdes de
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realizac@o de exercicio aerdbio por pelos menos 30 minutos, cinco dias por semana; ou entao
treinamento de forca no minimo por dois dias por semana (NELSON et al, 2007)

Os resultados também corroboram com os estudos de Guimaraes et al (2008), onde
foram verificados os efeitos de um programa de atividade fisica sobre o nivel de autonomia de
idosos participantes do Programa Sadde da Familia, com amostra composta por individuos de
ambos os sexos e divididos em um Grupo Controle e um Grupo Experimental, sendo
observado que, apds a adesdo ao programa de atividades fisicas, os idosos obtiveram uma
melhora no seu nivel de autonomia funcional; de Alencar et al (2010), onde foram analisados
os niveis de atividade fisica, autonomia funcional e qualidade de vida de idosas ativas e
sedentdrias, no qual foi observado que os niveis de atividade fisica encontrados nas idosas
ativas foram maiores que os das sedentdrias, repercutindo nos melhores resultados
apresentados nos teste de autonomia funcional; e de Pereira er al (2008), que analisaram a
influéncia da prética regular de atividade fisica sobre a autonomia e a forga relativa de idosas
ativas e sedentdrias, verificando que houve uma maior for¢a relativa para o grupo Ativo
quando comparado ao grupo Sedentdrio, e que a prética regular de atividade fisica preserva a
autonomia e a for¢a de idosas.

Com relagdo os tipos de atividade fisica praticadas por idosas da pesquisa,
hidroginéstica, musculacdo e caminhada, verificou-se que as idosas que praticam musculacio
apresentaram os melhores resultados de nivel de capacidade funcional, em contrapartida as
idosas praticantes de hidrogindstica e caminhada, que obtiveram resultados inferiores.
Portanto, um dos fatores que pode explicar tal achado deve estar baseado no fato de a
musculacdo ter como principal caracteristica fisiol6gica o desenvolvimento da forca, o que
colabora de forma imprescindivel para a menor dificuldade de realizacdo das atividades da
vida didria, resultando em uma maior capacidade funcional.

Estudo realizado por Nunes e Santos (2008) verificou que ao comparar a capacidade
funcional de idosos que praticavam Caminhada, Hidrogindstica ou Lian Gong, mostrou que os
que praticam caminhada maiores valores de forca nos membros inferiores; na agilidade e
equilibrio dindmico a caminhada e a hidrogindstica apresentaram valores superiores ao Lian
Gong; e os praticantes de hidroginastica apresentaram maiores valores de forca dos membros
inferiores.

Podemos equiparar os resultados obtidos com o estudo de Vale; Novaes; Dantas
(2005), onde se objetivou comparar os efeitos de um programa de treinamento de forca e de
flexibilidade sobre a autonomia funcional das atividades da vida didria em 36 mulheres

senescentes. Para tanto, as mulheres foram divididas em dois grupos, um no qual realizavam o
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treinamento resistido e o outro no qual realizavam o treino de flexibilidade, e entdo se
concluiu que o grupo de mulheres incluidas no programa de treino resistido obteve os maiores
incrementos na autonomia funcional, quando comparada ao grupo das idosas incluidas no
treino de flexibilidade.

Dias, Gurjao e Marucci (2006) ao realizarem estudo de revisdao sobre os beneficios do
treinamento com pesos sobre os componentes da aptidao fisica: forca, flexibilidade, equilibrio
e resisténcia aerobia. Observaram que o treinamento com pesos melhora a independéncia dos
idosos, diminuicdo da incidéncia de quedas, melhora da flexibilidade e da resisténcia aerdbia.
Também € compativel aos estudos de Neto (2006), que realizou revisdo bibliografica sobre os
efeitos do exercicio resistido no cotidiano dos idosos, concluindo que, dentre os componentes
da aptidao fisica, a for¢a (valéncia fisica principal desenvolvida no treino contra-resisténcia) é
0 mais importante para a manutengao das capacidades funcionais e de uma vida independente.

Além disso, em idosos o treinamento de musculacdo pode gerar beneficios no
sistema cardiorrespiratério. Guido et al (2010) realizaram treinamento resistido para um grupo
de idosos composto por periodo de adaptacdo de trés semanas, exercicios variados (leg press,
puxada pela frente, extensdao de joelhos, supino vertical, flexdo de joelhos, abducdo de
quadril, abducdo de ombros, abdominal, flexdo plantar ortosttica) durante 24 semanas, trés
vezes por semana, com aumento continuo da intensidade (60% de 1-RM 12 repeticdes, nas
quatro primeiras semanas; 70% de 1-RM em 10 repeticdes na quinta a oitava semana; ¢ de
80% de 1-RM em oito repeticdes nas semanas restantes). Foi utilizado o método alternado por
segmento com intervalos de 1 minuto. Com o treinamento, foram observadas melhoras
significativas nos indices da aptiddo aerébia. Observaram-se melhoras no tempo de teste e
consumo de oxigénio no momento da exaustdo e no momento do limiar de lactato.

Outro ponto relevante a ser considerado € o fato de a musculacdo ser a atividade que
possui maior adesdo por parte dos praticantes, no caso os idosos. Talvez por ser uma atividade
que possui maior orientacdo profissional em relagdo as outras. Além disso, é uma atividade
que permite um maior controle na intensidade dos exercicios. O treinamento estruturado tem
maiores chances de modificar o comportamento quanto a prética de exercicios fisicos. Além
da propria atividade, normalmente fornece conhecimento e orientacdes, mensura e avalia as
mudancgas, e adapta-se as necessidades e limitacdes da populagdo idosa (CAROMANO e
KERBAUY, 2006)

Analisando a menor prevaléncia de boa capacidade funcional encontrada em idosos
praticantes de hidrogindstica e caminhada, quando comparada aos idosos da musculagdo,

podemos fazer algumas consideragdes que justifiquem tal achado. Verificou-se que os idosos
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que praticam caminhada sdo os que possuem um maior volume de prética semanal, portanto
teoricamente eles seriam o grupo que deveriam apresentar uma maior capacidade funcional, ja
que se “exercitam” semanalmente mais que os outros. Mas ndo foi o verificado. A
justificativa pode estar relacionada no fato de a caminhada ser uma atividade de baixa
intensidade e ter como caracteristica fisiolégica principal o desenvolvimento do
condicionamento fisico e melhoria do sistema cardiorrespiratério. Essa caracteristica ¢é
insuficiente para gerar um desempenho 6timo da autonomia funcional, pois ndo gera aumento
de forca e fortalecimento muscular, como a musculagdo.

Em relac@o aos idosos praticantes de hidrogindstica, possivelmente a explicacdo para a
baixa capacidade funcional encontrada, comparada a de idosos praticantes de musculacgao,
poderd basear-se no fato de a hidrogindstica ser uma atividade de dificil controle da
intensidade, pois as aulas em geral seguem um ritmo de fraco a moderado. Por essa razao, sua
contribuicdo na melhoria da autonomia funcional do idoso ndo € tao relevante, se comparada a
musculacdo, em que a intensidade € mais facil de controlar.

A atividade de caminhada em piscina pode ser realizada em dois niveis: rasa e funda.
Essas duas modalidades podem gerar adaptagdes semelhantes a caminhada terrestre, mas
dependem efetivamente da profundidade de imersao dos corpos e da velocidade do exercicio.
Salientando, dessa forma, o dificil controle da intensidade do exercicio nessa modalidade
(SILVA e KRUEL, 2008).

Tém-se diferengas na forca exercida de acordo com o nivel da dgua na piscina, se na
altura do processo xiféide ou do quadril, e em varias atividades. Observaram que, em relagao
ao percentual do peso corporal, os valores eram maiores quando o nivel de dgua estava na
altura do quadril e nas atividades com salto. Os valores observados nos niveis do processo
xiféide e do quadril respectivamente: 39% e 48% para a caminhada; 138% e 156% para a
corrida com deslocamento; 139% e 202% para a corrida estacionaria; 194% e 195% para a
propulsdo no salto; e 222% e 387%, para a aterrissagem no salto (HAUPENTHAL et al,
2010).

As respostas fisiologicas na hidrogindstica estdo relacionadas ao tipo de exercicio
realizados € o uso ou ndao de equipamentos. Estudo realizado com 10 mulheres em trés
situacdes: sem equipamento resistivo, com equipamento aquafins € com equipamento
aqualogger. Foi observado que o exercicio cross country sky comparado ao jumping jack
apresentou maiores valores de consumo de oxigénio e de freqiiéncia cardiaca. Somente o

exercicio cross country Sky apresentou maior consumo de oxigénio com o uso de
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equipamentos. J4 o comportamento da freqiiéncia cardiaca foi mais elevado nos dois
exercicios quando usado equipamento (PINTO et al, 2009).

Ao comparar trés tipos de realizacdo de aula de hidrogindstica, gindstica aquatica
(GA), hidrogindstica intervalada (HI) e hidrogindstica aerébia (HA), obteve-se que a
realizagdo de HI apresentou maiores valores de freqiiéncia cardiaca e ventilagdo minuto. Ja
para o consumo de oxigénio HI e HA apresentaram valores semelhantes e superiores a GA
(SCARTONI, DANTAS e DANTAS, 2002).

Entretanto, essa atividade fisica pode gerar adaptacdes importantes para a populacdo
idosa. Alves et al (2004) verificaram, apés o treinamento de 74 sujeitos com aulas de
hidroginéstica, duas vezes por semana, durante 45 minutos, em 12 semanas, com piscina na
profundidade de 1,20m, melhora significativa nos testes de “flexdo do antebrago”, “sentado,

29 €

caminhar 2,44m e voltar a sentar”, “alcancar atras das costas” e “andar seis minutos”. Belloni
et al (2008) comparam a autonomia funcional de 19 mulheres idosas que praticam ou nao
hidroginéstica, através dos testes de caminhar 10 metros, levantar-se da posi¢do sentado,
levantar-se da posicdo decubito ventral, levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa.
Como resultados verificaram que o grupo que ndo praticava hidrogindstica apresentou
maiores valores do tempo na maioria dos testes. Indicando menor capacidade funcional.

Outra caracteristica justificivel € a de que alguns idosos que praticam a hidrogindstica,
mesmo antes do inicio da pratica ja possuiam uma capacidade funcional baixa, e buscaram
pratica-la justamente por ser, em termos gerais, uma atividade “facil”, além de “confortavel” e
“estimulante”, favorecida pelo meio ambiente aquético onde € realizada. Cerri e Simdes
(2007) verificaram os motivos que levam idosos a praticarem hidrogindstica em idosos de
uma cidade do Brasil e outra dos estados Unidos. Como resultado, observaram que no Brasil a
maioria dos idosos iniciou a pratica da hidroginastica por indicacdo médica. Além disso, esses
idosos ja possuiam patologias como dores variadas, artrite e problemas de coluna. J& nos
Estados unidos a maioria dos idosos iniciou a pratica de caminhada para manter-se em forma
e saudavel ou para melhorar o condicionamento fisico.

Também se caracteriza como a atividade que favorece a socializacdo, o que ¢é
fundamental a qualidade de vida dos idosos. Por esse motivo até mesmo aqueles que ja
praticam a modalidade num tempo considerdvel e que ja teriam que ter desenvolvido
adaptacOes fisioldgicas, ndo desenvolvem. A procura em praticar hidrogindstica somente para
socializacdo contribui para a ndo melhora de seu desempenho e autonomia.

E necessdrio ressaltar que a aquisicdo de beneficios depende das caracteristicas da

intervengdo. Estudo realizado com 20 idosos, durante dez semanas de cardter multidisciplinar
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ndo encontrou melhoras no desempenho dos idosos em testes que simulavam atividades da

vida didria (HERNANDES e BARROS, 2004).

Limitacoes do estudo

Pode haver limites na comparag¢do dos grupos em relacdo a capacidade funcional que
estes possuiam antes de iniciar a prética da atividade fisica por eles realizada. Pode ser que
haja uma procurar especifica por modalidade para os que ji estdo com a capacidade funcional
prejudicada e aqueles que tém uma capacidade funcional boa e procuram praticar uma
atividade como um fator a mais para a melhora da saide

O estudo tratou a intensidade das atividades como um padrao. Todas foram
consideradas de intensidade moderada. Dessa forma, ndo se procurou investigar a real
intensidade imposta aos praticantes.

O tamanho da amostra limita o uso de andlises multivariadas que poderiam eliminar

fatores de confusdo ou entao detectar a interagao entre variaveis.
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7 CONCLUSAO

O objetivo de trabalho era comparar a influencia de trés atividades, musculacgao,
hidroginéstica e caminhada, na capacidade funcional de idosos. Podemos concluir, de acordo
com a andlise dos resultados obtidos, que a Musculacdo parece ser a atividade fisica que mais
contribui para a melhoria da capacidade funcional de idosos. Possivelmente pela sua
caracteristica fisioldgica principal, o desenvolvimento da forca, que contribui
significativamente para tal, j4 que forca € uma valéncia fisica indispensdvel ao idoso,
influindo diretamente em sua autonomia, ou devido a adesdo dos idosos a modalidade, que é
maior em relagdo as outras. Também por gerar adaptacdes cardiovasculares e se caracterizar
como a atividade de mais fécil controle da intensidade, que acaba resultando em uma maior
resposta metabdlica.

A hidrogindstica e a caminhada sdo modalidades de dificil controle da intensidade, por
vezes ndo ocorrendo a progressdo da sobrecarga, dificultando o processo da adaptagdo
fisiolégica, e ndo contribuindo para a melhoria do condicionamento fisico/autonomia
funcional do idoso.

Portanto, torna-se evidente a necessidade de mais estudos nessa area, a fim de se obter
resultados semelhantes, além da maior importancia que deve ser dada ao aumento da
intensidade dos exercicios praticados por idosos, seja qual for a modalidade.

Além disso, dois aspectos merecem novas investigacodes.: i) a interag@o entre duas ou
mais modalidade e ii) investigagdes aprofundadas em relacdo a execucdo das atividades em

ambientes ndo controlados.
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APENDICE I

QUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS SOCIECONOMICAS
Setor Rua N°
Pesquisador

A - Caracteristicas socioeconoOmicas |

A1l — Sexo do respondente
'] 1 — masculino
] 2 — feminino

A2 — Qual a sua idade? anos

A3 — Estado civil
[J 1 — solteiro(a)
] 2 — casado(a)

1 3 — separado(a)
[0 4 — vidvo(a)

A4 — Qual a sua Escolaridade?

'] 0 — nunca estudou

'] 1 — ensino fundamental incompleto
] 2 — ensino fundamental completo
] 3 — ensino médio incompleto

1 4 — ensino médio completo

] 5 —ensino superior incompleto

] 6 —ensino superior completo

[ 7 — pds-graduagdo incompleto

(] 8 — pos-graduacao completo

A5 — Vocé trabalha?

[l 1—nao

0J 2 — trabalho doméstico

0J 3 —trabalho formal (carteira assinada ou contrato)
[ 4 — trabalho informal

'] 5 —aposentado

A6 — Quantas pessoas moram na sua casa?

A7 — Quem sao as pessoas que moram na sua casa? (pais e filhos, avos e netos, avés, pais
e netos etc.)

'] 1 — unigeracional

] 2 — bigeracional

] 3 —trigeracional

'] 4 — quadrigeracional

A8 - Qual a sua renda familiar total? R$
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APENDICE 11

Questiondrio de caracteristicas relacionadas ao estado de satide. Adaptado de Lebrao e
Laurenti (2005).

1. Voceé diria que sua satde €?
1( ) Excelente

2( ) Boa

3( ) Regular

4( )yMa

5( ) Nao sabe informar

2. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que vocé tem pressdo sanguinea alta, quer
dizer, hipertensao?
I1( )Sim 2( )Nao 3( )Naosabe 4( ) Nao respondeu

3. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que vocé teve um ataque do corag¢do, uma
doenca corondria, angina, doenca congestiva ou outros problemas cardiacos?
I1( )Sim 2( )Nao 3( )Naosabe 4( ) Nao respondeu

4. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que vocé teve uma embolia, derrame,
ataque, isquemia ou trombose cerebral?
1( )Sim 2( )Nao 3( )Naosabe 4( ) Nao respondeu

5. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que vocé tem Diabetes, quer dizer, niveis

altos de acucar no sangue?
1( )Sim 2( )Nao 3( )Naosabe 4( ) Nao respondeu

6. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que vocé tem alguma doenca cronica do
pulmao, como asma, bronquite ou enfisema?
1( )Sim 2( )Nao 3( )Naosabe 4( ) Nao respondeu

7. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que vocé tem artrite, reumatismo, artrose?
I( )Sim  2( )Nao 3( )Naosabe 4( ) Nao respondeu

8. Teve alguma queda depois que completou 60 anos?
I( )Sim  2( )Nao 3( )Naosabe 4( ) Nao respondeu

9. Alguma vez um médico ou enfermeiro disse que o sr. tem osteoporose?
I( )Sim  2( )Nao 3( )Naosabe 4( ) Nao respondeu

10. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que tem algum problema nervoso ou
psiquidtrico? (Excluir depressao)
I( )Sim 2( )Nao 3( )Naosabe 4( ) Nao respondeu



9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

ANEXO 1

Questionario de Atividade Fisica Habitual (FLORINDO e LATORRE, 2003)

Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ultimos 12 meses:
sim / néo

Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
frequentemente?

— quantas horas por semana?

— quantos meses por ano?

Se vocé faz um fez segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?:

— quantas horas por semana?

— quantos meses por ano?

Em comparagéo com outros da minha idade eu penso que minha atividade
fisica durante as horas de lazer é:
muito maior / maior / a mesma / menor / muito menor

Durante as horas de lazer eu suo:
muito freqientemente / freqlientemente / algumas vezes / raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / muito fregientemente

Durante as horas de lazer eu vejo televiséo:
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / muito frequentemente

Durante as horas de lazer eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes / freqilentemente / muito freqientemente

Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:
nunca / raramente / algumas vezes / freqiientemente / muito freqlientemente

Durante guantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo e
voltando do trabalho, escola ou compras?

<1

<1

<1

<1

1

1-3

1-2

46

2-3

46

34

79

34

Total em minutos

<5/ 515/ 16-30 / 31-45 [ >45

43

>4

>9

>4

>9
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ESCALA DE AUTO-PERCEPCAO DO DESEMPENHO DE ATIVIDADES DA VIDA

DIARIA
(A) nao consigo realizar esta atividade.
(B) realizo esta atividade s6 com ajuda de outra pessoa.
(C) realizo esta atividade sozinho, mas com muita dificuldade.
(D) realizo esta atividade sozinho com um pouco de dificuldade.

(E) realizo esta atividade sozinho e com facilidade.

ATIVIDADE DA VIDA DIARIA

CLASSIFICACAO

. Alimentar-se

. tomar banho (lavar os pés)

. tomar banho (lavar as costas)

. pentear o cabelo

. cortar as unhas das maos

. cortar as unhas dos pés

. vestir calca comprida

. vestir blusa sem botdes

o oo Q| | Wi B W D] =

. abotoar blusas, casacos, etc.

[S—
=

. calcar meias

[
ek

. calcar sapato de amarrar

[S—
[\

. deitar na cama

[
w

. sentar em uma cadeira (sem bracos)

[S—
N

. levantar de uma cadeira (sem bragos)

[
wn

. levantar da cama

[S—
N

. deitar no chao

[
<

. levantar do chao

—
0]

. pegar um objeto no chdo

19. segurar um objeto de SKg (por exemplo: um pacote de arroz)

por 5 minutos

20. fazer a cama




(A) nao consigo realizar esta atividade.

B
(C

(D) realizo esta atividade sozinho com um pouco de dificuldade.

) realizo esta atividade s6 com ajuda de outra pessoa.

) realizo esta atividade sozinho, mas com muita dificuldade.

(E) realizo esta atividade sozinho e com facilidade.

45

21.

varrer a casa

22.

limpar os méveis da casa

23.

fazer faxina na casa

24.

descascar/cortar alimentos

25.

cozinhar

26.

subir degraus de Onibus

27.

descer degraus de onibus

28.

entrar no carro

29.

sair do carro

30.

realizar trabalhos artesanais (croché, tricd, pintura, etc.)

31

. realizar trabalhos manuais (pregar algo, colocar chave na

fechadura, discar um telefone, etc.)

32

. andar 2-3 quarteirdes

33.

andar em subidas

34.

andar depressa

3s.

andar 10-12 quarteiroes

36.

subir uma escada de 15-20 degraus

37.

descer uma escada de 15-20 degraus

38.

subir uma escadaria (mais de 40 degraus)

39.

descer uma escadaria (mais de 40 degraus)

40.

ficar muito tempo em pé (aproximadamente meia hora)
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