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1. INTRODUCAO

A velhice deve ser considerada um processo ativo e continuo, no qual
ocorrem diversas modificacdes nos sistemas funcionais, causando fragilidade
ao individuo idoso e trazendo consigo riscos a saude. O envelhecimento
sadio é qualificado ndo pela inexisténcia de doencas, muitas vezes comuns
nesta fase da vida, mas sim pela predisposicéo a viver bem (COSTA, E. F. A;
PORTO, C. C.; SOARES, A. T., 2003)

Nahas (2006) define o envelhecimento como um processo gradual,
universal e irreversivel, provocando uma perda funcional progressiva no
organismo. Esse processo € caracterizado por diversas alteracdes organicas,
por exemplo, como a reducéo do equilibrio e da mobilidade, das capacidades
fisioloégicas (respiratoria e circulatoria) e modificagcbes psicolégicas (maior
vulnerabilidade a depresséao).

Um dos conceitos excessivamente documentados na literatura
cientifica, € o que diz respeito a atuacdo da atividade fisica regular na terceira
idade, como fator de manutencéo da aptidao fisica, da capacidade funcional
destes individuos por um periodo maior, revertendo a perda de massa
muscular, 0 que gera e preserva a autonomia da pessoa idosa (MATSUDO
S.M., MATSUDO V.K.R., M.C.; NETO T.L.B., 2001).

Sendo assim, € fundamental a participacdo do profissional de
Educacdo Fisica na orientacdo e motivacdo do idoso para a pratica de
exercicio fisico (SAFONS, PEREIRA, COSTA, 2011) assim como O
encorajamento de familiares e amigos dos idosos, na busca de uma vida mais
ativa (BOOTH et al., 2000 citado por CAVALLI, CAVALLI, 2011).

Nelson et al. (2007) sensibilizado com as particularidades do publico
idoso, desenvolveu orientacdes fundamentais sobre modelos e dosagens de
atividades fundamentais para a melhoria e preservacao da saude de idosos.
As principais variaveis a serem analisadas na prescricdo foram: modalidade,
duracdo, frequéncia, intensidade e modo de progressdo, além das
necessidades fisicas, caracteristicas sociais, psicologicas e fisicas do idoso.

Este trabalho tem por objetivo, a realizacdo de testes para identificar a
capacidade funcional dos idosos relacionada a saude, o que permitiria a
implementacdo de intervencdes especificas nas aulas para suprir o declinio
funcional nos idosos, auxiliando na melhoria das atividades do dia-a-dia dos
mesmos.
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2. METODOLOGIA

Este estudo tem delineamento descritivo transversal (THOMAS; NELSON,
2002). A amostra € intencional e foi composta por idosos, pessoas com 60 anos ou
mais, participantes do projeto social Nucleo de Atividades para a Terceira ldade -
NATI desenvolvido pela Escola Superior de Educacéo Fisica — ESEF/UFPel, o qual
h& 23 anos (desde 1993), atende a comunidade pelotense. Os idosos participam das
atividades préprias para sua idade, na modalidade de ginastica e musculagéo, com
frequéncia semanal de duas vezes, com 60 minutos de durag&o cada sesséo.

O indice de Massa Corporal (IMC) aplicado nos idosos, foi baseado no calculo
basico [peso (kg) / alturaz (m)], e seus resultados analisados e baseados nos valores
preditos pelo Ministério da Saude: menor que 18,5 - abaixo do peso; entre 18,5 e
24,9 - peso ideal; entre 25 e 29,9 — sobrepeso; acima de 29,9 — obesidade.
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/215 obesidade.html)

As capacidades fisicas foram mensuradas através da bateria de testes
desenvolvida por Rikli & Jones (2008), onde foram avaliadas a forca e resisténcia
dos membros, flexibilidade, mobilidade fisica (velocidade, agilidade e equilibrio
dinamico) e resisténcia aerobica, atraves dos testes detalhados a seguir: a) Levantar
e sentar da cadeira; b) Flexdo do antebraco; c) Sentado e alcancar; d) Sentado,
caminhar 2,44m, voltar a sentar; e) Alcancar atras das costas; f) Caminhada de seis
minutos; g) Preensédo manual;

Os dados foram expressos em valores absolutos.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela IMC
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA Mulheres n=30 Homens n=10 TOTAL
% n % n %

Idade

60 — 69 anos 19 63,3 4 40 23 103,3

70 — 77 anos 11 36,6 6 60 17 96,6

IMC

Abaixo do peso 0 0 0 0 0 0

Peso ideal 11 36,6 1 10 12 46,6

Sobrepeso 12 40 8 80 20 120

Obesidade 7 23,3 1 10 8 33,3

Tabela Testes
; Mulheres n=30 Homens n=10
VARIAVEL TESTE
Minimo Maximo Média DP Minimo Maximo Média DP

IMC 21,1 35,6 27,12 421 245 31,3 27,2 1,93
Levantar e Sentar da cadeira 9 20 12,96 2,70 10 15 13,2 1,75
Flexao Antebraco 11 31 19,46 4,03 14 27 20,2 491
Sentado e Alcancar -22 +16,5 -1,45 7,85 -26,5 +11 -10,15 13,20
Sentado, Caminhar 2,44m, sentar 4,78 8,06 6,34 0,83 5,16 8,50 6,677 1,12
Alcancar atréas costas (Direita) -26,5 +8 -4,55 7,45 -34,5 +6,5 -15,1 10,42

Alcancgar atras costas (Esquerda) -33 +7,5 -10 10,01 -37 5 -19,25 9,73
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Preensdo manual (Direita) 16 33 25 4,29 20 52 39,5 9,08
Preensdo manual (Esquerda) 14 32 235 4,83 19 56 37,8 10,22
370 649,6 551,3 58,52 510,3 629 576,2 39,44

Caminhada de 6 minutos

Entre os resultados mais relevantes, destaca-se 40% (n=12) do publico feminino
(n=30) e 80% (n=8) do publico masculino (n=10), com sobrepeso. Comparando
dados referentes a obesidade tém-se: mulheres com 23,3% (n=7) e homens apenas
10% (n=1), com este problema causador de tantos maleficios aos idosos. Em
relacdo ao IMC, temos as mulheres com o menor (21,1), mas também o maior (35,6)
indice de Massa Corporal.

Analisando as capacidades fisicas mensuradas, apresentam-se os homens com
menor flexibilidade de membros superiores e inferiores em relacdo as mulheres, mas
em contrapartida, estes tém maior forca quanto a preensdo manual, o que é
considerado indicativo de saude (REFERENCIA).

Outro resultado a ser frisado € o que se refere a mobilidade fisica, onde
surpreendentemente, as mulheres demonstraram maior desempenho, tanto em
agilidade e velocidade, quanto em equilibrio, o que deve ser levado em
consideracao para aprimorar nas aulas subsequentes da musculagédo masculina.

4. CONCLUSOES

A preservacdo das capacidades fisicas e funcionais pode ter importantes
consequéncias na qualidade de vida dos idosos, por estarem relacionadas com a
propensdo de ocupar-se com atividades agradaveis e até mesmo com o trabalho,
mesmo em idades avancadas.

Com a aplicacdo dos testes, € possivel perceber o quanto cada um destes
idosos precisa ou ndo, de uma maior atencdo nas aulas praticas. Portanto, parece
bastante relevante planejar aulas especificas de interposicéo para melhorar ndo sé a
aptidao fisica e/ou funcional que esta deficiente, mas sim trabalha-las em conjunto,
com a finalidade de melhorar o todo, assim proporcionando uma progressao na
saude dos idosos refletida em habitos comportamentais.
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