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RESUMO

A populacdo idosa vem aumentando consideravelmente, o que contribui para uma
maior expectativa de vida, gerando uma necessidade de mudancas na estrutura para
uma boa qualidade de vida, pois a prética regular de atividade fisica sistematizadas
pode contribuir para a melhoria de diversos componentes da aptiddo fisica
relacionada a saude. Neste estudo teve como objetivo identificar a capacidade
funcional dos participantes do grupo Viver Melhor do Municipio de Monte Negro/RO.
A amostra do estudo foi composta por 28 idosos sendo 18 do sexo feminino e 10 do
sexo masculino na faixa etaria de 60 a 79 anos de idades que participam do projeto
hé pelo menos 1 ano. A avaliagéo 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 e baseou-se também na escala de autoavaliacdo da capacidade
funcional desenvolvido por SPIDURSO (2001). Os resultados apontam que a média
geral do grupo em relacdo a escala de autoavaliacdo ficou classificada como
avancada e a bateria de testes aplicada, os classificaram num nivel regular de aptidao
fisica conforme o indice de Aptiddo Funcional Geral. Conclui-se que apesar da
classificacéo esta no nivel regular, o resultado é considerado satisfatorio e o programa
de atividade fisica que o0 grupo esta inserido contribuiu positivamente para este
resultado.

Palavras-chave: Aptidao fisica, idoso, envelhecimento, avalia¢do funcional
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ABSTRACT

The elderly population is increasing considerably, which contributes to a longer life
expectancy, leading to a need for changes in the structure for a good quality of life,
because the regular practice of systematized physical activity can contribute to the
improvement of several fithess components related physical health. This study aimed
to identify the functional capacity of group members live better in the city of Monte
Negro / RO. The study sample consisted of 28 individuals including 18 females and
10 males aged 60-79 years of age participating in the project for at least 1 year.
Functional assessment was performed by AAHPERD's test battery composed of five
tests for each engine in which test yielded a score-percentile, using as reference the
table of normative values of Functional Fitness General and was also based on the
scale of selfassessment of functional capacity. The results indicate that the overall
mean of the group in relation to self-assessment scale and was classified as advanced
battery of tests applied, ranked in a regular level of physical fithess as the Functional
Fitness Index General. We conclude that despite the classification level is regular, the
result is considered satisfactory and the program of physical activity that the group is

inserted contributed positively to this result.

Keywords: physical fitness, elderly aging, functional assessment
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1- INTRODUCAO

1.1 Caracterizacdo do Problema

No Brasil, o envelhecimento da populagdo vem acontecendo de forma bastante
acelerada nos ultimos anos. Este fato leva a sociedade pensar e a criar novos
desafios para enfrentar esta nova realidade que ocorre diante de transformacgdes
sociais, urbanas, industriais e familiares (SANTOS, 2003).

De acordo com o estatuto do idoso (2003), no ano de 2025 o percentual de
brasileiros com mais de 60 anos chegara aproximadamente em 14%, que equivale a
cerca de 32 milhdes de idosos. Nos dias de hoje esse percentual representa 8,6 %
da populacédo. Esse aumento na longevidade provavelmente se deva a reducao das
taxas de mortalidade que aconteceu nas ultimas décadas, o que fez com que perfil
demografico do Brasil fosse alterado. Este novo cenério nos sugere que deixamos de
ser um “pais de jovens” e 0 envelhecimento passou a ser entdo questao fundamental
na criacao politicas publicas especificas.

Sobre o assunto, Araudjo (2001, p. 2) relata que promover a longevidade
saudavel do idoso é repensar a velhice de maneira tal que se ressalte as suas
virtudes, suas potencialidades e caracteristicas distintas. Corroborando, Vera (2002,
acessado em 25/09/2002) sugere que o Brasil esta envelhecendo em passos largos
e as modificacdes nesta dinamica populacional se tornam imperativas, sendo claras,
e irreversiveis.

Em outros paises como na 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 a nés pode ter influenciado positivamente para essa preparacdo. Ainda
gue o envelhecimento populacional no Brasil esteja alterando o perfil de adoecimento,
nos brigando a dar maior énfase no tratamento e prevencao de doencas cronicas ndo
transmissiveis, precisamos voltar nossa atencao para as politicas que promovam a
saude, que contribuam para a manutengdo da autonomia, valorizando as redes de
suporte de apoio social. (ESTATUTO DO IDOSO, 2003).

Considerando essa nova realidade, faz-se necessario a criagdo e
implementacdo de acfes em todas as areas visando lidar com esse contingente

crescente dessa populacao. A partir dessa nova realidade surge entéo a necessidade
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da sustentacéo das capacidades funcionais dessa populacéo se tornando relevante
para manutencdo da sua autonomia e qualidade de vida.

Os perfis dos idosos sao 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, (2007) contextualiza que em
idades avangadas se associa as alteracgdes fisicas, fisiologicas, psicoldgicas e sociais.
Esta associado também ao surgimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis que
surgem a partir de habitos de vida inadequados como o tabagismo, alimentacao
inadequada, as atividades laborais e a inatividade fisica. Estes sdo importantes
fatores que pode interferir na capacidade de realizacdo das atividades rotineiras.

Em virtude desses aspectos, acredita-se que a participacdo do idoso em
programas de exercicio fisico regular pode influenciar diretamente no processo de
envelhecimento. Dessa forma, com um impacto positivamente sobre a qualidade e
expectativa de vida, melhoria das funcdes organicas, garantia de maior
independéncia pessoal e grande beneficios no controle, tratamento e prevencao de
varias doencas (RAHL, 2007).

A falta de aptidao fisica e a capacidade funcional diminuida sdo predominantes
nas causas de baixa qualidade de vida. Santos, (2008) afirma que nos idosos com o
avanco da idade, ocorre uma reducdo da capacidade cardiovascular, da massa
muscular, da forca e flexibilidade musculares. Sabemos que esses efeitos séo
exacerbados pela falta de exercicio fisico e assim sendo, considerando a pretenséo
de investigar esse aspecto no grupo “viver melhor” surgiu o seguinte questionamento:
Qual o nivel da capacidade fisica funcional dos participantes do grupo “Viver

Melhor” do Municipio de Monte Negro?

1.2- Justificativa

Sabe-se que no Brasil, a transicdo demografica é fato incontestavel. Pesquisas
realizadas indicam que até o ano 2025, provavelmente estaremos ocupando o sexto
lugar da populacéo de idosos do nosso planeta com cerca de aproximadamente 31,8
milh&es de individuos com 60 anos ou mais (IBGE,

2007).
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Ainda segundo o IBGE, (2007) este envelhecimento populacional brasileiro se
caracteriza pelo acumulo de incapacidade progressiva nas capacidades funcionais
associadas a condi¢cfes socioecondmicas. Teixeira et.al.(2007), afirmam a prética de
atividade fisica regular promovem mudancas corporais, melhora a autoestima, a
autoconfianca e a afetividade, bem como favorece uma maior socializacdo e
interacdo. A atividade fisica é fator preponderante na melhoria da qualidade de vida
das pessoas independentemente de idade. Em se tratando de idosos essa evidéncia
fica ainda mais acentuada, (VERAS, 1995).

O projeto teve inicio com uma necessidade académica de elaboracao,
desenvolvimento e execucédo pratica de um projeto como requisito parcial de uma
disciplina do curso. No municipio de Monte Negro ndo havia nhenhum trabalho feito
com idosos, entdo resolvi encarar o desafio e desenvolver o projeto “viver melhor”
com essa populacéo tdo esquecida e abandonada no nosso pais. Apds a etapa da
elaboracdo do projeto, teriamos que arrumar um local para o desenvolvimento e a
divulgacdo para formalizar o grupo e iniciar efetivamente o programa de atividades
estipulado para o projeto. Inicialmente foi um grande desafio, uma vez que nunca
havia trabalhado com essa faixa etaria e minha grande preocupacdo era se eu
conseguiria desenvolver um bom trabalho que pudesse contribuir para a qualidade de
vida dessas pessoas. No inicio eles tinham um pouco de receio, pois ndo tinham
amizades uns com 0s outros, mas com o passar dos dias a convivéncia entre eles foi
se fortalecendo a cada dia e o desempenho e a motivacao deles para a realizacao
das atividades superava as expectativas. Aqueles que ndo saiam nem de casa ja
passava pala casa do outro para irem juntos ao centro de convivéncia e sempre que
um idoso comecava a desanimar eles préprio tomavam a iniciativa para motivar o
companheiro.

Iniciamos o projeto com 12 idosos e hoje temos 158 idosos cadastrados. Alguns
idosos que mal conseguia caminhar, hoje vivem outra realidade conseguindo realizar
trotes, corridas e realizando atividades no inicio lhes parecia impossivel de realizar.
Porém, com muita forca de vontade e perseveranca esta conseguindo vencer esta
grande batalha da vida.

Dessa forma, o projeto grupo “viver melhor” que atende com varias
programacdes a comunidade idosa da cidade de Monte Negro/RO vem sendo
desenvolvido desde agosto de 2008 e investigar a capacidade funcional deste grupo

é de fundamental importancia para avaliacéo da eficacia desse projeto. Os resultados
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obtidos através deste estudo poderdo servir de indicadores nos indices de saude e
qualidade de vida da populacéo idosa de Ronddnia, bem como podera contribuir para
implantagcéo de novas acdes e programas que beneficiem esta populacao.

Portanto, esta pesquisa se justifica pela necessidade de verificar a efetividade
e eficacia desse projeto, bem como os beneficios adquiridos por essa populacao
investigada apos a implantacdo do mesmo.

1.3- Objetivo Geral:

Identificar a capacidade fisica funcional dos participantes do grupo Viver Melhor
Municipio de Monte Negro/RO.

1.3.1 Objetivos Especificos:

1 - Realizar testes de avaliacado funcional nos participantes do grupo viver melhor.
2 — Analisar e comparar os resultados dos testes com outros estudos similares.

3— Quantificar os efeitos que a prética regular da atividade fisica proporcionou aos
participantes do projeto viver melhor.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.10s direitos dos idosos

Segundo o Ministério da saude, (2003) o Estatuto do idoso, de iniciativa do
Projeto de lei n® 3.561 de 1997 de autoria do entédo deputado federal Paulo Paim, foi
fruto da organizacdo e mobilizacdo dos aposentados, pensionistas e idosos
vinculados a Confederacdo Brasileira dos Aposentados e Pensionistas (COBAP),
resultado de uma grande conquista para a populacao idosa e para a sociedade.

Ainda sobre o Mistério da saude, (2003) foi instituida na Camara Federal, no
ano de 2000, uma comissdo especifica para tratar das questbes referentes ao
Estatuto do ldoso, sendo destinado a regulamentar os direitos para que os idosos
possam ser assegurados aos idosos, sendo considerada a idade cronolégica igual ou
superior a 60 anos e tendo seus direitos fundamentais de cidadania, e a assisténcia
judiciéria.

No qual estavam preocupados com a execuc¢ao dos direitos pelas entidades de
atendimento que o promovem, também voltar-se para sua vigilancia e de defesa, por
meio de instituicdes publicas.

Segundo Neri (2001), o Estatuto do Idoso (Lei 10.741) foi sancionado pelo
presidente da Republica, Luis Inacio Lula da Silva, em 1 de outubro de 2003, e
publicada no Diario Oficial da Unido 3 de outubro de 2003 garantindo e ampliando os
direitos dos brasileiros com mais de 60 (sessenta) anos.

Essa politica de reconhecimento e valorizagdo do idoso estd sendo
implementada no Brasil de maneira gradativa. Em virtude deste grande aumento o
Ministério da saude, (2003) afirma que com o grande aumento da populagéo idosa €
muito importante cada vez mais fundamental, que se tenha uma uniédo esforgos para
a pratica de politicas publicas voltadas para a populacdo, assim como a
conscientizacéo dos direitos e espacgos a serem conquistados pelos idosos.

Com isso o Estatuto do Idoso, (2003) esta ajudando a programar a participacao
de parcela significativa dos idosos, por intermédio de entidades que representam, 0s
conselhos, que, por sua vez, seguindo a Lei n°® 8842, de 4 de janeiro de 1994, tém
por objetivo deliberar sobre politicas publicas, controlando as a¢des de atendimento,
além de zelar pelo cumprimento dos direitos do idoso, de acordo com o novo Estatuto
(art.70).
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Neste contexto, o Estatuto do Idoso, (2003) como também o Estatuto da Crianca
e do Adolescente, € um instrumento de suma importancia para a realizacdo da
cidadania. Com isso o idoso possui direito a liberdade, dignidade, a integridade, a
educacdo, a saude, a um meio ambiente de qualidade, entre outros direitos
fundamentais (individuais, sociais, difusos e coletivos), cabendo ao Estado, a
Sociedade e a familia a responsabilidade pela protecdo e garantia desses direitos.

A Politica Nacional do Idoso tem como objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso para assim promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade. No artigo 3°, estabelece:

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na
comunidade, defendendo a sua dignidade, bem-estar e direito a vida;
O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das
transformac6es a serem efetivadas por meio desta politica; O idoso
nao deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza. (BRASIL,2006).

Segundo Neri,(2005) a regulamentacdo da Politica Nacional do ldoso foi
publicada no dia 3 de junho de 1999, por meio do decreto 1.948, explicitando a forma
de implementagcdo dos avangos previstos na lei 8.842/94 e estabelecendo as
competéncias dos 6rgaos e das entidades publicas envolvidas no processo.

Corroborando com a Politica, o Estatuto do Idoso, (2003) promovendo a
inclusdo social e garantindo os direitos dos idosos, uma vez que essa parcela da
populacéo brasileira se encontra desprotegida, devido ao grande niumero de pessoas
com mais de 60 anos no Brasil.

Os idosos tém que ter preferéncias no atendimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) sendo distribuidos remédios gratuitos, principalmente os de uso continuado
como (hipertenséo, diabetes etc.), também deve ser cedidas as proteses e Orteses.

Sobre, o Estatuto do idoso, (2003) estabelece que os planos de saude néo
podem ser reajustados de acordo com o critério da idade como também o idoso que
se encontra internado ou em observacdo em qualquer unidade de saude tem direito
a acompanhante, pelo tempo necessario que for indicado pelo profissional de saude
que o atender.

Os idosos maiores de 65 anos tém direito ao transporte coletivo publico gratuito.
No qual, antes do estatuto, apenas algumas cidades garantiam esse beneficio aos
idosos. E 0 documento exigido € a carteira de identidade. Nos veiculos de transporte
coletivo é obrigatoria a reserva de 10% dos assentos para 0s idosos, com aviso

legivel.
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Nos transportes coletivos interestaduais, o Estatuto do idoso, (2003) garante a
reserva de duas vagas gratuitas em cada veiculo para idosos com renda igual ou
inferior a dois sal&rios minimos. Se 0 numero de idosos excederem o previsto, eles
deveram ter 50% de desconto no valor da passagem, sendo considerando sua renda
mensal. Nenhum idoso podera ser objeto de negligéncia, discriminacao, violéncia,
crueldade ou opressao. Ainda segundo o Estatuto do ldoso, (2003) quem discriminar
o idoso, tornando dificultoso o0 seu acesso a operacdes bancarias, meios de
transportes ou a qualquer outro meio que o impeca de exercer sua cidadania pode
ser condenado e a pena varia de seis meses a um ano de reclusdo, além de multa.

Para as familias que abandonarem os idosos em hospitais e casas de saude,
se negando a dar respaldo para suas necessidades basicas, podem ser condenadas
a pena de seis meses a trés anos de detencdo e multa. O mesmo acontece para 0s
casos de idosos submetidos a condi¢cdes desumanas, privados da alimentacéo e de
cuidados indispensaveis, (ESTATUTO DO IDOSO, 2003).

2.2 Os Problemas de saude enfrentados pelos idosos

Quando os idosos chegam a velhice sabemos que junto com eles vém
acompanhado algumas doencas e que o envelhecimento acarreta varias mudancas
no seu organismo. Segundo Ramos (2003), os idosos estdo vulneraveis a ter pelo
menos uma doenca cronica quando ficarem mais velhas. Com este aspecto, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), prevé que o envelhecimento depende se vai
ser bem ou mal sucedido de acordo com a capacidade funcional que os idosos serdo
capazes de conseguir e até manter ao chegar a terceira idade. Para isso, é preciso
se tomar algumas atitudes preventivas devem ser tomadas como: alimentacéo
adequada, atividades fisicas, como também habitos saudaveis. (ONU, 2002b, p. 4-5).

Cabe lembrar que nunca é tarde para iniciar qualquer atividade fisica, desde
que tenha um acompanhamento médico e um profissional qualificado de Educacao
Fisica. Freitas, (2002) retrata que as doengas que, mas estdo preocupando sdo a
cardiovascular, causada muitas vezes pela hipertenséo e pelo diabetes, que podemos
evitar e controlar com a pratica continua de atividade fisica.

Em se tratando de doencas em idosos, os dados de 1997, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2003), apontam que as doencas do aparelho

circulatério sédo responsaveis por 39,4% dos 6bitos masculinos e 36,3% dos femininos
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entre os idosos. No qual outras doencas como as neurodegenerativas (Mal de
Parkinson e Mal de Alzheimer) ndo ocasionam a morte do paciente, mas afetam sua
autonomia. Devido a sua complexidade, pouco se sabe sobre a sua prevenc¢ao, por
essa razao ndo se consegue evitar. Segundo Montavani, (2204) um problema muito
frequente e preocupante entre o0s idosos é a depressao. A populacao idosa no mundo
inteiro apresenta esta doenca terrivel, que tem grande contribuicdo na formacao de
um idoso que fica dependendo de outras pessoas até mesmo ficando incapaz de
realizar suas atividades da vida diaria. Neste sentido € muito importante buscar ajuda
de um profissional, assim que aparecer 0S primeiros sintomas, pois se for
diagnosticada precocemente, ela pode ser tratada facilmente.

Ainda segundo Montavani, (2003) sendo assim podemos observar que 0s
principais problemas de salde mais comum entre os idosos sdo: as doencas
Cardiovasculares, o acidente vascular cerebral, pneumonia, cancer, enfisema e
bronquite crbnica, infec¢do urinaria, osteoporose, diabetes, osteartrose, depressao,

mal de Parkinson, Alzheimer e a catarata.

2.3 Atividade fisica como método preventivo de doencas naterceira idade

Um dos pontos importantissimo para manter ou melhorar a qualidade de vida
dos idosos, a pratica regular de atividade fisica porque se torna de fundamental
importancia para os idosos. No entanto, o tipo de exercicio a ser praticado vai
depender do organismo e da vontade de cada um. Segundo Okuma (2002), ndo ha
nenhuma férmula predeterminada do que deve ser feito na terceira idade.

Por essa razéao, dois fatores sdo preponderantes na escolha da atividade fisica.
Primeiramente, o idoso precisa olhar para si e identificar a sua capacidade para
realizar as atividades do dia-a-dia, como subir as escadas de um 0nibus, carregar
panelas de pressao, arrumar camas, abaixar-se para ver o forno, porque a atividade
fisica ird ajudar na capacidade de desempenhar essas e outras atividades cotidianas.
Outro fator muito importante é a avaliagdo de como esta sua saude geral (Okuma,
1998). Estudos relatam que pelo menos 70% dos idosos tem algum problema de
salde e que a atividade fisica pode ser uma grande aliada em seu tratamento. A
pratica regular da atividade fisica pode ajudar a controlar os sintomas de varias
doencgas, como a hipertenséo arterial, e assim ajudando a reduzir o consumo de
remédios (ROLIM, 2005).
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Sobre o0 assunto, ELRIA (1991), relata que a prescricdo de exercicios para 0s
idosos deve ser programada sendo considerada a idade de cada individuo, e qual o
seu nivel de condicionamento fisico e sua condigcdo de saude, os objetivos da
atividade fisica devem estar voltada para 0 momento da resisténcia
cardiorrespiratoria, composicao corporal, flexibilidade, forca muscular e resisténcia.
Com programa que vise a melhoria da sua qualidade de vida, e que possa contribuir
para a realizacdo das atividades basicas sem maiores dificuldades Goncalves, (2004).

Goncalves, (2004) ainda afirma que apds a realizacdo desses passos iniciais, a
avaliacdo de sua capacidade fisica funcional e de sua saude, o idoso deve escolher
a atividade que ele mais goste de fazer e que € muito importante que ele tenha prazer
em realizar as atividades, porque ao fazer algo que ele ndo gosta, eles param logo
apos alguns meses de pratica dos exercicios, por isso o idoso deve experimentar
diversas atividades até que eles possam encontrar uma que melhor se identifique e
gue se adapte ao seu perfil. Okuma, (2002) afirma que uma grande maioria dos idosos
prefere fazer caminhadas por ndo ser uma atividade que nao precisa ter grandes
habilidades especificas e por ser uma atividade que nao requer nenhum custo
financeiro, podendo ser realizada em qualquer ambiente aberto.

Sobre o contexto, Okuma (2002) salienta que a caminhada n&o supre todas as
necessidades que o0 corpo necessita, pois trabalha apenas o sistema cardiovascular
e 0 musculo-esquelético de forma generalizada. Sendo assim o idoso pode se dedicar
a apenas uma vez por semana e isso sera melhor do que levar uma vida sedentaria.
Porque a quando ele comeca a fazer atividade fisica com poucos dias ja comeca a
perceber grandes beneficios adquiridos.

De acordo com Quintanilha (2007, p.59) esses beneficios podem ser:

Melhora da velocidade ao andar e do equilibrio; Melhora da
autoeficacia; Contribuicdo para a manutencao e/ou o aumento da
densidade 6ssea; Auxilio no controle do diabetes, da artrite, das
doencas cardiacas e dos problemas com colesterol alto e hipertenséo;
Melhora de a ingestao alimentar; Diminuicdo da depressao; Reducao
da ocorréncia de acidentes, pois os reflexos e a velocidade ao andar
ficam melhores; Manutencdo do peso corporal e melhora da
mobilidade do idoso (QUINTANILHA2007).

2.4 Atividade fisica x capacidade fisica

O envelhecimento acontece independente da condicdo socioecondmica. O

acelerado ritmo de envelhecimento no Brasil cria desafios para a Sociedade Brasileira
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Contemporanea, onde esse processo ocorre num cenario de profundas
transformacdes sociais, urbanas, industriais e familiares. (LEME, 1996).

Os idosos podem apresentar diversos perfis diferenciados, desde sedentarismo,
caréncia afetiva, perda de autonomia causada por incapacidade fisica e mental,
auséncia dos familiares que ajudam no auto cuidado e insuficiéncia de suporte
financeiro e outros fatores relacionados como doengas decorrentes da idade, e do
estilo de vida (MANTOVANI, 2007).

Todo esse processo pode contribuir para as limitacdes fisicas e com morbidades
refletindo na sua independéncia a autonomia. Para Neri, (2001) o envelhecimento
populacional em nosso pais € uma grande realidade. Segundo o Estatuto do Idoso,
(2003) o aumento da longevidade e a reducdo da mortalidade mudaram o perfil
demografico nestas ultimas décadas. De acordo com o Estatuto do Idoso (2003), do
Brasil. Sedo assim estamos deixando rapidamente, de sermos um “pais de jovens” e
o envelhecimento tornou-se uma questao fundamental para as politicas publicas. Os
brasileiros com mais de 60 anos representam 8,6% da populacédo. Esta proporcéo
chegara a 14% em 2025 (32 milhdes de idosos).

Sobre a atividade fisica, podemos retratar como recursos poderosissimos contra
o envelhecimento do corpo e da mente, retomando assim sua autoestima. Para
Goncalves e Vilarta (2004), as pessoas idosas se beneficiam de uma forma geral,
especialmente com exercicios para melhoria da postura, mobilidade da musculatura,
respiracao, resisténcia, aumento dos reflexos, da coordenacédo e equilibrio. Desta
forma resgatando, a coordenacao motora que deve estar dentre os principais fatores

a serem trabalhados em qualquer programa de atividade fisica dirigido para o idoso.

2.5 Capacidades do idoso

O envelhecimento esta sendo referido a um fendmeno fisiolégico de
comportamento social ou cronolégico. E um processo biossocial, que acontece com
todos os seres vivos expressando-se na perda da capacidade e com isso acontecem
mudancas no estilo de vida, além de alteragfes psicoemocionais devido a influencia
da genética, (SPIRDUSO 1995; RIKLI e JONES,1999; MOREY ET, 1998). Trata-se
de um processo multidimensional e multidirecional, pois ha uma variedade na direcao
das mudancas (ganho e perdas) em diferentes caracteristicas entre os individuos
(COUTINHO FILHO, 2008).
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Entende-se por idoso ou pessoa da terceira idade qualquer individuo com mais
de 60 anos de idade, instituido pelo Estatuo do Idoso, (2003). O envelhecimento vem
aumentando muito nos ultimos anos, sendo consideravelmente, o que se atribui a um
aumento da expectativa de vida e da diminuicdo da taxa de natalidade, a um melhor
controle das doencas infectocontagiosas (imunizacdo) e cronico-degenerativas,
(GOBBI,1995).

Para GORDILHO et al. (2000), as capacidades funcionais dependem
principalmente do sistema circulatério, que fornece oxigénio, fluidos e nutricao,
porque as paredes dos vasos sanguineos, artérias, veias e capilares véao
endurecendo e se tornam mais estreitas com a idade. Para Gordilho, (2000), isto
prejudica a circulacdo do sangue; o endurecimento dos capilares perturba o
suprimento de nutrientes aos varios sistemas e 6rgaos do corpo, inclusive o sistema
nervoso central, comecando a atrofia gradual dos musculos e dos tecidos, diminuindo
0 vigor, peso e imunidade, sendo assim o idoso fica mais vulneravel a infeccées de
orgéos vitais como o cérebro, os pulmdes e o coracao.

Como o envelhecimento populacional ja € uma realidade no nosso pais, fica
claro que com esse aumento do numero de idosos também ocorrerd um grande
aumento das doencas associadas ao envelhecimento, destacando-se as crdnico-
degenerativas, (FREITAS, 2006). Nesse sentido podemos compreender que a
capacidade funcional se torna de fundamental importancia para os idosos.

Para SANCHEZ (2000), a capacidade funcional é a independéncia para que os
idosos possam realizar suas atividades de vida diaria. JA4 para GORDILHO et al.
(2000), a capacidade funcional vai além da realizacdo de atividades diarias, sendo
esta a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias a uma vida
independente, valorizando-se a autonomia e a autodeterminacdo. Assim, a
capacidade funcional compreende todas as capacidades necessarias para que o
individuo possa realizar suas vontades, no que diz respeito aos aspectos fisicos,
intelectuais, emocionais e cognitivos. Segundo Mantovani, (2004), Talvez a
dependéncia seja um dos grandes problemas que mais afeta a qualidade de vida dos
idosos, tanto para poderem realizar as atividades de vida diaria (AVD) quanto para
realizarem as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), que pode ser
consequéncia de doengas neuroldgicas, cardiovasculares, fraturas, lesbes
articulares, entre outras como também a atividade fisica pode exercer grandes efeitos

no convivio social do individuo, tanto no ambiente de trabalho quanto no familiar.
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2.6 Aptidao funcional geral

Para Okuma, (1997) apud Goncalves e Vilarta, (2004) quando falamos em
Aptiddo Funcional Geral, entende-se que esta se refere a dimensdo fisica do sujeito.
No qual é um dos importantes marcadores de um envelhecimento bem sucedido e de
uma melhor qualidade de vida.

O bom desempenho das atividades basicas do cotidiano depende muito da
manutencdao e a preservacao da capacidade fisica ou funcional do idoso. Este aspecto
se torna essencial para prolongar, por maior tempo possivel, a independéncia do
individuo, oportunizando uma vida mais saudavel. Gobbi (2003). O autor ainda
destaca que uma das principais formas de evitar, minimizar ou reverter a maioria dos
declinios fisicos, sociais e psicologicos que, frequentemente, acompanham o idoso,
é a pratica regular da atividade fisica. E de consenso na literatura que a atividade
fisica esta diretamente associada a melhoras significativas nas condi¢ces de saude,
como o controle do estresse, da obesidade, do diabetes, das doencas coronarianas
e assim atuando positivamente na melhoria da aptiddo funcional do idoso (GOBBY,
2003).

2.7 Validacédo e confiabilidade da bateria de testes da AAHPERD

A “American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance”
(AAHPERD) desenvolveu uma bateria de testes especifica para mensuracdo da
aptidao funcional dos idosos. Esta bateria € composta por 5 testes motores que
medem os componentes da capacidade funcional. Os testes compostos nessa bateria
avaliam a agilidade e o equilibrio dindmico através dos componentes; coordenacao;
flexibilidade; forca de membros superiores e a capacidade aerdbia. (ZAGO E GOBBI,
2003).

De acordo com Zago e Gobbi, (2003) a confiabilidade da bateria de testes
AAHPERD iniciou em 1990, sendo reportada uma consisténcia interna para os testes
de FLEX, RESISFOR e COO com valores acima de 0,90, com um coeficiente de
estabilidade de 0,91 para FLEX, 0,85 para AGIL e 0,72 para COO (12). Essa
confiabilidade é expressa pela consisténcia interna, estabilidade e objetividade. De

acordos com o0s autores, os estudos de confiabilidade dos referidos testes
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apresentam coeficientes em geral superiores a 0,90 e possuem uma excelente
confiabilidade sendo, recomendaveis para serem aplicados.

A validade da bateria de teste da AAHPERD foram descritas nos estudos de
Rikli & Jones (1999) que descreveram 3 tipos de validade (conteudo, de critério e
discriminante) e (conteudo, de critério e discriminante) e nos estudos de Bravo ET AL
(1994) onde encontraram valores estéo correlatos nos resultados de testes de campo
e laboratoriais.

2.8 Beneficios da atividade fisica

Quanto mais atividade uma pessoa realiza menos limitagdes ela tem e inimeros
beneficios que a pratica de exercicios promove, um dos principais € a protecdo da
capacidade funcional em todas as idades, principalmente nos idosos (ROSE, 2003).

Por capacidade funcional entende-se o desempenho para realizar as atividades
do cotidiano ou atividade da vida diaria. Essas atividades da vida diaria podem ser
classificadas como: tomar banho vestir-se, levantar-se e sentar-se, caminhar, a uma
pequena distancia, ou seja, atividades de cuidados basicos. As atividades
instrumentais da vida diaria (AlVD) estéo classificadas como: cozinhar, limpar casa,
fazer compras, jardinagem ou até mesmo atividades mais complexas da vida
cotidiana. Gongalves e Vilarta(2004). Para Goncalves e Vilarta (2004), um estilo de
vida fisicamente inativo pode ser causa primaria da incapacidade de realizar
atividades de AVD, porém se ele estiver em um programa de exercicios fisicos
reguladores podem promover mais mudanc¢as qualitativas que quantitativas, como
por exemplo, as alteracbes na forma de realizacdo do movimento, aumento na
agilidade da execucdo das atividades e adocdo de medidas de seguranca para
realiza-las.

...0 estar saudavel deixa de associar-se a idade cronoldgica e passa
a ser compreendida em um contexto de satude ampliado. A qualidade
de vida de cada um passa a ser determinada pelas capacidades do
individuo em satisfazer as suas necessidades cotidianas funcionais, a
sua motivacéo, a sua independéncia e autonomia para buscar seus
objetivos, suas novas conquistas pessoais e familiares. Matsudo,
(1992).

Além de beneficiar a capacidade funcional, o exercicio promove melhoria na
aptidao fisica, porque os idosos sofrem um declinio que pode comprometer a sua

saude. Os componentes da aptidao fisica relacionados a salude e que podem ser mais
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influenciadas pelas atividades fisicas habituais sdo a aptidao cardiorrespiratoria, a
forca, a resisténcia muscular e a flexibilidade, por isso séo 0os mais avaliados. A pratica
regular da atividade fisica promove melhoria da composi¢ao corporal e diminui¢éo de
dores articulares, devido o aumento da densidade 6ssea, melhora a glicose, melhora
o perfil lipidico, contribui para 0 aumento da capacidade aerdbica, melhora a forca e
a flexibilidade contribuindo para uma diminuicao da resisténcia vascular (NERI,1999).

Para Neri, (2001), € como beneficios psicossociais encontram-se o alivio da
depressdo, 0 aumento da autoestima e da confianca uma vez que o século 20 se
caracterizou por profundas e radicais transformacdes, destacando-se o grande
aumento do tempo de vida da populacdo, a esperanca de vida experimentou um
incremento de cerca de 30 anos ao longo do século 20, numa profunda revolucéo da
demografia e da saude publica.

A equacao demografica é simples: quanto menor o niumero de jovens e maiores
o numero de adultos atingindo a terceira idade, mais rapido € o envelhecimento da
populacdo como um todo (CAMARANO, 1999).

O cenario que se desenha é de profundas transformacdes sociais, ndo so pelo
aumento proporcional do numero Mais do que qualquer época, o0 século 20 se
caracterizou por profundas e radicais transformacgdes, destacando-se o aumento do
tempo de vida da popula¢do como o fato mais significativo no ambito da salde publica
mundial Camarano (1999).

Técnicas permitirdo ao ser humano alcancar de 110, 120 anos — uma
expectativa de vida que corresponderia aos limites biolégicos — ainda no presente
século. Sd8o mudancas fantasticas e muito préximas, que reclamam modelos
inovadores e sintonizados com a contemporaneidade, que garantam vida com

qualidade para este crescente contingente populacional (VERAS, 2002).

2.9 O viver melhor para os idosos

Dessa forma, o projeto do grupo “viver melhor” atende com varias programacoes a
comunidade idosa da cidade de Monte Negro/RO e vem sendo desenvolvido desde
agosto de 2008 e investigar a capacidade funcional deste grupo é de fundamental
importancia para avaliacao da eficacia desse projeto.

No inicio das atividades, a caminhada era realizada na rua, e depois éramos

deslocados para o patio da igreja catdlica, onde o padre responséavel pela paréquia
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cedia 0 espaco para desenvolver os trabalhos. Neste espaco ainda sao realizadas até
hoje, as atividades ludicas, o0s jogos, as atividades de agilidade, coordenag¢do motora
e atividades que de uma forma geral contribui para a melhoria da vida diaria dos
idosos. Hoje o projeto ja adquiriu com o auxilio da prefeitura, uma pista de caminhada
para realizacdo dessa atividade. Alguns idosos, no inicio do projeto, estavam com seu
condicionamento totalmente comprometido, que n&o lhes permitiam a realizacéo de
atividades simples como varrer a casa, subir escadas, abaixar, pegar algum objeto
por mais leve que fosse.

Cinco fatores importantes sdo recomendados para que o idoso tenha uma boa
saude como: a vida independente, casa, ocupacdo, afeicdo e comunicacao.
Considerando esses fatores, sabe-se que quando faltam alguns desses itens, a
qualidade de vida do idoso podera ser comprometida. Em se tratando de qualidade
de vida, Neri (2000), nos traz o seguinte entendimento:

“Entende-se por boa qualidade de vida a condicdo das pessoas
nao se sentirem limitadas para tarefas que desejam realizar por
falta de condicéo fisica. Evidentemente uma pessoa que tenha
desenvolvidas todas as qualidades de aptidao estara preparada
para qualquer tipo de esforgo.”

O autor ainda se refere ao sedentarismo como a causa mais frequente do mau
condicionamento fisico, prejudicando dessa forma, todas as qualidades de aptidao.
Considerando-se os esforcos mais comuns realizados nas atividades de vida diaria,
a diminuicao da forca e flexibilidade sdo as mais prejudiciais para a qualidade de vida
(NERI, 2000).

Segundo Néri (2001), sabemos que os baixos niveis de saude na velhice sao
associados com altos niveis de depressdo e angustia e com baixos niveis de
satisfacdo de vida e bem estar. As dificuldades do idoso em realizar as atividades da
vida diaria, devido a problema fisico, prejudicam também as relacbes sociais, a
manutencdo da autonomia, trazendo seérios problemas a sua saude emocional
Gongalves, (2004).

33



Capitulo 3
METODOLOGIA



AVALIAGCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS PARTICIPANTES DO GRUPO “VIVER MELHOR”
DO MUNICIPIO DE MONTE NEGRO/RO

3. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa de
um estudo de caso. Gil (2008) argumenta que o estudo de caso € caracterizado pela
analise profunda e exaustiva de um ou de poucos objetos, de maneira a permitir o
seu conhecimento amplo e detalhado, tarefa praticamente impossivel mediante os
outros tipos de delineamentos considerados. Como néo se tratam de levantamentos
com controle estatistico previamente definido, sua validade depende diretamente do
rigor estabelecido nos procedimentos metodolégicos adotados.

A pratica regular de atividades fisicas sistematizadas pode contribuir para a
melhoria de diversos componentes da aptidéo fisica relacionada a saude, como forca,
resisténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade e composi¢édo
corporal. Essas modificacdes podem favorecer, sobretudo, o controle da adiposidade
corporal, bem como a manutencdo ou melhoria da capacidade funcional e
neuromotora, facilitando o desempenho em diversas tarefas do cotidiano e,
consequentemente, proporcionando melhores condi¢cdes de saude e qualidade de
vida mais adequada aos praticantes (MORRIS, 1994).

3.1 Populacédo e amostra

A populacdo deste estudo sdo os participantes do grupo “Viver Melhor” do
Municipio de Monte Negro Rondbnia que € composto por 158 idosos sendo 23 do
sexo masculino e 135 do sexo feminino, com faixa etaria que varia em 60 a 79 anos.
Para este estudo utilizou uma amostra de 28 idosos sendo 10 do sexo masculino e
18 do sexo feminino com uma faixa etaria entre 60 e 79 anos. Os 28 sujeitos utilizados
nessa pesquisa constituem um grupo que é cadastrado no Centro de Referéncia da
Assisténcia Social-CRAS, pois sao individuos pertencentes a um programa que ja tem
duracdo de quatro anos, sendo realizadas trés vezes por semana com atividades
fisica como caminhada, alongamentos, relaxamento, massagem, academia,
atividades ludicas, forr6, comemoragfes das datas comemorativas e momentos de

lazer com duracéo de duas horas por dia.
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3.2 Instrumentos e Procedimentos utilizados

Inicialmente foi realizada uma reunido com todas as pessoas envolvidas para
esclarecimentos sobre a pesquisa em questdo. Apoés os devidos esclarecimentos foi
solicitado a cada participante a assinatura no TCLE (termo de consentimento livre
esclarecido) autorizando sua participacdo na referida pesquisa.

A capacidade funcional para realizar atividades da vida diaria pode ser medida
pelo método da auto avaliacdo. Neste estudo foi utilizado o questionario de auto
avaliacdo proposto por SPIRDUSO (1995) Citado por MATSUDO (2005), que é
composto de 18 tipos diferentes das atividades da vida diaria.

De acordo com este instrumento, os 18 tipos de atividades avaliadas
corresponde as seguintes:

» Atividades da vida Diaria: comer e beber, lavar o rosto e as méaos, ir ao
banheiro, levantar da cadeira entrar e sair da cama, movimentar-se dentro de
casa, vestir-se, mover-se fora da casa em terreno plano, subir e descer
escadas, arrumar a cama, fazer compras.

+ Atividades instrumentais da Vida Diaria: tomar banho, cuidar dos pés e das
unhas, atividades leves de limpeza da casa, preparar o jantar, preparar o café
da manha e o almoco, atividades pesadas de limpeza, lavar e passar roupa.

Ao avaliado foi solicitado responder uma ficha de auto avaliacdo (conforme o
modelo anexo), assinalando para cada ficha uma das atividades da vida diaria e
atividades instrumentais da vida diaria, colocadas em ordem crescente de
dificuldades, o numero (1, 2 ou 3) o numero correspondente ao que melhor expresse
a capacidade de realizar essas atividades independentemente do o individuo realiza-
las ou ndo. Para os resultado utilizou-se os seguintes critérios preconizados de
classificagao:

* (1) Realizar sem ajuda e com facilidade.

* (2) Realizar sem ajuda mas com algum grau de dificuldade.

* (3) Realiza com ajuda ou depende de outros para realizar.
Para avaliacdo da aptidao fisica funcional utilizou-se a bateria de testes da

AAHPERD, com o objetivo de analisar qual a sua capacidade funcional nos
aspectos qualitativos (processo) e qualitativos (produto). Esta bateria de testes
se refere assimilares as atividades da vida diaria (AVD) dos mesmos. Sendo

assim os 5 testes motores compostos nesta baterias séo: Coordenacgao (COO),
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Flexibilidade (FLEX), Resisténcia de Forca (RESIFOR), Agilidade e equilibrio
dindmico (AGIL), Resisténcia Aerdbica Geral (RAG), conforme discriminados

abaixo:

1. Teste de agilidade e equilibrio dinamico (AGIL)

O participante iniciou o teste sentado numa cadeira com o0s calcanhares
apoiados no solo. Ao sinal de “pronto, ja” moveu-se para a direita e circundou um
cone que estava posicionado a 1,50m para trds e 1,80m para o lado da cadeira,
retornando para a cadeira e sentando-se. Imediatamente o participante se levantou,
moveu-se para a esquerda e circundou o segundo cone, retornando para a cadeira e
sentando-se novamente. Isto completou um circuito. O avaliado deveria concluir dois
circuitos completos. Para certificar-se de que realmente o avaliado sentou-se apés
retornar da volta ao redor dos cones, ele deveria fazer uma leve elevacdo dos pés
retirando-os do solo. Foram realizadas duas tentativas e o melhor tempo (0 menor)
foi anotado em segundos como o resultado final.

Figura 1 Teste de agilidade e equilibrio dindmico (AGIL)

Fonte: Zago & Gobbi de tal 2003

2. Teste de coordenagédo (COO)

Um pedaco de fita adesiva com 76,2 cm de comprimento foi fixado sobre uma
mesa. Sobre a fita foram feitas seis marcas com 12,7 cm equidistantes entre si, com
a primeira e Ultima marca a 6,35 cm de distancia das extremidades da fita. Sobre cada
uma das seis marcas foi afixado, perpendicularmente a fita, outro pedaco de fita
adesiva com 7,6 cm de comprimento. O participante sentou-se de frente para a mesa
e usou sua mao dominante para realizar o teste. Se a mdo dominante fosse a direita,
uma lata de refrigerante era colocada na posicdo 1, a lata dois na posicao 3 e, a lata
trés na posicao 5. A mao direita foi colocada na lata 1, com o polegar para cima,
estando o cotovelo flexionado num angulo de 100 a 120 graus.
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Quando o avaliador sinalizou, um crondmetro foi acionado e, o participante,
virando a lata inverteu sua base de apoio, de forma que a lata um fosse colocada na
posicdo 2; a lata dois na posicdo 4 e a lata trés na posicdo 6. Sem perder tempo, o
avaliado, estando agora com o polegar apontado para baixo, apanhou a lata um e
inverteu novamente sua base, recolocando-a na posicdo 1 e da mesma forma
procedeu colocando a lata dois na posicdo 3 e a lata trés na posicéo 5, completando
assim um circuito. Uma tentativa equivale a realizacdo do circuito duas vezes, sem
interrupcdes. No caso de o participante ser canhoto, 0 mesmo procedimento foi
adotado, exceto as latas que foram colocadas a partir da esquerda, invertendo-se as
posicdes. A cada participante foram concedidas duas tentativas de pratica, seguidas
por outras duas, validas para avaliacdo, sendo estas Ultimas duas anotadas até
décimos de segundo e consideradas como resultado final o menor dos tempos
obtidos.

Figura: 2 llustracdo do teste de coordenacao (COO)

Fonte: Zago & Gobbi de tal 2003

3. Teste de flexibilidade (FLEX)

Para o teste de flexibilidade utilizou-se uma fita adesiva sendo afixada no solo
sobrepondo a fita métrica de fibra de vidro com a marcacao de 63,5 cm. Foram feitas
duas marcas equidistantes 15,2 cm do centro da fita métrica. O participante, descalco,
sentou-se no solo com as pernas estendidas, os pés afastados 30,4 cm entre si, 0S
joelhos apontando para cima e os calcanhares centrados nas marcas feitas na fita
adesiva. O zero da fita métrica apontou para o participante.

Com as méos, uma sobre a outra, 0 participante vagarosamente deslizou as
maos sobre a fita métrica tdo distante quanto péde, permanecendo na posicao final
no minimo por 2 segundos. O avaliador segurou o joelho do participante para néo
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permitir que 0 mesmo se flexionasse. Foram oferecidas duas tentativas de pratica,
seguidas de duas tentativas de teste. O resultado final foi dado pela melhor das duas

tentativas anotadas.

Figura 3 — llustracao do teste de flexibilidade (FLEX)

Fonte: Zago & Gobbi de tal 2003

4. Teste de for¢ca e endurance de membros superiores (RESISFOR)

Foi utilizado um halter pesando 2,0 kg (peso para as mulheres). A participante
sentou-se em uma cadeira sem bragos, apoiando as costas no encosto da cadeira,
com o tronco ereto, olhando diretamente para frente e com a planta dos pés
completamente apoiadas no solo. O bra¢co dominante deveria permanecer relaxado e
estendido ao longo do corpo enquanto a mao nao dominante apoiava-se sobre a coxa.
O primeiro avaliador posicionou-se ao lado do avaliado, colocando uma méo sobre o
biceps do mesmo e a outra suportou o halter que foi colocado na médo dominante do
participante. O halter deveria estar paralelamente ao solo com uma de suas
extremidades voltadas para frente. Quando o segundo avaliador, responsavel pelo
cronémetro, sinalizou com um “vai”, o participante contraiu o biceps, realizando uma
flexdo do cotovelo até que o antebraco tocasse a méao do primeiro avaliador, que
estava posicionada no biceps do avaliado. Quando esta préatica de tentativa foi
completada, o halter foi colocado no chdo e 1 minuto de descanso foi permitido ao
avaliado. Apos este tempo, o teste foi iniciado, repetindo-se 0 mesmo procedimento,
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mas desta vez o avaliado realizou o maior nimero de repeticdes no tempo de 30

segundos que foi anotado como resultado final do teste.
5. Teste de resisténcia aerdbia geral e habilidade de andar (RAG)

O patrticipante foi orientado a caminhar (sem correr) 804,67 metros numa quadra
poli-esportiva, 0 mais rapido possivel. Os resultados foram anotados em uma planilha
elaborada pela pesquisadora para uma melhor organizacéo de dados. O tempo gasto
para realizar tal tarefa foi anotado em minutos e segundos e transformado em
segundos.
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4. TRATAMENTOS ESTATISTICOS — ANALISE DOS DADOS

4.1 Resultado e discussao

Em relacdo ao questionario aplicado, a avaliagéo é realizada pelo numero de
atividades que o avaliado consiga fazer independentemente (sem ajuda e com
facilidade ) dentre as 18 analisadas.

Para uma melhor andlise, utilizou-se para a classificacdo do Nivel Funcional, a escala
sugerida por RIKLI e JONES (1999) que classifica conforme a seguir:

» Avancado: realiza 12 itens sem ajuda.

* Moderado: realiza 7 — 11 itens sem ajuda

+ Baixo: 6 sem dificuldade ou inabil para realizar 3 ou mais AIVDs: carregar 5

kg, caminhar 6-7 quarteirdes, fazer tarefas domésticas.

Para uma melhor analise dos resultados optou-se em dividir o grupo em dois
subgrupos, sendo masculino e feminino.
A andlise descritiva do IAFG foi realizada considerando a média dos resultados
obtidos pelos dois grupos. Como referéncia utilizou-se a tabela de valores normativos
de acordo com os escores-percentis do indice de aptidao funcional desenvolvido por
Gobbi & Zago (2003). A soma do escores-percentis dos cinco testes representou o
indice de aptidao funcional geral (IAFG).

Tabela 1- Classificacéo 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).

Calculo do IAFG, baseado na somatdoria da bateria de teste de

AAHPERD para os idosos do sexo masculino.
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Assim sendo, conhecendo os escores-percentis de cada teste, pode-se detectar
em qual componente da aptiddo funcional os idosos pesquisados se encontravam e
em qual aspecto precisa ser melhorado.

4.2 Caracteristicas fisicas da amostra

O grupo Viver Melhor € composto por 158 idosos com a idade de 60 a 79 anos
que praticam atividade fisica durante todo ano. A turma é mista com atividades que
acontecem no periodo da manha duas vezes por semana com atividade fisica e uma
vez na semana com atividades culturais como a (dan¢a) com duracdo de duas horas

semanais. Também sao comemorado datas comemorativas.

Quadro: 1 Caracteristica fisica da amostra por idade e sexo.

IDADE SEXO TOTAL
(anos) FEMININO MASCULINO PARCIAL

60 06 01 07
61 01 | e 01
62 02 | e 02
63 [0 ) [ — 01
64 02 01 03
65 03 | e 03
67 02 | e 02
69 01 03 04
70 | e 01 01
73 | e 01 01
75 | e 01 01
79 | e 02 02

TOTAL GERAL 18 10 28

Fonte: Serejo, Monte Negro 2012

Amostra deste estudo foi composta de 28 idosos, sendo 18 do sexo feminino e
10 do sexo masculino conforme descrito no quadro 1.

Hoje em dia a avaliacéo fisica e funcional, é uma atividade constante na pratica
de profissionais de diversas areas. No campo da educacao fisica este tema esta

presente em varias técnicas, visando tornar o processo de avaliacdo mais eficiente e
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fidedigno sobre o aproveitamento nas atividades desenvolvidas com idosos. A técnica
da observacéao e registro fornece melhores dados que nos possibilita identificar as
dificuldades o desempenho nessas atividades e o processo na aprendizagem.
Apresentamos o0s resultados encontrados a partir das respostas dos
questionarios de autoavaliacdo para identificar a capacidade funcional dos
participantes do estudo, tendo como referéncia para a classificacdo do nivel funcional
a escala proposta por RIKLI e JONES (1999). No grafico 1 apresentamos 0s
resultados da auto avaliacdo da capacidade funcional dos idosos do sexo masculino.

Grafico 1 — Resultados da auto avaliacdo da capacidade funcional do sexo
masculino

4 B Avancado

2 B Moderado

0 T - T 1 “ Baixo
Realiza sem ajuda e sem Realiza sem ajuda mas com Realiza com ajuda ou

dificuldade algum grau de dificuldade  depende de outros para
realizar

Fonte: Serejo, Monte Negro 2012

Conforme observado no grafico acima os resultados apontam que dos 10 idosos
investigados neste estudo 7 (caracterizando 70% da amostra) encontram-se em uma
classificagdo avangada, pois, realiza sem ajuda e sem dificuldades suas atividades
da vida diéria. 2 idosos se encontram em uma classificacdo moderado, realizando
sem ajuda mas com algum grau de dificuldade e apenas 1 idoso ficou classificado em
nivel baixo realizando suas atividades da vida diaria com ajuda ou dependendo de
outras pessoas para realizacéo das atividades.

Apresentamos no grafico 2 abaixo os resultados da auto avaliacdo da

capacidade funcional dos idosos do sexo feminino.
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Grafico 2 — Resultados obtidos na auto avaliacdo da capacidade funcional para os
idosos do sexo feminino

12
10

B Avangado

¥ Moderado
l ¥ Baixo

Realizar sem ajuda Realizar sem ajuda Realiza com ajuda
e com facilidade  mas com algum ou depende de
grau de dificuldade outros para realizar

o N B O

Fonte: Serejo, Monte Negro 2012

O gréfico acima, observa-se que das 18 idosas investigadas, 11(61%) se
encontram em uma classificacdo avancada pois consegue realizar sem ajuda e com
facilidade suas atividades da vida diaria, 4 idosas estdo na classificacdo moderado,
devido realizar sem ajuda mas com algum grau de dificuldades suas atividades da
vida diaria e 3 idosas encontram-se na classificacdo nivel baixo, realizando suas
atividades da vida diaria com ajuda ou dependendo de outros para realizar.

Os resultados encontrados neste estudo apontam que os participantes do grupo
viver melhor encontram-se em nivel satisfatério de sua capacidade funcional podendo
realizar com facilidade e sem auxilio as atividades da vida diéria. Isto fica claro quando
evidenciamos que nas respostas obtidas 70% do sexo masculino e 61% do sexo
feminino estéo classificados em um nivel avancado de acordo com a classificacdo
RIKLI e JONES (1999).

A perda continua da funcéo dos 6rgéos e sistemas biolégicos acarreta doencas
e incapacidades funcionais ao idoso, levando-os a uma dependéncia de outras
pessoas ou ate mesmo de equipamentos especificos para a realizacao das atividades
da vida diaria. (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004). Sobre o assunto Papaléo Netto
et al, 2005 apud Paula, afirma que em pessoas de 80 anos e idade, a massa muscular
diminui de 30 a 40% se comparados com pessoas de 30 anos. Esses declinios que
ocorrem durante o envelhecimento sédo diretamente influenciados por fatores
genéticos, habitos de vida, alimentagéo, entre outros.

Sabemos que a capacidade funcional (CF) dos idosos tem influéncia positiva
gquando acompanhados com programas de exercicios, que utilizam testes fisicos,

simulando atividades do cotidiano (AVD). Podendo demonstrar que, por um periodo,
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foram verificados grandes evolucbes na capacidade funcional dos idosos com,
agilidade, coordenacao, flexibilidade, forca e endurance dos membros superiores e
resisténcia aerébica geral e habilidade de andar.

A andlise da bateria de testes foi realizada considerando a media dos resultados
obtidos para os grupos do sexo masculino e feminino. Para classificacdo da aptidao
funcional geral do grupo viver melhor foram feitas as analises do escore-percentis
utilizando-se a tabelas de valores normativos descritos por Zago & Gobbi, 2003. O
IAFG nos permite discutir a Aptiddo Funcional Geral entendida como uma somatéria
dos resultados alcangados através dos cinco componentes da aptiddo funcional que
compde a bateria de testes ou seja, uma somatéria das capacidades fisicas do
individuo avaliado globalmente (ZAGO, 2002). Assim sendo, podemos afirmar que
por meio do escore-pecentil, € possivel classificar a CF dos idosos em cada teste
realizado de aptidao funcional.

Apresentamos o0s resultados obtidos do calculo do IAFG de acordo com a

bateria de testes conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 2 - Calculo do IAFG, baseado na somatoria da bateria de teste de
AAHPERD para os idosos do sexo masculino.

Resultado dos testes Pontos (Escore-percentil)

AGIL (s) 17,0 98.2

COO (s) 16,8 10.1

FLEX (cm) 43,3 34,5
RESISFOR (rep) 22,6 46.2

RAG (s) 455 62,1

Indice da Aptidao

Funcional Geral (IAFG)

(somatoria dos 251,1

escorespercentis)

Fonte: Serejo, Monte Negro 2012

Para o grupo dos idosos do sexo masculino, os resultados apresentaram 0s
seguintes os escores: AGIL: 17,0; COO: 16,8; FLEX: 43,3; RESIFOR: 22,6 e 0 RAG:
455. O calculo do IAFG do referido grupo obteve um somatério total de 251,1 estando
classificado de acordo com a tabela de referéncia como regular. Apesar deste
resultado indicando um nivel regular de aptiddo funcional para os idosos do sexo

masculino, resaltamos que no teste de agilidade a classificagao do grupo ficou com o
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nivel muito bom, assim como no teste de resisténcia aerobica os mesmos individuos
ficaram classificados com aptidédo funcional boa.

Provavelmente estes resultados positivos nos testes especificos (agilidade e
resisténcia aerobica) se devam pela preferéncia do grupo investigado por atividades
gue desenvolvam estas aptidées, como por exemplo, a caminhada.

A caminhada promove varios beneficios como a melhoria da qualidade de vida,
evitando a atrofia muscular, favorecendo a mobilidade articular, sendo assim evitando
a descalcificacdo 6ssea, contribuindo e melhorando a contracdo cardiaca e a vida
sexual. Além de que, diminui a possibilidade de infarto, previne a obesidade, aumenta
a capacidade respiratoria, diminui o risco de coagulacdo sanguinea, melhora o
funcionamento dos rins, melhora as relacdes sociais, aumenta a predisposicéo para
o trabalho, colaborando para o equilibrio psico-afetivo e contribui para o exercicio da
cidadania.

Gongalves et al, (2011) estudando aptidao funcional de idosos na cidade de
Florian6polis/SC encontrou resultado igual ao deste estudo no que tange ao teste de
resisténcia aerdbica para os idosos do sexo masculino.

Grafico 3 - Resultado dos testes motores para os idosos do sexo masculino.
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Fonte: Serejo, Monte Negro 2012

De acordo com o demonstrado no grafico acima em relacdo aos testes
aplicados, observamos que para o teste que trabalha a habilidade motora no que
tange a coordenacao percebemos um baixo do rendimento, atingindo uma media de

16,8s. Este resultado pode ser um importante indicador para planejamento de novos
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programas e/o para inclusdo da melhoria de atividade fisica que trabalhe na aquisi¢cao
e melhoria da coordenacao motora.

Sobre capacidade de coordenacdo, Goncgalves et al (2011) apud Chodzko-
Zajko, et al (2008) afirma que esta habilita os idosos no dominio de suas acbes
motoras em diversas situacdes distintas de forma segura e eficaz, alem de melhorar

a aprendizagem em relagcdo a movimentos novos.

Tabela 3 - Calculo do IAFG, baseado na somatéria da bateria de teste de

AAHPERD para as idosas do sexo feminino.

Resultado dos testes Pontos ( Escore-ercentil)
AGIL (s) 12,74 99
COO (s) 13,02 35
FLEX (cm) 62,94 83
RESISFOR (rep) 23,43 51
RAG (s) 578 9

Indice da Aptidao

Funcional Geral (IAFG)

(somatoria dos 277
escorespercentis)

Fonte: Serejo, Monte Negro 2012

Realizando a andlise dos testes do grupo das idosas, 0s resultados
apresentaram o0s seguintes escores: AGIL: 12,74; COO: 12,02; FLEX: 62,94,
RESIFOR: 23,43 e 0 RAG: 578. O somatdrio do IAFG totalizou um resultado geral de
277, pontos que conforme os valores normativos utilizados como referéncia neste
trabalho, podemos classifica-los como nivel regular de aptidao fisica.

De acordo com os resultados podemos observar que no teste de flexibilidade,
as idosas tiveram um bom desempenho. Para os testes agilidade e resisténcia de
forca os resultados demonstraram um desempenho fraco. Nos testes de coordenacéo
e resisténcia aerdbica o desempenho foi classificado como muito fraco.

No teste de coordenacdo (COO) observou-se que com o passar do tempo
realmente os idosos vao perdendo a diminuicdo da capacidade de realizar os
mesmaos, pois tiveram dificuldade para se concentrar e realizar o teste corretamente.
Havendo assim uma preocupagdo na realizagdo de varias tarefas motoras
relacionadas no seu cotidiano, pois a falta de coordenacdo aumenta o risco de
acidentes sem falar das dificuldades para realizar determinadas atividades

consideradas normais no dia-a-dia.
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A prética da atividade fisica continua é de fundamental importancia para a

permanéncia de uma boa aptidédo dos idosos, pois requerem em maior ou menor grau,

forca muscular, flexibilidade, coordenacéo, equilibrio e resisténcia aerdbia para a
realizacdo das atividades diarias (FIATARONE et. al., 1994; SHEPHARD, 2003).

Gréfico 4 - Resultado dos testes motores para as idosas do sexo feminino.

700
600
500
400
300
200
100

0

- o :

AGIL (s) COO (s) FLEX (cm) RESIFOR RAG (s)

(rep)

B Resultado dos testes

Fonte: Serejo, Monte Negro 2012

De forma geral o teste de agilidade e equilibrio dinamico (AGIL) foi aplicado

respeitando o limite e a capacidade de cada um no qual observou que eles se

movimentaram corretamente desviando-se dos obstaculos. Dessa forma

podemos sugerir que bons niveis de agilidade podem contribuir de maneira

significativa para a qualidade de vida de cada idoso.

Observa-se na tabela abaixo que a avaliagdo da aptidao funcional do idoso

€ requisito essencial para diagnosticar em qual componente da aptidao funcional

precisaria ser trabalhado e/ou melhorado, tanto individualmente como no grupo.

Tabela 4 —

Média dos resultados

da bateria de

teste de AAHPERD para os idosos do sexo Masculino e feminino.

Masculino Feminino
AGIL (s) 17,03 12,74
COO (s) 16,84 13,02
FLEX (cm) 43,3 62,94
RESIFOR (rep) 22,6 23,43
RAG (s) 62,14 9,70

Fonte: Serejo, Monte Negro 2012
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Grafico 5 — Comparacéao dos testes motores entre os idosos do sexo masculino e

feminino.
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Fonte: Serejo, Monte Negro 2012

No teste de forca e endurance de membros superiores (RESISFOR) os idosos
tiveram um bom desempenho na realizacdo do mesmo. Tal capacidade é um fator
muito importante para as realizacdes de atividades rotineiras, por isso torna-se
indispensavel que seja trabalhado este aspecto para que possamos estar contribuindo
com os niveis de capacidade satisfatorios para carregar uma cadeira, carregar um
pacote, varrer o chdo etc. Comparando os resultados desta capacidade podemos
verificar que ambos 0s sexos obtiveram um resultado semelhante, com um escore
meédio de 22,6 para o sexo masculino e 23,4 para o sexo feminino.

No teste de flexibilidade observou-se que apesar dos resultados obtidos estarem
classificados como bom para as mulheres (escore de 62,9) e regular para os homens
(43,3), a maioria tiveram um pouco de dificuldade no desenvolvimento da atividade
proposta para o teste, pois, 0S mesmo precisavam sentar e levantar do chao.

Sabemos que a flexibilidade é considerada crucial para a realizagcdo dos
movimentos, a medida que 0s anos passam os idosos vao perdendo a capacidade de
andar, sentar, levantar, deitar, passear, etc

Coelho & Neto (2010), estudando idosos do sexo feminino em Uberlandia
encontrou em seus resultados um IAFG fraco. Analisando separadamente os testes
verificamos que no item coordenagéo resisténcia aerobica os resultados encontrados
foram semelhantes a este estudo estando ambos classificados como muito fraco.

O estudo de Gobbi, Villar & Zago, (2005), realizado com idosos voluntarios com
idade superior a 80 anos em Rio Claro/SP, relata a alta porcentagem de idosos
inativos que aponta a diminuigéo da capacidade funcional e a restricdo da vida social

por causa da idade e do cotidiano. Assim, fica evidente a urgéncia de desenvolver
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estratégias que contribua com mudanca de comportamento em relacdo a atividade
fisica nesta fase da vida. Ocorre que, muitas instituicdes de atendimento aos idosos
ndo oferecem programas de atividade fisica, diferentemente deste estudo, onde a
pratica da atividade fisica € um habito comum entre os participantes.

No estudo realizado por Mazo (2006) com 52 idosas, praticantes de
hidroginastica e natacdo, apresentou um resultado com uma classificacao
“Boa” para o IAFG estando entdo diferente deste estudo que obteve classificacédo
regular entre nos idosos investigados.

A aptiddo funcional depende de diversos componentes, em especial a forca
muscular, a flexibilidade, a agilidade, o equilibrio, capacidade aerébia e a
coordenagao.

E de consenso na literatura que os idosos comegam a ter essas perdas e a notar
a partir dos 50 anos de idade, ocorrendo a uma taxa aproximada de 1% ao ano para
a maior parte das variaveis da aptidao fisica. Detecta-se o aumento do peso corporal,
diminuicdo da estatura e aumento da gordura corporal, em detrimento da massa
muscular e da massa 6ssea. (MATSUDO, MATSUDO e BARROS NETO, 2000).

Nesse contexto a adoc¢ao da pratica de atividades fisicas se torna fundamental
para reduzir e controlar essas perdas funcionais, além de auxiliar no controle dos
niveis de estresse e doencas como obesidade, coronarianas e diabetes.

Sobre o assunto, Matsudo, (2001) refere que a capacidade funcional esta
relacionada a perdas neuromotoras ja bem descritas como capazes de comprometer
seriamente a qualidade de vida do individuo idoso. Assim, a preocupacdo com O
conceito de qualidade de vida refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas
e biologicas no sentido de valorizar mais o controle de sintomas, a diminuicdo a

mortalidade ou o aumento da expectativa de vida.
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5- CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo identificar a capacidade fisica funcional dos
participantes do grupo VIVER MELHOR do Municipio de Monte Negro/RO utilizando
0 questionario de autoavaliagéo proposto por SPIRDUSO (1995), bem vomo, a bateria
de testes da AAHPERD para classificar o nivel da capacidade funcional dos idosos.
Como objeto de investigacdo levantou-se o seguinte questionamento:

Qual o NIVEL DA CAPACIDADE FiSICA FUNCIONAL DOS PARTICIPANTES DO
GRUPO “VIVER MELHOR” DO MUNICIPIO DE MONTE NEGRO? Diante dos
resultados obtidos nesta pesquisa, conclui-se que:

. Em relacdo a escala de autoavaliacdo para identificar a capacidade funcional
do grupo para a realizacdo das tarefas diarias, a média do grupo Viver Melhor tanto
para 0 sexo masculino quanto para o feminino foi bastante satisfatoria, estando
considerada como avangada. A maioria dos idosos respondeu mais de 12 itens na
escala de respostas que caracteriza a realizacéo das atividades com facilidade.

. A partir dos resultados da bateria de teste DA AAHPERD que classifica em
relacdo a aptiddo funcional, a média geral do grupo investigado obteve um resultado
satisfatério alcancando um nivel regular de aptiddo funcional pelo indice Aptiddo
Funcional Geral.

Considerando esses resultados podemos concluir que o grupo viver melhor ndo
esta muito diferente da média nacional considerando outros trabalhos semelhantes a
este realizados em outras regibes do pais, 0s quais sugeriram uma capacidade
funcional em nivel regular para os idosos pesquisados.

Os resultados deste estudo nos permite inferir que testes para avaliar a
capacidade funcional em idosos com condicéo fisica independente devem priorizar as
AVDs de locomocdo e as que utilizem os membros superiores, visto que séo
atividades que realizam com maior frequéncia no seu cotidiano. A partir destes
resultados também é possivel perceber que mesmo para os idosos que apresentam
uma aparéncia satisfatoria de CF, se recomenda a aplicacdo de testes funcionais
especificos para que se detecte precocemente algum declinio que possa prejudica-lo
futuramente e se adote medidas preventivas.

Podemos considerar que a participacdo desses idosos num programa de
atividades fisica pode ter sido de grande importancia e influenciado diretamente nos
resultados deste estudo. Em termos de beneficios nos aspectos sociais podemos

afirmar que a participacéo dos idosos em programas dessa natureza atua também na
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ampliacdo do ciclo de amizades, onde eles compartilham as experiéncias com
momentos de conversa e interacdo entre o grupo. Nesse sentido podemos inferir que
também os aspectos psicoldgicos e afetivos estdo interagindo entre si auxiliando na
promocao da saude tendo assim grandes beneficios no processo de envelhecimento.

Dessa forma podemos perceber a importancia do planejamento de programas
especificos para esses grupos especiais, afim de que se eliminem alguns fatores de
riscos relacionados com a incapacidade funcional. Estas experiéncias tendem a gerar
novas dimensdes de sentidos para a vida dos idosos, aliviando-os dos processos de
depressao e isolamento.

Com base nos dados apresentados, nos permite concluir que os participantes
do Grupo Viver Melhor participam do projeto ndo apenas pela sua contribuicéo para o
seu bem estar fisico, mas também e principalmente pela convivéncia agradavel em
grupo, onde se estabelece uma socializacdo entre eles, troca de conhecimentos e
afeto.

A avaliacdo funcional e capacidade fisica do idoso tém sido muito exploradas na

atualidade. Essa avaliacdo € de suma importancia, tornando-se indispensavel para
determinacao do perfil e caracterizacdo da populacéo idosa.
Esses testes e avaliacbes sédo elaborados a partir das necessidades e limitacdes
tornando sempre como base o nivel funcional dos idosos. Com o envelhecimento
populacional aumentando a cada ano, essas estratégias sdo necessarias e
fundamentais para que esse crescimento seja também em qualidade de vida.

Considerando o alto indice de envelhecimento no nosso pais, fica claro que os
profissionais da saulde, autoridades politicas e a sociedade civil em geral se
preocupem de forma mais intensiva com a promocédo da saude e qualidade de vida
dessa populacédo tao isolada e esquecida. Nos tempos atuais urge a necessidade de
se dedicarem de maneira mais efetiva e eficaz na construgéo e viabilizagdo de projetos
gue possam ajudar a atingir a meta da populagéo idosa mais ativa objetivando maior
gualidade de vida.

Nesse sentido deve ser levado em conta que, além dos aspectos fisiologicos a
implantacédo e implementacdo de programas que atuem na promocao de saude para
a populacéo idosa desenvolvem todo o conjunto de aspectos necessarios para a
melhoria da qualidade de vida do idoso. Em relacao a esses programas podemaos citar
ainda, os beneficios psicossociais relacionados a autoimagem positiva que promove

a alegria de viver, eleva a autoestima fazendo com que o individuo tenha uma
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integracdo maior com o grupo social, e uma melhor perspectiva de vida. Dessa forma,
os resultados deste estudo poderdo servir de forma positiva como indicadores nos
indices de saude e qualidade de vida da populacdo idade de Rondénia, bem como
podera contribuir para implantacdo de novas acdes e programas que beneficiem esta
populacao.

Contudo, este estudo limitou-se apenas em investigar o nivel da capacidade
fisica funcional em idosos que ja praticavam algum tipo de atividade dentro do
programa Viver Melhor, ndo relacionando com qualquer morbidade ou patologia
existente.

Sabe-se da existéncia de varias lacunas neste estudo para serem preenchidas,
0 que pode ocorrer com ampliacdo das perspectivas de discussdo sobre o tema,
através de criticas e contribuicbes que possibilitem essa ampliacdo. Assim sendo
sugere-se novas investigacfes que se proponham analisar outros fatores que possam
influenciar diretamente na capacidade funcional do idoso, assim como Em sua

qualidade de vida em geral.
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AVALIAGCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS PARTICIPANTES DO GRUPO “VIVER MELHOR”
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Anexo 1:

. N g
e
&SEaD

Faculdade de Educagdo Fisica X . -
Educagdo a Distancia Universidade de Brasilia

UNIVERSIDADE DE BRASILIA PROGRAMA PRO-LICENCIATURA CURSO:
EDUCACAO FiSICA

BATERIA DE TESTES PARA MEDIR A AVALIACAO FUNCIONAL
DOS IDOSOS

CURSO DE EDUCAGCAO FIiSICA A DISTANCIA — UnB / Unir/UniFAP
Ficha de Avaliacdo de Aptidao Fisica
Para Terceira Idade
Grupo viver melhor

ENDERECO:

CIDADE: Monte Negro - RO BAIRRO: CEP: 76.888.000

TELEFONE: () EMAIL:

NOME COMPLETO DO ALUNO:

SEXO: ()M ( )F [ DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

DATA DE AVALIAGAO: [ HORARIO: | TEMPERATURA:

Baterias de testes 12 22 32 | Permanece o melhor tempo

1°teste | Agilidade e equilibrio
dindmico (AGIL)

2° teste | Coordenacéao

3% teste | Flexibilidade

4° teste | Forca e endurance de membros
superiores (RESISFOR)

5° teste | Resisténcia aerdbica geral e
habilidade de andar (RAG)
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Anexo 2:

' Universidade de Brasilia Vi
‘ Universidade Aberta do Brasil j
YNVERSIDADE

Faculdade de Educacéo Fisica

b

FICHA DE AUTO AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

QUESTIONARIOS 2:

NOME: IDADE:
SEXO;

Para as seguintes atividades assinale o numero (1, 2, ou 3) que melhor expressa a sua
capacidade de realizar essa atividade, independente de vocé realiza-la ou ndo. Numere

conforme os critérios a sua capacidade de realizar essas atividades.

(1) Realiza SEM AJUDA e com facilidade;
(2) Realiza SEM AJUDA e com algum grau de dificuldade;
(3) Realiza COM AJUDA ou depende de outros para realizar.

ATIVIDADES 1 2 3

1.Comer e beber.

2. Lavar o rosto e as maos.

3. Ir ao banheiro.

4. Levantar da cadeira.

5. Movimentar-se dentro de casa.

6. Entrar e sair da cama.

7. Vestir-se.

8. Tomar banho.

9. Movimentar-se fora de casa em terreno plano.

10. Subir e descer escadas.

11. Cuidar dos peés e das unhas.

12. Atividades LEVES de limpeza de casa .

13. Preparar o jantar.

14. Preparar café da manha.
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15. Arrumar a cama.

16. Lavar e passar roupa.

17. fazer compras

18. Atividade PESADAS de limpeza da casa.
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Anexo 3:

-y
il
§SEaD

Faculdade de Educagdo Fisica X . -
Educagdo a Distancia Universidade de Brasilia

UNIVERSIDADE DE BRASILIA PROGRAMA PRO-LICENCIATURA CURSO:
EDUCACAO FiSICA

POLO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PARTICIPACAO NA PESQUISA

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. ApOs ser esclarecido (a) sobre as informacfes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine o documento de consentimento de sua
participacdo, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado de forma alguma. Em

caso de duvida vocé pode procurar o Pdlo do Programa Pré-

Licenciatura da Universidade de Brasilia pelo telefone (XX__ ) -

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto:
Responséavel: (nome do orientador)

Descricdo da pesquisa:

Resumo descritivo da pesquisa, a ser construido conforme objeto e objetivos

definidos a partir do Projeto de Pesquisa.

Observagdes importantes:

A pesquisa ndo envolve riscos a saude, integridade fisica ou moral daquele que

sera sujeito da pesquisa. Nao sera fornecido nenhum auxilio financeiro, por parte
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dos pesquisadores, seja para transporte ou gastos de qualquer outra natureza. A
coleta de dados devera ser autorizada e podera ser acompanhada por terceiros.
O resultado obtido com os dados coletados, bem como possiveis imagens, serao
sistematizados e posteriormente divulgado na forma de um texto monogréfico,
que sera apresentado em sessdo publica de avaliagcdo disponibilizado para

consulta através da Biblioteca Digital de Monografias da UnB.
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Anexo 4:

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu,

, RG , CPF , abaixo
assinado, autorizo a utilizacdo para fins académico cientificos do contetudo do
(teste, questionario, entrevista concedida e imagens reqgistradas — o que for o

caso) para a pesquisa: (titulo do
projeto de pesquisa).

Fui devidamente esclarecido pelo (@)
aluno(a):

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S seus
objetivos e finalidades. Foi-me garantido que poderei desistir de participar em
qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade. Também fui
informado que os dados coletados durante a pesquisa, e também imagens, serao
divulgados para fins académicos e cientificos, através de Trabalho Monogréfico
que sera apresentado em sessdo publica de avaliacdo e posteriormente
disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de Monografias da UnB.

Local e data

Nome e Assinatura
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Anexo 5

(@ @ EaD |
[ LICENCIATURA | g — u«w&uﬁn‘ a
UNIVERSIDADE DE BRASILIA .419/0001.04

PROGRAMA PRO-LICENCIATURA
CURSO: EDUCACAO FiSICA

POLO: PORTO VELHOIRO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
PARTICIPACAO NA PESQUISA

Sua instituicdo esta sendo convidada para participar, como
voluntaria em uma pesquisa. Os sujeitos que irdo participar seréo devidamente
esclarecidos sobre as informagdes acerca da pesquisa, no caso de aceitar
fazer parte do estudo. Deste modo. pedimos a sua autorizagdo para que
possamos convidar os integrantes de sua instituicao a participar da pesquisa
académica relacionada abaixo, assinando este documento de consentimento
da participagao institucional, que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra
@ do pesquisador responsavel Em caso de recusa a instituicdo nao sera
penalizada de forma alguma. Em caso de divida vocs pode procurar o Polao de
Porto Velho/RO do Programa Pré-Licenciatura da Universidade de Brasilia pelo
telefone (___ ) -

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Fatores determinantes para a avaliagdo da capacidade
funcional de idosos participantes do grupo "Viver Melhor® do municipio de
Monte Negro/RO

Responsavel: Josilene Almeida de Barros

-

Descricao da pesquisa:

Aplicar através da avaliagdo funcional atividades que ja estao inseridas no
seu cotidiano como caminhada, alongamento e AVD nos idosos participantes
do grupo Viver Melhor Municipio de Mante Negro/RO, com os objetivos de:
Realizar testes de avaliacao funcional nos participantes do grupo viver melhor,
comparar os resultados dos testes com outros idosos participantes do estudo,
respeitando suas limitagdes e apresentar os efeitos que a pratica regular da
atividade fisica proporcionou aos participantes do projeto viver melhor.
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Observagdes importantes:

A pesquisa ndo envolve riscos a salde, integridade fisica ou moral daguele que
serd sujeito da pesquisa. Nao sera fornecido nenhum auxilio financeiro, por
parte dos pesquisadores, seja para transporte ou gastos de qualquer outra
natureza. A coleta de dados devera ser autorizada e podera ser acompanhada
por terceiros. O resultado obtido com os dados coletados, bem como possiveis
imagens, serdo sistematizados e posteriormente divulgado na forma de um
texto monografico, que sera apresentado em sessao publica de avaliagao
disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de Monografias da
UnB. -

TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, QAJmcL olz b&t‘*‘;(l ﬁlmu’l‘
RGY 142 J31.]550/0a, CPF_SU 524 26904

responsavel pela instituicao

autorizo, conforme abaixo assinado, a ufilizac;éo para fins académico cientificos
do conteldo do (teste. questionario, entrevista concedida e imagens

registradas — o que for o caso) para a pesquisa: Fatores determinantes para a
avaliagdo da capacidade funcional de idosos participantes do grupo “Viver

Melhor" do municipio de Monte Negro/RO

Fui devidamente esclarecido pelo (a) estudante: Cassia Leite Serejo, sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os seus objetivos e
finalidades., Foi-me garantido que a instituicdo ou qualquer um de seus
participantes poderao desistir de participar em qualquer momento, sem que isto
leve a qualquer penalidade. Também fui informado que os dados coletados
durante a pesquisa, e também imagens, serdo divulgados para fins académicos
e cientificos, através de Trabalho Monografico que sera apresentado em
sessdo publica de avaliagdo e posteriormente disponibilizado para consulta
através da Biblioteca Digital de Monografias da UnB.

Local pencdarim ol Ocu; Seeyad,

Monte Negro,18 de maio de 2012

14 99% 4480807 .00

1 Carimbo da Instituigao

SOCIAL DE WONTE NEGRO

RUA CASTELD ERAN

“EP TS.ASR.000 SONTE MEGRO | RO

L
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