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RESUMO

Este estudo de pesquisa teve como objetivo identificar os beneficios da atividade fisica
regular em relacdo a capacidade funcional em um grupo de 120 mulheres idosas que
participam do projeto “Movimento e Vida”, no municipio de S&do Mateus, norte do
Espirito Santo. A partir dos aportes teéricos de autores como o American College of
Sports Medicine, Papaléo Netto, Matsudo, NERI, Okuma, Shefard, buscamos dar
sustentacao tedrica a este trabalho. Empreendemos uma pesquisa de campo através
do estudo de coorte retrospectivo, visando identificar os beneficios produzidos pela
atividade fisica regular e orientada em um grupo de 120 idosas participantes do Centro
de Promocdo de Atividade Fisica (CEPAF), em S&do Mateus. Foram aplicados
questionarios, segundo orientacdo de Matsudo, com perguntas direcionadas ao
periodo anterior a maio de 2012 e ao periodo de dezembro de 2015, comparando
assim os resultados a fim de identificar a possivel evolugédo da capacidade funcional
das idosas participantes da pesquisa. Além dos questionarios, foram aplicados testes
de capacidade funcional, também indicados por Matsudo a fim de aferir a classificacéo
da capacidade funcional das idosas. Os resultados dos testes e dos questionarios
convergiram mostrando evolucdo de cerca 20% na classificacdo da capacidade
funcional das idosas, levando-nos a concluir que, apesar de no periodo de trés anos
de atividade no CEPAF o processo de envelhecimento ndo fora interrompido, a
capacidade funcional das idosas ndo apenas conservou-se como houve significativas
melhoras na classificacdo, o que mostra a relacdo entre atividade fisica e qualidade
de vida sob o ponto de vista da manutencao e recuperacao da capacidade funcional.

Palavras-chave: Envelhecimento. Capacidade funcional. Atividade fisica. Qualidade
de vida.



ABSTRACT

This research study aimed to identify the benefits of regular physical activity in relation
to functional capacity in a group of 120 elderly women participating in the project
"Movement and Life", in S&o Mateus, north of the Espirito Santo. From the theoretical
contributions of authors such as the American College of Sports Medicine, Papaléo
Netto, Matsudo, NERI, Okuma, Shefard, sought to give theoretical support to this job.
We undertook a field research through a retrospective cohort study to identify the
benefits produced by regular and targeted physical activity in a group of 120 elderly
participants of Physical Activity Promotion Centre (CEPAF) in Sdo Mateus.
Questionnaires were applied, according to guidance of Matsudo with questions
directed to the period prior to May 2012 and from December 2015, so comparing the
results to identify the possible evolution of the functional capacity of older survey
participants. In addition to the questionnaires, functional capacity tests were applied
also indicated by Matsudo to assess the classification of the functional capacity of the
elderly. The results of the tests and questionnaires converged showing increase of
about 20% in the classification of the functional capacity of older, leading us to
conclude that, although in the three years of activity in CEPAF the aging process was
not interrupted, the ability functional of older not only kept up as there was significant
improvement in the classification, which shows the relationship between physical
activity and quality of life from the point of view of maintenance and recovery of
functional capacity.

Keywords: Aging. Functional capacity. Physical activity. Quality of life.
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1. INTRODUCAO

Com o tema “Atividade Fisica e a Capacidade Funcional de Mulheres Idosas: Os
beneficios da atividade fisica em relacdo as atividades da vida diaria em mulheres
idosas”, esta dissertacdo de mestrado abordou os beneficios produzidos pela
Atividade Fisica regular e orientada para idosos em relacdo a manutencdo e
recuperacdo da capacidade funcional. Buscou, através dos aportes tedricos na
literatura especializada e desenvolvendo pesquisa de campo, expor com esta
pesquisa que a Atividade Fisica regular e orientada é parte de um estilo de vida que

busca o envelhecimento saudavel.

Este estudo foi produzido a partir de uma pesquisa de campo realizada com um grupo
de 120 idosos participantes do projeto “Movimento e Vida” no municipio de Sao
Mateus, no norte do estado do Espirito Santo, no periodo compreendido entre Maio
de 2012 a Dezembro de 2015.

Na primeira parte deste estudo, foi realizado um levantamento bibliografico buscando
os aportes tedricos do American College of Sports Medicine (ACSM, 2003), Papaléo
Netto (2002), Matsudo (2010), Neri (2008), Okuma (2012), Shefard (2003), entre
outros, para definir os conceitos que utilizaremos ao longo de nossa exposi¢cao. Nesta
parte também, expusemos dados de pesquisas ja realizadas ao longo dos ultimos

anos sobre este assunto.

Esta dissertacao foi organizada em cinco capitulos. No primeiro capitulo apresentou-
se o tema e a sua relevancia, como também as justificativas da pesquisa e 0s objetivos
deste trabalho. No segundo capitulo realizou-se uma breve revisdo bibliografica do
tema, apresentando os conceitos com 0s quais trabalhamos nesta exposi¢cdo. No
terceiro capitulo apresentamos o enquadramento metodolégico desta dissertacao que
se deu através de um estudo de coorte retrospectivo com um grupo de 120 mulheres
idosas do municipio de Sdo Mateus. No quarto realizou-se a exposi¢cdo dos métodos
utilizados no CEPAF, bem como sua clientela e atividades desenvolvidas. No quinto
capitulo apresentamos os resultados obtidos e a discussao acerca destes. Ainda, no
sexto capitulo o pesquisador apresentou suas consideracfes a cerca do trabalho

desenvolvido.



Este pesquisador inicia sua trajetoria profissional como docente na area de Educacéo
Fisica em 2008 e, desde a sua formacao inicial demonstrava interesse em aprofundar
seus conhecimentos tedricos e realizar pesquisas sobre a questdo dos idosos e da
atividade fisica, sendo necessario recorrer ao curso de Mestrado Profissional em
Gestdo Social, Educacéo e Desenvolvimento Regional, da Faculdade Vale do Cricaré
(FVC) para aumentar seu dominio tedrico sobre o tema e contribuir com a producéo

de uma dissertacdo de mestrado sobre essa area especifica.

O pesquisador comecga a atuar no Centro de Promocéo de Atividade Fisica (CEPAF)
em 2012, que faz parte do Projeto “Movimento e Vida”, no municipio de Sdo Mateus
e percebe a necessidade de investigar o impacto da atividade fisica regular na
qualidade de vida das idosas. Considerando que o0 envelhecimento € um processo
universal (DEL DUCA, 2009), o interesse em proporcionar maior qualidade de vida
para esta faixa etaria sempre esteve presente na trajetoria profissional deste
pesquisador que entende que o processo de envelhecimento comeca assim que
nascemos. Com o trabalho no CEPAF, percebeu que poderia atuar diretamente na
promocao da qualidade de vida dos idosos participantes do projeto, aumentando sua
capacidade funcional e reestabelecendo as condi¢des de atuar nas atividades da vida
diaria (AVD) que sofrem perdas continuas com o envelhecimento.

Diante do envelhecimento populacional do povo brasileiro como apontam Freitas
(2006) e Costa, Nakatani e Bachion (2006), a meta do atendimento a salde passa a
ser ndo apenas o prolongamento da vida do individuo, mas também a de garantir a
capacidade funcional deste. Diante disso, esta pesquisa dissertou sobre os beneficios
da atividade fisica regular em idosas do municipio de Sdo Mateus devidamente

matriculadas no projeto CEPAF.

A pesquisa foi realizada em parceria com o Projeto “Movimento e Vida”. O projeto teve
inicio na cidade de S&o Mateus no ano de 2010 sob a administracdo do prefeito
Amadeu Boroto. O objetivo geral deste projeto é contribuir para a qualidade de vida
da populagédo mateense atraves de acdes de prevencdo e promocao a saude, sendo
uma das principais contribuicdes do projeto a criacdo do Centro de Promocao da
Atividade Fisica (CEPAF) onde sao atendidas pessoas a partir dos 45 anos de idade,

ja em processo de envelhecimento. Esta pesquisa teve como foco o grupo de
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mulheres idosas com idade entre 60 e 84 anos, tendo em vista que esta faixa etaria é
atendida pelo CEPAF.

O objetivo geral desta pesquisa € verificar os resultados quantitativos e impactos da
atividade fisica regular dirigida a um grupo de 120 idosas participantes do CEPAF,
que compde o projeto “Movimento e Vida” na cidade de Sdo Mateus/ES nos anos de
2012 a 2015, em relacéo a capacidade funcional nas atividades da vida diaria.

Os objetivos especificos foram:

1. Analisar a partir de literatura especializada os conceitos referentes a
capacidade funcional, processo de envelhecimento, qualidade de vida e
atividade fisica.

2. ldentificar os efeitos do envelhecimento relativos a capacidade funcional.

3. Pesquisar na literatura especializada, os tipos de exercicios fisicos
resistidos que geram melhoria de desempenho acerca da capacidade funcional
em idosas na faixa etaria entre 60 e 84 anos.

4. Descrever as Atividades Fisicas regulares realizadas com as idosas
participantes do projeto “Movimento e Vida”, no municipio de Sdo Mateus — ES.

5. Através de questionario, baseado na Escala de Autopercepcao do
Desenvolvimento da Capacidade Funcional, indicada por Matsudo (2010), e de
uma bateria de testes para avaliar a capacidade funcional indicada pela mesma
autora, identificar os beneficios alcancados pelas idosas que participaram da
pesquisa em relacdo a capacidade funcional.

O simples fato dessa pesquisa ndo abordar homens, deve-se a ndo adesao desse
género ao programa, pois com inconstancias na participacdo das atividades
propostas, caracterizaria uma pesquisa sem quorum, e também pela quantidade da

amostra que nao atingiria o necessario para idealizar este trabalho.

A relevancia social desta pesquisa encontra-se na contribuicéo efetiva da construcao
de politicas publicas para a manutencao da qualidade de vida de pessoas idosas,
através da manutencdo ou recuperacdo da capacidade funcional, gerando uma

melhoria de qualidade de vida para essa parcela da populacéo.
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O aumento da expectativa de vida dos brasileiros segundo a Organiza¢gao Mundial de
Saude (OMS, 2012), aponta a preocupac¢do do governo e dos pesquisadores da area
de saude com a promocao da qualidade de vida das pessoas que compde a melhor
idade. Considerando que o envelhecimento traz consigo, segundo Martins (2012), a
perda de adaptabilidade e a incapacidade funcional, além do aumento do risco de
adquirir doengas, urge a necessidade de desenvolver maneiras de reverter as
dificuldades as quais estdo expostas a populacdo em processo de envelhecimento e

em especial a melhor idade.

O maior numero de idosos consequentemente aumenta 0s gastos com a saude desta
parcela da populacdo. Conforme Martins (2012), o envelhecimento torna o ser
humano mais vulneravel a uma séria de doencas relacionadas a idade, além da perda
de capacidade funcional. Um dos fatores que gera incapacidade funcional é a perda
de forca e de massa muscular, que segundo Garcia (2002), ndo é consequéncia

normal da idade, mas da inatividade fisica.

A atencgdo a saude do idoso foi considerada prioritaria pela primeira vez na
Oitava Conferéncia Nacional da Saude, em 1986. Em conformidade com a
legislagédo atual, a portaria 1395, aprovada em 1999 estabelece a Politica de
Saude do Idoso com base nas seguintes diretrizes: a promog¢do do
envelhecimento saudavel, a manutencdo da capacidade funcional, a
assisténcia as necessidades de saulde, a reabilitagdo da capacidade
funcional, a capacitacdo dos recursos humanos, o apoio ao desenvolvimento
de cuidados informais e o apoio a estudos e pesquisas. (GARCIA, 2002, p.
226).

Conforme apontado pelo autor acima, a manutencéo e a reabilitacdo da capacidade

funcional sé@o objetivos primordiais de uma politica de salde voltada especificamente

para o idoso. Esta pesquisa visa identificar estratégias eficazes para contribuir com

estes objetivos através da Atividade Fisica Regular Orientada para idosos.

Segundo o Fundo de Populacdes das Nagdes Unidas (UNFPA, 2012) tem aumentado
significativamente o percentual de idosos nas popula¢des do mundo. O UNFPA afirma
que uma em cada nove pessoas ho mundo € idosa. Segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS, 2012), nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, uma pessoa
€ considerada idosa aos 60 anos de idade, enquanto nos paises desenvolvidos

considera-se idoso o individuo com 65 anos ou mais. No Brasil, a Lei 10.741/2003,
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que institui o Estatuto do ldoso, considera nesta fase da vida uma pessoa com idade
igual ou superior a 60 anos de idade.

Segundo UNFPA (2012), a populacdo mundial de idosos devera ser de uma em cada
cinco pessoas até o ano de 2050. No ano 2050 ainda, sera a primeira vez que havera
mais idosos que criancas menores de 15 anos no mundo. Em 2012, em torno de
11,5% da populacéo global tinha 60 anos ou mais e, estima-se que, em 2050, esse
expressivo numero chegara a 22% da populacéo, passando de 810 milhdes para 2
bilhbes de pessoas. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2011), a populacao de idosos aumentou entre os anos 1991 e 2011 de 10,7
milhdes para 23,5 milhdes na ultima pesquisa registrada. Sendo que em 2025 a

populacao de idosos brasileiros sera a 62 maior no mundo, segundo 0 mesmo instituto.

Devido ao aumento da expectativa de vida do brasileiro, que segundo Freitas (2006),
se deve aos avanc¢os obtidos na ciéncia e na medicina, o poder publico brasileiro, em
conformidade com a ONU, tem buscado politicas publicas para promover dignidade e
qualidade de vida as pessoas que atingem ao que se chama também de Melhor Idade.
No Brasil, a Politica Nacional do lIdoso (Lei n°® 8.842) em 1994 e o Estatuto do idoso
(Lein®10.741) em 2003 s&o marcos importantes para 0s avangos dos preceitos legais.
Apesar de podermos enumerar diversos beneficios da atividade fisica na vida de
idosos, j& mostrados por varias pesquisas, ainda existe um nimero consideravel de
idosos que ndo aderiram a essas praticas. Maciel (2010) aponta algumas pesquisas
que mostram grande percentual de idosos que nao praticam atividade fisica o que
ainda caracteriza uma das principais barreiras. Em 2009, em pesquisa realizada no
Estado de Sao Paulo, 52,6% das pessoas com mais de 65 anos de idade néo

praticavam atividade fisica.

Cassou et al. (2008) investigaram a percepcdo de barreiras em idosos de
diferentes niveis socioecondmicos para a pratica de atividades fisicas. Os
autores concluiram que a percepcao das barreiras varia conforme o nivel
socioecondmico, sendo que os idosos de baixo poder aquisitivo atribuem
como barreiras as dimensdes ambientais, psicocognitivas e emocionais; ja 0s
de maior poder aquisitivo alegam os fatores sociodemograficos e bioldgicos.
(MACIEL, 2010).

Dentre as barreiras citadas por Maciel (2010), que utiliza varias pesquisas feitas pelo

Brasil, a falta de companhia e falta de interesse sdo as mais mencionadas. A
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compreensao das barreiras as atividades fisicas e dos beneficios para a qualidade de
vida dos idosos tornam altamente relevante os estudos a cerca deste tema, para que
se perceba a importancia da criacdo de estratégias especificas para enfrentar tais
barreiras na construcdo de politicas publicas adequadas de atencdo a populacédo
idosa (MACIEL, 2010). E que por sua vez sofrem com as mazelas das politicas
publicas para a qualidade de vida, e sistema previdenciario.

Segundo Garcia, Rodrigues e Borega (2002), dentre os grupos de doencas que mais
atingem idosos, aparecem em maiores numeros as doencas do aparelho circulatorio.
Uma das causas apontadas pelos autores de tais doencas € a falta de atividades
fisicas regulares. Outro fator importante € o crescente aumento na procura por
instituicbes de longa permanéncia. Teixeira e Jurema (2005) atribuem este fato ao
“aumento da prevaléncia de enfermidades crénico-degenerativas, responsaveis por
um evidente declinio da capacidade funcional dos idosos, demandando assim, certos

cuidados especiais. ”

Um maior numero de idosos consequentemente aumenta 0s gastos com a saude
desta parcela da populacdo. Conforme Martins (2012), o envelhecimento torna o ser
humano mais vulneravel a uma série de doencas relacionadas a idade, além da perda
de capacidade funcional. Um dos fatores que gera incapacidade funcional é a perda
de forca e de massa muscular, que segundo Garcia, Rodrigues e Borega (2002), ndo

€ consequéncia normal da idade, mas da inatividade fisica.

A relevancia social desta pesquisa encontra-se na contribuicéo efetiva na construcéo
de politicas publicas para a manutencédo da qualidade de vida das pessoas idosas,
através da manutencédo ou recuperacao da capacidade funcional. Conforme Matsudo,
Matsudo e Neto (2001), os treinamentos de forca sdo responsaveis por reverter as
perdas de massa muscular e sdo, portanto, 0s principais responsaveis por manter ou

recuperar a capacidade funcional de idosos.

Diante do envelhecimento da populagcéo, como aponta a OMS no mundo e o IBGE no
Brasil, diante dos efeitos apresentados pelo envelhecimento, tais como o surgimento
de doencgas cronicas e a diminuicdo progressiva da capacidade funcional
(SCHNEIDER, MARCOLIN e DALACORTE 2008), a atividade fisica € apontada por
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especialistas como uma importante ferramenta para melhorar a qualidade de vida em

idosos.

Diante da amostra de 120 idosas que participaram de Atividades Fisicas Orientadas
e Regulares no periodo entre os anos de maio de 2012 a dezembro de 2015, quais 0s
beneficios reais elas obtiveram em relagéo as atividades da vida diaria? .

Este problema norteou esta pesquisa e demonstrou ao final deste trabalho sua

resposta.

A relacéo entre atividade fisica, saude, qualidade de vida e envelhecimento, conforme
aponta Matsudo, Matsudo e Neto (2001), tem sido amplamente discutida e analisada
cientificamente. Segundo a autora, € consenso que a atividade fisica esta relacionada
com o sucesso do envelhecimento. Nogueira (1999) afirma que um estilo de vida ativo
e saudavel pode retardar efeitos danosos a capacidade funcional oriundos do

envelhecimento.

Conforme Ueno (1999) a capacidade funcional declina com o envelhecimento, porém,
este declinio ndo ocorre da mesma maneira em todas as pessoas, assim a autora
diferencia a idade cronolégica da idade funcional, assegurando que um estilo de vida
ativo possibilita a manutencéo de uma idade funcional mais jovem independentemente

da idade cronoldgica.

Tendo em vista 0 consenso apresentado por Matsudo (2001), e ainda informacdes de
outros especialistas e mais 0 vasto numero de pesquisas, acredita-se que existam
resultados positivos no grupo de idosos participantes do CEPAF, sobretudo no que
diz respeito as atividades funcionais, relacionadas as atividades basicas e
instrumentais da vida diaria dessa populacéo.

Esta pesquisa relacionou os principais aportes teéricos como Matsudo, Matsudo e
Neto (2000), entre outros ja consolidados na literatura com a observacao pratica de
um programa publico com fins de melhorar a qualidade de vida da populacdo do
municipio de Sdo Mateus/ES. Através dos dados levantados pela pesquisa de campo
e das informagdes colhidas na revisao de literatura, este trabalho pretende servir de

auxilio para pesquisas futuras e para uma analise critica do proprio projeto em
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questdo, tendo em vista que o pesquisador € integrante da equipe de trabalho do
CEPAF.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo natural pelo qual todo ser humano deve passar. “O
envelhecimento humano pode ser compreendido como um processo universal,
dindmico e irreversivel, influenciado por fatores biolégicos, sociais, psicoldgicos e
ambientais.” (DEL DUCA, SILVA e HALLAL 2009, p. 797). Para Nahas (apud MACIEL,
2010), o envelhecimento € um processo irreversivel e que provoca perda gradual da
funcionalidade do organismo. Nahas também afirma, concordando com Del Duca,
Silva e Hallal que o envelhecimento € um processo universal. Desta forma,
compreende-se que o envelhecimento € um processo que pelo qual todo ser humano
ird passar.

Conforme afirma Zago (2010), o envelhecimento é natural e ocorre desde o
nascimento até a morte. O autor afirma ainda que com os avancos da medicina
esperava-se que a velhice fosse hoje um lugar onde se encontraria muito mais
qualidade de vida. Mas tal fato ndo ocorreu desta maneira e tem-se verificado
incidéncia consideravel de varios tipos de doencas, que além de diminuir a expectativa
de vida do idoso, afeta sua autoestima e gera nele a condicdo de dependéncia.
Podemos concluir que, dada a universalidade do processo de envelhecimento e, da
qualidade de vida estando abaixo do esperado pelos especialistas, ha também o
aumento de problemas a serem enfrentados pela sociedade em relacdo ao

envelhecimento populacional.

Ainda segundo Zago (2010), o envelhecimento € um processo que nao pode ser
freado na vida humana, contudo, alguns dos efeitos que hoje se consideram comuns
a estas etapas da vida sdo consideradas efeitos da falta de cuidado com a saude. A
pratica de exercicios fisicos na terceira idade, conforme mostram Matsudo (2001),
Maciel (2010), Martins (2010), entre outros, € um grande instrumento para a
manutencdo da qualidade de vida e a longevidade, sobretudo pela manutencédo da

capacidade funcional. Encontramos em tais informagfes a importancia de um



17

programa de atividade fisica regular, como foi investigado no CEPAF para

manutengao da capacidade funcional em mulheres idosas.

Para Maciel (2010) o envelhecimento deve ser investigado sob dois aspectos: o
primeiro deles relacionado as questdes genéticas e a segunda mais associada ao
estilo de vida da pessoa. Segundo a Associagao Brasileira de Medicina do Esporte e
a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (NOBREGA, FREITAS e OLIVEIRA
1999, pag. 207), o envelhecimento € “um processo continuo, durante o qual ocorre

declinio progressivo de todos os processos fisiologicos”.

Segundo Zago (2010, p. 154) o envelhecimento é como “a somatéria de todos os
processos (alteracbes e adaptacdes) que ocorrem com O passar dos anos no
organismo humano.” Para ele o envelhecimento é um processo natural e acontece
desde o nascimento. De forma semelhante afirma Okuma (2004), que considera o
envelhecimento um processo de modificacdes e ndo um processo unilateral. Okuma
(2004) afirma que o processo de envelhecimento ndo envolve apenas a idade
cronoldgica, mas também questdes relacionadas a condi¢cBes fisicas, funcionais,

mentais e de saude do individuo.

Para Ueno (1999), conforme os autores ja citados, o processo de envelhecimento é
progressivo e comum a todos. No seu entendimento, o envelhecimento ndo acontece
da mesma forma em todos os individuos, sendo possivel identificar niveis diferentes
de capacidade funcional em pessoas com a mesma idade cronoldgica. NGbrega,
Freitas e Oliveira (1999) apresentam ideia semelhante ao afirmar que um estilo de
vida saudavel pode retardar as alteracbes morfofuncionais decorrentes do
envelhecimento. Portanto, um programa de atividade fisica regular € um dos fatores
que pode contribuir efetivamente para um envelhecimento saudavel, Freitas (2006)
concorda com o0s autores citados sobre a universalidade do envelhecimento,
afirmando que todos os seres vivos passam por este processo. Para ele o
envelhecimento é uma fase de um continuum que é a vida, comegando no nascimento
e indo até a morte. Contudo, a passagem entre a maturidade e envelhecimento nao
possui um marcador biofisiolégico, o que faz com que esta fase da vida seja fixada
mais por fatores socioeconémicos e legais do que biologicos. Para Freitas (2006), o

envelhecimento pode ser definido como:
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[...] um processo dinamico e progressivo, no qual ha modificacbes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, que determinam perda
de capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que
terminam por leva-lo a morte. [...] o envelhecimento se caracteriza por
reducdo da capacidade de adaptacdo homeostatica perante situacbes de
sobrecarga funcional do organismo. (FREITAS, 2006).

Segundo o autor acima o trabalho constante de atividades fisicas funcionais altera

todo o metabolismo diminuindo a vulnerabilidade da incapacidade funcional do

individuo, trazendo beneficios e bem-estar ao praticante, diminuindo também os

efeitos colaterais do sedentarismo.

Conforme nos explica Martins (2012), a idade cronoldgica corresponde a contagem
dos anos desde o0 nascimento. Existem varias classificacdes que utilizam a idade
cronoldgica, como a do Estatuto ldoso (2003), que considera idoso alguém com 60
anos de idade. Este autor ainda chama de idade biologica (MARTINS, 2012, p.4) a
que “corresponde ao envelhecimento primario, isto €, ao conjunto de processos que
ocorrem dentro do corpo e que motivam perda de adaptabilidade, doenca, limitacdo

fisica e funcional, deficiéncia e eventual morte. ”

De forma semelhante a Martins (2012), Freitas (2006) define como idade cronolégica
aguela medida de acordo com a passagem dos anos. Este autor afirma que a idade
cronoldgica € usada geralmente como critério na maioria das institui¢cdes, inclusive em
pesquisas cientificas. Para o pesquisador, ainda ndo ha consenso sobre o que se
chama de idade biolégica. Teorias apontadas pelo autor consideram o inicio do
envelhecimento biol6gico no nascimento, outras apos a terceira década da vida e

outras ainda apenas préximo ao final da existéncia do individuo.

A idade funcional se relaciona com a aptidao fisica funcional apresentada pelo
individuo. Se uma mulher de 80 anos apresenta os mesmos resultados que uma
mulher de 65 anos num teste funcional, isto indica que a primeira tem uma idade
funcional menor que sua idade cronoldgica (MARTINS, 2012). Freitas define idade
funcional como “o grau de conservagdo do nivel de capacidade adaptativa em
comparagao com a idade cronoldgica. ” (FREITAS, 2006, p.9). As diferencas notadas

na capacidade funcional de idosos com a mesma idade cronolégica sdo apontadas
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por Ueno (1999) como razdo para considerar apenas a idade cronolégica como

insuficiente para avaliar o processo de envelhecimento.

O envelhecimento, portanto, € um processo universal, progressivo e irreversivel.
Porém, a idade cronolégica néo é o unico fator a ser considerado no envelhecimento
da pessoa humana. Fatores como perda de forga, massa muscular e depressao,
podem ser minimizados com adocéo de um estilo de vida saudavel, que, possibilitara
a manutencao de uma idade funcional mais jovem que a idade cronoldgica (UENO,
1999).

Um fator importante apresentado ainda por Matsudo (2001) sdo as barreiras que a
populacdo idosa encontra para pratica de exercicios. Para a autora, a falta de
companhia e a falta de interesse sé@o as principais barreiras apontadas pelos idosos
para a pratica de atividade. Estratégias que visem a superacéo destas barreiras e ndo
apenas a da falta de conhecimento sédo essenciais para a promocéo de um estilo de

vida mais ativo por parte desta parcela da populacéo.

Freitas (2006) menciona ainda dois tipos de envelhecimento: o envelhecimento usual
ou comum e o envelhecimento bem-sucedido ou saudavel. Para o autor, que admite
gue o processo de declinio funcional acontece de forma diferente de uma pessoa para
outra, o envelhecimento comum esta mais relacionado a fatores extrinsecos, como o
tipo de dieta, sedentariedade e causas psicossociais. Estes fatores intensificam os
efeitos adversos do envelhecimento. J& no envelhecimento saudavel a auséncia
destes fatores contribui par a diminuicdo dos riscos de doencas, das incapacidades
funcionais relacionadas a doencas, funcionamento mental e fisico excelente e

envolvimento ativo com a vida.

De acordo com o0 exposto, compreendemos o processo de envelhecimento como
universal e natural. Da mesma forma, os efeitos trazidos por este processo também
Sao universais, contudo, alguns destes efeitos podem ser amenizados com a atividade
fisica regular, podendo, sobretudo, garantir a manutencdo da capacidade funcional e

contribuir para a obtenc&o de qualidade de vida, mesmo em idade avancada.
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2.2. ENVELHECIMENTO E IDOSOS

Segundo Neri (2008), nos paises em desenvolvimento, uma pessoa € considerada
idosa aos 60 anos de idade, enquanto nos paises desenvolvidos o limite € 65 anos.
Shefard (2003) apresenta ainda outras quatro divisdes. Para o autor, uma pessoa esta
no periodo de meia-idade entre 0s 40 e 60 anos. Neste periodo os sistemas bioldgicos
do ser humano perdem entre 10 e 30% da sua capacidade maxima. As pessoas entre
65 e 75 anos de idade séo classificadas pelo autor como na velhice. A perda de funcéo
existe nesta fase, geralmente em menor grau. A velhice avancada compreende o
periodo entre 75 e 85 anos de idade. Neste periodo ocorre uma perda de funcéo
maior, mas muitos conseguem manter relativa independéncia neste periodo. Acima
dos 85 anos estdo os que se encontram na velhice muito avancada. Nesta fase é

grande a demanda pela institucionalizacdo ou cuidados de enfermagem.

Neri (2008) também divide a velhice em trés fases. Para a autora a velhice se divide
em velhice inicial, velhice e velhice avancada. Neri (2008) caracteriza a velhice como
tltima fase do ciclo da vida e é caracterizada por perdas psicomotoras, afastamento
social, restricdo em papéis sociais e especializacao cognitiva. A divisdo da velhice nas
fases citadas se da devido ao alongamento da vida humana. Estas divisdes atendem

a necessidades organizacionais da ciéncia e da vida social.

Na mesma obra, Neri (2008) aponta outros fatores que interferem no envelhecimento
do individuo e ndo apenas o critério cronolégico. Para Neri (2008), fatores como,
género, classe social, saude, educacao, fatores de personalidade, histéria passada e
contexto sécio histérico sdo importantes elementos que se mesclam com a idade

cronoldgica para determinar diferencas entre idosos, dos 60 aos 100 anos ou mais.

Estas diferencas entre idosos da mesma idade séo observadas também por Papaléo
Netto (2002). Segundo este autor, estes fatos que ele chama de “extrinsecos ao
processo de envelhecimento normal”, sdo responsaveis por intensificar os efeitos do
envelhecimento. Onde os fatores extrinsecos, como ma dieta, meio ambiente
desfavoravel, composi¢do corporea, causas psicossociais e outros estdo presentes,

ocorre o que o autor chama de envelhecimento comum e onde estes fatores negativos
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nao estéo presentes, ocorre o que o autor chama de envelhecimento bem-sucedido

ou saudavel.

Papaléo Netto (2002) destaca bons habitos, como exercicios fisicos, dieta adequada,
cessacédo do habito de fumar, moderacao de bebidas alcodlicas e o0s reuni sob o rétulo
de estilo de vida. Segundo o autor este estilo de vida é considerado pela maioria dos
estudiosos como fator fundamental para o envelhecimento saudavel. O autor afirma
ainda que o que ja foi considerado como natural ao processo de envelhecimento,
como reducao do consumo maximo de oxigénio, hoje ja se sabe que é devido ndo ao
processo intrinseco (natural) de envelhecimento, mas aos fatores extrinsecos e, estes,

podem ser modificados por meio de medidas pertinentes a cada caso.

Os efeitos do envelhecimento comportam diferencas individuais e de grupos, pois sao
influenciados pelos eventos de natureza genético-biolégica, socio-histdrica e
psicolégica (NERI, 2008).

O envelhecimento é o0 processo de mudancas universais pautado
geneticamente para a espécie e para cada individuo, que se traduz em
diminuicdo da plasticidade comportamental, em aumento da vulnerabilidade,
em acumulagdo de perdas evolutivas e no aumento da probabilidade de
morte. (NERI, 2008, p. 115)

O autor acima explica que durante o processo de envelhecimento ocorre diminui¢ao
de fung¢des que vao perdendo funcionalidade no decorrer deste processo, alterando

assim todo um ciclo de vida, minimizando a longevidade.

As convencdes sociais que determinam a idade de uma pessoa idosa se baseiam,
conforme exposto, apenas na idade cronoldgica do individuo. Estas convenc¢des sao
utilizadas para fins legais e de programas publicos. Mas, conforme vimos, 0 processo
de envelhecimento ndo acontece de modo uniforme em todos os individuos, tendo
fatores externos como influéncias determinantes neste processo, gerando as

diferencas em processo de envelhecimento tanto de individuos como de grupos.

A expectativa que a sociedade tem de pessoas mais velhas gera mudancas no papel
desempenhado pelo individuo com o advento da velhice. O processo de mudanca nos

papéis e comportamentos tipicos da velhice e a adequacdo ao que geralmente é
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esperado de individuos mais velhos é chamado por Neri (2008) de envelhecimento
social. O grau de adequac¢do do individuo ao que se espera dele na sociedade é

chamado pela mesma autora de idade social.

2.3. ATIVIDADE FISICA E ENVELHECIMENTO

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2003) aponta uma série de beneficios
produzidos pela atividade fisica regular em pessoas mais velhas. Segundo o0 manual,
o exercicio fisico reduz o risco de falecer prematuramente, reduz o risco de falecer
prematuramente de doenca cardiaca, reduz o risco de desenvolver diabetes, reduz o
risco de desenvolver presséo arterial, ajuda a reduzir a pressao arterial nas pessoas
que ja sofrem de pressao arterial alta, reduz o risco de desenvolver cancer do colon,
reduz as sensacoes de depresséo e ansiedade, ajuda a controlar o peso, ajuda a
formar a manter os 0ssos, musculos e articulacbes saudaveis, ajuda os adultos mais
velhos a se tornarem mais fortes e mais capazes de se movimentar sem sofrer
guedas, ajuda as pessoas com afecc¢des cronicas e incapacitantes a aprimorarem seu
vigor e sua for¢ga muscular e ajuda a controlar a tumefacao articular e a dor associadas

a artrite.

Segundo Matsudo, Matsudo e Neto (2001), a atividade fisica é fator determinante no
sucesso do processo de envelhecimento. Segundo a autora, a atividade fisica é
definida como qualquer movimento corporal produzido em consequéncia da contracao
muscular que resulte em gasto calérico. Quando a atividade fisica é planejada,
estruturada e repetitiva, ela é chamada de Exercicio. O exercicio provoca melhoras

ou manutencdo de uma ou mais variaveis da Aptidao Fisica.

A diminuicdo das atividades fisicas € apontada por Matsudo, Matsudo e Neto (2000)
como um dos efeitos do aumento da idade cronoldgica. A autora ainda aponta que
efeitos psicologicos relacionados a idade cronolégica, como sentimento de velhice,
estresse e depressdo, contribuem para a diminuicdo das atividades fisicas. Esta
diminuicdo contribui para o aparecimento de doengas crdnicas, que, segundo 0s

autores, ajudam a deteriorar o processo de envelhecimento.
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A relagé@o entre sedentarismo e envelhecimento funcional é apontada também por
Nascimento (2013), que aponta a inatividade fisica como fator que contribui para a
incapacidade funcional e também favorece o desenvolvimento de doencas cronicas.
Os autores consideram também o envelhecimento um processo que promove
alteracbes progressivas e irreversiveis, sob aspectos bioldgicos, morfologicos e
funcionais. Este processo pode resultar numa perda gradual da funcionalidade.

Outro fator verificavel no processo de envelhecimento é a perda de humor e a
decorréncia da depressao. Nascimento (2013) relaciona a falta de humor com a
diminuicdo da capacidade funcional. Aponta estudos que indicam a incapacidade
funcional sendo causada por diminuicbes no humor e depressdo e 0 inverso,
colocando a incapacidade funcional como causa da queda no humor. Segundo a
OMS, idosos ativos fisicamente tém menos chance de sofrer doengas mentais.
Nascimento (2013) e Matsudo (2001) corroboram com esta mesma afirmativa,
afirmando que o exercicio fisico contribui diretamente para a melhora do humor em

pessoas idosas.

Os beneficios da atividade fisica para idosos s&o comprovados por algumas
pesquisas, como mostra Martins (2010), que afirma que homens altamente ativos tem
risco de mortalidade 22% inferior a homens ligeiramente ativos. Para as mulheres o
indice € de 31% inferior. Matsudo (2002) aponta pesquisa realizada com 1000 homens
e mulheres acompanhados por 10 anos, todos acima dos 65 anos de idade. Segundo
0s autores, entre 63% e 70% dos que mantiveram alto nivel de atividade fisica
sobreviveram até os 80 anos. O percentual de quem atingiu esta idade com baixo
nivel de atividade fisica ndo ultrapassa os 47%. Ainda segundo estes autores, 0s que
mantém alto nivel de atividade chegam aos 80 anos com duas vezes mais chances

de ndo desenvolverem incapacidade funcional.

A atividade fisica e o condicionamento fisico podem, segundo Allsen (2001), contribuir
para a saude e para a longevidade. Segundo este autor, o conceito de
condicionamento fisico se relaciona a capacidade de desempenhar atividades diarias
com vigor, correr um risco minimo de ter problemas de saude relacionados a falta de
exercicios e fornece a base de condicionamento para a participagdo em varias

atividades fisicas. Noutras palavras, a capacidade de trabalhar com vigor e prazer
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sem se sentir cansado indevidamente, com energia suficiente para a préatica de
hobbies e participar de atividades recreativas e lidar com imprevistos, pode ser
chamada de condicionamento fisico (ALLSEN, 2001).

Segundo a ACSM (2003), para assegurar beneficios para a saude, bastam as
atividades fisicas moderadas. A atividade fisica moderada € aquela que provoca o uso
de 60 a 79% da capacidade maximo de batimentos cardiacos e exigem de 4 a 7
calorias por minuto (ALLSEN, 2001). Allsen aponta que para atingir um
condicionamento minimo deve-se somar ao tempo despendido com exercicios
moderados um gasto de 700 calorias por semana com trés dias de exercicios
alternados. Para se obter o maximo de beneficios é necessario queimas 2000 mil
calorias semanais. Conforme o autor explica, os exercicios com menor intensidade
devem ser praticados por um periodo de tempo maior para obter os resultados

esperados.

Para Netto (2002), satude néo é apenas auséncia de doengas, mas um estado de bem-
estar. Para ele, mesmo que um individuo seja portador de uma doenca, ele podera
sentir-se saudavel desde que consiga desempenhar suas fun¢des, atividades. Além
disso, que capaz de realizar seus desejos e expectativas, capaz de manter-se ativo
em seu meio, ter alguma funcéo social, boa qualidade de vida, podendo realizar-se
como ser humano e ser feliz. Paschoal (apud NETTO, 2002, p. 313) define saude
como “a capacidade de um individuo ou de um grupo de continuar exercendo fungdes

em seu meio fisico e social, contribuindo para a sociedade e interagindo com ela”.

O mesmo autor citado argumenta que se saude fosse auséncia de doencas, haveriam
poucos idosos saudaveis (NETTO, 2002). Segundo Paschoal, com o envelhecimento
surgem diversas doencgas crénicas no ser humano, por isso, pratica clinica deve se
concentrar em manter a qualidade de vida do individuo. Paschoal define qualidade de
vida como percepcédo de bem-estar de uma pessoa e se relaciona com a capacidade
de realizar aquilo que idealiza como importante para uma vida de satisfacdo sobre o

que realizou até o presente momento (FREITAS, 2006).

Em relacdo ao idoso, Paschoal (apud NETTO, 2002, p. 313) afirma que a qualidade

de vida desta faixa etaria esta ligada ao exercicio de papéis sociais, a manutencao de
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atividades sociais, as relacdes sociais e ao ajustamento pessoal, e tém importante
relacdo com a saude fisica e mental. Sendo assim (FREITAS, 2006, p. 150) define a
qualidade devida do idoso como “avaliagao multidimensional referenciada a critérios
socionormativos e intrapessoais, a respeito das relacdes atuais, passadas e

prospectiva entre o individuo maduro ou idoso e seu ambiente”.

Conforme exposto, a atividade fisica contribui efetivamente para o envelhecimento
saudavel. Envelhecer de maneira saudavel néo significa ndo ter doencas, mas manter
a qualidade de vida. Fator importante para a manutencdo da qualidade de vida é
manter a capacidade funcional do idoso, assegurando independéncia e evitando

cuidados, seja de clinicas ou de enfermagem.

2.4. CAPACIDADE FUNCIONAL

O envelhecimento causa mudancas de ordem fisiologica e psicoldgica nos individuos
seu carater universal mostra que nenhum ser humano que viva até os 80 anos ficara
a parte dos efeitos deste processo. Conforme vimos, ha varias consequéncias para
as pessoas idosas. Através de um posicionamento oficial a Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia indica que
com o envelhecimento ocorre uma diminuicdo progressiva no sistema muscular do
idoso (NOBREGA, 1999).

Segundo o autor mencionado no paragrafo acima, a maturacao do sistema muscular
acontece entre os 20 e 30 anos de idade, permanecendo estavel até os 35 anos
geralmente, conservando sua capacidade maxima. Dos 35 aos 50 anos ocorre uma
perda na capacidade muscular de 6% ao ano, apés esta idade as perdas anuais
chegam aos 10%. Em torno dos 60 anos de idade a reducdo da forca maxima
muscular pode atingir os 40%. Este processo atua junto a diminuicdo da massa 0ssea,
gue favorece a osteoporose e a perda de cartilagem das articulagbes, que prejudicam

diretamente a capacidade locomotora e a flexibilidade.

Alves, Leite e machado (2008) apontam que na segunda e na terceira década da vida

chega-se ao éapice do desenvolvimento das capacidades funcionais humanas e
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relaciona ao envelhecimento a perda gradual da capacidade funcional. Para Dantas e
Vale (2003), o fortalecimento muscular em idosos contribui de forma direta para a

manutencao da capacidade funcional.

Segundo Garcia, Rodrigues e Borega (2002), dentre os grupos de doencas que mais
atingem idosos, aparece em maior numero as doencas do aparelho circulatério, tais
como cerebrovasculares e doencas isquémicas do coracdo. Uma das causas
apontadas pelo autor de tais doencas € a falta de atividades fisicas regulares. Outro
fator importante é o crescente aumento na procura por instituicbes de longa
permanéncia. Teixeira e Jurema (2005, p. 34) atribuem este fato ao “aumento da
prevaléncia de enfermidades cronico-degenerativas, responsaveis por um evidente
declinio da capacidade funcional dos idosos, demandando assim, certos cuidados

especiais. ”

Sobre a incapacidade funcional, Alves, Leite e machado (2008) explica que tal
conceito engloba outros conceitos. Para este autor, incapacidade relaciona-se com a
patologia, a deficiéncia, a limitacdo funcional e a desvantagem. O conceito de
incapacidade funcional foi evoluindo ao longo dos anos. Até a década de 1970 o
conceito de incapacidade funcional era essencialmente clinico e ndo levava em conta

as doencas cronicas nem tampouco formas de tratamento que ndo fossem médicas.

Na visdo de Alves, Leite e machado (2008) o conceito de incapacidade funcional
passou por enorme evolucao e hoje se relaciona a um declinio funcional e, funcéo
eles consideram como a capacidade de a pessoa cuidar de si prépria. Segundo Del
Duca, Silva e Hallal (2009) a capacidade funcional de um individuo pode ser avaliada
levando em conta as atividades béasicas da vida diaria (AVD), que se relacionam com
as atividades de autocuidado ou cuidado pessoal. Atividades como banhar-se e vestir-
se se enquadram neste primeiro tipo de atividades. Os autores chamam de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) aquelas mais relacionadas ao convivio social do

idoso, tais como fazer compras, atender ao telefone e utilizar meios de transporte.

A afirmacdo de Del Duca, Silva e Hallal (2009) é corroborada pela de Matsudo,
Matsudo e Neto (2001), que também afirmam que a capacidade funcional é

mensurada a partir de realizacdo das tarefas da vida diaria (AVD). Rosa (2003) segue
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a mesma linha dos autores aqui citados ao afirmar que a capacidade funcional se
relaciona com a capacidade ou nao de realizar alguns gestos. Mas para este autor, 0
conceito é mais complexo, abrangendo outros, como os de deficiéncia, incapacidade,

desvantagem, bem como os de autonomia e independéncia.

A perda progressiva de massa muscular, e a consequente perda de forga séo fatores
que podem gerar incapacidade funcional durante o processo de envelhecimento.
Schneider, Marconi e Dalacorte (2008) apontam ainda a diminuicdo da acuidade
visual, perda de capacidade auditiva, limitagdo dos movimentos dos ombros e o
enfraguecimento dos membros inferiores, grandes causadores de quedas em pessoas
idosas, como fatores causadores de incapacidade funcional. Este autor relaciona
ainda a incapacidade funcional a incidéncia elevada de depressdo em pessoas dessa

faixa etéria.

A autonomia funcional, que envolve a capacidade de deslocamento, de autocuidado,
um sono adequado e a participacdo em atividades ocupacionais e recreativas sao
apontas por Ueno (1999) como fatores que contribuem para a qualidade de vida do
idoso. A manutencdo desta autonomia € o que a autora chama de capacidade

funcional.

Para Del Duca, Silva e Hallal (2009), a incapacidade funcional esta relacionada as
restricdes desenvolvidas pelo individuo para realizar as tarefas comuns do dia-a-dia.
O autor mencionado afirma que a capacidade funcional deve ser avaliada com
enfoque em dois dominios: as atividades basicas da vida diaria, que eles também
chamam de atividades de autocuidado ou de cuidado pessoal e as atividades
instrumentais da vida diaria ou de mobilidade. Noutras palavras, as primeiras se
referem as atividades como se arrumar ou fazer higiene pessoal enquanto a segunda

diz respeito a tarefas domésticas, como limpar a casa.

Para Costa, Nakatani e Bachion (2006), as AVD sao as tarefas que uma pessoa
precisa realizar para cuidar de si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
andar, comer, passar da cama para a cadeira, mover-se na cama e ter continéncias
urinaria e fecal. Costa, Nakatani e Bachion (2006), possuem conceito parecido com o

de Del Duca, Silva e Hallal (2009), e chama de Atividades Instrumentais da Vida Diaria
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(AIVD) aquelas atividades relacionadas a tarefas domésticas, sendo assim, as AVD
correspondem ao primeiro dominio e as AIVD ao segundo, ao comparar com a

definicdo de Del Duca, Silva e Hallal (2009) sobre incapacidade funcional.

O conceito de capacidade funcional, na perspectiva de Oliveira (2013) embora
englobe varios aspectos, se relaciona, conforme os autores apresentados, mais
especificamente com a capacidade de realizar as Atividades da Vida diaria (AVD) e
as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD). A autonomia funcional contribui
para a manutencdo da saude do idoso, nos aspectos fisicos, psicolégicos e
emocionais. ldosos que ndo mantém esta autonomia Sdo mais suscetiveis a
depressdo do que idosos ativos e com capacidade funcional, que favorece a uma

melhor qualidade de vida, o que caracteriza o envelhecimento saudavel.

Na visao de Freitas (2006) a ingestdo moderada de bebidas alcodlicas, a cessacéo
do habito de fumar, dieta adequada e exercicios fisicos sdo fatores que contribuem
para o envelhecimento saudavel, que segundo o autor, compreende, dentre outras
coisas, a manutencéo da capacidade funcional. Freitas (2006) aponta dois conceitos
relativos a capacidade funcional: autonomia e independéncia. Para o autor, autonomia
€ a capacidade de tomar decisdo, de comando. J& independéncia é a capacidade de
realizar algo com seus proprios meios. O autor explica ainda que a manutencéo da
autonomia e do maximo de independéncia possivel produz qualidade de vida para as

pessoas idosas.

Freitas (2006) aponta que a manutencdo da capacidade funcional deve ser uma
prioridade nas politicas de saude, até mesmo para se evitar demasiado namero
consultas desnecessérias. Para isso, € necessario criar uma estrutura distinta no
sistema de saude para os idosos. O autor define capacidade funcional como a
capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida

independente e autbnoma.

Portanto, compreende-se que a capacidade funcional se relaciona a manutencdo das
atividades basicas da vida diaria, relacionada principalmente com os cuidados
individuais, como alimentar-se ou realizar a propria higiene e também das atividades

instrumentais da vida diaria, tais como pagar as contas no banco ou limpar a casa.
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Para a manutencdo destas atividades restou clara através dos aportes tedricos
apresentados que a atividade fisica regular € um instrumento importante neste

processo.

2.5. EXERCICIOS RESISTIDOS PARA IDOSOS

As alteracdes que ocorrem no corpo humano oriundas dos estimulos provocados
pelos exercicios sédo especificas do determinado programa de treinamento aplicado.
Este principio € denominado por Campos e Silva Neto (2008) de Principio da
Especificidade. Varios sao os fatores envolvidos neste principio, segundo 0os mesmos
autores. Dentre eles, citam o angulo de execug¢do dos movimentos, o substrato
utilizado como fonte primaria de energia, o metabolismo energético utilizado, a
qualidade fisica exigida durante o exercicio, a quantidade de musculos solicitados
para 0 movimento e a sinergia entre eles, a quantidade de articulagdes envolvidas,

entre outros.

Campos e Silva Neto (2008) conceituam capacidade funcional como a “habilidade em
realizar as tarefas normais da vida diaria com eficiéncia e independéncia”. Os mesmos
autores chamam de treinamento funcional resistido os exercicios resistidos
especificos que visam melhorar esta capacidade. Na visao destes autores, devido ao
principio de especificidade, o treinamento funcional estimula o corpo afim de adapta-
lo para as atividades normais da vida diaria. Por isso, alguns aspectos devem ser bem
explorados neste tipo de treinamento, dentre eles: “a utilizagdo de exercicios que
estimulem a propriocepcédo?!, a forca e a resisténcia muscular, a flexibilidade, a
coordenacao motora, o equilibrio e o condicionamento cardiovascular.” (CAMPOS e
SILVA NETO, 2008, p. 45). Segundo os autores, estes mecanismos sao exigidos nas
atividades da vida diaria.

Devido a perda de massa muscular no idoso, os exercicios musculares constituem a
base principal do treinamento (SIMAO, BAIA e TROTTA, 2015). Segundo Matsudo,

Matsudo e Neto (2001), os treinamentos de for¢ga sdo os mais adequados para parar

L “A propriocepc¢do é um termo utilizado para descrever os complexos processos neurossensoriais e
neuromusculares dentro dos sistemas fisioldgicos do organismo. ” (CAMPOS e NETO, 2008, p. 13).
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ou reverter a perda de massa muscular e desta forma sdo os que mais podem
contribuir para a manutencgéo da capacidade funcional e independéncia. Mas a mesma
autora indica ainda varios outros exercicios e considera, dentre os treinamentos

aerobicos, a caminhada como o mais recomendado para idosos.

De acordo com Campos e Silva Neto (2008), as qualidades fisicas que devem ser
desenvolvidas no treinamento funcional resistido séo equilibrio, forca, coordenacéo
motora, resisténcia (muscular e cardiovascular), lateralidade, flexibilidade e
propriocepgdo. E de suma importancia a avaliagéo fisica e anamnese para descobrir
quais qualidades fisicas devem ser priorizadas no treinamento. Os autores citam o
exemplo de um idoso que néo tenho forca e flexibilidade para realizar os exercicios.
Neste caso, o treinamento deve ter como foco principal estas duas qualidades para
gue o idoso se desenvolva de forma a estar apto para prosseguir com o restante do

treinamento.

As cinco principais qualidades fisicas que devem fazer parte dos exercicios resistidos,
segundo Campos e Silva Neto (2008) séo: Forca, Flexibilidade, Equilibrio, Resisténcia
e Lateralidade. Para Campos e Silva Neto (2008, p. 46), a forga.

E uma qualidade imprescindivel para a manutencdo ou o aprimoramento da
capacidade funcional do corpo humano. E a base para resisténcia muscular,
velocidade, equilibrio, coordenacao e flexibilidade. Esta qualidade deve ser
estimulada, no individuo destreinado, através do treinamento resistido
progressivo convencional. A progresséo da intensidade dos esforcos deve
ser a mais linear possivel, principalmente nos individuos iniciantes
sedentérios.

Entdo, a partir do momento que € proporcionado ao individuo idoso exercicios
resistidos como propde a pesquisa, buscaremos melhorias na qualidade de vida dessa

populacao.

O aumento da flexibilidade possibilita a realizacdo de movimentos em amplitudes
normais, o que assegura a eficiéncia dos exercicios e das atividades da vida diaria
(CAMPOS, SILVA NETO, 2008). A habilidade de mover uma articulagdo numa
amplitude de movimento normal sem gerar estressa excessivo para a unidade é o que
Campos e Silva Neto (2008) chamam de flexibilidade. Segundo estes autores ela é

formada por dois fatores: mobilidade articular e elasticidade muscular. A primeira € a
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propriedade que as articulagbes possuem de realizar determinados tipos de
movimentos. A segunda é “a capacidade de alguns componentes musculares de
deformar-se soba influéncia de uma forca externa, aumentando seu cumprimento e
retornando a forma original quando cessada a acéo.” (CAMPOS, SILVA NETO, 2008,
p. 47)

Apos melhora na forca e flexibilidade do individuo podem ser inseridos 0s exercicios
de equilibrio. Estes exercicios estimulam o sistema de controle motor e favorecem
ganhos de forca muscular. Além disso proporcionam melhorias dos mecanismos de
propriocep¢do, diminuicdo dos desequilibrios musculares que causam desvios de
postura e geram maior sinergia entre 0s muasculos durante o movimento. O
desenvolvimento dos exercicios deve ser progressivo, concentrando-os inicialmente
no senso de posicdo do corpo, no controle muscula e na posicdo e movimento
articular. Com o aprimoramento desta qualidade fisica no individuo pode-se usar
distracdes durante o exercicio, como jogar uma pedra ou aumentar o peso da bola
utilizada (CAMPOS, NETO, 2008, p. 48-49).

A lateralidade compreende o treinamento com exercicios unilaterais com membros
superiores e inferiores. A importancia destes exercicios se da pelo fato da existéncia
da dominancia cerebral, onde um dos hemisférios do cérebro domina certas funcoes.
A prescricao de exercicios unilaterais contribui para o desenvolvimento da capacidade
funcional tendo em vista que a maior parte das atividades da vida diaria é realizada
de maneira unilateral (CAMPOS, NETO, 2008).

As atividades desenvolvidas ho CEPAF séo de grande proveito as idosas aja vista que
sdo realizados exercicios de forca e também aerdbicos, o que contribui para o
desenvolvimento das alunas e também, como exposto no quinto capitulo desta

dissertacéo, para a manutencdo de aumento da capacidade funcional das mesmas.

2.6. CONTEXTO ATUAL DAS POLITICAS PUBLICAS DO IDOSO NO BRASIL

O Brasil tem avancgado na historia recente no que diz respeito a legislacdo relativa a

protecdo e promocao de qualidade de vida do idoso. O documento mais importante
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no que tange a legislacdo, sem davidas, é a Constituicdo Federativa de 1988, a Carta
Magna do pais. A Constituicdo da diretrizes gerais sobre os cuidados com 0s idosos.
No Artigo 229 do cap. VII, ela afirma que “[...] os filhos maiores tém o dever de ajudar

e amparar os pais na velhice, caréncia ou enfermidade.” (BRASIL, 1988)

Além disso, vale ressaltar também o texto que esta disposto no Artigo 230, cap. VII,
da mesma constituicdo (BRASIL, 1988):

A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

81° Os programas de amparo aos idosos serdo executados
preferencialmente em seus lares.

§2° Aos maiores de sessenta e cinco anos € garantido a gratuidade dos

transportes coletivos (BRASIL, 1988).
A partir do texto constitucional, os legisladores brasileiros comecaram a criar novas
leis para atender a necessidades da populacdo idosa brasileira. Uma das mais
importantes, que também contemplou os idosos foi a Lei Organica de Assisténcias
Social (LOAS). Em seus artigos 20 e 21 ela estabelece que todo idoso que tenha 65
anos ou mais cuja renda familiar seja inferior a ¥ do salario minimo, e que néo receba
nenhum beneficio social, faz jus a receber o Beneficio Social no valor de um salério
minimo (BRASIL, 1993).

Em 1994 foi promulgada a Lei 8842/94, que trata da Politica Nacional do Idoso (PNI).
No Artigo 1° da Lei os legisladores definem quem é o principal objetivo da PNI: “A
Politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condi¢cdes de promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na
sociedade. ” (BRASIL, 1994) E esta Lei também, no Artigo 2°, que define para fins de

lei que considerar-se-a no Brasil como idoso (a) as pessoas com 60 anos ou mais.

Com base na Politica Nacional do Idoso- PNI (1993), criou o Conselho Nacional dos
Direitos do ldoso, que comecou a funcionar apenas em 2002 (LIMA, 2014). No ano
seguinte, fora promulgado o Estatuto do ldoso, a Lei 10.741/03, que trouxe
importantes contribuicbes para as politicas publicas para os idosos no Brasil,

sobretudo, garantindo importantes direitos para esta parcela da populacdo. Dentre
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eles, vale ressaltar o texto do Artigo 2° desta Lei: “Assegura ao idoso todas as
oportunidades e facilidades para a preservagdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual e social, em condi¢cdes e liberdade e dignidade. ”
(BRASIL, 2003)

O Estatuto do ldoso traz ainda algumas outras garantias de alta relevancia para a
promocado da saude dos idosos. Dentre elas, ressaltamos algumas listadas no Artigo
3° da referida Lei (BRASIL, 2003):

l. Atendimento preferencial imediato;

Il. Preferéncia na Execucéo de Politicas publicas;

lll.  Privilégio nos recursos publicos;

IV.  Prioridade do atendimento do idoso por sua propria familia;

V. Capacitacdo e reciclagem dos recursos humanos nas areas de
Geriatria e Gerontologia e na prestagdo de servigos aos idosos;

VI.  Fornecer mecanismos que favorecam a divulgacdo de informacdes
sobre o0 aspecto biopsicossocial do envelhecimento;

VIl. Garantia de acesso a rede de servicos de saude.

Além das Leis que versam sobre os cuidados do poder publico para com a populacéo
idosa, algumas portarias importantes também foram publicadas apos a Constituicao
de 1988 dando providéncias acerca do atendimento ao idoso e das politicas publicas
relativas a ele. Vale destacar a Portaria N° 280 de 07/12/1999, que institui a
obrigatoriedade nos hospitais publicos, contratados ou conveniados com o Sistema
Unico de Saude (SUS), da viabilizacdo de meios que permitam a presenca do
acompanhante de pacientes maiores de 60 anos de idade quando internados
(BRASIL, 1999).

Em 16 de Abril de 2002, a Portaria 249 estabeleceu normas (modalidades
assistenciais, instalacfes fisicas, recursos humanos, materiais e equipamentos,
recursos diagnésticos e terapéuticos, e formas de funcionamento necessérios) para o
cadastramento dos Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso. Neste
mesmo ano, no dia 12 do mesmo més, a Portaria N° 702 criou mecanismos para a
organizacao e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia ao Idoso. No mesmo
dia, més e ano a Portaria N° 738 incluiu na Tabela SIH/SUS procedimentos para a

Assisténcia Domiciliar Geriatrica.
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No ano de 2006, duas importantes Portarias foram publicadas. Em 22 de Fevereiro, a
Portaria N° 399, que apresenta as Diretrizes do Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacéo do Sistema Unico de Saude. Entre as seis prioridades definidas pelo
Documento esta a saude do idoso. No dia 19 de Outubro do mesmo ano foi publicada
a Portaria N° 2.528 (BRASIL, 2006) estabelecendo a Politica Nacional do Idoso.

Ambos os documentos apresentam as seguintes diretrizes:

a) Promocéo do envelhecimento ativo e saudavel,

b) Atencéo integral e integrada a saude da pessoa idosa;

c) Estimulo as ac@es intersetoriais, visando a integralidade da atencao;
d) A implantacao de servicos de atencdo domiciliar;

e) O acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitado o critério
de risco;

f) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade de atencéo a
salde da pessoa idosa;

Q) Fortalecimento da participacdo social;

h) Formacdao e educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS
na area de saude da pessoa idosa,;

i) Divulgacédo e informagédo sobre a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa para profissionais de salide, gestores e usudrios do SUS.
) Promocéo e cooperagdo nacional e internacional das experiéncias na

atencdo a saude da pessoa idosa;
k) Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Essas Diretrizes direcionam esta comunidade de idosos a um caminho mais saudavel,
numa perspectiva no que tange a questdo do envelhecimento e melhorias da saude

através da atividade fisica em idosos.

No Espirito Santo fora promulgada a Lei N° 5.780 no dia 22 de Dezembro de 1998,
gue trara da Politica Estadual do ldoso. Esta lei tem por objetivo assegurar os direitos
sociais da pessoa idosa e estabelecer as competéncias das Secretarias Estaduais
para esse fim. Rege-se pelos principios da Politica Nacional do Idoso. Define o

Conselho Estadual do Idoso e o Fundo Estadual para a Defesa da Pessoa ldosa.

Dez anos ap0s a promulgacao da Lei da Politica Estadual do Idoso, o Estado possuia
52 instituicbes de longa permanéncia para idosos, distribuidos em 32% dos
municipios. A maioria delas, porém nédo estava regularizada na vigilancia sanitaria.
76% dos municipios capixabas possuiam, no ano de 2008, centros de convivéncia
para idosos, totalizando 203 unidades. Este numero, segundo a Secretaria de Saude,
aumenta a medida que a populacao idosa ativa, em busca de lazer e entretenimento
cresce (ESPIRITO SANTO, 2008).
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Ainda em 2008, segundo a Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo, o Estado
possui cinco centros Regionais de Especialidade (CRES), que estavam localizados
em Sao Mateus e Colatina no Norte do Estado, Cariacica e Vila Velha na regiao
metropolitana e Cachoeiro do Itapemirim no Sul. Neste ano, o Estado possuia apenas
trés centros de Referéncia em Atendimento ao Idoso (CRAIS), que se situavam em
Vitdria, Guagui e Colatina. (ESPIRITO SANTO, 2008).

Conforme exposto, a legislacdo vigente no Brasil avancou consideravelmente desde
a Constituicdo de 1988. Tal legislacao, portanto, € base eficaz para o desenvolvimento
de programas de saude, educacionais e culturais para os idosos. O CEPAF representa
0s avancos obtidos na legislacdo brasileira na cidade de Sdo Mateus, buscando
proporcionar atividades que aumentem a qualidade de vida dos da populacéo idosa

do municipio mateense.

2.7. EDUCACAO PARA O IDOSO NO BRASIL

Diante das mudancas sociodemogréficas, tecnoldgicas e culturais apresentadas pelo
mundo contemporaneo ndo € mais possivel pensar numa vida dividida em fases, onde
a infancia é para o estudo, a vida adulta para o trabalho e a velhice para a
aposentadoria. A educacdo permanente possibilita a construgdo continua de
conhecimentos e aptidbes do ser humano. Além disso possibilidade o
desenvolvimento de sua capacidade de decidir e agir, tornando o individuo consciente
de si proprio e do ambiente que o cerca e também, apto a desempenha sua funcéo
na sociedade (NERI, 2008).

Baseado na ideia de que o ser humano é programado pela cultura e se desenvolve
em sociedade, a educacdo permanente pode ser definida como sindnimo de
culturalizagédo e socializacdo. Ela também é entendida como educacdo de adultos,
formada por um conjunto de atividades que visdo formar o individuo apds o periodo
de formacao escolar. A educacao permanente é baseada num principio pedagogico

onde o individuo é formado de forma continua por toda a sua vida (NERI, 2008).
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A educacdo permanente torna-se vital para a continuidade do processo de
desenvolvimento do idoso. O desenvolvimento pessoal do individuo € um dos
objetivos da educacdo permanente, que abre a ele novos horizontes, o que da
liberdade para que este individuo experimente liberdade tanto exterior como interior e
dessa maneira possam expressar sua liberdade de forma auténtica e autbnoma
(NERI, 2008) “A educagéo permanente apresenta-se como instrumento de promocao
de uma velhice bem-sucedida, isto €, com uma boa qualidade de vida bioldgica,
psicoldgica e social.” (NERI, 2008, p. 65)

As universidades abertas a terceira idade e/ou escolas para a terceira idade tem
contribuido para o desenvolvimento pessoal do idoso, sobretudo em relacdo a
organizacao de seu tempo. Estamos diante de uma geracao de idosos que teve sua
vida baseada no trabalho e n&o teve um processo de desenvolvimento adequado na
organizacdo de seu tempo livre, especialmente em relacdo ao lazer. Estas
universidades tém possibilitado a ordenacdo da vida cotidiana do idoso e seu

consequente regresso ao cotidiano como individuo (PAPALEO NETO, 2001).

Além da organizacdo do tempo, a educacdo permanente na terceira idade possibilita
a intensificagdo de contatos sociais com a consequente troca de vivéncias e a
flexibilidade intelectual. No Brasil, o Servico Social do Comércio (SESC) tem
desenvolvido programas de lazer, educacéo e tempo livre. As universidades para a
terceira idade, por sua vez, tem criado programas de extensdo universitaria para
idosos. Estes trabalhos que possibilitam a educacéo permanente para o idoso sao de
suma importancia porque atende a necessidade desta populacdo de acompanhar o
acelerado processo de mudancas sociais e tecnoldgicas. Este idoso, que se mantém
envolvido em atividades educacionais apresenta altos niveis de satisfacdo e bem-
estar (NERI, 2008).

A educacdo permanente para idosos estd mais relacionada a ampliacdo de
informacgdes, tais como leitura e escrita, informatica e saude, entre outras. Estéo
relacionadas também ao aprimoramento cultural, com temas relacionados a turismo,
filosofia, artes e psicologia. Alguns programas tém sido desenvolvidos no Brasil com
vistas a valorizagdo social dos idosos, por exemplo, onde eles sdo chamados a

oferecer seus conhecimentos especializados aos mais jovens. Outro aspecto
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importante da educacdo permanente na area gerontologica € a possibilidade de
convivio com o0s iguais e o investimento no desenvolvimento da cidadania (NERI,
2008).

Conforme exposto, além de formacgédo intelectual para a terceira idade, a educacgéo
nesta fase da vida proporciona a aquisicdo de conhecimentos Uteis a vida do idoso,
tais como saude, gastronomia, turismo, entre outros. Além disso, proporciona o
convivio com outras pessoas da mesma faixa etaria, rompendo a barreira do
isolamento em que muitos idosos se encontram e proporcionando maior qualidade de

vida a esta parcela populacional.

2.8. ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA PARA O IDOSO NO BRASIL

A Qualidade de Vida é estudada por vérias disciplinas. Em medicina, ela esta
relacionada ao “custo-beneficio inerente a manutencédo de vida de enfermos crbnicos
e terminais” (NERI, 2008, p. 163). A economia por sua vez relaciona a Qualidade de
Vida a renda per capita do sujeito, que determina o0 acesso a educacao, tratamento
médicos e beneficios sociais. A sociologia analisa a Qualidade de Vida a partir de
indicadores econdmicos e de desenvolvimento sociocultural identificados como nivel
ou padrao de vida de uma populacao. A politica avalia a Qualidade da Vida com base
na distribuicdo das oportunidades sociais e a psicologia social a vé sob o conceito de
satisfacdo (NERI, 2008).

“Os critérios atualmente em voga para a avaliagao de qualidade de vida na velhice
fazem parte da agenda de varias disciplinas cientificas” (NERI, 2008, p. 264). A
mesma autora aponta que na Gerontologia Social associa-se Qualidade de Vida na
velhice, satisfacao e atividade. Neri (2008) apresenta quatro aspectos para avaliar a
Qualidade de Vida na Velhice. A Competéncia comportamental relaciona-se
diretamente a capacidade funcional e ao comportamento social. As Condicdes
Ambientais estdo ligadas ao contexto ecoldgico. A Qualidade de Vida Percebida se
refere a avaliagdo subjetiva que cada pessoa faz sobre seu dominio das competéncias
comportamentais e o Bem-Estar subjetivo reflete a avaliagéo pessoal e privada sobre

o0 desempenho nos trés aspectos citados.
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Conforme Neri (2008, p. 163), “Avaliar a qualidade de vida consiste em comparar as
condi¢gBes disponiveis com as condi¢cdes desejaveis.” Bem-estar, desejabilidade,
prazer ou satisfacdo sdo indices que expressam os resultados desta avaliacdo. Cada
vez mais o bem-estar fisico, psicolégico e social dos idosos interessam aos
planejadores de politicas publicas de saude, educacgédo, trabalho e seguridade social
e aos cientistas (NERI, 2008).

Cresce a cada dia o numero de estudos que apontam a Atividade Fisica como
importante recurso para minimizar a “degeneragdo causada pelo envelhecimento”
(OKUMA, 2012, p. 51). Segundo a mesma autora, a Atividade Fisica contribui para
gue o idoso possa manter uma qualidade de vida ativa devido ao seu potencial de
estimular varias funcfes essenciais do organismo. Com isso, além de ser essencial
na manutencao das funcbes do aparelho motor, a Atividade Fisica também contribui
para o tratamento de controle de doencas cronico-degenerativas, tais como diabetes,

hipertenséo e osteoporose (OKUMA, 2012).

Na mesma linha de Okuma, Shefard (2003) afirma que a Atividade Fisica Regular
reduz o risco de doencas cronicas e ajuda a manter as funcdes do idoso. Além destes
beneficios, o autor aponta 0 aumento dos contatos sociais e a melhora na saude fisica
e emocional do idoso como beneficios provenientes da Atividade Fisica regular. Além
dos aspectos dos beneficios na saude, Shefard afirma ainda que, por causa da
reducdo da necessidade de cuidados médicos e apoio institucional, os exercicios
ajudam a conter os custos sociais de uma sociedade em envelhecimento.

Outros beneficios obtidos por idosos que praticam exercicios que podem ser

observados sao:

Diminuigdo da gordura corporal, aumento da forgca e da massa muscular,
fortalecimento do tecido conectivo, melhoria da flexibilidade; diminuicdo da
pressao arterial. A reducao dos niveis de triglicerideos no sangue, redugéo
dos riscos de acidentes vasculares cerebrais e a manutencdo do
funcionamento de alguns neurotransmissores. (NERI, 2008, p. 17)

Beneficios esses que ddo uma maior longevidade a esta parcela da populacéo que
mais cresce na atualidade, com intuito de minimizar os impactos que deterioram as

células com o envelhecimento.
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Segundo Okuma (2012), estudos em Gerontologia mostram que a Atividade Fisica,
hereditariedade, alimentacdo adequada e habitos apropriados sao fatores que podem
melhorar em muito a qualidade de vida dos idosos. A autora argumenta ainda que a
expectativa de vida aumentou significativamente, e caso ndo haja um envelhecimento
com qualidade de vida, apenas estardo aumentando os periodos de morbidade e
patologias vividos entre os idosos.

Okuma (2012) defende que para enfrentar o estado de morbidade das populacdes
idosas é preciso criar planos que previnam esta situa¢do. Segundo a pesquisadora,
nos ultimos anos os profissionais da area de saude tém enfatizado a necessidade de
prevenir ou retardar o surgimento de doencas crénicas que atingem a populacéo idosa
no Brasil. E para isso, eles tém tentado programas que buscam manter o bem-estar

funcional dos idosos.

Em relacdo a nimero de interna¢gbes de idosos acometidos por doencas, Shefard
(2003)? aponta que a Atividade Fisica regular pode diminuir em 25% o numero de
internacgdes por doencgas cardiovasculares. Ainda, sendo a Atividade Fisica capaz de
reduzir a pressao arterial ou reverter o desgaste muscular, o autor projeta ser possivel
reduzir em 10% os casos de acidentes vascular cerebral e doencas respiratorias

cronicas.

Segundo NERI, 2008, A Atividade Fisica é fator imprescindivel para alcancar uma boa
qualidade de vida ndo s6 na velhice, mas durante toda a vida. A Atividade Fisica
Regular garante uma boa forma fisica, ajuda a promover a funcionalidade fisica e
mental e promove a saude, por isso, Neri (2008) aponta que a populacdo mundial
deve ser alertada sobre a promoc¢éo da saude e sobre a inclusdo de exercicio fisicos

regulares em sua vida diéria.

Outro fator verificado por Okuma (2012) foi o da interacdo social do idoso através da
atividade fisica. A autora aponta que muitos idosos néo tiveram boa convivéncia social
ao longo da vida e, com o grupo de Atividade Fisica ele pode ser ver no outro e

encontrar forgcas para motivar-se nas atividades. Ela aponta duas reacdes diferentes

2 O autor utiliza dados do Canada para fazer as proje¢des aqui expostas. Utilizamos suas projecdes
para buscar uma base dos beneficios da atividade fisica para o sistema de saude e a sociedade.
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gue encontrou em sua pesquisa. A primeira delas mostra idosos que encontraram no
grupo a possibilidade de suporte social e a outra de idosos que viram no grupo a

possibilidade de interacéo social.

Portanto, a atividade fisica € um importante instrumento na prevencao e tratamento
de doencas, na manutencao da capacidade funcional e, quando feita em grupo, cria
possibilidades de interacdo entre os idosos participantes, contribuindo também para
romper com o isolamento em que muitos vivem, contribuindo com a saude emocional
dos idosos. Portanto, salde e movimento, ou seja, ter atividades também é sinénimo

de qualidade de vida.

2.9. ENVELHECIMENTO NUM CONTEXTO HISTORICO: PROJECOES PARA O
NOVO MILENIO

Diante deste cenario de aumento da expectativa de vida, o que, inevitavelmente
aumenta a populacédo de idosos, os gestores de saude publica tém diante de si o
desafio de criar programas que atendam as demandas criadas por esta parcela da
populacdo que cresce em nimero e necessita que seu envelhecimento, cada vez mais
longinquo, aconteca com qualidade de vida, sobretudo, conforme ja discutimos, com

a manutencao de sua capacidade funcional. Conforme afirma Miyata (2005, p. 136)

A crescente necessidade de assisténcia e tratamento de uma populagéo que
envelhece exige politicas adequadas. A falta desse tipo de politicas pode
causar importantes aumentos dos custos. As politicas que propiciam a salde
durante toda a vida, inclusive as de promogéo da salde e de prevengédo de
doencas, atecnologia de assisténcia, os cuidados para a reabilitacdo, quando
indicados, os servicos de saude mental, a promog¢do dos modos de vida
saudaveis e ambientes propicios, podem reduzir os niveis de incapacidade
associados a velhice e permitir obter economias orcamentarias.

Segundo Veras (2009) os profissionais da area de saulde ja assimilaram os conceitos
de prevencdo, contudo, na pratica ainda h& pouco aplicacéo destes conceitos. Apesar
do discurso de prevencéo, afirma o autor, a maior parte das praticas sao curativas,
nao sendo operacionalizada a prevencao, que fica restrita apenas a este discurso.
Mas o autor afirma, apesar disso, que alguns passos ja foram dados e desde o ano

de 1986 este caminho comecou a ser trilhado.
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De acordo com Veras (2009), defende a necessidade de monitoramento da saude de
uma dada populacdo. Através deste procedimento o autor acredita ser possivel
interferir favoravelmente na historia natural da doenca, antecipar o surgimento de
complicacbes, prevenir as exacerbacdes e complicacbes das doencas crbnicas,
aumentar o envolvimento do paciente no autocuidado e construir uma base de dados

sobre os doentes crénicos.

Miyata (2005) considera que a realidade dos programas de saude do idoso do Brasil
esta, ainda, muito aquém do previsto no plano nacional de Saude do ldoso e no
Estatuto do Idoso. Para esta autora, as iniciativas do governo ainda estéo retraidas,
sendo que a maior parte dos programas existentes hoje sdo de iniciativa da sociedade

civil organizada e néo do governo. Segundo Miyata (2005, p. 139),

A expectativa é de que o sistema de salde tera que fazer frente a uma
crescente demanda por procedimentos diagnésticos e terapéuticos. Sendo,
ainda, necessario estabelecer indicadores de saude capazes de identificar
idosos de alto risco de perda funcional e orientar acdes concentradas de
promoc¢édo de saude e manutencdo da capacidade funcional. Deverdo ser
empregadas a¢bes que tenham um significado préatico para os profissionais
atuando no nivel primério de atencéo a salde e que tenham uma relacdo de
custo-beneficio aceitavel para os administradores dos parcos recursos
destinados a area da saude.

Outra dificuldade identificada por Veras (2009) para a prevencao de doencas é a de
captacdo de clientela. Segundo o autor, os idosos sdo encaminhados para
atendimento apenas em estagio avancado de patologia. Ele atribui este fato a falta de
estrutura adequada para o devido tratamento de prevencao. O autor acredita que um
modelo eficaz de sistema de salde para o idoso deve aplicar todos os meios de
prevencao, além de possuir bom fluxo de a¢des de educacao, de promocéao a saude,
de prevencao de doencas evitaveis, de postergacdo de moléstias e de reabilitacao de
agravos. Para Veras (2009, p. 552):

Deste modo, deve existir no modelo, para 0 momento posterior a captagéo e
identificacdo de risco dos clientes idosos, uma etapa na qual estejam
incluidas a possibilidade de tratamento de patologias ndo geriatricas e o
referenciamento para cuidado geriatrico, quando houver a necessidade de
tratamento especializado. (Veras, 2009).

Veras (2009) conclui seu pensamento afirmando que o grande desafio atual do

sistema de saude é o aumento do numero de idosos e 0 consequente aumento da
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utilizacdo do sistema de saude por esta faixa da populacdo. Diante do exposto,
concluimos que o investimento publico deve ser concentrado na melhoria da
qualidade de vida dos idosos, colaborando para a prevencao de doencgas e garantindo
por mais tempo a capacidade funcional destes, o que proporciona maior qualidade de
vida e previne gastos com o tratamento de doengas que poderiam ser evitadas com

tais medidas.
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3. METODOLOGIA

3.1. METODOLOGIA DE PESQUISA

A abordagem da pesquisa foi qualiquantitativa e utilizamos como instrumentos de
coleta de dados formularios e prontuarios dos idosos atendidos pelo projeto. O
levantamento dos dados a foram analisados através de uma pesquisa de campo,
segundo as orientac¢des de Gil (2014). O publico alvo foram mulheres com faixa etéaria
entre 60 e 84 anos, e foram entrevistadas 120 mulheres idosas participantes do projeto
“‘Movimento e Vida”, na cidade de Sao Mateus/ES. Estas idosas séo participantes do
Centro de Promocao da Atividades Fisicas (CEPAF). Seguindo assim o conceito

utilizado pelo Estatuto do ldoso.

A pesquisa de campo foi realizada na forma de estudo de coorte retrospectivo, como
mostra Gil (2014). Segundo o autor, o estudo de coorte pode ser prospectivo, que é
elaborado no presente e tem previsdao de acompanhamento determinado, de acordo
com o projeto. Quanto a finalidade dessa pesquisa, ela caracteriza-se como uma
pesquisa aplicada, nas quais sdo voltadas a aquisicdo com vistas a aplicacdo numa
situacdo especifica. (Gil, 2014). Ja quanto aos objetivos, classifica-se a presente
pesquisa como uma pesquisa explicativa, que segundo Gil (2014), tém como propdsito

identificar fatores que determinem ou contribuem para a ocorréncia de fenémenos.

Nesta pesquisa, utilizou-se dados produzidos entre os anos de maio 2012 a dezembro

2015, com o grupo de 120 mulheres idosas participantes do projeto “CEPAF”.

O acompanhamento com o grupo que foi pesquisado mediu os resultados entre o
periodo de maio de 2012 até dezembro de 2015. Os idosos foram submetidos a testes
de Atividades da Vida Diaria conforme apresentado por Matsudo (2010) e
responderam a ficha de auto avaliacdo da capacidade funcional, segundo o modelo
indicado pela mesma autora. Os resultados obtidos foram atenciosamente analisados
e comparados com 0S mesmos testes e respostas relativas ao estado em que se
encontravam em maio de 2012 e com as fichas de encaminhamento fornecida pelos

postos de saude de seus respectivos bairros. Desta maneira, verificou-se o
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desenvolvimento dos idosos tanto na manutencéo da capacidade funcional quanto na

recuperacédo desta capacidade.

Devido ao periodo de quase 3 anos de Atividade Fisica Regular, utilizamos os testes
de aptidao funcional que Matsudo (2010) sugere para idosos independentes. O teste
consiste em 6 etapas e foram realizados com ajuda de um profissional. O primeiro é
o teste de sentar e levantar da cadeira. O objetivo deste teste € avaliar a capacidade
do idoso de levantar-se, sentar-se e se mover com agilidade e equilibrio. Estas
habilidades sao exigidas em varios momentos do dia-a-dia, tais como, entrar e sair do
carro, levantar-se rapidamente para atender a campainha ou o telefone, sentar-se e

levantar-se em bancos de 6nibus, entre outros.

O segundo testes € o de subir degraus. O objetivo deste teste é avaliar a capacidade
do idoso subir e descer degraus, que podem ser encontrados em casa, Onibus,
banheiros além de outros obstaculos em geral. O terceiro, muito semelhante a este, é
0 de subir escadas. Este teste avalia a capacidade do idoso de subir escadas, que
podem ser encontradas em toda parte em seu dia-a-dia. No quarto teste o idoso é
colocado no chédo para avaliar a sua capacidade de levantar-se do solo. O teste das
habilidades manuais é o quinto, e procura avaliar a precisdo com que o idoso realiza
atividades de coordenac¢do motora fina no cotidiano. O sexto e ultimo teste avaliou a
capacidade de o idoso calgar meias (MATSUDO, 2010).

Para avaliar a aptiddo para as atividades basicas da vida didria e as atividades
instrumentais da vida diaria, Matsudo (2010) apresenta uma ficha de auto avaliacédo
com 40 perguntas. As atividades basicas da vida diaria estdo descritas nos itens de
01 a 15 e as atividades instrumentais da vida diarias nos itens de 16 a 40. Para avaliar
o nivel de dificuldade em cada atividade, o avaliado devera se valer da seguinte
classificacao:

A. Nao consigo realizar esta tarefa;

Realizo esta tarefa com a ajuda de outra pessoa;

Realizo esta atividade sozinho, mas com muita dificuldade;

Realizo esta atividade sozinho com um pouco de dificuldade;

moow

Realizo esta atividade sozinho e com facilidade.
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Para efetuar a classificacdo da capacidade funcional dos idosos deve-se somar a
pontuacgao obtida nas respostas aos itens de 01 a 40, considerando:

Corresponde a zero;
Corresponde a 1 (um);
Corresponde a 2 (dois);

Corresponde a 3 (trés);

moowe?

Corresponde a 4 (quatro).

A pontuacao pode variar de 0 a 160 e o nivel de capacidade funcional é avaliado da

seguinte maneira, conforme mostrado na Tabela 1:

Tabela 1: Classificacdo do Nivel da Capacidade Funcional

PONTUAC}AO CAPACIDADE FUNCIONAL
0-31 Muito ruim
32-64 Ruim
65 —-97 Média
98 — 130 Boa
131 - 160 Muito boa

Fonte: MATSUDO, 2010, p. 92.

Foram buscadas duas respostas ao mesmo questionario. Na primeira aplicacdo da
Escala de auto avaliacdo da Capacidade Funcional os avaliados responderam as
perguntas considerando o0 periodo pregresso a sua participagdo no projeto
“Movimento e Vida”, ou seja, no periodo de sua vida até 01 de maio de 2012. Desta
maneira, qgueremos expor o nivel de funcionalidade em que se encontravam os idosos
antes de participarem do projeto. Na segunda aplicacdo da mesma escala 0s
avaliados responderam considerando o periodo posterior até dezembro de 2015.
Desta maneira, buscamos expor de forma objetiva os beneficios obtidos pela

Atividade Fisica Regular na manutencao e/ou recuperacédo da capacidade funcional



46

de mulheres idosas. As idosas foram submetidas as perguntas relacionadas no Anexo
A deste trabalho.
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4. DESCRICAO DO PROJETO CEPAF
4.1 IDENTIFICACAO E SURGIMENTO DO CEPAF

Documento: Projeto Movimento e Vida.

Organizacao: PMSM/SEMUS.

Parceria: Secretaria Municipal de Esportes; Secretaria Municipal de Ac&do Social;

Secretaria Municipal de Educacéo e Secretaria Municipal de Obras.

Execucdo: Secretaria Municipal de Saude.

Periodo: de 2010 a tempo indeterminado.

Nucleos de atuacdo: CEPE — Clube dos Empregados da Petrobras, Centro de

Vivéncias Amélia Boroto.

Faixa etaria: Pessoas em processo de envelhecimento a partir de 45 anos de idade

e ambos 0S Sexos.

Dias de atuacao: Tercas, Quintas e Sextas.

Horarios das oficinas: Tercas — 07:00h as 10:00h e 14:00h as 17:00h, Quintas —
07:00 as 10:30h e 13:30h as 16:30 e as Sextas — 07:00h as 10:00h.

Oficinas Esportivas ofertadas: Alongamento, Caminhada Orientada, Hidroginastica
e Musculacao.

Vagas: As vagas sao ofertadas junto as SEMUS, bem como nas unidades de saude

de seus respectivos bairros.

Elaboracdo: SEMUS — Secretaria Municipal de Saude.
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O Projeto do CEPAF, surgiu no ano de 2010 da iniciativa do Mestre e Professor José
Roberto Gongalves de Abreu, quando ainda Coordenador do Nucleo de Hipertenséo
junto a Secretaria Municipal de Saude do municipio de S&o Mateus, quando identificou
a necessidade de proporcionar uma melhoria na qualidade de vida da populacéo

mateense, que vem aumentando aceleradamente neste municipio.

A educacdo para uma pratica saudavel e longeva requer muita disciplina e
perseveranca da parte de pessoas idosas, no entanto a necessidade do CEPAF como
ferramenta auxiliar na qualidade de vida desta parcela da populagdo é um somatorio

na prevencao de doengas coronarias e musculoesqueléticas.

O programa do CEPAF, visa estabelecer metas, bem como reduzir o indice de
sedentarismo na popula¢gdo mateense acima de 45 anos. Reduzir por meio da pratica
regular de atividade fisica, a prevaléncia dos fatores de risco para as doencas crénicas
nao transmissiveis. Proporcionar a pratica de atividades fisicas a pessoas acima de
45 anos de forma orientada e supervisionada por multiprofissionais qualificados, em

local apropriado.

4.2. CLIENTELA E ATIVIDADES PROPOSTAS PELO CEPAF

A clientela do CEPAF é formada por pessoas em processo de envelhecimento acima
dos 45 anos de idade, geralmente aposentados e pensionistas municipes de Sao
Mateus — ES, e sem condi¢cdes econdmicas para bancarem uma academia particular
ou clube se quer. Residentes nos bairros distantes do centro da cidade, esforcam-se
para terem uma melhor qualidade de vida, sendo instruidos por profissionais
competentes e especializados, confiando cegamente nas orientagcdes que lhes sao
dadas.

Os grupos sao classificados em faixa etaria, seguindo:

° Faixa Etaria entre 45 a 59 anos:
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o Grupo em processo padrdo de envelhecimento, boa parte no mercado de
trabalho, adeptos de comportamentos de risco e comumente num estagio de pouco
comprometimento sistémico.

o Faixa Etaria entre 60 a 74 anos:

o Grupo de idosos com complicacges tipicas de um processo de envelhecimento,
boa parte agravada pelas doencas cronicas.

o Faixa Etaria Acima de 75 anos:

o Grupo longevo, com complicacbes sistémicas e comprometimento

osteomuscular, necessitando de uma abordagem holistica e multiprofissional.

O CEPAF, propde atividades numa visdo de melhoria da qualidade de vida do
individuo e prevencao de lesdes, melhorando sua capacidade funcional e metabdlica.
As atividades desenvolvidas sdo o Alongamento e Caminhada Orientada,

Hidroginastica e Musculagdo em aparelhos populares.

Muito se sabe que o alongamento e a caminhada orientada, melhoram a flexibilidade

e o equilibrio além de melhorar o sistema cardiorrespiratério do individuo.

Figura 1: Idosas realizando exercicios de fortalecimento muscular. Arquivo CEPAF.
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A hidroginastica, como sabemos, € uma atividade fisica quase que completa, além de

minimizar os impactos nas articulacdes, prevenindo lesdes.

Figura 2: Idosas praticando hidroginastica. Arquivo CEPAF.

A musculacdo, um exercicio resistido, atividade que melhora o tdbnus muscular dos
individuos, auxiliando na melhora do equilibrio e coordenacdo motora geral, entre

outros beneficios.

Figura 3: Idosas praticando alongamento. Arquivo CEPAF.
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Sao Mateus que esté localizado ao norte do estado do Espirito Santo e apresenta um
total de 109.028 habitantes (IBGE/2010), ainda se estima um aumento populacional
que pode chegar a 124.575 habitantes no ano de 2015. Neste contexto 9.249

habitantes sdo idosos, onde 4.887 sdo mulheres idosas acima de 60 anos de idade.

O Centro de Promocao de Atividade Fisica - CEPAF em nosso municipio é uma
necessidade, visto as caracteristicas populacionais, com caracteristicas bem
especificas, bem como nao existir, at¢ o momento, um local publico apropriado,
adequado a esse fim e a esse contingente populacional que tanto ajudou nas
transformacdes e evolucao historica de Sdo Mateus.

A adesao ao programa € fundamental para o desenvolvimento das atividades deste
projeto. Incorporar novas préticas saudaveis que possam trazer beneficios a
populacdo € um dos desafios impostos para um futuro mais saudavel. Mudancgas que
sejam capazes de transformar-se em praticas educativas para a saude da populacéo
devem ser realizadas a partir de um dialogo com o0s atores responsaveis pelas
diferentes dimensfes da atengcdo ao idoso. Orientar e incentivar a realizacdo de
atividade fisica é fundamental para a difusdo dos comportamentos saudaveis da

populacao.

O investimento deste projeto tem como base o Art. 1° da Portaria n® 139, de 11 de
agosto de 2009, do Ministério da Saude / Secretaria de Vigilancia em Saude e também
0 Art. 1 da portaria 184 de 24 de Junho de 2010, do Ministério da Saude/Secretaria
de Vigilancia em Saude. Discorre no item “orcamento” os valores previstos para

aguisicao de insumos, bem como as parcerias previstas.

O projeto é desenvolvido na Cidade de S&o Mateus, no norte do estado do Espirito
Santo. As atividades dos idosos ocorrem trés vezes por semana, has tercas, quintas
e sextas. Os idosos fazem caminhadas, hidrogindstica e musculagédo, portanto,
atividades aerdbicas e anaerobicas. As atividades de musculacdo acontecem com a
utilizacdo dos equipamentos da academia popular, que também é utilizado pela
comunidade em geral. Estas atividades ocorrem no Centro de Vivéncia Amélia Boroto,

mantido pela Prefeitura Municipal de Sdo Mateus. A hidroginastica acontece sempre
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as quintas feiras na piscina do CEPE - Centro de Petroleiros de S&o Mateus, cedida
o dia inteiro para o projeto.

As atividades duram entre 45 e 75 minutos. Os idosos sdo orientados por trés
professores de Educacéo Fisica, todos formados e especialistas. Diversos materiais
sao utilizados no projeto, dentre eles colchonetes, cones, bastdes, bexigas de soprar,
bolas de pilates de 65 a 85 cm, alteres de 1kg e 1/2 kg, caneleiras de 1kg e 1/2 kg,
jumps, steps, bandagens elasticas, e todo o material de hidroginastica. Sao alternadas

as atividades na piscina, ao ar livre e nos aparelhos de musculagéo.
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5. ANALISE DOS DADOS E DISCUSSAO

5.1. ANALISE DOS QUESTIONARIOS E PRONTUARIOS DAS IDOSAS
REFERENTES A SUA ENTRADA NO CEPAF EM MAIO DE 2012

O CEPAF de Séo Mateus, norte do Espirito Santo, recebe o encaminhamento de
diversos idosos por parte das unidades basicas de salude dos bairros do municipio.
Nos encaminhamentos averiguados no CEPAF constam diversos problemas de salude
aos quais se indicam a atividade fisica regular como parte do tratamento. Dentre 0s
mais presentes nos prontuarios pesquisados estédo a hipertenséo, presente em 85%
dos documentos analisados, a artrite ou artrose, que perfazem total de 35% dos
diagnosticos presentes nos encaminhamentos e 25% estdo com sobrepeso.

Cerca de 30% dos encaminhamentos dao conta de que os idosos encaminhados
fazem parte do programa de tabagismo do municipio e outras 40% mostram outros
problemas de saude, aos quais também se indica a atividade fisica regular como parte
do tratamento. Desta maneira, pode-se notar que o CEPAF contribui diretamente para
a promocdo da qualidade de vida da populacdo idosa mateense. Em muitos dos
encaminhamentos, onde se pede que o profissional de educacéo fisica avalie o idoso
que iniciard a atividade, os médicos indicam especialmente a caminhada e

hidroginastica para os pacientes que tornar-se-ao alunos do CEPAF.

Com o objetivo de identificar os niveis de capacidade funcional das idosas
participantes do CEPAF entre maio de 2012 e dezembro de 2015, as alunas do
programa foram submetidas a um questionario que visava colher informacdes sobre
sua capacidade funcional no periodo anterior & sua entrada no projeto, ou seja, antes
de maio de 2012. Tais resultados que exporemos a partir de agora foram divididos em
dois grupos. O primeiro, trata de idosas na faixa etaria entre 60 e 70 anos e o segundo,
versa sobre idosas acima dos 71 anos de idade. Tal divisdo visa apenas expor com

mais clareza os dados colhidos.

De acordo com os indices apontados por Matsudo (2010), as idosas que atingem entre
98 e 130 pontos nas respostas do questionario sédo consideradas com boa capacidade

funcional. Acima destes indices sdo consideradas com capacidade funcional muito
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boa e abaixo, respeitando 0 minimo de 65 pontos séo ditas com capacidade funcional
média. Nas respostas obtidas nos questionarios ndo houveram idosas que
apresentaram pontuacéao inferior a 65 pontos, de sorte que ndo houve capacidade

funcional registrada como ruim ou muito ruim.

Grande parte das idosas pesquisadas, cerca de 93%, com idade entre 60 e 70 anos
apresentaram estar com boa capacidade funcional. Apenas 7% deste grupo revelou
indice inferior a 98 pontos e fora classificada com capacidade funcional média. Este
grupo nao apresentou idosas com capacidade funcional muito boa no periodo anterior
a maio de 2012.

Ja o grupo de idosas acima dos 71 anos mostrou-se menor niumero de pontos. Com
0S questionarios verificou-se que 55% das idosas estavam classificadas com
capacidade funcional média, ou seja, 97 pontos ou menos. As 45% restantes pode ser
classificada com capacidade funcional boa, considerando que sua pontuagéo foi igual
ou maior que 98 pontos. Neste grupo também ndo houve nenhuma idosa abaixo dos
65 pontos e nem acima dos 129, portanto, todas as idosas pesquisadas ficaram com
capacidade funcional média ou boa. Os dados obtidos podem ser representados pelo

grafico abaixo:

100%
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90%

80%
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50%
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40% Muito Boa

30%

20%

10% 7%

0% -

60 a 70 anos Acima de 70 anos

Gréfico 1: Capacidade funcional das idosas referentes ao periodo anterior a maio de 2012 em
porcentagem.
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Conforme se pode notar, as alunas do projeto CEPAF apesar de serem encaminhadas
apresentando, muitas vezes, problemas de salde, conforme exposto nos prontuarios,
nao ha casos de incapacidade funcional identificadas no grupo de idosas pesquisado.
Contudo, ha muitos indices a serem melhorados, sobretudo por ndo se constatar
niveis muito bons de capacidade funcional. No proximo topico passamos a descrever
os resultados obtidos a partir das respostas referentes ao periodo de dezembro de
2015.

5.2. ANALISE DOS QUESTIONARIOS REFERENTES A DEZEMBRO DE 2015 E
COMPARACAO COM O PERIODO ANTERIOR A MAIO DE 2012

ApoOs quase trés anos de participacao no CEPAF, os indices apurados nas respostas
dos questionarios foram mais positivos se comparados com as respostas relativas a
2012. Contudo, além de verificar e melhoria na capacidade funcional das idosas
participantes da pesquisa, com o auxilio das classificacdes propostas por Matsudo
(2010), vale ressaltar que tais indices foram medidos trés anos apos o inicio das
atividades e, portanto, as idosas do projeto estdo com trés anos a mais de idade do

que no inicio, 0 que torna ainda mais relevantes os resultados obtidos.

O grupo de idosas na faixa etaria entre 60 e 70 anos, em dezembro de 2015
apresentou boas condi¢cdes de capacidade funcional. A grande maioria, 80% das
idosas pesquisadas, a partir das respostas dadas puderam ser classificadas com
capacidade funcional muito boa, enquanto 20% classificou-se com boa capacidade
funcional. Os indices de 2015 representam grande avanco, pois eleva de 0 para 80 a
porcentagem na classificacdo muito boa de capacidade funcional e, apesar de terem
se passado trés anos nao fora registrado diminuicdo na capacidade das idosas

participantes da pesquisa.

Os resultados obtidos com os questionarios aplicados ao grupo com mais de 71 anos
também se mostram animadores. Cerca de 73% das idosas conseguiram
classificagdo boa em relacdo a capacidade funcional, enquanto 27% atingiu a
classificacdo muito boa. Neste grupo também ndo foram registradas regressoes,
considerando que nenhuma idosa ficou com capacidade funcional considerada média,

ainda as classificadas com capacidade funcional boa saltam de 45% para 73% e muito
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boa de 0 para 27%. Os dados referentes a dezembro de 2015 podem ser

representados pelo seguinte gréfico:

9.9 80%

0,8 73%
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O .

B Média
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= Muito Boa

60 a 70 anos Acima de 71 Anos

Gréfico 2: Capacidade funcional das idosas referentes a dezembro de 2015 em porcentagem

No gréafico abaixo podemos observar a evolucdo da capacidade funcional durante os
guase trés anos de atividade fisica regular e orientada no CEPAF. O G1 representa o
grupo de idosas na faixa etaria entre 60 e 70 anos e o G2 as que estdo acima dos 71

anos de idade.
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Grafico 3: Grafico que representa a evolugdo da capacidade funcional do grupo de idosas
pesquisadas
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Conforme se pode observar, ambos 0os grupos evoluiram e a classificagcdo da
capacidade funcional média desapareceu em dezembro de 2015, permanecendo a
boa e a muito boa. Considerando que no periodo de tempo exposto (quase trés anos),
embora a evolucdo ndo tenha mostrado tdo grande em numeros reais, ela é deveras
significativa se considerarmos que as idosas permanecem em processo de

envelhecimento e além de manterem a capacidade funcional, puderam aumenta-la.

Ao verificarmos a diferenca entre os niumeros que medem a capacidade funcional
entre maio de 2012 e dezembro de 2015, fora possivel calcular a média aritmética
simples entre os resultados e percebemos que o ganho de capacidade funcional, a

partir da classificacdo proposta por Matsudo (2010) fora de 20% no geral.

O questionario proposto por Matsudo (2010) utilizado neste trabalho € dividido em
duas partes. As perguntas de 1 a 15 tratam das atividades basicas da vida diaria, que,
conforme exposto no capitulo segundo desta dissertacdo se relaciona as atividades
de cuidado pessoal e as perguntas de 16 a 40, se relacionam as atividades
instrumentais da vida diéria, tais como ir ao banco ou andar de énibus. As atividades
instrumentais da vida diaria foram as que tiveram menor pontua¢cao em maio de 2012,
sobretudo pelo grupo de idosas com mais de 71 anos. Portanto, foram nestas

atividades que houveram melhoras mais significativas na capacidade funcional.

Embora muitas idosas tenham se mantido com a mesma classificagdo, 0s
questionarios revelaram melhoras significativas em sua capacidade funcional. Embora
0 aumento na pontuacdo nao tenha sido suficiente para elevar a classificacdo da
aluna, pudemos notar que o ganho de capacidade funcional existiu, ainda que nao

descrita no gréafico pela mudanca de classificacéo.

5.3. ANALISE DOS RESULTADOS DOS TESTES DE CAPACIDADE FUNCIONAL

Seguindo a orientacdo de Matsudo (2010), as 120 idosas participantes da pesquisa
foram submetidas, sob orientagdo dos professores do CEPAF, aos testes elencados

pela autora (MATSUDO, 2010, p. 85-91) a fim de medir a capacidade funcional das
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alunas. Todas as alunas foram submetidas aos mesmos testes de esforgo, conforme

elencados no capitulo 3 desta dissertagéo.

Os testes foram realizados no dia 27 de novembro de 2015, entre 7hs e 10hs no
Centro de Vivéncia Amélia Boroto, no municipio de Sdo Mateus. Os seis testes
aplicados foram realizados pelas alunas, uns com mais dificuldades que outros. O
resultado obtido mostrou-se coerente com 0s as respostas dos questionarios. Embora
alguns idosos tenham mais dificuldade, por exemplo, em colocar as meias, em termos

gerais, apresentou-se o que fora obtido com os questionarios.

Decidimos classificar os testes da mesma maneira que 0s questionarios, onde:

N&o conseguiu realizar esta tarefa;
Realizou a tarefa com a ajuda de outra pessoa;
Realizou a atividade sozinha, mas com muita dificuldade;

Realizou a atividade sozinha com um pouco de dificuldade;

moo w»

Realizou a atividade sozinha e com facilidade.

Diante desta classificacdo, dada por nés, de acordo com a execucdo de cada teste
pelas idosas, demos também uma pontuacdo, seguindo a proposta de Matsudo
(2010):

Corresponde a zero;
Corresponde a 1 (um);
Corresponde a 2 (dois);

Corresponde a 3 (trés);

mo o w»

Corresponde a 4 (quatro).

Os resultados obtidos a partir desta classificagdao podem ser descritos da maneira

como mostra o Grafico 2.
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Gréfico 4: Resultados dos testes de capacidade funcional

Conforme se pode observar, os resultados dos testes orbitam entre boa e muito boa
em relacdo a capacidade funcional dos idosos. Os melhores resultados ficaram entre
as idosas da faixa etaria entre 60 e 70 anos, contudo, os niveis de capacidade
funcional observados entre o grupo mostram que as idosas participantes da pesquisa
conseguem manter um nivel adequado de independéncia, sobretudo nas atividades

basicas da vida diaria.

Considerando a melhorar substancial na capacidade funcional das idosas
participantes da pesquisa, que além de ndo perderam a capacidade com o processo
de envelhecimento em andamento, ainda melhoraram seus indices. E importante
observar que o ganho de capacidade funcional relativa as atividades instrumentais da
vida diaria representa também ganho de autoestima e de convivio social para as

idosas participantes do estudo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo de mestrado investigou os beneficios obtidos em relacdo a
capacidade funcional que mulheres idosas podem obter através da atividade fisica
regular e orientada. Considerando o processo de envelhecimento da populagéo
brasileira e mundial, tendo em vista que o processo de envelhecimento torna o corpo
humano mais vulneravel a doencas, sejam cronicas ou ndo. Tal necessidade tornou
relevante esta pesquisa. O fato de o pesquisador trabalhar como professor do projeto
CEPAF, que é nosso campo de pesquisa, tornou viavel e oportuna a realizacdo da

mesma.

A pesquisa fora realizada com um grupo de 120 mulheres idosas participantes do
CEPAF, no municipio de Sdo Mateus, norte do Espirito Santo. As participantes da
pesquisa ingressaram no projeto, que tem como objetivos oferecer atividades fisicas
regulares para os cidaddos mateenses a partir dos 45 anos de idade, estdo em
atividade no projeto desde maio de 2012. Elas foram submetidas ao um questionario
de 40 perguntas, sendo que de 1 a 15 trata das Atividades da vida diaria e de 16 a 40

das atividades instrumentais da vida diaria. O questionario é uma proposta de
Matsudo (2010).

Além do questionario, e seguindo a indicacédo de Matsudo (2010), o grupo de mulheres
idosas participantes da pesquisa fora submetido a cinco testes para medir a
capacidade funcional, cujos resultados foram descritos na Tabela 6 deste trabalho. O
guestionario fora aplicado orientado as alunas a responderem considerando o periodo
anterior a maio de 2012, quando elas ainda ndo eram participantes do projeto.
Posteriormente, elas foram orientadas a responder o mesmo questionario

considerando dezembro de 2015.

A partir dos dados colhidos, procedemos com a comparacao de resultados a fim de
aferir a possivel melhora na classificagdo da capacidade funcional das idosas
participantes da pesquisa. A partir dos cruzamentos dos resultados, foram observados
a evolucdo das alunas do projeto, que comparados numericamente, mostraram
aumento de 20% em média na capacidade funcional das idosas pesquisadas. Fato a

ser considerado na pesquisa € o processo de envelhecimento das idosas, pois 0
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periodo pesquisado perfez um total de 3 anos, onde tal processo continuou ocorrendo.
Além de a capacidade funcional ndo ter diminuido, as idosas submetidas ao programa

do CEPAF obtiveram melhoras em relacdo ao problema central desta pesquisa.

A fim de obter mais solidez nos resultados da pesquisa buscou-se através da bateria
de testes sobre a capacidade funcional, proposta por Matsudo (2010) verificar a aferir
as habilidades das idosas participantes da pesquisa. Os resultados obtidos mostram
que as idosas pesquisadas possuem niveis de capacidade funcional satisfatérias,
estando a maior parte classificada como bom ou muito bom. Desta maneira, os testes
aplicados ao grupo de nossa pesquisa confirmam os resultados revelados pelas

respostas dos questionarios.

Considerando que o objetivo desta pesquisa foi verificar os beneficios que a atividade
fisica regular orientada produziu no periodo compreendido entre maio de 2012 e
dezembro de 2015 no grupo de 120 idosas que participaram da pesquisa. Esta
pesquisa perguntou pelos beneficios obtidos em relacdo as atividades da vida diéria,
ou seja, em relacdo capacidade funcional. Utilizando os questionarios e a pontuacao
proposta por Matsudo (2010), pudemos observar que as atividades desenvolvidas
pelo CEPAF contribuiram diretamente para a melhoria da capacidade funcional das
idosas pesquisadas, que obtiveram, em média, quase 20% de melhora em sua
capacidade funcional, apesar de passarem por mais 3 anos de processo de

envelhecimento.

Ante ao exposto, podemos concluir entdo que a atividade fisica regular orientada
possui beneficios as mulheres idosas em relacdo a capacidade funcional, contribuindo
para manutencdo ou aumento da capacidade de realizar as atividades da vida diaria,
tanto as basicas, relacionadas ao cuidado pessoal, quanto as instrumentais,
relacionadas as tarefas de casa ou na rua. As atividades do projeto CEPAF, portanto,
contribuiram para a melhoria da qualidade de vida do grupo de 120 mulheres idosas

pesquisadas, melhorando em cerca 20% a sua capacidade funcional.

Sendo assim, encerro este longo e prazeroso trabalho de pesquisa com a sugestéo,

gue este processo de promocéao da qualidade de vida da populagéo idosa, diretamente
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os participantes do projeto CEPAF de fato possa ser continuo e duradouro, haja vista,
os resultados benéficos obtidos pelo presente estudo.
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ANEXOS

ANEXO A — Escala de Auto-percepcao do Desenvolvimento da Capacidade

Funcional

ATIVIDADE DA VIDA DIARIA

CLASSIFICACAO

1. Alimentar-se

2. Tomar banho (lavar os pés)

3. Tomar banho (lavar as costas)

4. Pentear o cabelo

5. Cortas as unhas das maos

6. Cortas as unhas dos pés

7. Vestir calgca comprida

8. Vestir blusa sem botbes

9. Abotoar blusas, casacos, etc.

10. Calcar meias

11. Calcar sapatos de amarrar

12. Deitar na cama

13. Sentar em uma cadeira (sem bracos)
14. Levantar de uma cadeira (sem bragos)
15. Levantar da cama

16. Deitar no chao

17.

Levantar do chdo
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18. Pegar um objeto no chéo

19. Segurar um objeto de 5kg por cinco minutos
20. Fazer a cama

21. Varrer a casa

22. Limpar os moveis da casa

23. Fazer afaxina da casa

24.  Descascar/cortar alimentos

25. Cozinhar

26.  Subir degraus de 6nibus

27. Descer degraus de 6nibus

28.  Entrar no carro

29. Sair do carro

30. Realizar trabalhos artesanais

31. Realizar trabalhos manuais

32. Andar 2 — 3 quarteirbes

33.  Andar em subidas

34. Andar depressa

35. Andar 10 — 12 quarteirbes

36.  Subir uma escada de 15 — 20 degraus
37. Descer uma escada de 15 — 20 degraus
38.  Subir uma escadaria (mais de 40 degraus)
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39.

Descer uma escadaria (mais de 40 degraus)

40.

Ficar muito tempo em pé (+ou— 30 min)
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