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RESUMO

Atualmente, os idosos procuram uma atividade fisica, ndo s6 pelos beneficios fisicos, mas
também aqueles relativos a salide mental, em que proporciona ajuda na autoestima do idoso,
tornando o idoso mais participativo na vida pessoal e social. Com isso, este estudo objetivou
avaliar o equilibrio e a capacidade funcional em idosas praticantes e idosas e ndo praticantes
de treinamento funcional. Para tanto foi feita por meio da triagem pelo Mini Exame de Estado
Mental e através dos testes de sentar e levantar em 30 segundos, Time up and go, escala de
Tinetti e escala de Lawton-Brody, bem como os dados socio-demograficos. Foram avaliadas
15 idosas praticantes (60 a 70 anos) e 15 idosas ndo praticantes (71 a 80 anos). Na
comparacdo dos testes entre as idosas praticantes e idosas ndo praticantes os escores de
respostas foram similares, e que as idosas executaram a tarefa mais vezes sugerindo mais
forca de membros inferiores, para o teste Timed up and go. As idosas ndo praticantes
apresentam mais risco de sofrerem quedas e para a escala de Lawton-Brody, e houve relagéo
do estado de saude percebido com o teste Timed up and go para as idosas demostrando que a
possibilidade de risco de queda influencia no estado de salude das mesmas. Assim, pode-se
inferir que estudos futuros sdo indispensaveis para a promocao da saude e a prevencao de
doengas, que possam minimizar os fatores que interferem na capacidade funcional,

promovendo maior autonomia e qualidade de vida a este sequimento social.

Palavras-Chaves: Exercicio; Longevidade; Funcionalidade.



ABSTRACT

Currently, the elderly seek physical activity, not only for physical benefits, but also those
related to mental health, in which they provide help in the self-esteem of the elderly, making
the elderly more participative in personal and social life. Thus, this study aimed to evaluate
the balance and functional capacity in elderly women practicing and elderly and not practicing
functional training. In order to do so, it was done through the Mini Mental State Examination
and through the sit-and-raise tests in 30 seconds, Time-up and go, Tinetti scale and Lawton-
Brody scale, as well as socio-demographic data. Fifteen elderly women (60 to 70 years old)
and 15 non-practicing elderly women (71 to 80 years old) were evaluated. In the comparison
of the tests between the practicing and non-practicing elderly women, the response scores
were similar, and the older women performed the task more often suggesting more limb
strength for the Timed up and go test. Non-adherent older women were at greater risk for falls
and for the Lawton-Brody scale, and there was a relationship of perceived health status with
the Timed up and go test for the elderly, showing that the possibility of a fall risk influences
health status the same. Thus, it can be inferred that future studies are indispensable for health
promotion and disease prevention, which can minimize factors that interfere with functional

capacity, promoting greater autonomy and quality of life for this social follow-up.

Key-words: Exercise; Longevity; Functionality.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento ocorre de forma natural na vida do ser humano,
podendo ser normal ou eugénico, cujas alteracfes funcionais ndo séo resultantes de doencas
(SILVA et al.,, 2006), ou patogénico, resultante de perturbagdes ambientais, mutacOes
genéticas e acidente da natureza (BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN, 2011). A Organiza¢édo
Mundial de Saude (OMS) estima que até o ano 2025 o Brasil seja 0 sexto pais do mundo com
maior ndmero de pessoas idosas (ROSA et al., 2005). Estimativas indicam que podera
exceder a 30 milhdes de pessoas, que correspondem a 13% da populacdo do pais, de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (PFUTZENREUTES;
MORETTI, 2007).

Por meio disso, a atividade fisica entra como meio de pratica que promove, ao
individuo idoso, a reducédo dos efeitos inevitaveis do envelhecimento no organismo, obtendo
ganhos positivos funcionais e melhorando a qualidade de vida, ou seja, para qualquer pessoa,
qualquer que seja o tipo de exercicio, quando ajustado a fatores como intensidade e
frequéncia, obtém mudancas morfoldgicas benéficas (BATISTA; ALMEIDA; LANCMAN,
2011). Pois € no envelhecimento, que se observa indicios de declinio ou perda das
capacidades funcionais, como: forca, propriocepcdo e amplitude do movimento, que implicam
em falta de autonomia de realizar atividades diarias.

Segundo Matsudo (2001), a capacidade funcional esta diretamente ligada na qualidade
de vida em que o idoso possui para desenvolver as atividades diarias de forma independente.
Logo, a inatividade fisica e o envelhecimento biologico, resultam em perdas das capacidades
funcionais do idoso, e um dos modos de prevengdo é por meio de exercicios fisicos, e por
meio de programas de atividades fisicas, os idosos terdo muito mais autonomia funcional e
menos dependéncia de pessoas para realizarem suas tarefas didrias (RAIOL; RAIOL, 2010).

Assim, a avaliacdo da capacidade funcional torna-se, essencial para a escolha do
melhor tipo de intervencdo e monitorizagdo do estado clinico-funcional dos idosos. Pois, gera
a inquietacdo acerca de algumas praticas que influenciam ou néo na capacidade funcional de
idosos, como é o caso do treinamento funcional. Contudo, o treinamento Funcional, aplicado
ao idoso, pode ser uma grande ferramenta, que possibilitarda melhora de inUmeros fatores que
ocorrem com 0 avanco da idade. Logo, a utilizacdo do mesmo na manutengdo e melhora do
equilibrio e da forga dos idosos, melhora seu desempenho na vida diéria, elevando a
capacidade funcional, o que é de suma importancia para decidir e atuar, na vida dos idosos, de

forma independente.



Por essa razdo, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da préatica do
treinamento funcional na capacidade funcional de idosas, avaliando o perfil socioeconémico
das idosas participantes da pesquisa; aplicando a escala de capacidade funcional com as
mesmas (avaliacdo de forca muscular, avaliacdo de equilibrio, avaliacdo de marcha e
avaliagdo de AIVD’s); e comparando a capacidade funcional das idosas praticantes de
treinamento funcional e idosas sedentarios. Mostrando que o treinamento funcional pode ser
uma importante ferramenta que proporciona uma significativa ajuda na autoestima do idoso,

tornando-o mais participativo na vida pessoal e social.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento € um processo natural que todos os seres humanos irdo passar,
acarretando modificacOes bioldgicas e sociais. Nos dias atuais, envelhecer estd associada ao
individuo possuir algum tipo de doencas ou perdas, e isto, na maioria das vezes, é entendido
como apenas um problema médico (apresentar alguma doenca). Para Neri e Freire (2000), o
envelhecimento ainda esta ligado a deterioracdo do corpo, ao declinio e a incapacidade, que
na realidade, existem diferentes formas de se definir e conceituar a velhice, uma delas é a
definicdo preconizada pela OMS, que € baseada na idade cronoldgica, na qual a definigdo de
idoso inicia aos 65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos paises em
desenvolvimento.

Este processo de envelhecimento estd relacionado a alteracGes fisicas, fisioldgicas,
psicoldgicas, sociais, e estas alteracfes podem levar a uma reducdo da préatica regular de
atividades fisicas, e consequente reducdo da capacidade de realizacdo das atividades da vida
diaria e a perda de capacidade funcional, que pode ser definida pela capacidade fisioldgica de
realizar atividades rotineiras de maneira confortavel e sem fadiga, principalmente quando nédo
é praticado nenhum tipo de atividade fisica (JONES; RIKLI, 1999). Além desses fatores, com
0 avango da idade cronoldgica, as pessoas vao se tornando menos ativas, ja& que suas
capacidades funcionais reduzem e, com as alterac6es psicoldgicas e sociais que acompanham
a idade (sentimento de velhice e depressdo, dentre outras), existe ainda uma diminui¢do maior
da pratica da atividade fisica, resultando, na aparicdo de doencas cronicas, que contribuem
ainda mais o processo de envelhecimento (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000).

Assim, o envelhecimento biolégico é algo ativo e irreversivel, ocasionando mais
vulnerabilidade do organismo as agressbes externas e internas, podendo haver,
consequentemente, diminuicdo da capacidade funcional das areas afetadas e sobrecarga dos
mecanismos de controle homeostatico, que passam a servir como substrato fisioldgico para
influéncia da idade na apresentacdo da doenca, da resposta ao tratamento proposto e das
complicacdes que se seguem (MORAES, 2009). Por sua vez, o envelhecimento fisioldgico
modifica as habilidades cognitivas em relacdo ao tempo, enguanto outras permanecem
inalteradas, as habilidades que sofrem declinio com a idade s&o: memoria de trabalho,

velocidade de pensamento e habilidades visuoespaciais, enquanto as que se mantém
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inalteradas sdo: inteligéncia verbal, atencdo basica, habilidade de célculo e a maioria das
habilidades de linguagem (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Logo, o envelhecimento psiquico ou amadurecimento ndo € algo naturalmente
progressivo nem ocorre inexoravelmente, como efeito da passagem de tempo (dependendo
apenas do tempo), mas, sobretudo, do esfor¢co pessoal continuo na procura do
autoconhecimento e do sentido da vida. Sendo o autoconhecimento, a estrutura e dindmica do
psiquismo e a superacdo dos conflitos do cotidiano sdo imprescindiveis para que se possa
alcancar a independéncia psiquica, condicdo indispensavel para a sabedoria, ou seja, é a
personalizacdo do individuo, harmonizando-o consigo mesmo e com o mundo (CEPAFE,
2002).

Portanto, o envelhecimento individual pode ser separado em quatro tipos: Robustez
fisica e cristalizacdo psiquica (envelhecimento somatico ndo esta associado a alguma perda
fisica limitante, mas o individuo apresenta perturbacdo do seu psiquismo); Robustez fisica e
maturidade psiquica (envelhecimento somético ndo estd associado a alguma perda fisica
limitante e o psiquismo atinge a maturidade mental, a paz e a sabedoria); Fragilidade fisica e
cristalizacdo psiquica (envelhecimento somatico € patogénico, com limitacbes e/ou
incapacidades fisicas e seu psiquismo encontra-se cristalizado na infancia psiquica); e
Fragilidade fisica e maturidade psiquica (envelhecimento somatico é patogénico, com
limitacGes e/ou incapacidades fisicas), (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Dessa maneira, as musculaturas sdo as regides mais acometidas, em especial as dos
membros inferiores sdo as mais importantes, pois ddo sustentacdo ao corpo, (STREIT; et al.,
2011). Para o autor, os educadores fisicos que trabalham com a terceira idade devem enfatizar
exercicios que fortalegam a musculatura dos membros inferiores, com intuito de prevenir
guedas, e ter uma boa sustentacdo do seu corpo (STREIT et al., 2011). Também se observa
uma reducdo de 40 a 50% da massa muscular entre os 25 e 80 anos de idade, ocasionada pela
perda de unidades motoras e atrofia das fibras musculares, principal responsavel pela reducdo
da forca contratil do musculo (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Por este fato, a reducdo da massa e forca muscular decorrentes do envelhecimento, ou
sarcopenia, ocorre mesmo no idoso considerado saudavel e é considerada como o fator que
contribui de forma mais significativa para a perda de autonomia nessa faixa etaria. Com o
avanco da idade, ha uma reducdo progressiva na poténcia muscular, na velocidade de geracdo
de forca e na resisténcia a fadiga, que acabam diminuindo a capacidade de persistir em uma

tarefa. A participacdo regular, mesmo quando a pratica € iniciada em um periodo tardio de
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vida, em programas de atividade fisica ou exercicio fisico, pode retardar esse declinio
fisiologico (NEGRAQ; BARRETO, 2010).

Ja as alteracGes no sistema cardiovascular no processo de envelhecimento frequéncia
cardiaca gerando estimulo adrenérgico. No idoso diminui o simpético, o coracdo fica menos
responsivo produzindo um declinio da funcdo de receptores, o tbnus autonémico diminui com
a idade, bem como variabilidade da frequéncia cardiaca. O relaxamento ventricular fica mais
dependente de oxigénio e energia. A diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio prolonga o
relaxamento, aumentando a pressdo diastolica ocasionando congestdo pulmonar e disfuncédo
diastolica. Assim, a capacidade do coracdo em adaptar-se ao estresse ao qual é submetido, aos
distdrbios metabdlicos e aos processos patoldgicos, que ocorrem em intensidades diferentes e
estdo associadas ao estilo de vida sedentario (MOTTA, 2013).

O processo de envelhecimento tambem determina diversas alteracbes no sistema
respiratério, ocasionando modificagdes da morfologia toracica, os pulmdes perdem a
elasticidade, diminuindo a sua capacidade, redugdo da hipotrofia dos muasculos esqueléticos
acessorios da respiracdo e reduzindo a capacidade de expansdo da caixa toracica. Os cilios
responsaveis pela filtragem do ar e limpeza das secre¢des diminuem suas atividades, causando
um acumulo que favorecem as inflamag6es. A musculatura do térax perde a capacidade de
eliminar secrecdes pela tosse e de respirar profundamente (RUIVO, 2009; BELLO-KLEIN,
2002).

Segundo Melo e Giavoni (2004), o termo envelhecimento pode ser compreendido
como um processo evolutivo, que se inicia no nascimento e termina com a morte. Envelhecer
representa, entdo, ao individuo um desgaste das suas capacidades fisiologicas globais, seja de
um modo progressivo discreto ou grave. As sociedades globalizadas definem o
envelhecimento como uma questdo de perdas fisicas, econdmicas e sociais, 0 que interferem
nas atitudes individuais das pessoas da terceira idade, 0 que leva a exclusdo social dessa
populacdo. Mas, de acordo com Salgado (2007), a educacdo é o principio que melhor define o
trabalho social com os idosos, como forma de ajuda-los a compreender o préprio processo de

envelhecimento, aceitar suas limitagdes, e participar da sociedade e suas transformacdes.
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Para que isso seja possivel, os idosos precisam continuar inseridos na sociedade de
forma ativa, realizando suas atividades diarias normalmente, passando por cima dos
obstaculos que envelhecimento traz, mantendo assim uma boa qualidade de vida, que esta
relacionada a realizar as atividades de vida diarias de forma independente. O resgate a
autonomia é algo primordial as pessoas dessa faixa etaria, como forma de valorizacao de suas
experiéncias acumuladas e o apoio técnico e pedagdgico necessario a superagdo das
limitacdes proprias desse grupo social (SANTANA; SENA 2003).

2.2 Atividade fisica e Treinamento Funcional

Segundo Tahara et al. (2003), a correria da vida moderna vem levando as pessoas a
serem menos saudaveis, por conta de estresses e estafas, que é agravada por conta de uma
alimentacdo inadequada e pela irregularidade na pratica de exercicios fisicos, pois todos esses
fatores citados, afetam diretamente a qualidade de vida da populacéo, ficando bastante dificil
de controlar, a questdo fisica e psicoldgica das pessoas, e cada vez mais pessoas no mundo se
tornam completamente sedentarias, sendo que sdo estas as que mais apresentariam beneficios
com a préatica regular de atividade fisica, seja prevenindo doengas, promovendo saude ou
sentindo-se melhor.

A atividade fisica vem se apresentando e se consolidando diariamente, nos meios de
comunicacdo social, como a grande solugdo para muitos males de salude que atingem as
diversas camadas da populacdo (SANTOS; KNIJNIK, 2006). A mesma exerce um papel
importante na vida do idoso, pois proporciona beneficios fisiologicos, psicoldgicos e sociais,
atuando como forma de prevencédo e ajudando na manutencdo das capacidades funcionais e
melhorando a aptidao fisica, que esta associada a independéncia e autonomia do idoso. Sendo
a atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos muasculos
esqueléticos destinados a executar qualquer tarefa que resulte em gastos energéticos acima
dos niveis de repouso.

Assim, a atividade fisica serve como preven¢do primaria ou secundaria para mortes
prematuras vindas de qualquer causa, doencas cardiovasculares, diabetes, alguns canceres e
osteoporose. A participacdo do idoso em programas de exercicio fisico regular influéncia mais
diretamente no processo de envelhecimento. Dessa forma, com um impacto positivo sobre a
qualidade e expectativa de vida, melhoria das funcdes orgénicas, garantia de maior
independéncia pessoal e grande beneficios no controle, tratamento e prevencdo de varias
doencas (RAHL et al., 2007).
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No entanto, para que um programa de atividade fisica tenha sucesso, deve abordar
tanto os aspectos fisicos como psicoldgicos e sociais, que segundo Dantas (2003), deve
enfatizar a melhoria da autopercepcdo, a busca pelos objetivos, a interacdo social e a
variedade de realizacdo das atividades. Portanto, deve-se evitar a inatividade fisica e estimular
a pratica regular de exercicios, objetivando amenizar ou reverter a degeneragdo do
envelhecimento. Pois para os idosos a pratica regular de exercicios fisicos tem como
consequéncia o fortalecimento muscular, 0 aumento da forca e massa muscular, assim evita
incidéncias de quedas e estimula aumentar a densidade mineral Gssea, por meio da maior
absorcdo de célcio provocada pelo exercicio (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000).

Além disso, com o aumento do VO2 max., maiores beneficios circulatorios
periféricos, melhor perfil lipidico, reducdo do peso corporal, melhora da funcdo pulmonar,
equilibrio, marcha, da autonomia, autoestima e significativa melhora na qualidade de vida.
Apontando, dessa forma, o treinamento funcional como uma das mais novas atividades mais
procuradas pelos idosos, a mesma tem sido utilizada, também, como forma de terapia para
diversas doencas e disfungdes, processos inflamatorios, osteoporose, dentre outros (MAZINI
FILHO et. al., 2009).

De acordo com Prandi (2011), o Treinamento Funcional foi criado nos Estados Unidos
por diferentes autores desconhecidos e, vem sendo muito bem difundido no Brasil, ganhando
inlmeros praticantes. Tem como principio preparar o organismo de maneira integra, segura e
eficiente através do centro corporal, chamado nesse método por CORE (Regido Central do
Corpo). Tendo os objetivos do Treinamento Funcional uma volta aos padrdes fundamentais
do movimento humano, como empurrar, puxar, agarrar, girar e lancar envolvendo a
integracdo do corpo todo para gerar um gesto motor especifico em diferentes planos de
movimento.

Este tipo de treinamento quando aplicado de forma correta é muito Util para
melhorar/resgatar a capacidade funcional do corpo, estimulando para que as adaptacdes sejam
alcancadas de acordo com as exigéncias vividas pela pessoa, possibilitando-a uma preparagéo
para execucdo de movimentos eficientes e assim prevenindo o risco de lesdes, devido a
melhoria na propriocepcdo adquirida. (RIBEIRO; CRUZ, 2010). O mesmo tem como
particularidade atingir a convergéncia das habilidades biomotoras fundamentais do ser
humano para a producdo de movimentos mais eficientes. O beneficio desse método, de
treinamento, é a de consentir tanto o sujeito mais condicionado como 0 menos condicionado,
criando, em um ambiente dinamico de treino (GUEDES; GUEDES, 2006).
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Dessa forma, o treinamento funcional resistido é o mais recente estilo de se aprimorar
o condicionamento fisico e a salde geral com destaque no aperfeicoamento da capacidade
funcional do corpo humano. E fundamentado em uma prescricio logica e segura de exercicios
que, que respeitam a personalidade bioldgica, permitindo que o corpo humano seja incitado de
um modo que melhore todas as qualidades do sistema musculoesquelético e seus sistemas
interdependentes. Este tipo de treinamento acrescenta o condicionamento fisico e a
performance; os riscos de lesdes musculoesqueléticas diminuem; os individuos lesados
voltam as suas atividades de maneira mais rapida e segura e; além de tudo, oferece um
namero infinito de modificagdes, o que o torna bastante eficaz, o que é um fator importante na
motivacdo do praticante (CAMPQOS; CORAUCCI NETO, 2004).

Durante o envelhecimento, encontra-se as cartilagens menos conservada e com pouca
estabilidade, o que ocasiona um processo degenerativo, além da sarcopenia existente sendo
entdo o tecido muscular progressivamente substituido por gordura e colageno, existe a perda
das propriedades viscoelasticas do musculo, que sdo mais visiveis causando hipotrofia por
desuso o0 que desencadeia, clinicamente, instabilidades posturais e reducdo de amplitude de
movimento com consequentes modificacdes nas bases de suporte e centro de gravidade,
associadas a perda das estratégias motoras e sensoriais levando a quedas que sdo frequentes
nesta idade (LUSTOSA et al., 2011).

Entretanto, para que o idoso sustente um bom equilibrio corporal alguns sistemas
devem sustentar-se integros como o sistema vestibular, visual e somatossensorial, pois a falha
em um destes, solitariamente ou em associacdo provocam as quedas devido a obrigagcdo das
respostas neuromusculares e por estratégias posturais estarem modificadas. Estes disturbios
influenciam negativamente na funcéo do individuo, uma vez que as perturbacdes de equilibrio
sdo situacdes frequentes durante a execuc¢do de tarefas (TOLEDO et al., 2010).

Assim, o Treino Funcional para idosos tem aparecido como uma magnifica sugestéo,
ja que é tornada para movimentos de vida diaria. Procuram acrescentar ao estimulo
neuromuscular e aerobico outras caracteristicas, como estimulo proprioceptivo, agilidade e
coordenacdo (GAEDTKE; MORAT, 2015). Neste procedimento, efetiva-se exercicios
tendendo a melhoria do controle, da estabilidade e da coordenacdo motora, efetivas aos idosos
que sofre alteracdes provenientes do processo de envelhecimento natural e consequentemente
perdas funcionais, levando a condi¢des favoraveis a dependéncia (NEVES et al., 2014).

Logo, especificamente em idosos, os niveis apropriados de forca muscular e
flexibilidade, dentre outros fatores, sdo decisivos para a eficacia no desempenho dos distintos

movimentos envolvidos na realizacdo das atividades de vida diarias. A reducdo na
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funcionalidade desses artificios, com o prosseguir da idade, podem afetar de maneira parcial
ou completa a efetivacdo das atividades cotidianas, originando uma maior dependéncia e
reducdo de qualidade de vida. Neste sentido, a préatica regular de programas de exercicios
fisicos, como o Treino Funcional, voltados para 0 aumento da forca muscular, flexibilidade, e
demais componentes da aptiddo fisica, tem sido aconselhado como meio de atenuar ou
reverter os efeitos negativos relacionados ao envelhecimento e/ou fatores a ele associados
(FILHO et al., 2015).

2.3 Capacidade Funcional

Além de todos os beneficios fisicos citados acima, tanto fisicos como funcionais, o
idoso procura o treinamento funcional, atualmente, também movidos por razbes mentais como
enaltece o autor Rocha (2001), pois 0 mesmo também proporciona uma ajuda na autoestima e
na relacéo social do idoso, tornando-o0 mais participativo na sociedade.

De acordo com Matsudo et al. (2004) as atividades da vida diaria determinam se o
idoso é capaz de viver independentemente. Contudo, durante o envelhecimento sdo
observados declinios nos componentes da capacidade funcional em particularmente, na forga
muscular, causando a perda da autonomia do idoso em realizar atividades do cotidiano.
Assim, um individuo com boa capacidade funcional consegue realizar suas atividades fisicas
necessarias para a manutencao de suas de suas atividades basicas e manusear instrumentos na
sua rotina diaria, isso promove a ele um envelhecimento bem-sucedido, bem como uma
qualidade de vida adequada.

Dessa forma, a capacidade funcional pode ser definida na maneira de como individuo
tem a capacidade fisioldgica para realizar suas atividades diarias de maneira normal e segura,
sem que haja um cansaco extremo muscular inadequado, durante a solicitacdo de alguns
componentes como: capacidade aerobica, forca muscular, flexibilidade, equilibrio, destreza
manual, dentre outras. A mesma também pode ser afetada por fatores socioecondmicos,
demograficos e culturais e psicossociais, assim inclui-se comportamentos relacionados ao
estilo de vida como fumar, beber, comer excessivamente, fazer exercicios, padecer de estresse
psicossocial agudo ou cronico, ter senso de auto eficacia e controle, manter relacdes sociais e
de apoio (RAMOS et al., 2003).

Por esse motivo, avaliar a capacidade funcional de individuos idosos torna-se
importante, na medida em que, a partir da mesma, é provavel encontrar meios de precaver ou
retardar o inicio de fragilidades fisicas que advém de idades avancadas. Por desse tipo de

avaliacdo, ha a promocdo a atributos fisioldgicos (forca, capacidade aerobia, flexibilidade,



17

agilidade, equilibrio), que sdo requeridos em atividades executadas no dia-a-dia, e
identificando de um ou mais déficits nestes atributos fisiolégicos denota um planejamento
mais apropriado para o programa de atividade fisica. Pois a avaliacdo da capacidade funcional
é a maneira mais adequada para ressaltar os programas de atividade fisica e suas relagdes com
habilidades relacionadas ao trabalho, lazer e atividades basicas diarias (JONES; RIKLI,
1999).

A falta de capacidade funcional, ou desabilidade, limita a autonomia do idoso no
cumprimento das atividades de vida diaria, reduz a qualidade de vida e aumenta o risco de
dependéncia, institucionalizacéo, cuidados e morte prematura. O abatimento da capacidade
funcional é referida também como fator de aumento no risco de quedas, principalmente
devido ao empenho na realizacdo de tarefas do dia a dia, com limitag6es de for¢ca muscular,
equilibrio, marcha e mobilidade; o que gera as quedas, em idosos, causadas por uma rede de
fatores: heranca genética, historia da atividade, fatores socioeconémicos, personalidade,
educacdo, autoconfianca, doencas ndo diagnosticadas, uso de medicamentos e/ou fatores
relacionados ao ambiente, como areas pouco iluminadas (KAUFFAMAN, 2001; PEREIRA;
BUKSMAN; PERRACINI, 2001).

Logo, a incapacidade funcional, ou desabilidade, ¢ um procedimento dindmico e
progressivo, consequente das doencas crénico-degenerativas e de mudangas fisiologicas
agregadas ao envelhecimento, podendo acontecer de forma aguda, como, por exemplo, no
acidente vascular encefalico (AVC) e na fratura de fémur, que ocasionam limitacoes
funcionais (GIACOMIN; UCHOA; FIRMO, 2005; FRIED; FERRUCCI; DARER, 2004).
Denominam-se limita¢Oes funcionais as restri¢ces na realizacdo de acGes fisicas e operacdes
mentais fundamentais para a vida diéria, em comparacdo as pessoas de mesmo sexo e faixa
etaria. Portanto, incapacidade funcional ou desabilidade € a limitacdo para a realizacdo das
atividades de vida diaria, comprometendo a capacidade funcional do individuo para manter-se
independente (KAUFFAMAN, 2001).

Segundo Barbosa et al. (2014), a limitacdo funcional que provém da idade pode
ocasionar doencas e patologias, e levar a dependéncia fisica decorrentes do declinio dos
parametros fisicos como a forga, resisténcia muscular, flexibilidade, agilidade e coordenacéo
motora, gerando a perda da autonomia e independéncia nas atividades de vida diarias (AVDs),
que pode ser minimizada ou retardada essa perda da capacidade funcional por meio da prética
de atividades fisicas.

Por tanto, os individuos que se encontram na terceira idade devem ser instigados a

praticar exercicios e mais especificamente ao treinamento funcional como forma de precaver
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ou controlar as alteragcBes funcionais, pois através da avaliagdo dos componentes da
capacidade funcional podem ajudar a identificar pontos deficientes referentes aos parametros
fisicos e assim possibilitar um programa que estimule, melhorando e amenizando
significativamente a dependéncia fisica (BARBOSA et al., 2014).

3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delimitag&o da Area

O municipio de Capitdo Poco se apresenta nesse cenario, com um pequeno mercado
que oferece atividades fisicas, que vem crescendo nos Ultimos tempos na cidade, e vem
oferecendo para a populacdo a qualidade de vida almejada e a busca por um corpo mais
apresentavel.

Assim, a area para a coleta de dados foi realizada em uma assessoria esportiva: Strong
& Fit, na zona metropolitana de Capitdo Po¢o. A mesma € Unica assessoria esportiva que
oferecem o servicgo de treinamento funcional na cidade, e esta em atuacdo na cidade por mais

de 2 anos, detém de educadores fisicos formados ha muito tempo no mercado.

3.2 Caracterizagdo da Pesquisa

Nesta pesquisa, pretendeu-se fazer uso da metodologia descritiva, na qual,
desenvolveu-se primeiramente a pesquisa bibliografica e posteriormente uma pesquisa de
campo, entrevistando os idosos, sedentarios, praticantes de treinamento funcional, como
forma de investigar como 0s idosos que praticam a atividade em questdo, desenvolvem suas
capacidades funcionais, e posteriormente foi analisado os dados relativos a essa capacidade
funcional, ou seja, um estudo observacional descritivo e analitico do tipo transversal, com
idosas de 60 a 80 anos, totalizando um universo de 15 praticantes da atividade em questdo e

15 idosas sedentarias.

3.4 Populacdo e Amostra
A populacdo amostral escolhida totalizou-se em 15 idosas praticantes de treinamento
funcional e 15 idosas sedentarias. A selecdo das idosas foi por amostragem e néo

probabilistica por conveniéncia.
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3.4 Critérios de Incluséo e Excluséo
3.4.1 Incluséo

Foram incluidas as praticantes, sedentarias, de treinamento funcional de no minimo 6
(seis) meses, sem limitaces fisicas, com idade de 60 (sessenta) a 80 (oitenta) anos, do género
feminino.
3.4.2 Excluséo

E foram excluidas as idosas que praticam outro tipo de exercicio fisico; que
apresentem limitacdes fisicas, como dores e alteracfes cognitivas, e que apresentem idade

inferior a 60 anos e superior a 80 anos.

3.5 Instrumento de Coleta de Dados

O treinamento foi feito com barras, halteres, anilhas, bola, cones, discos, escada de
agilidade e colchonetes para os abdominais. Por sua vez, o treinamento aplicado seguiu a
seguinte sequéncia: no primeiros 1 més e meio, foram feitos exercicio somente com peso
corporal, circuito com sequéncia de exercicios, em que o aluno saia de um exercicio para o
outro, com 20 segundos de intervalo entre cada exercicio. Cada exercicio durava em media de
15 a 20 segundos (Aquecimento de 5 minutos; corrida em linha reta, voltando de costa;
agachamento sentando no banco; repique - corridinha por cima do cone elevando bem a
perna; saltinhos na vertical; trote com lateralidade e abdominal supra - Descanso de 3 minutos
apos o término do ciclo, repetindo mais duas vezes o ciclo). J& no outro 1 més e meio,
entraram exercicios com pesos: agachamento com halter; trote com lateralidade; rosca com
halter; avanco com halter; trote fazendo Zig Zag de frente e de costa; elevacdo frontal com
halter e abdominal supra.

Para a avaliacdo da memoria e cognicado foi utilizado como triagem o Mini Exame de
Estado Mental (MEEM), (APENDICE B), instrumento composto por questdes agrupadas em
7 categorias: orientacdo temporal, orientacdo espacial, registro de 3 palavras, atencdo e
calculo, recordacdo das 3 palavras, linguagem e capacidade visuoconstrutiva. O escore varia
de 0 a 30 pontos, sendo que valores mais baixos apontam para possivel déficit cognitivo. A
avaliacdo baseia-se na escolaridade, valores de referéncia foram propostos com o objetivo de
distinguir individuos com possiveis déficits cognitivos (HERNANDEZ, 2010).

Foi aplicado um questionario de identificacdo e dados sociodemograficos
(APENDICE C), tais como, nome, idade, cor/raca, estado civil, escolaridade, renda, fonte de

renda e estado de salde percebido, bem como escalas para avaliagdo funcional, da marcha,
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equilibrio e mobilidade, forca muscular de membros inferiores e atividades instrumentais de
vida diaria.

A avaliacdo da forca muscular para membros inferiores foi realizada pelo teste de
sentar e levantar (TSL) da cadeira em 30 segundos, em que foi utilizada uma sala ampla com
superficie plana antiderrapante e cadeira sem bracos com altura mediana. O pesquisador
manteve-se imediatamente a frente do participante para verificar possiveis compensagdes e
oferecer maior seguranca e foi orientado as participantes ndo utilizarem apoios extras. O
numero de repeticdes realizadas em 30 segundos foi mensurado por crondmetro digital.

Na avaliacdo funcional e mobilidade articular, foi utilizado o Timed up and go test
(TUG), (APENDICE D). Para este teste utilizou-se cadeira com bragos e marcacio apds 3
metros de distancia, onde os pacientes levantaram da cadeira sem apoio dos bracos e
caminharam até a marcacdo com passos seguros e confortaveis, girardo 180° e retornaram
sentando-se na cadeira. O tempo para realizacdo desta tarefa também foi mensurado por
cronémetro digital.

A escala de Lawton-Brody (APENDICE E), avaliou o desempenho funcional das
participantes em termos de atividades instrumentais de vida diaria que possibilita identificar o
grau de dependéncia ou independente. Tais atividades incluem usar o telefone, utilizar algum
meio de transporte, fazer compras, preparar refeicbes, arrumar a casa, lavar roupa, tomar
remédios e administrar suas finangas. A escala € classificada em independente (8 pontos),
dependéncia ligeira (6-7 pontos), dependéncia moderada (4-5 pontos), dependéncia grave (2-3
pontos) e total (0-1 pontos) em oito funges.

Por fim, a avaliacdo da marcha e do equilibrio estatico e dindmico foi avaliado através
do Teste de Tinetti (APENDICE F), que é dividido em 16 itens, obtendo-se um total de 28
pontos. Os resultados obtidos foram interpretados da seguinte forma: menores de 19 pontos
apresentam elevado risco de queda; de 19 a 24 pontos, apresentam moderado risco de queda;
e de 25 a 28 pontos com baixo risco de queda.

Em relacdo ao equilibrio estatico, os pacientes realizaram o teste inicialmente na
posicdo sentada em uma cadeira rigida sem bracos, onde foi avaliado o equilibrio sentado, a
capacidade de levantar da cadeira, equilibrio ao ficar em pé e quando submetido a um
estimulo de desequilibrio no esterno, giro em 360° e retornar a posicdo sentada. Para
avaliacdo da marcha, foi solicitado caminhar em seu ritmo normal com o examinador ao lado.
Foram avaliadas a iniciagdo da marcha, comprimento, altura, simetria e continuidade dos
passos, e desvios de direcdo, tronco e base de apoio. Todos os testes foram avaliados apds o

programa de treinamento funcional proposta pela pesquisa.
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3.6 Andlise dos dados

Os dados coletados, apds o preenchimento dos questionarios, foram informatizados e
analisados com o pacote do software Microsoft Excel ® versao 2016. Procedendo através de
uma analise descritiva (frequéncia, porcentagem e média), por meio de elaboragéo de gréaficos
e tabelas.

4 RESULTADOS

4.1 Avaliacdo Sociodemogriéfica.

Observou-se na pesquisa, que a idade das participantes idosas, praticantes de
treinamento funcional, variou entre 60 a 70 anos, e que a idade das participantes sedentarias,
ndo praticantes do treinamento funcional, variou entre 71 a 80 anos. E suas médias de idade e
de desvio padrédo foram, respectivamente, 66,33 e + 3,02 para as idosas praticantes, e 74,60 e
+2,97 para as idosas ndo praticantes.

Logo, hd uma diferenca de idade de em média 10 anos entre os dois grupos, o que
pode ser considerado um fator limitante entre os dois grupos. Contudo, esta média diferencial
de idade ndo aponta tantas disparidades fisicas entre as participantes que se submeteram a esta
pesquisa, tendo em vista que aparentemente ndo poderia se notar uma disparidade aparente.

Seguindo a anélise dos questionamentos pessoais, aos quais as participantes, tanto as
que foram submetidas ao treinamento pessoal, quanto as idosas sedentérias, segue a baixo a
(Tabela 1), onde observa-se os dados sociodemograficos das participantes, dados estes como

cor/raga, estado civil, escolaridade, renda, fonte de renda e o estado de satde percebido.
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Tabela 1 — Dados sociodemogréaficos das participantes do estudo.

IDOSAS NAO
VARIAVEIS IDOSAS PRATICANTES PRATICANTES
n % n %
Cor/ Raga 15 100% 15 100%
Branca 5 33,4% 11 73,4%
Amarela 1 6,6% - -
Parda 6 40,0% 4 26,6%
Negra 3 20,0% - -
Estado Civil
Solteira 6 40,0% 4 26,6%
Casada 4 26,6% 5 33,4%
Vilva 5 33,4% 5 33,4%
Divorciada - - 1 6,6%
Escolaridade
Sem Escolaridade - - - -
Ensino Fundamental
Incompleto 5 33,4% 3 20,0%
Ensino Fundamental
Completo 2 13,4% 3 20,0%
Ensino Médio Incompleto 2 13,4% 1 6,6%
Ensino Médio Completo 4 26,6% 4 26,7%
Ensino Superior
Incompleto 1 6,6% - -
Ensino Superior Completo 1 6,6% 4 26,7%
Renda
Sem Rendimento - - - -
1 salario minimo 5 33,4% 4 26,7%
2 salarios minimos 4 26,6% 4 26,7%
3 salarios minimos 3 20,0% 1 6,6%
Mais de 4 salarios
minimos 3 20,0% 6 40,0%
Fonte de Renda
Aposentada 11 73,3% 14 93,4%
Pensionista 4 26,7% 1 6,6%
Estado de saude
percebido
Otimo 4 26,7% 5 33,4%
Bom 8 53,3% 7 46,6%
Regular 3 20,0% 3 20,0%
Ruim - - - -

(-) Dados numéricos igual a zero.

Segundo os dados sociodemogréaficos, verificou-se que tanto entre as praticantes e as
ndo praticantes, de treinamento funcional, houve um predominio racial de brancas e pardas.
Sobre o estado civil, houve um predominio de mulheres solteira nas idosas praticantes,

havendo (40%), por sua vez, as idosas ndo praticantes apresentaram em predominio de
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casadas e vilvas, com (33,4%) ambas, 0 que pode ter alguma influéncia pela ndo pratica de
alguma atividade fisica, devido influencias de relacdo de conjugue.

Sobre o grau de escolaridade, o nivel escolar das idosas praticantes teve predominio de
(33,4%) com apenas o ensino fundamental incompleto, por outro lado, as ndo praticantes
apresentaram um predominio em igual de (26,7%) com ensino médio completo e ensino
superior completo, que também pode inferir pela justificativa da ndo pratica de uma atividade
fisica.

Em relacdo a renda mensal das participantes da pesquisa, houve um predominio em
ambos os grupos, se apresentando uma renda superior a trés salarios minimos, mas entre as
ndo praticantes o predominio de quarto salarios minimos foi mais expressivo, chegando a
(40%) das mesmas. No estado de salde percebido, ambos 0s grupos se acusaram apresenta
um estado entre bom e 6timo, e em nenhum dos dois grupos alguém se acusou apresentar

estado de saude ruim.

4.2 Avaliacado da Capacidade Funcional das ldosas

Para a avaliacdo utilizando o teste de sentar e levantar em 30 segundos, que serviu
para se avaliar a forga muscular de membros inferiores, observou-se que as idosas praticantes
apresentaram media de 17,33 e desvio padrdo de + 3,04 e as idosas ndo praticantes de média
15e £ 2,95.

Observou-se entdo, um resultado significativamente melhor comparando-se idosas
praticantes de treinamento funcional com as idosas nédo praticantes da mesma atividade. O que
comprova que fisicamente as idosas praticantes estdo melhores. Contudo, no teste de sentar e
levantar, por mais que os resultados das idosas praticantes apresentem-se melhores, por
executarem mais vezes o comando, as mesmas se mantiveram superiores com pouca diferenca
das idosas ndo praticantes, mostrando uma certa similaridade dos resultados, o que mostra, de
certa forma, um resultado ndo favoravel, pois as idosas praticantes deveriam apresentar um
grau de forca e flexibilidade melhor, quando comparado com as idosas ndo praticantes.

Notou-se que na comparacdo dos testes Timed up and go, Tinetti e da escala de
Lawton-Brody entre as idosas praticantes e as idosas nao praticantes os escores de respostas
foram similares (Tabela 2). As idosas apresentaram um tempo de £8,31 segundos e as idosas
nédo praticantes +8,85 segundos para a realizacdo do teste Timed up and go.
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Tabela 2 — Valores das escalas de avaliagdo de marcha, equilibrio e atividades instrumentais

de vida diaria das participantes do estudo.

IDOSAS NAO
VARIAVEIS IDOSAS PRATICANTES PRATICANTES
n % n %
Timed up and go test 15 100% 15 100%
Sem risco (até 10 segundos) 15 100% 14 93,4%
Baixo risco (11 a 20 - - 1 6,6%
segundos)
Risco de queda (> 20 - - - -
segundos)
Escala de Lawton-Brody
Dependéncia total (0-1 - - - -
ponto)
Dependéncia grave (2-3 - - - -
pontos)
Dependéncia moderada (4-5 - - 3 20,0%
pontos)
Dependéncia ligeira (6-7 4 26,7% 3 20,0%
pontos)
Independente (8 pontos) 11 73,3% 9 60,0%
Teste de Tinetti
Baixo risco de queda (25-28 13 86,8% 9 60,0%
pontos)
Moderado risco de queda 1 6,6% 3 20,0%
(19-24 pontos)
Elevado risco de queda (<19 1 6,6% 3 20,0%

pontos)

(-) Dados numéricos igual a zero.

No entanto, estatisticamente, houve significancia entre as médias para o teste de sentar

e levantar mostrando que as idosas praticantes executaram a tarefa mais vezes sugerindo mais

forca de membros inferiores, para o teste Timed up and go, e as idosas ndo praticantes

apresentam mais risco de sofrerem quedas e para a escala de Lawton-Brody, em que as idosas

apresentam mais independéncia para as atividades de vida diaria (Tabela 3) e (Tabela 4).

Assim como, foi feito uma relacéo entre o estado de saude percebido e o teste Timed

up and go para as idosas participantes, demostrando que a possibilidade de risco de queda

influencia no estado de salde das mesmas (Tabela 4).
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Tabela 3 — Comparacdo descritiva das escalas de avaliacdo de forca muscular, marcha,
equilibrio e atividades instrumentais de vida diaria entre as participantes do estudo.

VARIAVEIS IDOSAS IDOSAS NAO
PRATICANTES PRATICANTES
Média e desvio padrdo entre as Participantes

Teste de Sentar e Levantar +17,33 63,04 +15 62,95
Timed up and go test +8,31 61,06 +8.85 61,19
Teste de Tinetti +14,73 62,19/ £11,27 +13,33 62,53/ £10,40
(Equilibrio/Marcha) 61,16 62,29
Escala de Lawton-Brody +7,73 60,46 17,2 61,21

Tabela 4 — Relacdo do estado de salde percebido com as escalas de avaliacdo de forca
muscular marcha, equilibrio e atividades instrumentais de vida diaria entre as participantes do
estudo.

VARIAVEIS IDOSAS IDOSAS NAO
PRATICANTES PRATICANTES
Otimo/Bom +Teste Otimo/Bom  +Teste
Estado de salde percebido x teste 80.0% +17.33 80.0% +15
de sentar e levantar
Estado de saude percebido x Timed 80.0% 18,31 80,0% 18,85
up and go test
, . 100% <90%
gztii(\)/v(:g:?lg?g dpercebldo x Escala 80,0% Independent 80,0% Indepen
y e dente
, . <60%
0 <
Estao_lo de_saude percebido x Teste 80.0% _>80 /o 80,0% Baixo
de Tinetti Baixo Risco -

De acordo com a (Tabela 4), a relacdo entre o estado de salde percebido pelas
participantes dos dois grupos e os testes aponta que (80%) das idosas praticantes, e (80%) das
idosas ndo praticantes consideram-se com um estado de saude entre bom e 6timo, porém,
observando a média de comparacdo dos testes, podemos perceber que em todos os testes, as
idosas praticantes apresentam melhores resultados funcionais do que as ndo praticantes. E que
para o Teste de Tinetti, as idosas praticantes apresentam (80%) de baixo risco de queda, um
resultado bem expressivo quando comparado com as idosas ndo praticantes, que apresentam
(60%) de baixo risco, ou seja, a capacidade funcional das idosas ndo praticantes € mais

comprometida do que as idosas praticantes do treinamento funcional.
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5 DISCUSSAO

A capacidade funcional é determinada como a aptiddo do idoso em efetivar as
atividades fisicas diarias, como: sentar, caminhar e levantar. A decadéncia da capacidade
funcional do idoso pode estar associada a multiplos fatores, como: relag6es sociais, dimensfes
socioecondmicas, demografias da satde e do estado nutricional (NOGUEIRA et al., 2010).

Dessa forma, o presente estudo admitiu avaliar o equilibrio e a capacidade funcional
em idosas praticantes de treinamento funcional e idosas sedentérias. Segundo os dados
sociodemograficos desta pesquisa, pode-se corroborar, de certa forma, com os dados do
trabalho de Barbosa et al. (2014), que apresentam seus dados como 286 idosos, 0 que
equivaleu a 86% do total, devido perda de amostra. A idade variou de 60 a 103 anos, sendo a
média de 71,2+8,3 anos e a media da escolaridade foi de 3,2+3,4 anos.

Quanto ao estado conjugal, segundo estudo de Tavares e Dias (2012) 48,9% eram
casados ou morava com companheiro, corroborando com a investigagdo com idosos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2008). No que refere a escolaridade,
prevaleceu 4 a 8 anos de estudo (32,9%). Percentual superior foi encontrado por Pereira et al.
(2006), em averiguacdo realizado entre idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia
de municipio de Teixeiras (Minas Gerais), que evidenciou 71,1% com menos de quatro anos
de estudo.

Para o teste de sentar e levantar, segundo o trabalho de Muller (2016), em um trabalho
com dois grupos distintos, no momento pré-treinamento nao foi observada diferenca
significativa entre os grupos com relagdo ao teste funcional de sentar e levantar. Apds o
periodo de treinamento, em ambos os grupos foi observado que ndo houve melhora
significativa no teste (21,6+3,0 segundos para o grupo TP-1 série e 21,9+3,3 segundos para 0
grupo TP-3 séries).

Para os testes de Timed up and go e Tinetti, segundo estudo de Campos, Vianna e
Campos (2013), em um trabalho comparando mulheres e homens, foi observado que nédo
surgiu diferenga significativa entre os dois grupos, para esses testes. Estratificando-se os
idosos por sexo, também nédo foi encontrada diferenca significativa nos valores médios dos
testes de equilibrio, entre os dois grupos, com e sem queda. Ja Santos e Andrade (2005)
relataram que houve o risco de queda maior entre as mulheres, correspondendo a 82,5% do
total destes eventos.

Com relacdo a Escala de Lawton Brody, segundo o Conselho (1997), compete
observar o fato de nenhum idoso ter exposto dependéncia completa em todas as atividades de

vida diaria, pois o fato de 41,9% da amostra ndo apresentarem independéncia em todas as
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atividades estd em concordancia com os dados do Conselho Estadual do Idoso do Rio Grande
do Sul, que destacam que 40% da populacdo idosa necessitam de algum auxilio para realizar
pelo menos uma atividade de vida diaria.

Quanto a avaliacdo de atividade bésicas de vida diaria, no estudo de Barbosa et al.
(2014) os idosos precisaram de ajuda principalmente para: controle da miccéo (9,4%), vestir-
se (7,6%) e banhar-se (6,6%) e em relacdo as atividades instrumentais de vida diaria foram
considerados tanto aqueles com dependéncia apenas em AIVD quanto os com dependéncia
nas AIVD e ABVD e observou-se maior dependéncia para ir a lugares mais distantes sozinhos
(24,1%), lavar e passar roupa (22,0%), usar o telefone (18,9%). Para os dados encontrados
nesse estudo, as participantes apresentaram mais dependéncia para cuidar da casa e ir as
compras.

Logo, de acordo com Fidelis, Patrizzi e Walsh (2013), a forca € muito importante no
processo de envelhecimento, tanto para os membros inferiores que estdo presentes na marcha,
como para 0s membros superiores que utilizamos nas atividades da vida diéria. A pratica de
exercicios fisicos além de contribuir para o fisico-funcional e mental, também melhora o
desempenho funcional social, promovendo uma melhor independéncia e autonomia.

Por fim, outro ponto importante é a associacao entre a percepcao dos estados de salde
e a capacidade funcional. Como evidenciou Maciel; Guerra (2007), quanto pior a avaliacdo de
salde, pior a capacidade funcional do idoso. Dessa forma, o fato de problemas fisicos,
psiquicos, emocionais e sociais podem gerar sentimentos de fragilidade, que, por sua vez,

podem refletir de modo negativo na execugdo das AIVD’s.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No geral os testes apresentaram-se de forma similar entre os dois grupos, apresentando
uma pequena diferenca em todos. As idosas praticantes sdo mais independentes do que as ndo
praticantes, segundo a escala de Lawton-Brody. Nas idosas praticantes, a percepc¢do de queda
influéncia diretamente no estado de salde percebido, o que ja ndo acontece com as idosas ndo
praticantes, que ndo possuem essa percepcdo de queda, talvez porque as mesmas, segundo os
dados sociodemograficos, possuem um grau de instrugdo menor do que as das idosas, e 0 ndo
acesso a informacdes, influencie diretamente nessa percepgao.

Esses resultados comprovam a importancia da pratica de exercicios fisicos, no caso o
treinamento funcional, para a melhoria das capacidades funcionais em idosas que nao
praticam nenhuma atividade fisica. Pois, as idosas praticantes, possuem uma boa capacidade
funcional, tem uma maior seguranca e menor risco de quedas. Ressaltando a investigacdo da
escala de Lawton-Brody, que s6 o treinamento funcional ndo as fazem ter um nivel de
atividade fisica 6timo, a realizagdo de outras atividades fisicas, como por exemplo, ir a pé até
o supermercado, caminhar, fazer mais atividades domésticas, entre outras atividades que se
enquadrariam nas atividades instrumentais de vida diaria, contribui bastante para melhorar a
capacidade funcional das mesmas.

Dessa forma, com a ampliacdo da longevidade de vida das pessoas, € indispensavel
que os profissionais de saude e profissionais de educacdo fisica, proponham acgdes e
estratégias que estimulem a promocdo da saude e a prevencdo de doengas, além de
intervengdes terapéuticas que possam minimizar os fatores que intervém na capacidade

funcional, gerando maior autonomia e qualidade de vida a este seguimento populacional.
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