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AVALIACAO DAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA DE IDOSOS ATIVOS E
SEDENTARIOS

RESUMO

Tem sido observado um aumento exponencial da populagdo considerada idosa, ou
seja, com 60 anos ou mais. Associado a isto, notam-se varias dificuldades
encontradas nestes individuos ao realizarem tarefas simples de sua vida diaria como
abaixar, levantar de uma cadeira, subir degraus, entre outras. Pesquisas mostram
que 25% da populagdo idosa sdo dependentes para realizar suas tarefas cotidianas.
A literatura tem demonstrado que a atividade fisica é parte fundamental dos
programas mundiais de promogao de saude. Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar as atividades da vida diaria (AVD) em idosos ativos e sedentarios. Para
mensurar as atividades diarias foram realizados testes com um grupo de 16 idosos
ativos e outro grupo de 16 idosos sedentarios, comparando posteriormente os
resultados por meio do teste estatistico inferencial t de Student para amostras
independentes. Os resultados demonstraram que ndo houve diferenga significativa
entre os grupos para nenhum dos testes realizados. Entretanto, uma média de
tempo discretamente menor em todas as avaliagbes para o grupo de idosos ativos
pode ser observada, indicando que a capacidade funcional dos mesmos apresentou-
se melhor do que os idosos sedentarios.

Palavras chave: Atividades da vida diaria; Atividade fisica; Idoso; Sedentarismo.

ASSESSMENT OF ACTIVITIES OF DAILY LIFE OF ELDERLY PEOPLE AND
ASSETS PERSON INACTIVE.

ABSTRACT

It has been observed an exponential increase of the population considered elderly, or
aged 60 or more. Associated with this, it is noted several difficulties in these
individuals to perform simple tasks of daily life such as lowering, lifting a chair,
climbing steps, among others. Polls show that 25% of the population are dependent
on to perform their daily tasks. The literature has shown that physical activity is an
essential part of the world of health promotion. Therefore, the objective of this study
was to evaluate the activities of daily living (ADL) in older active and sedentary. To
measure the daily activities were tested with a group of 16 elderly people active and
another group of 16 sedentary elderly people after comparing the results by means of
inferential statistical test t of Student for independent samples. The results showed
that there was no significant difference between groups for any of the tests. However,
an average of slightly less time on all assessments for the group of active seniors can
be observed, indicating that the functional capacity of these proved to be better than
the sedentary elderly.

Keywords: Assessment of daily life; Physical Activity, Aging;



1. INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento esta
ocorrendo num curto periodo de tempo, tendo como razdes principais a redugéo da
fecundidade e a diminuicido da mortalidade. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2000) os idosos brasileiros correspondiam a 9,3% da
populacdo, e a perspectiva em 2020 é que tenha 11,4% ou seja, 25 milhdes de
idosos brasileiros.

Muitas pessoas idosas tém conhecimento ou nogao dos beneficios que a
atividade fisica proporciona, entretanto &€ a minoria que pratica. Por preconceitos,
falta de tempo, ou por falta de programas individualizados a esta populagdo. E fato
que o processo de envelhecimento traz uma série de transformagdes fisiologicas,
biolégicas e psicolégicas, mas estas transformagbes nao devem ser um fator de
impedimento a pratica de atividades fisicas, pois, o sedentarismo & um importante
fator de risco para as doengas crbénico-degenerativas, principalmente as doengas
cardiovasculares (MAZO, 2006).

Saude nao significa simplesmente a auséncia de doengas, engloba também
aspectos fisicos psiquicos e sociais. O individuo deve interagir com o seu meio
plenamente, necessitando para isso de uma capacidade funcional preservada, tendo
o conceito de qualidade de vida, envolvendo a capacidade de realizar as atividades
da vida diaria sem comprometer o equilibrio do organismo (GUERRA, 2000).

De acordo com Okuma (2007), a habilidade de um idoso, ao buscar reter a
destreza e sua mobilidade cotidiana, como caminhar, levantar-se e alcangar algum
objeto acima da cabega, evidencia importantes aspectos de um estilo de vida com
qualidade.

Dentre algumas das mudangas normais mais Obvias que ocorrem com a
idade incluem-se a perda da forga, da visdo, do vigor fisico, crescimento de pelos
nas orelhas e narinas, problemas na memoria de curto prazo, queda de cabelo,
perda de massa 6ssea, diminuigdo da estatura e audigdo (CARVALHO e GARCIA,
2003).

Matsudo e Matsudo (2000) relatam em seus estudos os beneficios dos

programas de exercicios fisicos para idosos, como medida profilatica importante no



sentido de preservar e retardar ao maximo os efeitos do envelhecimento sobre a
aptidao fisica.

Segundo Clarck e Siebens (2002), uma parte da vida é tipicamente
acompanhada por alteracges fisiolégicas graduais, porém progressivas, aumentando
a prevaléncia de enfermidades agudas e cronicas. Ocorrem distarbios
cardiovasculares, pulmonares, gastrintestinais, geniturinarios, hematologicos,
musculos-esqueléticos, endocrinos e metabdlicos, doengas infecciosas, distlurbios
neurolégicos, psiquiatricos, cutaneos, oculares e do sono no idoso, o que resulta em
algumas mudangas significativas em sua vida. Desse modo, sdo primordiais a
promogao e a atengdo a saude do idoso, de maneira que englobe medidas
preventivas, restauradoras e reabilitadoras.

A atividade fisica direcionada a populagao idosa, tem mostrado um importante
indicativo na melhora da qualidade de vida, ndo sé evitando lesdes, prevenindo
contra patologias, mas também melhorando a locomog¢ao, o equilibrio, a flexibilidade,
a nogao espago temporal, a socializagao através das novas amizades que o idoso
ira fazer (OKUMA, 2007).

Na terceira idade os exercicios que atuam revertendo perdas como massa
6ssea, muscular e forga, sdo eficazes, pois, contribuem para uma maior autonomia
funcional. O baixo risco de lesdes, controle de freqiiéncia cardiaca e pressao arterial
sdo fatores que tornam certos exercicios seguros. Uma sensagao agradavel e de
bem-estar deve envolver o individuo para que este se sinta motivado a progredir
com os exercicios (MATSUDO, 2006).

O exercicio fisico pode ser um componente de grande importancia para o
idoso, e em alguns casos a idade bioldgica chega a ser reduzida até em vinte anos.
A expectativa de vida é incrementada, condi¢cdes debilitantes sao adiadas e ocorrem
muitos ganhos na qualidade de vida (FERREIRA, 2007).

Sendo assim, o presente estudo como objetivo comparar a capacidade

funcional entre idosos ativos e sedentarios.

1.1 JUSTIFICATIVA
Estudos demonstram o grande nuimero de acidentes domésticos com lestes e
fraturas que ocorrem no dia-a-dia dos idosos enquanto estdo realizando suas

tarefas. Os testes da AVD irao verificar se ha diferenga entre os sedentarios e os



praticantes de atividades fisicas e diagnosticar o quanto isto afeta na questdo de

dores, lesdes e fraturas, apontando as dificuidades que estes individuos tém em
realiza-los.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar as atividades da vida diaria (AVD) em idosos ativos e sedentarios.

1.2.2 Objetivos Especificos

Comparar a capacidade funcional entre idosos praticantes e nao
praticantes de atividade fisica sistematizada.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ENVELHECIMENTO

Longevidade refere-se ao nimero de anos vividos por um individuo ou ao
nimero de anos que em média, as pessoas de uma mesma geragao viverao,
definindo-se como geragédo o conjunto de recem-nascidos em um mesmo momento
ou mesmo intervalo de tempo (CARVALHO e GARCIA, 2003).

O envelhecimento populacional € um dos maiores desafios de saude publica
contemporanea. Tal fendmeno ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos, mais
recentemente € nos paises em desenvolvimento que tem ocorrido de forma mais
acentuada. No Brasil, em 1960 o nimero de idosos era de 3 milhdes, isto em 2002
passou a ser 14 milhées de idosos (LIMA-COSTA e VERAS, 2003).

Este envelhecimento populacional ndo se refere a individuos, nem a cada
geragdo, mas sim a mudanga na estrutura etaria da populagdo, produzindo um
aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada
como definidora do inicio da velhice. O limite inferior varia entre as sociedades e ndo
depende somente de fatores biolégicos, mas também, econémicos, ambientais,
culturais e cientificos (CARVALHO e GARCIA, 2003).

Em paralelo ao crescimento populacional, doencas préprias do
envelhecimento ganham maior expressdo na sociedade e a escassez de recursos
para esta demanda é grande. O idoso consome mais servigos de saude, as
internagdes hospitalares ocorrem com maior freqiiéncia, as doengas sdo cronicas e
multiplas, perduram por varios anos e exigem acompanhamento permanente,
cuidados constantes, medicagdo continua e exames periédicos (HERNANDES e
BARROS, 2004).

Para Matsudo e Matsudo (2000), cada vez mais se pesquisam formas de
deter ou retardar o processo de envelhecimento ou estratégias que garantam uma
manutengéo da capacidade funcional e da autonomia, nas ultimas décadas de vida.

Sem dulvida, um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliagdo do tempo
de vida, o que era para poucos, chegar a velhice, hoje passa a ser norma mesmo
nos paises mais pobres. A tendéncia global tem levado a ciéncia, os pesquisadores

e a populagdao em geral, procurarem solu¢des para minimizar ou se possivel evitar
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os efeitos negativos do avango da idade cronolégica no organismo, como por
exemplo, as doencas cronico-degenerativas e a incidéncia de quedas.

A classificagdo do ciclo biolégico humano em faixas etarias bem demarcadas
tem conduzido um conceito de velhice a uma associagdo com a degeneragao
construida socialmente, sem fundamento no ser da velhice e da juventude, conceito
este elaborado historicamente, inserido na dinAmica dos valores e das culturas.
(BIRMAN, 1995).

Um grande problema do envelhecimento encontra-se no avango de
tecnologias da sociedade capitalista que, centrada no aumento da produgao e na
exacerbada competitividade, acaba por excluir pessoas com idade avangada das
relagbes de trabalho e, perifericamente, das relagdes sociais de maneira geral. Para
Valentini e Ribas (2003) ocorre severa exclusdo, rejeicdo e aumento significativo de
caréncias nessa fase da vida, caréncias de ordem fisica, financeira e emocional.

De acordo com Zimerman (2000), o envelhecimento é classificado da
seguinte forma: meia-idade, pessoas entre 45 e 59 anos de idade; idosos, pessoas
entre 60 e 74 anos de idade; ancibes, pessoas entre 75 e 90 anos de idade; velhice
extrema, pessoas acima de 90 anos de idade.

A idade avangada incita transformagbes biopsicossociais na rotina do ser
humano. Além do desgaste progressivo de tecidos, érgaos e da capacidade fisica e
cognitiva, ha u m processo acentuado de perdas que desencadeiam turbuléncias
psiquicas e emocionais que ocasionam profunda infelicidade e diminuem a
qualidade de vida de maneira bem agressiva (VALENTINI e RIBAS, 2003).

Gomes e Ferreira (1987) relatam que, o envelhecimento é um fenémeno
biopsicossocial que se manifesta no homem de forma diversificada, comegando
pelas células, passando pelos tecidos e 6rgaos, este processo vai interferir no
funcionamento organico dos individuos de maneira significativa, influenciando as
atividades humanas.

De acordo com os gerontologistas, o processo de envelhecimento comecga
desde o momento da concep¢ao, sendo entdao a velhice definida como um processo
dindmico e progressivo, onde ha modificagbes morfolégicas que determinam a
progressiva perda da capacidade de adaptagédo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos que
culminam por leva-los a morte (MEIRELLES, 1999).
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Envelhecer é uma realidade a qual tem de ser enfrentada inevitavelmente,
para entender o envelhecimento, ndo deve ser encarado apenas da perspectiva
biolégica, mas como um processo individual que afeta a todas pessoas de acordo
com seu histérico de vida. Dentre algumas das mudangas normais mais 6bvias que
ocorrem com o passar dos anos, incluem-se perda de forgca e do vigor fisico, visdo
curta, crescimento de pelos nas orelhas e narinas, problemas na meméria de curto
prazo, queda de cabelo, perda de massa 6ssea, diminui¢cdo da altura, audigao e a
menopausa nas mulheres. Essa pequena lista aleatéria de mudangas normais pode
ser enormemente ampliada conforme o dia-a-dia de cada individuo. (ZIMERMAN,
2000).

Kuwano e Silveira (2002) dizem que um idoso durante sua trajetéria procurou
habitos de vida saudaveis, encontra-se na terceira idade um perfeito equilibrio. Tal
equilibrio ird proporcionar-lhe habilidades para desenvolver atividades de vida
diarias sem depender de outros, como levantar, caminhar sem auxilio, preparar e
servir seu préprio alimento, operar o telefone lavar sua roupa, administrar seus
medicamentos entre outros.

Desta forma o crescente aumento da populagédo idosa no mundo chama a
atencao para diversos aspectos, como saude, educacgao, exercicios. Um desses
aspectos € a mudanc¢a de comportamento em relagao as praticas de atividade fisicas

sistematizadas.

2.2 ATIVIDADE FiSICA

Alimentagao adequada e balanceada, a busca por uma atividade ocupacional
prazerosa e de mecanismos de acentuagdo ao estresse, bem como a pratica regular
de exercicios fisicos, fazem diferenga no dia-a-dia do idoso. Pode justificar as
alteragdes, mesmo ndo prolongando o tempo de vida, porém, oferecendo melhor
qualidade neste tempo.

De acordo com Matsudo (2006), a atividade fisica e em especial um estilo de
vida ativa regular podem diminuir a velocidade do declinio da mobilidade
independente da presenga de doenca cronica. As pesquisas cientificas mostram o

efeito positivo da atividade fisica na auto-estima, auto-conceito, auto-imagem,
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depressdo, ansiedade, insb6nia e na socializagdo. Os mais recentes estudos
demonstram efeitos benéficos no processo cognitivo, e associam a pratica de
atividade fisica com o menor risco de deméncia, deméncia senil e doenca e
Alzheimer.

Aos poucos a sociedade como um todo e principalmente a populagéo idosa
comecam a ver a atividade fisica como forma de prevencgao e reabilitagao da saude,
fortalecendo os elementos da aptidao fisica que estdo associados com a
independéncia e a autonomia do idoso, permitindo prolongar por mais tempo a
execucgdo das atividades da vida diria, tanto as fisicas quanto as instrumentais.

Quanto aos efeitos psicolégicos pode-se perceber uma melhora do auto-
conceito; auto-estima, melhora da imagem corporal, das fungdes cognitivas,
diminuicdo do estresse e da ansiedade, menor tensdo nos musculos, insbnia e
diminuicdo do consumo de medicamentos e socializagao (HAYFLICK, 1997).

A pratica de exercicios além de trazer varias melhoras na saude do idoso,
também pode ser um meio de compensagado da diminuicdo das relagdes sociais e
consequentemente o aparecimento do tédio, contornando assim a solidao do idoso e
seu isolamento social.

Para Bonachela (1994) o objetivo de um programa de atividades fisicas para
a terceira idade deve contemplar exercicios diretamente relacionados com as
modificagdes mais importantes e que sdo decorrentes do processo de
envelhecimento e auxilie concorrer para um bom desempenho nas atividades da
vida diaria.

A importancia da pratica de atividades tanto fisicas quanto recreativas na
terceira idade é a busca de um envelhecimento menos carregado de doencgas,
dores, quedas e tristeza, tendo maior qualidade de vida, ou seja, estar bem tanto no
aspecto psicolégico quanto fisico, tendo uma boa capacidade funcional, uma
ocupacao diaria, afei¢ado e comunicagéo.

De acordo com Matsudo (2006) a melhor opgao para o individuo que esta
envelhecendo é realizar um programa de atividade fisica que inclua tanto o
treinamento aerébico com o de forga muscular e que ainda incorpore exercicios
especificos de equilibrio e flexibilidade. O efeito benéfico de um programa de
exercicios com peso durante o processo de envelhecimento é na massa e forga

muscular e no controle de varios fatores de doengas crdnicas.
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A atividade fisica e em especial um estilo de vida ativa regular podem diminuir
a velocidade de declinio da mobilidade independente da presenga de doenca
crénica nédo transmissivel em especial as doengas cardiovasculares e o cancer que
constituem a principal causa de mortalidade no idoso.

Quanto ao tipo de atividade aerébica a ser realizada é recomendada a
prescri¢cao de atividades de baixo impacto, como a caminhada, o ciclismo ou pedalar
na bicicleta, a natacéo, a hidroginastica, o remo, subir escadas, dancar, ioga, tai chi
chuan e danga aerobica de baixo impacto. Estas atividades sao preferiveis aquelas
chamadas de alto impacto, como a corrida, esportes que envolvam saltos, como o
vblei e o basquete, pular corda, que acarretam grande incidéncia de lesbes nessa
época da vida (MATSUDO e MATSUDO, 2001).

Para Ferreira (2007) o exercicio fisico pode ser entdo, um componente de
grande importancia para o idoso, e em alguns casos a idade biologica chega a ser
reduzida até em mais de vinte anos. A expectativa de vida é incrementada,
condigbes debilitantes sdo adiadas, e ocorrem muitos ganhos na qualidade de vida.
A mobilidade é uma variavel extremamente importante associada nao somente com

a qualidade de vida na terceira idade mas também com a longevidade.

2.3 SEDENTARISMO

Apesar do processo de envelhecimento nao estar, necessariamente,
associado a doencas e incapacidades, as doencgas crénico-degenerativas s&o
frequentemente encontradas entre os idosos. Assim a tendéncia atual, é termos um
numero crescente de individuos idosos que vivem mais, mas apresentam doencgas
que estao diretamente ligadas com uma grande incapacidade funcional.

Para Alves (2007) o comprometimento da capacidade funcional do idoso tem
implicagcGes importantes para a familia, a comunidade, para o sistema de saude e
para a vida do idoso, uma vez que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e
dependéncia na velhice, contribuindo para a diminuigcdo do bem-estar e da qualidade
de vida dos idosos.

A capacidade funcional surge como um novo componente no modelo de

saude do idoso e util no contexto de envelhecimento, porque envelhecer mantendo
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todas as fungdes nao significa problema para o individuo ou para a sociedade, o
problema se inicia quando as fungdes comegam a deteriorar.

A incapacidade funcional pode ser definida como a inabilidade ou a
dificuldade de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano do ser humano e que
normalmente sao indispensaveis para uma vida independente na comunidade.
Refere-se a potencialidade para desempenhar as atividades de vida diaria ou para
realizar determinado ato sem necessidade de ajuda, imprescindiveis para
proporcionar uma melhor qualidade de vida (ALVES, 2007).

Matsudo e Matsudo (2001) informam que quando a limitacdo funcional foi
analisada levando em considera¢gdo o nivel de forga muscular, os sujeitos que
apresentaram maiores niveis mostraram também menos prevaléncia de limitagées
funcionais. A importancia da forga muscular, na terceira idade, na manutencgéo e/ou
menor declinio da capacidade funcional com o envelhecimento.

As atividades de vida diaria (AVD) &€ uma medida freqiiente utilizada para
avaliar a capacidade do individuo, consistem nas tarefas de auto-cuidado, como
tomar banho, vestir-se e alimentar-se. Em geral quanto maior o nimero de
dificuldades que uma pessoa tem com as AVDs, mais severa é a sua incapacidade.
(ANDREOTTI e OKUMA, 1999).

De acordo com Matsudo (2006) as meta-analises tém indicado o dobro de risco
de doencas cardiovasculares em individuos inativos quando comparados com os
ativos. Outras anadlises evidenciam também que sujeitos com maior nivel de
atividade fisica tém melhor saude e habilidade funcional comparados aos
sedentarios da mesma idade.

Almeida (2007) em seu estudo realizado com idosos obteve tendéncias de
que a atividade fisica muda o funcionamento do controle postural nestes individuos,
conduzindo-os a um desempenho melhor. O declinio do controle postural em idosos
sedentarios pode se dever a redugao da forgca e da massa muscular. O sistema
neural e musculoesquelético sofrem perda funcional com o envelhecimento,
contribuindo com o declinio da performance do sistema de controle postural, o qual
pode ocasionar quedas nos idosos.

Hernandes e Barros (2004) encontraram resultados positivos com relagéo a
pratica de atividade fisica e a melhoria em capacidade fisicas e funcionais, ou seja, a

atividade fisica contribui de maneira fundamental para a manutengdo da

15



independéncia e esta se constitui num dos mais importantes fatores de qualidade de
vida na velhice. Ainda, com o sedentarismo, podem-se desencadear diversas

doencgas, como a obesidade, diabetes melitus, cardiopatias entre outras.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

O presente estudo caracterizou-se como descritivo de delineamento

transversal.

3.1.1 Populagao e amostra

Foram recrutados para este estudo 32 individuos idosos de ambos os
géneros assim distribuidos: 16 idosos freqiilentadores do CCl — Centro de
Convivéncia do ldoso caracterizados como sedentarios e 16 idosos que freqientam
a ATl — Academia de todas as idades. Ambos locais sdo situados na cidade de
Japura-PR. Os testes realizados foram os seguintes: sentar e levantar-se da cadeira
e locomover-se pela casa, teste de levantar-se do solo e o teste de calgar meia
(ANDREOTTI e OKUMA, 1999).

3.1.2 Materiais

Primeiramente, todos os sujeitos assinaram um termo de consentimento
esclarecido, tendo sua participagao voluntaria no estudo. Os dados foram coletados
pelo proprio pesquisador, nas tardes de terga-feira no Centro de Convivéncia do
Idoso. Foi utilizado um colchonete, uma cadeira com brago, uma cadeira sem brago,

uma trena, um cronémetro, fita adesiva, meia de algodao, papel e caneta.

3.1.3 Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, com os
resultados expressos em média e desvio padrao. Para comparagao entre os grupos
foi utilizado o teste ‘t' de Student para amostras independentes com nivel de

significancia pré-estabelecido em 95%.
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4. DISCUSSAO

Da amostra total avaliada, 5 idosos eram do sexo masculino e 27 do sexo

feminino. A tabela 1 apresenta o desempenho dos idosos nos 3 testes realizados.

Tabela 1. Resultado dos testes de capacidade funcional em idosos praticantes e nao praticantes de
academia (valores expressos em segundos)

Freqilientam Academia N3o Freqlientam Academia
Testes
X s X S
Sentar e levantar da cadeira 42,20 16,92 43,00 *4,77
Levantar-se do solo 568 +1,49 6,11 +1,70
Calgcar meias 576 +1,49 6,45 1,52

Nado houve diferenca significativa entre os grupos para p<0,05 (teste ‘t’ para amostras
independentes)
x = média; s = desvio-padrao; n= 32 idosos, sendo 16 em cada grupo

Os dados da tabela 1 demonstram que nao houve diferenca significativa entre
os grupos de idosos frequentadores das ATls com os idosos tidos como sedentarios.
Entretanto, observou-se uma média de tempo discretamente menor em todas as
avaliagdes para o grupo de idosos ativos, indicando que a capacidade funcional dos
mesmos apresentou-se melhor do que os idosos sedentarios.

Tem sido preocupagao dos varios dominios da ciéncia descobrir as virtudes
da velhice, envelhecer com boa qualidade de vida social e individual, prolongando
assim a juventude. Com o aumento da populagao idosa, identificar a condigao que
permite envelhecer bem se torna tarefa de varias disciplinas no ambito das ciéncias
biologicas, psicolégicas e sociais (NERI, 1993).

Em pesquisa semelhante ao presente estudo, Hernandes e Barros (2004)
verificaram que idosos participantes de um programa de 10 semanas de atividades
fisicas e educacionais, realizaram atividades como ginastica e alongamento;
condicionamento fisico para diabéticos, cardiacos, hipertensos e portadores de
osteoporose; danga de saldo; ioga; tai-chi-cuan; danga e consciéncia corporal. A
média, neste estudo do teste de sentar, levantar-se e locomover-se foi de 33,52 no
pré teste e no pos teste 33,06. No pré teste levantar-se do solo a média obtida foi
4,42 e o pos teste 4,04. E o pré teste de calgar meias a média foi de 10,18 e o pés

teste de 4,67. Nota-se que houve uma diferenga nos testes de levantar-se do solo e
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meédia, neste estudo do teste de sentar, levantar-se e locomover-se foi de 33,52 no
pré teste e no pés teste 33,06. No pré teste levantar-se do solo a média obtida foi
4,42 e o pos teste 4,04. E o preé teste de calgar meias a média foi de 10,18 e o pos
teste de 4,67. Nota-se que houve uma diferenga nos testes de levantar-se do solo e
no teste de calgcar meias, o teste de levantar-se e locomover-se nao teve
significancia, demonstrando desta forma que ha muita dificuidade em proporcionar
alteragodes fisiologicas e motoras em individuos idosos. Entretanto, a manutengéo de
alguns aspectos motores e organicos ja € de grande valia para promog¢ao da saude
e qualidade de vida.

Outra possivel justificativa para o fato da diferenga entre os idosos ativos e
sedentarios nao ter sido significativa, pode se dever ao fato que a ATI consiste em
aparelhos sem carga, envolvendo apenas grandes musculos e articulagbes, ndo
promovendo desta forma adaptagbes organicas.

A ATl é uma boa iniciativa e tem motivado e movimentado muitos idosos a
conscientizar-se da importancia da pratica do exercicio fisico, entretanto deixa a
desejar em varios sentidos, como por exemplo, a falta de equipamentos para
desenvolvimento de atividades aerdbias, fundamental para promog¢ao da saude e

prevencgao de doengas, principalmente entre os idosos.
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5. CONSIDERACOES

Para Matsudo e Matsudo (2001) ha um decréscimo do nivel de atividade
fisica com o aumento da idade cronolégica, tornando o sedentarismo um fator de
risco de mortalidade e morbidade durante o processo de envelhecimento.

Os idosos que participaram da pesquisa freqiientam o CCl — Centro de
Convivéncia do ldoso de Japura-PR, onde todas as tercas-feiras acontecem
reunides nas quais eles tém palestras sobre qualidade de vida, cuidados e higiene, e
também recreacao, onde o professor de educacgao fisica ministra varias brincadeiras
e dancgas. Talvez por isso, eles tenham uma média parecida nos testes realizados. E
nota-se que os individuos que frequentam a academia tém em sua maioria alguma
doenca ou lesao que deixou pequenas seqiielas.

De acordo com Valentini e Ribas (2003) a idade avangada incita
transformagdes biopsicossociais na rotina do ser humano, que vao do desgaste
progressivo de tecidos, 6rgdos e da capacidade fisica e cognitiva, havendo um
acentuado processo de perdas que desencadeiam turbuléncias emocionais e
psiquicas que ocasionam uma infelicidade e diminuem a qualidade de vida
agressivamente.

A atividade fisica regular e adogdo de um estilo de vida saudavel sao
fundamentais para a promocao da saude e qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento, contribuindo na prevencado e controle de doengas crénicas nao
transmissiveis, principalmente as doengas cardiovasculares e o cancer. Associa-se
também a atividade fisica com uma melhor mobilidade, capacidade funcional e
qualidade de vida para um envelhecer com saude. (MATSUDO, 2006).

Como sugestdao para uma proxima pesquisa, aleatoriamente recrute idosos
que nao participem do CCl, e que se faca mais testes para avaliar melhor as

atividades da vida diaria.
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ANEXO | - Descrigdo da bateria de testes relacionados a atividades motoras da vida
diaria (AVD).

FIGURA | - Teste “sentar e levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa”.
Objetivo: avaliar a capacidade do idoso para sentar-se, levantar-se e locomover-se
com agilidade e equilibrio, em situa¢des da vida como, por exemplo, entrar e sair do
carro, sentar e levantar em bancos de 6nibus, levantar-se rapidamente para atender
a campainha.

Materiais: quadra ou sala ampla, cadeira (com bragos) com acento possuindo 40 cm
de altura em relagdo ao chao, fita métrica ou trena, dois cones, cronémetro e fita
adesiva.

Procedimentos: posicionar a cadeira no solo e, 10 cm a sua frente demarcar um “X”
com fita adesiva (a cadeira tende a se mover durante o teste). A partir de tal
demarcacgao, colocar dois cones diagonalmente a cadeira: a uma distancia de 4
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metros para tras e 3 metros para os lados direito e esquerdo da mesma. O individuo
inicia o teste sentado na cadeira, com os pés fora do chao. Ao sinal “Atengao! Ja!”, o
sujeito se levanta, move-se para a direita, circula o cone, retorna para a cadeira,
senta-se e retira ambos os pés do chdo. Sem hesitar, levanta-se novamente, move-
se para a esquerda, circula o cone e senta-se novamente, tirando ambos os pés do
chao. Imediatamente, realiza um novo circuito (exatamente igual ao primeiro). Assim,
0 percurso consiste em contornar cada cone duas vezes, alternadamente para a
direita, para a esquerda, para a direita e para a esquerda. Nos momentos em que o
avaliado se levantar da cadeira, podera utilizar-se de seus apoios. Iniciar o
crondmetro no momento em que o individuo colocar os pés no chao, e para-lo
quando sentar-se pela quarta vez (sem o apoio dos pés). O avaliado deve ser
instruido a realizar o percurso 0 mais rapido possivel, e o tempo de realizagdo do
teste deve ser anotado em segundos. Devem ser realizadas duas tentativas, com 60
segundos ou mais de intervalo entre cada uma, sendo considerada a melhor delas.
Observagoes: dar dire¢bes verbais durante o teste (Para a esquerda!; Para a
direita!), a fim de que o avaliado nao se confunda; certificar-se de que o individuo
realmente senta-se na cadeira e tira os pés do chao; reajustar a posi¢ao da cadeira
durante o teste, caso se desloque da posig¢ao original; o avaliador deve posicionar-se
centralmente e de frente para a cadeira; a superficie para realizacao do teste deve
ser iluminada, anti-derrapante e sem desniveis; 0 avaliado pode correr e/ou andar
durante a realizacéo do teste.

Rev. paul. Educ. Fis., Sdo Paulo, 13(1): 46-66, jan./jun. 1999
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FIGURA 2 - Teste “levantar-se do solo”.
Objetivo: medir a capacidade de o idoso levantar-se do chao.

Materiais: sala ampla ou quadra, colchonete com 5 cm de espessura, crondmetro.
Procedimentos: posicionar o colchonete no chao e 40 cm a sua frente, demarcar
uma linha de 60 cm de comprimento. Estando no colchonete, em decubito dorsal,
com bragos ao longo do corpo e pernas estendidas, o avaliado devera, no menor
tempo possivel, levantar-se, de forma a assumir a posicdo em p&, com membros
inferiores unidos e bracos estendidos ao longo do corpo, e posicionar-se na linha
demarcada. Devem ser realizadas duas tentativas, com intervalo de 60 segundos ou
mais entre cada uma. Sera computado o tempo necessario para efetuar cada
tentativa, e considerado o menor tempo. O crondmetro deve ser acionado ao sinal
“Atencao! Ja!”, e parado quando o sujeito transpuser a linha que demarca os 40 cm.
Observagoes: demarcar a posigao do colchonete, pois tende a se deslocar durante
o teste.

Rev. paul. Educ. Fis., Sdo Paulo, 13(1): 46-66, jan./jun. 1999
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FIGURA 3 - Teste “calgar meias”.
Objetivo: medir a capacidade de o idoso calgar meias.

Materiais: cadeira sem brago, com acento possuindo 40 cm de altura em relagao ao
chao; meia de algodao.

Procedimentos: sentado em uma cadeira, o avaliado devera, no menor tempo
possivel, calgar uma meia. Com os joelhos flexionados, pés apoiados no chéo,
bracos ao longo do corpo, € a meia colocada sobre uma das coxas, ao sinal
“Atencao! Ja!”, o avaliado devera colocar a meia o mais rapido possivel, no pé de
preferéncia. O cronémetro deve ser acionado ao sinal “Atengao! Ja!”, e parado
quando o individuo assumir posigao inicial, s6 que agora com os bragos repousando
sobre as coxas. Devem ser realizadas duas tentativas, com intervalo de 60
segundos ou mais entre cada uma, e considerado o menor tempo.

Observagodes: o avaliado podera utilizar-se de diferentes formas para calgar a meia,
desde que nao levante da cadeira; certificar-se de que a meia foi calgada por
completo.

Rev. paul. Educ. Fis., SGo Paulo, 13(1): 46-66, jan./jun. 1999.
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