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RESUMO

A velhice constitui-se huma etapa da vida que deve ser aproveitada como uma oportunidade para se
viver de forma saudavel, autbnoma e independente. O presente trabalho tem como objetivo avaliar a
aptidao fisica funcional de idosos do municipio de Juazeiro do Norte-CE. Foram avaliados 20 idosos de
ambos 0s sexos, entre 60 a 82 anos. Utilizou-se como instrumento o teste de aptiddo fisica TAFI
proposto por Rikli e Jones, que contempla seis testes: Teste de levantar a cadeira 30s; Teste de flexdo
de braco; Teste de marcha estacionaria de 2 min; Teste de sentar e alcancar o pé; Teste de alcangar as
costas; Teste de levantar e caminhar. Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica
descritiva através do Programa Microsoft Office Excel 2016. De acordo com a tabela padréo do TAFI,
0s escores foram categorizados como abaixo da média, acima da média ou na média. Em relagdo ao
TLC, 90% dos participantes se encontraram na média; no TFB 90% dos avaliados encontraram-se na
média. No TME de 2 minutos, verificou-se que apenas 10% atingiram um resultado considerado na
média. No TSAP, 80% dos sujeitos pesquisados encontravam-se abaixo da média. No TAC, 55% dos
pesquisados alcancaram a média. No TLC, 85% dos avaliados ficaram abaixo da média. Concluiu-se
gue a maioria dos idosos pesquisados obtiveram resultados positivos (média ou acima da média)
somente em relagdo a forca de membros superiores e inferiores, necessitando melhorar agilidade,
equilibrio, flexibilidade dos membros superiores inferiores e aptiddo cardiorrespiratéria.

Palavras-chave: Aptidao Fisica Funcional. Idoso, TAFI.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural inerente aos seres vivos. A senescéncia
evidencia-se como uma etapa da vida que deve ser aproveitada como uma oportunidade para se
viver de forma saudavel, autbnoma e independente.

A Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2005) considera idoso individuo a partir dos
sessenta anos em paises em desenvolvimento e aqueles na faixa etaria a partir dos sessenta e

cinco anos em paises desenvolvidos.
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A prética regular de exercicios fisicos pode melhorar as capacidades fisica e psicoldgica
do idoso, repercutindo positivamente em sua qualidade de vida e bem estar. Sua pratica
frequente contribui para a manutencdo da saude ao longo da vida (VAZ, 2014).

Segundo Ferreira, Meireles e Ferreira (2018), a atividade pode ser definida como
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que exige gasto de
energia, contribuindo com a manutencao da saude fisica, espiritual e mental. O exercicio fisico
refere-se a atividade fisica planejada, sistematizada e repetitiva.

O bem-estar na terceira idade estd profundamente associado a saude fisica e a
compreensdo da autossuficiéncia. A realidade de limitacdes, inaptid@es fisicas e a caréncia da
autonomia ocorrem em consequéncia de uma vida sedentaria, na maioria das vezes iniciada
precocemente na juventude ou mesmo na infancia (RIGO, 2015).

Consequentemente, a diminuicdo de atividade fisica habitual para os idosos pode
contribuir para reducdo da aptiddo funcional e o aparecimento de vérias doencas, tendo como
consequéncia a caréncia da capacidade funcional. (SONATI, J; VILARTA, R. 2014).

A aptidao fisica funcional refere-se a capacidade do individuo realizar as atividades da
vida com eficiéncia e sem fadiga precoce (RIKLI E JONES, 2008).

Dentre os beneficios da atividade fisica na terceira idade pode-se citar a melhoria da
saude fisica permitindo ao idoso a independéncia. A atividade fisica € um dos meios mais
eficientes para se melhorar a qualidade de vida dos idosos, pois contribui no controle das
mudancgas que ocorrem no processo do envelhecimento, proporcionando a autonomia nas
atividades do seu dia-a-dia (CASTRO, L, F, A. 2017).

Cabe, pois, ao profissional de educacao fisica encorajar e animar os idosos na pratica de
exercicios fisicos. A presenca do Educador € indispensavel nos encontros, tornando as aulas
dindmicas e alegres. (FIDELIS, L, T; POTRIZZI, L, J; WALSH, I, A, P. 2013).

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a aptidao fisica funcional de idosos do

municipio de Juazeiro do Norte-CE.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, transversal e com uma abordagem

quantitativa.
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Lécus da pesquisa

A coleta de dados foi realizada nos meses de novembro e dezembro de 2018, na Praca

da Biblia (Bairro Romeiréo) localizada no municipio de Juazeiro do norte-CE.

Sujeito da pesquisa
Foram avaliados 20 idosos de ambos 0s sexos, contemplando quatro idosos do sexo

masculino entre 63 e 72 anos e 16 idosos do sexo feminino na faixa etaria entre 60 a 82 anos.

Instrumentos da pesquisa

O grupo avaliado realizou o Teste de Aptiddo Fisica de Idosos proposto por Rikli e Jones
(2008) que contempla: Teste de levantar a cadeira, teste de flexdo de braco, teste de marcha
estaciondria de 2 minutos, teste de sentar e alcancar os pés, teste de alcancar as costas, teste de

levantar e caminhar.

Aspectos éticos e legais

Os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE,
constando quais os objetivos, local e horérios da pesquisa, bem como o instrumento que seria
utilizado para realizacdo da mesma, ficando cientes acerca da liberdade para participar ou néo

da pesquisa, podendo desistir a qualquer momento, sem que isso Ihes ocasionasse prejuizo.

Critérios de inclusao
Foram incluidos idosos de ambos 0s sexos na faixa etaria igual ou superior a 60 anos,
que tivessem assinados o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e que

frequentassem os referidos locais numa frequéncia minima de trés dias semanais.

Procedimento de coleta de dados
Foram aplicados entre os idosos pesquisados, 0s seguintes testes:
Teste de levantar da cadeira: nimero de vezes que se consegue levantar da cadeira em
30 segundos com os bragos cruzados sobre o torax. O objetivo ¢ avaliar a for¢ca dos membros
inferiores necessaria para a realizacdo de varias tarefas, como subir escadas, caminhar, levantar
da cadeira e sair da cadeira e do carro. O aumento da capacidade fisica para realizar esse

exercicio pode reduzir a chance de queda.
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Teste de flex&o de brago: Numero de flexdo do cotovelo durante 30 segundos, segurando

peso 2,27 kg para mulheres e 3,63 kg para os homens. O objetivo é avaliar a forca dos membros
dos membros superiores para o desempenho de tarefas domésticas e outras atividades como
levantar e carregar pacotes de compras, malas e netos.

Teste de marcha estaciondria de 2 minutos: nimero de passos realizados em 2 minutos,
elevando um joelho de cada vez a um ponto central entre a patela (rétula do joelho) e a crista
iliaca (osso iliaco). O escore corresponde ao numero de vez que o joelho direito atinge a altura
exigida. O objetivo é substituir o teste de resisténcia quando houver restri¢des de tempo, espaco
ou clima que impegam o teste de caminhada de 6 minutos.

Teste de sentar e alcancar os pés: posi¢do sentada na parte dianteira do assento da
cadeira, perna estendida, médos tentando alcancar os dedos dos pés. O escore corresponde ao
namero de centimetros (positivo ou negativo) entre os dedos estendidos da méo e dos dedos do
pé. O objetivo é avaliar a flexibilidade dos membros inferiores. Importante para boa postura,
padrdes de marcha normal e vérias tarefas de mobilidade, como entrar e sair do banheiro e do
carro.

Teste de alcancar as costas: com uma das méaos passando por cima do ombro e a outra
subindo pelo meio das costas, 0 escore equivale ao nimero de centimetros entre os dedos
médios estendidos (positivo ou negativo). O objetivo é avaliar flexibilidade dos membros
superiores (ombro), importante em tarefas como pentear o cabelo, vestir-se pela cabeca e
colocar o cinto de seguranga.

Teste de levantar e caminhar: nimero de segundos exigidos para levantar da posicao
sentada, caminhar aproximadamente 2,5 metros, virar e retornar a posi¢do sentada. O objetivo
é avaliar a agilidade e o equilibrio dindmico. Importante em tarefas que exigem manobras como
descer do 6nibus a tempo, levantar para fazer alguma coisa na cozinha, ir ao banheiro ou atender
ao telefone.

Teste altura e peso: envolve a medida da altura e do peso e o uso de uma tabela de
conversdo para determinar o indice de massa corporal (IMC). O objetivo é avaliar o peso
corporal em relacédo a altura, por causa da importancia do controle do peso para a mobilidade

funcional.

Andlise estatistica
Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva através do Programa
Microsoft Office Excel 2016.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 01 apresenta os valores da média geral de idade, estatura, peso e IMC dos
idosos participantes da pesquisa.

Tabela 01- Caracterizacao da amostra (n=20).

Variaveis Média S Mediana CV (%)
Idade 66,4 54 65 0,08
Estatura 1,60 0,1 1,57 0,05
Peso 66,9 2,9 67,5 0,19
IMC 28,2 4,7 28,3 0,17

n = nimero da amostra; s= desvio padrdo; CV = Coeficiente de varia¢do; IMC = indice de massa corporal.

A tabela 02 apresenta os percentuais de participantes do sexo feminino obtidos nas trés

categorias (abaixo da média, média e acima da média) a partir dos seis testes avaliados e,
também, o IMC.
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Tabela 02- Faixa de escores para mulheres (%) obtidos na pesquisa n= (16).

TESTES ABAIXO ACIMA
DA MEDIA DA
MEDIA MEDIA
TLC30S - 16(100%) -
TFB - 16(100%) -
TME2min 14(87,5%) 2(12,5%) -
TSAP 5(93,75%) 1(6,25%) -
TAC 7(43,75%) 9(56,25%) -
TLCseg 15(93,75%) 1(6,25%) -

TLC30s=Teste de Levantar da Cadeira 30s.; TFB= Teste de Flexdo de Braco; TME2min=Teste de Marcha
Estacionaria de 2 minutos; TSAP=Teste de Sentar e Alcangar o Pé; TAC= Teste de Alcancar as Costas; TLC=Teste

de Levantar e Caminhar.

A tabela 03 apresenta os percentuais de participantes do sexo masculino obtidos nas trés
categorias (abaixo da média, média e acima da média) a partir dos 6 testes avaliados e , também,
o IMC.
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Tabela 03- Faixa de escore para homem (%) obtido na pesquisa n= (4).

TESTES ABAIXO ACIMA
DA MEDIA DA
MEDIA MEDIA
TLC30S 2(50%) 2(50%) -
TFB 1(25%) 2(50%) 1(25%)
TME2min 4(100%) - -
TSAP 1(25%) 3(75%) -
TAC 2(50%) 2(50%) -
TLCseg 2(50%) 2(50%) -

cv= Coeficiente de Variacdo (%); TLC30s=Teste de Levantar da Cadeira 30s.; TFB= Teste de Flexdo de Brago;
TME2min=Teste de Marcha Estacionaria de 2 minutos; TSAP=Teste de Sentar e Alcancar o Pé; TAC= Teste de
Alcangar as Costas; TLC=Teste de Levantar e Caminhar.

A tabela 04 apresenta os percentuais gerais de participantes obtidos nas trés categorias

(abaixo da média, média e acima da média) a partir dos 6 testes avaliados do TAFI e o IMC do

grupo.
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Tabela 04- Faixa de escore geral (%) obtidos na pesquisa n= (20).

TESTES

TLC30S
TFB
TME2min
TSAP
TAC
TLCseg

ABAIXO
DA
MEDIA

2(10%)
1(5%)
18(90%)
16(80%)
9(45%)
17(85%)

ACIMA
MEDIA DA
MEDIA
18(90%) -
18(90%) 1(5%)
10(10%) -
4(20%) -
11(55%) -
3(15%) -

TLC30s=Teste de Levantar da Cadeira 30s.; TFB= Teste de Flexdo de Braco; TME2min=Teste de Marcha
Estacionaria de 2 minutos; TSAP=Teste de Sentar e Alcancar o Pé; TAC= Teste de Alcancar as Costas; TLC=Teste

de Levantar e Caminhar.

90% dos pesquisados encontram-se na média em relacdo a tabela de referéncia proposta

por Rikli e Jones nos testes de levantar da cadeira e flexdo de braco. Maia et al (2014), no teste

de levantar a cadeira obteve também resultados positivos entre os pesquisados, ou seja, 5% se

encontravam na média e 66% estavam no patamar acima da média. Os resultados positivos em

relacdo aos niveis de aptiddo de forca dos membros superiores e inferiores estdo associados a

pratica de exercicio fisico e, também, a influéncia das atividades da vida diaria.

Em relagdo ao teste de marcha estacionaria de 2 minutos, verificou-se que apenas 10%

dos pesquisados obtiveram valores considerados como satisfatorios ou na média.

Estes

resultados apontam para a necessidade do grupo pesquisado realizar exercicios fisicos que

trabalhem a aptiddo cardiorrespiratoria.
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Nieman (1999, p. 7 ) define aptidao cardiorrespiratéria como

Capacidade de continuar ou persistir em tarefas extenuantes envolvendo grandes
grupos musculares por periodos de tempo prolongados. Também, denominada aptiddo
aerdbica, é a capacidade dos sistemas circulatorio e respiratorio de se ajustar e de se
recuperar dos efeitos de atividades como andar acelerado, corrida, natagéo, ciclismo
e outras atividades de intensidade moderada ou vigorosa.

No tocante ao teste de alcancar os pés, verificou-se que 80% dos sujeitos pesquisados
estavam abaixo da média, enquanto 20% conseguiram atingir a média. Estes nimeros apontam
para um baixo nivel de flexibilidade em relacdo aos membros inferiores, fato este que pode
comprometer a postura, marcha e a desenvoltura em atividades como entrar e sair de um carro,
por exemplo, (ELIAS et al, 2012).

Em relagdo ao teste de alcangar as costas observou-se que 55% dos pesquisados
obtiveram valores considerados na média, enquanto 45% ficaram abaixo da média. Uma boa
flexibilidade dos membros superiores permite realizar de forma eficiente atividades do dia-a-
dia como pentear o cabelo ou vestir-se.

No tocante ao teste de levantar e caminhar, os resultados obtidos evidenciaram 85% do
grupo inserido na faixa abaixo da média e somente 15% na média esperada. Ou seja, 0s idosos
participantes desta pesquisa demonstraram em grande parte pouca agilidade e equilibrio para
realizacdo do teste aplicado.

Recomenda-se aos pesquisados a pratica de treinamento funcional para melhorar a
agilidade e equilibrio. O treinamento funcional visa desenvolver de forma integrada as
capacidades fisicas, melhorando a capacidade funcional e as habilidades relacionadas a préatica
das atividades do dia a dia (RESENDE NETO e GRIGOLETTO, 2017)

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a maioria dos idosos pesquisados obtiveram resultados positivos
(média ou acima da média) somente em relacdo a forca de membros superiores e inferiores,
necessitando melhorar agilidade, equilibrio, flexibilidade dos membros superiores inferiores e
aptiddo cardiorrespiratoria.

O presente estudo apresentou como limitacdo o nimero reduzido de participantes, fato
este que ndo permite generalizar os resultados obtidos. Perspectivam-se novos estudos,

ampliando este nimero de participantes assim como os locais pesquisados.
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