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RESUMO

A aptiddo fisica funcional esta relacionada a capacidade do idoso em realizar as tarefas diarias com
eficiéncia e sem fadiga precoce. O objetivo deste estudo € avaliar a aptiddo fisica funcional de um
grupo de idosos participantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) da cidade de Juazeiro
do Norte/CE. O estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, exploratéria e transversal. A
amostra contemplou 21 idosos do sexo feminino (idade=66,5+6,1). Utilizou-se o Teste de Aptidao
Fisica para ldosos (TAFI) que contempla 6 testes: Levantar da Cadeira; Flexdo de Braco; Marcha
Estacionaria 2min; Sentar e Alcangar os Pés; Levantar e Caminhar e Alcancar as Costas. Os dados
foram analisados no Programa Microsoft Office Excel 2016. De acordo com a tabela padrdo do TAFI
convencionou-se que os valores<escore normal foi considerado abaixo da média, valores>escore
normal acima da média e valores=escore normal valor médio. Em relagdo aos testes: TLC30s, 76,19%
ficaram na média; no TFBDIR30s, 52,38% estdo acima da média; no TFBESQ30s, 71,43% foram
classificados acima da média; no TME2min, 71,42% enquadraram-se na média; no TSAPDIR,
66,67% estdo na média; no TSAPESQ, nenhum individuo ficou acima da média, 76,20% atingiram a
média; no TLC, 47,62% dos avaliados ficaram acima da média, e 42,85% foram considerados na
média; no TACDIR, 71,42% estdo na média; no TACESQ, 52,38% ficaram na média e 33,33% foram
avaliados como abaixo da media. Em relacdo as capacidades fisicas avaliadas foi observado que a
maioria se encontra na média ou acima da média em relagdo a tabela padrdo do TAFI.

Palavras-chave: aptidao fisica, idoso e TAFI.

INTRODUCAO

Nos séculos passados, a expectativa média de vida estaria amplamente ligada com a
grande incidéncia de mortes por doencas infectocontagiosas, falta de higiene e cuidados com
a saude. Atualmente, o desenvolvimento das diversas areas do conhecimento cientifico tem

permitido uma melhora significativa na qualidade de vida do ser humano, consequentemente
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aumentando a média de vida. Deste modo, o envelhecimento populacional tornou-se um

ressaltante fendmeno mundial. A manutencdo da capacidade funcional e autonomia é de certo
modo, a grande preocupacdo das pesquisas para encontrar formas de retardar o
envelhecimento nas Ultimas décadas da vida (MATSUDO; MATSUDE; NETO, 2001).

A expectativa de vida tem aumentado significativamente com o passar dos anos, 0 que
quer dizer que as pessoas estdo vivendo mais e, portanto, buscando uma vida mais ativa e
saudavel. De acordo com dados das Nacbes Unidas que realizaram projecdes da populacéo,
entre 9 pessoas uma é idosa e estima-se que este nimero cresca de 1 em cada 5, em meados
dos anos de 2050. A expectativa € que seja a primeira vez que haverd mais idosos do que
criangas menores de 15 anos. Em 2012, havia 810 milhdes de idosos, caracterizando 11,5% da
populacdo global e estima-se que este nimero alcance a marca de 1 bilhdo em menos de 10
anos, ou que duplique em 2050, obtendo assim 22% da populacdo global (BRASIL, 2010).
No Brasil de acordo com uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), os idosos somam 23,5 milhdes dos brasileiros.

A respeito do envelhecimento, entende-se como uma fase do individuo marcada pela
diminuicdo progressiva de algumas funcdes organicas, associadas a passagem do tempo, que é
caracterizado por mudancas biopsicossociais especificas. Este fendmeno é relativo de
individuo para individuo influenciado por fatores genéticos, estilo de vida e meio ambiente.
Um envelhecimento ativo e independente pode provocar sensacfes de satisfacdo e felicidade,
minimizando os efeitos insalubres da senescéncia (AVILA, et. al, 2007).

Desse modo, é importante pensar em como dar a esse publico um envelhecimento
mais saudavel, pois se sabe que o envelhecimento € um processo dinamico e continuo,
causando diversas alteracdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas, psicoldgicas e fisicas,
podendo comprometer o cotidiano e a qualidade de vida. Essas alteracdes podem ser
agravadas por um estilo de vida inadequado, que compreende a falta de atividade fisica e o
tabagismo, por exemplo. Fatores esses associados ao processo natural do envelhecimento que
podem levar diretamente o individuo a total dependéncia para a realizagédo de diversas tarefas
béasicas da vida cotidiana (PRADO; BARRETO; GOBBI, 2013).

Sabe-se entdo que a inatividade fisica colabora para o aparecimento de doencas fisicas,
mentais e também para o declinio cognitivo, 0 que interfere de maneira significativa na
capacidade funcional. Em contrapartida também se sabe que a pratica regular de exercicio

fisico, proporciona inumeros beneficios em todos os aspectos, melhorando a salde, a

capacidade funcional, o lazer e principalmente a qualidade de vida, entre outros beneficios;
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por outro lado a inatividade fisica traz impactos negativos também financeiramente, como

gastos com servicos medicos hospitalares e aposentadorias precoces (PRADO; BARRETO;
GOBBI, 2013).

Desse modo, Rikli e Jones (2008), afirmam que a aptiddo fisica funcional esta
relacionada a capacidade do idoso em realizar as tarefas didrias com eficiéncia e sem fadiga
precoce.

Segundo Baldi (2012) e Carvalho e Soares (2004) a avaliacdo da aptidao fisica esta
relacionada a forca, resisténcia, flexibilidade, agilidade, equilibrio e coordenacdo. Cada uma
destas valéncias tem a sua relevancia e estdo interligadas, todavia pode uma delas estar mais
desenvolvidas do que as outras. E importante o idoso procurar o desenvolvimento ou a
manutencdo destas capacidades, para se tornar mais independente e saudavel.

Sendo assim, a forca é a quantidade méxima de tensdo que um mdsculo ou
agrupamento muscular pode produzir num padrdo especifico de movimentos realizados a
determinada velocidade, também é o principal agente das limitacbes (LACOURT; MARINI,
2006). A perda de massa muscular, fenébmeno de sarcopenia, € outra grande limitacdo para 0s
idosos. O declinio da forca ocorre entre os cinquenta e 0s sessenta anos, aumentando
drasticamente a partir dos sessenta anos (CARVALHO; SOARES, 2004).

O envelhecimento progride de uma velocidade de individuo para individuo, a mesma
variabilidade existe no grau de perda funcional de idoso para idoso, isso restringe a perda de
forca, da resisténcia e da poténcia muscular do idoso na capacidade de torque articular rapido
e de forca necessaria para a realizacdo das atividades, tais como: levantar e sentar da cadeira,
subir escadas, manter o equilibrio, entre outros (KAUFMAN, 2001).

Se tratando do equilibrio, este tem uma grande importancia na vida do idoso, e
envolve a interpretacdo de informag6es que chegam ao sistema nervoso central predominante
do sistema musculoesquelético, do sistema nervoso e dos trés sistemas sensoriais visuais,
somatossensorial e vestibular (BARCARIN et al, 2005).

A principal queixa dos idosos deve-se a diversos fatores, tais como diminui¢do da
acuidade visual, alteracOes proprioceptivas, atrofia cerebral, diminuicdo dos mecanismos e
atencdo e do tempo de reacdo, degeneragdo do sistema vestibular, entre outras.
(FIGUEIREDO; LIMA; GUERRA, 2007). Contudo, as pessoas idosas ndo adeptas da pratica
de exercicio fisico apresentam uma taxa de problemas de saude e, principalmente, de

acidentes muito superiores as pessoas ativas. As quedas acontecem frequentemente, e ela

pode ter um efeito devastador na independéncia do individuo e na sua qualidade de vida.
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Destas quedas resultam lesdes fisicas, perdas funcionais, frequéncia de traumatismo e lesdes

mais graves como fraturas. A fratura que acarreta mais complicacdo € a do quadril e é
responsavel pela perda da capacidade, de morte e de elevados custos médico. Todas as razdes
das quedas estdo ligadas aos mecanismos relacionados com o envelhecimento, nomeadamente
as alteracgdes fisiologicas e a falta de exercicio fisico.

Em relagdo a agilidade, é dito como um componente que esta relacionado com as
atividades habituais do idoso, como andar, desviar de pessoas ou obstaculos, carregar algum
objeto ou se locomover de um lugar para outro rapidamente. Séo influenciadas pela forca,
velocidade, flexibilidade e coordenagéo (FERREIRA; GOBBI, 2003).

No que diz respeito a coordenacdo motora, Dias e Duarte (2005), afirmam que € a
capacidade de usar de forma mais eficiente os musculos, resultando em uma acdo global mais
eficiente. Permite ao individuo dominar seu corpo no espaco e que 0 mesmo possa realizar
tarefas como alimentar-se, abrir portas, abotoar as proprias roupas, escrever e manusear
objetos.

J& a flexibilidade, estd intimamente relacionada com a mobilidade articular e a
elasticidade muscular, e, portanto, com a autonomia do idoso e sua qualidade de vida, pois a
sua estimulacdo é fundamental para a saude do ser humano de uma forma geral,
principalmente sobre o aspecto da motricidade humana. Sua definicdo cléssica, segundo
Dantas (1999, p. 57) ¢ a “qualidade fisica responsavel pela execucdo voluntiria de um
movimento de amplitude angular maxima, por uma articulacdo ou conjunto de articulacdes
dentro de limites morfoldgicos, sem risco de provocar lesao”.

Em relacdo a resisténcia aerdbia, com o avanco da idade ocorre a diminuicdo na
captacdo de O2, da frequéncia cardiaca, do volume de ejecdo, da ventilagdo pulmonar e da
forca muscular. Estas alteracfes podem ocorrer em menor ou maior grau, de acordo com a
pratica de atividade fisica regular e dos fatores genéticos. Para desenvolver a resisténcia
aerobia, é necessaria a execugéo de exercicios aerobios de média a longa duragdo (minimo 10
min.), de intensidade moderada a vigorosa e de carater dindmico e ritmico, como caminhadas,
ciclismo, corrida, natacdo, dangas, ginastica aerobica, remo, dentre outros (MAZO et al,
2009).

Neste sentido o objetivo deste estudo € avaliar a aptiddo fisica funcional de um grupo
de idosos participantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) da cidade de Juazeiro
do Norte/CE.
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METODOLOGIA

Caracterizacdo da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, de carater descritivo exploratorio e
transversal. O estudo foi desenvolvido com idosas participantes do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) da cidade de Juazeiro do Norte/CE.

Populacdo e amostra

A populacdo foi composta por idosas participantes do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) da cidade de Juazeiro do Norte/CE. A amostra foi constituida por 21

gerontes do sexo feminino (idade=66,5+6,1).

Critérios de inclusao e exclusado

Tendo como critério de inclusdo, idosas que estejam na faixa etaria igual ou maior que
60 anos e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do
Conselho Nacional da Saude - Resolugdo 466/12. E como critério de exclusdo individuos que
possuam deficiéncias fisicas que impecam a realizacdo dos testes ou alguma deficiéncia

mental, que impossibilite o entendimento ao realizar o teste.

Instrumentos da pesquisa

Para a realizacdo deste estudo foi utilizado o protocolo padrdo para a aplicacdo dos
Testes de Aptidao Fisica para Idosos (TAFI) de Rikli e Jones (2008). A seguir estdo descritos
0s procedimentos e os testes que foram utilizados:

Teste de levantar da cadeira: que tem como objetivo avaliar a forca dos membros
inferiores necessaria para a realizacdo de varias tarefas como subir degraus, caminhar e
levantar da cadeira, sair da banheira, do carro, entre outros. Esse teste consiste no nimero de

vezes que se consegue levantar da cadeira durante 30 segundos com os bragos cruzados sobre

o0 torax.
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Teste de flexdo de braco: avalia a forca dos membros superiores para desempenho de

tarefas domésticas e outras atividades, como levantar e carregar pacotes de compras e malas.
E dado pelo nimero de flexdes do cotovelo durante 30 segundos segurando peso de 2,27 kg
para mulheres e 3,63 kg para homens.

Teste de marcha estacionaria de 2 minutos: avalia a resisténcia aerdbia, serd contado o
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 (0sso iliaco).

Teste de sentar e alcancar os pés: avalia a flexibilidade dos membros inferiores para a
boa postura, padrGes de marcha normal vérias tarefas de mobilidades, como entrar e sair do
carro. Posicdo sentada na parte dianteira do assento da cadeira, perna estendida, maos
tentando alcancar os dedos dos pés.

Teste de alcancar as costas: avalia a flexibilidade dos membros superiores, que é
importante em tarefas como pentear o cabelo, vestir-se pela cabeca e colocar o cinto de
seguranga. O teste consiste em realizar um movimento com uma das méos passando por cima
do ombro e a outra subindo pelo meio das costas uma tentando encontrar a outra.

Teste de levantar e caminhar: avalia a agilidade e o equilibrio dindmico, importantes
em tarefas que exigem manobras como descer do dnibus a tempo, levantar para fazer alguma
coisa na cozinha, ir ao banheiro ou atender ao telefone, nimero de segundos exigidos para
levantar da posicdo sentada. Para realizar o teste é preciso caminhar uma distancia de 2,5
metros, virar e retornar a posicdo sentada. Estatura e peso também foram usados para

parametros de IMC.
Anélise dos Dados
Os dados foram analisados no Programa Microsoft Office Excel 2016. De acordo com
a tabela padrdo do TAFI convencionou-se que o valor<escore normal foi considerado abaixo
da média, valores>escore normal acima da media e valores=escore normal foi considerado
valor médio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 01 apresenta os valores da média de idade, estatura, peso e IMC das idosas

participantes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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Tabela 01- Caracteriza¢do da amostra (n=21).

Variaveis Médias S Mediana CV (%) Erro Padrédo
Idade 66,00 5,22 65,00 7,90 1,27
Estatura 1,58 0,10 1,57 6,31 0,02
Peso 61,69 7,57 61,00 12,28 1,84
IMC 24,92 2,78 25,08 11,17 0,68

s = desvio padrdo; CV = Coeficiente de variagdo; IMC = indice de massa corporal.

Tabela 02- Escores obtidos nos testes de aptidao Fisica.

Testes Médias S Mediana CV (%) Erro Padréo
TLC30S 15,90 1,45 16,00 9,09 0,35
TFBDIR30S 20,43 4,70 19,00 22,99 1,14
TFBESQ30S 21,52 5,58 19,00 25,94 1,35
TME2min 91,57 22,71 89,00 24,81 5,51
TSAPDIR 0,71 6,98 3,00 977,14 1,69
TSAPESQ -0,10 7,46 1,00 -7835,74 1,81
TACDIR -1,29 6,64 0,00 -516,59 1,61
TACESQ -4,29 8,25 -1,00 -192,43 2,00
TLC 6,51 1,25 6,50 19,25 0,30

s = Desvio Padrdo; CV = Coeficiente de Variacdo (%); TLC30s=Teste de Levantar da Cadeira 30s;
TFBDIR30s= Teste de Flexdo de Brago Direito; TFBESQ30s= Teste de Flexdo de Brago Esquerdo;
TME2min=Teste de Marcha Estacionaria de 2 minutos; TSAPDIR30s=Teste de Sentar e Alcancar o Pé Direito;
TSAPESQ30s= Teste de Sentar e Alcancar o Pé Esquerdo; TACDIR= Teste de Alcancar as Costas Direito;
TACESQ= Teste de Alcancar as Costas Esquerdo; TLC=Teste de Levantar e Caminhar.

De acordo com os resultados da tabela 02, em relacdo as médias dos Testes do TAFI,
percebeu-se que a maior incidéncia acima da média encontrada foi no TFBESQ30s,
demonstrando uma boa forca de membros superiores, percebeu-se também que a maior
porcentagem abaixo da média em comparacdo com os outros foi no TACESQ, evidenciando

que 1/3 das gerontes estdo com a flexibilidade de membros superior esquerdo ruim.

Tabela 03- Faixa dos Escores (%) Obtidos na Pesquisa.

TESTES ABAIXO ACIMA
DA MEDIA DA
MEDIA MEDIA
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TLC30S 1(4,76%) 16(76,19%) 4(19,05%)
TFBDIR30S 0(0%) 10(47,62%) 11(52,31%)
TFBESQ30S 0(0%) 6(28,57%) 15(71,43%)*
TME2min. 3(14,29%) 15(71,42%) 3(14,29%)
TSAPDIR 6(28,57%) 14(66,67%) 1(4,76%)
TSAPESQ 5(23,80%) 16(76,20%) 0(0%)
TACDIR 3(14,29%) 15(71,42%) 3(14,29%)
TACESQ 7(33,33%)* 11(52,38%) 3(14,29%)
TLC 2(9,53%) 9(42,85%) 10(47,62%)

TLC30s=Teste de Levantar da Cadeira 30 s; TFBDIR30s= Teste de Flexdo de Braco Direito; TFBESQ30s=
Teste de Flexdo de Brago Esquerdo; TME2min=Teste de Marcha Estacionaria de 2 minutos;
TSAPDIR30s=Teste de Sentar e Alcancar o Pé Direito; TSAPESQ30s= Teste de Sentar e Alcancar o Pé
Esquerdo; TACDIR= Teste de Alcancar as Costas Direito; TACESQ= Teste de Alcancar as Costas Esquerdo;
TLC=Teste de Levantar e Caminhar.

De acordo com a tabela 03, no contexto geral, o teste relacionado a for¢a de membros
inferiores foi classificado na média com 76,19%. Corroborando com o estudo de Elias et al
(2012), que teve como resultado 61,11%, classificado como boa, no Teste de Aptidao Fisica
de Idosos participantes de Hidroginastica de Maringa — PR, realizado com 18 individuos.

Os niveis de aptiddo de forca dos membros inferiores da amostra foram bons, isso dar-
se pela maior utilizacdo da musculatura desses membros através de exercicios. Segundo
Matsudo et al (2003), em estudo sobre comportamento da forca de membros inferiores de
idosas, no transcorrer de um ano, observaram a manutencdo desta valéncia fisica, mesmo sem
as mesmas adotarem cargas externas nos exercicios. A realizacdo de atividades que envolviam
contracdo muscular de membros inferiores, além da execucdo de servicos domésticos
vigorosos e moderados, parece ter exercido papel importante na manutencdo da forca
muscular dessas senhoras.

No que diz respeito a forca e resisténcia de membros superiores, sendo braco direito
classificado na média com 10% e braco esquerdo acima da média com 11%. Contribuindo
com o estudo de Isidoro (2015), sobre os niveis de resisténcia cardiorrespiratoria e forca de
membros superiores e inferiores com 49 idosos, 61,24% ficaram acima da média. Farinatti
(2008), explica que a melhora na for¢ca muscular ou sua manutencdo diminui o risco de
quedas, prevenindo a osteoporose e a instabilidade articular, ajudando a manter a poténcia
aerobia e ainda melhorando a autoestima e imagem corporal, contribuindo para uma vida mais
proveitosa.

Tratando-se de mobilidade fisica o grupo pesquisado apresentou o resultado de

47,62% classificado acima da média, comparando com o estudo de Maia et al (2014), sobre
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Aptidao Fisica e Qualidade de Vida em Idosos, com a amostra de 39 individuos foi

categorizado 48% acima da média. Segundo Daley e Spinks (2000), a agilidade e equilibrio
dindmico sdo aspectos importantes para executar tarefas comuns de mobilidade que exigem
manobras rapidas, além de consistir uma importante ferramenta capaz de identificar as
limitagdes no controle dos movimentos, além de ser Util na determinagdo do risco de quedas
de idosos (DALEY e SPINKS, 2000). Além disso, Maciel e Guerra (2005) afirmaram que
suas alteracbes no equilibrio dos idosos sdo consideradas problemas comuns e que leva a
importante limitacdo na realizacdo das atividades da vida diaria. De acordo com Hobeika
(1999), 65% dos idosos sofrem frequentemente alguma sensagdo de tontura ou perda de
equilibrio, todavia, geralmente os individuos que chegam a esta idade apresentam alguma
forma de desequilibrio.

Em relacdo a flexibilidade dos membros inferiores 66,67% do lado direito ficaram na
média e 76,20% do lado esquerdo também estiveram na média. Apoiando com o presente
trabalho Rech et al (2010), em seu estudo sobre associacdo entre aptiddo funcional e excesso
de peso em mulheres idosas a variavel fisica de melhor desempenho alcancado foi a da
flexibilidade, onde 41.1% da amostra obtiveram indices dentro das classificacdes bom e muito
bom. Segundo Rosa (2012), uma manutencdo da musculatura com exercicios que promovam
melhoras na elasticidade podem fazer retardar o processo degenerativo.

Ja se referindo a flexibilidade dos membros superiores 71,42% do lado direito dos
sujeitos encontraram-se na média e 52,38% do lado esquerdo também estavam na média
apesar de que 33,33% das gerontes ficaram abaixo da média, classificada como a maior
porcentagem ruim encontrada. Comparando com estudo de Elias et al (2012) sobre a aptidao
fisica funcional de idosos praticantes de hidroginastica realizado com 18 idosas, 77,78% das
participantes apresentaram uma baixa aptiddo. Bons niveis de flexibilidade em idosos
proporcionam beneficios para o desempenho motor, sendo importante na execucdo de
movimentos simples do dia a dia ou para atividades complexas pelas quais possam vir a
realizar, bem como para a preservacdo da saude (SILVA; RABELO, 2006).

No que tange a resisténcia aerébia 71,42% encontraram-se na média. Corroborando
com a pesquisa de Isidoro (2015), que traz em seu estudo uma avaliacdo dos niveis de
resisténcia cardiorrespiratoria e forca de membros superiores e inferiores de idosos
frequentadores dos NASFS da cidade do Crato-CE, realizados com amostra composta por 49

sujeitos, onde 65,30% estdo na média. Segundo Kopiler (1997), atividade aerdbica pode ser

descrita como a habilidade de desenvolver e realizar atividades fisicas como as caminhadas,
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atividades de recreacdo, dancas, atividades laborais (trabalho), esportes, atividades do

cotidiano, de modo ativo, com a utilizacdo de grandes musculos, usando uma intensidade de
leve a moderada durante um periodo longo de tempo. Aumentando a frequéncia cardiaca e o
fluxo respiratorio, inspirando mais oxigénio e expirando mais dioxido de carbono, assim
oxigenando mais os musculos e o cérebro. As atividades fisicas aerobicas regulares

possibilitaram melhora significativa na aptidao fisica.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que a maioria dos pesquisados em relacdo as capacidades fisicas
avaliadas, resisténcia aerdbica, forca de membros superiores e inferiores, flexibilidade de
membros superiores e inferiores, agilidade e equilibrio encontram-se na média ou acima da
média em relacdo a tabela padrdo do TAFI.

Esse trabalho mostra que nessa regido, apesar da incidéncia da préatica de exercicios
fisicos entre as idosas vem crescendo exponencialmente nos Gltimos anos, isso ainda ndo se
aplica aos idosos, uma vez que mesmo tendo um entendimento que a prética traz melhorias na
salide e consegquentemente no aumento das capacidades fisicas autbnomas, ainda se encontra
muita resisténcia pelos gerontes masculinos, como vimos a hegemonia do publico idoso
feminino demonstrado em outros estudos com idosos é visivel, para isso deve-se buscar
maneiras que englobe todos os idosos, ressaltando a importancia da pratica constante de

exercicios fisicos para manutencdo dessas valéncias.
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