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RESUMO

Os processos/fases pelos/as quais o ser humano passa ao longo de sua existéncia sao
fundamentais para qualquer aspecto associado a sua maneira de viver. Sua vivéncia em
diferentes aspectos pode surtir consequéncias na fase final de sua vida, bem como a velhice.
Durante esta fase da vida o idoso tende a ter uma diminuicdo das suas fungdes organicas, 0
que favorece a perda funcional, tornando dificultosas as mais simples atividades de vida
diaria, e uma rotina mais ativa pode retardar estes declinios. Neste sentido, o objetivo do atual
estudo é analisar os indices das variaveis componentes da aptiddo fisica funcional de idosas
do Projeto Social CIAMI (Centro de Integracdo de Atividades da Melhor Idade). O estudo é
de cunho quantitativo, descritivo e contou com uma amostra final de 11 idosas participantes
do projeto que foram submetidas a avaliagdes de algumas variaveis componentes da aptidao
fisica funcional, pré e po6s 8 semanas de treinamento. O estudo teve como resultados o
aumento dos niveis das capacidades resisténcia de forca, agilidade/equilibrio dindmico apds o
programa de treinamento. Concluimos que a pratica de exercicios fisicos promove influéncias
positivas nos componentes de aptiddo fisica funcional de idosos participantes de Projetos
Sociais e que um planejamento especifico favorece a préatica do professor de Educacdo Fisica

e 0 éxito em objetivos especificos associados a diferentes componentes da mesma.

Palavras-chave: Envelhecimento, Idoso, Aptiddo Fisica.



ABSTRACT

The processes/phases by which human beings pass through their existence are fundamental to
any aspect associated with their way of living. His experience in different aspects may have
consequences in the final phase of his life, as well as old age. During this phase of life the
elderly tends to have a decrease in their organic functions, which favors functional loss,
making difficult the simplest activities of daily living, and a more active routine can slow
down these declines. In this sense, the objective of the present study is to analyze the indices
of the variables components of the functional physical fitness of elderly women from the
Social Project CIAMI (center for the integration of activities of the best age). The study is of a
guantitative, descriptive nature and counted on a final sample of 11 elderly participants of the
project that were subjected to evaluations of some component variables of functional physical
fitness, pre and post 8 weeks of training. The study had as results the increase in the levels of
strength  resistance capacities, agility/dynamic  balance after the training program. We
conclude that the practice of physical exercises promotes positive influences on the functional
physical fitness components of the elderly social projects participants and that a specific
planning favors the practice of the physical education teacher and success in specific

objectives associated with different components of the same.

Keywords: Ageing, Elderly, Physical Fitness.
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1. INTRODUCAO

Os processos/fases pelos/as quais 0 ser humano passa ao longo de sua existéncia séo
fundamentais para qualquer aspecto associado a sua maneira de viver. Sendo assim, seus
habitos ao decorrer destes processos, dependendo da maneira de como sdo introduzidos no
cotidiano, podem influenciar o ciclo que o mesmo enfrenta posteriormente (PEREIRA,
FRANCISCHI e LANCHA JR., 2003).

Ferreira et al. (2010) destaca que a vivéncia do ser humano em diferentes aspectos
pode surtir consequéncias no processo final de sua vida. Partindo desta colocacédo, esta fase
final é atribuida a todo individuo, que se dad com o envelhecimento, conceituado como um
processo “dindmico e progressivo, onde hd modificacbes morfologicas, funcionais,
bioquimicas e psicoldgicas, assim determinando perda da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente” (PAPALEO NETTO, 2006, p. 9).

Esta cascata de modificagbes acaba tornando o individuo consequentemente mais
wvulneravel a diferentes situacdes de risco. Assim, o envelhecimento torna-se um fendmeno
componente da vida de qualquer ser vivo, fazendo com que este tenha seu inicio por meio da
concepcao e seu término no que consiste a sua morte (NASSAR, 2004; FERREIRA et al.,
2010).

Sabemos que o envelhecimento se caracteriza como um processo, a velhice como uma
fase da vida, em meio a estas etapas se encontra o individuo, que é o ser idoso (PAPALEO
NETTO, 2006). Desta maneira continua se da a evolucdo, culminando neste ser idoso,
denominado(a) como aquela pessoa que se encontra na faixa de idade igual ou superior a 60
anos de idade, conceito valido para o Brasil ja que o mesmo difere dependendo da situacao
dos paises, exemplificando, paises em desenvolvimento e paises desenvolvidos (SANTOS,
2010).

Durante esta fase da vida o idoso tende a ter uma diminuicdo das suas fungdes
organicas, o que favorece a perda funcional, tornando dificultosas as mais simples atividades
de vida diaria, podendo também influenciar diretamente nos aspectos psicoldgicos e sociais
do mesmo, causando uma dependéncia, fazendo com que haja a necessidade de ajuda
(PAPALEO NETTO, 2006; ALMEIDA et al., 2016; SOUZA et al., 2017).

O alto indice de inatividade torna-se um fator importante, pois segundo Rikli e Jones
(2008) o avanco tecnoldgico tem causado beneficios contraditérios, enquanto a tecnologia
médica contribui para a longevidade do ser humano, a tecnologia de automacdo ou de

informatica ocasiona estilos de vida cada vez mais sedentarios, aumentando fatores de risco
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associados a salde. Desta forma, delineia-se ou define-se um estilo de vida que pode ou nao
contribuir positivamente na qualidade de vida deste individuo, o que automaticamente reflete
na fase da velhice.

O estilo de vida pode ser fundamental para definicbes associadas a qualidade de vida
do ser humano, independentemente das diferentes fases que encontra ao longo do seu
percurso histérico. Segundo Matsudo (2006), para que um individuo possa desfrutar de um
estilo de vida ativo durante a fase da velhice, é necessario que tenha zelo, maior preocupacao
com a salde e suas condicBes fisicas, assim, proporcionando situacbes de manutencdo do
nivel pessoal de aptiddo fisica.

Neste sentido, compreendemos que a qualidade motora do idoso estd associada a
aptidao fisica, definida como a capacidade que o individuo apresenta para a realizacdo de
qualquer atividade de vida diaria sem fadiga excessiva (GUEDES e GUEDES, 1995; GOBBI,
VILLAR e ZAGO, 2005; BAPTISTA et al., 2011).

Para este estudo adotamos a expressdo aptiddo fisica funcional, utilizada por Rikli e
Jones (2008, p. 2) entendido como “a capacidade fisica de realizar as atividades normais da
vida didria de forma segura e independente, sem fadiga injustificada”. E destacamos que ha a
necessidade de promocdo, melhora ou manutencdo dos componentes associados a esta
aptidao, visando a melhora da saude do ser humano.

Considerando o que Ferreira et al. (2010); Cordeiro et al. (2014) apresentam sobre a
tendéncia do idoso ao estado de dependéncia causado pelos baixos niveis de aptidao fisica
funcional, este ndo se faz permanente, pode de certa forma ser tratado como um estado
dindmico, que por sua vez pode ser modificado, assim fazendo com que o idoso possa reduzir
ou até mesmo prevenir esta dependéncia, desde que esteja inserido em ambientes adequados e
que favorecam esta situacao.

Quando inserido em ocasides que favorecam este estado, como por exemplo,
programas de treinamento de exercicio fisico, o idoso pode ser exposto a testes avaliativos,
afim de que, estes possam mapear as condicdes fisicas e detectar possiveis fragilidades ou
déficits na capacidade funcional, podendo ser tratado e revertido este quadro de dependéncia
(PAPALEO NETTO, 2006; RIKLI e JONES, 2008).

Alguns destes aspectos sdo confirmados e claramente apresentados por Silva et al.
(2010), conforme identificado em sua pesquisa, que objetivou avaliar o desempenho fisico e
comparagdo entre grupos de idosas que praticavam atividade fisica regularmente e sedentérios
ndo praticantes. Os participantes dos grupos gque mantinham uma rotina de atividades fisicas,

apresentou melhora no desempenho e na capacidade funcional quando comparados aos
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sedentarios. O que mostra que sair da condicdo de inatividade fisica € um fator relevante para
melhores condicdes e realizacdo das atividades de vida diéria, principalmente dos idosos.

Ribeiro et al. (2009) mostram resultados parecidos, no qual analisou a influéncia na
aptiddo funcional de idosas, num programa de ginastica de 24 semanas, na cidade de
Florianopolis. Constataram melhoras na aptiddo funcional geral, destacando que se faz
necessario manter uma frequéncia de atividades fisicas, para promover um envelhecimento
ativo e usufruirem da promocdo e manutencdo da capacidade funcional, proporcionando ao
idoso uma melhor qualidade de vida.

Neste sentido, percebemos que tais aspectos justificam a criacdo de programas que
incentivem e promovam uma vida mais ativa, que se d& por meio de politicas de inclusdo,
fazendo com que a populacdo idosa esteja envolvida cada vez mais, além de atividades
corporais que propiciem melhoras nas capacidades funcionais dos idosos, principalmente em
populagdo envolvida em projetos sociais que fazem esta integragdo entre velhice e a pratica
do exercicio fisico, sendo necessério garantir politicas de inclusdo da pessoa idosa (VERAS,
2006).

Almeida et al. (2016) reconhecem o bem-estar promovido pela participacdo dos idosos
em grupos que promovem a saude, o convivio social é relevante e favorece a troca de
experiéncias e a0 mesmo tempo a promoc¢do de salde e autocuidado. Partindo desse aspecto,
projetos sociais de inclusdo ou introducdo dessa populagdo em um programa de exercicios
fisicos tem se tornado cada vez mais frequentes devido aos beneficios que vem sendo
apresentados (NASSAR, 2004).

Hoje ha um crescimento nas pesquisas com idosos, populagdo que se encontra
envelhecendo. Este nimero vem aumentando de acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS). No que diz respeito ao Brasil, ha um aumento de 8,6% de idosos para 13% até 2020,
enfatizando que até 2050 a proporcdo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos terd
crescido mais rapidamente do que qualquer outra faixa etaria (CAMPOS e GONCALVES,
2018).

Compreendemos que ao longo do ciclo vital do ser humano, das indmeras perdas ou
disfungdes adquiridas durante o envelhecimento, as diminuicdes nas fungdes motoras que
trazem impactos devido aos niveis de inatividade fisica, associado ao cotidiano, percebemos
que praticar exercicios ou estar inseridos em programas ou projetos podem ser um fator de
contribuicdo para diminuir os declinios funcionais e prevenir o aparecimento de doencas

cronicas nessa populacdo idosa (CORDEIRO et al., 2014).
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Nesta perspectiva este estudo se justifica pela grande procura da populacdo idosa pela
pratica de alguma atividade fisica ou programa de exercicios fisicos, pois no municipio de
Salindpolis, Estado do Pard, € visivel o quanto essa populacdo tem buscado cada vez mais
tornar-se fisicamente ativa, seja nos ambientes fechados como academias de ginastica, nas
pracas em Academias ao Ar Livre (AAL), na orla da cidade ou mesmo nas praias.

E necessario que questdes possam ser levantadas acerca de como acontece 0
desenvolvimento ou melhora dos niveis de aptiddo fisica funcional desses idosos que estdo
inseridos em Projetos Sociais. Diante disto o objetivo do atual estudo é analisar os indices das
variaveis componentes da aptidao fisica funcional de idosas do Projeto Social CIAMI (Centro
de Integracdo de Atividades da Melhor Idade), como resisténcia de forca de membros
inferiores (MMII), resisténcia de forca de membros superiores (MMSS), agilidade/equilibrio

dindmico, pré e p6s 8 semanas de treinamento.
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2. METODOS

O estudo busca uma andlise da aptiddo fisica funcional de idosas fisicamente ativas
participantes de projeto social, se dando em um periodo de intervencdo de oito semanas,
assim tratando-se de uma abordagem quantitativa, que segundo Creswell (2010, p. 26) é “um
meio para testar teorias objetivas, examinando a relagdo entre as variaveis”.

Deste modo, adotou-se a pesquisa de tipo descritiva, que para Trivifios (1987, p. 110)
“pretende descrever com exatiddo os fatos e fendmenos de determinada realidade”. Assim,
buscamos enfatizar os conceitos afim de promover uma melhor compreensdo do objeto de

estudo em pauta.

2.1 Amostra

A amostra inicial foi composta de 22 idosas fisicamente ativas, que ao longo da
pesquisa teve seu numero reduzido, fato justificado pela desisténcia da participacdo do
programa e por ndo comparecerem na avaliagdo pos-treinamento. Deste modo, totalizamos a
amostra de 11 idosas, participantes frequentes das atividades disponibilizadas pelo Projeto
Social (CIAMI) no municipio de Salindpolis-PA.

As participantes da pesquisa apresentaram idade igual ou superior a 60 anos (64,8 *
4,6) e a média do peso corporal (63,8 + 6,5). Foram selecionadas para participar, as idosas que
frequentavam o projeto a no minimo um ano. Como critério de exclusdo adotamos 0s sujeitos
que possuiam alguma patologia que impossibilitasse a execucdo da bateria de testes (ANEXO
A) ou que viesse a agravar com a execucdo do mesmo; que estivessem inclusas em outros
projetos ou programas de treinamento além do ja disponibilizado pelo projeto e que ao final
da pesquisa ndo obtivessem 75% de participacdo nas aulas, no qual foram controladas pelo

pesquisador, por meio de lista de frequéncia.

2.2 Instrumentos de Pesquisa

Utilizamos o Teste de Aptiddo Fisica para ldosos (TAFI), desenvolvido e validado por
Rikli e Jones (2008), pois trata-se de um protocolo que consiste em mensurar a aptidao fisica
funcional em idosos.

Esta bateria avalia o nivel de aptiddo fisica funcional dos idosos na realizacdo das
atividades de vida diaria, tendo em vista que, hd um déficit nas capacidades fisicas e

funcionais dos idosos ao longo do processo de envelhecimento. A mesma é composta por seis
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testes motores que avaliam resisténcia de forca de MMII e MMSS, flexibilidade de MMII e
MMSS, agilidade/equilibrio dindmico e resisténcia aerdbia em respectivas faixas etarias.
Entretanto, foram utilizadas apenas trés varidveis que compdem o protocolo, devido a
dificuldade de organizacdo de aulas e aplicabilidade dos testes que envolvessem todas as
capacidades motoras proposta pelos autores. As variaveis utilizadas para o presente trabalho
foram resisténcia de forca de membros superiores (teste de flexdo de braco); resisténcia de
forca de membros inferiores (teste de levantar da cadeira); agilidade/equilibrio dindmico (teste

de levantar e caminhar), conforme Apéndice C.

2.3 Procedimentos

Foi realizado inicialmente um contato entre o pesquisador e a coordenacdo do projeto,
e apresentada a proposta de intervencdo. Posteriormente, a sondagem de algumas outras
informacdes referentes ao projeto, como: o pulblico ao qual se investigaria, 0 ndmero de
individuos participantes; nimero de sujeitos inscritos; os dias semanais de funcionamento das
atividades; as modalidades disponibilizadas e o seu funcionamento.

Apos este processo inicial, foi marcado um encontro para a primeira coleta dos dados.
As participantes do estudo foram informadas sobre todo o procedimento da pesquisa, em
seguida, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que se encontra
no Apéndice A. Consequentemente foram submetidos a primeira avaliagdo, denominada de
pré-programa de treinamento, composta por anamnese (APENDICE B) e aplicacdo do
protocolo de Aptidao Fisica para Idosos (TAFI), todas as baterias foram realizadas de acordo
com as recomendacGes dos autores tanto para o avaliador quanto para o avaliado, como
descrito no Anexo A.

ApOs a pré-avaliacio que antecedeu o programa de treinamento, fez-se um
levantamento e identificacdo das varidveis da aptiddo fisica funcional das idosas participantes
da pesquisa.

Posteriormente foram submetidas a um programa de treinamento com duracdo de oito
semanas, com frequéncia semanal de trés dias. As segundas e sextas-feiras, utilizamos a
sessdo de exercicios funcionais basicos distribuidos em movimentos para os MMSS e MMII.
As quartas-feiras, adotamos uma sessdo de exercicios funcionais no modelo de circuito, com
utilizacdo de cones, visando o trabalho nos componentes da aptiddo fisica funcional, tais
como: lateralidade, agilidade, além de caminhadas e corridas com mudancas de diregcdo
(APENDICE D).
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Ambas as sessOes foram compostas por exercicios que proporcionaria uma melhora
dos componentes que envolvem a capacidade funcional. Para tanto, foram trabalhados
exercicios que simulavam ac@es cotidianas das idosas (APENDICE D).

Cabe ressaltar que em todos os exercicios trabalhamos com materiais adaptados como
por exemplo: garrafas pet de 600ml, bolas e elasticos de borracha, devido a dificuldade de
transporte e falta desses utensilios para aplicagdo do protocolo.

Tendo passado o periodo de oito semanas de treinamento, aos quais as idosas foram
submetidas, houve a coleta de dados em que denominamos de poés-treinamento, para que se

fosse realizada a andlise de dados.
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3. ANALISE ESTATISTICA

Os dados estdo apresentados em média + desvio padrdo, sendo que a distribuicdo de
normalidade dos dados foi confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste t de Student foi
utilizado na comparacdo das varidveis dependentes da pesquisa. E o nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05, utilizando o programa GraphPad versdo 8.0.2 para andlises dos

dados e construcdo dos graficos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela seguinte, de modo gral estdo apresentadas as informagdes associadas a
coleta de dados através da Anamnese, tracando algumas caracteristicas gerais e situacdes

relatadas pelas idosas participantes da pesquisa.

Tabela 1 - Informagdes gerais do grupo coletadas por meio de anamnese.

Situacdes relatadas mediante a Anamnese (N° de idosas) (N° de idosas)
SIM NAO
Realizam atividades fisicas fora do projeto 2 9
Participacdo de atividades fisicas dentro do projeto 11 -
Histérico familiar de doencas (diabetes, hipertenséo, 11 -

dores em alguma regido do corpo)
Relato de cirurgias recentes - 11

Ingestdo de medicamentos 7 4

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.

Ao investigar a pratica de atividade fisica das idosas fora do projeto, percebemos que
duas praticam caminhadas quando por algum motivo faltam as aulas do projeto e nove
relataram que ndo participam de nenhuma outra atividade.

Um estudo realizado por Simdes e Nassar (2013) com 25 idosos, com idade de 60 e 70
anos, praticantes de hidroginastica, em clubes no Estado de Sao Paulo, aponta uma
convergéncia em idosos que ndo praticam atividades fora das oferecidas no projeto, dado este
gue converge com os achados do presente estudo.

Ao perguntar sobre as atividades que as idosas participavam dentro do projeto, as onze
relataram participar de toda programacdo disponibilizada, sendo: danca, hidroginastica e
atividades de cognicdo, atividades realizadas com frequéncia semanal de cinco dias.

Quanto ao histérico familiar de doencas encontradas nos sujeitos participantes,
percebemos que sete sdo diabéticos e hipertensos, quatro relataram dores articulares em

diferentes regides do corpo.
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Almeida et al. (2015) ao realizar uma pesquisa com idosos de um Projeto em Vicosa
(MG), verificou que estas patologias estdo dentre os quatro principais tipos de Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), que estdo presentes nos individuos participantes do
Projeto ao qual se investigava. Deste modo, 0s nossos resultados apresentam semelhanca ao
fazer o levantamento do perfil de doencas dos participantes, mostrando que estes fatores estdo
ligados a populacéo idosa.

Quando questionadas se haviam realizado alguma cirurgia recentemente, as onze
relataram que ndo. E, quanto a relacdo de ingestdo de medicamentos, sete apontaram que
fazem uso de drogas para controle de diabetes e hipertensdo. O que vemos na literatura que o
aumento de drogas na velhice é constante devido ao nimero de medicamentos utilizados por
essa populacdo (TEIXEIRA e LEFEVRE, 2001).

Quanto ao que propomos avaliar, os niveis de aptiddo fisica das idosas do Projeto
CIAMI, pré e po6s oito semanas de pratica de exercicio fisico a pesquisa demonstra 0S
seguintes resultados:

A figura 1 aponta que o numero de repeticbes para o teste de Flexdo de Brago no pré-
treinamento (13,3 + 2,6) apresentaram valores significativos no teste t de Student (t=12,2;

p=0,0001) em relacdo ao ndmero de repeticdes pos-treinamento (20,0 + 2,3).
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Figura 1 - Apresentacdo da analise do namero de repeticdes no teste de Flexdo de Brago, pré e pds-programa de
treinamento de 8 semanas.
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Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.
Nota: As colunas representam média * erro padrdo. Teste t de Student=****p<0,0001.

Ao tratarmos de nossa primeira variavel, verificamos que o indice de resisténcia de
forca de MMSS obteve um aumento, pois 0 nimero de repeticdes pré-programa de
treinamento mostrou ser significativo quando comparado ao ndmero de repeticbes pos-
programa de treinamento.

No estudo de Zago et al. (2000) mostram algumas dessas caracteristicas, quando em
sua pesquisa buscou avaliar o efeito de um programa regular de atividades fisicas
generalizadas sobre os niveis de resisténcia de forca em individuos idosos dentro de um
periodo de 9 meses. Constatou que neste periodo os idosos obtiveram aumento nos niveis de
resisténcia de forga, enfatizando que o programa de treinamento ndo buscou um trabalho
especifico das capacidades, mas sim um trabalho generalizado de atividades.

Comparando com nossos achados, percebemos uma divergéncia quanto ao tempo de
treinamento, pois constatamos que um programa voltado de maneira especifica para 0s
componentes da aptiddo fisica funcional é capaz de promover mudancas significativas nesses
niveis em um periodo minimo de oito semanas.

Vale ressaltar o estudo realizado por Castro et al. (2017) no qual apresentam

resultados que corroboram com nossos achados, quando em sua pesquisa objetivou a
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verificacdo do efeito da préatica de exercicio fisicos na aptiddo fisica de dois grupos de idosos
gue praticavam atividades diferenciadas e especificas. Se tratando da varidvel resisténcia de
forca de MMSS, os sujeitos inseridos no programa que praticavam exercicios especificos,
perceberam melhoras quando comparados a outros grupos.

Desta maneira, 0s nossos dados convergem enfatizando que um protocolo de
treinamento  especifico para 0s componentes é capaz de favorecer a manutencdo da
funcionalidade dos idosos, bem como um treinamento planejado pode aferir mudancas nas
variaveis da aptiddo fisica funcional investigadas.

Powers e Howley (2017) afirmam que o ser idoso, ndo diferente do individuo mais
jovem, quando se inserem em condicBes que favorecam o trabalho fisico, sdo capazes de
adaptar-se a um programa de treinamento, seja para promover aquisicdo de forca ou
resisténcia.

Promover essas adaptacfes no ser idoso é uma maneira de assegurar que O Mmesmo
possa sentir-se apto a realizar suas atividades, 0 que por consequéncia o0 estimula em outros
aspectos como, aspectos psicoldgicos e sociais, tornando a interagdo com o meio uma
proposta de bem-estar e vigor, o que pode torna-lo mais adepto de programas de exercicios,
promovendo melhora nos niveis de inatividade.

A figura 2 demonstra os resultados quanto a variavel resisténcia de forca de MMII, do
pré-treinamento (9,3 + 1,2) com valores significativos (t=11,3; p=0,0001), apontando ganho
no numero de repeticdes, quando comparados os nimeros obtidos no pos-treinamento (14,3 +
1,4).
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Figura 2 - Apresentacdo da anélise do numero de repeticdes no teste de Levantar e Sentar, pré e pds-programa
de treinamento de 8 semanas.

Levantar e Sentar

20~
[ ]
154 I
a
0
o
Z 101
o
)
o
5-
0- 3 T
PRE POS

Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho.
Nota: As colunas representam média * erro padrdo. Teste t de Student= ****p <0,0001.

Alves et al. (2004) ja apresentam dados que corroboram com o presente estudo,
guando buscou avaliar os efeitos da hidroginastica sobre a aptiddo fisica funcional de idosas,
que ndo praticavam atividades fisicas regulares. Divididos em grupo praticante e controle, foi
observado em uma analise pré e pds, que houve uma melhora de performance no teste apos 12
semanas de pratica de hidroginastica.

Estes resultados apresentam convergéncia com nossa pesquisa, partindo da perspectiva
de que um programa planejado exerce eficacia na manutencdo de funcional de individuos
idosos e que mais ainda, confirmam ser possivel proporcionar ganhos de desempenho mesmo
em pessoas com faixa etaria mais elevada.

Estudo realizado por Resende Neto et al. (2016) diverge com 0s nossos achados diante
desta variavel, quando buscou uma andlise comparativa das repostas dos indicadores de
aptiddo fisica, se dando em dois modelos de treinamento: o funcional e o resistido, além de
um grupo controle, com intervencdo de doze semanas.

A pesquisa desses autores observou que ndo havendo diferenca significativa entre o
grupo que praticou treinamento funcional e o resistido, proporcionando apenas diferenca
significativa na variavel forca de MMII em relagio ao grupo controle. Mas, 0 grupo
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participante do treino funcional apresentou melhores resultados em todas as Vvariaveis
analisadas, pois era submetido a sessdes que buscavam o trabalho especfifico das capacidades,
dando énfase em exercicios que simulavam atividades de vida diaria, neste aspecto
convergindo com nosso estudo, que demonstrou um aumento significativo nas repeticfes apos
sessdes especificas de treinamento dessas capacidades, porém a atual pesquisa mostra uma
otimizacdo quanto ao periodo de treinamento, constatando ser possivel a melhoria de
desempenho em periodo de oito semanas de pratica de exercicios fisicos.

Cardoso, Mazo e Balbé (2010) apontam convergéncias quando em sua pesquisa
buscaram analisar 0 comportamento da resisténcia de forca de MMII e MMSS, bem como da
forca méxima de preensdo manual de idosas em um periodo de dois anos. Se tratando
especificamente do protocolo, 0 mesmo possuia momentos planejados para trabalho de
resisténcia muscular localizada. Assim, apresentaram em seus resultados que o programa de
hidroginastica com exercicios especificos de resisténcia muscular localizada promoveram
mudancas consideraveis nos niveis durante este periodo, sem ganho significativo em forga
maxima de preensdo manual.

Concordando com nossa pesquisa, € relevante que o planejamento de um programa
guando se busca desenvolvimento ou ganhos especificos nos componentes da aptiddo fisica
funcional, se tratando de idosos, isso justifica maior relevancia, quando este trabalho
especfifico favorece as necessidades diarias destes individuos.

A figura 3 traz os resultados do teste Levantar e Caminhar, quando analisado
estatisticamente, também apresentou dados na mesma perspectiva quanto ao desempenho das
idosas participantes, mostrando 0 tempo de execucdo pré-treinamento (6,7 * 1,1)
significativamente diferente (t=6,3; p=0,0001) em relacdo ao tempo pOs-treinamento (4,8 +
0,4).
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Figura 3 - Apresentacdo dos resultados do teste de Levantar e Caminhar, pré e p6s-programa de treinamento de
8 semanas.
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Fonte: Elaborado pelo autor do trabalho
Nota: As colunas representam média + erro padrdo. Teste t de Student = ****p <0,0001.

Diante da andlise do teste, constatamos que houve uma melhora significativa no
desempenho das idosas quanto a ao tempo de execucdo em segundos, de acordo com o teste,
pois as mesmas se mostraram mais eficientes no ato da pratica.

Resende Neto et al. (2018) realizaram um estudo que teve por objetivo analisar a
influéncia do treinamento funcional nas variaveis dos componentes da aptiddo fisica de idosas
participantes de um programa de atividades em Aracaju-SE, durante um periodo de 12
semanas. O estudo componha um grupo de treinamento funcional e outro controle e quanto ao
protocolo, o grupo praticante de treinamento funcional realizou exercicios com énfase nas
capacidades enquanto o grupo controle realizou apenas as atividades localizadas para MMI|,
MMSS, caminhada ou ginastica aerobica.

Ao final do estudo destes autores, observaram que grupo do treinamento funcional
com énfase em cada capacidade, obteve ganhos significativos na variavel agilidade/equilibrio
dindmico, quando comparado ao grupo controle que ndo praticou exercicio especifico deste
componente. Nesta via, 0s nossos achados apresentam melhora significativa no desempenho
das idosas quanto a agilidade/equilibrio dindmico, em uma analise pré-programa de
treinamento e pos-programa de treinamento, sendo esta uma intervencdo de apenas oito

semanas.
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Os estudos mostram semelhancas em seus protocolos, pois para treinamento especifico
deste componente, ambos contaram com exercicios como trote ou caminhada com obstaculos
e deslocamento em percursos de agilidade, assim favorecendo o desenvolvimento das
capacidades de maneira especifica.

Gobbi, Villar e Zago (2005) ja enfatizam o qudo importante se faz esta capacidade,
pois estd associada a realizacdo de atividades do cotidiano como locomover-se de um lugar
para 0 outro com seguranca e independéncia, deste modo auxiliando das mais variadas
maneiras. Estas consideracOes se fazem em todas as fases do ciclo de vida do ser humano,
sendo as capacidades importantes desde a infincia até o outro extremo que é fase da velhice.

De maneira geral, estes achados confirmam que é possivel resultados na aptiddo fisica
funcional do idoso inserido em programas de treinamento, mesmo quando levado em
consideracdo que este ja seja treinado, promovendo mudancas nos niveis de inatividade,
melhora na mobilidade, nas atividades de vida diaria, que automaticamente traz uma vida de
qualidade na velhice.

Assim, sugerimos que professores de Educagdo Fisica atuem com mais veeméncia
com a pratica do exercicio fisico planejado, visando a prevencdo de declinios funcionais e
atencdo especial & manutencdo dos niveis de aptiddo fisica funcional, favorecendo assim, o

bem-estar e melhores condicBes para se viver bem a fase da velhice.
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5. CONCLUSAO

As relagdes associadas a atividade fisica no cotidiano apontam que a mesma possui
contribuicbes que beneficiam as condicbes motoras do ser humano, supondo que para isso é
necessario que este esteja inserido em situagdes que favorecam esse processo.

Assim, ndo se faz diferente na fase final da vida, para que haja um envelhecimento
com qualidade é necessario ser ativo, pois este fato pode retardar o declinio das funcGes
motoras, proporcionando melhoras nas capacidades fisicas para realizacdo de atividades de
vida diaria.

Partindo desta perspectiva, e dos objetivos do nosso estudo, constatamos que as
varidveis investigadas: resisténcia de forca MMSS, resisténcia de forca MMII e
agilidade/equilibrio  dindmico  obtiveram melhora significativa ap6s oito semanas de
treinamento das idosas dentro do projeto. Demonstrando que a pratica de exercicios fisicos
promove infléncias positivas nos componentes de aptiddo fisica funcional de idosas
participantes de Projeto Social no municipio de Salindpolis-PA e que um planejamento
especifico favorece a préatica do professor de educacdo fisica e o éxito em objetivos

especificos associados a diferentes componentes da mesma.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CAMPUS UNIVERSITARIO DE CATANHAL
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA

Titulo: Nivel de aptidao fisica de idosas participantes de projeto social no municipio de
Salindpolis-PA

Prezado (a) Professor (a)

Na qualidade de discente/pesquisador da Universidade Federal do Pard, Faculdade de
Educacéo Fisica do Campus de Castanhal/PA., venho respeitosamente solicitar a valiosa colaboracao
de Vossa Senhoria em relacdo a pesquisa que pretendo realizar. Trata-se de um estudo exploratério
que tem como objetivo geral “avaliar os niveis de aptidao fisica das idosas do projeto social CIAMI,
antes e apds 8 semanas de pratica de exercicio fisico”.

A pesquisa acontecera por meio de abordagem quantitativa, dando-se através da
avaliacdo da aptiddo fisica de um grupo de idosas pré e pds num periodo de 8 semanas de
exercicios fisicos, no municipio de Salindpolis-PA.

Em qualquer etapa do estudo, os participantes da pesquisa terdo acesso ao responsavel
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais ddvidas. O principal investigador Dennys
Augusto da Fonseca dos Santos, sob a orientacdo do Professor Doutor Sérgio Eduardo Nassar,
que pode ser contatado no endere¢co da Avenida Universitaria s/n Campus de Castanhal,
telefone(s) 91 982421072.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “O nivel de aptidao fisica de idosas participantes de proje to
social no municipio de Salinépolis-PA”.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura do (a) Aluno (a)
Data [ 12019.




APENDICE B: ANAMNESE

SUJEITO N©:
IDADE: SEXO:
PESO (Kg):
1- Vocé pratica atividade fisica fora do projeto? Qual?

2- Dentro do projeto, quais atividades vocé participa?

3- Com que frequéncia semanal?

4- Vocé possui historico familiar (de doencas)?

5- Vocé possui historico (de doengas)?

6- Vocé sente dor em alguma regido do corpo? Qual?

7- Vocé realizou alguma cirurgia recentemente? Qual? (Data)

8- Vocé usa algum medicamento? Qual?

9- Vocé apresenta algum problema de sadde? Qual?
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APENDICE C: PONTUACAO DAS BATERIAS (TAFI)

SUJEITO Ne°:

IDADE: SEXO:

PESO (Kg):

Itens utilizados do Teste

1 — Flexdes de braco

N° de repeticbes em 30 segundos:

2 — Levantar e sentar na cadeira

N° de repeticbes em 30 segundos:

3 — Levantar e caminhar 2,44

Centésimo de segundo mais proximo — T1:

ANOTACOES:

T2:
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APENDICE D: Protocolo de Treinamento

Exercicios utilizados no programa de treinamento (uma sessdo de trabalho especifico de
MMII/MMSS e outra sessdo para trabalhos de equilibrio, lateralidade e agilidade), tais como
levantar e sentar da cadeira; agachamentos de acordo com as condicOes de cada idosa;
movimentos com énfase nos MMII: aducdo e abducdo; flexdo plantar. Para os MMSS,

utilizamos a elevacdo lateral e frontal; flexdo de cotovelo. Apresentados da seguinte forma:

SESSAO 1.

EXERCICIOS (MMII/MMSS) SERIES | REPETICOES

Levantar e sentar da cadeira 2 12a15

Agachamento com amplitude minima 2 12a15

Abducdo com ligas de borracha (sentado) 2 12a15

Aducdo com bola (sentado) 2 12a15

Flexao plantar 2 12a15

Flexdo de cotovelo (com garrafa e liga de borracha) 2 12a15

Elevacdo lateral (com garrafas) 2 12215

Elevacdo frontal (com garras) 2 12a15

SESSAO 2.

ESTACOES (CIRCUITO COM CONES)

Passadas laterais entre 0s cones

Passadas de MMII sobre os cones

Corridas laterais

Ida e volta nos cones

Caminhadas e corridas com trocas de direcéo
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ANEXOS A: Protocolos das baterias utilizadas do TAFI

Teste de Flex&o de Braco

Objetivo: possui 0 objetivo de avaliar a resisténcia de forca dos membros superiores (MMSS).
Equipamentos: crondmetro ou relogio de pulso. Cadeira sem braco e com encosto, halteres de
médo sendo estipulado para mulheres 2,27kg e para homens 3,63kg. Adaptacbes podem ser
feitas de acordo com as limitacbes do individuo.

Procedimentos: o avaliado senta-se na cadeira com as pernas retas, 0s pés fixos no chdo e o
lado dominante do corpo proximo a borda da cadeira. O braco com o qual o avaliado segura o
peso deve ficar estendido ao longo do tronco, perpendicular ao chdo. O mesmo deve segurar o
peso como se estivesse apertando a mao de uma pessoa para cumprimenta-la. Partindo desta
posicdo, o braco é flexionado em direcdo ao ombro, com a palma da mdo gradativamente
voltando-se para cima durante a flexdo. O peso, entdo, retorna a posicdo completamente
estendida com a mdo na mesma posicdo de micio. Ao comando “iniciar” o participante realiza
a flexdo de brago com amplitude total de movimento (de extensdo completa a flexdo
completa), com o maximo de repeticdes em 30 segundos.

Registro do Escore: o escore corresponde ao numero total de flexdes de braco executadas em
30 segundos. Se o avaliado tiver completado mais da metade de uma flexdo no final dos 30
segundos, conta-se como flexdo completa. Aplicar apenas uma vez

AdaptacGes: se um participante ndo conseguir segurar 0 peso por conta de limitacGes
articulares, pode-se usar um peso preso ao punho por velcro. Se o peso for grande demais para

0 avaliado completar uma repeticdo usando a forma correta, pode-se usar um peso mais leve.

Levantar da cadeira

Objetivo: possui o objetivo de avaliar a forca de resisténcia de membros inferiores (MMII).
Equipamentos: crondmetro, cadeira sem brago e com encosto, com altura de acento de
aproximadamente 43,18cm. A cadeira deve ficar encostada a uma parede para evitar
deslizamento.

Procedimentos: instruir o avaliado a se sentar no meio do assento com as costas eretas, pés
fixos no chdo e bragos cruzados na altura dos punhos contra o torax. Ao comando de
“iniciar”, 0 mesmo ergue-se e fica totalmente em pé e entdo retorna a posicdo sentada. E
encorajado a completar o maior nimero de ac¢des possiveis de sentar e levantar em um tempo
de 30 segundos. Antes do teste, pedir que o avaliado repita 0 movimento completo uma ou

duas vezes para aprender a forma correta.
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Registro do Escore: a pontuacdo é obtida pelo numero total de execugdes corretas no intervalo
de 30 segundos. Se o avaliado tiver completado mais da metade do movimento de levantar da
cadeira no final dos 30 segundos, deve-se contar como uma execucdo completa. Aplicar o

teste apenas uma vez.

Levantar e Caminhar

Obijetivo: possui 0 objetivo de avaliar a agilidade/equilibrio dindmico.

Equipamentos: crondmetro, fita métrica, cones ou outro marcador e cadeira com encosto a
uma altura de aproximadamente 43,18cm do assento.

Procedimentos: a cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de forma que garanta a
posicdo estatistica durante o teste. A cadeira deve estar também em uma zona desobstruida,
em frente coloca-se um cone, a distancia de 2,5m (medicdo desde a ponta da cadeira até a
parte anterior do marcador, cone). Deverd haver pelo menos 1,22 de distancia livre a volta dos
cones, permitindo ao avaliado contornar livremente o cone. Instruir o avaliado a sentar-se na
parte central do acento da cadeira com as costas eretas, 0s pés sobre o chdo e as maos sobre as
coxas, com um pé ligeiramente a frente do outro e tronco levemente inclinado para a frente.
Ao sinal de “iiciar”, 0 avaliado levanta da cadeira, caminha 0 mais rapidamente possivel em
volta do cone, retorna para a cadeira e senta.

Pontuacdo: o resultado é obtido através do tempo decorrido entre o sinal de partida até o
momento em que o participante estd sentado na cadeira. Registram-se dois escores do teste
para o décimo de segundo mais proximo. O menor tempo sera utilizado como critério para

obtencdo do score e assim avaliar o desempenho.



