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DE LUCA, Guilherme R., Percepciio da capacidade funcional de individuos idosos
praticantes regulares de exercicios com peso em clube associativo de Campinas 2006. 53f
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo)-Faculdade de Educagio Fisica. Universidade
Estadual de Campinas, Campinas, 2006,

RESUMO

O presente estudo aborda como o processo de envelhecimento vem crescendo no mundo, pois
estudos atuais mostram que a expectativa de vida das pessoas estd aumentando, e, conseqlientemente
o numero de pessoas idosas também aumenta. Diante deste quadro surgiu a preocupacdo de
realizamos este trabalho, pois € muito importante que esta populacio idosa tenha uma vida mais
saudavel e prazerosa. Para que isso ocorra devem conseguir reatizar com independéncia a maioria das
attvidades de vida de didria (AVDs) tanto as atividades instrumentais quanto as basicas. Sabemos que
a pratica de atividade fisica pode colaborar para que esta populagfio consiga manter a capacidade
funcional em um excelente nivel, ¢ segundo a literatura pesquisada o tipo de atividade fisica que vem
se mostrando altamente eficiente sfo os de exercicios com pesos desde que sgjam bem otientados e
respeitando os himites mdividuais. Portanto, temos como objetivo classificar o nivel de capacidade
funcional dos mdividuos e relatar as melhoras sigmficativas nos individuos idosos que praticam
regularmente exercicios com pesos. Para tanto, elegemos o mstrumento proposto por Okuma e
Andreotti (1999) denominado “questiondrio de auto-avaliagdo da capacidade funcional”, que tem
como fmalidade avaliar a auto-percep¢dio do desempenho de atividades instrumentais € basicas. A
amostra foi composta por 20 (vinte) mdividuos idosos na faixa etaria entre 65 e 85 anos praticantes
regulares de exercicios com peso, € assim, orientados por profissionais qualificados de clube
associativo de Campinas. Trata-se, portanto, de uma pesquisa qualitativa € esperamos através desta
que os individuos respondam conforme a percep¢éio do grau de dificuldade que apresentam para a
realizacdo das AVDs e das AIVDs. Podemos perceber que a populagdo pesquisada apresenta-se em
sua maioria na classificacfio muito boa, mostrando que conseguem realizar a maioria das atividades
propostas no questionario com alto grau de independéncia. Sende assim, podemos concluir que a
pratica regular de exercicios com peso em individuos idosos auxilia na manuten¢do da capacidade
funcional individual quando realizados de maneira correta € com uma boa freqiiéncia, contribuindo
para o alcance da autonomia e independéncia proporcionando uma melhora na qualidade de vida das
mesmas.

Palavras-Chave: Processo de envelhecimento; Capacidade funcional; Treinamento com peso.



DE LUCA, Guilherme R., Perception of functional capacity of old people regularly
practitioner of exercises with weight in an associative club of Campinas. 2006. 53p. Report
of Graduation Conclusion — Faculty of Physical Education. State University of Campinas,
Campinas, 2006.

ABSTRACT

Current study boards how the aging process has been growing in the world, since recent studies
shows that the people life expectancy is rising up, and, consequently the number of older people
also Increases. Facing this picture, appear a concern of making this report, therefore is very
Important that this particularly population has a healthier and pleasure life. To this happen they
must be able to do by themselves most of life routines activities (RAs), such as the instrumentals
as the basic ones. Is already know that the practice of physical activities can collaborated for this
population be able to maintain the functional capacity in a good level, and according to the
researched literature and the kind of physical exercise, the one who shows the most efficient is
the one with the usage of weight, 1f they have good mstructions and respectmg the ind:vidual
limits. Thus, the objective is to classify their functional capacity level and mention the
significant improvements of older people who do regularly exercises with weight. Looking for
that, was chosen the mstrument proposed by Okuma and Andreotti (1999) named as “self-
assessment inquiry of functional capacity”, which looks to assess the self-perception of the
performance of basic and instrumental activities. The sample was formed by 20 (twenty) people
between 65 and 85 years old, regularly doing physical exercises with weight, coached by
qualified professionals pertaining to a sport club in Campinas. Thus, it is a qualitatively research
and it is hoped through this that the accomplishment of the RAs accords to the perception of the
level of difficulty in the execution of these activities. We can realize that within the focused
population most of them are well ranked, showing a good ability to perform the proposed
activities contained in the inquiry with a high level of independency, so we learn that the
regularly practice of exercises with weight for aged people helps in the maintenance of the self
functional capacity when accomplished in the right way and with periodicity, helping in the
independency and giving a better quality of life.

Keywotds: Older people; Functional capacity; Physical exercises with weight
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Introducao

A realidade e os estudos atuais nos mostram com vem aumentando o niamero de
individuos idosos no mundo, € como a expectativa de vida desta populagdo é proporcional a esse
aumento. No Brasll, este panorama ndo ¢ diferente ¢ o nimero de individuos idosos em relagdo
aos mais jovens é cada vez maior. Isso vem ocorrendo devido 4 melhoria no tratamento de
enfermidades, e também em relagdo a uma diminuicdo da taxa de natalidade e de mortalidade
infantil. H4 uma preocupagio e contribui¢io por parte dos profissionais de Educagéio Fisica para
que esta populagio idosa alcance uma vida mais saudavel e mais prazerosa. Para que isso ocorra
devem conseguir realizar com independéncia a maioria das atividades de vida de didria (AVDs),
como por exemplo atividades que incluem higiene pessoal, alimentagfio, caminhar ¢ manter o
equilibrio, ¢ também realizar as atividades instrumentais da vida didria(AIVDs), que sdo
atividades como subir e descer degraus, carregar compras, entre outros, para que estas pessoas
possam ter um bom convivio social, ¢ conseqlientemente uma melhor qualidade de vida. As
atividades fisicas podem colaborar para que esta populagiio consiga manter a capacidade
funcional em um excelente nivel, e segundo a literatura atual uma atividade fisica que vem se
mostrando altamente eficiente € a de realizar exercicios com pesos sob orientacdo de um
profissional de Educacdio Fisica e respeitando os limites individuais. (FLECK; KRAEMER,
1999)

A pritica e a vivéncia que estamos realizando com um grande nimero de
individuos idosos praticantes de exercicios com pesos em um clube associativo de Campinas, foi
o que nos levou a escolha do assunto que abordaremos neste trabatho. O trabatho apresenta-se
dividido e organizado em capitulo, sendo assim, iniciamos o assunto abordando a idade € o
processo de envelhecimento, relatando as diferencas entre as idades bioldgicas e cronolbgicas e
como a avaliacdo da idade funcional representa a tentativa de relacionar entre si as idades
biolégicas, psicologicas e sociais, determinando a verdadeira idade do individuo. Em secuida
apresentamos a fisiologia € o processo de envelhecimento, dando énfase aos sistemas muscular e

osteoarticular, que sdo os dois sistemas mais mmportantes para a execucdo de movimentos e
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responsavel por manter o equilibrio corporal. Temos como finalidade destacar a importancia das
suas fungdes e da pratica da AF a fim de retardar e prevenir a comum degradaco destes sistemas
durante o processo de envelhecimento. Pottanto, temos como objetivo classificar o nivel de
capacidade funcional dos individuos e relatar as melhoras significativas nos individuos idosos
que praticam regularmente exercicios com peso.

No terceiro capitulo tratamos a relacdo entre o processo de envelhecimento,
capacidade funcional € o exercicio fisico. Apresentamos a definigio da capacidade funcional,
como sendo a capacidade do individuo em manter os cuidados pessoais e realizar as atividades
cotidianas. A avaliagfo desta capacidade esta se tornando parfmetro para verificar se o individuo
vivencia uma terceira idade saudavel e com qualidade. Verificamos também a importancia da
pratica de exercicios fisicos para que os individuos idosos tenham um limiar de forga minimo
para a realizagfio destas atividades diérias, pois a tendéncia em individuos idosos sedentarios é a
perda gradativa da capacidade de realizar estas atividades, normalmente vinte anos antes do que
os individuos praticantes de exercicio que ganham for¢a muscular.

No quarto capitulo abordamos a importancia do tremamento de forca como
forma de intervengdo no processo do envelhecimento. Apresentamos sua especificidade e os
beneficios que sdo alcangados pelos individuos idosos praticantes regulares de exercicio com
peso; em seguida o treinamento de forga, realizado com pesos contra a resisténcia gravitacional
que ¢ um treinamento que respeita o limite individual, utilizande o volume, a intensidade ¢ a
recuperacdo conforme a necessidade e condiges fisioldgicas dos praticantes. Constatamos assim,
que a pratica regular desses exercicios auxiliam a impedir a perda da mobilidade e a atrofia
muscular, 0 que vem comprometer a realizacdo das AVDs.

Atualmente existem véarias instituicdes, centros ¢ clinicas de reabilitagfio,
academias e clubes que sdo voltados ao atendimento da qualidade de vida de individuos idosos,
cujos programas de reabilitagdo e prevencdo consiste em na préatica de exercicios com peso. E na
Sociedade Hipica de Campinas, onde realizamos este estudo podemos contar com um namero
grande de alunos e de profissionais qualificados neste tipo de atendimento. E cada vez mais o
profissional de Educagiio Fisica estd procurando se especializar a fim de se qualificar para melhor
atender esta populacéo.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com enfoque pedagégico, a qual consiste

de revisdo bibliografica e pesquisa de campo onde utilizamos como recurso a aplicagdo do
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nstrumento denominado “questiondrio de auto-avaliagdio da capacidade funcional”, proposte por
Okuma ¢ Andreotti (1999), que tem como objetivo avaliar a auto percepgdo dos individuos
entrevistados, em realizagdo das atividades de vida diaria. Foram entrevistados 20 individuos
entre homens e mulheres com idade entre 65 ¢ 85 anos, associados do clube em questéo, que tem
uma boa freqiiéncia nos treinamentos.

Podemos perceber melhoras significativas nestes praticantes e os proprios
praticantes relatam uma melhora significativa na qualidade de vida e na execu¢io das tarefas do
dia a dia. A partir disso decidimos aprofundar o conhecimento através de verificar e avaliar se
estes exercicios sdo realmente os mais recomendados para a melhora ¢ a manutengio da
capacidade funcional destes individuos. Acompanhando seus relatos pessoais no dia a dia ¢
durante a aplicagio do mstrumento podemos classifica-los conforme seu nivel de capacidade
funcional. Assim, a classificagdo diante da amostra pesquisada se apresentou no nivel muito boa,
o que nos permite confirmar que a pratica de exercicios com peso realizados com freqiéncia,
disciplina e regularmente ¢ orientados provoca um aumento da capacidade funcional dos
individuos idosos.

Podemos concluir que a maioria absoluta dos entrevistados alcangou a
classificacdo do nivel de capacidade funcional muito boa, o que nos mostra que individuos idosos
praticantes regulares de exercicios com pesos conseguem manter ou até mesmo melhorar sen
condicionamento fisico, principalmente seu sistema muscular, conseguindo realizar as atividades
de vida didria com mais independéncia, autonomia, satisfaco e conseqiientemente com uma

melhor V.
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1 A idade e o processo de
envelhecimento

1.1 A idade

Pretendemos neste capitulo abordar o conceito idade, o qual € utilizado na
literatura gerontoldgica em diferentes relacSes e significados, pois se diferencia da idade
cronoldgica ou calendaria, da idade bioldgica ou individual, da idade psicoldgica, social ¢
funcional.

Assim, apresentamos as principais classificacbes a fim de compreender suas
relagdes e significados no processo de envelhecimento. Portanto abordamos neste capitulo o
envelhecimento populacional e a expectativa de vida dos idosos brasileiros e o processo de
envelhecimento relacionado a prética regular de AF para uma vida sauddvel, com independéncia
e qualidade de vida.

Para Weineck (1991), o limite bioldgico para o tempo de vida do homem ¢
indicado atualmente em 115 € 120 anos, em geral. Esta idade, comprovada sem obje¢des, com
certiddo de nascimento ninguém alcangou ainda. Concordamos com os dizeres do autor quando
este se refere a tdade.

“Nio existe uma defimcfio unmiversal para “idade”, também ndo existe para o
conceito envelhecimento” (WEINECK, 1991).

A idade cronolégica, como conceito neutro também € usado na maioria das
estatisticas, pois fornece apenas um quadro de informagdes, no sentido de uma escala numérica
onde as pessoas devem ser ordenadas de acordo com sua data de nascimento, no entanto iSso

frequentemente ndo corresponde 4 idade bioldgica do individuo.
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A 1idade bioldgica é qualificada como a idade que o organismo demonstra com
base na condicdo bioldgica, na comparagido de valores normativos de érgdos e tecidos. Esta idade
para ser apontada depende dos processos de maturacio bioldgica e de influéncias exdgenas.

Existe uma diferenca muito grande entre idade biolégica ¢ tdade cronoldgica.
Algumas pessoas sdo biologicamente velhas aos trinta anos, enquanto outras chegam aos setenta
anos com uma vitalidade, uma resisténcia fisica correspondente a uma pessoa de quarenta anos.

A idade psicoldgica refere-se a capacidade individual de adaptagio as reacdes e
a auto mmagem dos individuos, mas também pode ser considerada sob os aspectos da idade do
desempenho, da soma de experiéncias € da maturagdo mental.

Segundo Néri (1995) os estudos sobre envelhecimento psicoldgico atual, tém
como foco de atengfio as mudangas que podem ser descritas em termos de ganhos e perdas. A
partir de¢ um novo conceito de envelhecimento, essa drea de conhecimento, pauta suas
investigacdes mudando sobre a maneira de olhar sobre o que € velho e sobre o que ¢ velhice no
mundo contempordneo. A emergente 4rea da psicologia do envelhecimento olha o potencial de
desenvolvimento inerente ac homem durante todo o ciclo da vida.

A avaliagio da idade funcional representa a tentativa de relacionar entre si as
idades biolégicas, psicologicas e sociais, determinando assim a verdadeira idade (WEINECK,

1991).

Classificaciio das faixas etarias do ponto de vista da gerontologia.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), segundo Piscopo (1981) classificou o
envelhecimento do bomem em quatro estagios:
e Meia idade- de 45 anos a 59 anos
¢ ldoso- de 60 anos a 74 anos
e Ancifio- de 75 anos a 90 anos

e Velhice extrema de 90 anos em diante.
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1.2 Envelhecimento Populacional

A realidade mos mostra que o processo de envelhecimento € o aumento da
expectativa de vida, em todas as populagSes do mundo, constituem um problema emergente nos
varios segmentos sociais. O ritmo de crescimento na populagio idosa, segundo Passarelli (1997),
relaciona-se diretamente com a diminui¢iio das taxas de natalidade e¢ mortalidade infantil, a
melhoria no tratamento das doengas infecciosas e condigdes de saneamento béasico € 0 acesso aos
servicos de saude para um nimero de individuos.

A expectativa de vida € o nimero de anos, em média, que uma pessoa com uma
idade especifica pode esperar viver. Como conseqiiéncias desse crescente aumento desordenado,
principalmente nos paises em desenvolvimento, surgem implicagdes de ordem bioldgica,

psicologica e social que diminuem a expectativa.

o aumentoe do namero de idosos nas ultimas décadas € o fato de grande niimero deles
permanecerem em atividade e produzindo, fizeram com que o interesse pelo estudo do
envelhecimento fosse se desenvolvendo progressivamente (PASSARELLIL, 1997, p. 32).

Segundo o mesmo autor o processe de envelhecimento € uma fase natural do
ciclo de vida individual e nfo ha como fugir dele: nascimento, desenvolvimento, pubetdade,
maturidade ou estabilizacdo, envelhecimento ¢ morte.

A OMS projeta para o pais um crescimento de dezesseis (16) vezes contra cinco
(5) vezes da populagdo total entre 1950 e 2025. Tal aumento colocard o Brasil, em termos
absolutos, como a sexta popula¢iio de idosos no mundo, isto €, mais de 32 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais. Como podemos verificar na Figura 1, que mostra uma perspectiva da

pirdmide etaria.
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BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2030
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Figura 1: Perspectiva da pirdmide etaria do Brasil no ano de 2030.
Fonte: IBGE, 2000.

Seguindo estas tendéncias o panorama demografico do Brasil, também vem
sofrendo alteracdes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), pois esta
ocorrendo uma diminui¢do na fecundidade e com a queda da mortalidade, niciou-se o processo
de envelhecimento da populagdo.

O numero de pessoas de 60 anos ou mais na populagdo passou de 7.4% em
1989, para 8,3% em 1994 e chegou a 9,1% em 1999. (IBGE, 2000)

O que também aumentou foi na expectativa de vida dos brasileiros, pois o
IBGE estima que a expectativa de vida atual no Brasil ¢ de 68,4 anos, sendo que em 1950 era de
43,3 anos, e em 1980 era de 60 anos. Agora o IBGE informou os dados de uma nova pesquisa
intitulada “Tabua da vida 2005”, e a expectativa média de vida do brasileiro atingiu os 71,9 anos.

De um pais predominantemente jovem que em 1940 tinha 42% da populagdo
com idade inferior a 15 anos, o Brasil vem experimentando um processo de envelhecimento com
a faixa etaria jovem declinando para 30.3% em 1999. Em contra partida projeta-se que em 2020 a
populagdo de idosos chegara a 12% correspondendo a uma populagao superior a 25 milhdes de

pessoas com mais de 60 anos no Brasil.
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Observando estes dados, devemos prestar atengdo na QV destes individuos
1dosos, pois € muito importante que eles tenham um processo de envelhecimento de forma
saudavel, com alguma autonomia, ¢ assim ¢ recomendado que pratique atividades fisicas,
respeitando seus limites.

Assim, podemos observar a nccessidade e a importincia de se praticar
atividades fisicas para que tenhamos uma vida saudavel, com mais longevidade e melhor

qualidade de vida.

1.3 O processo de envelhecimento

Abordamos na seqiiéncia o processo de envethectmento, suas caracteristicas, ¢ a
importancia da pratica de atividades fisicas nas prevengdes aos dectéscimos funcionais ao longo
da vida.

O envelhecimento ¢ wm processo bioldgico cujas alteracBes determinam
mudangas estruturais no corpo e, em decorréncia, modificam suas fungdes. Essa fase inicia-se no
momento da concepgdo culminande no periodo denominado velhice (OKUMA, 1[998). A
caracteristica da velhice é o declinio, geralmente fisico, que leva as alteragdes sociais e
psicologicas (SIMOES, 1998). Esse declinio ¢ classificado como senescéncia (envelhecimento
saudavel) e senilidade (envelhecimento patologico).

Para Matsudo (1992), o envelhecimento ¢ marcado por um decréscimo das
capacidades motoras, reducio da forga, flexibilidade, velocidade e dos niveis de VO2 méximo,
dificultando a realizacdo das atividades diarias e a manutengio de um estilo de vida saudavel
Ocorrem alteraces fisiologicas durante esse periodo que podem diminuir a capacidade funcional,
comprometendo a saude e qualidade de vida do idoso. Essas alteragdes acontecem: no sistema
cardiovascular; no sistema respiratoric com a diminuicio da capacidade vital, da freqiiéncia € do
volume respiratério; no sistema nervoso central e periférico, onde a reagdo se torna mais lenta e a
velocidade de conducio nervosa declina €; no sistema musculo-esquelético pelo declinio da
poténcia muscular, ndo s6 pelo avango da idade, mas pela falta de uso e diminuicdo da taxa

metabdlica basal.



20

Assim, o processo de envelhecimento traz conseqiiéncias fisiol6gicas
importantes para a vida na senescéncia. O declinio da capacidade funcional acompanha a
evelucdo da idade, variando com as caracteristicas do estilo de vida. No entante o
envelhecimento € um processo fisiolégico que ndo necessariamente acompanha a idade
cronolégica apresentando variagdes de individuo (WEINECK ,1991).

Segundo Gallahue e Ozmun (2003} com o passar da idade observamos declinio
no desempenho motor. Esse declinio pode ser atribuido ac envelthecimento, as doengas, a estilos
de vida ou a combmagdes destes elementos cujo tempo de reacdio tende a declinar, Estratégias de
intervengdo que reduzem o tempo de reagdo incluem a oportunidade de pratica de tarefa, aumento
da intensidade do estimulo, o uso de uma tarefa familiar a0 individuo e a participagdio em um
estilo de vida fisicamente ativo.

O idoso deve ser incentivado a participar de atividades fisicas regulares para a
promo¢do do convivio social além de minimizar as alteragSes funcionais ocorridas com o
processo de envelhecimento {RODRIGUES, 1996).

Como podemos perceber € muito importante & pratica de AF para a prevencdo
do processo de envelhecimento, pois esta atividade realizada regularmente ¢ adequadamente gera
a cada individuo respostas fisioldgicas benéficas, como por exemplo, o ganho de for¢a muscular
e uma melhora na capacidade aerdbia, retardando assim as alteracles funcionais e
proporcionando ao individuo idoso uma vida mats saudavel, ativa, prazerosa, com independéncia
¢ conseqilentemente com uma melhor QV.

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), o termo Qualidade de Vida, ¢ nogdo
eminentemente humana ¢ tem sido relacionada ao grau de satisfac@o encontrado na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial. Dessa forma, a idéia geral desta
terminologia ndo esta bem explicitada sendo que podemos verificar muitos conceitos e opinides.

Manter os idosos ativos € trazé-los para a convivéncia social, onde possam
conversar, trocar expetiéncias, praticar atividades fisicas, minimizar o isolamento social e, acima
de tudo, proporcionar-Thes a QV que tanto merecem estes que tanto fizeram pelas geragdes mais

Jjovens.



2 A fisiologia no processo do
envelhecimento

2.1 Sistema Muscular

Neste capitulo tratamos como se apresentam nossos sistemas muscular ¢
osteomuscular, durante as fases de nossas vidas, até chegarmos a velhice. A importancia das suas
fungdes e como prevemr alteracGes muito severas nos seus sistemas.

Assim, temos que o sistema muscular € constituido por estruturas que movem
0s segmentos do corpo por encurtamento da distdncia que existe entre suas extremidades fixadas,
ou seja, por contragdo, porém, a musculatura ndo assegura sé a dinémica como também a estatica
do corpo humano (DANGELQ; FATTINNI, 2003).

Na fase do envelhecimento o sistema muscular transforma-se progressivamente.
Os efeitos funcionais resultantes das alteragBes musculares sfio: a diminuigdo da forga e o
aumento na dificuldade de coordenacio que contribuem para uma diminuigdo da capacidade em
realizar atividades didrias e elevam o risco de incapacitagfo fisica. Com o decorrer da idade a
clasticidade ¢ estabilidade dos musculos, tenddes e ligamentos se deterioram. A édrea transversal
dos musculos torna-se menor pela atrofia muscular e a massa muscular diminui em proporg¢do ao
peso do corpo, o que leva a uma redugfio da for¢a muscular. Além disso, observa-se um prejuizo
na flexibilidade, ocasionando degeneragdes e danos nas articulagdes (OKUMA, 1998).

Segundo Simdes (1998), com o processo de envelhecimento, os musculos
tendem a perder for¢a € massa muscular, em torno de 10% a 20%, diminuindo a eficiéncia em sua
capacidade de executar algum trabalho. Entretanto, estes milsculos permanecem em boas
condi¢des até o individuo atingir uma idade bem avancada se exercitados; ocorrendo degeneracdo
se houver deficiéncia de nutricio, circulacfo ou falta de uso.

O padrio geral da idade adulta para a for¢a muscular € representado por um

pico maximo de for¢ca por volta dos 24 a 30 anos de idade, uma estabilizacdo até
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aproximadamente os 40 anos de idade e um declinio gradual até aproximadameate 70 anos de
idade. seguido por um declinio de for¢a muito maior nos anos que se sucedem. Dados
transversais indicam uma perda aproximada de 20% na forga por volta dos 60 anos de idade e
uma perda de for¢a mais drastica de 40% entre 70 e 80 anos de idade. Dados longitudinais
parecem apoiar a perda de for¢a durante a velhice, porém indicam que declinios de forca
significativos ndo se manifestam até o micio da velhice, ¢ nfio no final da meia idade
(GALLAHUE; OZMUN, 2003).

Verificamos que a fisiologia durante o processo do envelhecimento é
fortemente ligada a degradacdo do sistema muscular. Segundo Shephard (2003), a sarcopenia €
um termo que fo1 estabelecido para denotar a extrema perda muscular que deixa os idosos frageis
¢ incapazes de realizarem muitas, ou todas as tarefas da vida didria, pois uma combinacio de um
regime alimentar inadequado ¢ falta de forga criam um ciclo vicioso de progressiva inatividade
fisica e acelerada perda muscular a propor¢do que os mesmos enfraquecem. Constata-se uma
diminuicdo do comprimento da passada, desaceleragido da velocidade de caminhada e um declinio
progressivo na carga que os musculos conseguem erguer.

A sarcopenia varia de acordo com o tipo de contragdo muscular, tendo uma
reducdo maior nas contragles concéntricas do que nas excéntricas, ou segja, o idoso tem maior
vantagem em movimentos em que os musculos se alongam do que naqueles em que os musculos
se encurtam; do mesmo modo, hd uma hipotrofia preferencial nas fibras musculares do tipo 11 (de
contra¢do rapida), enquanto que a fibra do tipo I (de contragfo lenta) permanece menos afetada,
isso explica 0s motivos de “queda” em idosos, pois as fibras do tipo II sdo de respostas rapidas
(velocidade de reacdio) as urgéncias do dia-a-dia (FLECK; KRAEMER, 199%; MATSUDO,
2000).

O treino de for¢a é de extrema importancia neste escaldo etario, uma vez que
assume um papel fundamental, nfo s6 para a manutengfo ¢ promogio da saiide, mas também na
independéncia do idoso para a realizagdo das suas tarefas drarias e, conseqlientemente, na
melhoria da qualidade de vida. Alguns estudos tém vindo a demonstrar correlag@es significativas
entre a for¢a muscular, (particularmente a forca de extensfio do joelho), e a velocidade da marcha,
a subida de degraus e outras atividades didrias, ou seja, parece haver uma relac@io estreita entre

for¢a muscular e mobilidade. Por outro lado, o treino da for¢a ao favorecer a massa e forga
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muscular, a densidade mineral ssea e ¢ equilibrio, tém sido descritos como sendo um meio
mportante de diminuigdo do risco de fraturas dsseas (CARVALHO; ALENCAR, 2002).

Podemos perceber que o profissional de Educacfio Fisica deve ter conhecimento
tedrico e prético para elaboragdo de programas de treinamento especificos patra esta populacio,

pois estes mdividuos necessitam de treinamento para que tenham uma melhor QV.

2.2 Sistema Osteoarticular

Abordamos na seqliéncia a importdncia do sistema osteoarticular que €
composto pelos ossos, que quando estdo ligados ou relacionados formam o esqueleto, que tem
como fungSes importantes a protegdo, principalmente de Orgdos, a sustentagdo e a conformagio
do corpo, esses 0ssos juntam-se a outros, esta unido ndo tem como finalidade apenas colocar os
0ss0s em contato, mas também de permitir a mobilidade, portanto denominamos de articulagdes
as conexdes entre qualquer parte rigida do esqueleto, sejam ossos ou cartilagens. (DANGELO;
FATTINNI, 2003).

O processo de envelhecimento normal produz perda de tecido 6sseo em todas
as pessoas, mas o indice de perda varia para cada um de nos. Aparentemente, perda de massa
dssea comega em torno dos cingiienta (50) anos para homens. Os homens perdem cerca de 30% .
A massa 0ssea na infancia ¢ maior nos homens do que nas mulheres, e essa relagdo continua ao
peso corporal é 20% menos do que a dos rapazes da mesma idade. Um dos fatores que determina
a massa 0ssea de uma pessoa na velhice & sua massa éssea na maturidade (HAYFLIC, 1996).

O tecido conjuntivo torna-se mais rigido ¢ as articulagdes menos moveis. Ha a
formagdo de ligagdes cruzadas entre fibrilas de colageno adjacente, reduzindo a elasticidade e
favorecendo a lesdo mecénica do tecido afetado. Os wvasos sanguineos tornam-se
progressivamente afctados pela aterosclerose, diminuindo dessa maneira, o suprimento de
oxigénio a todos os érgdos do corpo. A massa Ossea diminui aproximadamente em 10% do seu

pico até 0s 65 anos, e cerca de 20% em torno dos 80 anos (VALE et al; 2003).

[ Inesta fase os 0$s0s perdem massa Ossea, tendem a perder calcio e a tornarem
delgados e quebradigos. Uma das consegiiéncias desta desmineralizagio Ossea €
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chamada osteoporose que ¢ um problema caracteristico do envelhecimento e
atinge principalmente as mulheres, principalmente ossos do tronco e dos
segmentos, manifestando-se através da diminuicdo da espessura (SIMOES,
1998, p. 12).

As causas da perda de massa oOssea ndo estdo definidas, no entanto, estd
relacionada a problemas de nutri¢do, modificacio das fing8es enddcrinas, reducfio da atividade
fisica, além da deficiéncia estrogénica, que ocorre na menopausa. As conseqiiéncias, devido ao
tecido mais fi-agil, acarreta maiores chances de acidentes.

Portanto constatamos a necessidade de incentivar os individuos idosos a
praticarem AF para que esta perda de massa 6ssea seja menor, pols a maior porcentagem desta
desmineralizacio ocorre apds os 65 anos. E ao realizatem um tremamento com peso irdo
melhorar a massa éssea e a massa muscular, ¢ conseqiientemente wfo melhorar o equilibrio

postural, e assim os riscos de acidentes também seréio menores.



3 Capacidade funcional x Envelhecimento x
Exercicio fisico

3.1 Capacidade funcional e o envelhecimento

Apresentamos neste capitulo as defini¢Ses de capacidade funcional, como estas
capacidades sfo alteradas durante o processo de envelhecimento, € os beneficios da AF em

relacdo as capacidades funcionais dos individuos idosos.

O conceito de capacidade funcional que € um termo que pode ser compreendido
como a capacidade do mdividuo em manter os cutdados pessoais ¢ realizar as atividades
cotidianas, que inclui a forca muscular, a resisténcia muscular localizada, a poténcia muscular, a
agilidade, a flexibilidade, os reflexos, o tempo de reagfo, a eficiéncia metabdlica, a composigio
corporal € outros aspectos da aptiddo corporal.

A capacidade funcional fo1 definida por Wenger et al (1984) como a capacidade
de realizar as atividades da vida didria de forma independente, incluindo atividades de
deslocamento, atividades de auto-cuidado, sono adequado e participagdo em atividades

ocupacionais € recreativas.

Uma idéia relevante ao tratar do processo de envelhecimento e sua relagdo com
a saude, a aptiddo fisica e a qualidade de vida € sem duvida o da capacidade funcional, definido
também como “estade funcional”. Este ¢ um fator determinante na analise dos efeitos do
processo de envelhecimento ¢ ao mesmo tempo, ¢ um dos fatores que mais do que a idade
cronoldgica refletem este processo. A importancia desta fungfio foi consolidada pela Comissdo
Americana de Doencas Cronicas € da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) que iniciaram com
base cientifica para mensurar o estado funcional. A partir de entdo, numerosas pesquisas €
instrumentos foram desenvolvidos para examinar os fatores-chave da saide funcional: atividades
da vida diaria (AVDs), que sdo atividades de higiene pessoal, de se vestir, de alimentar-se entre

outras, ¢ as atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs), que sfo ir as compras, subir e descer
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degraus, carregar objetos relativamente pesados, e outros fatores também sfo as varidveis
psicoldgicas e sociais que sdo fundamentais para a QV do individuo idoso(OKUMA,1998).

Um conceito relevante na visdo da capacidade funcional e da qualidade de vida
do individuo idoso ¢ a da habilidade de se mover de forma independente de um ponto a outro,
que ¢ muito importante para a manutengdo da independéncia nesta etapa da vida e esta habilidade
¢ de fundamental importéncia para as AVDs e as AIVDs. A perda da capacidade funcional pode
levar os individuos idosos a ndo conseguirem realizar tanto as AVDs como as AIVDs.

Embora a grande maioria dos individuos idosos seja portadora de, pelo menos,
uma doenga cronica (RAMOS et al., 1993), nem todos ficam limitados por essas doengas, €
muitos levam essa vida perfeitamente normal com as suas enfermidades controladas ¢ expressa
satisfacdo na vida. Um mdividuo idoso com uma ou mais doengas cronicas pode ser considerado
um individuo idoso saudavel, se comparado com um idoso com as mesmas doencas, porém sem
controle destas, com seqiielas decorrentes e incapacidades associadas. Assim, o conceito cldssico
de satde da OMS mostra-se inadequado para descrever o universo de saide dos individuos
1dosos, ja que a auséncia de doengas é privilégio de poucos, e o completo bem-estar pode ser
atingido por muitos, independentemente da presenca ou ndo de doengas.

Esperamos que os individuos idosos alcancem uma velhice com autonomia, ou
seja, a capacidade de determinar e executar seus proprios designios, pois qualquer mdividuo que
chegue aos oitenta (80) anos capaz de getir sua propria vida e determinar quando, onde e como se
dardo suas as atividades de lazer, convivio social e trabalho (producdo em algum nivel),
certamente sera considerado um individuo saudédvel. Assim pouco importa sabet que esse mesmo
individuo é hipertenso, diabético, cardiaco e que toma remédio para depressdo. Infelizmente uma
combinacio bastante freqiiente nessa idade. O mmportante ¢ que, como resultante de um
tratamento bem-sucedido, ele mantenha sua autonomia, seja feliz, mtegrado socialmente e, para

todos os efeitos, um individuo idoso saudavel.
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3.2 Capacidade funcional e a pratica de exercicio fisico

Em seguida, apresentamos mostramos a relagdo da pratica dos exercicios fisicos
com a capacidade funcional, a relagfo existente para que se mantenha esta capacidade em um
bom nivel para realizar as AVDs e as AIVDs.

Estd bem estabelecido que a capacidade cardiovascular, a massa muscular, a
forga muscular ¢ a capacidade funcional estdo inter-relacionadas e declinam com o avancar da
idade € com o sedentarismo. A menor estimulacio sobre o sistema cardiovascular leva a
debilidade muscular ¢ a perda funcional, influenciando a condicdo funcional do idoso. As
alterag0es nas fun¢Ses neuromusculares, podem ser associadas ao aumento do risco de quedas ¢
subsegjilentes lesdes.

H4 a sugestio da existéncia de um limiar de forca minimo para a realizacdo
das AVDs e das AIVDs, que estariam relacionados com a quantidade de peso corporal que o
individuo pode sustentar na realizagdio de tais atividades. "

Assim se o tremamento de forca muscular em individuos idosos leva a
incrementos das capacidades funcionais, 0s aspectos relativos & marcha, ao equilibrio (quedas) ¢
a outras a¢des motoras que dependem da locomogdo serfio altamente beneficiados por esse tipo
de treinamento. Portanto, esse tipo de exercicio fisico tem um papel importante na prevencao e
reducdo das mudangas fisiologicas naturais, notando-se um ganho de for¢a de 10% por década. E
como a queda da for¢a equivale a 5% no mesmo perfodo, ocorre uma redugdo de
aproximadamente 20 anos a idade em que a for¢a torna-se insuficiente para execu¢fo das AVDs e
AIVDs. Por este € que recomendamos ¢ apresentamos neste trabalho a pratica de exercicios com

peso.



4 A importancia do treinamento de
forca como forma de intervencao no

processo do envelhecimento

4.1 Os beneficios do treinamento de for¢ca no alcance da

capacidade funcional

Apresentamos neste capitulo a importancia do treinamento de forca
utilizando exercicios com peso, como imtervengdo no processo do envelhecimento,
principalmente em relacdo ao declinio das capacidades fisicas e as alteraces fisiologicas, e
conseqiientemente a perda da capacidade funcional.

Devemos mostrar a importincia do treinamento com pesos com o objetivo de
aumentar a forca muscular dos individuos idosos, pois esta for¢a muscular € um fator importante
para as capacidades funcionais. A fraqueza dos musculos pode avancar até que um individuo
idoso nfio possa realizar as atividades comuns da vida diéria, como as tarefas domésticas, levantar
de uma cadeira, varrer o chfio, ou até mesmo amattar um cadargo. E importante manter a forca
conforme envelhecemos, porque ela é vital para a saide, para a capacidade funcional e para uma
vida independente. Nos individuos idosos, os componentes da aptiddo funcional de destaque séo:
cardiorespiratério, forga, flexibilidade, agilidade e coordenagéio. Tais qualidades fisicas atuam
como preditores da capacidade funcional, pois rednem condigdes para que o individuo consiga
realizar suas tarefas do dia-a-dia de modo satisfatorio. O declinio das capacidades fisicas e as
alteracdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento geram perdas da capacidade
funcional, contribuindo para a dependéncia fisica do individuo idoso. A prescri¢do de exercicios
deve ser direcionada as alteragdes provocadas pelo processo do envelhecimento. (FLECK:
KRAEMER, 1999).

A identificacdio do nivel de dependéncia funcional para o idoso proporciona

prescricoes de exercicios direcionados as suas reais necessidades, com menos riscos € com uma
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maior efetividade do programa. Os principios gerais sio os mesmos para pessoas de todas as
idades e capacidades funcionais, independentemente da existéncia de fatores de risco ou doengas.
E fundamentam-se na modalidade(s) apropriada, intensidade, duraco, freqiiéncia e progressio da
atividade fisica, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, retardar as alteracGes
fisiologicas, melhorar a capacidade motora € proporcionar beneficios sociais, psicoldgicos e

fisicos.

4.2 Programa e prescri¢ao de exercicios com peso

Na sequéncia abordamos como € estruturado um treinamento fisico realizado
com pesos, como devem ser especificados conforme alguns principios basicos do treinamento ¢
quais s@o as respostas fisioldgicas do organismo humano.

Assim temos que este modelo de AF consiste basicamente na aplicagdo de
sobrecargas aos sistemas musculo-esquelético, cardiovascular e neuro-endéerino, com o objetivo
de estimular adaptacdes morfolégicas e/ou funcionais. Neste contexto de sobrecarga deve ser
entendida como uma solicitagio de fungfio acima dos nivets de repouso, sendo portanto uma
situacdo de estresse que leva a desestruturagio tecidual, consumo de substratos energéticos, de
enzimas e de oufras substincias essenciais, comprometendo a homeostase. Sobrecargas
excesstvas em intensidade ou volume podem levar & lesSes ou disfungdes, mas no caso do
treinamento fisico bem orientado, as sobrecargas sdo bem dosadas ¢ intermitentes. No repouso
que se segue a cada sessdo de treinamento o organismo se recupera das sobrecargas por meio de
adaptacdes morfologicas ¢ funcionais especificas, levando ao aprimoramento da composicéio
corporal e do desempenho. Especificidade, intensidade ¢ volume sfo os principais parametros do
treimamento a serem considerados no delineamento de um programa.

Quanto mais comprometida for a capacidade fisica do individue que micia o
treinamento, seja por sedentarismo ou por doencgas, mais suaves devem ser as sobrecargas.

Os exercicios com pesos podem ser realizados de maneira a enfatizar mais a
fungdo contratil ou mas a fungfio metabélica, no sentido da producdo energética. Pesos maiores,
que permitem poucos movimentos consecutivos (repetigdes) enfatizam o mecanismo contratil.

Produzem acentuado aprimoramento da forga, tanto por hipertrofia das fibras musculares, como
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também por aumento da capacidade de recrutamento de unidades motoras. Pesos menores. que
permitem mais repetices, também produzem hipertrofia, mas enfatizam a resisténcia, a saturago
de glicogénio, a hidratagio e a vascularizaciio dos musculos. Para a grande maioria dos objetivos
do treinamento com pesos parece estar havendo um consenso de que o ideal sdo as repetigdes
medias, geralimente entre seis (6) e doze (12), conhecidas como "faixa de hipertrofia”. Nessa
faixa de repeticdes as fingBes contratil e metabélica parecem ser igualmente estimuladas,
conseguindo-se uma boa associagdo das adaptagBes morfologicas e funcionais citadas. As
repeticdes medias também sdo muito eficientes para estimular a massa Ossea, por serem
realizadas com pesos relativamente grandes. O gasto caldrico e a mobilidade articular recebem
estimulos em todas as faixas de repeti¢Ses. Do ponto de vista da seguranca cardiovascular as
repeticdes médias também sdo desejaveis, por produzirem aumento discreto da freqiiéncia
cardiaca. A faixa de repeticbes em que devem ser realizados os exercicios precisa estar bem

explicitada nas prescricies de treinamento.

Como qualquer sobrecarga, a graduagio da tensdio é fundamental para que se
obtenha aprimoramento de fungdes, evitando-se os riscos de lesdes ou outros
efeitos deletérios ao organismo. A aplicagio graduada de sobrecarga tensional
aos musculos esqueléticos tem sido obtida de maneira ideal, eficiente ¢ segura,
com a utilizagdo dos exercicios resistidos(SANTAREM, 2003, p. 2).

A intensidade nos exercicios com pesos se refere ao grau de esforco que a
pessoa emprega na sua execucfio. Esforcos méximos levam sempre a chamada contragdo
muscular maxima, que ocorre em isometria ¢ apnéia, ¢ que pode ocorrer em qualquer faixa de
repeticdes. Quando ndo se realiza a contragdo muscular maxima, a intensidade do treinamento é
dita sub-maxima. A contragdo muscular maxima produz aumento transitorio porém acentuado da
pressdo arterial, pelo que deve ser evitada por ndo atletas. Este aumento de pressdo arterial é
maior com pesos mais leves, que permitem varias repetiches antes da contracdo muscular
maxima. Repeticdes médias com cargas sub-maximas associam eficiéncia e seguranga mesmo
para grupos especiais. A expressdo "cargas sub-maximas™ nao significa pesos leves, mas apenas
que os movimentos serdo interrompidos uma ou duas repeticoes antes da ocorréneia de isometria
e apneia. Pesos leves nfio induzem as adaptacbes esperadas do treinamento com pesos. Na
prescricdo do treinamento, além da citacio da faixa de repeticies, deve ser explicitado se as

cargas serfio maximas ou sub-maximas. A citacfo "treinamento sub-maximo" significa que além
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das cargas ndo-mdximas, os intervalos de descanso serfio prolongados o suficiente para que
ocorra diminuicdo acentuada da freqiiéncia cardiaca, uma necessidade para grupos especiais. A
forma classica de expressar a intensidade do treinamento com pesos por meio de porcentuais de
carga maxima néo € adequada por nfio especificar o grau de esforgo, e também porque pode levar
profissionais a condutas indesejaveis como a realizagdo dos testes de carga maxima. Tais testes
introduzem um importante fator de lesdio no treinamento com pesos, principalmente para
Iniciantes e grupos especiais. A determinacio das cargas de treinamento normahnente é feita por
experimentacdo, até que se consiga um peso que nduza o grau de esfor¢o que se deseja para as
repeticdes planejadas (SANTAREM, 2003). |

Séries sdo os conjuntos de repeticdes que se realizam nos exercicios com pesos.
O nimero de séries por sessdo e a freqiiéneia das sessdes caracterizam o volume ou "quantidade”
do tremnamento. Quanto maior o numero de séries por grupo muscular, menor deve ser a
freqiiéncia de treimamento para os musculos envolvidos. Quando poucas séries sdo realizadas por
grupo muscular, geralmente entre trés (3) e cinco (5) incluindo as séries de aquecimento, 0 mais
habitual € exercitar todo o corpo em uma Unica sessdo, que ocorre de duas (2) a trés (3) vezes por
semana, intercaladas sempre com pelo menos um dia de descanso. Esse é o esquema mais
utilizado para o treinamento de grupos especiais, como por exemplo, os individuos 1dosos.
Pessoas com mais aptiddo podem realizar mais séries por grupo muscular, geralmente com mais
de um exercicio para cada regifio do corpo. Nesse caso o tremamento costuma ser dividido,
exercitando-se apenas alguns grupos musculares em cada sessdo, para que a sua duragdo fique em
torno de uma hora. A divisdo do treinamento pode ser em duas, trés ou mais partes, e as sessées
costumam ocorrer de quatro & seis dias por semana. Atualmente os meétodos de tremamento
considerados mais produtivos preconizam que quando se realizam cerca de dez (10) séries por
grupo muscular 0 treinamento desse grupo deve ocorrer duas vezes por semana, € quando se
realizam cerca de quinze (15) séries, apenas uma (1) vez por semana (BOMPA, 2001).

Como vimos anteriormente, estes sdo os aspectes a considerar quando se trata
de treinamento de forga e os exercicios com peso para grupos especiais. Assim, € importante que
os professores de Educacio Fisica tenham conhecimento sobre esses aspectos a fim de elaborar
um programa de treinamento com pesos adequado e seguro para os individuos idosos.

Portanto, destacamos a seguir os aspectos relevantes referentes a prescri¢do ¢

elaboragiio de um programa de treinamento com peso voltado a esta populacéo.
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4.3 A especificidade dos exercicios com peso

Como este trabalho apresenta os beneficios que os exercicios com pesos trazem
em relacdo a capacidade funcional dos idosos, devemos mostrar como funcionam, quais os mais
mdicados, e porque atualmente existem tantos adeptos desta pratica e sua importancia na vida dos
individuos idosos.

Este tipo de exercicio que vem aumentando sua popularidade em funcio da
faciidade com a qual pode ser adaptado as condig¢Ges fisicas de cada pessoa sdo os exercicios
com peso. Estes exercicios sdo do tipo anaerdbio lento com carga. A noglo de que os pesos
exigem sempre grandes esforgos ndo € correta. Pessoas que ndo tem condigdo fisica para ficar em
pé e caminhar fazem exercicios com pesos no leito, até mesmo em ambiente hospitalar. Nestes
casos 0s pesos sdo graduados para impor ao organismo esfor¢o menor do que 0 necessario para
supoitar o peso corporal.

Portanto, as cargas podem ser adequadas para cada caso individual. O mesmo
ocorre com as amplitudes dos movimentos e todos 0s outros aspectos téenicos do treinamento. A
impossibilidade de choques, a auséncia de movimentos bruscos, e o risco msignificante de quedas
s@o fatores que contribuem para a seguranca dos exercicios com pesos. Dados recentes de
pesquisa demonstraram que do ponto de vista cardioldgico, os exercicios com peso bem
orientados apresentam maior seguranga do que 0s exercicios aerdbios continuos. Apresentando as
mesmas qualidades salutares dos exercicios em geral, os exercicios com pesos estimulam
particularmente o aumento da forca ¢ da massa muscular, a normalizagdo da flexibilidade em
todas as articulagdes, e a maior capacidade para prolongar a execugdo das AVDs e as AIVDs.
Estas sdo as qualidades de aptiddo fisicas mais importantes para a independéncia funcional das
pessoas, justificando a crescente aplicacdo dos exercicios com peso em reabilitagdo geriatrica.
Com muita freqiiéncia, este € o tnico tipo de exercicio que individuos idosos debihtados
conseguem realizar, além de caminhar. Um aspecto de grande relevancia é que o aumento de
for¢a muscular em idosos pode ser decisivo na prevencdo de quedas, diminumndo a mortahidade
por permanéncia no leito em conseqiéncia de fraturas dsseas.

QOutro aspecto da fisiologia do exercicio apenas recentemente compreendido €

que a forga muscular € a qualidade de aptiddo mais importante para que os individuos possam
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realizar as AVDs e as AIVDs sem grandes alteragbes das freqiiéncias cardiaca e respiratoria, e
também da pressdo arterial. As alteracGes hemodinamicas durante os exercicios s3o tanto maiores
quanto maior for a intensidade do esforco. O porcentual de capacidade contratil utilizado nas
diversas tarefas determina a intensidade do esforco. Para realizar as mesmas tarefas, pessoas
fortes utilizam menor porcentual de capacidade contratil do que pessoas com pouca forca
muscular. Por esta raz3o, os esfor¢os da vida didria sdo de baixa intensidade para pessoas fortes e
de alta intensidade para pessoas fracas. Compreende-se assim a dispnéia e taquicardia intensas
apresentadas por pessoas debilitadas durante esfor¢os comuns da vida diaria tais como subir
escadas, movimentar utensilios vigorosamente ¢ levantar objetos relativamente pesados.

Como podemos perceber que a recomendagio de exercicios com peso € muito
indicada ao individuo idoso, uma vez que é um meio de intervengdo segura como mostra sua
especificidade € a sua fisiologia. Por esta e outras razdes apresentadas neste trabalho & que

recomendamos a sua pratica aos individuos idosos
4.4 Os beneficios dos exercicios com peso

Destacamos abaixo os beneficios alcangados pela pratica regular de um programa que
consiste de exercicios com peso, segundo a literatura pesquisada. Assim temos que 0s exercicios
com pesos provocam a manutencio e o aumento da forga muscular, e segundo a literatura,
repercussdes na prevencdo e reabilitagio dos individuos idosos, entre elas encontram-se
altera¢des na sarcopenia(extrema perda muscular), na osteoporose, na obesidade e controle de
peso, na capacidade funcional, entre outras.

Aspecto ainda pouco divulgado é que a for¢a muscular também ¢ importante
para diminuir o risco de acidentes cardiovasculares nos esforgos da vida didria. Isto ocorie porque
as pessoas mais fortes realizam as atividades com menor numero de fibras musculares,
comparativamente com pessoas mais debilitadas. A utilizagio de menor nimero de umdades
motoras ativa menos os ergoceptores musculares, que sdo terminacdes nervosas livres dispersas
entre as fibras. A ativagdo dos ergoceptores desencadeia por mecanismos reflexos o aumento da
freqiiéncia cardiaca e da pressdo arterial, além do aumento da freqiiéncia respiratoria. Assim
sendo, pessoas mais fortes realizam tarefas com menores alteracdes hemodindmicas do que

pessoas debilitadas, apresentando nos esforgos menores valores de duplo-produto (FC x Pressio
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Arterial Sistdlica). Portanto, as pessoas com misculos mais fortes realizam esforcos com
menores riscos cardiovasculares e com maior conforto respiratdrio.

A seguranga cardiovascular dos exercicios resistidos € garantida pela adequagéo
do duplo-produto &s condi¢les individuais. A FC nos exercicios resistidos em geral ¢ menor do
que a habitual em exercicios continuos. Fatores que podem aumentar a FC nos exercicios
resistidos s8o as repeticdes altas, acima de dez (10), os intervalos de descanso entre sérics curtas,
abaixo de um minuto e o esforco maximo. Assim, em treinamento resistido para pessoas
debilitadas ou em grupo de risco cardiovascular, mantemos o grau de esforco em nivel sub-
maximo. A pressdo arterial tende a subir em todas as formas de exercicio fisico. Nos exercicios
continuos a tendéncia € a elevagdo da pressdo sistélica e queda ou manutengio da diastdlica. Nos
exercicios resistidos a pressfio sistolica aumenta em picos no comego da contragdo concéntrica, €
pode atingir valores perigosos para grupos de risco cardiovascular nas contragdes lentas em
apnéia. Essa situagfo caracteriza o esforco maximo em treinamento resistido, que ndo deve
ocorrer em pesscas debilitadas. Por outro lado, durante exercicios resistidos a pressdo arterial
diastdlica tende a aumentar, sendo um dos fatores que explica a menor incidéncia de
intercorréncias  arritmicas e isquémicas em coronarianos, comparativamente a exercicios
acrdbios. O aumento da pressdo arterial diastolica durante os exercicios resistidos garante maior
fluxo coronariano. Outro fator explicativo da boa tolerdncia cardiovascular dos exercicios
resistidos com grau de esfor¢co sub-méximo, € a menor freqiiéncia cardiaca, que traduz nenor
trabalho do coragdo.

Tém sido realizadas vdrias pesquisas que procuram conhecer ¢ entender melhor os
cleitos henéficos dos exercicios com pesos para a manutengdo da saide ¢ qualidade de
vida das pessoas idosas, como por exemplo, o treinamento com pesos € o mais eficiente
método para aumentar a massa Jssea, se mostraram t3o eficientes quanto os exercicios
aerObios para se evitar doengas cardiacas coronarianas, auxiliam a impedir a perda de
mobilidade € a atrofia muscular (SANTAREM, 2003, p. 2).

Assim a pratica de exercicios com peso tem como objetivo a promocdo de
adaptagdes fisiologicas e morfologicas nos misculos, ¢ quando individuos idosos comecam a
realizar as atividades com peso freqiientemente, acabam gerando um potencial para aumentar a
sua resisténcia de for¢a muscular, que contribui para um aumento significativo na autonomia
deste individuo, proporcionando assim, uma facilidade maior para execucdo das AVDs, e

melhorando sua qualidade de vida.



4.5 Mctodos de treinamento com peso para individuos

1dosos

Apresentamos 0s pontos relevantes na elaborag3io da prescri¢do de exercicios
com peso. Voltada para a populaco de individuos idosos pelo profissional da Educacfio Fisica.
Assim temos que a melhor indicagao dos exercicios com pesos, variando a intensidade, o volume,
e a especificidade devem ser decidido depois que o individuo realizar uma avaliacio médica,
avaliacdo fisica e responder a uma anamnese. Todas estas precau¢des sdo necessarias para que 0
profissional da Educacfio Fisica responsavel pelo treinamento do individuo esteja ciente das suas
limitagdes fisicas e principalmente fisiologicas.

Os individuos idosos dificilmente procuram este tipo de exercicio por objetivos
estéticos, e sim por objetivos funcionais, portanto o treinamento deve ser elaborado dentro destes
objetivos, e principalmente respeitando suas limitagdes. (FLECK; KRAEMER, 1999)

Problemas fisiologicos como hipertensdo  arterial, diabetes, doencas
cardiopulmonares, € problemas fisicos como artrite, artrose, bursites entre outras dificuttam a
movimentagdo das articulagdes destes individuos. Pensando nestes possiveis problemas, apesar
da pratica de exercicio com pesos ser benefico para o individue idoso, o programa de treinamento
deve sempre respeitar os limites fisicos do individuo.

Portanto, os exercicios especificos para a populagfo idosa, ou seja, para os
grupos especiais, devem ter como objetivo trabalhar os grandes musculos como o do peitoral, da
regido dorsal e da regido dos membros inferiores. JA os musculos dos membros superiores s3o
exercitados de maneira indireta, ou seja, € o musculo sinergista (que se contral junto com o
musculo agonista, mas ndo € o musculo principal responsavel pelo movimento).

Portanto o profissional de Educagdo fisica deve recomendar na elaboracéo do
programa de treinamento para esta populagio que o numero de séries seja entre duas (2) ou trés
(3). dependendo do tempo de treinamento e também da disposigdo fisica do praticante. O
intervalo entre estas séries deve variar de um minuto (1) ¢ trinta segundos (30°’) até dois
minutos (2'), e o nimero de repeticdes deve ficar entre oito (8) e dez (10) repeti¢des, pois dentro

deste plano de treinamento, o praticante obtém adaptagGes neuromusculares, for¢a muscular, e
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ainda consegue um ganho de massa muscular, e condicionamento cardiovascular (SANTAREM,
2003).
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9 Metodologia

.5.1 Tipo de pesquisa

Este capitulo tem a intengio de esclarecer o método, tipo de pesquisa e os
instrumentos utilizados neste estudo. A partir do levantamento bibliografico a construcio do
corpo tedrico acerca do trabalho se deu através de revisdo de literatura onde se procurou abranger
os temas 0 processo de envelhecimento, capacidade funcional e exercicios com pesos. Foram
utilizados para este estudo: artigos especializados, periédicos nacionais e internacionais, livros,
dissertagOes e teses relacionadas direta ou indiretamente sobre a pratica de exercicios com peso
para alcancar uma boa capacidade funcional na realizacio das AVDs. A consulta foi realizada
através de arquivos localizados, primordialmente, nas bibliotecas da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), em cd room, on line e via internet.

Realizamos uma pesquisa qualitativa, que vem fundamentar uma relagéo
dinamica entre o mundo real € o sujeito. Nestas pesquisas todas as pessoas devem ser conhecidas
como syjeito. E devem responder as questdes propostas de forma objetiva conforme sua propria
auto avaliacdo, pois se trata de um questionario subjetivo,

Os metodos qualitativos se assemelham aos procedimentos de nterpretagio dos
fendmenos que empregamos no nosso dia-a-dia, que tem a mesma natureza dos dados que
encontranos na pesguisa.

Segundo Tavares (2000) trata-se de pesquisa qualitativa, pois advoga uma
logica propria para o estudo dos fendmenos humanos e sociais, procurando as significacdes dos
fatos no contexto concreto em que ocorrem.

Optamos quanto ao tratamento dos dados deste estudo pela analise qualitativa,
tendo em vista nosso interesse em identificar os fatores que determinam e que contribuem para a
ocorréncia da pratica de exercicios com pesos em mdividuos idosos.

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relagio dindmica

entre o mundo real e o sujeito, uma mterdependéncia viva entre o sujeito e ¢ objeto, um vinculo
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indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O objeto ndo é um dado inerte
e neutro; esta possuido de significados e relagdes que os sujeitos concretos criam em suas acdes.

A pesquisa qualitativa objetiva, em geral, provocar o esclarecimento de uma
situacdo para uma tomada de consciéncia a fim de elaborar os meios e estratégias de resolvé-la,
Algumas s3o avaliativas ¢ outras interventivas. Ha diferentes possibilidades de programar a
execucdo da pesquisa.

Segundo Tavares (2000), a pesquisa de campo tem por finalidade recolher e
registrar ordenadamente os dados relativos ao assunto escolhido como objeto de estudo,
equivalendo a um instrumento de observacdio controlada. Destacam-se a entrevista, o
questionario, o teste, etc.

A entrevista € um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informagdes a respeito de determinado assunto, medinate uma conversa de natureza profissional,
visando obter respostas validas e informagSes pertinentes, e exigindo habilidade e sensibilidade
(LAKATOS; MARCONI, 1991).

Esta pesquisa foi realizada através da aplicagdo de questiondrio subjetivo
denominado ‘‘questiondrio de auto-avaliagdo da capacidade funcional”, que nos proporcionou
manter uma relagdo dindmica com o entrevistado durante todo o tempo em que consistia a
pesquisa, sem influencia-lo na respostas, sendo imparcial, as auxiliando em suas davidas. Trata-
se de questionario referente as dificuldades para a realizacdo das AVDs ¢ as AIVDs, ¢ visa
classificar individuos nos niveis da capacidade funcional.,

Pois este trabalho tem como objetivo classificar o nivel de capacidade funcional
dos individuos idosos e relatar as melhoras significativas destes individuos idosos que praticam

regularmente exercicios com peso em um clube associativo de Campinas.

5.2 Instrumento utilizado

Para realizar a coleta de dados elegemos o questionario de auto-avaliagdo de
capacidade funcional chamado denominado “questionario de auto-avaliagdo da capacidade
funcional™ escala proposta por Andreotti ¢ Okuma (1999) por atender os objetivos propostos

neste estudo.
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Tem como objetivo avaliar a percep¢do da capacidade funcional de idosos.
incluindo as atividades basicas da vida didria e as atividades mstrumentais da vida diaria.

E constituido de quarenta (40) itens, que descrevem varias atividades realizadas
na vida didria. As atividades basicas da vida didria estfio descritas nos itens um (1) a quinze (15) e
as atividades instrumentais da vida diaria, dos itens dezesscis (16) a quarenta (40). Para avaliar o
grau de dificuldade de realizacdo de cada atividade da vida diaria descrita, o avaliado devera se
utilizar a seguinte classificacfio: (A) ndo consigo realizar esta atividade, (B) realizo esta atividade
s0 com a ajuda de outra pessoa; (C) realizo esta atividade sozinho, mas com muita dificuldade;
(D) realizo esta atividade sozinho mas com um pouco de dificuldade; (E)realizo esta atividade
sozinho e com facilidade.

Para obtermos o tesultado para efetuar a classificagfio da capacidade funcional
dos individuos idosos, ou seja, somar os pontos conseguidos dos itens um (1) ao quarenta (40),
sendo que o item (A) corresponde a zero (0), o item {B) corresponde a um (1), o item (C)
corresponde a dois (2), o item (D) corresponde a trés (3) e o item (E) corresponde a quatro (4).
Dessa forma, o avaliando podera ter uma pontuagdo que varia de zero (0) a cento € sessenta
(160).

Apbs ter realizado a soma de pontos referentes a cada item, classificamos o

nivel de capacidade funcional conforme descrito abaixo:

Tabela 1 - Referencial de Capacidade Funcional

Pontuacio Capacidade Funcional
0-31 Muito Ruim
32-64 Ruim
65-97 Média
98-130 Boa
131-160 Muito Boa

Fonte: Andreotti € Okuma (1999)
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5.3 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na academia da Sociedade Hipica de Campinas, que é
freqiientada por muitos individuos idosos, € estes procuram praticar exercicios com peso para
adquirir mais forca muscular, e melhorar a qualidade de vida.

Entre o quadro de profissionais qualificados deste setor no clube hd dois
professores que realizaram o curso de especializagio em Fisiologia dos Exercicios Resistivos no
CECAFI — Centro de Estudos em Ciéncias da Atividade Fisica — da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo, com énfase em envelhecimento. Portanto, introduziram seus
conhectmentos adquiridos, na pratica de prescricio dos exercicios que sfo indicados aos
associados ¢ alunos da academia.

Assim, o programa de descrigio apresenta-se da seguinte maneira, em um
primeiro momento € realizada uma anamnese, nesta o aluno revela os problemas fisicos, como as
doengas cardiovasculares € algum outro problema no historico familiar. Em seguida € aferida a
pressdo arterial de todos os alunos, Assim diariamente antes e apds realizarem o treiamento,
servindo como fonte de seguranca cardiovascular e também como pardmetro para a
funcionabilidade do programa. Depois é realizado o primeiro programa de treinamento para este
aluno, onde se deve dar énfase a adaptacdo neuromuscular, Assim, sdo realizados exercicios com
peso enfatizando os grandes grupos musculares, respeitando os limites articulares. Por se tratar
deste tipo de aluno e dos cuidados especiais que carecem € importante que haja o conhecimento
de biomecéanica dos profissionais responsaveis.

Para cada aluno praticante e da funcionalidade do exercicio sdo realizadas trés
séries com dez repetigdes, em cada exercicio especifico, € durante cada série deve ser respeitado
o0 intervalo entre um minuto (1°) e trinta segundos (30”), e dois minutos (2'), dependendo da
pressdo arterial apresentada pelo individuo No caso desta pressdo estar muito elevada, fora do
padrdo ou do histérico individual, temos o procedimento de respeitar um intervalo um pouco
maior, para proporcionar uma maior recuperacéo cardiovascular,

No decorrer dos treinamentos, 0 programa vai sofrendo pequenas alteracOes,
conforme as necessidades e as adaptactes individuais. Assim sdo modificados alguns exercicios
que no inicio eram utilizados exercicios mono-articulares, passando a ser realizados exercicios bi-

articulares, onde as cargas v8o sendo ajustadas conforme os limites individuais. As repeticdes
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dentro das séries vdo variando, mas ndo devem ultrapassar o nimero de doze (12) repeticdes,

como também ndo devem ser nferior a oito (8) repetices.

5.4 Populagao e amostra

Para a realizagdo proposta desta pesquisa tivemos a autorizacfio do coordenador
responsavel pela modalidade no clube associativo, para que fosse realizada a coleta de dados
nesta wstituicdo.

O mimero de inscritos que pertencem ao grupo de individuos que realizam os
exercicios com peso na Sociedade Hipica de Campinas é de noventa (90) individuos idosos, com
a idade cronoldgica entre 65 ¢ 85 anos entre homens e mulheres. Existe uma lista de chamada
para acompanhamento da freqliéncia destes alunos, sendo que alguns freqlientam a academia
duas (2) vezes por semana, € outros que j4 estdo mais adaptados freqilentam trés (3) vezes por
semana. Assim os alunos que mantém uma freqiiéncia acima de 75% da freqiiéncia esperada, foi
a populagiio pesquisada.

Os mdividuos entrevistados praticam a atividade no minimo ha 12 meses,
portanto, apresentam uma grande adaptagdo neuromuscular, adaptagfo fisiolégica, € consci€ncia
corporal para a execugdo dos movimentos especificos com peso.

A escolha destas condigbes visa criar um pardmetro adequado para a pesquisa, €
seguindo as condices impostas & amostra € de 20 individuos idoses, entre homens e mulheres,
que praticam com regularidade um programa especifico de exercicios com peso.

Os individuos idosos entrevistados concordaram com 0s termos propostos €
assinaram o termo de consentimento formal, em anexo A, sabendo que participaram
voluntariamente € também a importancia em participar desta pesquisa.

Realizamos esta coleta de forma individualizada onde cada individuo idoso,
respondeu ao questiondrio, em um ambiente tranqiiilo, com o tempo necesséario para responder as
questdes sem interferirmos nas suas respostas. Responderam a todas as questdes, portanto todos

0s dados foram avaliados conforme esperavamos.
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Como o instrumento ytilizado ¢ de auto-avaliagdo, também ¢ auto-explicativo.
Quando o entrevistado ndo entendia o significado de alguma pergunta reliamos a pergunta, sem

influenciar a resposta.
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Resultados

Apresentagao dos dados

O grupo de individuos idosos entrevistados apresentaram uma idade média de
74 anos. e em relagdo a auto-avaliagdo da capacidade funcional, a média obtida por este grupo foi
de 151.8 pontos, sendo que os valores variaram entre 120 e 160.

Os resultados acima descritos estdo apresentados na Tabela 2, e os dados com
as pontua¢des individuais e apresentam-se na Tabela 3, onde € verificado que a maioria dos

individuos idosos alcan¢ou a pontuag¢do maxima.

Tabela-2 Média ¢ desvio padrio das idades e da capacidade funcional dos individuos idosos praticantes
de exercicios com peso

MEDIA DP MIN MAX
Idade (anos) 74 6,02 65 85
Capacidade funcional (pontos} 151,8 13,45 120 160

Os dados apresentados neste estudo foram comparados aos valores referenciais
propostos por Andreotti e Okuma (1999}, e estéio apresentados na tabela 3. Portanto, verificamos
através deste instrumento que a maioria absoluta dos individuos idosos entrevistados nesta

pesquisa alcangou a classificagdo muito boa.



Tabela 3-Resultado da pontuagdio ¢ classificagdo das capacidades funcionais de cada
individuo tdoso, praticante de exercicios com peso

sujeitos  pontuag8o classificagdo

1 122 boa

2 160 muito boa
3 160 muito hoa
4 160 muito boa
5 160 muito boa
B 136 muito boa
7 146 muito boa
8 160 muijto boa
9 160 muito boa
10 160 muito boa
11 145 muito boa
12 1657 muito boa
13 160 muito boa
14 120 boa

15 160 muito hoa
16 133 muito boa
17 160 muito boa
18 158 muito boa
19 159 muito boa
20 160 muito boa
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Discussao dos resultados

Podemos observar na figura 2 que dezoito (18) individuos idosos.
correspondente a 90% atingiram a classificagio muito boa e apenas 2 individuos idosos
correspondente a 10% obtiveram a classificagdo boa. Assim temos, que nenhum individuo
entrevistado ficou com uma pontuagdo inferior a 98 pontos, o que o classificaria como tendo um
nivel de capacidade funcional médio. Estes dados nos fornecem indicativo do bom nivel de
desempenho fisico proporcionado pelos programas de treinamento com peso, demonstrando a
importancia em se manter uma boa freqiiéncia de AF e seguir os programas estipulados pelos
profissionais de Educacdo Fisica. Assim temos como resultado um aumento significativo no grau
de independéncia dos idosos praticantes de exercicios com peso, medido através do instrumento
denominado “questionario de auto-avaliacao da capacidade funcional” proposto por Andreotti e
Okuma (1999).

20
18

16

14

12

10

(=T

B muito boa B boa

Figura 2- individuos idosos divididos em nivel de capacidade funcional
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Percebemos que a percepciio subjetiva de esforgo pode ser um critério simples para a
prescrigdo € monitorizagdo de programas de exercicios com peso. O ndo mterrompimento do
programa, e um estilo de vida fisicamente ativo sfo fatores que podem otimizar a resposta do
individuo idoso ao programa de treinamento. Portanto, esta compilagdo de dados corrobora os
resultados demonstrados por outros estudos que confirmam os efeitos positivos de iniuneros
protocolos de exercicios com peso sobre pardmetros morfo-funcionais, em individuos idosos, mas
principalmente, contribui, para evidenciar que um programa de exercicios com peso de baixa

tensidade pode produzir efeitos similares ao de programas de alta intensidade.
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Consideragdes Finais

Podemos observar através deste estudo a importancia que toda e qualquer
sociedade deve ter em relagdo aos individuos idosos, pois se trata de uma populacio que vem
crescendo ¢ aumentando em nimeros absolutos em todo o mundo e que deveria ter uma boa
qualidade de vida. E para isso ¢ necessario que consigam realizar o maximo de atividades do dia
a dia com independéncia e autonomia.

Como profissionais de Educacfo Fisica, a nossa contribuicdo ¢ recomendar,
prescrever e orientar que estes individuos pratiquem AF, qual for desde que seja realizada com
prazer, qualidade de movimento, orientado, adequado e respeitando os limites individuais de cada
praticante para que consigam melhorar os niveis da capacidade funcional, ou seja, que consigam
realizar todas as AVDs,

Neste estudo abordamos a percepcdo da capacidade funcional em individuos
idosos praticantes regulares de exercicio com peso em clube associativo de Campinas por fazer
parte da vivéncia ¢ pratica profissional do pesquisador deste trabalho.

Portanto, podemos concluir que os programas de exercicios com pesos
colaboram para a melhora e manutencdo da capacidade funcional de individuos idosos. A pratica
regular destes influencia de forma positiva em snas vidas, contribuindo para uma maior
autonomia e independéncia, assegurando aos mesmos uma melhor qualidade de vida, conforme
constatado nos resultados desta pesquisa.

Entretanto, faz-se necessdrio um ntimero maior de estudos, que avaliem os
efeitos aqui abordados dos exercicios com peso sobre a aptiddo fisica dos idosos, ficando aqui
nossa contribuicfio para a area de Atividade Fisica, Adaptagfio e Saide, na linha de pesquisa em
terceira idade como parte integranie dos trabalhos realizados no Departamento de Atividade

Fisica Adaptada DEAFA/FEF/UNICAMP,
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ANEXO A: FICHA DE CONSENTIMENTO FORMAL

PROJETO DE PESQUISA: Percepcio da capacidade funcional de individuos idosos praticantes
regulares de exercicios com pesos em clube associativo de Campinas.
RESPONSAVEL PELOQ PROJETO: Profa. Msd Erika Coselli Vasco de Toledo
GRADUANDO : Guilherme Rodrigues de Luca

Eu,

-

_ anos de idade, RG . residente (rua, Av, bairro,
CEP.cidade)

. voluntariamente concorde em participar do projeto de pesquisa acima

mencionado. como serd detalhado a seguir.

E de meu conhecimento que serd desenvolvido em carater de pesquisa cientifica e
objetiva estudar a percepgfio da capacidade funcional de individuos idosos praticantes regulares
de exercicios com pesos em clube associativo de Campinas.

Estou ciente de que para a realizagdo de todos os procedimentos do trabalho
despenderei uma certa quantia de horas.

Os beneficios que obterei participando como voluntario do projeto mencionado
sdo importantes para a avaliagdo da minha qualidade de vida em relacfio a minha pratica de
tremamento fisico e mmnha idade cronolégica.

Li ¢ entendi as informacdes precedentes, bem como, eu € 03 responsaveis pelo
projeto ja discutimos todos os beneficios da proposta, sendo que dividas futuras, que possam
ocorrer, poderdo ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados
obtidos durante a coleta de dados.

No final deste termo consta o telefone do pesquisador principal para que o mesmo possa

tirar duvidas a respeito da pesquisa e sua participacéo a qualquer momento.

Campinas, de de 2006.

Voluntario ou Responsavel

Guilherme Rodrigues de Luca Erika Coselli Vasco de Toledo
R.G.26.590.916-8/SP.(19)9201593 R.G. 2 3.906.645-5/SP.(19)962 [ xxxx
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ANEXO B:Autortzacio do coordenador para a realizagfio da pesquisa.
Campinas, 22 de novembro de 2006.
AUTORIZACAO

Eu, Guilherme Rodrigues de Luca, RA 016236, aluno regular do Curso de graduagiio em
Educacdo Fisica, da Faculdade de Educagfio Fisica da Universidade Estadual de Campinas
FEF/UNICAMP realizando o trabalho de conclusio de curso sob orientagéo da Prof". Msd. Erika
Coselli Vasco de Toledo pe¢o sua autorizagdo para efetuar minha coleta de dados junto aos
associados mtegrantes do “‘grupo especial” que realizam treinamento com peso na academia da
Sociedade Hipica de Campinas. O tema da dissertagiio é “PERCEPCAQ DA CAPACIDADE
FUNCIONAL DE INDIVIDUOS IDOSOS PRATICANTES REGULARES DE
EXERCICIOS COM PESO EM CLUBE ASSOCIATIVO DE CAMPINAS”

Eu, Jefferson José de Moraes, coordenador de espottes da Sociedade Hipica de campinas autotizo
o aluno Guilherme Rodrigues de Luca a realizar sua pesquisa de campo junto aos s0Cios
integrantes do “grupo especial”.

Coordenador de esportes da SHC: Jefferson Jos¢ de Moraes

Campinas, 22 de novembro de 2006
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APENDICE A: questionério de auto-avaliaciio da capacidade funcional.

Nome: data de nasc;  / /

Assinale com um ( X ) a resposta

(A) nfio consigo realizar esta atividade,

(B} realizo esta atividade s6 com a ajuda de outra pessoa;

(C) realizo esta atividade sozinho mas com muita dificuldade;

(D} realizo esta atividade sozinho mas com um pouco de dificuldade;
{E)realizo esta atividade sozinho e com facilidade

. alimentar-se

. tomar banho (lavar 0s pés)

. tomar banho (lavar as costas)

. pentear o cabelo

. cortar as unhas da méao

. cortar as unhas dos pés

. vestir calga comprida

oo |~ Oy (O |B (2 N[ —

. vestir blusa sem botdes

W

. abotoar blusas, casacos ,etc.

—_
o

. calgar meias

—
—

. calgar sapato de amarrar

N
[\~

. deitar na cama

N
w

. sentar em uma cadeira (sem bragos)

—_—
S

. levantar de uma cadeira (sem bragos)

-
o

. levantar da cama

N
>

. deifar no chao

-
-ﬂ

. fevantar do chio

—_
oo

. segurar um objeto de 5 kg por 5 minutos

—
w0

. pegar um objeto do chao

D
o

. fazer a cama
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21. varrer a ¢asa

22. limpar os moveis da casa

23. fazer faxina na casa

24. descascar /cortar alimentos

25. cozinhar

26. subir degraus de 6nibus

27. descer degraus de dnibus

28. entrar no carro

29. sair do carro

30. realizar trabathos artesanais{croché, tricd, pintura)

31. realizar frabalhos manuais(pregar algo, discar um
telefone)

32. andar 2-3 quarteirbes

33. andar em subidas

34. andar depressa

35. andar 10 12 quarteirdes

36. subir uma escada de 15-20 degraus

37. descer uma escada de 15- 20 degraus

38. subir uma escadaria (mais de 40 degraus)

39. descer uma escadaria (mais de 40 degraus)

40. ficar muito tempo em pé{aprox. 30 minutos)
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