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RESUMO

A tematica do idoso é atualmente um assunto significativamente debatido na Educacao Fisica. Entender
0s processos que transformam nosso corpo e mente é fundamental, principalmente quando a sociedade
passa por um processo de transicdo demografica. Este estudo tem como objetivo compreender e aferir
gual é a relevancia da atividade fisica junto a funcionalidade de idosos. Para tal pesquisa foram reunidas
60 idosas entre 60 e 70 anos praticantes de atividade fisica do SESI-RJ, unidade de Jacarepagua, que
foram divididas em 3 grupos distintos. Estes grupos eram caracterizados pelo tempo de préatica da
atividade. O grupo 1 era composto por idosas com mais de um ano de atividade, o grupo 2 por idosas
com 4 meses até 11 meses de atividade e o grupo 3 era composto por idosas com 3 meses ou menos de
atividade. Para mensurar a funcionalidade dessas senhoras foi utilizado o protocolo de avaliagédo da
autonomia funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM). O
indice GDLAM traz em seu protocolo uma classificac@o para os resultados obtidos. Apos analisarmos os
dados encontramos classificagdo “muito bom” para o grupo com mais de um ano de atividade,
classificagdo “bom” para o grupo 2 e classificagdo “fraco” para o grupo 3.0Observamos ao final desse
estudo que os resultados confirmam todas as referéncias citadas, onde podemos afirmar que a atividade
fisica € um bom caminho para a melhoria da funcionalidade para idosos desde que se respeite a
regularidade e a continuidade da prética.

Palavras chave: GDLAM —Ildosos- Atividade Fisica

INTRODUCAO

Como consequéncia de uma melhor estrutura e com a preocupagdo em manter um estado de
vida saudavel a populagdo mundial prolonga sua expectativa de vida. O aumento dessa parcela social
trouxe consigo diversas discussfes entre governistas e sociedade que pouco entendiam sobre essa
faixa etaria e suas caracteristicas. Essas partes ndo podendo mais ignorar tal fenbmeno, fizeram do
idoso um foco de debate social e politico, tentando redefinir imagens estereotipadas, nas quais a velhice
aparece associada a solidado, doenca, viuvez e morte, enfatizando essa fase da vida como uma condi¢do
desfavoravel, muitas vezes indesejada. No entanto, vem sendo divulgado pela midia um nimero cada
vez maior de matérias sobre pessoas idosas que de alguma forma estariam agindo como "nédo-velhos".
Sao pessoas de idade avancada praticando esportes, ginastica, dancando e se divertindo, em atividades
gue demonstram uma vitalidade e uma alegria normalmente identificada apenas com a juventude.
Freglientemente, essas matérias ttm como objetivo mostrar a superacéo da velhice.

Um pais é considerado envelhecido, segundo a Organizacdo Mundial de Salde, quando o
contingente de idosos de sua populacao ultrapassa 7%. A populacdo idosa brasileira, segundo dados do
CENSO2000, é de 8.9%, portanto devemos rapidamente aprimorar nossas praticas e pesquisas com 0s
idosos para nos adequarmos a um novo perfil demogréfico.

Atualmente, o Brasil com 71,3 anos ocupa a 862 posi¢cao na revisdo de 2003 do ranking da ONU
(o ranking compara a expectativa de vida em 192 paises), ficando acima da média mundial que é de 65,4
anos. O Japao ocupa a primeira posicdo com esperanca de vida de 81,6 anos; seguido da Suécia com
80,1 anos; ap6s estdo Hong Kong com 79,9; Islandia, 79,8 e Canada, com 79,3 anos. A Zambia esta na
Ultima posicdo do ranking, com expectativa de vida de 32,4 anos. Préximos ao Brasil estdo Colémbia
com 72,2; Suriname com 71,1; China com 71,0, Paraguai com 70,9 e Equador com 70,8 anos.

Segundo o IBGE, até o ano 2000, tinhamos 14.536.029 de idosos, sendo 54,9% homens 55,1%
mulheres, nesse mesmo estudo é dito que o brasileiro que hoje possui 30 anos tem uma expectativa de
vida 5,1 anos maior que aquele que completou 30 anos em 1980. Quem chega hoje aos 60 anos tem um
ganho de 4,1 anos na expectativa de vida, se comparado aos que tinham a mesma idade em 1980. Até
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2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo com o maior nimero de pessoas idosas segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006). Esses mesmos dados apontam que no ano 2025, pela
primeira vez na historia, teremos mais idosos do que criancas no planeta.

Isto posto, a populacéo de idosos sera significativa em nosso pais, por isso a atividade fisica tera
lugar de destaque para aqueles quer buscam viver mais e melhor.

O homem é um ser em movimento, capaz de realizar inUmeras tarefas com complexidade
extrema, organizando toda a sua estrutura éssea, neural, articular e muscular para cumprir determinada
exigéncia. Contudo, com o decorrer do tempo é observado nesse homem uma série de diminui¢cdes nas
suas capacidades fisicas e mentais. Segundo Freitag (2005) no idoso & que observamos nosso
amadurecimento fisiolégico e psicolégico, pois tal processo fica evidente em nossa aparéncia.

Prolongar o tempo de vida foi uma das maiores conquistas sociais. A grande questdo a ser
discutida e implementada é adicionar qualidade a estes anos a mais que serédo vividos, promovendo a
integracao e o respeito de toda a sociedade com o cidad&o idoso.

Cabe ressaltar que comungamos com o0s autores Ferreira e Farinatti (2006), quando é
apontado que existe uma forte tendéncia de estudos, intervencéo e sistemas de medida dedicados ao
envelhecimento que atrelam-se a uma forma excessivamente medicalizada, supondo que a saude do
idoso é identificada como a auséncia de incapacidades e doengas.

Ainda segundo os autores seria hecessaria uma politica que possibilitasse um novo olhar por
parte dos individuos que trabalham com idosos. A educacao para a saude poderia elevar os patamares
de consciéncia dos ja idosos com relagdo aos seus desejos e valores e aos mais jovens, um trabalho ao
longo do tempo de reconhecimento das peculiaridades da velhice e como elas incidirdo no decorrer da
vida.

Contudo, acreditamos que programas sociais que oferecam atividades fisicas contribuam para
uma melhora na vida do idoso, tanto na questdo fisica como na cognitiva. Com isso, as atividades
propiciam um aumento do convivio social favorecendo o crescimento do circulo de amizades inserindo-o
de maneira mais efetiva em uma necessaria articulagdo com seus pares. Sabemos que as vantagens
fisiolégicas que sdo apontadas por diversos autores sao incontestaveis. Todavia, no ambito social a
mensuracao torna-se mais complexa, mas € fato que a inter-relacéo entre essas duas dimensfes podem
elevar as condic¢des de vida do idoso.

Nessa perspectiva, além das questdes sociais tdo importantes, dentro das valéncias fisicas uma
das principais funcdes seria possibilitar condicbes de ganhos de performance que levem o idoso a
realizar suas tarefas diarias com maior desenvoltura e seguranga. Atitudes que para 0s mais jovens
constituem-se em tarefas simples, tornam-se para os mais velhos obstaculos que impedem uma vida
mais tranquila.

Cientes dessa perspectiva e conscientes de que um olhar positivista dentro das observacdes no
tocante a melhora fisica nos leva a uma compreenséo reducionista da realidade, buscamos analisar os
efeitos do programa de atividade fisica para terceira idade do SESI no tocante ao desenvolvimento das
questdes ligadas a funcionalidade.

Tivemos como objetivo analisar os idosos praticantes de atividade fisica através de um protocolo
de testes visando relacionar a funcionalidade com o tempo de prética de exercicios fisicos.

Devido a grande atencao social ao publico idoso € necessario que se construam pesquisas com
0 objetivo de ampliar a gama de conhecimentos correlacionando os dados desse tipo de pesquisa, com
outros oriundos de estudos trans/multidiciplinares, com isso favorecendo uma maior compreensao da
realidade multifatorial da pessoa idosa.

Este estudo de caso com caracteristicas exploratérias realizou-se através de um protocolo de
testes do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade, denominado (GDLAM), tendo
a participacdo de pessoas que participam de um grupo de atividade fisica no SESI de Jacarepagua.

Participaram dos testes 60 mulheres com idade entre 60 e 70 anos, praticantes de atividade
fisica, divididas em 3 grupos. Estes grupos eram caracterizados pelo tempo de pratica da atividade.
Grupo 1 era composto por idosas com mais de um ano de atividade, com média de faixa etaria de 64,55
anos, grupo 2 era composto por idosas com 4 meses até 11 meses de atividade, com média de faixa
etaria de 64,15 anos e o0 grupo 3 era composto por idosas com 3 meses ou menos de atividade, com
média de faixa etéaria de 63,75 anos.
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Todas as pessoas ndo apresentavam nenhuma restricdo médica segundo atestados médicos
apresentados.

Para realizar tal procedimento, foi adotado o protocolo de avaliacdo da autonomia funcional, o
GDLAM, onde séo realizados cinco testes, aferidos por tempo em segundos, que se relacionam com 0s
principais movimentos da vida diaria dos idosos. A seguir a descri¢do dos testes.

1 - Caminhar 10 metros (C10m) — o propdsito deste teste é avaliar a velocidade que o individuo
leva para percorrer a distancia de 10 metros.

2 - Levantar-se da posicdo sentada (LPS) — o teste visa avaliar a capacidade funcional da
extremidade inferior e consiste em: o individuo, partindo da posicdo sentada em uma cadeira, sem apoio
dos bracos, estando o assento a uma distancia do solo de 50 cm, levanta—se e senta—se cinco vezes,
consecutivamente.

3 - Levantar-se da posicdo decubito ventral (LPDV) — o propésito deste teste € avaliar a
habilidade do individuo para levantar—se do chao. O teste consiste em: partindo da posi¢do inicial em

decubito ventral, com os bragos ao longo do corpo, ao comando de “ja”, o individuo deve levantar-se,
ficando de pé o mais rapido possivel.

4 - Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) — o objetivo é avaliar a capacidade
do idoso na sua agilidade e equilibrio em situa¢des da vida. Com uma cadeira fixa no solo, deve-se
demarcar dois cones diagonalmente a cadeira a uma distancia de quatro metros para tras e trés metros
para os lados direito e esquerdo da mesma. O individuo inicia o teste sentado na cadeira, com 0s pés
fora do chao, e ao sinal de “ja”, ele se levanta, move-se para direita, circula o cone, retorna para a
cadeira, senta-se e retira ambos os pés do chdo. Sem hesitar, faz 0 mesmo movimento para a esquerda.
Imediatamente, realiza novo percurso, para a direita e para a esquerda, assim perfazendo todo o
percurso e circulando cada cone duas vezes, em menor tempo possivel.

5 - Vestir e tirar uma camiseta (VTC) - Este teste visa avaliar a autonomia funcional dos
membros superiores através da mensuragdo do tempo necessario para vestir e tirar uma camiseta. Este
€ um movimento comum ao idoso (ato de vestir-se sozinho) no seu cotidiano. O individuo deve estar de
pé, com os bragos ao longo do corpo e com uma camiseta de tamanho “G” (Hering, Brasil) em uma das
maos (no lado dominante). Ao sinal de “ja”, ele deve vestir a camiseta e, imediatamente, retira-la,
retornando & posigéo inicia. O crondmetro deve ser acionado quando o individuo iniciar o movimento e,
paralisado, quando 0 mesmo retornar a sua mao com a camiseta ao lado do corpo, estando o braco

estendido.

O individuo deve realizar duas tentativas para cada teste e o avaliador registrara a execucao
mais rapida (o menor tempo).

Considerando-se que a autonomia funcional estd associada as atividades da vida diaria (AVD), o
indice GDLAM foi idealizado para representar o nivel desta variavel nos individuos idosos

O Envelhecimento

Para entendermos melhor o processo de envelhecimento buscamos fontes que nos
evidenciassem algumas questdes importantes dentro do processo de transi¢do pelo qual, ao longo do
tempo, passa 0 nosso corpo.

O sistema neuromuscular no homem alcanca sua maturacéo plena entre 20 a 30 anos de idade.
Entre a 32 e 42 décadas a forca maxima permanece estavel ou com redugfes pouco significativas. Em
torno dos 60 anos, é observada uma reducdo da forca maxima muscular entre 30 e 40%, o que
corresponde a uma perda de forca de cerca de 6% por década dos 35 aos 50 anos de idade e a partir

dai, 10% por década (SIMAO, 2006).

O avanco da idade também é associado a uma redugdo da massa muscular, que tem sido
chamada de sarcopenia. A tomografia computadorizada tem demonstrado que apds 30 anos, existe um
decréscimo nas areas da seccao transversais de musculos individuais com um decréscimo da densidade
muscular e um aumento da gordura intramuscular. Essas mudangas parecem ser uma consequéncia
previsivel do avanco da idade mais pronunciada em mulheres. A hipotrofia muscular observada com a
idade parece resultar da inatividade fisica e uma gradual e seletiva deterioracdo das fibras musculares,

105
Colegdo Pesquisa em Educacgdo Fisica - Vol.6, julho/2007 - ISSN: 1981-4313 =




mais notadamente das fibras do tipo Il. Portanto, pessoas mais velhas tém menos massa muscular e
uma maior proporcao das fibras musculares do tipo I.

Além do sistema neuromuscular, podemos observar modificagbes no sistema osteoarticular
como a perda de agua de aproximadamente 70% para 40% diminuindo assim o espaco intervertebral
contribuindo decisivamente para a diminuicdo da estatura freqientemente observada. Esse idoso sofre
uma diminuicao na capacidade de absorcao, transporte e utilizacdo de oxigénio devido a varios fatores
fisiolégicos e mecanicos como a hipercifose toracica e a ossificacdo das costelas com o esterno
diminuindo mecanicamente a capacidade do térax em se expandir. Além disso, a forca dos musculos
acessorios da ventilacdo também diminui com o envelhecimento, o pulmdo perde o poder de
complacéncia, perde a elasticidade, ocorre a diminuicdo no numero de mitocbndrias, onde ocorre a
oxidacéo dos acidos graxos e da glicélise aerdbica, reduzindo a capacidade do sistema aerdbico. Sendo
assim, o consumo de oxigénio cai cerca de 10% por década apos os 30 anos. (TRINDADE, 1997;
SIMAO, 2006)

Segundo GEIS (2003:23), “a capacidade de aproveitar o oxigénio, que supde a possibilidade da
vida, é, paradoxalmente, a responsavel pelo envelhecimento celular e, portanto, pelo envelhecimento do
individuo”.

No idoso ocorre também uma reducédo da massa éssea, 0s 0ss0s tornam-se frageis com a idade,
devido ao decréscimo do conteddo mineral ésseo que causa um aumento na porosidade do osso. O
contetildo mineral do 0sso e a microarquitetura do mesmo pode se deteriorar a uma extensao tal que, até
as mesmas atividades da vida diaria podem causar uma fratura 6ssea particularmente do quadril, coluna
ou punho. A osteopenia é definida por uma densidade mineral éssea entre desvios de padrdes de -1 e -
2,5 da média dos adultos jovens; a osteoporose é definida por uma densidade mineral éssea abaixo de -
2,5 da média dos adultos jovens. Essas condi¢des que resultam em osso com menos densidade e forca
sdo sérias preocupacdes em pessoas idosas, principalmente mulheres. A lenta, mas progressiva perda
de osso com idade esta diretamente ligada & inatividade fisica, fatores genéticos, hormonais, nutricionais
e mecanicos. Apos os 35 anos ha alteracdo natural na cartilagem articular que associada as alteracdes
biomecénicas adquiridas ou ndo, provocam ao longo da vida degenera¢des diversas que podem levar a
diminuicdo da funcdo locomotora e da flexibilidade, elevando o indice de quedas que por sua vez
aumenta os dados de invalidez por acidentes na terceira idade. A diminuicdo do equilibrio também afeta
a marcha do idoso que aumenta o tempo de contato com o solo diminuindo assim a fase aérea da
marcha.

Segundo SIMAO (2006), as consequéncias funcionais dessas mudancas relativas a idade s&o
significativas devido a influéncia da magnitude e a taxa de mudanca a idade na qual uma pessoa pode
se tornar funcionalmente dependente (por exemplo, incapaz de desempenhar tarefas caseiras ou
levantar de uma cadeira) ou alcancar um limite de incapacidade. Baseado nas pesquisas pode-se entdo
afirmar mais uma vez que um programa adequado de atividade fisica & extremamente eficaz para
minimizar os decréscimos fisiolégicos decorrentes do envelhecimento.

O SESI

O SESI-RJ, além de ser uma instituicao prestadora de servigos a industria, trabalha para elevar o
nivel de escolaridade da populacdo e ampliar seu acesso a saude. Atualmente a instituicdo atua nas
areas de saude, educacao, cultura, esporte e lazer.

Visando ultrapassar o atendimento somente a inddstria a instituicdo resolveu criar o SESI-
CLUBE, onde apos essa criagdo cerca de 90 mil pessoas tiveram acesso ao segmento de Esporte e
Lazer e 29 mil alunos participaram de atividades de formacédo esportiva. S&o 19 Unidades em diferentes
regides, equipadas para atividades de esporte e lazer onde os usuarios e seus dependentes podem
participar de atividades distintas

Tendo em mente a visdo de qualidade de vida o SESI-RJ adotou iniUmeros métodos para
promover ainda mais o setor de esporte e lazer desenvolvendo entdo em suas unidades operacionais, o
programa “Terceira ldade”, que atende mais de 1.150 idosos. O programa inclui esporte, lazer, educacéo
e saude.

Aprimorando esse programa a unidade de Jacarepagua, em 2001, iniciou suas atividades,
oferecendo a comunidade o projeto que na época era coordenado por uma assistente social, que
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desenvolvia atividades culturais. Entendendo a importancia da atividade fisica com o objetivo de
melhorar o desenvolvimento funcional de seus clientes a coordenacéo de esporte e lazer introduziu um
profissional de Educacéo Fisica, aumentando assim a gama de atividades que eram oferecidas. Apds
essa modificacdo o programa passou a ter maior aceitacdo pela comunidade, tendo seu quantitativo
aumentado em duas turmas de 40 idosos em apenas um més.

Atualmente a unidade de Jacarepagua atende 180 idosos divididos em 7 turmas, esses podem
contar com aulas de alongamento que sdo ministradas 2 vezes por semana no periodo de 60 minutos,
aulas de hidroginastica, encontros culturais desenvolvidos uma vez por més e acompanhamento médico
mensal, formando assim um trabalho multidisciplinar visando a melhoria da qualidade de vida de seus
clientes.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para realizar este estudo muitas referéncias foram utilizadas, porém poucas relacionavam o0s
aspectos fisioldgicos, psicologicos e sociais do idoso. Observando as caracteristicas dos idosos
estudados observa-se, com clareza, o quanto esses séo carentes de atencdo. Um simples abraco ou um
bom bate papo supre momentaneamente as necessidades do mesmo.

Acreditamos que o trabalho desenvolvido no grupo de Terceira Idade do SESI apresenta muita
eficiéncia junto aos seus participantes.

Deve-se estimular a pratica da atividade fisica para o idoso, pois muitas pessoas ndo se
preocuparam com seu corpo no decorrer de sua vida. Muitas vezes ao longo da vida, nunca observamos
como se senta na cadeira, 0 que é preciso para agachar e apanhar um objeto no solo enfim ndo se
conhece o corpo, e esse desconhecimento pode ser fatal. Segundo GEIS (2003) ao longo da vida, ndo
se tenha dedicado tempo ao cuidado e ao conhecimento do corpo, deixando-o abandonado e esquecido,
e s6 no momento em que este comeca a falhar e a dar sinais externos de envelhecimento € que nos
damos conta de que temos um corpo ao qual se deve atentar. O velho ditado que diz “nunca é tarde para
comecar” deve ser aplicado aos idosos que tem receio de praticar a atividade fisica. Todos devem ser
incentivados desde a infancia até a velhice a praticar exercicios de forma regular, tendo a preocupacao
de qual atividade executar e o que atingir com ela frente aos seus objetivos e necessidades.

O movimento é importante para evitar a atrofia de nossas estruturas, pois € na idade idosa que
nossas faculdades tendem a declinar e necessitam da manutengdo da fun¢éo para conservar ativos
todos os sistemas que regem 0O organismo como O sistema nervoso, sistema muscular, sistema
osteoarticular.

Com a chegada da velhice o tempo livre do idoso aumenta, e esse tempo ndo deve ser
percorrido com ociosidade. O idoso deve procurar preencher esse tempo com inUmeras atividades
sociais e fisicas, objetivando melhorar seu bem-estar fisico e psiquico, pois assim essas faculdades
estardo em atividade melhorando a qualidade de vida.

Em nossa pesquisa, todas as acdes relatadas e observadas contavam com muita adesdo dos
idosos, confirmando assim todas as expectativas direcionadas pelas bibliografias que apontavam para
uma melhor participagdo dos idosos no aspecto socio-afetivo, como apontado por (GEIS 2003), onde fica
claro que o sentimento de solidao citado pelo autor pode ser minimizado pela atividade fisica em grupo,
haja vista que observamos esse fato no grupo do SESI. Ressaltamos, porém que o grupo ocorre trés
vezes por semana, durante uma hora assim ndo podemos afirmar que essa melhora na auto-estima e na
participacdo social, seja proveniente somente pela participacdo desse idoso no grupo de atividade fisica
do SESI, contudo ndo podemos despreza-la como um forte indicio de ganhos no tocante a questfes
cognitivas.

Todos os dados coletados justificaram nossa hipdtese onde os idosos com mais tempo de
atividade alcancaram resultados melhores, confirmando assim as citagbes de (NIEMAN, 1999; GEIS,
2003), que apontavam a atividade fisica regular como um bom instrumento para o combate a inatividade
fisica e suas consequiéncias funcionais.

E importante ressaltarmos a estreita relacéo entre a faixa etaria dos grupos e o tempo de pratica,
onde observamos melhor desempenho dos grupos 1 e 2 que possuiam maior faixa etaria do que o grupo
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3 com menos média etaria, assim corroborando com as referéncias que apontam para a melhoria de um
individuo nas valéncias fisicas e na sua funcionalidade através da atividade fisica.

O indice GDLAM traz em seu protocolo uma classificacdo para os resultados obtidos, assim
apo6s analisarmos os dados encontramos classificagdo “muito bom” para o grupo com mais de um ano de
atividade, classificagdo “bom” para o grupo 2 e classificagdo “fraco” para o grupo 3, confirmando mais
uma vez as referéncias.

Observando separadamente os testes podemos constatar que na caminhada de 10 metros os
grupos 2 e 3 obtiveram resultados proximos, diferente do grupo 1 que alcangcou uma boa média. No teste
de LPS, LPDV e VTC os resultados foram melhores de acordo com a disparidade do tempo de atividade,
observando-se claramente a melhor execugéo do grupo 1, superando o grupo 2 que por consequéncia
superou o grupo 3. Tal fato tem relagcdo com as colocagfes bibliograficas de nosso estudo que
apontavam para uma melhoria na forgca muscular e no sistema neuromuscular através da atividade fisica
(TRINDADE, 1997; SIMAO, 2006), porém esses resultados talvez atingissem niveis melhores se no
programa do SESI existisse uma secao de treino contra resisténcia, focando sé a melhoria da forca
muscular nessas senhoras, pois segundo SIMAO (2006), a tomografia computadorizada tem
demonstrado que apés 30 anos, existe um decréscimo nas areas da seccao transversais de musculos
individuais com um decréscimo da densidade muscular e um aumento da gordura intramuscular. Essas
mudancas parecem ser uma conseqiiéncia previsivel do avanco da idade mais pronunciada em
mulheres. Assim entendemos que essa preocupacdo deveria estar mais evidente no conjunto de
atividades propostas pelo SESI para minimizar essa sarcopenia e equilibrar essa composi¢cao corporal
dessas senhoras.

Atentamos que no teste LCLC o grupo 2, com média de idade de 64,15 anos, supera o0 grupo 1,
com média de idade de 64,4 anos. Podemos justificar esse fato possivelmente pela maior média de
idade do grupo 1, assim o mesmo pode ter entrado em fadiga aer6bica mais cedo, piorando seus
resultados, corroborando assim com nossas referéncias que apontavam para um decréscimo nas
funcdes cardiacas de acordo com o envelhecimento do individuo SIMAO (2006). Assim sendo, apesar de
ter mais pratica de atividade o grupo 1 pela sua maior faixa etaria alcanca resultados menos
significativos.

Observamos isoladamente no teste LPDV (Levantar—se da posi¢cao decubito ventral), que todos
0s grupos obtiveram resultados pouco satisfatorios, confirmando mais uma vez nossas observagfes que
apontam para 0 pouco trabalho contra resisténcia realizada no SESI, aumentando assim o déficit de
forca nessas idosas, que fica claro em todos os testes que demandam essa valéncia fisica.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Toda a pesquisa foi baseada no panorama encontrado dentro do grupo de Terceira Idade do
SESI de Jacarepagud, o protocolo adotado foi muito eficiente, pois atingiu nossos objetivos e motivou os
informantes para a realizag&o dos testes.

Acreditamos que o programa do SESI é eficaz, porém necessita de algumas modificacdes na
metodologia de trabalho. E sabido que a atividade contra resisténcia traz inimeros beneficios para o
idoso como apontam SIMAO (2006), GEIS (2003), TRINDADE (1997). Sendo assim, acreditamos que o
trabalho de forca deveria ser introduzido na metodologia do projeto, afinal podemos comprovar que 0s
idosos estdo em déficit desta valéncia, haja vista que no teste de LPDV, onde muitos grupamentos de
membros inferiores e superiores sdo utilizados em um curto espa¢o de tempo, necessitando de forca
muscular, os resultados foram pouco satisfatorios. Esse déficit também pode ser observado nos outros
testes que demandavam da forga muscular.

A expectativa que nos motivou a realizar essa pesquisa é que a atividade fisica € um caminho
para a melhoria da funcionalidade do idoso, partindo da continuidade temporal do praticante.
Confirmando todas as referéncias que foram utilizadas onde os autores posicionavam-se a favor da
pratica regular de atividade fisica, enumerando todos os beneficios que a mesma poderia oferecer aos
seus praticantes.

A prética da atividade fisica € recomendada para manter e/ou melhorar a densidade mineral
Ossea e prevenir a perda de massa Ossea. A atividade fisica regular exerce um efeito positivo na
preservacdo da massa 6ssea, entretanto, ele ndo deve ser considerado como um substituto da terapia
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de reposicdo hormonal. A associacdo entre tratamento medicamentoso e o exercicio é uma excelente
maneira de se prevenir fraturas.

A atividade fisica regular melhora a forca, a massa muscular e a flexibilidade articular,
notadamente, em individuos acima de 50 anos. A treinabilidade do idoso (a capacidade de adaptacao
fisiolégica ao exercicio) ndo difere de individuos mais jovens.

Praticar exercicios € um excelente instrumento de salde em qualquer faixa etaria, em especial
no idoso, induzindo varias adaptacgfes fisioldgicas e psicolégicas, tais como: aumento do VO2max,
maiores beneficios circulatorios periféricos, aumento da massa muscular, melhor controle da glicemia,
melhora do perfil lipidico, reducdo do peso corporal, maior controle da presséo arterial em repouso,
incremento da funcao pulmonar, melhora do equilibrio e da marcha, menor dependéncia para realizacao
de atividades diarias, melhora da auto-estima e da autoconfianga, enfim ganho de qualidade de vida.

A atividade fisica diminui a incidéncia de quedas, o risco de fraturas e a mortalidade em
portadores de doenga de Parkinson. Para maior beneficio, nesses pacientes deve incluir treinamento de
equilibrio, caminhada e exercicios de for¢a. Observa-se também a atividade fisica, para outras doencas
neurolégicas como esclerose multipla e doenca de Alzheimer.

Os exercicios de forma regular nos idosos - particularmente os exercicios nos quais se sustenta
0 préprio peso e exercicios de forca - promovem maior fixacdo de célcio nos ossos, auxiliando na
prevencdo e no tratamento da osteoporose. Aumenta ainda a for¢ca e a endurance musculares, o
equilibrio e a flexibilidade, com a conseqiente diminuicdo da incidéncia de quedas, fraturas e suas
complicagdes.

Ressalta-se que apesar de ndo termos utilizado nenhum protocolo de testes para aferir o nivel
dos aspectos sdcio-afetivos, encontramos idosos satisfeitos com a pratica regular dos exercicios e que
relatavam que apds o inicio do treinamento encontravam mais satisfacdo em realizar pequenas tarefas
sociais, fato que foi apontado na referéncia GEIS (2003,20), onde o autor coloca que o grave em si ndo é
tanto o envelhecimento, mas sim as suas seqielas sociais.

Ficamos satisfeitos por atingir o objetivo desse estudo. Devemos fomentar a visdo de que néo
SOmos compostos somente por 0ssos, musculos e 6rgdos, mas também somos movidos por sentimentos
e esses interferem diretamente em nossos aspectos fisiolégicos. Interpretamos isso observando o bom
rendimento dos idosos que no SESI praticam sua atividade fisica em busca de uma melhor qualidade de
vida, seguindo indiretamente ou diretamente o que todos os autores comentam sobre a busca de nao
somente uma qualidade de vida mais uma vida de qualidade. Afinal o conhecimento intelectual desses
aspectos ndo é explicito para nossa sociedade, fato que nos profissionais de Educagdo Fisica devemos
aprimorar e divulgar cada vez mais, pois s6 assim estaremos colaborando para a melhoria de nossas
intervencdes.

A autonomia funcional é extremamente importante como afirmam SCHINEIDER & GURALNIK
(1990), na perspectiva do envelhecimento, a autonomia funcional € um componente importante da
qualidade de vida. As limitagbes ocasionadas pelo processo de envelhecimento podem ocasionar
declinios da capacidade funcional, tornando os cuidados assistenciais um fator imprescindivel.
SCAZUFCA (2004) reafirma essa importancia, a diminuicdo da capacidade fisica parece levar o
individuo a uma situacdo de dependéncia nas suas atividades da vida diaria (AVD) ainda mais quando
associada a depresséo. A depressdo causa mudancas no humor, nos comportamentos e nas atividades
da vida diaria, além da incapacidade funcional é associada ao aumento da mortalidade e de uso de
servicos de salde.

Podemos considerar um ser funcional, aquele que com todas as interferéncias, consegue
adequar seus sistemas e executar comandos com exceléncia. Essa funcionalidade que quando jovens
temos naturalmente, depende diretamente de manutencdo e prevencao para que no futuro sejam
mantidas.

A atividade fisica e os profissionais de Educacéo Fisica, cada vez mais estao buscando construir
essa mentalidade em nossa sociedade, tornando-a mais preocupada com sua qualidade de vida. Porém,
observa-se uma visdo muito isolada na compreensdo de movimento. A estética € muito enfocada
deixando de lado a funcionalidade do ser. Salas de musculacao cada vez mais aparelhadas minimizam a
complexidade do movimento e destinam as pessoas a executar somente 0 que a maquina permite,
assim sendo, o ser funcional é esquecido.
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Uma funcionalidade musculo-articular, cardiovascular e neuro-muscular sdo essenciais para a
construcdo de um ser funcional. Essas interacdes entre esses sistemas formam a funcionalidade que
tanto discutimos, onde um ser é capaz de realizar um simples ato de levar suas sacolas de compras sem
que sua musculatura de membros superiores entre em fadiga, ou que tenha um momento de disfuncéo
cardiovascular, impossibilitando de executar suas tarefas.

Concluimos que esses idosos mantendo a regularidade na pratica da atividade com certeza
estardo melhorando cada vez mais sua qualidade de vida, sua funcionalidade e seu bem estar social,
como também confirmam SCHINEIDER & GURALNIK (1990), na perspectiva do envelhecimento, a
autonomia funcional € um componente importante da qualidade de vida. Nao sé6 eles, mas (SCAZUFCA,
2004) reafirma essa importancia, a diminuicdo da capacidade fisica parece levar o individuo a uma
situacdo de dependéncia nas suas atividades da vida diaria (AVD) ainda mais quando associada a
depressao. Assim observamos que os aspectos apresentados pelo grupo se correlacionam diretamente
com nossas referéncias, confirmando nossas expectativas em relagdo a melhoria da funcionalidade do
idoso praticante de atividade fisica.

A diminuicdo da capacidade funcional é decorrente em grande parte de doengas hipocinéticas,
ou seja, doencas decorrentes da inatividade fisica. O exercicio fisico pode ser destacado como elemento
de prevencao.

Podemos considerar que essas perdas de autonomia funcionais, assim definem esse conjunto
de virtudes fisiol6gicas, motoras e psicoldgicas diminuidas durante os anos, interferindo diretamente nas
atitudes que o ser tem em sua rotina diaria.

Consideramos que 0s exercicios corretamente prescritos e orientados desempenham importante
papel na prevencdo, conservacdo e recupera¢do da capacidade funcional dos individuos, repercutindo
positivamente em sua saude. Estes ndo fardo parar o processo de envelhecimento, mas poderdo
retardar o aparecimento de complicagdes, interferindo positivamente no seu bem estar.
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