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APTIDAO FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS SEDENTARIOS E
FISICAMENTE ATIVOS

José Fagner da Silva”

RESUMO

Diante das projecOes alarmantes e desafiadoras, o processo de envelhecimento humano traz
consigo alteracBes bioldgicas, funcionais, psicossociais, politicas e intelectuais. O objetivo do
presente estudo foi analisar os niveis de aptiddo funcional e qualidade de vida de idosos
sedentarios e fisicamente ativos na cidade de Campina Grande — PB. Este estudo trata de uma
pesquisa de campo, descritiva e transversal. Participaram desta pesquisa 22 idosos, sendo 11
sedentarios (SE) e 11 fisicamente ativos (FA), que participam respectivamente da paroquia de
Nossa Senhora das Gragas e do programa Universidade Aberta no Tempo Livre
DEF/CCBS/UEPB. Foram utilizados na pesquisa os instrumentos Whoqol- Bref, para avaliar
a Qualidade de vida e para analisar a aptiddo funcional foi aplicada a bateria de testes motores
da AAHPERD. Tanto no grupo (SE) quanto no (FA) a maior participacdo foi do sexo
feminino, a média de idade foi respectivamente 73 e 72,1 anos. O grupo (SE) faz mais uso de
medicamentos e tem mais patologias que os (FA). Quanto ao numero de quedas os idosos
(SE) apresentaram em média de 2,5 quedas. Foi constatado através do Whogol-Bref que nos
dominios Fisico, Psicologico e Meio Ambiente, a Qualidade de vida dos idosos (SE)
apresentaram maiores escores em relagdo aos (FA), apenas no dominio social os (FA) foram
superiores. Quanto ao nivel de aptiddo funcional os idosos (FA) apresentaram melhores
indices (médias) nos teste de COO= 6,3 (s), AGIL= 23 (s), RESISFOR= 28,6 (repeti¢des),
RAG=513,4 (s), ja os idosos (SE) foram melhores apenas no teste de (FLEX)= 60,8 (cm). Os
resultados apontam a importancia da pratica da atividade fisica sistematiza na aptiddo
funcional e a importancia da elaboracao de projetos e programas de incentivo a promocao da
salde, o estilo de vida ativo e proporcionando um envelhecimento bem sucedido.

Palavras-Chave: Aptiddo Funcional. Qualidade de Vida. Envelhecimento. Atividade Fisica.

“ Aluno de Graduagéo de Licenciatura em Educacéo Fisica— Campus I.
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1.0 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento humano vem sendo muito evidenciado em nosso pais,
seja pelas mudancas no sistema previdenciario, reorganizacao ao atendimento e demanda no
SUS (Sistema Unico de Saude) e a reestruturacdo das caracteristicas sociais e culturais da
sociedade. Pois, envelhecer é um grande paradigma humano que traz grandes desafios a satde
publica. Assim, Stoppe (1994) afirma que o envelhecimento é um processo biopsicossocial
que atinge o0 homem e sua existéncia na sociedade, apresentando-se em todos os dominios da
vida. Entende — se por idoso, individuos com mais de 60 anos, instituidos pelo Estatuto do
Idoso.

O estilo de vida é necessario para um envelhecimento autbnomo e prazeroso, tendo em
vista que esse processo se caracteriza por alteracdes bioldgicas, funcionais, sociais e
intelectuais que ocorrem de forma natural, dindmica e irreversivel (ZAGO & GOBBI, 2003).

Segundo a PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) a populagéo idosa
brasileira correspondia a 12,5% da populacéo geral, cerca de 23,5 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos em 2012 (PNAD, 2012). Desse modo a OMS (Organizagdo Mundial de
Saude) afirma que o Brasil serad sexto pais do mundo com o maior nimero de pessoas idosas
(OMS, 1989). Corroborando com as estatisticas, Wong & Carvalho (2006) afirmam que é
rapido o envelhecimento da populacédo Brasileira.

Esse rapido envelhecimento da populacdo brasileira ocorreu principalmente pelo
processo de transicdo demografica e pela transicdo epidemioldgica, onde as pessoas deixaram
de ser acometidos por doencas agudas, o que levava ao 6bito, sendo agora eminentemente
registrado o alto indice das doencas cronicas. Outros fatores sdo descritos pela literatura
cientifica, na tentativa de explicar esse processo, sdo eles: avancos tecnoldgicos em saude,
baixas taxas de natalidade, fecundidade e mortalidade, levando ao aumento significativo na
expectativa de vida (SALDANHAS & CALDAS, 2004).

Na perspectiva de garantir um envelhecimento pleno e bem sucedido com qualidade
de vida, a préatica de atividade fisica sistematizada ¢ um importante fator de manutencéo da
aptiddo funcional e qualidade de vida do idoso, permitindo que ele realize suas atividades da
vida diaria (AVD’s) e instrumentais da vida diaria (AIVD’s). Entretanto, a perda da aptiddo
funcional reflete negativamente na qualidade de vida do idoso (LACOURT & MARINI,

2006). Pereira et al. (2010) afirmam que a capacidade funcional vem sendo apontada como
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um importante indicador de salde de idosos, uma vez que a presenca de fatores limitantes
como doengas ou imobilidades, pode desencadear diferentes impactos na sua vida diaria.

Desse modo, a aptiddo funcional é definida por Varela et al. (2008) como a capacidade
fisioldgica para a realizagdo das atividades da vida diéria de forma independente, ja Clark
(1989) define como a capacidade de desempenhar as atividades ordinarias e inesperadas da
vida diaria de forma segura e eficaz. Naturalmente, os individuos sofrem perdas na aptiddo
funcional.

Assim na relacéo entre envelhecimento e salide o conceito de capacidade funcional ou
aptiddo funcional torna-se um dos fatores mais relevantes na analise dos efeitos do
envelhecimento, refletindo esse processo melhor que sua idade cronoldgica (CLARK, 1989;
COELHO, QUADROS JUNIOR & GOBBI, 2008; MATSUDO, 2001).

Muitos estudos vém sendo desenvolvidos quanto a importancia da elaboracdo de
programas de atividade fisica sistematizada visando a manutencao da aptiddo funcional, como
(RASO & GREVE, 2012; UENO et al., 2012; BENEDETTI et al., 2007; ANTES et al., 2012;
ZAGO & GOBBI, 2003; HOEFELMANN et al., 2011; PRADO et al., 2011; CIPRIANE et
al., 2010), diretamente ligados a melhoria da qualidade de vida e satde no envelhecimento.

Na atualidade pesquisadores acerca do envelhecimento vem recrutando aspectos
tedricos para desmistificar a idéia errénea de que o envelhecimento humano necessariamente
deve ser vivenciado com debilidades irreversiveis, fraquezas, afastamento social e
imobilidades. Por isso a OMS (2005) lanca uma estratégia de saide do idoso, uma politica
publica de envelhecimento, chamado “envelhecimento ativo” ¢ o define como 0 processo de
otimizacgdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca. Na perspectiva de orientar
para uma longevidade com qualidade de vida, a partir de um estilo de vida ativo.

O conceito de qualidade de vida vem sendo cada vez mais enfatizado quando se trata
da relacdo envelhecimento versus qualidade de vida, pois a partir de um bem estar pleno e
bem sucedido a qualidade de vida esta enraizada a longevidade. Minayo et al. (2000) definem
qualidade de vida como sendo um hibrido biolégico, social, mediado por condi¢cGes mentais,
ambientais e culturais. Qualidade de vida é um conceito multidimensional que engloba
critérios objetivos e mensuraveis, como funcionamento fisiolégico ou a manutencdo das
atividades da vida diaria (PAUL et al., 2005). J4 Gongalves (2006) define qualidade de vida
como componentes subjetivos, comumente designados por satisfagdo da vida, que traduzem o

balango entre as expectativas e os objetivos alcancados.
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A prética de atividade fisica mantém os bons niveis de aptiddo funcional (CARDOSO
et al., 2008) e qualidade de vida (MAZO et al., 2010) prevenindo a instalacdo das DCNT
(doencas crénicas ndo transmissiveis) , favorecendo cada vez mais os idosos a envelhecer
com longevidade e ndo somente expectativa de vida, promovendo salde ao idoso, pois a
salde € apontada como o principal fator de influéncia na qualidade de vida (KARSCH, 2003;
VERAS, 2003; SEIDL & ZANNON, 2004; SILVEIRA & FARO, 2008).

Nesse contexto a atividade fisica é definida como todo movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética (voluntéria) que resulta em gasto energético acima dos niveis de
repouso (CASPERSEN et al., 1985). Outra faceta da pratica corporal, 0 exercicio fisico ou
atividade fisica sistematizada tem seu efeito reconhecido ao envelhecimento e é definido
como uma das formas de atividade fisica planejada, estruturada, sistematica, efetuada com
movimentos corporais repetitivos, a fim de manter ou desenvolver um ou mais componentes
da aptiddo fisica (CASPERSEN et al., 1985).

O sedentarismo atinge a humanidade em todas as fases da vida. No envelhecimento,
porém, acelera e agrava a instalacdo de deficiéncias ou debilidades na aptiddo funcional
(CALDAS, 2003). Por isso Machado et al. (2008) afirmam que a realizacdo de atividade
fisica regular traz uma série de beneficios, esses ndo séo apenas fisicos, mas contribuem para
o0 equilibrio emocional e social do individuo. Desse modo, quando o idoso se mantém ativo,
ele afasta — se do sedentarismo, uma das causas de quase todas as doengas mais comuns no
envelhecimento (MOTA et al., 2006; CARDOSO et al., 2008).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar os niveis de aptiddo funcional e
qualidade de vida de idosos sedentérios e fisicamente ativos na cidade de Campina Grande —
PB.
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2.0 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa de campo e transversal, utilizando o
método descritivo, uma vez que procura descrever e quantificar o nivel de aptiddo funcional e
qualidade de vida de idosos sedentérios e fisicamente ativos. Todas as informagdes foram
oferecidas aos participantes e um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi
distribuido aos idosos, onde foi preenchido e assinado por estes, em duas vias, ficando uma
com o participante e outra com o pesquisador. Por se tratar de uma pesquisa com seres
humanos, o presente estudo seguiu as recomendacdes da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), expresso na resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude CNS/MS. Assim, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) o projeto foi aprovado sob CAAE nUmero:
54631216.3.0000.5187

A amostra do estudo foi composta por 22 idosos, sendo 11 Sedentérios (SE) e 11
Fisicamente ativos (FA). Os idosos (SE) tém média de idade de 73 anos, e frequentam a
Paroquia de Nossa Senhora das Gragas, que abrange os bairros de Rosa Cruz, Cruzeiro,
Tambor, Estacdo Velha, Novo Horizonte e Jardim Paulistano. Ja os idosos (FA), com média
de idade de 72,1 anos participam do Programa Universidade Aberta no Tempo Livre
DEF/CCBS/UEPB. Todos os idosos aderiram a pesquisa de forma voluntaria e amostra foi
delimitada de forma aleatéria a partir da disponibilidade em participar da pesquisa e
atingissem critérios minimos de salde, observados na anmnese.

Para classificar os idosos como sedentario e fisicamente ativos, foi utilizado a
classificacdo do IPAC (Questionario Internacional de Atividade Fisica) para idosos, proposto
por Mazo & Benedetti (2010), onde se classificam como sedentarios os idosos que ndo
realizam nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana e
ativos quando praticam qualquer atividade somada: > 5 dias/semana e > 150 minutos/semana.

Os idosos fisicamente ativos participam do Programa Universidade Aberta no Tempo
Livre DEF/CCBS/UEPB onde diversos projetos sdo desenvolvidos na perspectiva de
manutencdo das valéncias fisicas (Agilidade, Flexibilidade, Forca, Coordenacdo Motora,
Equilibrio e Capacidade Aerobia), aumento do nivel de atividade fisica e atividades socio-
culturais. Os idosos praticam atividade fisica nas segundas, quartas e sextas-feiras, das 14:00
as 15:00 horas, sob supervisdo das professoras doutoras do departamento de educacao fisica e

sob acompanhamento dos estagiarios (alunos de graduacdo em Educacéo Fisica).
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A partir da assinatura do TCLE os idosos foram submetidos a uma Anamnese, para
verificar alguns aspectos de salde como, por exemplo: Problemas que interferem no
equilibrio, a presenca de doencas cardiovasculares, diabetes Melltus, nimero de quedas nos
altimos 12 meses, uso de medicamentos e problemas dsteo-mio-articulares que dificultem a
locomocédo. Foram excluidos deste estudo, idosos que ndo atingissem critérios minimos de
salde .

Para a avaliacdo da Aptidao funcional foi utilizada a bateria de testes motores da
AAHPERD (American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance),
proposta por Oness et al. (1990), validado no Brasil por Zago & Gobbi (2003) e teste de
confiabilidade descrito por Shaulis et al. (1994). Esta bateria € composta por cinco testes
motores que avaliam a flexibilidade, coordenacéo, agilidade e equilibrio dindmico, forca de
membros superiores e resisténcia aerdbia geral ou capacidade aer6bia. O protocolo foi o
mesmo utilizado pelos estudos de Zago & Gobbi (2003), Benedetti et al. (2007) e Mazo et al.
(2010) que propuseram valores normativos para a aptidao funcional em idosos fisicamente
ativos, utilizando a bateria supracitada.

Quanto aos testes motores, Mazo et al. (2010) descrevem 0s objetivos dos mesmo
como sendo: flexibilidade (FLEX) sentar e alcancar; coordenagdo (COOQ) coordenacgdo 6culo-
manual; agilidade e equilibrio dindmico (AGIL) a agilidade e equilibrio dindmico; resisténcia
de forca (RESISFOR) a forca dos membros superiores; resisténcia aerdbia geral (RAG) ou
capacidade aerdbia (CA) a capacidade cardio — respiratoria e habilidade de andar.

Para analisar a qualidade de vida dos idosos pesquisados, foi utilizado a verséo
abreviada do instrumento de avaliacdo da qualidade de vida da Organizagdo Mundial de
Saude, o Whoquol — Bref, proposto por Fleck et al. (2000). Esse instrumento contém 26
questdes distribuidas em quatro dominios: fisico, psicologico, relacBes sociais e meio
ambiente. Cada dominio € composto por questdes cujas pontuacdes das respostas variam de 1
ab.

Os dados foram organizados em forma de banco de dados, utilizando o Word Excel
2007 e importados para Statistical Package for Social Scienses (SPSS 18.0). Foi aplicada a
estatistica descritiva (Médias, desvio-padréo, distribuicdo de frequéncias e percentuais, valor
minimo e méaximo), os resultados foram descritos e ilustrados em graficos e tabelas. Apos a
anélise dos dados, foi quantificado os valores de qualidade de vida e aptidao funcional dos

sujeitos pesquisados.
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3.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 22 idosos, sendo 11 sedentarios (SE) e 11 fisicamente ativos (FA). O
grafico 1, retrata através de barras, a média dos escores de Qualidade de Vida dos idosos

participantes da pesquisa.

Grafico 1. Média dos dominios do Whoqol-Bref dos Idosos participantes da Pesquisa .

B Fisicamente Ativos (FA) B Sedentarios (SE)

80, 5,8
66,3 66,2 7,2
6I2’é4'6 571 6i 6i

D. Fisico D. Psicoldgico D. Social D. Meio Qv geral
Ambiente

Os dados estatisticos (medias dos escores) da Qualidade de vida dos idosos
participantes da pesquisa se mostraram contrarios aos achados na literatura cientifica, onde
Neto & Castro (2012); Silva et al. (2012); Mazo (2008) afirmam a relacdo existente entre a
pratica sistematizada de atividade fisica e bons niveis de qualidade de vida, o que ndo foi
constatado neste estudo a partir da comparagdo entre um grupo (SE) e outro (FA).
Compreendendo que os bons niveis de qualidade de vida estdo associados a diversos fatores,
tais como: social, politico, cultural, fisico, biologico e a religiosidade/espiritualidade.

A qualidade de vida é um fator multidimensional, subjetivo e multifatorial (MAZO,
2008). Os achados do presente estudo sdo compativeis aos resultados do trabalho de Maués et
al. (2010) que encontraram melhores niveis de qualidade de vida em idosos sedentérios.

Alencar et al. (2010) ndo encontraram diferenca estatistica da qualidade de vida entre
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sedentarios e fisicamente ativos e Oliveira et al. (2010) em revisdo sistematizada afirmam que
as evidéncias cientificas acerca da atividade fisica e qualidade de vida séo limitadas e sugere a
elaboracdo de estudos longitudinais para melhor controle das variaveis.

Além disso, os idosos (SE) participantes da pesquisa séo membros de uma comunidade
religiosa, e a religiosidade tem uma importante relagdo com o envelhecimento e com a
qualidade de vida (LUCCHETTI et al., 2011). Os resultados obtidos nesta pesquisa podem ter
sido influenciados por essa relacdo, Qualidade de vida/Espiritualidade que a cada dia € mais
evidenciada na literatura cientifica. Assim, a relacdo entre envelhecimento, religiosidade e
qualidade de vida vem sendo muito explorada pelos pesquisadores contemporéaneos. O estudo
de Santos & Abdala (2014) encontrou associagdo positiva entre religiosidade e qualidade de
vida. Essa relacdo também é reconhecida por Mazo (2008) que afirma que a dimensdo da
espiritualidade tem uma relevancia na sadde por interagir diretamente com o modo do
individuo encarar a sua prépria vida.

O dominio social foi o Unico dominio em que os idosos (FA) obtiveram melhores
escores em relacdo aos idosos (SE), a atividade fisica desenvolvida no projeto de extensdo ao
qual a populacao fisicamente ativa esta inserida, realiza atividades em grupo, sociais, culturais
e a interacdo entre os idosos ¢ enfatizada. Diante dessa necessidade de interacdo, Mazo (2008)
reconhece a importancia da atividade em grupo na populacdo idosa, a autora afirma que o
apoio da reunido social parece ser um forte determinante da maior participacdo na atividade
fisica pelos idosos, sendo um fator que pode ter influenciado neste dominio.

Assim, diante dos achados deste estudo, os idosos sedentarios quando comparados aos
fisicamente ativos apresentaram melhores escores de qualidade de vida. Um fator que pode
ser levado em consideracgdo € a participacdo deste grupo a uma comunidade religiosa, como
também a subjetividade da qualidade de vida. No dominio social, a metodologia de atividades
em grupo desenvolvidas pelo programa que os (FA) fazem parte, pode ter favorecido a
obtencdo de maiores escores, quando comparados com o grupo (SE).

Quanto a aptidao funcional dos idosos participantes da pesquisa, a tabela 1, apresenta
os valores dos testes motores, dos idosos sedentarios (SE) e fisicamente ativos (FA). Através
da andlise dos testes motores da AAPHERD.
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Tabela 1. Andlise descritiva da AAHPERD dos idosos Sedentarios (SE) e Fisicamente ativos

(FA)
X DP+ Minimo Méximo

(SE) (FA)  (SB) (FA) (SE)  (FA) (SE) (FA)
FLEX (cm) 60,8 559 31 11,7 55 33 65 73
COO (s) 10,5 6,3 2,6 1,5 7 4 16 8
AGIL (s) 31 23 58 33 21 19 42 29
RESISFOR (repeticdes) 23 282 5 6,6 17 17 34 36
RAG (s) 626,7 5134 1328 51,7 409 443 849 611

FLEX = Flexibilidade; COO = Coordenacdo motora; AGIL = Agilidade e equilibrio dinamico;
RESISFOR = Resisténcia de For¢a; RAG = Resisténcia Aerdbia Geral.

X = Média; DP= Desvio-Padrio; Min = Minimo; Max = Maximo.

Comparando os resultados dos testes da bateria AAHPERD dos idosos sedentarios e
fisicamente ativos, descritos na tabela 1, os idosos (FA) executaram 0s testes motores com
mais éxito em quatro dos cinco testes. Apenas no teste de flexibilidade (FLEX) os idosos (SE)
apresentaram melhores indices. Esse resultado diverge da literatura, que aponta os beneficios
da préatica de atividade fisica sistematizada na aptiddo funcional, Cardoso et al. (2008)
comparou idosos sedentarios e fisicamente ativos e concluiu que os idosos com maior nivel de
atividade fisica apresentaram melhor indices de aptidao funcional.

No teste de coordenacdo motora (COQO) os idosos (FA) realizaram o teste 4,2 (S) mais
rapidos do que os (SE). O teste de agilidade e equilibrio dindmico, apresentou tempos de
execucdo ainda maiores, os idosos (FA) realizaram esse teste 8 (s) mais rapidos do que 0s
(SE). Quanto ao numero de repeticbes do teste de forca, os idosos (FA) tiveram a diferenca de
5,2 repeticBes a mais que os (SE), por fim no teste de resisténcia aerdbia geral, os idosos
(FA) realizaram o teste motor 111,3 (s) mais rapido que os (SE). Assim, fica evidente que a
pratica sistematizada de atividade fisica resulta em melhores indices na execucado dos testes de
aptiddo funcional e maior independéncia do idoso, tendo em vista que esse ird executar
atividades da vida diaria de forma independente e segura.

Quando comparados, o grupo fisicamente ativo (FA) apresentou melhores resultados
na execucdo dos testes motores do que os (SE). A pratica de atividade fisica € um fator
imprescindivel para o envelhecimento ativo, pleno e bem sucedido. Os resultados deste estudo

evidenciam essa importancia e indicam a necessidade de manter um estilo de vida ativo, pois
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a autonomia e independéncia estdo diretamente relacionadas a sadude do idoso. Sendo assim, a
promoc¢do da saude nesta populacdo perpassa a pratica individualista dos profissionais da
salide e requer uma equipe multidisciplinar, incluindo o profissional de educacéo fisica.

Confrontado os resultados deste estudo com a literatura cientifica, a pratica de
atividade fisica foi associada a melhores indices de aptiddo funcional e com isso a
manutencdo das capacidades fisicas, funcionais que caracterizam o envelhecimento bem
sucedido. Desse modo, Ueno et al. (2012); Elias et al. (2012); Mazo et al. (2012); Gadelha et
al. (2014); Boscatto et al. (2012); Tavares & Dias (2012); Prado et al. (2011); Hoefelmann et
al. (2011); Gallo et al. (2012); Cipriani et al. (2010); Soares et al. (2013); Gonzaga (2010);
Lisboa (2010); Coutinho (2011), aplicaram programas de atividade fisica sistematizada e
encontraram beneficios no sono, qualidade de vida, sintomas depressivos, problemas
osteoarticulares e a cogni¢cdo. Como encontrado neste estudo, os idosos (FA) apresentaram
melhores resultados nos testes motores, evidenciando assim, a importancia dos efeitos
fisioldgicos provenientes da pratica sistematizada de atividade fisica na agilidade e equilibrio
dindmico, resisténcia de forca de membros superiores, coordena¢do motora e na resisténcia
aerobia geral.

Dentre os aspectos positivos que envolvem beneficios para a populacéo idosa, a pratica
da atividade fisica ¢ um importante fator, comprovado cientificamente, que combate o
declinio a aptidao funcional, previne diante das doencas crénicas ndo- transmissiveis (DCNT)
e também preserva a salde mental.

Portanto, fica mais que evidenciado o papel do profissional de educagdo fisica no
processo de envelhecimento humano, planejando, organizando, estruturando e executando
programas e projetos de praticas corporais, pois como evidenciado nos principais documentos
gue norteiam a promoc¢do da saude e qualidade de vida, Ouriques (2006) ao analisar 0s
documentos que norteiam a elaboracdo dos programas de saude, afirma que a Promogéo da
Saude é um componente fundamental das politicas e programas publicos em todos 0s paises
que buscam a equidade e melhor salde para todos. E de acordo com os resultados deste
estudo, as politicas publicas, projetos e programas de incentivo a pratica regular de atividade

fisica traz evidentes beneficios a populacéo idosa.
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4.0 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo desenvolvido com 22 idosos, a partir das respostas da anamnese 0s
grupos sedentério e fisicamente ativo apresentaram em sua maioria a participagdo de mulheres
idosas. Ainda, os idosos sedentdrios relataram ter mais patologias e usavam mais
medicamentos que os idosos que praticam regularmente atividade fisica, comprovando seu
beneficio. Quanto a incidéncia de quedas, os idosos que ndo praticam pelo menos 10 minutos
continuos de atividade fisica por semana (SE), apresentaram uma média maior de quedas por
idoso.

Quanto & avaliagdo da qualidade de vida, os idosos sedentérios apresentaram melhores
indices nos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente, quando comparados aos
fisicamente ativos. O que ndo corrobora com a literatura ja apontada na discussdo. Porém, a
populacdo sedentaria foi retirada de uma comunidade religiosa, desse modo a literatura
cientifica atual vem reconhecendo a possivel relacdo entre religiosidade e qualidade de vida
em idosos.

Os idosos fisicamente ativos tiveram melhores indices na execucdo destes testes
motores. Em comparacao, os idosos fisicamente ativos apresentam niveis de aptiddo funcional
bem mais elevados do que os sedentarios, corroborando com a literatura, que trata a pratica
sistematizada de atividade fisica, como um importante fator na manutencdo e o
aprimoramento das capacidades fisicas funcionais, estas estdo relacionadas a independéncia e
autonomia dos idosos na execucdo das atividades da vida diaria (AVD’S) e instrumentais da
vida diaria (AIVD’s).

Portanto, fica evidenciado a importancia de politicas publicas de incentivo a préatica
sistematizada de atividade fisica, para a aptiddo funciona e pelos inimeros beneficios aos
quais ela esta relacionada. Além disso, os profissionais de educacdo fisica devem reconhecer
seu importante papel na elaboragdo de projetos e programas de atividade fisica para o idoso,
se comprometendo que de forma qualificada e profissional estardo atuando junto a essa

populacdo na promocao a saude e proporcionando um envelhecimento bem sucedido.
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FUNCTIONAL FITNESS AND LIFE QUALITY OF SEDENTARY AND PHISICALLY
ACTIVE SENIORS

José Fagner da Silva
ABSTRACT

The Brazilian population ages. Faced with the alarming and challenging projections, the
human aging process brings with biological, functional, psychosocial, political and
intellectual changes. The aim of this study is to analyze the functional fitness levels and life
quality of sedentary and physically active aged people in the city of Campina Grande - PB.
This study is a direct, of field, descriptive and transversal research. Has participated in this
study 22 seniors, 11 sedentary (SE) and 11 physically active (FA), respectively participating
in the Nossa Senhora das Gracas Parish and the Open University Program in Free Time DEF /
CCBS / UEPB. Were used to search the Whoqol-Bref instruments to assess the life quality
and to analyze the functional fitness was applied to motor battery of tests AAHPERD. Both in
the group (SE) and the (FA) the largest participation was female, the mean age was 73 and
72.1 years respectively. The group (SE) makes more use of drugs and has more pathologies
than the (FA), about the number of falls the seniors (SE) had an average of 2.5 falls. It has
been found through the Whoqol-Bref, in the areas Physical, Psychological and Environment,
the life quality of aged people (SE) was better evaluated in relation to (FA), only in the social
field (AF) were higher. About the level of functional fitness seniors (FA) showed better rates
(mean) in the COO test= 6.3 (s), AGIL= 23 (s), RESISFOR= 28.6 (repetitions), RAG =513.4
(s) whereas seniors (SE) were better only in test (FLEX)= 60.8 (cm). The results show the
importance of the practice of systematized physical activity in functional fitness and the
importance of projects development and programs of incentive to the active lifestyle and
successful aging.

Key words: Functional fitness. Life quality. Aging. Physical activity.
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