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RESUMO

Dados de pesquisas mostram que embora existam muitos beneficios com a pratica
do exercicio fisico, muitos idosos ainda vivem de forma sedentaria. Esse estudo teve
como objetivo verificar a importancia do exercicio fisico para a vida diaria do idoso.
Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quantitativa, em que
participaram 40 idosos, sendo 20 inativos escolhidos aleatoriamente e 20 ativos,
estes participantes do projeto “Viva a Velhice com Plenitude” (UEPB) praticantes de
ginastica geral e musculacdo, ambos de Campina Grande - PB. Os idosos
participaram da pesquisa de forma voluntaria respondendo a uma anamnese e um
questionario de Auto-percepcdo do Desempenho de Atividades da Vida Diaria de
Andreotti e Okuma (1999), referente as varias atividades realizadas durante a rotina
diaria do idoso. Para tratamento dos dados, foi utilizada a escala proposta por
Andreotti e Okuma (1999), que classifica a capacidade funcional do idoso em Muito
ruim, Ruim, Média, Boa e Muito boa dependendo do seu desempenho descrito no
questionario. Os dados dos sujeitos ativos e inativos foram comparados, entretanto,
os idosos ativos se classificaram com a capacidade funcional “Muito boa” enquanto
que os idosos inativos obtiveram classificacdo “Média”. Contudo, este estudo
confirma a importancia da pratica do exercicio fisico para a vida diaria dos idosos,
pois contribui positivamente no desempenho funcional, proporcionando autonomia e
gualidade de vida para um envelhecimento saudavel.

Palavras chave: Desempenho funcional; Exercicio fisico; Idoso; Qualidade de
vida.
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1. INTRODUCAO

Envelhecer € um processo natural do ser humano, uma vez que ocorre uma
série de mudancas no organismo, que acarreta um declinio continuo dos elementos
da capacidade humana, influenciando consequentemente na autonomia, na
qualidade de vida e saude dos idosos.

A “maquina humana” precisa movimentar-se para manter-se bem e evitar
futuros problemas, pois 0 sedentarismo e maus habitos alimentares tém contribuido
bastante para esse declinio nas fun¢des do organismo. Uma pesquisa da World
Health Organization — WHO(2002) aponta que nos paises desenvolvidos, mais de
dois milhdes de mortes sdo atribuidas ao sedentarismo, e que 60% a 80% da
populacdo mundial ndo é suficientemente ativa para obter beneficios na saude.

Apesar de estudos provarem que o exercicio fisico € fundamental para
manter a saude da populacéo idosa, isso nem sempre acontece, ou por medo, falta
de informacdo, indisposicao, e ate falta de tempo. O exercicio fisico é fundamental
na vida do ser humano em especial na vida do idoso. Ele ndo s6 mantém a saude
como previne, trata doencas, e |hes proporciona autonomia na vida diaria, desta
forma este estudo teve como principal finalidade verificar a importancia do exercicio
fisico para a vida diaria do idoso.

O presente projeto justifica-se pela relevancia de Verificar os beneficios do
exercicio fisico em relacdo as atividades da vida diaria de idosos ativos e idosos
inativos, sabendo que o exercicio fisico é fundamental e influencia diretamente na
capacidade funcional do idoso.

Foram aplicados dois procedimentos instrumentais (Anamnese e O
guestionario com escala de Auto-percepcdo do Desempenho de Atividades de Vida
Diaria de Andreotti; Okuma; 1999), com idosos sedentarios escolhidos
aleatoriamente na cidade de Campina Grande, e idosos participantes do projeto
“VIVA A VELHICE COM PLENITUDE” coordenados pela professora Jozilma de
Medeiros Gonzaga do Departamento de Educacdo da UEPB. Os dados foram
analisados guantitativamente no programa Excel 2007 e comparados por meio de

tabelas e graficos obtendo a frequéncia, média e desvio padréo.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Verificar a importancia do exercicio fisico para a vida diaria do idoso.

2.2 Objetivo Especifico:
Comparar a diferenca de desempenho nas atividades diarias de idosos

gue praticavam exercicios fisicos e idosos sedentarios.



3. REFERENCIAL TEORICO

A expectativa de vida que era de 48 anos em 1960, passou para 73 anos, um
aumento significativo de 25 anos de acordo com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2010) que considera idosos, pessoas a partir dos 60
anos. Esse progresso cronolégico nos ultimos 50 anos ocorreu gragas a diminuicao
dos niveis de fecundidade e a queda dos niveis de mortalidade, fatos que
influenciaram diretamente no crescimento do niumero da populacéo idosa.

O censo do IBGE de 2010 indicou que para cada grupo de 100 criangas
menores de 15 anos, havia 30,7 pessoas acima de 65 anos, um acréscimo de
377,9% se comparado com o censo Demogréafico do IBGE de 1960 que registrou
que para cada 100 criancas menores de 15 anos, havia 6,4 individuos de 65 anos ou
mais de idade na populacao habitante total.

Para Nascimento (2001), o envelhecimento € um processo pouco conhecido
e excessivamente complicado, com implicacdes para quem o vivencia como também
para a sociedade que tolera ou presencia a ele.

O envelhecimento é um processo natural caracterizado por progressivas
mudancas biolégicas, psicolégicas e bioquimicas (RODRIGUES e col., 1996).
Biologicamente essas mudancas regressivas acontecem diferentemente em cada
pessoa, pois depende diretamente do estilo de vida que cada individuo assume ao
longo da vida.

Durante esse processo, a fragilidade torna- se visivel, todo cuidado se faz
necessario. Biologicamente o corpo passa por mudancas, os 0rgdos sofrem
alteracOes estruturais e funcionais, como por exemplo: o pancreas, podendo
provocar a intolerancia a glicose, tornando o individuo diabético tipo Il. (ALENCAR
2002)

As articulacbes também sofrem com a diminui¢cdo do conteudo de agua de
ligamentos e tenddes, como também alteragcbes no sistema elastico e colageno.
(SOUZA e col., 2002)

Esse declinio continuo no organismo acompanha ainda alteragbes como: a
descalcificacdo 6ssea, o aumento do nivel de gordura, diminuicdo da capacidade
coordenativa, progressdo da atrofia muscular, 0 aumento da espessura das paredes

dos vasos, e a fraqueza funcional, explica (PAPALEO NETO, 1996).



7

A densidade O6ssea € progressivamente reduzida no processo de
envelhecimento, causando a osteoporose doenca esta que por sua vez é
responsavel pelo aumento de quedas e fraturas, debilitando o idoso em especial as
mulheres devido a perda de estrogénio apds a menopausa. O consumo de célcio,
vitamina D e exercicio fisico reduz significativamente esse problema.

Segundo a WHO (1998) as principais doencas cronicas que afetam mulheres
e homens idosos em todo o mundo sdo: Derrame, Diabetes, Cancer, Doencas
cardiovasculares (tais como doenca coronariana), Hipertensdo, Doencas musculo
esqueléticas (artrite e osteoporose), Doenca pulmonar obstrutiva crénica, Doencas
mentais (principalmente esquecimento e depressdo), cegueira e diminuicdo da
viséo.

Okuma (1998) explica que muitos idosos sofrem com problemas nas
articulacdes, nervos e principalmente 0ssos, porem com a pratica da atividade fisica
a massa Ossea € reposta e é minimizada a sua perca, quando ligada ao
envelhecimento.

O exercicio fisico orientado é um forte aliado na prevencédo e combate a
esses problemas de saude, promovendo bem estar e amenizando o sofrimento do
idoso, atuando de forma benéfica e eficaz. Otto (1987) afirma que eles agem como
antidepressivos e ainda, se forem adequados, esses exercicios tem o poder de
recuperar 10% da capacidade fisica, em que 5% terdo sido perdidos a cada 10 anos.

O exercicio fisico pode ajudar as pessoas idosas a se tornarem
independentes; proporciona ainda contato social contribuindo para a saude mental
dos mesmos. Fisicamente ativos os idosos terdo equilibrio, ossos mais densos e
musculos mais fortes reduzindo assim o risco de quedas e consequentemente 0s
gastos com os meédicos que serdo bem menores se comparado a idosos
sedentérios. Apesar desses e de outros beneficios, na maioria dos paises uma
grande populacéo de idosos vivem de forma sedentéaria. (WHO, 1998).

E importante saber que existe uma diferenca entre atividade fisica que é
conceituada como qualquer movimento do corpo desenvolvido pelo musculo
esquelético acarretando um gasto energético, enquanto o exercicio fisico é aquele
gue é planejado, tendo a finalidade de melhorar ou manter o fisico saudavel, explica
o (CLA 2000).

Okuma (1998), afirma que os beneficios da atividade fisica para individuos

idosos séo visiveis, refletem na capacidade cognitiva e psicossocial, elevando a
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autoestima proporcionando um bem-estar psicologico. Logo uma o6tima opcao para
os idosos sao atividades coletivas que integrem, proporcione lagos de amizades,
superacao de seus limites fisicos e ainda tempo investido em si mesmo, como por
exemplo, a danca que é uma atividade que afasta os medos, a inseguranca, a
angustia e as incertezas.

Guimaraes; Pires-Neto (1996) alertam que com o avanco da idade o
individuo tende a diminuir o nivel de atividade fisica contribuindo assim, para que se
deposite a gordura corporal, e por consequéncia adquira obesidade.

Segundo Matos (2002), nos paises desenvolvidos o peso entre homens e
mulheres na meia idade aumenta, nas mulheres esse nimero cresce até os 75 anos
e depois disto tende a regredir, no homem 0 peso aumenta e atinge seu apice em
meédia aos 65 anos e também tende a regredir.

Bray, (2003), alerta: o aumento de peso corporal consequentemente aumenta
0 risco de morte. Segundo dados do CENTER OF DISEASE CONTROL (CDC)
(2000), no mundo inteiro, mais de 2 milh6es de mortes séo atribuidas a inatividade
fisica.

Além de ser responsavel pelo indice de desenvolvimento de doencas
cronicas a falta de exercicio fisico provoca um alto gasto, reduzindo moedas nos
cofres publicos e no bolso do individuo. Nos Estados Unidos em 1995 foram gastos
24 bilhdes de dolares (9,4% dos gastos totais com saude) s6 com o sedentarismo.
(MATSUDO, S. et al. 2001)

O corpo humano precisa de movimento para ser saudavel e a atividade fisica
é fundamental para um perfeito funcionamento das fun¢cdes do nosso organismo,
Menestrina (2005) afirma que: a prevenc¢do, a aquisicdo e a manutencdo da saude
em geral ocorrem por intermédio de praticas fisicas, desportivas e habitos
adequados. Ela ressalta que para uma sobrevivéncia saudavel e plena, partindo dos
niveis: Bioldgico, Psicolégico e Social é indispensavel uma acao educativa do corpo.

Uma alimentacdo saudavel é essencial para diminuir os riscos de obesidade,
doencas cronicas e outros problemas no organismo advindos do processo de
envelhecimento. Problemas crénicos, como diabete, doenca cardiovascular, pressao
alta, obesidade, artrite e alguns tipos de cancer, sdo facilmente desenvolvidos
gquando ocorre uma combinacdo do sedentarismo e dietas ricas em gordura
(saturada) e sal, pobres em frutas e legumes/verduras e ainda suprem uma

guantidade insuficiente de fibras e vitaminas.
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O exercicio fisico unido a uma boa alimentacdo € fundamental na perca de
peso. De acordo com Yanovski, S.Z; Yanovski, J.A. (2002), uma dieta equilibrada
paralela a exercicios fisicos regulares pode gerar uma perda de 5 a 10% do peso
corporal em um periodo de 4 a 6 meses.

Um modo de vida sedentario possibilita o individuo vulneravel a doencas.
Villares (2002) afirma que, a obesidade é uma doenca que resulta da unido entre
fatores ambientais e genéticos, ligados aos estilos de vida. Em individuos
suscetiveis a esta doenca, a interacdo desses fatores podem desencadear um
ganho de peso.

O risco cardiovascular e a ocorréncia de Diabetes Mellitium sdo reduzidos
guando ocorre a diminuicdo do peso. A curto/ médio prazo havendo o tratamento da
obesidade sao reduzidos também os niveis de glicemia, pressao arterial e melhora o
perfil lipidico. (BRASIL, 2006).

Individuos diagnosticados com problemas cardiacos tem o risco de morte
reduzido em 20 a 25% se praticarem exercicio fisico regularmente com uma
intensidade moderada, explica (Merz; Forrester, 1997).

Guedes (2003) explica que para se adquirir beneficios através da atividade
fisica, os exercicios mais recomendados no controle do peso corporal sdo os que
envolvem grandes grupos musculares e que ativam todo o sistema orgéanico de
oxigenacdo. Para esta finalidade os exercicios mais recomendados sdo 0s aerobios,
de intensidade moderada, de forma dindmica e constante e que inclua esforcos de
média e longa duracao.

Ramos (1997) comenta que a caminhada desde que seja orientada e regular,
proporciona varios beneficios como: melhoria da estabilidade articular, na qualidade
do periodo gestacional, aumento de massa Ossea, da eficiéncia do sistema
imunolégico, do colesterol HDL, da taxa de hormdnio do crescimento, da forga,
resisténcia aerdbica e anaerdbia, diminuicdo da frequéncia cardiaca de repouso, da
pressdo arterial, do risco de arteriosclerose, do estresse psicologico, do risco de
derrame cerebral entre outros.

Em contrapartida, a desvantagem da pratica da caminhada é que, em cada
sessdo requer uma maior duracdo e algumas vezes semanalmente uma
continuidade maior, para assegurar uma demanda energética satisfatéria. (GUEDES
1998).
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De acordo com Nieman (1999), os exercicios aerébios estimulam o aumento
do HDL que € o colesterol bom e diminui os triglicerideos sanguineos. Ele
complementa advertindo: enquanto o exercicio fisico preserva, a inatividade degrada
a boa saude do ser humano.

Para aumentar o bom colesterol - HDL é preciso aumentar a ingestao de
fibras e a préatica de atividade fisica, em contrapartida para diminuir o colesterol ruim
- LDL é preciso controlar o diabetes, evitar o estresse, diminuir a quantidade de
triglicérides e ingestdo de gordura saturada afirma (Cooper 1988).

Embora existam iniumeros beneficios com a aquisicdo de bons habitos
alimentares e de exercicios fisicos continuos, fatores como o medo de sofrer
guedas, da violéncia e ate mesmo a falta de tempo tem contribuido para que uma
boa parte dessa populacdo idosa, ndo leve uma vida ativa e se mantenha
sedentaria. O que é extremamente preocupante haja vista os riscos de uma vida
inativa.

Portanto é fundamentalmente necessario para o idoso romper as barreiras
desses fatores negativos (que os torna vulneraveis) e se manter ativo, visando

longevidade, saude, bem estar fisico e mental.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo da pesquisa:
O presente trabalho foi realizado através de uma pesquisa descritiva, pois
observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fendbmenos (varidveis) sem
manipula-los (BERVIAN E CERVO, 1983). Os dados foram apresentados

estatisticamente através de numeros, caracterizando uma abordagem quantitativa.

4.2 Local da pesquisa:

A pesquisa foi realizada na cidade de Campina Grande - PB

4.3 Populacdo e Amostra:

A populacdo de idosos ativos foi composta por oitenta individuos, enquanto
que os idosos sedentarios foram escolhidos aleatoriamente na cidade de Campina
Grande.

A amostra foi composta por 40 idosos, sendo 20 ativos (4 homens e 16
mulheres), participantes do projeto “Viva a Velhice com Plenitude” do Departamento
de Educacdo da UEPB, que praticam ginastica geral e musculacéo e 20 inativos (6
homens e 14 mulheres), escolhidos aleatoriamente na cidade de Campina Grande-
PB.

4.4 Critérios de incluséo e excluséo:

Os |Idosos ativos incluidos na pesquisa foram o0s que estivessem
devidamente matriculados no projeto “Viva a Velhice com Plenitude” e com
frequéncia minimo no projeto de seis meses, foram excluidos os idosos participantes
gue nao atendessem os critérios de inclusdo. Em contrapartida os idosos inativos
escolhidos aleatoriamente foram excluidos se realizarem algum tipo de exercicio
fisico por pelo menos um dia na semana e foram incluidos idosos que tenham uma

vida sedentéria.

4.5 Instrumentos de coleta de dados:
O instrumento utilizado na coleta de dados foi uma anamnese e um

questionario de Auto-percepcdo do Desempenho de Atividades de Vida Diaria de
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(Andreotti e Okuma, 1999) que contem 40 perguntas relacionadas as atividades
rotineiras da vida dos avaliados. (Segue em anexo)

4.6 Procedimentos de coleta de dados:

Para realizacdo da mesma foi explicitados os objetivos do estudo e efetuado
0 convite para os idosos interessados.

A pesquisa foi de corte transversal. Foram aplicados o questionéario de Auto-
percepcdo do Desempenho de Atividades de Vida Diaria de Andreotti; Okuma,
(1999) que contem 40 perguntas relacionadas as atividades rotineiras da vida dos
avaliados como: alimentar-se, varrer a casa, subir degraus de 06nibus, andar
depressa, descer escadaria entre outras. Os idosos responderam (A) Nao consigo
realizar esta atividade, (B) Realizo esta atividade s6 com ajuda de outra pessoa, (C)
Realizo esta atividade sozinho, mas com muita dificuldade, (D) Realizo esta
atividade sozinho com um pouco de dificuldade ou (E) Realizo esta atividade
sozinho e com facilidade, as respostas dependiam do nivel de capacidade para
realizacdo das atividades.(Anexo 06)

E uma anamnese para conhecer as condi¢des individuais dos individuos tais
como: se € portador de diabetes, doencas cardiovasculares, se faz alguma dieta, se
realiza atividade fisica e se realizar, quantas vezes por semana, quantas horas por

dia e ha quanto tempo realiza esta atividade. (Anexo 05)

4.7 Analise dos dados:

Os dados foram analisados através de uma estatistica descritiva, com
abordagem quantitativa, com média, desvio padrao, porcentagem e frequéncia. Os
resultados apresentados no questionario dos idosos ativos participantes do projeto
“Viva a Velhice com Plenitude”, foi analisado e comparado com os dados dos idosos
sedentarios escolhidos aleatoriamente. As respostas convertidas de A-E foram
calculadas, considerando que A=0, B=1, C=2, D=3 e E=4, obtendo assim 0 escore
de pontos, para classificacdo da capacidade funcional, que pode variar de 0 & 160
(Quadro n°0l1) dependendo da capacidade funcional de cada individuo nas
atividades da vida diaria descritas no questionario de Auto-percepcdo do
Desempenho de Atividades de Vida Diaria de Andreotti; Okuma, (1999). As

respostas convertidas de A-E foram calculadas graficamente no programa Excel



15

2007, indicando assim, quantitativamente a frequéncia e o percentual de idosos que
possuem ou ndo dificuldades em realizar tarefas da vida diaria, bem como a média
para classificacdo da capacidade funcional e o desvio padrdo dos idosos ativos e
sedentarios.

QUADRO n° 01

Escala de auto percepcéo de desempenho das atividades
da vida diaria de Andreotti; Okuma, (1999)

Muito ruim
(0-31)
Ruim

(32-64)
Média
(65-97)
Boa
(98-130)
Muito boa
(131-160)

4.8 Aspectos Eticos:

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética da UEPB com n° de
CAAE 09419412.8.0000.5187, conforme diretrizes regulamentadoras emanadas da
resolucdo n.196/96 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares
outorgadas pelo decreto n. 93833, 24 de janeiro de 1987.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 10 homens e 30 mulheres com idade entre 60 — 85
anos (Média de 72,5 anos). Estdo descritos nos quadros n°0l1 e n°02
respectivamente o percentual das patologias e o0os aspectos socio-demogréaficos
encontrados na anamnese.

QUADRO N° 1

PERCENTUAL DAS PATOLOGIAS APRESENTADAS NA ANAMNESE ATIVOS X

INATIVOS
PERCENTUAL DE PERCENTUAL DE
ATIVOS INATIVOS
DIABETES 15 % 30%
HIPERTENSAO 55% 45%

QUADRO N° 2

ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICOS APRESENTADOS NA ANAMNESE
ATIVOS X INATIVOS

N° DE ATIVOS N° DE INATIVOS
GENERO MASCULINO 04 06
GENERO FEMININO 16 14
Média (x) 10 10
Desvio padrao (s) 8,49 5,66

Os resultados apresentados na anamnese apontam que tanto individuos
ativos quanto individuos inativos manifestaram patologias de diabetes e hipertensao,
sendo, 15% dos idosos ativos portam diabetes enquanto os inativos obtiveram esse
percentual dobrado. 55% dos idosos ativos sdo hipertensos enquanto os inativos
45%. Dos idosos ativos 60% declararam fazer exercicio fisico mais de 3x nha semana
e 50% fazem dieta, em contrapartida apenas 30% dos idosos sedentarios revelaram
na anamnese cuidado com a alimentagéao.

O questionario foi aplicado ao grupo de praticantes de ginastica geral e
musculacdo e ao grupo dos que néo praticam atividades fisicas sistematizadas. Os
resultados dos dois grupos foram analisados e descritos conforme apresenta o

guadron® 3




QUADRO N° 3
IDOSOS ATIVOS IDOSOS INATIVOS
Sujeitos Idade Estc;);teedo Sujeit'o§ Idade dEos;::srtee

praticantes | (anos) (Pontos) sedentarios | (anos) (Pontos)
01 60 147 01 61 99
02 60 122 02 65 48
03 61 152 03 66 149
04 62 160 04 66 74
05 62 146 05 68 95
06 64 157 06 68 125
07 65 158 07 70 78
08 65 160 08 70 84
09 66 154 09 12 87
10 67 134 10 73 108
11 67 157 11 76 84
12 68 159 12 77 28
13 70 127 13 77 38
14 72 120 14 78 141
15 72 155 15 78 56
16 73 151 16 82 136
17 79 140 17 83 83
18 82 158 18 83 59
19 83 133 19 84 21
20 84 111 20 85 04

Média (x) 69,1 145,05 Média (x) 74,1 79,85

p;ﬁ;‘g‘zs) 7,69 15,33 pgffﬁZY,i‘(’s) 721 | 4033
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O resultado da média apresentada na tabela dos avaliados ativos é maior

gue a média dos idosos sedentarios, ou seja, a pontuacdo média obtida pelos idosos
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ativos foi de 145,05 (Muito boa) enquanto que nos idosos sedentarios a pontuagao
média obtida foi de 79,85 (Média), demonstrando assim que o exercicio fisico é de
fundamental importancia para a vida diaria do idoso.

O presente estudo corrobora com a pesquisa realizada por Barros (2003) que
encontrou em seu estudo com idosas ativas e idosas inativas, 77,7% das idosas
ativas foram classificadas como “MUITO BOA” enquanto que as idosas sedentarias
se classificaram com média “BOA” e apenas 22,2% obteve classificacao “MUITO
BOA” em uma pesquisa realizada no Anhembi Ténis Clube em Sao Paulo,
assemelhando a Kuwano V.G; Silveira A. M. (2002) em pesquisa realizada com 40
individuos (idade média de 64 anos) em Maring4-Pr, ambos utilizaram o questionario
de Auto-percepcdo do Desempenho de Atividades de Vida Diaria de Andreotti;
Okuma, (1999), onde o resultado apresentado constatou que o grupo de
sedentarios, obtivera média “BOA” enquanto o grupo ativo recebeu classificagdo
“‘MUITO BOA”, porém a presente pesquisa indicou em seus resultados classificacéo
“MUITO BOA” para idosos ativos e “MEDIA” para os idosos inativos, corroborando a
Barros e Kuwano V.G; Silveira A. M. esse estudo confirma que oposto a saude e ao
bem estar esta a dependéncia, o sedentarismo e a incapacidade que agregados ao
envelhecimento auxiliam para a perda de autonomia.

Uma outra pesquisa realizada pelo Centro Nacional de Estatistica para a
Saude(CNES) apud Nobrega et al (1999) apontou que aproximadamente 84% das
pessoas com idade igual ou superior a 65 anos sao dependentes para realizar suas
atividades cotidianas e estima-se que em 2020 ocorrera um aumento de 84 a 167%
no numero de idosos com moderada ou grave incapacidade. Corroborando com
CNES, a presente pesquisa aponta que esse dado é preocupante, quando se trata
de individuos sedentarios, entretanto individuos ativos irdo adquirir os beneficios do
exercicio fisico posicionando-se a margem de tal estimativa.

O exercicio fisico regular melhora a qualidade e expectativa de vida do idoso
beneficiando-o em varios aspectos principalmente na prevencédo de incapacidades
explica a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (apud Noébrega et al 1999).

De acordo com a escala de Auto-percepcado do Desempenho de Atividades
de Vida Diaria de Andreotti; Okuma, (1999), foi distribuida a frequéncia dos
individuos ativos e inativos de acordo com a sua classificagdo como esté distribuido

no quadro n°4.
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QUADRO N°4

FREQUENCIA DOS INDIVIDUOS ATIVOS E INATIVOS DE ACORDO COM A SUA
CLASSIFICACAO

|Dc;\|soos % IDOSOS N° DE IDOSOS % IDOSOS
ATIVOS ATIVOS SEDENTARIOS | SEDENTARIOS
Mu(lé?grllilm ) - 03 15
(?l?zu-lar:t) - - 04 20
(gse-(g% ) - 07 35
(988-(130) s 20 02 10
I\(Alueji?lke)sg? 16 80 04 20

A capacidade funcional dos idosos inativos distribuiu-se desta forma: 15%
Muito ruim, 20% Ruim, 35% Média, 10% Boa e apenas 20% possuem a capacidade
funcional Muito boa, enquanto os idosos ativos tem frequéncia distribuida na
capacidade funcional boa 20% e muito boa 80%. Estes resultados apontam que
idosos sedentarios sdo significativamente dependentes enquanto idosos ativos sao
beneficiados com uma melhor qualidade de vida, Segundo Franchi; Montenegro
Junior (2005) os componentes da aptiddo fisica relacionada a saude, mais
influenciados pelas atividades fisicas habituais séo: resisténcia muscular, aptidao
cardiorrespiratéria, forca e flexibilidade, ou seja, sdo elementos importantes para
uma Otima desenvoltura funcional, que podem ser influenciados positiva ou
negativamente dependendo respectivamente se 0 idoso € ativo ou inativo.

Mesmo com tantos beneficios, ainda existem muitos idosos que tem receio
de comecar a praticar atividade fisica, um estudo realizado no RS-Pelotas, Reichert
et al. (2007), apontou que a falta de dinheiro, a sensacédo de cansaco, a falta de
companhia e de tempo sdo os principais motivos que impedem o idoso de praticar
atividades fisicas, enquanto Shephard (1990) lista os beneficios advindos dessa
pratica, como aumento da oportunidade de contatos sociais, ganhos na funcgéo
cerebral e melhora da saude que esta associada com a perda de peso, diminui¢cao
do risco de doenca cardiovascular e aumento na capacidade da funcdo motora, além
dos beneficios nutricionais e melhora do padréo de sono, certamente os beneficios

sobrepdem os motivos que impedem o idoso de praticar atividades fisicas.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados permitiram concluir que os idosos participantes do projeto
“VIVA A VELHICE COM PLENITUDE” do Departamento de Educagédo da UEPB,
obtiveram fisicamente desempenho significativamente melhor comparado com os
idosos sedentarios escolhidos aleatoriamente na cidade de Campina Grande-PB.

Os resultados obtidos indicam que o exercicio fisico influencia diretamente no
desempenho das atividades diérias dos idosos, a pratica auxilia na manutencdo da
autonomia, enquanto o sedentarismo os torna dependentes.

Verificou-se, ao desenvolver o presente estudo, que a qualidade de vida dos
idosos é diretamente influenciada pela independéncia e autonomia na realizacdo das
atividades diarias como, de varrer o piso de uma casa, levantar-se de uma cadeira,
alimentar-se, pegar um objeto no chao, séo tarefas basicas, mas que podem tornar-
se complexas quando o idoso tem uma vida sedentéria.

Visto que os beneficios superam os fatores que impedem a pratica do
exercicio fisico, faz-se necessério a multiplicacdo de iniciativas tal qual, o projeto
Viva a Velhice com Plenitude e tantos outros que focam na saude da populacao,

para que haja um envelhecimento saudavel.
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8. ANEXOS

8.1 ANEXO 01

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPORTANCIA DO EXERCICIO FISICO PARA A VIDA
DIARIA DO IDOSO

Eu, GISELLY FELIX COUTINHO, professora da Universidade Estadual da Paraiba
portadora do RG: 783.138 declaro que estou ciente do referido Projeto de Pesquisa
e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento para que se possam cumprir
integralmente os itens da Resolucdo 196/96, que dispde sobre Etica em Pesquisa

gue envolve Seres Humanos.

Orientadora Orientando

Campina Grande, 22 de OUTUBRO de 2012
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8.2 ANEXO 02

TERMO DE COMPROMISSO DO RESPONSAVEL PELO PROJETO EM
CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 196/96 do CNS

Pesquisa: IMPORTANCIA DO EXERCICIO FISICO PARA A VIDA DIARIA DO
IDOSO

Eu, GISELLY FELIX COUTINHO, professora da Universidade Estadual da Paraiba,
portadora do RG: 783.138 e CPF: 427.606.904-15 comprometo-me em cumprir
integralmente os itens da Resolucdo 196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens
da referida resolucgao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

ORIENTADORA

Campina Grande, 22 de OUTUBRO de 2012
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2.3 ANEXO 03

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO

Titulo do projeto: IMPORTANCIA DO EXERCICIO FISICO PARA A VIDA
DIARIA DO IDOSO

Pesquisadores: GISELLY FELIX COUTINHO; RUBENIA CAVALCANTE
PEREIRA.

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

l. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serdo coletados;

Il. Assegurar que as informagfes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para a execucéo do projeto em questao;

Il Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma
anbnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

Campina Grande, 22 de outubro de 2012.

Nome do Pesquisador Responséavel Assinatura do Pesquisador
Responsavel

Nome do pesquisador participante Assinatura(s) do pesquisador participante
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2.4 ANEXO 04
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA
A VIDA DIARIA DO IDOSO”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

- O trabalho IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA A VIDA DIARIA DO
IDOSO tera como objetivo geral VERIFICAR A IMPORTANCIA DO EXERCICIO
FiSICO PARA A VIDA DIARIA DO IDOSO

- Ao voluntério s6 cabera a autorizagdo para que seja realizado ANAMNESE E UM
QUESTIONARIO DE AUTO-PERCEPCAO DO DESEMPENHO DE ATIVIDADES

DE VIDA DIARIA e ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando

os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

- Néo haverd utilizagdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver

procedimento terapéutico neste trabalho cientifico.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagéo ou

prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a

privacidade dos participantes em manter tais resultados em caréater confidencial.

- N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de

indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responséavel.

- Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o0 participante podera contatar a
equipe cientifica no nimero (083) 86208614 com RUBENIA CAVALCANTE PEREIRA.
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- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera

impresso em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Assinatura do Pesquisador responsavel Assinatura do Participante Pesquisa

Assinatura Dactiloscopica




2.5 ANEXO 05

Ficha para coleta de dados

Nome:

30

Idade: sexo: ()F()M

Peso:

Tem diabetes?
() Sim () Nao
Sofre de alguma doenca cardiovascular?

() Sim () Nao

Faz alguma dieta?

() Sim () Nao

Realiza alguma atividade fisica? Que atividade?
() Sim () Nao Atividade:

Caso seja uma resposta afirmativa, quantas vezes por semana realiza esta

atividade?

() 1 vez por semana () 2vezes por semana

() 3 vezes por semana () mais que 3 vezes por semana
Quantas horas por dia?

() 1 hora ()2 horas

() mais que 2 horas

Ha quanto tempo realiza esta atividade?

() Imés () 2 meses

() 3 meses () menos que 6 meses

() mais que 6 meses () mais que 1 ano
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2.6 ANEXO 06

Questionério com escala de Auto-percepcéo do Desempenho de
Atividades de Vida Diaria (Andreotti; Okuma.;1999)

A seguir, estdo descritas uma seérie de atividades que voceé realiza no seu dia-a-dia,
desde as mais simples até as mais complexas. Ao lado de cada uma delas existe
um

quadro, onde vocé devera responder como as realiza, seguindo a seguinte

classificacao:

(A) Nao consigo realizar esta atividade

(B) Realizo esta atividade s6 com ajuda de outra pessoa

(C) Realizo esta atividade sozinho, mas com muita dificuldade
(D) Realizo esta atividade sozinho com um pouco de dificuldade
(E) Realizo esta atividade sozinho e com facilidade

Atividade da vida diaria Classificagéo CLASSIFICACAO

1) alimentar-se

2) tomar banho (lavar os pés)

3) tomar banho (lavar as costas)

4) pentear o cabelo

5) cortar as unhas das maos

6)cortar as unhas dos pés

7) vestir calca comprida

8) vestir blusa sem botdes

9) abotoar blusas, casacos, etc.

10) calcar meias

11) calcar sapato de amarrar

12) deitar na cama

13) sentar em uma cadeira (sem bragos)

14) levantar de uma cadeira (sem bracos)

15) levantar da cama

16) deitar no chao

17) levantar do chéao




18) pegar um objeto do chao

19) segurar um objeto de 5kg por 5

minutos

20) fazer a cama

21) varrer a casa

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 6nibus

28) entrar no carro

29) sair do carro

30) realizar trabalhos artesanais (croché,

trico, etc)

31) realizar trabalhos manuais (pegar

algo, ligar para alguém)

32) andar 2-3 quarteirbes

33) andar em subidas

34) andar depressa

35) andar 10-12 quarteirbes

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 (+ ou — 30

minutos)

32



