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Resumo

Com o crescimento da populagéo idosa emerge a preocupagao em relacao a capacidade funcional, visto
gue a mesma nada mais é que a habilidade para realizar atividades cotidianas. Desta forma, se torna
importante avaliar a capacidade funcional dos idosos. O objetivo foi correlacionar a capacidade funcional
e aptidao de idosos ativos que realizam exercicios fisicos programados. Trata-se de um estudo descritivo
observacional transversal, com uma amostra de conveniéncia com 30 idosos sendo participantes do projeto
de extensdo Programa de Atividade Fisica e Satde. O método consiste na aplicacéo de uma avaliagcdo com
os instrumentos: Senior Fitness Test que verifica a capacidade fisica e 0 BOMFAQ que mostra a
capacidade funcional. Dos 30 idosos, 73,3% ndo tiveram nenhuma dificuldade nas atividades cotidianas o
que os classificam como sem comprometimento na funcionalidade e 3,3% dos idosos tiveram
comprometimentos graves. Sobre a aptiddo geral dos idosos, 72,6% foram considerados como satisfatdrias
e em relagdo a capacidade funcional houve diferenca estatistica significativa entre os grupos. Ao
correlacionar a capacidade funcional e aptidao fisica entre os idosos observou uma correlagéo forte e
positiva (p=0,89). Conclui que para estes idosos o alongamento e a musculagdo isoladamente
apresentaram resultados satisfatérios para aptiddo fisica e manutencdo da capacidade funcional, mais
inferiores aos exercicios combinados. E a relacdo capacidade funcional e aptiddo fisica em idosos ativos
se mostrou proporcional, ou seja, quanto melhor a aptidao fisica dos idosos melhores os resultados da
capacidade funcional naqueles que realizam exercicios fisicos programados.

Palavras-chave: ldosos, Capacidade funcional, Aptidao fisica.

Abstract:

With the growth of the elderly population, concerns regarding functional capacity have emerged, as it
refers to the ability to perform daily activities. Thus, evaluating the functional capacity of older adults
becomes increasingly important. The objective of this study was to correlate functional capacity and
physical fitness in physically active older adults who participate in structured exercise programs. This is a
descriptive, cross-sectional observational study with a convenience sample of 30 older adults participating
in the extension project "Physical Activity and Health Program.” The method involved applying
assessments using the Senior Fitness Test, which evaluates physical fitness, and the BOMFAQ, which
assesses functional capacity. Among the 30 participants, 73.3% had no difficulty performing daily activities
and were classified as having no functional impairment, while 3.3% had severe impairments. Regarding
overall fitness, 72.6% of the older adults were classified as satisfactory. A statistically significant difference
in functional capacity was observed between the groups. When correlating functional capacity and physical
fitness, a strong and positive correlation was found (p=0.89). The study concludes that stretching and
strength training alone produced satisfactory outcomes for physical fithess and functional capacity
maintenance, though results were superior in those performing combined exercises. The relationship
between functional capacity and physical fitness in active older adults proved to be proportional: the better
the physical fitness, the better the functional capacity in those who perform structured physical exercises.
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Introducéo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o envelhecimento é um processo
continuo e irreversivel, que ocorre ao longo da vida e envolve mudancas biolégicas, psicologicas
e sociais.! O envelhecimento da populacéo é um fato universal que vem crescendo de forma rapida
e progressiva.? O acréscimo da populacdo idosa ocasiona grandes desafios principalmente aos
setores publicos, pois devem elaborar a¢6es integradas que preparem a sociedade para esta nova
realidade. S6 assim havera uma qualidade no prolongamento de vida.?

No entanto, com o envelhecimento surgem alteracdes que vao desde as sensoriais,
motoras até as cognitivas, porém nao limitam as atividades cotidianas do individuo, apenas trazem
algumas restri¢ces durante suas realizagdes.* As quais ocasionam os idosos a se tornarem mais
vulneraveis a fragilidade e dependentes de seus cuidadores. Desta forma, testes, avaliacdes e
questionarios foram criados com a finalidade de qualificar e quantificar alteragdes peculiares e a
qualidade quanto ao envelhecimento?, pois 0 mesmo pode acontecer acompanhado de diversas
mudancgas fisioldgicas, sociais, psicolégicas e alteragdes como, por exemplo, as doencas cronicas.
Contudo, o ato de envelhecer nos proximos anos pode ser de constituido de uma boa qualidade
de vida.?

E evidente que o envelhecimento acarreta varias alteragdes na vida do individuo, entre
elas estdo as alteragdes biomecanicas, pois ocorre a reducdo de massa muscular, densidade éssea
e consequentemente diminuicdo de forca. Estes aspectos interferem na postura, equilibrio e
marcha do idoso, facilitando a ocorréncia de quedas.®

Assim, surge a necessidade de avaliar a capacidade funcional, visto que o conceito de
capacidade funcional emerge como um novo método de avaliagdo de saude, particularmente
importante para o idoso, pois essa capacidade vai definir as habilidades que cada um tem para
decidir e atuar em diferentes aspectos de maneira independente no seu cotidiano, € o resultado da
interacdo entre saude mental, satde fisica, integracdo social, suporte familiar, independéncia na
vida diéria e independéncia econdmica.® Manter a capacidade funcional dos idosos é o principal
desafio enfrentado hoje pela gerontologia, pois manté-lo funcional proporciona autonomia e
integracdo com a sociedade, promovendo uma velhice saudavel e ativa.>®

De tal modo que pesquisadores do mundo todo tém comprovado longevidade com os
beneficios da pratica regular de exercicios fisicos para se obter a manutencdo e a promogdo da
salde e a prevencdo de doencas e a melhora da qualidade de vida dos idosos. Diante do exposto
é relevante analisar e comparar a capacidade funcional e aptiddo de idosos para sua manutencao
bem como compreender como estéa a capacidade funcional dos idosos que estdo em tratamento

fisioterapéutico em relacdo aos idosos ativos que realizam exercicios fisicos programados.
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Método

Trata-se de um estudo observacional descritivo observacional transversal com idosos de
60 a 80 anos. O estudo conta com idosos participantes do projeto de extensdo Programa de
Atividade Fisica e Saude (PAFS) do Curso de Educacéao Fisica que tem como objetivo a promogéo
da qualidade de vida por meio da pratica da atividade fisica orientada.

O estudo é caracterizado por uma amostra de conveniéncia, ou seja, ndo probabilistica
com os dez primeiros idosos que chegarem para participar do PAFS no dia da coleta para a aula
de alongamento, acrescido dos dez primeiros da aula de musculacéo, e dez idosos que realizam
as duas modalidades, o que totalizou 30 idosos.

Foram incluidos na pesquisa idosos de ambos o0s géneros, com idade entre 60 a 80 anos
pertencentes ao projeto de extensdo com cognigéo preservada e ativos. Foram considerados ativos
os idosos que realizavam 150 minutos de atividade moderada e/ou 75 minutos de intensidade
vigorosa por semana, de acordo com a American College of Sports Medicine.’

A atividade fisica moderada é aquela que ocasiona batimentos cardiacos mais rapidos;
porém, € possivel o individuo falar confortavelmente, ja o vigoroso causa uma respiragdo ofegante
na qual dificulta a fala entre as respiragdes aumentando o ritmo cardiaca.” Foram excluidos os
idosos hemodinamicamente instaveis e/ou que fizerem uso de cadeiras de rodas.

Os idosos foram divididos em trés grupos GRUPO A (idosos do PAFS alongamento),
GRUPO B (idosos do PAFS musculagdo) e GRUPO C (idosos que realizavam as duas
modalidades), a coleta constou de um questionario e testes, com duragdo de aproximadamente 40
minutos.

Foi realizada uma avaliacdo na qual constam os instrumentos: Senior Fitness Test (SFT)
que verificam capacidades fisicas (for¢a de membros inferiores, agilidade, equilibrio), composto
por seis testes motores que avaliam a forca dos membros superiores (flexdo de antebraco) e
inferiores (levantar e sentar da cadeira), flexibilidade dos membros superiores (alcangar atras das
costas) e inferiores (sentar e alcancar), agilidade/equilibrio dindmico (sentado, caminhar 2,44m e
voltar a sentar) e resisténcia aerébia (andar seis minutos ou marcha estacionaria).®®

O SFT verifica a aptidao fisica dos idosos e os classifica em desempenho satisfatério
(regular, forte e muito forte) e desempenho insatisfatério (muito fraco e fraco) e a pontuacdo
segue o género e a faixa etaria em cada uma das atividades realizadas.

O BOMFAQ- Avaliacdo multidimensional do idoso, que é uma versao brasileira do Older
Americans Resources and Services (OARS) que avalia a dificuldade referida na realizacéo de 15
atividades cotidianas, sendo oito relacionadas as Atividades de Vida Diaria (AVD):
deitar/levantar da cama, comer, pentear o cabelo, andar no plano, tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro em tempo e subir um lance de escada; e sete relacionadas as Atividades Instrumentais
de Vida diaria (AlIVD): medicar-se na hora, andar perto de casa, fazer compras, preparar refeicoes,

cortar as unhas dos pés, sair de conducdo e fazer limpeza de casa.
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Considerou-se para cada um dos itens investigados dois tipos de respostas possiveis -
"sem dificuldade"”, "com dificuldade" (com ajuda e sem ajuda). A classificacdo se d& sem
nenhuma atividade com dificuldade- sem comprometimento, de 1 (uma) a 3 (trés) atividades
consideradas comprometimento leve; de 4 (quatro) a 6 (seis) atividades com dificuldade é
considerado comprometimento moderado, acima de 7 (sete) atividades com dificuldade
comprometimento grave. O BOMFAQ foi usado para verificar a capacidade funcional dos idosos.

Para analise de dados estatisticos foi construido um banco de dados para armazenar 0s
dados coletados, os escores serdo estimados por meio do intervalo de confianca 95%. A
distribuicdo dos dados foi verificada aplicando-se o teste Shapiro Wilk, que indicou normalidade
da amostra. O teste de Spearman foi usado para verificar a correlagéo entre os instrumentos de
avaliagdo no programa estatistico Stata 13.0.

O projeto foi submetido e aprovado pelo CEP/UNITAU - CAAE: 58400522.7.0000.5501

sob o parecer nimero 5.408.423.

Resultados

Participaram do estudo 30 idosos, a média de idade dos idosos foi de 77,2 anos (DP =
3,4) variando de 60 a 80 anos, dos quais 63,3% estavam na faixa etaria dos 60 a 70 anos.
A maioria era do sexo feminino (66,7%), declarou ser branco (76,7%), catdlico (93,3%),
aposentado ou pensionista (90,0%) com renda de até dois salarios minimos (53,3%), casados
(40,0%), com ensino médio completo (43,3%).

Na Tabela 1 se observa os dados sociodemograficos de acordo com o0s grupos do estudo.
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Tabela 1: Perfil dos idosos segundo as variaveis sociodemogréficas (N=30).

VARIAVEL GRUPO A GRUPO B GRUPO C

N (%) N (%) N (%)

60 a 70 anos 6(60,0) 6(60,0) 7(70,0)

Idade 71 a 80 anos 4(40,0) 4(40,0) 3(30,0)

Sexo Feminino 6 (60,0) 7 (70,0) 7 (70,0)

Masculino 4 (40,0) 3(20,0) 3(30,0)

Raca Branco 7(90,0) 8(80,0) 8(80,0)

Negra 1(10,0 1(10,0) 1(10,0)

Parda 2(20,0) 1(10,0) 1(10,0)

Catolica 9(90,0) 9(90,0) 10(100,0)

Religido Espirita 1(10,0) 0 0
Evangélica 0 1(10,0) 0

Aposentado/ pensionista 8(60,0) 10(100,0) 9(90,0)

) Do lar 2(20,0) 0 1(10,0)
Ocupagdo Doméstica 0 0 0
N&o respondeu 0 0 0

solteiro 2(20,0) 2(20,0) 2 (20,0)

o casado 3(30,0) 6(60,0) 3(30,0)

Estado civil vilvo 4(40,0) 1(10,0) 5 (50,0)

separado 1(10,0) 0 1(10,0)

Até 2 salérios 4(40,0) 5(50,0) 7(70,0)

De 3 a 5 salarios 6(60,0) 4(40,0) 3(30,0)
Renda 6 salarios ou mais 0 1(10,0) 0
Né&o respondeu 0 0 0

Ensino Fundamental incompleto 1(10,0) 1(10,0) 2(20,0)

Ensino Fundamental completo 1(10,0) 2(20,0) 3(30,0)

Ensino médio incompleto 1(10,0) 0 1(10,0)

. Ensino médio completo 5(50,0) 6(60,0) 2(20,0)

Escolaridade Superior 1(10,0) 1(10,0) 2(20,0)
Analfabeto 1(10,0) 0 0

Legenda: GRUPO A (alongamento), GRUPO B (musculacdo) e GRUPO C (as duas modalidades)

Segundo 0 BOMFAQ dos 30 idosos participantes do estudo 22 (73,3%) relataram néo ter
nenhuma dificuldade nas 15 atividades cotidianas o que o classifica com sem comprometimento
e apenas um (3,3%) idosos apresentaram sete ou mais atividades com dificuldade o que resulta
em idoso com grave comprometimento nas atividades cotidianas.

Na distribuicdo pelos grupos verificou-se que 0 GRUPO A apresentou um idoso com

comprometimentos grave (Figura 1).
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Figura 1: Classificacéo das dificuldades em atividades cotidianas segundo os grupos (N=30).

Dos 30 idosos participantes, 29 (96,7%) relataram realizar atividade fisica semanalmente.

A frequéncia média de dias por semana de realizagdo de exercicios fisicos foi de quatro vezes

semanal (DP=0,6), com o tempo médio de 65 minutos diario (DP=20,4).
Sobre o desempenho geral dos idosos pelo SFT, 72,6% foram considerados satisfatérios

em relacdo a capacidade funcional. A Figura 2 mostra o desempenho dos idosos segundo 0s
grupos, apenas 0 GRUPO A teve mais que um terco dos idosos com desempenho insatisfatorio

(38,0%).
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Figura 2: Desempenho do SFT segundo os grupos (N=30).

Houve diferenca estatistica significativa entre os trés grupos (p=0,024), os idosos do

GRUPO C possuem melhor desempenho funcional e aptiddo fisica que os demais grupos
(p=0,050). Ao correlacionar a capacidade funcional e aptiddo fisica entre os idosos observou uma

correlagdo forte e positiva p=0,89 e (p-valor = 0,036).

135
Rev. Cién. Saude. 2025;10(3):130-140



Capacidade Funcional
I S u wu o o)
o O, o v} o v}
T . -

w
w

30

30 35 40 25 50 55 60 65
Aptidao Fisica

Figura 3: Correlacdo entre a aptidao fisica e a capacidade funcional dos idosos ativos (N=30).

Discusséo

A capacidade funcional refere-se a habilidade de realizar atividades baésicas,
instrumentais e avangadas da vida didria, estando fortemente associada & mobilidade, preserva-la
é importante para garantir a independéncia e a autonomia do idoso no dia a dia.? Ainda que a
preservacdo dessa funcionalidade seja amplamente recomendada, é sabido que, com o passar dos
anos, aspectos como cogni¢do, mobilidade, forca e flexibilidade tendem a se deteriorar,
comprometendo a qualidade de vida. Por essa razdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
defende a promocéo do envelhecimento ativo.

Outro fator relevante preconizado pela OMS é a aptiddo fisica, que no idoso envolve
fatores como forca, flexibilidade e equilibrio, culminando no desempenho corporal. Para os
idosos a realizacdo eficiente das atividades cotidianas implica ndo s6 num bom desempenho
corporal, mas também como uma estratégia para evitar possiveis comprometimentos na
independéncia, bem como diminuir a vulnerabilidade a quedas e suas complicacfes. Por isso,
estimular e preservar a aptiddo fisica ao longo do processo de envelhecimento se torna
fundamental para garantir uma melhor qualidade de vida.

Assim, Vagetti et al.® destacam que a pratica regular de atividades fisicas moderadas
auxilia na preservacdo da funcionalidade e na prevencdo de doengas crénicas. Com base nisso,
este estudo analisou a capacidade funcional de idosos ativos que praticavam exercicios fisicos e
correlacionou com a aptid&o fisica.

A amostra, composta por 30 idosos, apresentou predominéncia do sexo feminino, raca
branca, religido catolica, estado civil casado, com escolaridade de nivel médio completo e renda
mensal de até dois salarios minimos, sendo a maioria aposentada ou pensionista. Esse perfil

sociodemografico corrobora os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2022 e 0s
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achados de Santos et al.°, que apontam uma maior adesdo das mulheres a atividades sociais,
programas de extensdo universitaria e aos servicos de salde.

Apesar de a maioria dos participantes relatar renda mensal de até dois sal&rios minimos,
observou-se predominio de escolaridade correspondente ao ensino médio completo. Tal achado
difere do perfil educacional da populacdo idosa brasileira, caracterizada, em sua maioria, por
baixos niveis de escolaridade ou analfabetismo.?°

De acordo com Araujo et al.'t, a predominancia do sexo feminino em atividades sociais
e recreativas esta relacionada a maior expectativa de vida e ao cuidado mais rigoroso com a salde.
O presente estudo corrobora esses achados, evidenciando também uma representativa proporcao
de participantes com estado civil casado, apesar da viuvez ser comumente observada como
predominante em estudos semelhantes, como o realizado por Gavasso et al.*2,

Para fins comparativos, os idosos foram divididos em trés grupos a distribui¢do etaria
semelhante entre os grupos permitiu uma analise mais equilibrada, reduzindo possiveis vieses
relacionados a idade avancada e suas consequéncias funcionais. Verificou-se ainda
homogeneidade quanto a sexo, raga, religido, ocupacao e renda, 0 que € positivo, visto que esses
fatores sociodemograficos podem interferir na capacidade funcional. 112

A avaliagdo pelo instrumento BOMFAQ, que verifica dificuldades em 15 atividades
cotidianas, revelou que a maioria dos idosos ndo apresentava comprometimento funcional,
mantendo independéncia nas atividades de vida diaria.*®

Entre os grupos B e C, observou-se desempenho semelhante no escore. No entanto, houve
menor percentual de comprometimento funcional no grupo C, indicando que a pratica combinada
de alongamento com outro tipo de atividade fisica confere melhor funcionalidade.

Apenas um idoso relatou dificuldades em sete ou mais atividades. Esse caso ocorreu no
grupo A, composto por idosos que realizam exclusivamente alongamentos, e este participante
apresentou maiores limitagOes nas atividades instrumentais da vida diria, como realizar compras
e gerenciar finangas, tarefas que embora ndo basicas, sdo fundamentais para a manutengédo da
autonomia. Essas limitagBes parecem estar relacionadas ao avango da idade, viuvez,
comorbidades e auséncia de pratica fisica regular, conforme apontam Santos et al.%°

Embora todos os participantes se declarassem ativos, apenas 93,3% (28) atenderam aos
critérios do American College of Sports Medicine. Nos grupos B e C, todos o0s idosos realizavam
atividade fisica semanalmente e foram considerados ativos. Angulo et al.®* destacam que idosos
fisicamente ativos apresentam menor comprometimento funcional e maior independéncia. Neste
estudo, observou-se que 0s idosos considerados ativos praticavam exercicios ao menos quatro
vezes por semana ou durante uma hora por dia, em consonancia com os achados de Gavasso et
al.'2 Programas como o PAFS sdo estratégias importantes na promogéo do envelhecimento

saudavel, contribuindo para ganhos fisicos, psicoldgicos e sociais.? Assim, programas que
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combinam treinamento aerdébico, resistido e exercicios de flexibilidade e equilibrio sdo ideais para
0 publico idoso.

A literatura aponta que mulheres idosas tendem a buscar com maior frequéncia 0s
servicos de saude e a participar mais ativamente de programas de atividade fisica em comparacéo
aos homens, apesar de apresentarem, em geral, maiores limitagGes funcionais. 3°

A avaliagdo da aptidao fisica e da capacidade funcional foi realizada pelo SFT, que
considera forca, flexibilidade e marcha. Todos os grupos foram classificados como satisfatorios
(bom, muito bom ou regular), com diferenca estatistica significativa (p = 0,024). Isso reforca a
relevancia da atividade fisica regular para o bom desempenho funcional.

Na comparacéo entre os grupos B e C, agueles que combinavam alongamento e exercicio
resistido (grupo C) apresentaram desempenho ligeiramente superior (p = 0,050), sugerindo que a
variedade e frequéncia da atividade sdo determinantes para a funcionalidade.***

Estudos indicam que o exercicio fisico constitui uma forma estruturada de atividade, com
objetivos especificos, como o aumento da forca muscular e da flexibilidade.?5° Ainda reforcam
que a pratica regular de exercicios € essencial para a preservacao da autonomia e da capacidade
funcional. Contudo, a eficacia desses programas depende da adequacao as condi¢des individuais
dos idosos.21113

Constatou-se que a pratica de atividades fisicas regulares e educativas contribui para que
0s idosos permanegam ativos, com maior autonomia, saude e valorizacdo de suas capacidades.
Ser ativo, contudo, nédo é suficiente, é necessario que a atividade seja estruturada e adequada.*?
Ser classificado com desempenho funcional satisfatorio, especialmente nos dominios de forca,
equilibrio e flexibilidade, estd associado a maior qualidade de vida, autonomia e menor
dependéncia, conforme salientado por Marcos-Pardo et al.}* Em contrapartida, o desempenho de
alguns idosos do grupo A sugere a necessidade de mudangas de habitos e estilo de vida. O SFT
indica que idosos com desempenho fraco tém maior risco de perda funcional, dependéncia, quedas
e internacdes.

No estudo observou-se uma correlagdo forte e positiva entre a aptidao fisica e a
capacidade funcional (p = 0,89; p = 0,036), indicando que niveis mais elevados de aptid&o fisica
estdo fortemente associados a uma melhor capacidade funcional entre os idosos avaliados. Esse
achado reforca a relevancia de intervengdes voltadas & promocéo da aptidao fisica como estratégia
para a manutencao da autonomia e da funcionalidade na populacdo idosa. Além disso, programas
regulares de atividade fisica tém sido associados a melhora do desempenho em atividades da vida
diaria, a prevencao de incapacidades e a reducdo do risco de institucionalizacdo

Diante dos beneficios amplamente reconhecidos da atividade fisica para a populacdo
idosa, torna-se fundamental a formulacéo e execucao de politicas publicas que promovam a salde
e previnam agravos, com destaque para programas especificos como o PAFS, cujos efeitos

positivos na qualidade de vida foram evidenciados neste estudo.
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Por fim, ressalta-se que uma limitacdo do presente estudo foi a utilizacdo de uma amostra
ndo probabilistica, o que restringe a generalizacdo dos resultados. Outra limitacdo diz respeito a
auséncia de medidas laboratoriais, sendo a avaliacdo baseada apenas em testes funcionais

praticos.

Conclusao

Conclui-se que a préatica regular de atividade fisica esta fortemente associada a melhores
niveis de capacidade funcional em idosos. A avaliacdo funcional, tanto por meio do questionario
de atividades cotidianas quanto pela andlise da aptiddo fisica, indicou que os participantes dos
grupos B e C, praticantes de exercicios resistidos, apresentaram desempenho superior em
comparagdo ao grupo A. Destaca-se que o grupo C obteve os melhores resultados funcionais, com
menor prevaléncia de comprometimentos.

Verificou-se uma correlagdo forte e positiva entre aptidao fisica e capacidade funcional,
evidenciando que o aumento da aptidao fisica esta diretamente relacionado a preservacao da
funcionalidade em idosos. Esses resultados reforcam a importéncia de programas de atividade
fisica completos e bem estruturados como ferramenta eficaz para a promog¢do da autonomia,

prevencdo da dependéncia e um envelhecimento ativo e saudavel.
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