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RESUMO: O objetivo do estudo foi descrever o perfil funcional de pessoas idosas praticantes
de atividade fisica em um projeto de extensao universitaria. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de natureza quantitativa e de corte transversal, em que a coleta de dados
aconteceu no Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extenséo sobre Envelhecimento. Aamostra
foi constituida por 32 pessoas idosas, sendo 28 mulheres e quatro homens, que realizaram
uma avaliacdo antropomeétrica e composigao corporal: estatura, massa corporal total, indice
de massa corporal, porcentagem de gordura corporal e porcentagem musculoesquelética.
Os voluntarios também foram submetidos a alguns testes funcionais como: forca de
preensao palmar (FPP), sentar-se e levantar da cadeira durante 30 segundos, time up and
go (TUG) e marcha estacionaria de dois minutos. O perfil funcional das pessoas idosas
praticantes de atividade fisica, a partir dos testes utilizados, foi considerado “normal” para o
percentual musculoesquelético, FPP, forca dos membros inferiores e mobilidade funcional.
Apenas o indice de massa corporal, percentual de gordura e aptidao cardiorrespiratoria ndo
foram satisfatorios para a maioria dos participantes. Essa pesquisa apresenta uma grande
relevancia para o publico estudado, pois ajuda a mapear a sua condig¢ao funcional e serve
para melhorar o planejamento da intervengao proposta no projeto de extensao.
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FUNCTIONAL PROFILE OF ELDERLY PEOPLE PRACTITIONING PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT: The objective of this study was to describe the functional profile of elderly
individuals who practice physical activity in a university extension project. This is a descriptive,
quantitative, cross-sectional study, in which data were collected at the Teaching, Research
and Extension Laboratory on Aging. The sample consisted of 32 elderly individuals, 28 women
and four men, who underwent an anthropometric and body composition assessment: height,
total body mass, body mass index, body fat percentage and musculoskeletal percentage.
The volunteers were also subjected to some functional tests such as: handgrip strength
(HGS), 30-second sit-to-stand test, time up and go test (TUG) and two-minute stationary
gait. The functional profile of elderly individuals who practice physical activity, based on
the tests used, was considered “normal” for musculoskeletal percentage, HGS, lower
limb strength and functional mobility. Only the body mass index, body fat percentage and
cardiorespiratory fitness were not satisfactory for most participants. This research is highly
relevant to the target audience, as it helps to map their functional condition and serves to
improve the planning of the intervention proposed in the extension project.

KEY-WORDS: Physical Activity. Functional Capacity. Aging.

INTRODUGAO

O processo de envelhecimento é caracterizado por um conjunto de mudangas que
estd associado a modificagdes no funcionamento fisioldégico de 6rgaos e sistemas (Taffet,
2024). Considerando isso, o envelhecimento tem ligagdo com inumeras alteragbes com
efeitos na funcionalidade, mobilidade, autonomia e saude da populacido, sendo apontado
na literatura como uma corrente de mudangas que acontece no organismo ao longo da vida
(Taylor et al., 2023). Este processo provoca transformagdes nas fungdes e estrutura do
corpo e o torna mais apto a uma quantidade de fatores prejudiciais, que podem ser internos
ou externos (Sharma; Mehdi, 2023).

O impacto das mudancgas associadas ao envelhecimento é influenciado pela falta de
atividade fisica, ma nutricdo, presenga de doencas nas fases anteriores da vida e outros
fatores que, em geral, provocam limitagcdo da habilidade motora, do desempenho e do
rendimento motor, dificultando a execugao das tarefas diarias (Elias, 2012).

Com o aumento da populagéo idosa, surgem as preocupagoes e questionamentos
quanto a qualidade de vida dessas pessoas. Sdo indagagdes a respeito das relagdes sociais,
fortalecimento das habilidades de convivéncia familiar e participagdes em atividades fisicas
e culturais (Taffet, 2024). Desse modo, politicas publicas e atuagdes para a populagao idosa
devem ser defendidas e reforgadas, para assim garantir melhores condi¢gdes de saude e
estilo de vida (Oliveira et al., 2017).
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A literatura cientifica demonstrou que a atividade fisica tem contribuido diretamente
para a melhoria e manutencao das fungdes do aparelho locomotor (Passos et al., 2008;
Pereira et al., 2008) e cardiovascular (Sousa et al., 2016; Souza et al., 2018; Souza et
al., 2019; Souza et al., 2020), diminuindo os efeitos das doencas cronicas e prevenindo
incapacidades (Souza et al., 2017). Neste sentido, € de suma importancia observar os
resultados da pratica de atividade fisica e verificar a funcionalidade das pessoas idosas por
meio de testes que avaliam sua capacidade funcional (Cosme; Okuma; Mochizuki, 2008).

SegundoCamaraetal.(2008),acapacidade funcional estarelacionadacomaeficiéncia
da pessoa idosa em corresponder as exigéncias fisicas do dia a dia, compreendidas desde
as atividades basicas para uma vida independente até as agdes mais complexas da rotina
diaria. Os autores ainda acrescentaram que, na senescéncia, € comum observar baixos
niveis de capacidade funcional, principalmente devido a depreciacao das fungdes fisicas,
como a diminui¢cao da funcdo dos sistemas osteomuscular, cardiorrespiratorio e nervoso,
situacdo que pode impedir as pessoas idosas em realizar suas atividades cotidianas com
eficiéncia. Diante disso, o objetivo do estudo foi descrever o perfil funcional de pessoas
idosas praticantes de atividade fisica em um projeto de extensao universitaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa e de corte transversal
(Thomas; Nelson; Silverman, 2007), em que a coleta de dados aconteceu no Laboratorio
de Ensino, Pesquisa e Extensdo sobre Envelhecimento (LEPEEN) do Departamento de
Educacédo, Campus XII (DEDC-XII) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), no periodo
da tarde (15 as 17h).

Os voluntarios estavam inscritos no projeto de extensdo “Universidade Aberta a
Terceira Idade: envelhecer com qualidade” do DEDC-XII da UNEB. No periodo da coleta,
havia 40 participantes, porém oito ndo participaram da pesquisa, pois quatro estavam
afastadas com atestado médico, trés mulheres ndo possuiam a idade igual ou superior a
60 anos e uma idosa estava com limitagcbes motora para realizar os testes. Neste sentido,
participaram da pesquisa, por conveniéncia, 28 mulheres e quatro homens com idade de
60 a 86 anos.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 60 anos, fisicamente
independentes (Spirduso, 2005), praticantes de hidroginastica ha pelo menos um ano e
sem histérico de quedas nos ultimos seis meses. Foram adotados os seguintes critérios
de exclusdo: problemas articulares que impossibilitassem a realizacdo dos testes; marca-
passo cardiaco ou prétese metalica em qualquer parte do corpo (devido a balanga da
bioimpedancia); néo realizar todos os testes propostos; e ndo querer participar da pesquisa.

Na semana que antecedeu a coleta de dados, foi realizada uma reunido com os
voluntarios para explicar as recomendagdes da avaliagao fisica: ndo comer ou beber até
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quatro hora antes do teste; ndo praticar exercicio moderado ou vigoroso até 12 horas antes
do teste; ndo consumir alcool até 48 horas antes do teste. Esses lembretes foram impressos
e entregues para cada voluntario.

Foi utilizada uma ficha de avaliagdo para registrar os dados pessoais dos
participantes. Inicialmente, utilizou-se um estadiémetro portatil multifuncional (AVANUTRI),
com resolugdo de 0,1 centimetro (cm), para mensurar a estatura (m). Em seguida, foi
utilizada uma balanca digital de bioimpedancia OMRON (Modelo HBF-514C) para estimar
os valores correspondentes a massa corporal total (kg), indice de massa corporal (IMC; kg/
m?), percentual de gordura corporal (%G) e percentual musculoesquelético (%ME). Para
gue nao ocorresse interferéncias nos resultados, os participantes foram instruidos a tirar
acessorios metalicos e urinar antes do teste. Para classificar o IMC, percentual de gordura
e percentual musculoesquelético foram utilizadas as tabelas de classificacdo da OMRON
modelo HBF-514C (Manual de Instrugdes, 2014).

Em seguida, os testes foram realizados na seguinte ordem: o teste de forgca de
preensao palmar (FPP)foi utilizado para estimar indiretamente a forga musculardos membros
superiores. Cada participante realizou o teste para determinar a contragcao voluntaria
isométrica maxima no dinamémetro de preensdo manual para membros superiores (Jamar®
dynamometer, IL, USA). Foram realizadas trés tentativas em cada méao, com intervalos
de trés minutos para recuperagédo dos substratos energéticos. Foi considerada a melhor
medida das trés tentativas para cada mao. Também foi registrada a FPP da mao dominante.
Os voluntarios permaneceram sentados em uma cadeira com encosto reto e sem suporte
para os bragos, ombro aduzido e sem rotagéo, cotovelo flexionado a 90°, antebrago em
posicao neutra e punho entre 0° e 30° de extensao e 0° e 15° de desvio ulnar (Schlissel;
Anjos; Kac, 2008). Para classificar a FPP, foi utilizado o valor de referéncia proposto por
Alley et al. (2014), em que o ponto de corte < 16 kgf para as mulheres e < 26 kgf para os
homens foi considerado um desempenho ruim.

O teste de sentar-se e levantar da cadeira durante 30 segundos foi usado para
avaliar a forgca dos membros inferiores (FMI). O teste comegou com o sujeito sentado no
centro da cadeira (altura aproximadamente 43 centimetros), que ficou posicionada contra
uma parede. Foi solicitado manter os bragos cruzados sobre o peito. Ao sinal, o sujeito se
levantou e se sentou completamente no maior ritmo possivel. O desempenho foi medido
por meio do numero de execugdes corretas em 30 segundos. Durante o teste, quando o
idoso ultrapassou a metade de um novo ciclo, este foi contado como execucgao correta
(Jones; Rikli; Beam, 1999). Para classificar a forga dos membros inferiores, utilizamos a
referéncia do Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC, 2017). Consideramos a
idade e o sexo do participante para classificar o seu desempenho. O numero de repeticoes
abaixo do escore de referéncia indica um desempenho fraco.

O teste Time up and go (TUG; s) avaliou a mobilidade funcional das idosas (CDC,
2017). Foi mensurado o tempo gasto, em segundos, para a participante, em uma unica
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tentativa, levantar-se da cadeira, caminhar trés metros em seu ritmo habitual, dar a volta
em um cone, retornar e se sentar na mesma posic¢ao inicial (Podsiadlo; Richardson, 1991).
O ponto de corte adotado para classificar a mobilidade funcional como ruim foi o tempo =
12 segundos (CDC, 2017).

O teste da marcha estacionaria de dois minutos foi utilizado para estimar a aptidao
cardiorrespiratdria (ACR) das pessoas idosas. Cada participante iniciou a flexdo dos quadris
e joelhos, reproduzindo o movimento de marchar, sem sair do lugar, iniciando sempre com
a perna direita, realizando o maior numero de passadas possiveis durante dois minutos. O
avaliador somente contou as execugdes em que o joelho direito alcangou a altura do ponto
meédio, entre a patela e a crista iliaca (Rikli; Jones, 1999). Para classificar a ACR foi utilizada
a tabela de classificagdo proposta por Albino et al. (2010), na qual foi observada a idade e
0 sexo do individuo.

Os resultados foram apresentados em média, desvio padrao e frequéncia relativa
(porcentagem). As analises foram realizadas com o pacote estatistico IBM SPSS versao
20.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA). Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa com parecer n° 4.101.777 (CAAE: 32639020.4.0000.5026).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio padrdo dos dados antropométricos e
composig¢ao corporal das pessoas idosas que compuseram a amostra da pesquisa.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

Variaveis Média * Desvio Padrao

Mulheres 66,3+5,9
Idade (anos)

Homens 74,2+ 5,6

Mulheres 1,56 + 0,05
Estatura (m)

Homens 1,71 £ 0,04

Mulheres 68,3+ 13,8
Massa Corporal (kg)

Homens 96,4 + 16
. Mulheres 27,8 +4,8
Indice de Massa Corporal (kg/m?)

Homens 33%+5,5

Mulheres 40,1 +6,3
Percentual de Gordura (%)

Homens 32,8 +£6,2

) Mulheres 25,3+ 3,7

Percentual Musculoesquelético (%)

Homens 28,3+2,6

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Tabela 2 apresenta a classificagdo da composicao corporal dos participantes do
estudo. Verificou-se que a maioria das pessoas idosas era obesa e sobrepesada (81,3%).
Esse valor quase coincidiu com o resultado do percentual de gordura “alto” e “muito alto”
(81,2%). Por outro lado, observou-se que o percentual musculoesquelético prevalente na
amostra foi normal (53,1%). E provavel que o fato de os voluntérios da pesquisa serem
praticantes de atividade fisica tenha preservado minimamente sua massa muscular

esquelética.
Tabela 2: Classificagdo da composi¢ao corporal.
Variaveis Frequéncia Relativa
Normal 18,7 %
indice de Massa Corporal (kg/m?) Sobrepesado 50,0 %
Obeso 31,3 %
Normal 18,8 %
Percentual de Gordura (%) Alto 40,6 %
Muito Alto 40,6 %
Muito Alto 3,1 %
Percentual Musculoesquelético (%) Normal 53,1%
Baixo 43,8%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na Tabela 3, encontram-se os valores, em média e desvio padrao, dos marcadores
da capacidade funcional dos voluntarios da pesquisa, separados por sexo.

Tabela 3: Marcadores da capacidade funcional.

Variaveis Média * Desvio Padrao
. q B | da (kaf) Mulheres 26,6 + 3,7
orca de preensao palmar esquerda
¢ P P a g Homens 35,7+3,8
o Mulheres 27,1+438
Forga de preenséao palmar direita (kgf)
Homens 38,5+54
. . Mulheres 28+3,9
Forga de preenséo palmar dominante (kgf)
Homens 38,554
Mulheres 14,5+ 2
Forga dos membros inferiores (repeti¢cdes)
Homens 14,2+ 2,6
Mulheres 8,7+12
Mobilidade funcional (s)
Homens 91+1,7
) ] . . ] Mulheres 74,2 +17,3
Aptidao cardiorrespiratoéria (repeticoes)
Homens 70,2+12,9

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Tabela 4 apresenta a classificagdo dos marcadores da capacidade funcional dos
participantes do estudo. A forca dos membros superiores, FMI e mobilidade funcional foram
satisfatérias para a maioria dos participantes. Por outro lado, a ACR foi considerada “fraca”
para 65,6% dos voluntarios.

Tabela 4: Classificagdo dos marcadores da capacidade funcional.

Variaveis Frequéncia Relativa
Forca de preensao palmar dominante (kgf) Normal 100 %
o o Normal 96,9 %
Forca dos membros inferiores (repeticdes)
Fraco 31 %
- ] Normal 96,9 %
Mobilidade funcional (s) )
Ruim 3,1 %
Otimo 31%
Bom 3,1%
Aptidao cardiorrespiratéria (repetigdes) Médio 6,2 %
Regular 21,9 %
Fraco 65,6 %

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O IMC dos voluntarios da pesquisa foi classificado majoritariamente em sobrepesados
e obesos (81,3%) e 0 %G da maioria apresentou valores alto e muito alto de gordura (81,2%).
Em termos médios, as nossas voluntarias idosas (maior parte da amostra) apresentaram
um %G de 40,1 £ 6,3%. Esse valor superou o resultado encontrado por Roncato et al.
(2014), em que as participantes apresentaram um %G de 36,04 + 4,03%.

Contudo, o0 %ME, FPP, FMI e mobilidade funcional, da maioria dos participantes, foram
classificados como “normal”. A preservagao da forca muscular durante o envelhecimento
€ um bom sinal para a manuteng¢ao da capacidade funcional das pessoas idosas (Camara
et al., 2008). Em especial, a FPP apresenta uma forte relagdo com inumeras atividades
da vida do idoso, tais como abrir ou fechar uma torneira, segurar sacolas, lavar roupas e
varias outras atividades do dia a dia (Kura et al., 2004). No teste de FPP, o desempenho
das participantes foi considerado normal, um valor médio de aproximadamente 27 kgf
para ambas as méaos. Kura et al. (2004) verificaram, em pessoas idosas praticantes de
hidroginastica, um desempenho na FPP muito semelhante ao nosso estudo, sendo 27,34
kgf na méo esquerda e 27,39 kgf na mao direita. Essas evidéncias ratificam que a pratica
da hidroginastica pode proporcionar melhora e manutengado no desempenho da FPP para
a pessoa idosa (Vieira, 2014).
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No teste de FMI, a maioria dos participantes da pesquisa foi classificada como normal,
ao contrario da classificacdo observada no estudo de Kura et al. (2004), em que houve uma
classificagao fraca. A partir disso, esses autores salientaram que a FMI é uma variavel muito
relevante para a independéncia e mobilidade da pessoa idosa, pois € necessario certo
nivel de forga nas atividades mais simples, como caminhar, levantar-se de uma cadeira
ou mesmo permanecer em pé por um determinado tempo. Portanto, praticar um exercicio
regularmente pode ser uma estratégia para aumentar ou manter a forca em idosos (Camara
et al., 2008). Além disso, Andrade, Matsudo e Matsudo (1995) acrescentaram que a maior
perda da forga acontece em membros inferiores, quando comparados aos superiores,
argumentando esse fato pela menor utilizagdo dos membros inferiores, uma vez que o0s
individuos idosos diminuem o nivel de atividade fisica, permanecendo durante a maior
parte do tempo sentado, com pouca locomogao.

Na classificacdo do TUG dos participantes, identificamos que 96,9% dos voluntarios
tiveram seu desempenho considerado como “normal”. No estudo de Périgo (2012), esse
mesmo teste foi executado por praticantes de hidroginastica, ginastica e pessoas idosas
sedentarias. A pesquisa mostrou que o grupo de hidroginastica apresentou um pior
resultado (média 7,10 segundos) quando comparado aos praticantes de ginastica (média
6,61 segundos) e um melhor resultado em relagdo aos participantes sedentarios (média
8,43 segundos). Comparando com o desempenho dos nossos voluntarios, verificamos um
resultado inferior aos trés grupos do estudo de Perigo (2012).

Por outro lado, a pesquisa de Souza et al. (2017), que foi realizada com pessoas
idosas fisicamente ativas, utilizou o TUG para avaliar a mobilidade funcional dos voluntarios.
Foi encontrado o valor médio de 15,32 + 4,39 segundos, quase o dobro do nosso achado,
que foi de aproximadamente nove segundos, tanto para as mulheres quanto para os
homens. Portanto, nossos achados mostraram que os voluntarios da pesquisa, praticantes
de hidroginastica, tiveram um melhor desempenho. Desse modo, Souza, Santos e Rosario
(2021) afirmaram que um menor tempo na execugao do teste TUG indica que as pessoas
idosas estao mais independentes quanto a sua mobilidade funcional e equilibrio.

Em contrapartida, a ACR de 65,6% da amostra foi classificada como “fraca”. Périgo
(2012) utilizou o mesmo teste para avaliar a ACR em idosos praticantes de hidroginastica,
ginastica e pessoas idosas sedentarias. Ele observou que os voluntarios de hidroginastica
tiveram um desempenho inferior (média 79,41 repeticdes) aos praticantes de ginastica
(média 84,35 repeticbes) e superior aos idosos sedentarios (média 71,07 repetigdes).
Nossos voluntarios, praticantes de atividade fisica, tiveram sua ACR mais préxima dos
idosos sedentarios do estudo de Périgo (2012). Isso indica que as intervengdes precisam
ser planejadas com mais cuidado, considerando os elementos da prescrigdo do exercicio,
como volume, intensidade e progressao.

Sabe-se que a ME exige, prioritariamente, o trabalho de trés sistemas do nosso
organismo: respiratério, circulatorio e muscular. Embora o processo de envelhecimento
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esteja associado com a diminuicdo da forga muscular, principalmente nos membros
inferiores (Matsudo, 2003), em nosso estudo esse componente funcional apresentou-se
bem classificado. Neste sentido, parece que o desempenho fraco da maioria dos idosos
no teste da ME foi devido a um rendimento e funcionamento insatisfatério do sistema
cardiorrespiratorio.

CONCLUSAO

O perfil funcional das pessoas idosas praticantes de atividade fisica, a partir dos testes
utilizados, foi considerado “normal” para a maioria dos indicadores. Apenas 0 %G, IMC e
ACR néo foram satisfatorios para a maioria dos participantes. Essa pesquisa apresenta uma
grande relevancia para o publico estudado, pois ajuda a mapear a sua condi¢ao funcional e
serve para melhorar o planejamento da intervengao proposta no projeto de extensao.
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