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RESUMO

A faixa etaria dos idosos é a que mais aumenta em todo 0 mundo, com iSso surge
a necessidade de incentivar um envelhecimento mais ativo para que 0s idosos
possuam uma melhor aptidao funcional. A atividade fisica regular é fundamental na
prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis como obesidade, diabetes,
artrite-artrose, cancer, osteoporose, hipertenséo e outras cardiopatias. O objetivo
deste estudo foi descrever os valores de aptidao funcional de idosos participantes
num programa de exercicio multicomponente comunitario e comparar com tabelas
normativas internacionais e da populagéo portuguesa. Setenta e trés idosos (43
mulheres e 30 homens) foram avaliados no inicio do ano letivo 2021/2022. A
avaliacdo da aptidao funcional for realizada através da bateria de testes de Rikli
and Jones (1999). Os resultados iniciais de cada teste foram comparados com as
tabelas normativas internacionais e com os valores de referéncia da populacéo
portuguesa publicadas por Marques et al (2014). Os idosos participantes no
programa comunitario Mais Ativos Mais Vividos, apresentaram melhores valores
iniciais, quando comparados com a populacdo portuguesa e também melhores
resultados comparados aos padrbes de referéncia da bateria de testes, sugerindo
gue a participagéo no programa a longo prazo pode ter repercussdes positivas na
saude e qualidade de vida dos participantes.

Palavras-chave: APTIDAO FUNCIONAL, IDOSOS, TREINOS
MULTICOMPONENTE.
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ABSTRACT

The age group of the elderly is the one that increases the most in the world, with
this comes the need to encourage a more active aging so that the elderly have a
better functional fithess. Regular physical activity is essential in the prevention of
chronic noncommunicable diseases such as obesity, diabetes, arthritis-arthritis,
cancer, osteoporosis, hypertension and other cardiopathies. The aim of this study
was to describe the functional fithess values of elderly people participating in a
community multicomponent exercise program and compare them with international
normative tables and the Portuguese population. Seventy-three elderly people (43
women and 30 men) were assessed at the beginning of the 2021/2022 school year.
Functional fitness was assessed using the Rikli and Jones (1999) battery of tests.
The initial results of each test were compared with the international normative tables
and the reference values of the Portuguese population published by Marques et al
(2014). Elderly participants in the Mais Ativos Mais Vividos, presented better initial
values when compared with the Portuguese population and also better results when
compared with the reference standards of the battery of tests, suggesting that long-
term participation in the program may have positive repercussions on the
participants' health and quality of life.

Key Words: FUNCTIONAL FITNESS, ELDERLY, MULTI-COMPONENT
TRAINING.
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1. INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) tem sido um elemento essencial na manutencéo da
saude e também da prevencdo de muitas doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) com como obesidade, diabetes, artrite-artrose, cancer, osteoporose,
hipertensao e outras cardiopatias, bem como reduzir os sintomas de depresséo e
ansiedade, reduzir o declinio cognitivo, melhorar a memoéria e impulsionar a satude
do cérebro Tapavicki et al., (2022). Ja a falta de atividade fisica adequada atinge
niveis muito elevados atualmente e é a quarta principal causa de mortalidade
global.

Com o avanco tecnoldgico e maior facilidade para realizacdo de varias
atividades diarias, a inatividade fisica tem crescido consideravelmente ao longo dos
anos e sabendo da importancia da atividade fisica a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) lancou o plano de acao global sobre atividade fisica (2018-2030)
onde foi estabelecido o objetivo de reduzir em até 15% da proeminéncia de
inatividade fisica entre adolescentes e adultos do mundo todo.

Para ser considerado um individuo fisicamente inativo aquele que tem um
estilo de vida um minimo de AF, o que equivale a um déficit energético (trabalho +
lazer + atividades domésticas + locomocéao) abaixo de 500 kcal por semana, para
uma pessoa ser considerada moderadamente ativa, ela deve realizar atividades
fisicas que devem acumular o gasto de energia semanal de no minimo 1.000 kcal,
que pode ser correspondente a aproximadamente caminhar a passos rapidos por
30 minutos durante cinco dias na semana (Nahas, 2017).

Com a pandemia do Covid-19 no ano de 2020 houve uma queda de 33,5%
nos niveis de AF e um aumento de 28,6% (3,10h) no comportamento sedentario,
ou seja: tempo diario sentado, reclinado e deitado Pitanga et al., (2020), esses
fatores justificam o aumento nos casos de diabetes tipo 2 (11,1 milhdes de casos
por ano) e mortalidade por todas as causas (1,7 milhdes de mortes por ano) em
todo o mundo. O que fica evidente € que a AF e 0 exercicio sdo ferramentas
importantes para prevenir e tratar o diabetes e outras Doencas Crdnicas Nao

Transmissiveis (DCNTS).
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A AF regular diminui a mortalidade por todas as causas como aponta a OMS
nas recomendacgfes para atividade fisica e comportamento sedentario no ano de
2021, dentre os grupos que sdo mais fisicamente inativos estdo os idosos. Um
estudo em Portugal apontou que dois tercos dos idosos portugueses sao
sedentarios, sendo o segmento menos ativo da populagdo, com comportamentos
indicativos de um estilo de vida menos saudavel (Vicentini de Oliveira et al., 2017).
Durante o envelhecimento, € natural que aumentem as doencas cronico-
degenerativas, como perda de equilibrio, quedas, doencas cardiovasculares, essas
mudancas tornam os idosos mais vulneraveis e propensos a determinados
problemas de salde, bem como ao aparecimento de doencgas. Os governos em
todo o mundo tém se mobilizado para introduzir politicas publicas de forma urgente
gue tenham como foco o envelhecimento da sociedade (Ribeiro et al., 2016).

O numero de individuos idosos vem aumentando de maneira exponencial,
devido a diminuicdo das taxas de mortalidade e avancos tecnolégicos na area da
saude, levando a um constante envelhecimento demografico na maioria dos
paises.

Se o aumento da longevidade € uma oportunidade ou uma ameaca a
estabilidade das sociedades depende em grande parte ndo apenas se as
populacdes estao vivendo mais, mas também se estdo experimentando os efeitos
negativos do envelhecimento para a saude.

De acordo com os dados dos Censos de 2021 do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) revelam que o niumero de pessoas com 65 anos ou mais de idade
aumentou 20,6% nos ultimos 10 anos. Portugal tem 2.424.122 pessoas com 65
anos ou mais e 1.331.396 com menos de 15 anos. Portugal € o 4.° pais da Unido
Europeia (UE) com mais idosos acima dos 65 anos, ou seja, maior percentagem
de populacéo idosa, com mais de 65 anos. No mundo inteiro a populacéo idosa
esta crescendo, a populacdo com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapido que
qualquer outro grupo etario mais jovem.

O envelhecimento da populagédo tende a ser algo positivo, para a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2005) o envelhecimento da populacao é tido
como uma das maiores conquistas humanas, sendo a primeira vez na historia em

gue a maior parte as pessoas podem ter expectativa de vida acima dos 60 anos de
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idade. O tema envelhecimento abrange aspectos cronoldgicos, biolégicos, sociais,
culturais, econdémicos e psicologicos todos voltados para o ponto de vista da
melhoria e manutencéo da saude e da qualidade de vida do idoso.

Sabemos que durante o processo do envelhecimento os idosos tendem a ter
uma reducao na mobilidade, seja por causa da instabilidade postural ou na variacao
de marcha e com isso aumenta-se o0 risco de quedas, o envelhecimento
populacional gera desafios aos sistemas de saude, por isso a populacao idosa
precisa de atencao direcionada as peculiaridades advindas deste processo.

Quanto maior for a pratica de exercicio fisico, maior sera a capacidade fisica
e mais os beneficios para a salude do idosos no seu dia-a-dia. Neste sentido, o
objetivo deste trabalho descrever o nivel de aptidao funcional dos participantes do
projeto “Mais Ativos Mais Vividos” e comparar os resultados com os idosos
portugueses e em relag@o aos critérios internacionais de aptidao fisica associados
a manutencado da independéncia fisica. Com este trabalho pretendemos sintetizar
evidéncias que permitam a valorizar as boas praticas existentes na promocéao da

atividade fisica relacionada a saude, com foco especifico na populacéo idosa.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Atividade Fisica e saude

O entendimento e o conceito mais difundido sobre a saude € o que foi
determinado pela OMS em 1948 que é definido como “um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia da doenga ou enfermidades”,
este conceito € bem amplo e € um estado impossivel de ser atingido (Scliar, 2007).

O conceito atual de saude desprende-se do campo bioldgico, ja que ndo é
pensado unicamente do ponto de vista de uma doenca. Tal conceito leva em conta
também os aspectos politicos e econdmicos, de qualidade de vida e das
necessidades basica do ser humano. Segundo Nahas (2017) atualmente, saude
nao entende-se apenas como a auséncia de doengas, huma visao mais global, a
saude € tida como um estado do ser humano, com dimensdes fisica, social e
psicolégica, e que sdo caracterizadas como um seguimento, com polos positivo e
negativo.

A definicdo de atividade fisica para Caspersen, Powell e Christenson (1985)
€ determinado como o movimento realizado pelos musculos esqueléticos e que
geram um dispéndio energético. A atividade € muito importante na prevencao de
diversas doencas cronicas ndo transmissiveis como obesidade, diabetes, artrite-
artrose, cancer, osteoporose, hipertenséo e outras cardiopatias, bem como reduzir
0s sintomas de depressao e ansiedade, além de reduzir o declinio cognitivo,
melhorar a memoria e impulsionar a satde do cérebro Alvares et al. (2010). De
acordo com as Orientacfes da Unido Europeia (UE) para a promocéao da atividade
fisica, um estilo de vida ativo oferece muitos beneficios sociais e psicoldgicos e
existe uma ligagédo direta entre a atividade fisica e a esperanca de vida, de modo
gue os mais fisicamente ativos normalmente vivem mais tempo do que populagcdes
fisicamente inativas.

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS) nas suas diretrizes para atividade
fisica e comportamento sedentario lancadas no ano de 2020, recomenda pelo
menos 150 a 300 minutos de atividade fisica de moderada intensidade por semana

(ou atividade fisica vigorosa equivalente) para todos os adultos.
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A indicacdo do Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) para os
adultos é de sentar-se menos ao longo do dia, e para beneficios a saude é indicado
aos adultos fazer entre 150 minutos e 300 minutos por semana com intensidade
moderada, ou 75 minutos a 150 minutos por semana de atividade fisica aerdbica
de intensidade vigorosa, ou uma combinacéo equivalente de atividade aerdbica de
intensidade moderada e vigorosa.

Ademais de acordo com a (OMS, 2020b) a mensagem mais enfatizada é
“‘qualquer movimento importa”. A que sejam movimentos relativamente simples
como caminhar, correr ou até andar de bicicleta, para (Silva et al., 2010) o exercicio
€ uma intervencao de baixo custo, que pode promover salde em varios aspectos
guando conscientemente realizado.

Ja sdo amplamente conhecidos os beneficios da AF para a saude fisica,
psicoldgica e social, assim a AF contribui para o bem-estar geral em qualquer
pessoa desde a crianca até o idoso, mesmo sendo a AF elemento chave na
manutencao da saude e prevencdao de varias doencas (Teixeira et al., 2021), a falta
de atividade fisica adequada é reconhecida como a quarta principal causa de
mortalidade global.

Na era digital tem crescido significativamente o comportamento sedentario,
cuja cultura desportiva é algo limitada, fazendo com que haja um dos maiores
problemas sociais e de saude publica do século XXI, de acordo com (Ribeiro et al.,
2021) com a evolucdo da sociedade e da tecnologia, que cada vez mais capta a
atencdo de um “sedentarismo digital”’, principalmente nas faixas etarias mais
baixas, anula, em parte, os constantes apelos a estilos de vida mais ativos e
saudaveis. Estimativas globais indicam que 27,5% dos adultos (1) e 81% dos
adolescentes ndo atendem as recomendacfes da OMS de 2010 para atividade
fisica.

A OMS estima que atualmente no mundo um em cada quatro adultos e 81%
dos adolescentes nao praticam atividade fisica suficiente, para a OMS poderiam
ser evitadas cerca de 5 milh6es de morte por ano no mundo com o aumento da
atividade fisica regular. Estima-se que o custo anual da inatividade fisica seja em
aproximadamente 54 mil milhdes de ddlares em cuidados de saude primarios, e

mais alguns adicionais 14 mil milhdes atribuidos a perda de produtividade (Ribeiro
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et al., 2021), a OMS pretende reduzir o nivel de inatividade fisica em 10% até 2025
e 15% até 2030 (OMS, 2018)

De acordo com Tapavicki et al. (2022) a atividade fisica € um fator essencial
para a manutencdo da saude e prevencao de varias doencas, o que fica mais
notavel essa afirmacéo € que a falta de atividade fisica adequada é reconhecida
como a quarta principal causa de morte no mundo.

Como € sabido que com o aumento dos niveis de atividade fisica, ha melhora
na saude vascular, apresenta melhora na composicéo corporal, além de reduzir o
estresse (Aparicio-Ugarriza et al., 2020).

Em Portugal segundo os niveis de atividade fisica tem-se mostrado
crescentes desde 2017 quando apenas 45% da populagdo era praticante de
atividade fisica, de acordo com o Programa Nacional para a Promocéo da Atividade
Fisica em 2019, JA& no ano de 2021 Portugal apresentou uma crescente
consideravel nos niveis de atividade fisica, cerca de 54% da populagéo apresentam

niveis adequados de AF.

O aumento da inatividade fisica

A inatividade fisica tem crescido ao longo dos anos e é caracterizado pela
diminuicdo dos niveis de AF, onde as pessoas nao conseguem atingir as
recomendacdes necessarias de atividade fisica semanal como é recomendado
pela OMS, além da inatividade fisica o que se tem aumentado bastante com o
avanco tecnoldgico e as novas tecnologias como a internet, o celular, a televiséo,
0 computador e varios outros equipamentos eletrdnicos que fazem parte do
cotidiano das pessoas. E considerado um individuo fisicamente inativo aquele que
somando suas atividades fisicas semanais lazer, atividades domésticas e
locomocédo, equivale a um déficit energético abaixo de 500 kcal por semana
(Nahas, 2017). J4 para uma pessoa ser considerada moderadamente ativa, ela
deve realizar atividades fisicas que devem acumular o gasto de energia semanal
de no minimo 1.000 kcal, que pode ser correspondente a aproximadamente

caminhar a passos rapidos por 30 minutos durante cinco dias na semana.
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Os efeitos negativos da inatividade fisica contribuem substancialmente nos
custos diretos e indiretos em saude, e tem um impacto negativo na produtividade e
nos anos de vida saudaveis da populacao. Politicas publicas e a¢bes que ampliem
a participacado em atividades fisicas sé@o investimentos de muita importancia para a
prevencdo de doencgas crbnicas e promoc¢do da saude, integracdo social e
qualidade de vida, bem como podem trazer beneficios a economia e
desenvolvimento sustentavel de paises em todo o mundo.

Estima-se que a inatividade fisica é a principal causa de aproximadamente
21 a 25% dos casos de cancer de colon e de mama, de 27% dos casos de diabetes
e 30% dos casos de doencas cardiacas isquémicas, além do mais a inatividade
fisica também contribui para o crescimento da obesidade infantil e adulta (Nahas,
2017).

E estimado que 7% dos casos de diabetes tipo 2 e 6% das doencas
cardiovasculares no mundo tem como causa a inatividade fisica. O custo com
saude tem um grande impacto é preocupante nos paises desenvolvidos, pois do
mais de 3% dos recursos financeiros disponiveis sdo utilizados por causa da
inatividade fisica(Bueno et al., 2016).

A cada ano que passa o crescimento no nimero de criancas e adolescentes
obesos aumenta, e dentro desse grupos 0 que se nota é que a maior parte € por
falta de AF (Silva et al., 2021), essa diminuicdo nos niveis de atividade fisica € no
mundo inteiro, estima-se que 80% dos adolescentes séo insuficientemente ativos
e estao expostos a telas digitais por pelo menos 2 horas diariamente (van Sluijs et
al., 2021). Essa combinacgéo entre a falta de AF e a obesidade quando se segue
até a fase adulta, pode ser muito prejudicial para a salde, onde os riscos de
ocasionar em problemas cardiovasculares e varias outras doencas crénicas nao
transmissiveis € muito grave.

No inicio da pandemia do covid-19, em 2020, os niveis de atividade fisica
tiveram uma reducado de 33,5% na atividade fisica, aumento de 28,6% (3,10h) no
comportamento sedentario (ou seja: tempo diario sentado, reclinado e deitado),
tudo isso faz com que haja um aumento nos casos de diabetes tipo 2 (de ~7,2%
para ~9,6%; ~11,1 milh6es de casos por ano) e mortalidade por todas as causas

(de ~9,4% para ~12,5%; ~1,7 milhbes de mortes por ano) em todo o mundo. O que
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fica evidente é que a atividade fisica e o exercicio sdo ferramentas importantes
para prevenir e tratar o diabetes e outras Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT’s).

Antes da pandemia de COVID-19, a prevaléncia mundial de inatividade
fisica entre a populagédo (com idade = 40 anos) e individuos em risco de diabetes
tipo 2 eram estimados em 42,9% e 43,2%, respectivamente. Supondo que a
prevaléncia de inatividade fisica durante a pandemia de COVID-19 aumentou na
mesma propor¢cao que o nivel total de atividade fisica (~ 33,5%), a prevaléncia de
inatividade fisica atualmente é de 57,3% e 57,7% entre a populagao (idade = 40
anos) e individuos de risco para diabetes tipo 2, respectivamente (Marcal et al.,
2020).

Em Portugal, com a pandemia trouxe um aumento da inatividade fisica da
populacdo em geral, efeito esse que teve uma leva melhora ao fim do primeiro ano
de pandemia como aponta o relatério do Programa Nacional para a Promocao da
Atividade Fisica (PNPAF) da Direcdo-Geral da Saude (DGS), relativamente ao ano
de 202.

A inatividade fisica tende a aumentar com o envelhecimento, € o que mostra
os dados do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, este € um
organismo publico integrado ao Ministério da Saude de Portugal. Os dados
apresentados pelo instituo mostra que em Portugal a faixa etaria dos 25 aos 34
anos sao 0s mais ativos e representam um total de 47,1% ja os menos ativos
fisicamente séo os da faixa etaria dos 65 aos 74 anos e representam um total de
20,8%.

Em um outro estudo realizado (Ammar et al., 2020) Trinta e cinco
organizacbes de pesquisa da Europa, Norte da Africa, Asia Ocidental e Américas
promoveram a pesquisa em inglés, alemao, francés, arabe, espanhol, portugués e
esloveno. As questdes foram apresentadas em formato diferenciado, com questdes
relacionadas as respostas “antes” e “durante” das condigbes de confinamento.
Apresentou COVID-19 teve um efeito negativo em todos os niveis de intensidade
de AF (vigoroso, moderado, caminhada e geral). Alem disso, o tempo sentado
diario aumentou de 5 para 8 horas por dia. negativo efeito em todos os niveis de
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AF (vigoroso, moderado, caminhada e geral) e um aumento no tempo diério
sentado em mais de 28%(Barreto et al., 2016).

Em um estudo da revista The Lancet lancado no ano de 2021, ano que
aconteceu varios eventos esportivos no mundo como as Olimpiadas, Copa
América, Campeonato Europeu de Futebol, Wimbledon e vérios outros eventos
esportivos, a revista The Lancet apresentou um estudo onde mais de 1,4 bilhdo de
pessoas da populacdo adulta ndo estava fisicamente ativa em 2016 e que desde
2001 os niveis globais de atividade fisica ndo melhoram. Os paises de baixa e
média sdo onde os niveis de atividade fisica sdo menores, sendo que por diversos
fatores os paises de baixa e média renda sdo os mais necessitados de aumentar
0s niveis de atividade fisica (Lancet, 2021).

A pandemia do COVID-19 contribuiu para uma reducdo ainda maior nos
niveis de atividade fisica, os dados coletados em todo o mundo indicam que o
isolamento social teve um impacto drastico nos niveis de atividade fisica da
populacdo (Celis-Morales et al., 2020). Apesar da diminuicdo dos niveis de
atividade fisica e 0 aumento do comportamento sedentario, tenha sido uma reacao
inevitavel ao isolamento social, suas consequéncias a curto e médio prazo podem

ser mais graves do que o esperado.

O aumento da populacédo idosa

A populacéo idosa esta aumentando cada vez mais e com isso, surge a
necessidade de direcionar para a melhora da qualidade de vida desses individuos.
No envelhecimento é natural que haja aumento das condicbes crbnico
degenerativas, como a diminuicdo do equilibrio, quedas, doencas
cardiovasculares, entre outros. Porém, o idoso fisicamente ativo tende a apresentar
um melhor desenvolvimento dessas condi¢cdes. De acordo com a Organizacbes
das Nacdes Unidas (ONU, 2019) a populagdo mais velha estad crescendo mais
rapidamente do que quaisquer outros grupos etarios, onde esse crescimento esta
prestes a se tornar uma das transformac¢des sociais mais importantes do século

XXI, pois havera impacto em todos os setores da sociedade.
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E estimado que o nimero de idosos com 60 anos ou mais em 2050 seja
duplicado e esse numero sera triplicado em 2100. Ainda de acordo com as Na¢des
Unidas a populacdo acima de 60 anos esta crescendo cerca de 3% ao ano, em
2017 este namero representava 962 milhdes de pessoas para 2100 é estimado
cerca de 3,1 bilhdes de pessoas (Organizacdes das Nacbes Unidas, 2019). O
processo do envelhecimento é caracterizado por um processo dindmico no qual
resultam muitas alteraces como as bioldgicas, psicologicas e morfologicas, nas
quais dificultam a capacidade de adaptacdo do idoso ao meio ambiente (Teixeira
et al., 2021). De acordo com (Chang et al., 2019) pelo menos 92 doencas foram
associadas a idade, o que representa 51,3% de toda a carga global entre adultos
em 2017, alguns efeitos negativos relacionados a idade avancada sdo uma perda
progressiva da integridade fisica, mental e cognitiva, 0 que acarreta em mais
vulnerabilidade & morbidade e mortalidade.

Existem duas abordagens principais com o objetivo de medir o
envelhecimento, sendo a primeira, um conjunto de métricas de envelhecimento,
essas meétricas sdo para medir a mudanca na distribuicdo etaria da populacao,
dentro dessas métricas estao o aumento da idade média da populacéo e o aumento
na expectativa de vida, nimero de anos restantes de vida e mudancas na
proporcao entre os grupos classificados como mais velhos e em idade ativa, a
desvantagem dessa abordagem é que nao consegue capturar o nivel de morbidade
da populacéo.

A segunda abordagem que a literatura traz € medir o estado funcional das
populacdes idosas, com parametros mais objetivos, como biomarcadores e
limitacbes para realizar atividades bésicas diarias, medidas subjetivas de
funcionamento cognitivo, como saude autorreferida e limitacées instrumentais das
atividades da vida diaria, estas medidas captam com mais precisdo o estado de
saude dos individuos e refletem a heterogeneidade na forma como as pessoas
envelhecem. O que dificulta essas medidas sdo que os estudos geralmente
envolvem desenhos complexos e intensivos em recursos, dessa forma séo
conduzidos em uma amostra relativamente pequena e podem ndo ser

generalizaveis ou comparaveis entre os ambientes de estudo. (Chang et al., 2019).
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O conceito de envelhecimento que esta atribuido a idade cronoldgica
gradativamente tem enfraquecido, outros conceitos mais dinamicos vem sido
inseridos, como idade funcional, envelhecimento de sucesso ou envelhecimento
ativo este ultimo definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1995) como
um processo de potencializagdo de melhora para sadde, participacao e seguranca
de modo a ampliar a qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem, e
buscando conscientizar todos individuos sobre a pratica de exercicio fisico
associada a qualidade de vida.

Com o envelhecimento a chance de limitagdo da mobilidade é aumentada
nos idosos por causa da instabilidade postural e na forma de andar, como
consequéncia ha o aumento no risco do numero de quedas. Pode haver alteracées
na mobilidade devido a disfuncdo motora como também no senso de percepcao,
equilibrio ou comprometimento cognitivo (Gomes et al., 2022). Nos idosos também
€ comum sofrer alteragcbes no aparelho locomotor, 0 que causa reducdo na
amplitude de movimento, fazendo com que modifigue a marcha para passos mais
curtos e lentos, como consequéncia o arrasto dos pés, o que causa um maior déficit
caldrico.

Estudos apontam para a crescente populagdo idosa no mundo inteiro
aumentou drasticamente nos ultimos 100 anos e durante as ultimas quatro
décadas, a expectativa de vida aumentou em mais de um terco e prevé-se gue esta
tendéncia continue, para 2050, espera-se que cerca de 1,5 bilhdo de pessoas em
todo o mundo tenham mais de 65 anos (Musalek & Kirchengast, 2017). As pessoas
estdo conseguindo viver mais tempo, o desafio que fica é saber como melhorar a
condicdo de vida dos idosos e continuar com o aumentos da expectativa de dos
idosos, pois, sabe-se que com 0 avanco da idade tende-se a ter uma reducao no
nivel de massa muscular (sarcopenia) pela reducdo da atividade fisica e o que
acaba por ter uma reducdo na forca, para além das doencas cronicas néo
transmissiveis que os idosos ficam mais suscetiveis (Mattioli et al., 2015).

A OMS através da assembleia global da saude langcou um documento
chamado: Estratégia Global e Plano de A¢éo sobre Envelhecimento e Saude 2016-
2020, com o objetivo do promover estratégias para o desenvolvimento de politicas

publicas para o envelhecimento saudavel (World Health Organization, 2016).
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O relatdrio direciona 5 estratégias no plano de acdo 2016 — 2020, o primeiro
objetivo € o compromisso com a agcdo em que procura direcionar modelos nacionais
para um envelhecimento mais saudavel e também estimular as capacidades
nacionais para formular politicas baseadas em evidéncias além de combater o
esteredtipo do envelhecimento.

O segundo objetivo € viabilizar sistemas nacionais de saude para as
necessidades dos adultos idosos, desenvolvendo e assegurando o acesso mais
simples para cuidados de qualidade ajustado e direcionado para a pessoa idosa
além de assegurar uma gestdo de salde sustentavel, direcionada e
adequadamente treinada.

O terceiro objetivo € desenvolver ambientes amigos dos idosos, fomentando
a emancipacao dos idosos e permitir o envolvimento dos mais velhos.

O quarto objetivo é reforcar os cuidados de longa duragdo, buscando
estabelecer e melhorar sempre uma politica sustentavel e igualitaria dos cuidados
prolongados além de assegurar a qualidade dos cuidados a longo prazo centrados
na pessoa.

O quinto objetivo visa melhorar a avaliagdo, a monitorizacdo e a
investigagdo, consertando instrumentos e metodologias para avaliar, analisar,
descrever e o envelhecimento saudavel, fortalecer a capacidade de investigacdo e
incentivo a inovacao e sustentar evidéncia sobre o envelhecimento saudavel.

Em Portugal o nimero de idosos (65 e mais anos) passara de 2,2 para 3,0
milhdes e a populacao idosa ir4 duplicar, passando de 159 para 300 idosos para
cada 100 jovens em 2080, o que revela o decréscimo da populagédo jovem e do
aumento da populacéo idosa, de acordo com o Instituto Nacional de Pesquisa e
Estatistica de Portugal (2019).

Segundo a (Organizacdes das Nag¢Oes Unidas, 2019), a resposta social ao
envelhecimento da populacéo sera exigida uma transformacao dos sistemas de
saude distante dos modelos baseados em curativos de doenga e que sejam
voltados para a prestacéo de cuidados de forma integral e voltados para idosos ou

adultos com idade avangada.
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Programas de exercicio na comunidade

Sabendo que a inatividade fisica pode ter um custo muito elevado, é
estimado em cerca de 54 bilhdes de ddlares em cuidados de saude primarios, mais
alguns adicionais 14 bilhdes ligados a perda de produtividade (OMS, 2020a). Para
efetivamente direcionar uma otica de construgdo de futuro, é importante incluir a
promocéao do desporto e da atividade fisica como estratégias fundamentais para o
desenvolvimento do pais em todos os niveis.

O governo de Portugal, as camaras municipais e as federa¢des nacionais
na tentativa de melhorar os indices de inatividade fisica da populagédo, tem
implantado e implementado alguns programas de exercicios. A campanha mais
recente € a “Siga o Assobio”, esta campanha é promovida pela Direcdo-Geral da
Saude e pelo Instituto Portugués do Desporto e Juventude (IPDJ), com o apoio da
Federagéo Portuguesa de Futebol, a campanha “Siga o Assobio” quer mostrar aos
Portugueses que praticar atividade fisica pode ser facil, acessivel e entusiasmante.
Tem como alvo pessoas entre 35 e 65 anos e pretende mostrar que a para praticar
a atividade fisica ndo precisa de mais tempo, mais dinheiro, equipamento especial
ou de estar em forma, esta campanha foi construida para dar resposta as principais
razBes apresentadas pelos portugueses para ndo praticarem atividade fisica: falta
de tempo e de motivacéo.

Este programa néo alcancou o objetivo de realizar mudancas nos habitos de
vida, pois seria necessario de mais tempo de exposicdo (Silva et al., 2020). Isso
mostra que é importante ter em consideragdo que as campanhas, apos serem
decididas, tém de ter tempo e constancia para que possa gerar mudancas
concretas.

Um outro projeto que é de ambito nacional é o projeto piloto de Promocéo
de Atividade Fisica no Servico Nacional de Saude (SNS), este projeto, foi
implementado e se iniciou progressivamente a partir abril de 2019, em diferentes
unidades de Cuidados de Saude Primérios (CSP), baseia-se em duas intervencdes
distintas: a primeira € no aconselhamento breve para a atividade fisica, voltado

para todos os utentes em contexto de cuidados de saude de rotina e a segunda
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intervencao é a consulta de atividade fisica, voltada para a utentes prioritarios, com
doenca cronica ndo transmissivel.

Os cuidados primarios de saude sdo de muita importancia, tanto pela
proximidade quanto pela acessibilidade e conhecimento da familia e da
comunidade, sendo decisivo no aconselhamento e na promog&o da atividade fisica.
Tem-se verificado um progresso bastante favorecedor a prética de atividade fisica
em espacos urbanos assim como politicas autarquicas de promocéao da atividade
fisica tanto nas deslocacgdes diarias como no tempo de lazer (Shinn et al., 2020).

Os dois projetos mencionados anteriormente sdo projetos de alcance
nacional o primeiro é voltado para a faixa etaria até os 65 anos e o segundo é para
a populacdo em geral, os projetos de atividades fisicas locais encontrados na
cidade do Porto foram através da pagina na web “Agora - Cultura e Desporto, E.M.”,
€ uma delegac¢do do Municipio do Porto e tem a seu cargo a promocéao da pratica
da atividade fisica e desportiva na cidade, assim como a gestdo do parque
desportivo municipal (pavilhdes, piscinas e grandes campos). Os projetos
encontrados foram Anda Porto, Centro Municipal de Marcha e Corrida, De Volta a
Forma, Dias com Energia, Domingos em Forma, Misséo Férias@Porto, No Porto a
Vida é Longa, Orientacdo, Porto sem Barreiras, Aulas gratuitas de Skate.

Dos programas mencionados apenas o “No Porto a Vida é Longa” tem como
populagao alvo os seniores, residentes na cidade do Porto, o programa “No Porto
a Vida é Longa” tem por objetivo incentivar os maiores de 60 anos a pratica
desportiva regular e a promocdo do bem-estar fisico e mental. As atividades
realizadas nesse programa sao: Ginastica, tai chi, atividades aquaticas, boccia,
cardiofitness, dancas latinas, zumba, ioga, pilates e cycling.

A Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADEUP) através do
Centro de Investigagdo em Atividade Fisica, Saude e Lazer (CIAFEL) tem
implementado o Programa Exercicio e Saude na 3?2 Idade, que tem como objetivo
proporcionar a populacdo idosa uma atividade fisica orientada, regular e
vocacionada para a promogéo da saude e bem-estar. A populagéo alvo para este
projeto sé&o todos os residentes na cidade do Porto com mais de 60 anos de idade.

As aulas sao realizadas em grupos de até 25 pessoas na FADEUP.
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Na FADEUP ocorre também o Programa de exercicio fisico gratuito
destinado aos idosos do Grande Porto langado em 1997, o programa “Mais Ativos,
Mais Vividos”, um programa pioneiro de exercicio fisico que visa ajudar os
participantes a manter um estilo de vida saudavel. Tem como objetivo promover a
saude e a manutencgdo de um estilo de vida saudavel junto da populacao idosa da
Area Metropolitana do Porto.

Treino de forga e treino multicomponente em idosos

A diminuicdo forca muscular é correlacionada a alguns elementos de
avaliagdo do performance fisico de idosos, tais como velocidade de marcha,
aptidao para levantar e sentar, subir e descer degraus, manutencao do equilibrio e
dificuldades auto relatadas na mobilidade e de composicdo corporal tais como
obesidade sarcopénica e sarcopenia Cunha et al. (2017) apontam que 0s idosos
participantes em sua pesquisa € que aqueles que tinham o IMC mais baixo estava
mais propenso a ter sarcopenia.

Com o propésito analisar se o treinamento fisico multicomponente melhora
a resisténcia muscular, agilidade e equilibrio dinamico em idosas (Caldas et al.,
2019) os autores investigaram os efeitos de um programa de treinamento fisico
multicomponente em idosos com média de idade de 67,8 anos na cidade de
Vicosa/MG, Brasil, o programa foi elaborado em trés intervencdes semanais com
duracdo de 50 min cada num periodo de 16 semanas, sendo o treino divido em 5
seccbes de 10 minutos cada, sendo elas: capacidade aerbbia, resisténcia
muscular, agilidade e equilibrio dindmico e flexibilidade.

Os resultados desta pesquisa indicaram que houveram melhoras das
capacidades resisténcia muscular de membros inferiores e superiores, ainda foi
utilizado o teste de levantar e movimentar (time up and go) para avaliar a agilidade
e equilibrio dinamico e foi observado que houve melhora no equilibrio dinamico que
esta ligado a melhora nos niveis de resisténcia muscular dos membros inferiores.
N&o foi verificado aumento significativo nos valores de VO2max, mas o treino

proporcionou a manutencdo dessa capacidade o que € importante, pois, com o
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avancar da idade o percentual de massa muscular tende a diminuir (Forman et al.,
2017).

A fragilidade é um processo gradual e progressivo da diminuicdo da
capacidade de controle da homeostase. A avaliacdo da capacidade fisica do idoso
envolve comumente, a realizacao de teste funcionais, como de forga muscular e
flexibilidade.

As mulheres tendem a ter maior vulnerabilidade sobre os efeitos extrinsecos
da fragilidade, como a sarcopenia, uma das causas €é a ingestao nutricional
inadequada em comparacao com os homens (Andrade et al., 2018). Além do mais,
as mulheres tém maior perda de forca muscular devido a natureza hormonal, onde
a reducédo de hormonios que ocorre durante a menopausa ocasiona na diminui¢cao
de massa livre de gordura, aumento da adiposidade e diminuicdo da densidade
O0ssea(Andrade et al., 2018), neste estudo com relagdo aos componentes de
fragilidade, as mulheres apresentaram mais fragilidade que os homens na variavel
caminhada e os homens apresentaram mais fragilidade na variavel de FPM e nivel
de AF.

O declinio da funcionalidade da pessoa idosa ndo € determinada apenas
pela perca de forca muscular, o declinio da funcionalidade é também impactada
por fatores intrinsecos que se refere as caracteristicas fisicas e mentais que sao
desenvolvidas pela pessoa ao longo da vida, (Wieczorek et al., 2020) no seu estudo
com mulheres acima de 60 anos identificaram a correlacdo do menor nivel de
atividade fisica e menor indice de massa muscular com consequéncia de maior
prevaléncia de incapacidade fisica

Um estudo realizado num projeto na Universidade Federal do Para (UFPA)
no Brasil, os autores verificaram o impacto da atividade fisica nos idosos
fisicamente ativos através de duas sessdes de treinos de 50 min por semana
durante quatro meses, fazendo uso de indicadores antropométricos e de aptidao
fisica.

Foi constatado que a promocdo do envelhecimento ativo melhora os
indicadores de massa corporal e for¢a, assim, os beneficios adquiridos ficam mais
evidentes em adultos mais velhos, pois, reduzem as quedas, limitac6es funcionais

e doencas cronicas ndo transmissiveis Bezerra et al. (2021). Esses achados
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corroboram com a hipétese de que o idoso fisicamente ativo aumenta a expectativa
de vida e a qualidade de vida através das praticas de atividade fisicas regulares.

Neste estudo foi observado que houve melhoras para a forca de membros
inferiores e para agilidade/equilibrio dinamico dos homens. Ja para as mulheres foi
observado que houve melhora da forca de membros inferiores e superiores
(Bezerra et al., 2021)

Para avaliar os efeitos do treino multicomponente Tavares et al. (2021)
estudou o efeito de um programa de exercicio sobre a capacidade funcional das
mulheres mais velhas. Neste estudo participaram no estudo as mulheres idosas
foram submetidas a um programa de exercicios multicomponentes. Foram feitas
medi¢cdes antropométricas e foi aplicada uma bateria adaptada de testes para
avaliar a capacidade funcional. E foi verificado que os dados sdo apresentados
como intervalo mediano e interquartilico, a = 0,05. Aumentos (pré: 5,3) na
resisténcia muscular, agilidade e equilibrio dinAmico no membro superior (pré: 18,0
(15,0-19,0) vs post: 21,0 (18,0-24,0) repeticdes) e membro inferior (pré: 14,0 (12,0-
15,5) vs post: 17,0 (15,0-18,0) repeticdes). (5,0- 6,4) vs: 5,0 (4,0- 6,2) segundos).
O programa de exercicio multicomponente aumentou a resisténcia muscular, a
agilidade e o equilibrio dinAmico nas mulheres mais velhas(Caldas et al., 2019).

Com o objetivo de verificar se ha diminuicdo no indice de quedas em idosos
(Goncalves et al., 2017) os pesquisadores analisaram a aptidao fisica de idosos
gue ja sofreram quedas e ndo tiveram quedas antes e apOs a participacdo no
programa de exercicio multicomponente para melhoria da forca muscular,
resisténcia aerodbica, da flexibilidade e do equilibrio. Os achados deste estudo foi
gue os idosos participantes de programas de atividade fisica regular possuem
menor ocorréncia de quedas, o0 grupo dos que cairam antes da intervencao
apresentou diferenca significativa em quase todas variaveis quando comparado ao
outro grupo, sendo este grupo o mais vulneral pelo processo de senescéncia e
dificuldade de recuperacgao pela idade.

Outro trabalho que mostra a importancia dos programas de exercicios
multicomponente para a melhora na qualidade de vida dos idosos, este estudo
buscou encontrar a associacao entre o exercicio multicomponente e caracteristicas

do desempenho fisico e a trajetéria da fragilidade em idosos. Varios métodos
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buscaram reverter a fragilidade em idosos, mas o0 que tem se mostrado mais
eficiente é o exercicio multicomponente (Chiu & Yu, 2022). Este estudo de longo
prazo foi realizado com idosos em Taiwan e teve uma duracdo de 9 meses, havia
um grupo de controle e um grupo da turma de multicomponente, apés o final da
intervencéo o grupo multicomponente apresentou melhor desempenho no teste do
degrau de 2 min, no teste time up and go e constatou que a trajetéria de fragilidade
do sexo feminino e progressao da idade aumentam a probabilidade de fragilidade,
o estudo mostrou a relacdo entre os indicadores de desempenho fisico e trajetoria
de fragilidade em idosos e forneceu suporte para a efichcia do programa de
exercicios multicomponente na melhoria do estado de fragilidade.

Nos ultimos anos tem crescido o interesse dos governantes e dos
pesquisadores no que diz respeito aos idosos, seja pela a crescente populacao de
forma acelerada ou até pelos riscos de saude que sao agravados com o0 avancar
da idade, por isso € importante estudar esta populagédo fornecendo o suporte e
evidencias necessarias para que os idosos possam chegar a terceira idade de
forma mais independente e saudavel. Esta pesquisa verificou os dados iniciais do
Senior Fitness Test em idosos participantes no programa “Mais Ativos Mais
Vividos” no ano de 2021 e comparou com os valores da populagéo portuguesa.
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3. OBJETIVOS

Descrever o nivel de aptidao funcional dos participantes do projeto “Mais Ativos
Mais Vividos” e comparar os resultados com os idosos portugueses e em relacao
aos critérios internacionais de aptiddo fisica associados a manutencdo da

independéncia fisica.
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4. MATERIAIS E METODOS

Amostra

Os dados do presente estudo foram obtidos a partir da avaliagéao Inicial do
Inicio da época do programa "Mais Ativos, Mais Vividos", da Faculdade de Desporto
da Universidade do Porto, a amostra foi constituida por 73 idosos, 43 mulheres
(idade = 74.58 + 6.97 anos; peso = 62.07 + 9.02 kg; altura = 62.07 £ 9.02 cm) e 30
homens (idade = 62.07 £ 9.02 anos; peso = 76.76 + 11.2306 kg; altura = 76.76 +
11.23 cm). A populagédo deste estudo s&o de idosos de 65 anos ou mais, residentes
na regido metropolitana do Porto.

Os critérios de inclusédo foram: a) ter idade superior a 65 anos; b) possuir
independéncia funcional e ndo possuir nenhum problema de saude que
comprometa o protocolo experimental; c) frequentar pelo menos 80% do total das
sessOes de treino; d) ndo faltar a nenhum dos momentos de avaliacdo. Treino
multicomponente e programas de treino de forca voltados para idosos com o

objetivo de saber quais os impactos e quais 0s beneficios para a populagéo idosa.

Avaliacao da capacidade funcional

Os sujeitos da amostra foram avaliados para serem submetidos a um
programa de treino de forca durante 9 meses, que envolveu uma sessédo semanal
(Quartas — feiras — 50 minutos). Todas as sessdes foram supervisionadas por um
monitor da Faculdade profissionalmente qualificado. O treino especifico de forca,
inclui um periodo de aquecimento estandardizado de baixa intensidade, que
consiste numa caminhada a volta do recinto de treino e alguns exercicios de
alongamento muscular durante cerca de 10 minutos. O periodo de exercitagdo tem
duracéo entre 30 a 40 minutos em maquinas comerciais de resisténcia variavel por
pesos (marca Adan Fitness System) e recurso a pesos livres (halteres), o periodo
de relaxamento, ou retorno a calma foi normalmente de 5-10 minutos com

alongamentos dos principais grupos musculares exercitados.
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Para a avaliacdo da aptiddo funcional dos participantes deste estudo foi
aplicado a Bateria de Testes de Rikli e Jones (1999), que consistiu em quatro itens.

A forca dos membros inferiores foi medida usando o teste Levantar e sentar
na cadeira. Os participantes foram convidados a sentar-se numa cadeira de 43 cm
de altura, com os bragos cruzados nos pulsos e segurados contra o peito. Os
participantes completaram o maior niumero possivel de execugfes02 completas do
movimento dentro de 30 segundos.

A forca dos membros superiores foi avaliada usando o teste de Flexado do
antebraco. Os participantes realizaram o maior numero possivel de flexdes biceps
em 30 s, utilizando um halter de 2,27 kg para mulheres e para homens de 3,63 kg.
A pontuacéo foi o numero total de flex6es de antebraco de peso manual realizados
de forma completa em 30 s.

A agilidade e o equilibrio dindAmico foram avaliados usando o TUG teste
(Timed Up and Go). O escore foi 0 menor tempo para subir de uma posicao
sentada, caminhar 2,44m, virar e voltar a posi¢do sentada.

Para avaliar a Resisténcia Aerobia foi utilizado o teste de caminhada de 6
minutos. Os participantes foram convidados a caminhar o mais rapido possivel
durante 6 minutos, com encorajamento verbal dado em intervalos de 30 s. A
pontuacao foi a distancia total percorrida em 6 minutos ao longo de um percurso
retangular de 45,72 m, que foi marcada a cada 4,57 m.

Cada protocolo de teste foi demonstrado pelo avaliador do teste e uma
oportunidade de praticar o item para mostrar a forma correta. As pontuacdes dos
participantes para a cadeira de 30 s. Os testes foram realizados em circuito de
forma a prevenir a fadiga adquirida resultante dos mesmos. O intervalo entre os
testes rondou 0s 5 minutos.

A descri¢do detalhada da Bateria de Testes de Rikli e Jones (1999) esta no
Anexo 1.

Todos os sujeitos foram informados dos objetivos do trabalho realizado,
apos o que deram o seu consentimento verbal para participarem no estudo.

As caracteristicas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1

40



Analises estatisticas

Todas as anadlises estatisticas foram realizadas usando o IBM SPSS
Statistics (versédo 27) para Windows (SPSS Inc., an IBM Company, Chicago IL,
EUA) usando um nivel de significancia de 0,05 (2- tailed). Os dados sao
apresentados estratificados por idade, reportados como média e desvio padrao
(DP) para variaveis continuas e como frequéncias e percentagens para variaveis
categoricas.

Neste estudo foi utilizada apenas a estatistica descritiva como média, desvio
padrao e frequéncias.

A fim de comparar os niveis de aptidao fisica dos idosos da Regiao do
Metropolitana do Porto com a média portuguesa, os escores médios deste estudo
foram comparados com os valores médios padrdo Propostos por Rikli & Jones
(2012).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados

As caracteristicas desta amostra sdo apresentadas na Tabela 1 com as
meédias e desvio padrao desse estudo. As mulheres idosas eram mais novas que
os homens, os homens eram significativamente mais altos e também mais pesados

do que as mulheres.

Tabela 1 Amostra do estudo por género, idade, altura e peso (média e desvio

padréo)
Mulheres Homens
Média + DP Média + DP
|dade 7458 * 6.97 76.97 £ 4.90
Altura (cm) 150.75 + 25.42 163.14 + 32.70
Peso (kg) 62.08 + 9.03 76.77 £ 11.23

Utilizando a analise descritiva foram observados que as mulheres possuem
melhores resultados dos testes quando comparado aos homens, as mulheres
possuem melhor indicador no teste de 6 Minutos de Caminhada com o escore de
532.04+81.63 e os homens com 530.72+113.26. No teste de Sentar e Levantar foi
observado também que as mulheres possuem melhores indicadores, sendo a
média (DP) 19.92+4.44 e os homens 18.57+3.82. Os homens tiveram melhores
escores no teste TUG tendo a média (DP) 4.31+1.68 e as mulheres 4.8311.42 e
teste de Flexdo de cotovelo com os escores 21.67+5.53 e as mulheres com
19.92+4.73. Os dados podem ser conferidos na tabela 2.
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Tabela 2 Caracteristicas dos participantes - resultados do teste de aptidédo funcional
de acordo com a idade e sexo, média (DP)
Estatisticas Descritivas

Género N Minimo Maximo Média Desv~|o
padrédo
Sentar e Levantar 37 11 34 19,92 4,44
TUG 39 0,00 753 4,83 1,42
Mulheres Flexao do cotovelo 38 10 34 19,92 4,733
6 minutos caminhada 38 265,0 740,0 532,04 81,63
N vélido (de lista) 36
Sentar e Levantar 28 12 29 18,57 3,82
TUG 28 0,00 6,68 4,31 1,68
Homens Flexao do cotovelo 27 13 34 21,67 5,53
6 minutos caminhada 27 160,0 654,0 530,72 113,26
N valido (de lista) 25

Os resultados descritos na tabela 3 estéo categorizados como cumprindo os
padrbes de aptiddo fisica recomendados associados ao funcionamento
independente desenvolvidos por Rikli e Jones (2012) para 4 itens de teste em 5
grupos etérios, tanto para homens como para mulheres. Os padrées propostos de
referéncia de critérios (e a bateria do senior fithess testes) disponibilizam um
desempenho Unico para avaliar a capacidade fisica em idosos em relacao aquela
associada com a manutencdo da independéncia fisica até tarde na vida. Os
padrdes para este teste foram desenvolvidos com base em pesquisas nos Estados
Unidos onde identificaram o nivel de aptidao fisica necesséario no intervalo de 5
anos de idade para permanecer independente fisicamente até aos 90+ anos,
mesmo com os habituais declinios relacionados ao avanco da idade (Rikli & Jones,
2013).

Foram observados que os idosos do Programa Mais Ativos Mais Vividos,
possuem escores melhores que a meédia portuguesa nos testes de Sentar e
Levantar tanto os homens quanto as mulheres em todas as faixas etarias, no teste
de Flexdo de Cotovelo também foram melhores em relagdo a populagcéo
portuguesa e o padrdo que é proposto por Rikli e Jones (2013). No teste de
Caminhada de 6 Minutos e no Teste TUG também foram verificados valores

superiores dos participantes do Projeto Mais Ativos Mais Vividos.

44



Tabela 3 Médias dos idosos da populagéo portuguesa e dos idoso do “Mais Ativos
Mais Vividos” em comparagdo com os padrbes de aptidao fisica para idosos do
Senior Fitness Teste Fitness (Rikli & Jones, 2013).

Grupos de idade

65-69 70-74 75-79 80-84

Sentar e Levantar - Mulheres

Normas de aptidao (dados dos EUA) 15.0 14.0 13.0 12.0
Média da pontuacéo dos portugueses 15.2 14.9 12.5 9.8
Média da pontuacdo MAMV 16.78 21.9 20.89 19.4
Sentar e Levantar - Homens

Normas de aptidao (dados dos EUA) 16.0 15.0 14.0 13.0
Média da pontuacéo dos portugueses 16.4 14.8 12.9 11.3
Média da pontuacdo MAMV 20.3 17.50 19.4
Flexao do cotovelo - Mulheres

Normas de aptidao (dados dos EUA) 17.0 16.0 15.0 14.0
Média da pontuacéo dos portugueses 17.7 17.3 15.1 12.4
Média da pontuacdo MAMV 17.0 22.8 19.5 20.6
Flexao do cotovelo - Homens

Normas de aptidao (dados dos EUA) 18.0 17.0 16.0 15.0
Média da pontuacédo dos portugueses 19.0 18.2 16.0 14.6
Média da pontuacdao MAMV 24.3 20.7 21.2
6 minutos caminhada - Mulheres

Normas de aptidao (dados dos EUA) 523 530 503 466
Média da pontuacéo dos portugueses 487 454 378 304
Média da pontuacdo MAMV 554.9 578 530 502
6 minutos caminhada - Homens

Normas de aptidao (dados dos EUA) 594 567 530 485
Média da pontuacéo dos portugueses 544 500 433 350
Média da pontuagcdo MAMV 550 507 576
TUG - Mulheres

Normas de aptiddo (dados dos EUA) 5.3 5.6 6.0 6.5
Média da pontuacéo dos portugueses 6.8 7.4 9.8 13.5
Média da pontuacdo MAMV 4.9 4.6 4.8 5.7
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TUG - Homens

Normas de aptidao (dados dos EUA) 5.1 5.5 5.9 6.4
Média da pontuacéo dos portugueses 5.9 7.4 9.0 10.3
Média da pontuacdo MAMV 3.9 4.8 3.5
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Discussao

De acordo com os dados coletados no inicio da época do programa “Mais
Ativos Mais Vividos” os idosos da regido Norte de Portugal, mais precisamente na
regido metropolitana do Porto sugerem que a participacdo num programa de
exercicio fisico multicomponente sugere estar relacionada com indices de aptiddo
fisica acima da média portuguesa, com isso hd maior probabilidade de serem
independentes fisicamente, os idosos que fazem parte de programas de atividade
fisica regular possuem menores chances de quedas, em relacdo da melhora do
nivel de aptiddo fisica, essa hipotese é demonstrada também no estudo de
Goncalves et al. (2017) onde que a ocorréncia de quedas sdo menores em idosos
que participaram de um programa de treino multicomponente em compara¢ao com
idosos que nao participam de um programa de trein, assim o exercicio fisico pode
indicar como fator de protecdo. De acordo com os dados da Tabela 3.

A diminuicdo da aptidao fisica com a idade é natural e inevitavel, as
pesquisas recentes apontam para o caminho da diminuicdo da regressdao da
aptidao fisica com o aumento ou manutencao do exercicio fisico em idosos. Knapik
et al. (2019) apresentou no seu estudo que esse processo pode seguir em
diferentes direcbes de acordo com os resultados apresentados, os autores
apresentam a locomog¢ao como um dos principais indicadores que pode afetar , 0
declinio geral dos niveis de atividade fisica, justificando que esta poderia ser uma
diretriz sobre como melhorar a reabilitacdo dos idosos. Os dados referentes ao
Teste TUG do Idosos Mais Ativos Mais Vividos possuem melhores indicadores em
todas as faixas etarias Manual de Teste de Rikli e Jones (2013) e também melhores
indicadores sobre os idosos de Portugal descritos no estudo de (Marques et al.,
2014).

Os programas de exercicios multicomponentes tém sido importantes na
melhora da qualidade de vida dos idosos, foi encontrada associagdo entre o
exercicio multicomponente, as caracteristicas do desempenho fisico e a trajetoria
da fragilidade em idosos, o que demonstrou que o exercicio fisico multicomponente

teve mais eficiéncia na reverséo da fragilidade em idosos (Chiu & Yu, 2022).
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Utilizando exercicios multicomponente através do treinamento funcional
(Resende-Neto et al., 2018) aplicou os testes para verificar se havia melhora nos
indices aptidao fisica e foi confirmado que idosas ativas melhoraram as atividades
da vida diaria sugere a necessidade de inclusdo deste método em programas de
promocao de saude.

Para a avaliacdo da aptidao funcional foi aplicada a bateria Sénior Fitness
Test adotada por Rikli e Jones, através de testes que consideram componentes da
aptidao fisica para realizar tarefas naturais do dia a dia de maneira segura e
autbnoma, sem que haja uma fadiga indevida. Os teste foram desenvolvidos
especificamente para uso em campo e/ou clinico, de modo, a serem possiveis de
viabilizar medidas com escalas continuas dentro de uma faixa ampla de niveis de
habilidade onde sdo comumente acessiveis a populacdo idosa de maneira geral
(Resende-Neto et al., 2018).

No estudo de (Ignasiak et al., 2020) mediu a aptiddo funcional de idosos
poloneses, e foi verificado que os idosos tendem a diminuir os valores médios como
no manual de testes de Rilki e Jones, no programa mais ativos mais vividos o0s
idosos também tendem a reduzir os valores médios dos testes, porém na mesma
faixa etéria os teste em sua maioria estdo acima da média, o que pode ser
explicado neste sentido € que o programa ja existe a mais de 20 anos e que muitos
idosos fazem parte ha muito tempo.

Os homens idosos do MAMV geralmente apresentam um desempenho
melhor do que as mulheres na Flexado de Cotovelo e no teste TUG , mas com as
mulheres apresentando um desempenho melhor do que os homens no Sentar e
Levantar e na caminhada de 6 minutos, as tendéncias de superioridade de género
no teste foram evidentes em todas as idades, resultados que sao semelhantes aos
relatados em outros lugares.

(Marques et al., 2014) concluem que os adultos mais velhos portugueses
diminuem a um ritmo mais rapido em todas as variaveis o que ndo ocorre com 0s
idosos do MAMV, mesmo nos dois testes de forca em que os resultados
portugueses foram comparativamente mais elevados, os idosos do programa
tiveram meédias superiores, uma probabilidade para que os idosos mais velhos

tenham um declinio mais rapido é o fato de menos adultos mais velhos
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portugueses se envolverem em atividade fisica/exercicio de nivel moderado em
comparacdo com outras populacbes onde a taxa de participacdo em exercicio
moderado é mais elevada, como nos Estados Unidos, onde até 65% dos adultos
mais velhos disseram praticar exercicio fisico moderado pelo menos trés vezes por
semana (Rikli & Jones, 1999)

Além disso, as taxas de declinio mais lento observadas no desempenho da
forca do braco em adultos portugueses mais velhos sao consistentes com uma taxa
de declinio ligeiramente mais lenta na forca superior do corpo em comparagao com
a forca inferior (Hughes et al., 2001; Rikli & Jones, 1999b, 2012).

Os padrdes propostos de referéncia de critérios (e a bateria de testes de
fitness) fornecem uma abordagem Unica para avaliar a capacidade fisica em
adultos mais velhos em relacdo aquela associada com a manutencdo da
independéncia fisica até tarde na vida. Estes padrbes foram desenvolvidos com
base em pesquisas recentes nos Estados Unidos que identificaram o nivel de
aptidao fisica necessario em cada intervalo de 5 anos de idade para permanecer
fisicamente independente até aos 90+ anos, apesar dos habituais declinios
relacionados com a idade (Rikli & Jones, 2013).

(Rikli & Jones, 2013) Os padrdes de critérios, € preciso ressaltar, séo
diferentes dos padrbes normativos. Enquanto os padrdées normativos fornecem
informacdes sobre o que é "normal” para uma determinada populacado, os padrées
de critérios fornecem informacdes sobre o que é desejavel para alcancar um
determinado objetivo, como, por exemplo, permanecer independente. Os dados
foram analisados para determinar a proporcao de adultos portugueses mais velhos
dentro de cada grupo etario de cinco anos que foram classificados como tendo
cumprido o critério padréao de aptidao fisica em cada uma das categorias de aptidao
fisica.

A comparacgédo dos resultados de aptidao fisica normativa de adultos mais
velhos em varios paises diferentes e também na prépria populagéo, sendo um dos
poucos a comparar os padrdes de aptidao fisica de adultos mais velhos do mesmo

pais e com os padrdes de referéncia desenvolvidos nos Estados Unidos.
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6. CONCLUSAO

De acordo com a literatura os exercicios de treino multicomponente e de
forca sdo meios eficientes para a melhorar funcionalidade e diminuir o risco de
quedas em sujeitos idosos uma vez que ambos apresentaram beneficios
significativos quando comparados ao grupo de controlo, os beneficios adquiridos
vao desde a reducdo de quedas, reducdo das limitacBes funcionais e doencas
cronicas ndo transmissiveis, 0s exercicios multicomponentes para além dos
beneficios ja citados podem também melhorar a agilidade e o equilibrio dinamico.

Os atuais padrdes normativos de aptidao fisica proporcionam um meio
anteriormente indisponivel de avaliar o nivel de aptiddo fisica dos adultos
portugueses mais velhos em relacdo a sua prépria idade e sexo. A comparacéo
destes resultados com os de outras populagdes pode ser usada para revelar o
estatuto do individuo em relacéo a populacédo portuguesa normativa de 65 anos e
mais velhos, sendo instrumental para a analise de tendéncias futuras nacionais e
comparacoes internacionais. De um modo geral, os adultos mais velhos
portugueses declinam a um ritmo mais rapido em todas as variaveis do que os de
outros paises, mas neste trabalho foi possivel verificar que os participantes
estiveram acima dos padrfes de referéncia. Uma possivel explicacdo para estes
resultados é o facto de muitos os idosos ja participarem no programa de treino
multicomponente ha muito tempo. Esta informacéo € valiosa para a educac¢éo do
cidaddo portugués, para motivar a mudanca de comportamento e para o
planejamento e avaliacdo de intervencdes de exercicio que visam areas individuais
de fragilidade.

Os vérios estudos demonstraram que o desempenho dado pelos individuos
no programa de exercicios pode ndo s6 melhorar a qualidade de vida, como
também manter a autonomia e independéncia nas atividades da vida diaria, e ainda
aumentar a funcdo cognitiva e prevenir resultados adversos a saude, ou seja,
guedas e fraturas, mostrando que o idoso fisicamente ativo tende a apresentar um
melhor desenvolvimento dessas condi¢des. Os idosos independentes que realizam
o treinamento multicomponente podem experimentar uma melhoria significativa ao

longo do tempo na marcha com e sem obstaculos, no equilibrio estatico e na
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producéo de for¢ca de preensdo manual e atividades da vida diaria. A Pandemia do
Covid 19 mostrou que o exercicio fisico € fundamental na melhora do sistema
imunitario agindo na protecao contra o virus SARS-COV-19. Os fatores limitadores
desta pesquisa sdo o tamanho reduzido da amostra e o desenho transversal e
descritivo das variaveis de aptiddo funcional apenas no inicio de um novo ano do

programa de treino multicomponente.
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ANEXOS

Anexo 1 - Bateria de Testes de Aptidao Fisica Funcional de Rikli & Jones
(1999)

1. Estatura e Peso:
Objetivo: Avaliar o indice de massa corporal (kg/m2).
Equipamento: Balanca, fita métrica de 150 cm, régua e marcador.

Calcado: Por uma questao de tempo, as pessoas podem estar calcadas durante a

medicao da altura e do peso, com 0s ajustamentos abaixo descritos.

Protocolo: Estatura — uma fita métrica deve ser aplicada verticalmente numa
parede, com a posicao zero exatamente a 50 cm acima do solo. O participante
encontra-se de pé encostado a parede (a parte média da cabeca esta alinhada com
a fita métrica) e olhando em frente. O avaliador coloca a régua (ou objeto similar)
sobre a cabeca do participante, mantendo-a nivelada, estendendo-a até a fita
métrica. A estatura da pessoa é a medida (cm) indicada na fita métrica, mais 50 cm
(distancia a partir do solo até ao ponto zero da fita métrica). Caso se o participante
se encontre calcado, pode ainda retirar-se de 1,3 cm a 2,5 cm do total dos cm,

usando o critério mais rigoroso possivel.

Peso — o0 participante deve despir todas as pecas de vestuario pesadas, tais como,
casacos, camisolas grossas, etc. O peso é medido e registado com aproximacao
as 100 g e ajustamentos relativos ao peso do calgado. Em geral deve ser subtraido

0,45 kg para mulheres e 0,91 kg para homens
2. Levantar e Sentar na Cadeira

Objetivo: Avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores (nimero de

execugdes em 30” sem a utilizagdo dos membros superiores).

Equipamento: Crondémetro, cadeira com encosto (sem bragos), com altura do

assento aproximadamente 43 cm. Por razbes de seguranca, a cadeira deve ser
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colocada contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que

se mova durante o teste.

Protocolo: O teste inicia-se com o participante sentado no meio da cadeira, com as
costas direitas e os pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no
solo. Um dos pés deve estar ligeiramente avancado em relagdo ao outro para a
ajudar a manter o equilibrio. Os membros superiores estéo cruzados ao nivel dos

pulsos e contra o peito.

Ao sinal de “partida” o participante eleva-se até a extensdo maxima (posi¢do
vertical) e regressa a posicdo inicial sentado. O participante € encorajado a
completar o0 maximo de repetigdes num intervalo de tempo de 30”. Enquanto
controla o desempenho do participante para assegura o maior rigor, o avaliador

conta as elevacgdes corretas.

Chamadas de atencéo verbais (ou gestuais) podem ser realizadas para corrigir um
desempenho deficiente.

Pratica/ ensaio: Ap6s uma demonstracao realizada pelo avaliador, um dos dois
ensaios pode ser efetuado pelo participante visando uma execucao correta. De

imediato segue-se a aplicacao do teste.

Pontuacdo: A pontuacdo obtida pelo niumero total de execucbes corretas num
intervalo de 30”. Se o participante estiver a meio da elevagao no final dos 30”, esta

deve contar como uma elevagao.
3. Flexdo do Antebracgo

Objetivo: Avaliar a forca e resisténcia do membro superior (nimero de execucdes
em 307)

Equipamento: CronOmetro, cadeira com encosto (sem bracgos) e halteres de méao
(2,27 Kg para mulheres e 3,36 Kg para homens). Devido a auséncia do haltere com
0 peso certo utilizou-se um peso aproximado de 2,07 kg para as mulheres e de

3,29 par os homens.

Protocolo: O participante esta sentado numa cadeira, com as costas direitas, com

0S pés totalmente assentes no solo e com o tronco totalmente encostado. O haltere
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esta seguro na mao dominante. O teste comeca com o antebraco em posicéo
inferior, ao lado da cadeira, perpendicular ao solo. Ao sinal de “iniciar” o participante
roda gradualmente a palma da méo para cima, enquanto faz a flexdo do antebraco
no sentido completo do movimento; depois regressa a posicao inicial de extensao
do antebraco. Especial atencdo devera ser dada ao controlo da fase final da
extensdo do antebraco.

O avaliador ajoelha-se (ou senta-se numa cadeira) junto do participante no lado do
braco dominante, colocando os seus dedos no bicipite do executante, de modo a
estabilizar a parte superior do braco, e assegurar que seja realizada uma flexao
completa (o antebraco do participante deve apertar os dedos do avaliador). E

importante que a parte superior do braco permaneca estatica durante o teste.

O avaliador pode precisar de colocar a sua outra mao atras do cotovelo de maneira
a que o executante saiba quando atingiu a extensao total, evitando movimentos de

balanco do antebraco. O relégio deve ser colocado de maneira totalmente visivel.

O patrticipante é encorajado a realizar 0 maior nimero possivel de flexdes num
tempo limite de 30”, mas sempre com movimentos controlados tanto na fase de
flexdo como de extensdo. O avaliador deverd acompanhar as execucdes de forma
a assegurar que o peso é transportado em toda a amplitude do movimento — da
extensao total a flexao total.

Cada flexdo correta € contabilizada, com chamadas de atencdo verbais sempre

que se verifigue um desempenho incorreto.

Pratica/ ensaio: Apés demonstracao por parte do avaliador deverdo ser realizadas,
uma ou duas tentativas pelo participante para confirmar uma realizagdo correta,

seguindo-se a execugao do teste durante 30”.

Pontuacao: A pontuacao € obtida pelo numero total de flexdes corretas realizadas
num intervalo de 30”. Se no final dos 30” o antebraco estiver em meia-flexéo, deve

contabilizar-se como flexao total.
4. Sentado, Caminhar 2,44 e Voltar a Sentar (TUG)

Objetivo: Avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio dindmico.
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Equipamento: Cronometro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com

encosto (aproximadamente 43 cm de altura).

Montagem: A cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de outra forma que
garanta a posicao estatica durante o teste. A cadeira deve também estar numa
zona desobstruida, em frente a um cone a distancia de 2,44 m (medicao desde a
ponta da cadeira até a parte anterior do marcador). Devera haver pelo menos 1,22
m de distancia livre a volta do cone, permitindo ao participante contornar livremente

0 cone.

Protocolo: O teste € iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira
(postura ereta), maos nas coxas, e pés totalmente assentes no solo (um pé
ligeiramente avangado em relagdo ao outro). Ao sinal de “partida” o participante
eleva-se da cadeira, caminha o mais rapido possivel a volta do cone (por qualquer
dos lados) e regressa a cadeira. O participante deve ser informado de que se trata
de um teste “por tempo”, sendo o objetivo caminhar o mais depressa possivel (sem
correr) a volta do cone e regressar a cadeira. O avaliador deve funcionar como
assistente, mantendo-se a meia distéancia entre a cadeira e o cone, de maneira a
poder dar assisténcia em caso de desequilibrio. O avaliador deve iniciar o
crondmetro ao sinal de “partida” quer a pessoa tenha ou nio iniciado o movimento,

e paré-lo Nno momento exato em que a pessoa se senta.

Pratica / ensaio: Apds demonstracdo, o participante deve experimentar uma vez,
realizando duas vezes o exercicio. Deve chamar-se a atencéo do participante de

que o tempo é contabilizado até este estar completamente sentado na cadeira.

Pontuacgao: O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida”
até ao momento em que o participante esta sentado na cadeira. Registam-se 0s

dois valores até ao 0,01’. O melhor resultado é utilizado para medir o desempenho.
5. Caminhada 6 minutos
Objetivo: Avaliar a resisténcia aerobia percorrendo a maior distancia em 6 minutos)

Equipamento: Crondémetro, fita métrica, cones (ou outro marcador) e giz. As
cadeiras devem estar colocadas ao longo de varios pontos, na parte de fora do

circuito.
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Montagem: O teste envolve a medicdo da distdncia maxima que pode ser
caminhada durante seis minutos ao longo de percurso de 50m, sendo marcados
segmentos de 5m. Os participantes caminham continuamente em redor do
percurso marcado, durante um periodo de 6 minutos, tentando percorrer a maxima
distancia possivel. A area de percurso deve ser bem iluminada, a superficie ndo
deve ser deslizante e lisa. Se necessério o teste pode ser realizado numa area

retangular marcada me segmentos de 5m.

Protocolo: Para facilitar o processo de contagem das voltas do percurso, pode ser
dado ao participante um pau (ou objeto similar) no fim de cada volta, ou entdo um
colega pode marcar numa ficha de registro sempre que uma volta é terminada. Ao
sinal de partida, os participantes séo instruidos para caminhar o mais rapidamente
possivel (sem correrem) na distancia marcada a volta dos cones. Se necessario 0s
participantes podem parar e descansar, sentando-se e retomando depois o

percurso.

Pratica/ensino: O participante deve experimentar uma ocasido anterior ao dia do
teste, para que possa criar o seu ritmo. No dia do teste, o avaliador deve fazer uma
demonstracao do procedimento e permitir ao participante que pratique rapidamente
para assegurar a compreensdo do protocolo. Os participantes devem ser

encorajados verbalmente no sentido de obterem o desempenho méximo.

Pontuacédo: O resultado representa o nimero total de metros caminhados durante

0S seis minutos.

Precaucfes: Qualquer participante deve interromper o teste caso tenha tonturas,

dor, nduseas ou fadiga.

LVII



