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INTRODUCAO

O Brasil, a exemplo de muitos paises em desenvolvimento, apresenta um rapido
envelhecimento da sua populacao. O atual perfil epidemioldgico esta pautado num contexto de
iniqlidade social decorrente de causas estruturais, politicas e econdmicas na sociedade
brasileira, que apesar de contar com alguma melhoria dos indicadores sobre as condicdes
gerais de vida, ndo pode atribuir esse fato exclusivamente a essas condi¢des (Carvalho et
al.,2006, apud BARRETO et al, 2003; WONG; CARVALHO, 2006).

A maior parte das evidéncias epidemioldgicas sugere efeitos benéficos proporcionados por um
estilo de vida ativo, baseado na prética de atividades fisicas como medida profilatica, auxiliar
na minimizacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento contribuindo, dessa forma, para
melhora na qualidade de vida. (MATSUDO, MATSUDO; BARROS NETO, 2000).

O Treinamento Funcional visa melhorar a capacidade funcional por meio da atividade fisica,
mais especificamente a melhoria dos aspectos neuroldgicos que afetam a funcionalidade do
corpo humano, através de exercicios que desafiam os diversos componentes do sistema
nervoso, estimulando sua adaptacdo. Um aspecto de vital importancia neste tipo de
treinamento deve ser muito bem explorado: a utilizagdo de exercicios que estimulem a
propriocepcdo, em materiais que oferecem superficies instaveis com movimentos realizados
em varios planos e eixos. (CAMPOS; CORAUCCI NETO, 2004).

O Treinamento de forca comprovadamente traz beneficios no sentido de aprimoramento da
capacidade funcional de idosos, por melhorar componentes fisicos diretamente relacionados
com a funcionalidade, em especial a forca. Em geral observa-se um aumento da for¢a pouco
tempo apds a adesao a este protocolo de treinamento. Tal fato é atribuido a uma provavel
melhoria da capacidade coordenativa. (SIMAO, 2004 BALSAMO: SIMAO, 2007; MOURA,
2008). Diversos estudos tém demonstrado que estimulos adequados de treino em idosos,
independentemente do sexo, retardam a diminuicdo da forca e da massa muscular
normalmente associada ao envelhecimento. Dessa forma, acredita-se que, programas com
intensidade monitorada e adequada para estimular adaptacgdes fisiolégicas como, por exemplo,
aumento de forca e melhora do equilibrio devem ser utilizados como forma de prevencéo de
guedas e lesdes (Hakkinen,1998, apud CARVALHO et al, 2004).

A pesquisa € relevante uma vez que se trata de uma abordagem inovativa na area do
treinamento fisico, com o intuito de fazer uma comparacdo entre os beneficios obtidos pelos
idosos em relacdo a melhoras nas suas atividades da vida diaria, proporcionados pelo
Treinamento Funcional Resistido e pelo Treinamento de Forca (DANTAS; OLIVEIRA, 2004,
DANTAS; VALE, 2004; OLIVEIRA; FURTADO, 2010).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo. Nesse tipo de estudo, o objeto/fonte é
abordado em seu meio ambiente proprio, e caracteriza-se por observacao, registro e analise
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dos dados coletados, sem intervencdo e manuseio por parte do pesquisador. Abrange desde
os levantamentos (surveys), que sao mais descritivos, até estudos mais analiticos (SEVERINO,
2007). Este estudo foi realizado com individuos idosos classificados, segundo a proposta de
Spirduso (2005) como fisicamente independentes e fisicamente aptos (niveis Il e 1V), com
idade igual ou superior a 60 anos. Foram selecionados idosos do sexo masculino e feminino,
embora com prevaléncia de mulheres, participantes do programa de assisténcia da Instituicao
Casa do Idoso.

A amostra foi composta por 30 (trinta) idosos fisicamente independentes, do sexo masculino e
feminino, na faixa etaria minima de 60 anos, residentes no estado do Para, no municipio de
Belém.

A amostra foi divida aleatoriamente em trés grupos através de sorteio. O primeiro grupo
realizou Treinamento de Forca (TF), o segundo Treinamento Funcional Resistido (TFR). O
terceiro grupo — grupo controle (GC) se restringiu a praticar, durante as oito semanas
referentes a pesquisa, atividades recreativas, tais como: danca, caminhadas ecoldgicas,
passeios turisticos e meditacdo na instituicdo Casa do Idoso, com frequéncia de trés vezes
semanais, sendo que, a duracéo da atividade era de trinta minutos.

Para a pesquisa em questao, foi utilizado como critério de amostragem a forma probabilista
aleatdria simples, segundo (CICONELLI ET al., 1999)

- Critérios de Incluséo

Os critérios para incluir os sujeitos na pesquisa sédo: se enquadrem numa faixa etaria de no
minimo 60 (sessenta) anos de idade, de ambos o0s sexos; estarem classificados como
individuos idosos fisicamente independentes e fisicamente aptos (niveis Il e IV), de acordo
com a classificacdo de SPIRDUSO, 1995 e MATSUDO, 2000), assinar e estar de acordo com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, declarando-se aptos a pratica de
atividades fisicas e apresentar atestado médico que comprove tal afirmacao.

- Critérios de Excluséo

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: se o individuo apresentar idade inferior a
60 (sessenta) anos de idade; possuir alguma patologia que possa ser agravada com a pratica
de atividade fisica e se o sujeito ndo se enquadrar nas classificacées 3 ou 4 (de acordo com
SPIRDUSO, 1995; MATSUDO, 2000).

O presente trabalho atendeu as normas para a realizagdo de pesquisa com seres humanos,
estabelecida pela Resolucdo 196/96 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional do
Brasil. O estudo teve seu projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Do Estado do Para, Campos lll, curso de
Educacédo Fisica (CEP/ CEDF). Todos os individuos que concordaram em participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

MATERIAIS E METODOS

O estudo se desenvolveu em etapas:

Na primeira etapa foi realizada uma triagem, na instituicho Casa do Idoso, para verificar
guantos voluntarios se enquadravam nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, e a selecdo dos sujeitos da pesquisa. Na segunda etapa foram designados de
forma aleatéria os grupos da pesquisa: Grupo Treinamento de Forca (GTF), Grupo
Treinamento Funcional Resistido (GTFR) e Grupo Controle (GC), foi informado aos grupos
experimentais a data, local e o horario da realizacdo da pesquisa e como a mesma seria
aplicada. Na terceira fase da pesquisa, 0s sujeitos da pesquisa assinaram o TCLE para a
participacdo na pesquisa e aplicado o questionario de qualidade de vida (SF-36) e a anamnese
acerca do perfil de saude (PAR-Q).

A avaliagdo da qualidade de vida - foi mensurada a partir da aplicagdo do questionario SF-36.
E composto de 2 componentes, o componente fisico que possui 4 dominios (capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de saude) e o componente mental que possui
também 4 dominios (saude mental, aspectos emocionais, aspectos sociais e vitalidade). Os
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dados obtidos nas respostas sdo convertidos em escores que variam de 0 a 100, sendo 0 o
pior valor e 100 o melhor valor.

Na quarta etapa foi aplicada a bateria de cinco testes de avaliacdo da autonomia funcional
(Protocolo GDLAM), na seguinte ordem: Caminhar 10 metros (C10m); Levantar da posi¢cao
sentada (LPS); Levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC); Levantar-se da
posicdo de decubito ventral (LPDV) e Vestir e tirar a camisa (VTC).

As avaliacbes do protocolo GDLAM foram realizadas sob as mesmas condi¢gdes para os trés
grupos da pesquisa) visando evitar toda e qualquer desvantagem entre os grupos. Antes da
realizacéo dos testes, os pesquisadores explicaram e demonstraram 0s procedimentos.

Na quinta etapa da pesquisa foram iniciadas as sessfes de treinamento no Laboratorio de
Exercicio Resistido (LERES) com duragéo total de 8 semanas, frequéncia de 3 vezes semanais
e tempo de duracdo de 40 minutos cada sessdo, onde foram aplicados os programas de
treinamento aos grupos experimentais. A sexta etapa consistiu em reaplicacdo da bateria de
testes especificados no sub-tépico quarta fase e questionario SF-36. Na sétima e Ultima etapa,
foi realizada andlise dos dados por meio de estatistica, e validacdo dos resultados. Os dados
foram apresentados na forma de tabelas e graficos. Foram tratados estatisticamente através do
pacote estatistico SPSS 16.0, onde foi adotada a distribuicdo de frequéncia para os dados
gualitativos, a estatistica descritiva para os dados quantitativos, o teste t de Student para
comparar as diferencas pré e pés treino em cada grupo e andlise de variancia de um critério
para a comparacgao entre os grupos. Foi adotado um p< 0.05.

RESULTADOS
Neste capitulo € feita a apresentacdo dos resultados obtidos com o estudo, bem como a
analise destes, de forma estatistica e baseado na literatura pesquisada para o assunto.

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas e comparativas do Protocolo do GDLAM no pré-teste e
no poés-teste no Grupo Controle.

Variavel Antes Depois t p
Cl10M 7.66 +0.76 7.76 £ 0.57 -0.46 0.67
LPS 15.60 + 1.56 16.43+1.92 -2.43 0.07
LPDV 7.13+2.86 7.79 £ 3.26 -3.12 0.04*
LCLC 42.92 £ 6.60 4463 £5.37 -2.29 0.08
VTC 15.31+2.34 14.93+292 0.74 0.50
INDICE 34.57 + 3.96 36.19+3.73 -3.75 0.02*

Na tabela 1, pode-se observar as caracteristicas do grupo controle para as variaveis do
protocolo de GDLAM, verificadas antes e apds o periodo de desenvolvimento do estudo, assim
como se observa a comparacao entre os dois momentos de testagem. Nela se pode observar
gue indice total de GDLAM no grupo sofreu uma piora significativa ap6s o periodo de estudo, o
mesmo ocorrendo com relacdo a variavel LPDV. Para as demais variaveis ndo se observou
diferenca estatistica apesar de se verificar que 0s sujeitos pioraram em todas as variaveis com
excecdo a VTC, onde se verificou uma discreta melhoria. Dessa forma, o que se pode afirmar é
gue a estratégia adotada junto ao Grupo Controle, ndo favoreceu nenhum ganho a capacidade
funcional dos sujeitos integrantes do grupo.

No grafico 1, pode-se observar que 20% dos sujeitos do grupo controle apresentaram uma
piora em sua condicdo verificada através do Protocolo de GDLAM, onde se constatou que,
enquanto antes apenas 4 sujeitos apresentavam uma condi¢cdo Fraca, ap0s o periodo de
desenvolvimento do estudo todos os sujeitos alcancaram condi¢do Fraca, evidenciando piora
na condi¢ao observada.
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Depois

momentos de testagem.

Tabela 2 - Caracteristicas descritivas e comparativas do Protocolo do GDLAM no pré-teste e no
pos-teste no Grupo de Treinamento de Forca. Variavel

Antes Depois t p
CioM 6.17 041 5.17+0.75 3.87 0.01*
LPS 12.33+£1.63 8.50 + 1.52 5.86 <0.01*
LPDV 2.83+0.75 283+1.17 0.00 1.00
LCLC 33.83 +3.06 27.67 £ 1.37 5.90 <0.01*
VTC 14.67 £ 2.42 10.83+1.94 4.84 0.01*
INDICE 26.17 £ 1.47 20.83 +£1.47 8.68 <0.01*

Na tabela 2 se verificou que o Grupo que recebeu treinamento de Forca apresentou ganhos
estatisticamente significativos em sua capacidade funcional, verificado através do Protocolo de
GDLAM, ap0s o treinamento, com excec¢ao a variavel LPDV, onde ndo se verificou nenhuma
alteracdo. Inclusive pode-se verificar um ganho significativo no indice geral de GDLAM, o que
evidencia uma melhora significativa na condicdo dos sujeitos, evidenciando que o treinamento
realizado foi eficaz naquilo que se propunha.

No grafico 2 foi possivel observar a grande evolugcéao na capacidade funcional segundo o indice
de GDLAM verificada apds o periodo de treinamento ao Grupo que recebeu treinamento de
Forca. Nele se pode constatar que antes do treinamento havia 2 sujeitos em condi¢cdo Fraca,
enquanto ap0s o treinamento nenhum sujeito apresentou este nivel de condicdo, inclusive
observando ainda, 4 sujeitos em condicdo Muito Boa, o que ndo se verificou antes do
treinamento, confirmando a eficacia do treinamento desenvolvido junto ao grupo.
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Gréfico 2 - Classificacdo dos sujeitos do Grupo de Treinamento de For¢a para o indice de
GDLAM nos dois momentos de testagem.

Tabela 3 - Caracteristicas descritivas e comparativas do Protocolo do GDLAM no pré-teste e
no pos-teste no Grupo de Treinamento Funcional. Variavel

Antes Depois t p
Cil0M 740 1.14 6.20 = 1.30 1.81 0.15
LPS 10.80 £ 5.59 8.40 + 2.07 1.19 0.30
LPDV 5.80 £ 2.86 2.80+1.30 2.02 0.11
LCLC 41.00 +9.14 32.40 £ 6.80 2.41 0.07
VTC 13.40 + 2.07 10.40 £ 2.79 2.07 0.11
INDICE 30.20 £ 7.46 22.80 £ 4.60 3.06 0.04*
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Na tabela 3 observou-se junto ao Grupo que recebeu Treinamento Funcional, um ganho
estatisticamente significativo na capacidade funcional verificada através do indice de GDLAM,
apesar de néo se verificar este ganho, de forma significativa, para as variaveis do Protocolo de
GDLAM, quando analisadas de forma individual. O que se verificou é que todas as variaveis
apresentaram melhoras, porém, estas ndo foram significativas do ponto de vista estatistico.
Com isto, se pode afirmar que a metodologia adotada para o treinamento do grupo foi eficaz no
desenvolvimento da capacidade funcional dos sujeitos, sem 0 ser para cada variavel
isoladamente.

No grafico 3 observou a sensivel evolugédo na capacidade funcional dos sujeitos do grupo, onde
se pode constatar através no nivel de classificacdo dos sujeitos para o Protocolo do GDLAM,
enquanto antes do treinamento 50% da amostra apresentava condicdo Fraca, apdés o
treinamento apenas 16.7% apresentou esta condicdo, e para as condicoes Boa e Muito Boa se
observou uma evolucéo de 100% ap0s o treinamento, indo de um Unico sujeito para cada uma
destas condi¢Bes antes do treinamento, para dois sujeitos para condicdo apos o treinamento.

mFraco
Bom

B Muito Bom

1
B I I I
[

Antes Depois

Gréfico 3 - Classificacdo dos sujeitos do Grupo de Treinamento Funcional para o indice de
GDLAM nos dois momentos de testagem

Tabela 4 - Distribuicdo de frequiéncia das respostas da qualidade de vida antes e depois nos
trés grupos de estudo, para a questdo 1: Em geral, vocé diria que sua saude é:

Grupo Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
CONTROLE A --- --- 2 (40,0%) 3 (60,0%) ---

D --- --- 2 (40,0%) 3 (60,0%) ---
FORCA A --- --- 3 (50,0%) 3 (50,0%) ---

D 2 (33,3%) 2 (33,3%) 3 (50,0%) 3 (50,0%) ---
FUNCIONAL A Sy - - 1 (20,0%) 1 (16,7%) Sy

D 1(20,0%) 1 (20,0%) 3 (60,0%) 3 (60,0%) ---

Na tabela 4, que trata de como os sujeitos dos trés grupos de estudo analisam sua saude antes
e depois da intervencédo, se pode observar que a consideram de ruim para boa no Grupo
Controle tanto antes quanto de pois da intervencdo, ndo havendo nenhuma alteracéo apos a
intervencdo. JA no Grupo de Treinamento de Forga, onde se observou antes da intervencgao
uma condicdo de Boa a Ruim, verificou-se uma melhoria desta condicdo apds a intervencéo,
onde se observou que dois sujeitos evoluiram em sua saude, para a condicdo Muito Boa.
Quanto ao Grupo de Treinamento Funcional se observou que antes do treinamento a
percepcao de saude era excelente, Boa e principalmente Ruim, apos o treinamento variou de
excelente a principalmente Boa. Assim, se pode constatar que nos dois grupos de treinamento,
o de Forca e o Funcional, houve uma evolucdo na percepcdo do estado de saude dos sujeitos
da pesquisa, ndo se verificando alteracdo neste parametros, entre os sujeitos do Grupo
Controle.

Tabela 5 - Distribuicdo de frequéncia das respostas da qualidade de vida antes e depois nos
trés grupos de estudo, para a questao 37: Minha saude é excelente.
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Grupo Definitivame  Maioria N&o sei Maioria vezes Efetivamente
nte vezes falsa falsa
verdadeiro  verdadeir
0

CONTROL A 1 (20.0%) 1 (20.0%) 2 (40.0%) 1 (20.0%)
E D 1 (20.0%) 2 (40.0%) 2 (40.0%)
FORCA A 3 (50.0%) 1 (16.7%) 2 (33.3%)

D 4 (66.7%) 2 (33.3%)
FUNCIONA A 2 (40.0%) 1 (20.0%) 2 (40.0%)
L D 2 (40.0%) 2 (40.0%) 1 (20.0%)

Na tabela 5, questionando sobre a percep¢do de que sua saude é excelente, observou que o
Grupo Controle considera falso isto apdés a intervencdo. Ja os grupos de treinamento
mostraram evolucdo na questdo. O de Forca passou de 50% para 66.7% considerando a
maioria das vezes verdadeiro, enquanto o Funcional passou de 20% para 40% considerando a
maioria das vezes.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Nao existem diferencas estatisticamente significativas em termos de capacidade funcional
intergrupos, quando se trata dos grupos experimentais, deste estudo. A analise resultante do
guestionario SF-36 sugere que 0s grupos experimentais obtiveram melhora, em linhas gerais,
nos aspectos analisados pelo referido instrumento. Esse resultado evidencia melhora na
gualidade de vida da amostra estudada. Vale ressaltar a importancia de os idosos participarem
de um programa sistematizado de atividades fisicas, que contribuem para melhoras
gualitativas, principalmente no aspecto psicossocial. Essa hipétese € reforcada pelos
resultados obtidos em relacdo ao grupo controle, que ndo apresentou melhoras em nenhum
dos dominios avaliados. Assim, a pratica de atividade fisica promove, além da prevencéo de
certas patologias, a reabilitacdo da saude do idoso, pois gera melhoras na condi¢éo fisica
geral, facilitando a manutencdo de bons niveis de independéncia e autonomia para as
atividades da vida diaria.
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