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RESUMO

Introducdo: a qualidade de vida comprometida do idoso tem afetado essa populagédo
ocasionando algumas doencas como, por exemplo, a depressdo, que se manifesta por diversos
motivos que independem da idade. O indice de depressdo nesta populacdo tem gerado
preocupacdo especificamente por ser uma idade onde os sujeitos dependem muito de seus
familiares e pessoas proximas, onde por vezes a doenga ndo é notada e muitos acabam se
suicidando acreditando ser a melhor forma de se resolver a situacdo. Objetivo: verificar a
suspeita de depressdo, o risco de suicidio e correlacionar com a aptiddo fisica em idosos
participantes da Academia da Melhor Idade. Amostra: foram selecionados 24 idosos, sendo
20 mulheres e 4 homens que praticavam exercicios fisicos a pelo menos trés meses e com
frequéncia minima de duas vezes na semana. Este trabalho apresenta natureza de dados de
cunho quantitativo e qualitativo atraves de trés questionarios com questdes abertas e fechadas,
bem com uma bateria de teste funcional que avaliou a aptiddo fisica dos idosos. Resultado: a
correlacdo entre os testes de aptidao fisica, depressdo e risco de suicidio apresentaram
correlacdo de magnitude fraca, entretanto os valores encontrados demonstram que suspeita de
depressdo e risco de suicidio estd associado de forma moderada. Conclusdo: apesar das
correlagdes ndo indicarem necessariamente causa e efeito, os achados parecem indicar que
existam relacBes entre as variaveis. Pode-se observar que o exercicio fisico e a socializacdo
influenciam diretamente nas varidveis estudadas.

Palavras-chave: Depressdo. Suicidio. Idoso. Exercicio Fisico.



ABSTRACT

Introduction: The compromised quality of life of the elderly has affected this population
causing some diseases such as depression, which manifests for various reasons that are
independent of age. The rate of depression in this population has raised concern specifically
because it is an age where subjects depend heavily on their families and close people, where
sometimes the disease is not noticed and many end up committing suicide believing it is the
best way to resolve the situation. Objective: To verify the suspicion of depression, the risk of
suicide and to correlate with physical fitness in elderly participants of the Academy of the
Best Age. Sample: 24 elderly were selected, 20 women and 4 men who practiced physical
exercise for at least three months and at least twice a week. This paper presents the nature of
quantitative and qualitative data through three questionnaires with open and closed questions,
as well as a functional test battery that assessed the physical fitness of the elderly. Results:
The correlation between the tests of physical fitness, depression and suicide risk were weakly
correlated, however the values found show that suspected depression and suicide risk are
moderately associated. Conclusion: Although the correlations do not necessarily indicate
cause and effect, the findings seem to indicate that there are relationships between the
variables. It can be observed that physical exercise and socialization directly influence the
studied variables.

Keywords: Depression; Suicide; Elderly; Physical Exercise.
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1 INTRODUCAO

A populagdo brasileira é representada segundo o Instituto de Geografia e Estatistica-
IBGE (2016) por cerca de 14,4% de idosos, estes correspondem a aproximadamente de 29,6
milhGes da populacdo. Em ambito mundial, estima-se que até 2050 existirdo
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais habitando paises em
desenvolvimento (IBGE, 2010). Com isso, destaca-se o interesse em investigagdes que tragam
o envelhecimento como pauta e busquem intervencdes e estratégias para melhoria da saude e
qualidade de vida dos idosos.

O envelhecimento pode ser compreendido como as alteracBes fisioldgicas que
ocorrem com o passar dos anos no individuo, como por exemplo, diminuicdo da massa
muscular, reducdo da capacidade organica em reter agua, articulacbes comprometidas e
sistema musculoesquelético com pouca resisténcia (PEDRINELLI; GARCEZ-LEME;
NOBRE, 2009). Essas alteracbes geram o comprometimento das capacidades funcionais do
idoso, e estdo relacionadas a competéncia em decidir e agir de forma independente em sua
vida (FIEDLER; PERES, 2008). Tais graus de comprometimento podem leva-los a
dependéncia funcional em suas atividades diarias, 0 que gera impacto direto na sua qualidade
de vida.

Especificamente em relacdo a qualidade de vida, segundo Salmuski e Lustosa (1996),
ela esta relacionada em como o individuo sente-se satisfeito no seu cotidiano nos aspectos
fisicos, psicoldgicos e sociais. Observa-se, portanto, que um sO fator ndo é suficiente para
indicar como o individuo constrdi sua idealizacdo de vida, pois este esta ligado a diversas
areas do nosso cotidiano. A qualidade de vida comprometida do idoso tem afetado essa
populacédo, ocasionando algumas doencas nas quais a depressao esta inserida, esta por sua vez
se manifesta por diversos motivos independentes da idade e é atualmente compreendida como
uma alteracdo do humor que causa impacto funcional, biologico, psicolégico e social, que
leva o individuo a falta de interesse em realizar suas atividades (CARREIRA et al., 2011).

Na populacéo idosa, alguns motivos parecem destacar-se para o0 aumento da incidéncia
de episadios depressivos, sendo eles: aspectos sociodemograficos (idade, escolaridade, sexo,
situacdo financeira), autopercepcdo de salde, capacidade funcional, comportamento,
cognicgdo, medicamentos e situacdo financeira (NOBREGA et al., 2015). Entre os idosos, 0s
sintomas depressivos podem manifestar-se através de cansaco e fadiga, distirbios de sono e
apetite, sentimentos de desesperanca e pensamentos sobre morte (POWER et al., 2002).

Segundo a World Health Organization - WHO (2018), mais de 300 milhdes de pessoas séo
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afetadas com essa doenga, ela tem sido ainda, apresentada como um dos principais atuantes na
incapacidade das fungdes sociais e dentre outras atividades, sendo responsavel por cerca de
800 mil mortes por ano.

Desesperancados os idosos buscam uma forma de por fim em sua dor e ou sentimento
de tristeza e de desénimo, muitos entdo comegcam a idealizar pensamentos suicidas
acreditando ser esta a melhor forma de resolver esta situacdo. Com o diagnéstico de
depressdo, o risco de suicidio aumenta (CALVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013) e
gera preocupacdes aos familiares que nem sempre percebem os indicios de que o suicidio
pode ocorrer. Estudos mostram que grande parte dos idosos que morreram por suicidio sofria
com depressio (CONWELL; THOMPSON, 2008; MITTY; FLORES, 2008;
CALVALCANTE; MINAYO; MANGAS, 2013).

Entretanto, uma das formas para tratar ou prevenir a depressao e evitar um possivel
suicidio é a prética de exercicios fisicos (WEINBERG; GOULD, 2017), um grande aliado
juntamente com remédios antidepressivos que podem trazer beneficios para os idosos em
aspectos fisicos e sociais (STELLA et al., 2002). A pratica do exercicio promove a liberacédo
de algumas substancias, como por exemplo, as endorfinas que geram um estado natural de
desestresse e equilibrio do humor que podem assim amenizar os sintomas da depressdo
(COSTA; SOARES; TEIXEIRA, 2007). Além disso, ao praticar exercicios em um ambiente
fora de sua casa o idoso estara evitando o isolamento social ao interagir com outras pessoas.
Logo, participar de atividades fisicas em grupo podera aumentar sua autoestima, bem como as
relacBes psicossociais e o equilibrio emocional, fatores estes essenciais para evitar a depressao
(MACEDO et al., 2003).

Os idosos que buscam a préatica do exercicio fisico desenvolvem uma melhor aptiddo
fisica obtendo maior independéncia para realizar suas atividades diarias, sendo importante
durante o envelhecimento onde algumas funcbes sdo comprometidas (FRANCHI, 2005).
Além de sair do sedentarismo, ao praticar exercicio fisico o idoso promove a manutencao da
aptidao fisica relacionada a saiude, bem como o melhor desempenho de suas capacidades
funcionais (ROSA, 2006). Logo, a capacidade funcional do idoso é um fator relevante para o
envelhecimento, uma vez que esta capacidade envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
sociais (RONCONI, 2011). Portanto, acredita-se que idosos com o nivel maior de aptidao
fisica sejam mais autdbnomos, dispostos para realizar suas atividades diarias e que com isso

apresentam menores indices depressivos e de risco de suicidio.



11

2 JUSTIFICATIVA

Diferentes estudos demonstram que a depressdo esta cada vez mais presente entre
pessoas acima de 60 anos (GUMARAES; CALDAS, 2006; STELLA et al., 2002; SIQUEIRA
et al., 2009; CONWEL; THOMPSON, 2008) e que este nimero tendera a crescer se nao
forem buscadas formas de se prevenir e tratar esta doenga, o suicidio, por exemplo, é uma
representacdo de que a depressdo precisa ser urgentemente combatida por diversas formas.
Despertar o olhar da sociedade e da familia para como o idoso se sente em relacdo a sua
qualidade de vida é fundamental, pois ajudara a compreender que este pode estar dando sinais
de que estar precisando de ajuda seja ela fisica ou psicologica.

Muitos destes sinais dados pelos idosos passam despercebidos pelas pessoas, pois 0
idoso ainda € visto na sociedade como uma pessoa quieta que ndo pratica nenhuma atividade,
néo participa de eventos, e que fica na maior parte do tempo calado sem interagir com outras
pessoas. Por esse motivo, ao contréario do que acontece com os jovens e adultos, nos idosos, o
risco de a depressdo ndo ser identificada é maior. Portanto, deve-se ter uma especial atencéo
em pessoas nesta faixa etaria, pois o quanto antes se diagnosticar essa doenca, mais rapido
seré o tratamento e menos risco tera de ocorrer um suicidio.

Apesar se ter conhecimento de diversas investigacdes que discutem a tematica, ndo se
conhece até o presente momento, estudos com idosos na cidade de Tocantindpolis, em
especial com idosos que praticam exercicio fisico, que além de estarem cuidando da saude
estdo também socializando com outras pessoas de sua idade, saindo do sedentarismo e
interagindo, promovendo assim um bem- estar psicoldgico e social. A relevancia deste estudo
esta em buscar um olhar atento para a possivel correlagdo entre aptiddo fisica e saide mental
dos idosos. A partir dos resultados encontrados, pode-se, futuramente, buscar-se meios que
visem o cuidado com a saude do idoso, em especial relacionados ao aumento e incentivo a
pratica de exercicios fisicos orientados que estejam de acordo com a idade dos praticantes e a
realidade local.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Correlacionar nivel de aptidao fisica, suspeita de depressdo e risco de suicidio em

idosos praticantes de exercicio fisico.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever parametros fisicos, sociais e psicologicos dos idosos.

e Analisar a autopercepcéo de vida dos idosos nos aspectos psicoldgico e social.

e Verificar associacdo entre sintomas depressivos e risco de suicidio com parametros
relacionados a forca de membros superiores e inferiores, flexibilidade, equilibrio,

velocidade e resisténcia aerdbica.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 ldoso e 0 Envelhecimento

No Estatuto do ldoso Art 1 € apontado como idoso a pessoa com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos. Entretanto para a World Health Organization - WHO (2018)
esse conceito muda variando de acordo o indice socioecondémico de cada pais, como por
exemplo, em paises em desenvolvimento é compreendido como idoso pessoas acima de 60
anos, j& nos paises desenvolvidos essa idade muda para 65 anos. Ao estar inserida nesta faixa
etaria a pessoa idosa € assegurada por um conjunto de leis do Estatuto do idoso que lhe dao
direito de acesso a educacdo, cultura, alimentacdo e dentre tantos outros a salde.

Este ultimo se faz importante, pois, com o avancar da idade o corpo humano apresenta
algumas modificacdes, e algumas destas manifestacbes resultam do estilo de vida que a
pessoa levou em idades anteriores, essas alteracbes podem ser bioldgicas, psicoldgicas e
sociais (SILVA; SOUSA, 2010). Essas caracteristicas variam de individuo para individuo, em
alguns se apresentam de forma mais rapida e em outros mais tardios, esses fatores influenciam
diretamente no processo de envelhecimento.

Portanto, o envelhecimento pode ser compreendido como as alteragdes fisioldgicas
que ocorrem no individuo, sendo elas, diminuicdo da massa muscular, redugdo da capacidade
do organismo reter agua, articulagdes comprometidas e sistema musculoesquelético com
pouca resisténcia (PEDRINELLI; GARCEZ-LEME; NOBRE, 2009). A diminui¢do da massa
Ossea ocasionada pelo aumento da porosidade do osso pode levar atividades simples da vida
diaria a um risco maior de fraturas principalmente no quadril, coluna e punho (SIMAO,
2014). Logo, como ja mencionado a forma como o individuo cuidou de sua satde, manteve
suas relacdes sociais, observa sua qualidade de vida e como se encontra a aptidao fisica deste

idoso determinardo como ele passara pelo processo de envelhecimento.

4.2 Aptidao Fisica na Terceira Idade

A aptiddo fisica pode ser entendida como a capacidade do individuo em realizar suas
atividades diarias de forma independente e com seguranca (BARBANTI, 1990). Esta se torna
importante em todas as fases da vida, mas principalmente durante o envelhecimento onde

algumas funcgdes sdo comprometidas. Uma das principais causas para esse comprometimento
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€ a sarcopenia que é a reducdo da massa muscular, é evidenciada na maioria dos casos em
mulheres. A diminuicdo da massa muscular ocasiona como consequéncia a reducdo da forca
que pode gerar um comprometimento dos idosos em realizar atividades como, por exemplo,
caminhar e subir escadas (SIMAO, 2014). Atividades estas que apesar de serem simples
exigem uma boa aptiddo fisica envolvendo capacidades como, flexibilidade, equilibrio,
agilidade, forca, entre outras.

A flexibilidade esta relacionada a angulacdo maxima de movimento em uma ou mais
articulagdes. (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2014). E importante buscar meios em que esta
capacidade seja desenvolvida ajudando pessoas na terceira idade em suas atividades diarias
como, por exemplo, ao abaixar para pegar algo. A pratica de atividade fisica bem como a
realizacdo de alongamentos pode ajudar a desenvolver a flexibilidade dos idosos.
Corroborando com este estudo, Brusco, Blazevich e Pinto (2019) observaram que apds 6
semanas de treinamento de alongamento muscular em homens com a flexibilidade dos
masculos isquiotibiais limitadas houve uma melhora significativa.

Outra capacidade relacionada a aptid&o fisica é o equilibrio, este pode ser dividido em
dindmico e estatico. O primeiro estd relacionado a uma postura estabilizada durante o
movimento e o0 segundo estd associado a manter-se parado em uma posi¢do buscando o
minimo de oscilagdo (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005). O desequilibrio torna-se uma das
principais limitagdes para o idoso, sendo um dos agravantes para os indices de queda nesta
faixa etaria. A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2014) afirma que através da
atividade fisica o equilibrio pode ser melhorado evitando assim o risco de quedas. No estudo
de Mann et al., (2009) foi realizada uma revisédo da literatura com o objetivo de investigar a
influéncia de programas de exercicios fisicos sobre o equilibrio corporal. Foram analisados 29
estudos que utilizaram diferentes métodos para trabalhar o equilibrio chegando a conclusao
gue as modalidades mais eficientes sdo a combinacdo de fortalecimento muscular,
alongamento e coordenacdo, sendo que a referida melhoria ficou evidenciada a partir de 20
sessoes.

Dez anos depois essas afirmagdes ainda se comprovam, como mostra o estudo de
estudo de Piraua et al (2019) que buscou avaliar os efeitos de 24 semanas de treinamento de
forca em superficies estaveis (ST) e instaveis (UST) na mobilidade funcional, equilibrio e
preocupacdo com a queda em idosos saudaveis, menores de 70 anos. Os grupos de
intervengdo ST e UST receberam exercicios de forca de intensidade moderada do musculo
central, do membro superior e inferior usando superficies estaveis e instaveis. As aulas foram

realizadas trés vezes por semana. Foi possivel verificar a melhora no equilibrio dindmico em
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adultos mais velhos. Além disso, os efeitos do UST foram estendidos para ganhos de
mobilidade funcional e reducgéo da preocupacdo com quedas.

Com funcbes associadas ao equilibrio encontra-se também a agilidade, que pode ser
definida como a capacidade de alterar de posicdo e direcdo sem perder o equilibrio (ROSA,
2006). Para que haja uma boa agilidade é necessario um bom desenvolvimento da forca
muscular, sendo esta definida como a forca gerada por um musculo para produzir contracdo
(SPIRDUSO, 2005). Com o envelhecimento a forca e a resisténcia muscular se reduzem, é
possivel observar isto através de um estudo onde mostrou que mulheres entre 55 e 84 anos em
sua grande maioria ndo conseguiram levantar um peso com cerca de 4,5 kg, essa incapacidade
é gerada pela diminuicdo no tamanho ou nimero de fibras do tipo Il responséveis por produzir
poténcia (BASSEY et al., 1992).

Corroborando com os estudos ja citados, outra pesquisa mostra atualmente o efeito do
treinamento resistido de 12 semanas com frequéncia de 3 dias em cada, para a melhora da
forga muscular e fungdo fisica em idosos diabéticos e idosos saudaveis, trazendo resultados
positivos nessas variaveis (GEIRSDOTTIR et al.2012). O treinamento de forca é indicado
para um melhor condicionamento fisico em adultos mais velhos, os riscos de lesdo serdo
menores se essa pratica for acompanhada de um profissional adequado (SIMAO, 2014).

Em contrapartida, o descondicionamento fisico aliado ao sedentarismo nos idosos é
um mal silencioso afetando diretamente a vida na terceira idade (ARAUJO, 200). As
modificacdes ocorridas no envelhecimento ocasiona o comprometimento da capacidade do
idoso em realizar atividades diarias simples, perdendo sua autonomia com a aptiddo fisica
comprometida e consequentemente o animo para realizar suas atividades, resultando
diretamente a qualidade de vida deste (FRANCHI, 2005).

4.3 Saude Mental do Idoso e a Depresséo

As transformagcbes que ocorrem no organismo com o envelhecimento envolvem
diversos fatores que podem comprometer a salde do idoso ocasionando doengas como
hipertensdo, diabetes, doengas cardiacas, reumatismo, deméncia e até mesmo transtornos
mentais (OLIVEIRA et al., 2016).

Dentre as doencas citadas, as que estdo relacionadas a saude mental tem ganhado
destaque nos ultimos anos devido a crescente quantidade de casos de depressdo e suicidio

ocorrido entre jovens, adultos e idosos. De acordo a World Health Organization (2018) a
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salde mental ndo se resume a auséncia de transtornos mentais, mas faz parte integrante da
satide envolvendo um conjunto de fatores bioldgicos, socioeconémicos e ambientais.

Neste sentido, Cardoso e Galera (2011) também afirma que a saude mental envolve
questdes pessoais, sociais, emocionais, financeira, etc. Quanto maior a idade, maior o risco de
se ter doengas mentais. Entretanto nos idosos torna-se ainda mais dificil identificar esses
casos, no qual por razdes socioculturais muitos acabam omitindo os sintomas (STELLA et al.,
2002), ha ainda casos em que os sintomas passam despercebidos por pessoas proximas e
familiares, mesmo o idoso dando indicios da doenca.

Dentre as doencgas mentais, a ansiedade e a depress@o sao as que aparecem com maior
frequéncia entre os idosos (STELLA et al., 2002). A depresséo pode ser entendida como uma
alteracdo do humor, causando impacto tanto funcional, como biolégico, psicologico e social,
destaca-se nesta doenca o humor deprimido e a falta de interesse do individuo em realizar
suas atividades (CARREIRA et al., 2011).

Estima-se que aproximadamente 17% da populagdo mundial sofrem com esta doenga,
sendo ocasionada em qualquer pessoa independente da idade ou classe social e cultural, com
probabilidades de que esse nimero aumente cada vez mais (HORTENCIO et al., 2010). Ja em
pessoa com mais de 60 anos esse nimero € representado em 15% (SIQUEIRA et al., 2009).
Esta enfermidade compromete o corpo, espirito e raciocinio, afeta 0 comportamento da pessoa
com relacdo a si préprio, aos outros e as coisas, podendo ser manifestada desde sintomas leves
a graves (NIEMAN, 2011).

Na populacdo idosa alguns dos motivos que se destacam relacionados a depressdo
envolvem aspectos sociodemogréaficos (idade, escolaridade, sexo, situacdo financeira),
autopercepcao de salde, capacidade funcional, comportamento, cognicdo e medicamentos
(NOBREGA et al., 2015). Além destes, hd também fatores como eventos vitais (abandono e
luto), doencas clinicas graves e isolamento social podem influenciar o surgimento da doenca
por meio do estresse psicolégico (STELLA et al., 2002).

No idoso a depressdo € manifestada por meio de queixas, baixa autoestima, sensacdo
de inutilidade, humor deprimido, cansaco e fadiga, disturbios de sono e apetite, sentimentos
de desesperanca e pensamentos sobre morte (STELLA et al., 2002; POWER et al., 2002).
Estudos mostram que grande parte dos idosos que morreram por suicidio tinham distarbios
mentais, dentre estes 71% a 90% sofriam com depressdo (CONWELL; THOMPSON, 2008;
MITTY; FLORES, 2008; SHAH; BHAT, 2008). Portanto quanto antes o diagndstico da

doenca menor sera o risco de suicidio.
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4.4 Suicidio em ldosos

A depressdo influencia diretamente sobre a qualidade de vida do idoso fazendo com
que este tome decisbes drasticas com a prépria vida. A relacdo de mortes por suicidio varia
entre 0s paises de acordo faixa etaria, cor, raca e etnia (CAVALCANTE et al.,, 2013).
Segundo a WHO (2018) o suicidio é responsavel por cerca de 800 mil mortes por ano, onde
79% dos casos ocorrem em paises de baixa e média renda, segundo levantamento dos dados,
0s métodos mais utilizados pelas vitimas foram envenenamento, enforcamento e uso de arma
de fogo.

No Brasil segundo os dados do Ministério da Saude (2018), a taxa de suicidio é de 5,5
por 100 mil habitantes, entretanto, em idosos 0s dados sdo preocupantes, pois 0s nimeros tém
aumentado para 8,6 mortes por 100 mil nos ultimos seis anos, prevalecendo no publico
masculino no qual a maioria sdo solteiros. Em Tocantindpolis, cidade onde a pesquisa foi
realizada, de acordo os dados da Secretaria Municipal de Saude (2019) o risco de suicidio
parece ser uma realidade local, apesar de poucos casos chegarem a Obito, como pode ser
observado através dos dados, em 2018 houve 52 tentativas de suicidio e 1 caso efetivado, ja
em 2019 foram 30 tentativas e 1 dbito, sendo este um adolescente de 15 anos.

O pensamento suicida surge da necessidade que o individuo tem em pér fim a seu
sofrimento acreditando ser essa a melhor forma de resolver a situacdo. No estudo de Minayo e
Cavalcante (2010) apresenta como fatores situacionais para o suicidio a perda da funcédo
social ocasionando uma sensacao de inutilidade do idoso, o isolamento social, agravamento
de doencas e privacao dentro da prdpria casa.

Em outro estudo de Calvante, Minayo e Mangas (2013) a depressdo foi 0 motivo
citado na maioria dos casos, ocasionada por perda de pessoas proximas, seguido de tratamento
clinico sem resultado e problemas familiares. Outros agravantes relatados no estudo estavam
ligados a aspectos socioeconémicos. Entende-se, portanto que varios sdo 0s motivos que
podem levar o idoso a cometer o suicidio sendo algo complexo de ser analisado de modo
global, pois, a idealizacdo de morte pode variar de caso para caso podendo ser por varios
fatores ou apenas um especificamente. Entretanto, uma das formas para tratar ou prevenir a
depressdo e evitar um possivel suicidio sdo as pratica de exercicios fisicos (WEINBERG;

GOULD, 2017), estes por sua vez, podem trazer beneficios fisicos e mentais.
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4.5 Beneficios do Exercicio Fisico no Tratamento e Prevencéo da Depressao

O exercicio fisico pode ser definido como uma atividade estruturada, organizada,
sistematizada de prética repetitiva, com a finalidade de manter ou aumentar a satde (CHEIK
et al., 2008). Sua pratica pode ser utilizada como uma ferramenta para ajudar nas
modificagdes que acontecem no processo de envelhecimento, bem como no tratamento de
doengas cronicas (SILVA et al., 2015).

A prética de exercicio fisico aliado aos medicamentos pode atuar diretamente no
tratamento de doencas, sendo vantajoso por ndo apresentar efeito colateral, diferente das
pilulas de remédio (STELLA et al., 2002). Para entender como o exercicio fisico age na
prevencdo e tratamento da depressdo deve-se compreender os efeitos deste na saude fisica e

mental do individuo.

4.5.1 Efeito do Exercicio Fisico na Capacidade Funcional do Idoso

Com a capacidade funcional comprometida os idosos apresentam dificuldades no
equilibrio, na locomocéo, perda de massa e forca muscular dentre outros fatores. Em relacéo
ao equilibrio, estudos relatam que o exercicio fisico ajuda na correcdo da postura e na marcha
do idoso, ocasionando uma reducdo nas quedas. No estudo de Orr (2006) foi identificado
melhoras nessa capacidade em uma pesquisa realizada com cento e doze idosos com treino de
forca com baixa carga e alta velocidade executado no periodo de 8 & 10 semanas com
frequéncia de duas vezes semanais.

Com a chegada da velhice ha também um comprometimento na forca muscular do
idoso, principalmente entre a idade de 50 e 70 anos, existe uma perda de aproximadamente
15% por década, ap6s esse agravamento o ndmero aumenta para 30% a cada 10 anos
(CARVALHO; SOARES, 2004). No estudo de Abe (2011) foi correlacionado a diminuigdo
da fibra muscular com a idade das pessoas analisadas. A pesquisa foi realizada com 1507
individuos com idade entre 20 e 95 anos, atraves dos exames de ultrassonografia foi
identificado a sarcopenia especialmente nos musculos quadriceps e abddmen tanto dos
homens quanto das mulheres com as respectivas idades ja mencionadas.

Na massa muscular hd ganhos significativos quando os exercicios trabalham o
fortalecimento muscular em alta intensidade (PEDRINELLI et al., 2009). Frontera et al.,

(1998) avaliaram o treino de for¢ga muscular em idosos de 60 a 72 anos, em 12 semanas de
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treino para flexores e extensores em ambas articulagdes do joelho, os resultados foram a
hipertrofia muscular e a melhora na funcdo motora. J& nos estudos de Ramos (1997) traz
como beneficio do exercicio fisico 0 aumento da massa 0ssea e do colesterol HDL, melhora
no sistema respiratorio, diminuicdo de acidente vascular cerebral, melhora no
desenvolvimento das articulagdes, aumento da flexibilidade e forga.

Para os idosos indicam-se exercicios com a intencdo de melhorar as limitages
funcionais posteriormente um melhoramento no condicionamento fisico. Sendo assim o treino
seria dividido em trés fases: aquecimento, treino (fortalecimento muscular e atividades
aerobicas) e alongamento. Inicialmente sendo feito treinos de 20 a 30 minutos e com o
progresso do idoso aumentar para 60 a 90 minutos, sempre com atividade moderada
(PEDRINELLI et al., 2009).

Ja no tratamento para reducdo dos sintomas da depressdo recomenda-se exercicios
com duracgdo de 30 minutos e com VO2maéax de 50 a 60% de intensidade, ou 12 a 14 na escala
de Borg. Sendo feito atividades longas e menos intensas, no periodo de 2 a 4 vezes por
semana (MEYER; BROOCKS, 2000). A frequéncia com que este é praticado influéncia nos
resultados para o alivio de sintomas depressivos, ao que se pode observar aqueles que se
exercitam de trés a cinco vezes por semana parecem ter melhores resultados do que quem
pratica somente um ou dois dias (LEGRAND; HEUZE, 2007).

4.5.2 Beneficios do Exercicio Fisico na Saude Mental

De acordo a WHO (2018) a saude é um bem-estar fisico, mental e social, por isso esta
é fundamental na vida do individuo para sua capacidade de convivio coletivo ou individual. A
salde mental do idoso tem gerado preocupacdo aos profissionais da satde devido ao aumento
do nimero de doencas psiquiatricas, especificamente a depressdo (SILVA et al., 2012), esta
por sua vez apresenta na populacdo idosa um prognéstico dificil e com um nimero elevado de
suicidio (FERNANDES et al., 2010).

Por outro lado, varios estudos mostram resultados positivos na atuacdo do exercicio
fisico para a qualidade da saude mental, como por exemplo, uma revisédo realizada por Godoy
(2002) que em sua pesquisa buscou por artigos que analisaram o efeito do exercicio fisico na
area emocional, destes destacaram-se resultados com diminuicdo do estresse, da tensdo e
frustracdes , diminuicdo dos niveis de ansiedade e depressdo, alteracdo do humor e melhora

na autoimagem.
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Ainda na pesquisa de Godoy (2002) constou resultados benéficos relacionados a
interacdo social, ressaltando o prazer de praticar exercicios em grupo e a motivacdo que 0s
praticantes recebem uns dos outros. Essa interacdo se faz importante, pois muitos idosos com
a chegada da velhice se isolam por incapacidade funcional ou por ndo se sentirem mais Util na
sociedade, cabe entdo esse olhar atencioso, pois o isolamento social afeta diretamente o bem-
estar do individuo na terceira idade.

Segundo Weinberg e Gould (2017) os efeitos do exercicio fisico na depressdao podem
ser agudos ou crénicos. Agudos quando este efeito € notado imediatamente decorrente de uma
série de exercicio, e crénicos quando sdo efeitos a longo prazo, ou seja o resultado sera
notério com o passar do tempo, os autores citam ainda que a grande parte das pesquisas
relacionadas a saude mental e exercicio fisico colocam o exercicio aerobico trazendo
melhores resultados.

Estes resultados mencionados podem ser explicados pela neurociéncia relatando que
as fibras nervosas adentram o hipotadlamo de forma que tudo que ocorre no cérebro afeta todo
corpo, sendo assim 0 pensamento e a imaginacdo podem alterar a aptidao fisica do individuo
(HORTENCIO et al.,, 2010). Desta forma a préatica do exercicio promove a liberacdo de
algumas substancias que estdo presentes em nossas reacdes, uma delas é a endorfina que gera
um estado natural de desestresse e equilibrio do humor que podem assim estar amenizando o0s
sintomas da depressdo (COSTA; SOARES; TEIXEIRA, 2007). Outras substancias quimicas
liberadas sdo a dopamina que auxilia no desenvolvimento motor e no estado emocional
(INGRAM, 2002) e a serotonina que atua como um relaxante analgésico amenizando
sintomas psicossomaticos da depressdo (HORTENCIO et al., 2010).

De modo geral o exercicio fisico traz beneficios fisiologicos e psicoldgicos, sendo
explicado por Weinberg e Gould (2017) que fisiologicamente o exercicio proporciona o
aumento do fluxo sanguineo cerebral, liberacdo de neurotransmissores cerebrais, diminuicédo
da tensdo muscular, alteracdo na estrutura do cérebro. Ja psicologicamente este (exercicio) ird
ajudar no aumento do autocontrole, no sentimento de capacidade, na promocéao da interacdo
social, momentos de diversdo e lazer e melhora da auto estima e no conceito de si mesmo.Os
beneficios do exercicio na salde fisica demandam um maior tempo comparado com 0S
resultados na salide mental relacionados ao humor, j& para transtornos mais graves como
ansiedade e depressdo exige-se um maior tempo na préatica do exercicio, contudo a melhora no

humor pode ser uma motivacéo para a continuidade da pratica (WEIR, 2011).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de Pesquisa e Aspectos Eticos

O estudo realizado é uma pesquisa de cunho transversal e correlacional com natureza
de dados qualiquantitativo (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). A pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob o nimero
de CAAE 18480319.4.0000.5519. Todos os participantes consentiram a participacdo na

pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.2 Caracterizacao das Variaveis

A pesquisa apresenta como variaveis independentes o nivel de aptidao fisica e como

variaveis dependentes suspeita de depressdo e risco de suicidio.

5.3 Local da Pesquisa

Os idosos participantes da pesquisa sdo da Academia da Melhor ldade (AMI)
localizada na Rua Floriano Santos, Setor Aeroporto — Tocantindpolis (TO), a academia foi
inaugurada em 2010 através do Governo Federal e Municipal. O ambiente ofertado apresenta
condicBes adequadas para a pratica de atividade fisica tanto em estrutura quanto em
profissionais, contando com a gestdo de 02 professores de Educacgdo Fisica, 01 nutricionista e
01 enfermeira, com dias de funcionamento de segunda-feira & sexta-feira.

A AMI tem por objetivo proporcionar uma melhor qualidade de vida aos idosos que
ali estdo inseridos, através da pratica de atividades como, por exemplo, danca, musculacéo,
corridas, assim como celebracdes culturais e comemorativas. Vale ressaltar que apesar de ser

uma academia para idosos, a mesma contém praticantes com idade acima de 45 anos.

5.4 Amostra

Foi composta por 24 idosos de ambos os sexos, sendo 20 mulheres e 4 homens todos
participantes da Academia da Melhor Idade de Tocantindpolis-TO. Os critérios de inclusdo
foram: idade igual ou superior a 60 anos e ser praticante de exercicio fisico por um periodo

igual ou superior a 3 meses com frequéncia de pelo menos duas vezes por semana. J& como
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critérios de exclusdo: nao estar apto a responder os questionarios com clareza e ndo conseguir
realizar os testes funcionais.

Os idosos participantes foram selecionados por manifestacdo de interesse apos a
explicacdo da pesquisa, no qual aqueles que atendessem os critérios de inclusdo assinaram o

termo e de participacdo das coletas.

5.5 Instrumentos/Técnicas de Coleta dos Dados

Os dados foram coletados por duas discentes do curso de Educagdo Fisica da
Universidade Federal do Tocantins com o auxilio dos instrutores da AMI. Para a coleta dos
dados, foram respondidos trés questionarios, sendo o primeiro uma adaptacdo da Caderneta de
Saude da Pessoa ldosa (p. 8-26) disponibilizada pelo Ministério da Satde (2017), 0 mesmo
foi utilizado para caracterizacdo dos idosos, o segundo questionario foi a Escala de Depressédo
Geriatrica-EDG (YESAVAGE ET AL., 1983), e por fim o terceiro, o0 Mini International
Neuropsychiatric Interview (MINI) versdo brasileira, sobre suicidio (AMORIM ET AL.,
1998).

O primeiro questionario (APENDICE B) contém informagfes que tracam o perfil dos
participantes, depois apresenta dados sociofamiliares contendo perguntas relacionadas a
moradia, familia e pessoas proximas e por fim dados sobre habitos de vida como, por
exemplo: grupos de convivéncia, 0s momentos de lazer e prética de atividade fisica.

O segundo questionario, Escala de Depressdo Geriatrica (ANEXO 1) avaliou a salde
mental identificando sintomas de depressdo em idosos, 0 questionario é composto por 15
perguntas que verificam a percepcdo do individuo sobre sua propria vida. Por fim, o tltimo
questionario MINI (ANEXO 1I) é composto por seis perguntas fechadas que tem como
objetivo detectar se ha risco de suicidio nos participantes da pesquisa.

O estudo contém questionarios com perguntas objetivas e subjetivas, ou seja, de
respostas abertas e fechadas que se justifica devido ser um tema onde varios pontos precisam
ser avaliados viabilizando uma melhor compreensédo na analise dos dados. O ultimo momento
de coleta ocorreu atraves da aplicacdo da bateria de teste funcional de Rikli e Jones (ANEXO
I11) que permitiu avaliar pardmetros de forca dos membros superiores e inferiores,
flexibilidade inferior e superior, resisténcia aerobia, velocidade, agilidade, equilibrio dindmico

e o indice de massa corporal (IMC).
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5.6 Delineamento do Estudo e Procedimentos de Coleta dos Dados
Figura 1: Procedimentos de coleta dos dados

1° visita a academia Reunido com
profissionais do local.

‘ / Conversa com os idosos
2° visita a academia

| Assinaturado TCLE

o - Agendamento de datas e
3° visita a academia horarios das coletas

Inicio das coletas

1° etapa: 2° etapa: 3° etapa: teste
questionario da questionarios fisico de Rikli e
caderneta de EDG (1983) e Jones (1999).
salde da pessoa MINI (1998).

idosa (2017).

No primeiro momento realizou-se uma visita na academia da melhor idade (AMI) para
conversar com os profissionais responsaveis e saber se a coleta dos dados seria viavel com o
publico daquele local. A partir da confirmacdo destes profissionais, entrou-se em contato com
os idosos através de uma segunda visita a academia explicando sobre a pesquisa e sua
importancia para 0s mesmos e para a comunidade em geral. Os sujeitos que manifestaram
interesse em participar do estudo e atenderam aos critérios de inclusdo assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), afirmando sua inten¢io em participar
da pesquisa.

Em uma segunda visita & academia foram apresentados os instrumentos de coleta para
os profissionais que trabalham no local, posteriormente foi organizado entre os profissionais
da academia e as discentes do curso de Educagédo Fisica o dia e o horario da realizacdo dos

questionarios e testes, e logo depois estas informagdes foram passadas aos idosos. As coletas
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ocorreram durante um més, iniciando na segunda semana de setembro e se estendendo até a
segunda semana de outubro de 2019. Os horarios destinados para o periodo matutino foram
de seis a sete todas as tercas e quintas-feiras, e no horario vespertino de cinco as seis de
segunda a quinta-feira. Os dias foram divididos de acordo com a organizacdo das turmas
estabelecidas pela prépria academia.

Para a aplicacdo dos questionarios teve-se o cuidado de os idosos ficaram em espacos
afastados das demais pessoas do local para que tivessem maior liberdade e seguranca em suas
respostas no qual foi ressaltado que ndo seria revelada a identificagdo dos mesmos. O
participante esteve em todo momento acompanhado de uma discente para realizar as
perguntas e ajudar em qualquer davida. Na primeira coleta somente os questionarios referente
a caderneta da pessoa idosa foram respondidos, por serem idosos exigiu-se mais paciéncia
durante os questionarios, pois muitos demoram em suas respostas e necessitam de uma
aproximagdo maior do ouvinte para gerar confianga, dessa forma neste primeiro contato
buscou-se assim conhecer primeiramente a realidade do participante no aspecto social,
familiar, individual e em seus habitos de vida, pois estas eram varidveis que poderiam
influenciar no resultado.

Na segunda etapa da coleta foi respondido a Escala de Depressdo Geriatrica
(YESAVAGE ET AL., 1983) que buscou avaliar a saude mental do idoso em sintomas
depressivos. Em seguida por serem somente seis perguntas foi simultaneamente realizado o
questionario MINI (AMORIM ET AL., 1998) sobre suicidio. Na terceira e Ultima etapa da
coleta aplicou-se o teste funcional de Rikli e Jones (1999) para verificar o condicionamento
fisico dos idosos. A aplicacdo ocorreu no espacgo oferecido pela academia no periodo matutino
e vespertino de acordo o horario que cada aluno praticava os exercicios. Conforme os idosos
foram realizando os testes propostos, os dados iam sendo anotados para posteriormente serem

analisados.

5.7 Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados foram tabulados na planilha eletrénica Microsoft Excel 2016. Para as
analises dos dados utilizou-se o software SPSS v. 22. Conduziu-se analises descritivas
(percentual, média, desvio padrdo, valores maximos e minimo). Os dados ndo atenderam a
normalidade a partir do teste de kolmogorov-smirnov nem a homocedasticidade, sendo assim,

testou-se a correlagao entre as variaveis a partir de Tau de Kendall . O nivel de significancia
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considerado foi de p <0,05. Valores de correlagdo até 0,3 foram considerados como
magnitude fraca, entre 0,3 e 0,5 moderada, entre 0,5 e 0,7 forte e acima de 0,7 muito forte
(KIRKWOOD; STERNE, 2003).

6 RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra de 24 idosos, sendo 20 mulheres e 4 homens.
45,83% tinham idade entre 60 e 69 anos e 41, 67% entre 70 e 79 anos, 0s demais com 80 anos
ou mais. Em relacdo ao IMC, 37, 50% estava classificado com sobrepeso e apenas 33, 33%
estavam dentro dos parametros ideais. 8,3% sdo solteiros, 41,7% casados, 45,8% viuvos e
4,2% sdo divorciados. 95,8% dos idosos moram em casa propria e apenas 20,8% relataram
morar sozinhos. Em relacdo ao grau de instrucdo, 50% contém apenas o Ensino Fundamental
Incompleto, quanto aos demais estdo distribuidos em 12,5% Analfabetos, 4,3% Ensino
Fundamental Completo, 20,6% Ensino Médio Completo e 12,6% Ensino Superior Completo.
91,7% néo trabalham profissionalmente. No que se refere as doencas, 54,2% apresentam
alguma doenca diagnosticada, dentre estas as mais citadas foram: hipertensdo e diabetes.

Nos aspectos sociais 16,7% dos idosos ndo recebem visitas em casa, e 29,2% néo
sairam para passear ou realizar atividades de lazer nos Gltimos 30 dias. Sobre a utilizacdo de
meio de transporte, 50% relataram ndo ter acesso a nenhum tipo. Quando perguntado sobre
frequentar outros grupos de convivéncia além da academia, 66,7% afirmaram participar de
outros grupos, sendo que o mais citado foi a Igreja com 54,17%. Por fim, com relacdo a
pratica de exercicio fisico, 62,5% realizam apenas o treinamento de forca na academia, 33,3%
treino de forca mais caminhadas e 4,2% treinamento de forca e hidroginastica. 45,8%
praticam atividades duas vezes na semana, 33,3% cinco vezes na semana, 16,7% trés vezes na
semana e 4,2% uma vez na semana, 95,8% praticam 60 minutos de exercicios por dia. Todos
relataram ter acompanhamento profissional durante as suas atividades e nenhum necessita de

ajuda para realizar suas atividades da vida diaria.



Tabela 1. Caracteristicas dos idosos atendidos na
Tocantin6polis-TO (N=24).
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Academia da Melhor Idade de

) Valor ] )
Variavel . Valor maximo Meédia dp
minimo
Idade (anos) 60 83 70,92 0,38
Massa corporal (kg) 41 86 64,46 11,27
Estatura (cm) 138 170 154,50 7,03

Legenda: dp= desvio padréo.

Tabela 2. Aptiddo fisica dos idosos atendidos na Academia da Melhor Idade de

Tocantindpolis-TO (N=24).

_ Valor ) _
Variavel . Valor maximo Média dp
minimo
Flexao de cotovelo (rep) 10 22 15,75 3,49
Levantar e sentar na
) 7 20 13,04 3,39
cadeira (rep)
Alcangar atras das costas
-42 5 -7,63 10,04
(cm)
Levantar, caminhar 2,44
4,30 9,10 6,31 1,24
m e sentar (S)
Andar 6 min (m) 150 700 460 121,29
Sentar e alcancar (cm) -7 12 5,42 4,34

Legenda: dp= desvio padréo.
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Tabela 3. Pontuacdo da escala de suspeita de depressdo e escala de risco de suicidio dos
idosos atendidos na Academia da Melhor Idade de Tocantinpolis-TO (N=24).

. Valor o o
Variavel o Valor maximo Média dp
minimo
Escala de depressdo
o 0 7 2,46 1,97
geriatrica
Escala de risco suicidio 0 6 0,46 1,44

Legenda: dp= desvio padréo.

Os dados referentes as correlages constam no quadro 1. Observa-se que hé correlacéo
moderada e positiva (r = 0,33; p = 0,06) entre a pontuacdo na escala de depressdo e 0s pontos
da escala de risco de suicidio, ou seja, ou seja, quando um escore aumenta o outro também e

vice-versa. Para as demais variaveis, observou-se apenas correlacdes de magnitude fraca.
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Quadro 1. Correlagdo entre as variaveis de desempenho fisico, escala de suspeita depressao e
risco de suicidio de idosos da academia da Melhor Idade de Tocantindpolis-TO (N= 24).

Variavel Correlagdo de  Egcala de suspeita  Escala de risco
Tau de de depresséo suicidio
Kendall
r 0,11 -0,16
Sexo D 0,53 0,41
Magnitude Fraca Fraca
r 0,01 -0,28
|dade D 0,03 0,10
Magnitude Fraca Fraca
3 r - 0,33
Escala de depresséo 0 ) 0,06
Magnitude - Moderada
- r 0,33 -
Escala de suicidio D 0,06 )
Magnitude Moderada -
r -0,04 0,23
Massa corporal D 0.76 017
Magnitude Fraca Fraca
r 0,12 0,02
Estatura D 0,41 0,89
Magnitude Fraca Fraca
. r -0,23 0,23
Flexao de cotovelos D 0.13 017
Magnitude Fraca Fraca
r -0,22 -0,06
Sentar e alcancar D 0,15 072
Magnitude Fraca Fraca
Levantar e sentar da r -0,27 0,10
cadeira p 0,08 0,56
Magnitude Fraca Fraca
Levantar, caminhar 2,44 r 0,10 -0,09
m e sentar p 0,49 0,60
Magnitude Fraca Fraca
I ) r -0,04 -0,03
Alcangar atras das costas D 0,76 0,86
Magnitude Fraca Fraca
r -0,04 0,07
Andar 6 min. p 0,75 0,69
Magnitude Fraca Fraca
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7 DISCUSSOES

Em relacdo a dados demograficos observou-se um percentual predominante de
mulheres na pesquisa. Este achado, por sua vez, representa um fato comum na populacéo
brasileira, onde mulheres na terceira idade praticam mais exercicio do que 0s homens e com
isso demonstram melhor percepcéo de saude fisica e mental (WICHMANN ET AL., 2013).
Corroborando com esta informacéo, o estudo de Bevenutti e colaboradores (2016) realizado
com 10 mulheres idosas praticantes de exercicio fisico, verificou que o treinamento resistido
além de promover melhor desenvolvimento nas capacidades funcionais permitindo a
independéncia destas mulheres, também auxilia na melhora da autoestima das mesmas. Em
contrapartida, os homens apresentam maior nimero de doencas cronicas e taxa de mortalidade
mais elevadas. Tais acontecimentos parecem justificar-se pelo menor empenho dos homens
em habitos saudaveis e pela baixa busca aos servicos de saude (SILVA; MENANDRO,
2014).

No que refere-se a saude, a maior parte dos idosos da atual investigacdo apresentaram
doenca crénica diagnosticada, dentre elas se destaca a hipertensdo arterial. O Ministério da
Salde (2018) identificou que os idosos com 65 anos sao 0s que mais apresentam hipertensao,
correspondendo a 60,9% da populacéo brasileira. Por outro lado, um estilo de vida ativo pode
promover efeitos benéficos na pressdao arterial e proporcionar melhoras na aptiddo fisica
(MORAES ET AL., 2012). Para o idoso outro ponto que parece influenciar diretamente em
sua saude fisica e mental é ndo se sentir sozinho.

Observou-se neste presente estudo que os idosos em sua grande parte eram Vvilvos,
porém apenas uma pequena parte destes moravam sozinhos. Este aspecto & importante
trazendo a relevancia da familia, ou um companheiro na vida do idoso, uma vez que com a
chegada da velhice este tende a se sentir solitario. Os idosos que ndo desfrutam de cuidados
dos familiares podem consequentemente apresentar maiores riscos de morbidades e de
mortalidade (LEITE ET AL, 2008). Entretanto, mesmo morando com seus familiares ou
conjuge estes podem ainda sentir-se sozinhos, como foi observado através dos dados
levantados, no qual grande parte dos idosos que afirmaram sentirem-se desamparados ou
sozinhos moravam com alguém.

Neste sentido, Debert (2004) ressalta que os idosos morarem sozinhos néo signifique
necessariamente que eles sentem-se solitarios, em casos especificos alguns moram nesta
condicdo por preferéncia. Desta forma, entende-se que a socializacdo pode acontecer em
diferentes espagos seja dentro de casa com a familia ou em ambientes externos como, por

exemplo, a propria academia. Com isso, foi possivel notar que apesar de alguns idosos nao
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receberem visitas em suas casas e/ou ndo terem saido para passear ou realizar atividades de
lazer, estes aproveitam o espago da academia para também socializar com outras pessoas. A
socializacdo, portanto, parece ser um dos motivos para a constancia dos idosos na academia.

O estudo de Gomes (2014), realizado com idosos de um centro de convivéncia,
aponta que o motivo pelo qual os idosos praticavam atividade fisica estava relacionado a sua
preocupacdo com a saude, entretanto, 0 motivo para sua permanéncia estava relacionado as
relacGes afetivas ali construidas. Além da academia, muitos idosos afirmaram sua participacéo
em outro grupo de convivéncia. Entende-se, portanto, que grande parte da amostra
compreende a importancia de ndo ficar ocioso em casa, ndo s6 para continuar a se sentir
incluido na sociedade como também para uma melhor qualidade de vida.

Na atual investigacdo, os idosos que apresentaram pontuacdes consideradas como
suspeita de depressdo, foram também os mesmos que ndo participavam de outros grupos de
convivéncia além da academia. Os grupos de convivéncia tem sido uma estratégia adotada por
a populacdo idosa como uma busca por melhora na saude fisica e mental através do exercicio
fisico (WICHMANN ET AL., 2013). No estudo de Wichmann et al. (2013), por exemplo,
idosos relataram que participar de grupos de convivéncia ajuda a diminuir sentimentos de
medo, insegurancas e depressdo, 0s participantes da pesquisa mencionaram como principais
beneficios de sua participacdo, melhoras tanto no convivio social como nas capacidades
funcionais.

Nos aspectos relacionados as capacidades funcionais da amostra analisada, os escores
encontrados indicam que os idosos apresentam bons resultados para os testes fisicos. Tais
resultados, possivelmente sejam resultantes do elevado tempo de pratica de exercicios fisicos
dos participantes na academia. Destaca-se, que, além de sair do sedentarismo, durante a
pratica de exercicio fisico o idoso estara promovendo a manutencdo da aptiddo fisica o que
ajudara no desempenho de suas capacidades funcionais e por consequéncia no aumento de sua
qualidade de vida (ROSA, 2006).

As capacidades avaliadas através dos testes fisicos estdo associadas a forca, equilibrio,
velocidade, flexibilidade e resisténcia aerdbia. Pode-se verificar que o teste fisico com maior
presenca de pontuacdo a quem do esperado foi o de alcancar atrds das costas, com média de -
7,63 centimetros, no qual 7 participantes obtiveram este valor assim. O teste de levantar
caminhar 2,44 metros e sentar com média de 6,31 segundos, onde 10 participantes nédo
apresentaram valores dentro do estimado. Porém, com relacdo a estes valores, quando
comparado com o estudo de Castro e colaboradores (2017) apenas o primeiro teste apresentou

diferenga significativa para os resultados entre os dois estudos. Para este achado os idosos
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praticantes de atividade fisica obtiveram média de 6,45 centimetros para o teste de alcancar
atrés das costas e média de 6,92 segundos para levantar caminhar 2,44 metros e sentar.

Verificou-se que a flexibilidade foi o teste em que 0s idosos sairam-se piores.
Portanto € essencial buscar praticas que desenvolvam esta capacidade na amostra analisada. O
alongamento parece ser um dos métodos mais adotados para estes fins, Brusco, Blazevich e
Pinto (2019) em seu estudo identificaram que ap6s 6 semanas de treinamento de alongamento
muscular em homens com a flexibilidade dos musculos isquiotibiais limitadas tiveram uma
melhora significativa apés a intervencdo. Ja no que se refere ao equilibrio, o treinamento de
forca pode trazer bons resultados através da velocidade de contracdo e poténcia muscular,
permitindo com que os idosos tenham forga para realizar atividades como subir e descer
escadas, sentar e levantar da cadeira, diminuindo assim os riscos de quedas (MAGNOMI et
al., 2017). Em relacdo ao teste de caminhar 6 minutos a presente amostra obteve média de 460
metros, apds analise dos resultados 5 idosos apresentaram valores abaixo do considerado
adequado para sua idade segundo o teste de Rikli e Jones (1999).

Os participantes que alcancaram maiores metragens no teste foram justamente aqueles
que afirmaram realizar caminhadas além do treinamento de forca na academia. Outro
exercicio combinado a musculacdo parece ndo obter bons resultados para este teste, podendo
ser observado através do estudo de Moreira (2015) em que os idosos que praticavam
hidroginastica e musculacdo com intensidade baixa a moderada quatro vezes por semana,
tiveram escores menores para o teste de caminhar 6 minutos, com média de 277 metros. Logo,
associando os trés ultimos testes citados, entende-se que um programa de treinamento para
idosos, deve-se combinar treinamento aerdbio, forca, flexibilidade e equilibrio, utilizando
todas as modalidades de exercicios com os grandes grupos musculares de membro inferior e
membro superior (RODRIGUES, 2018).

Para os testes associados a forca de membros superiores e inferiores apresentaram-se
0s seguintes resultados: flexdo de cotovelo com valor médio de 15,75 + 3,49 repeticGes e
levantar e sentar na cadeira com média de 13,04 + 3,39 repeti¢Bes. Estudos utilizando estes
mesmos testes também se assemelham nos escores maiores para flexdo de cotovelo do que
para sentar e levar na cadeira. Na flexdo de cotovelo Castro et al., (2017) obteve média de
18,4 + 3,0 repeticbes e para levantar e sentar na cadeira 17,7 + 2,3 repeti¢cGes, enquanto
Moreira (2015), detectou média de 19, 59 + 5,0 para o primeiro teste e 12,33 + 4,6 para 0
segundo. Rodrigues (2018) afirma que com o processo de envelhecimento os membros
inferiores sé@o mais afetados do que os membros superiores. Para os achados da pesquisa de

Abe (2011), os muasculos mais afetados com a diminuicdo das fibras muscular relacionada a
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idade foram abdémen e quadriceps. Por outro lado, exercicios que trabalham o fortalecimento
muscular em alta intensidade tendem a proporcionar ganhos significativos para a massa
muscular (PEDRINELLI et al., 2009).

No que se refere aos resultados para a escala de depressdo geriatrica a tabela 3 mostra
que apenas dois participantes apresentaram suspeita de depresséo, enquanto que na escala de
suicidio duas pessoas indicaram baixo risco e apenas uma indicou risco moderado. Contudo o
risco de suicidio parece ser uma realidade da cidade, independente da idade, como é
apresentado de acordo os dados da Secretaria Municipal de Saude (2019) no qual em 2018
ocorreram 52 tentativas de suicidio e somente 1 caso efetuado, e em 2019 foram 30 tentativas
e 1 6bito, sendo este um adolescente de 15 anos.

Infelizmente, a presente pesquisa ndo coletou dados prévios quanto a condicdo de
salde mental dos idosos antes da adesdo a academia, entretanto acredita-se que o0s baixos
indices para a escala de depressdo podem estar associados ao tempo de prética de exercicio
realizado pelos participantes. Corroborando com esta hip6tese, Harvey et al. (2018), em sua
pesquisa com 33.908 adultos acompanhados por 11 anos relatam que praticar exercicios
regulares no lazer, independente da intensidade, ajuda a atuar como medida de protecdo para
depressdo futura. Os principais motivos para esse efeito protetor estavam associados aos
beneficios sociais e fisicos que o exercicio traz & salde.

Para as dimensdes entre condicBes fisicas e mentais na amostra, ao correlacionar 0s
testes de aptidao fisica dos idosos com suspeita de depressdo e risco de suicidio foi possivel
observar gue a correlacdo entre todas as variaveis foi de magnitude fraca, como pode ser visto
através do quadro 1, entretanto, quando correlaciona-se os valores encontrados na escala de
depressdo com os valores da escala de risco de suicidio, observa-se uma correlacdo moderada
(r = 0,33) para esta amostra.

Mesmo ndo sendo realizada uma intervencao nesta amostra, outros estudos mostram
efeitos do treino de forca na satde fisica e mental do idoso, por exemplo, o estudo de Brunoni
et al., (2015) observou ap6s 12 semanas de treinamento de forca em 24 idosas com sintomas
de depressdo, que houve melhoras tanto na capacidade funcional quanto nos sintomas
depressivos, chegando a média para estes sintomas no pré-treinamento a 9,5 + 4,25 pontos e
pos-treinamento 6,00 + 6,75 pontos, sendo p < 0,001, utilizando a mesma escala de depresséo
do estudo presente. Na pesquisa de Cerqueira e colaboradores (2018) em um estudo de caso
com duas mulheres, a primeira com idade de 55 anos, diagnosticada com depressdo e a

segunda com 35 anos, com suspeita de depressdo, verificaram que apds dois meses de
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treinamento resistido houve diferenca entre pré-treino e pds-treino de 5 pontos na escala de
depressdo de Hamilton para a primeira participante e 2 pontos para a segunda participante.

Através destes dados nota-se a importancia de idosos serem ativos realizando
exercicios diversos, entretanto devido ao tipo de exercicio realizado pelos participantes,
destaca-se para esta pesquisa exercicios de for¢ca, no qual podem ser praticados através de
aparelhos especificos da academia, pesos livres ou até mesmo utilizando o peso do préprio
corpo (RODRIGUES, 2018), que foram os meios observados pelos quais os idosos
praticavam exercicio na academia, onde todos os participantes informaram que séao
acompanhados pelo profissional de Educacdo Fisica que atua no local.

Adicionalmente, destaca-se 0 acompanhamento do profissional de educacdo fisica na
populacdo idosa, este € de suma importancia, uma vez gque, os idosos apresentam uma série de
limitacGes e insegurancas na pratica do exercicio, sendo necessario a atencdo de um
profissional com uma gama de conhecimentos especificos, dentre eles saber lidar com
limitacbes motoras e sociais desenvolvendo atividades de carater lidico enriquecendo o
convivio em grupo, além de conhecimentos basicos da gerontologia e psicologia para saber
atuar com dificuldades de sociabilidade e sintomas depressivos (GONCALVES ET AL.,
2016). Entretanto, vale ressaltar que para o enfrentamento de doencas diagnosticadas, como
por exemplo, a depressdo, se faz necessario um profissional da area da saude mental para
atuar nos casos, 0 que demonstra a importancia da participacdo destes profissionais em grupos
de convivéncia para idosos permitindo que estes se sintam mais confiantes para expor suas
dificuldades seja por um comprometimento fisico ou emocional. A parceria entre o
profissional de Educacdo Fisica e o Psicologo ou Terapeuta pode ser uma estratégia abordada
para promocao da saude fisica e mental.
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8 CONCLUSOES

O estudo buscou correlacionar o nivel de aptiddo fisica, suspeita de depressdo e risco
de suicidio dos idosos participantes da Academia da melhor idade. Concluiu-se que a
correlacdo entre as variaveis de aptiddo fisica e os pontos obtidos na escala de depressédo e de
risco de suicidio sdo de magnitude fraca. Em contrapartida, a correlacdo entre depresséo e
risco de suicidio apresentou magnitude moderada, ou seja, apesar das correlacbes nédo
indicarem necessariamente causa e efeito, tais achados parecem indicar que existam relacdes
entre as variaveis. Tais achados norteiam caminhos para futuras investigacoes que pretendam

associar a relacdo entre o nivel de aptidao fisica e a saide mental de idosos.

9 LIMITACOES DO ESTUDO

Dentre as limitagdes do estudo, observou-se o ndo equilibrio entre a quantidade de
homens e de mulheres. Tal limitacdo impediu que infericdes comparativas entre homens e
mulheres fossem realizadas. Destaca-se ainda, o carater transversal da investigacdo, o que
impediu que comparac6es de dados prévios ao inicio das atividades dos idosos na academia
fossem coletados e analisados. Por fim, observou-se notdria timidez de alguns participantes
nas perguntas referentes a sintomas depressivos e risco de suicidio. Sendo assim, entende-se
que o auxilio de um psicologo ou psiquiatra durante as coletas das variaveis mentais

aumentariam a fidedignidade dos dados obtidos.
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Sr(a) a participar da Pesquisa Correlacdo entre Aptidao Fisica,
Depressdao e Risco de Suicidio em idosos do municipio de Tocantindpolis, sob a
responsabilidade da pesquisadora Luana da Silva Carneiro, a qual pretende verificar sintomas
de depressdo, o risco de suicidio e correlacionar com a aptiddo fisica em idosos.

Sua participacdo é voluntaria e se dara por meio da realizacdo de uma avaliacdo
através de questionarios contendo identificacdo pessoal com dados da Caderneta de Salude da
Pessoa Idosa (perguntas de identificacdo pessoal, relacdo socio-familiares e habitos de vida)
Escala de Depressdo Geriatrica (GDS) de Yesavage (perguntas sobre sintomas depressivos),
Mini International Neuropsychiatric Interview sobre suicidio (perguntas sobre tentativas e
pensamentos suicidas). Cada questionario levard um tempo estimado de cinco & dez minutos
no méximo para serem respondidos. Por fim serd realizada uma bateria de testes fisicos de
Rikli e Jones contendo movimentos de agachamento, flexdo de cotovelo, caminhada entre
outros avaliando a flexibilidade, os testes levardo aproximadamente vinte minutos para serem
todos concluidos. Caso esses procedimentos possam gerar algum tipo de constrangimento
vocé ndo precisa realiza-lo.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para o conhecimento da temética sobre
salde mental e aptidao fisica de idosos. Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa
serdo fisicos, durantes os testes fisicos e/ou emocionais, durante 0s questionarios, caso
aconteca, serdo tomadas todas as reparacfes cabiveis pelo pesquisador. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de
beneficios. Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma
remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade
ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para obtencdo de qualquer tipo de informacéo
sobre os seus dados, esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo, o (a) Sr (a)
podera entrar em contato com o pesquisador responsavel no endereco Avenida Nossa Senhora
de Fatima, Universidade Federal do Tocantins em Tocantindpolis, ou pelo telefone (63) 3471-
6009. Em caso de ddvidas ou desavenca com o pesquisador o(a) Sr (a) pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do
Tocantins (CEP-UFT: Quadra 109 Norte, Avenida NS 15, ALCNO 14, Plano Diretor Norte,
Campus Universitario de Palmas, Prédio do Almoxarifado, CEP: 77.001-090 em Palmas TO),
telefone 63 3232-8023, de segunda a sexta-feira no horario comercial (exceto feriados).

Eu, , fui informado
sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nédo receberei
nenhum tipo de compensacao financeira pela minha participacéo neste estudo e que posso sair
quando quiser. Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento da pesquisa. Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas
por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de no6s. Reclamagdes e/ou
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insatisfacGes relacionadas a participacdo na pesquisa devem ser comunicadas por escrito a
Secretaria do CEP/UFT, desde que os reclamantes se identifiquem, sendo que o seu nome sera
mantido em anonimato.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B- Questionario adaptado Caderneta da Satide da Pessoa Idosa

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS IDOSOS

IDENTIFICACAO PESSOAL
Nome:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Data de Nascimento:

Telefone:

Estado Civil:

Grau de instrucdo:

Nivel de escolaridade:

Ativo Profissionalmente:

Doenga diagnosticada:

INFORMACOES SOCIO E FAMILIARES

Vocé mora sozinho? Caso ndo, com quem reside?

Reside em casa propria ou em abrigo para idosos?

Vocé recebe visita de familiares ou amigos em sua casa?
( )sim ()ndo
( ) familiares ( ) amigos ( ) Os dois

Nos ultimos trinta dias, vocé se encontrou com amigos ou familiares para conversar ou fazer
alguma atividade, como passear ou ir a igreja?

( )sim ()ndo
( ) Familiares ( ) amigos ( ) Os dois

Em caso de necessidade, vocé conta com alguém para acompanha-lo (a) & unidade de salde
ou uma consulta?



()sim ()néo

( ) Familiares ( ) amigos ( ) Os dois

Vocé tem acesso aos servicos de farmacia, padaria ou supermercado?
()sim ()néo

\/océ tem acesso a transporte?

()sim ()néo

HABITOS DE VIDA
Vocé frequenta clubes ou grupos de convivéncia?
( )sim ( )ndo

Quais?

Qual atividade fisica pratica e quantas vezes por semana?

Qual a duracéo da realizacéo dessa atividade?

Tem acompanhamento de um profissional para a realizacdo destas atividades?
( )sim ()ndo
Necessita de ajuda para realizar atividades diarias?

()sim ()néo
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ANEXO I- Escala de Depressao Geriatrica

FESCALA DE DEPRESSAQ GERIATRICA - GDS

1. Estd satisfeito (a) com sua vida? (nfo=1) (zim=10)

2. Diminum a maior parte de suas atividades e interesses? (stm =1}  (ndo =10)
3. Sente que a vida esta vazia? (sim=1) (ndo =0)

4. Abormrece-se com freqiéneia? (sim=1) (ndo=0)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempeo? (ndo=1) (s1m=10)
6. Teme que algo num possa lhe acontecer? (sim=1} (ndo =0)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndc=1) (sim=10)

5. Sente-se freqiientemente desamparado (2)7 (sim=1) (ndo=10)

9, Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim=1) (ndo =0)

10. Acha que tem mais problemas de memona que a maiona? (sim=1) (ndo=0)
11. Acha que é maravilhoso estar vive agora? (nao=1) (sim=10)

11. Vale a pena viver como vive agora? (ndo=1) (sim=10)

13. Sente-se cheio(a) de enerma? (nic=1) (sm=10)

14. Acha que sua situacio tem solugio? (ndo=1) (sm=0)

15. Acha que tem nnita gente em siuagdo melhor? (sim=1) (ndo=10)

Avaliacio:

0 = Cuando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.
1= Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.
Total = 5 = suspeita de depressio

Yesavage JA Brink TL Rose TL et al. Development and validation of a genatnc
depression screeming scale: a prelminary report. J Psychoat Fes 1983;17:37-49.

Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da versfo brasileira da Escala de Depressio
Genatrica (GDS) versdo reduzida. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1999, 57(2)-B:421-
426.

Paradela EMP, Lourengo RA. Veras RP. Valhidacdo da escala de depressdo genatma em
um ambulatorio geral. Revista de Sande Publica, 2003, 39(6).918-923.

Tabela para apresentacio dos resultados do GDS

DATA EESPOSTA RESPOSTA PONTUACAOQ | CLASSIFICACAD
SIAL NAD TOTAL




ANEXO Il — Questionario Mini International Neuropsychiatric Interview

C. RISCO DE SUICIDIO

Cé

Durante o ultims mes:

Pensou que sena melhor estar morto (3) ou desejou estar morto (3) 7
Quis fazer mal a 51 mesmo (z) 7

Pensou em smeidio 7

Pensou numa manena de e smeidar 7

Tenton o sweidio 7

Ao longo da sua vida:

Ta fez alguma tenfativa de swetdio 7

HA PELO MENOS UM "SIM" DE C1A C6

SE SIM, SOMAR O NUMERO TOTAL DE PONTOS DAS QUESTOES
COTADAS SIMDE C1 - C6 EESPECIFICAR
ORISCODE SUICIDIO ATUAL COMO SE SEGUE:

Ponto:
NAO SIM 1
NAO SIM 1
NAO SIM §
NAO SIM 10
NAO SIM 10
NAO SIM 4
NAOD SIM
RISCO DE SUICIDIO
ATUAL
1-5  pontes Baxo O

6-9 pontos Moderado O

=10 pontes Alto

O
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ANEXO 11 - Protocolo dos Testes de Aptidédo Fisica Funcional da Bateria de Testes de
Rikli & Jones (1999)

1. Levantar e Sentar na Cadeira
Obijetivo: Avaliar a forga e resisténcia dos membros inferiores (nimero de execugdes em 30°’
sem a utilizagdo dos membros superiores). Equipamento: Cronometro, cadeira com encosto
(sem bragos), com altura do assento aproximadamente 43 cm. Por razOes de seguranca, a
cadeira deve ser 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 rela¢do ao outro para ajudar a manter o equilibrio. Os
membros superiores estao cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito. Ao sinal de “partida”
0 participante eleva-se até a extensdo maxima (posicao vertical) e regressa a posi¢do inicial
sentado. O participante é encorajado a completar 0 maximo de repeticbes num intervalo de
tempo de 30”’.
Pontuacdo: A pontuacdo obtida pelo nimero total de execucdes corretas num intervalo de
30°’. Se o participante estiver a meio da elevacdo no final dos 30°’, esta deve contar como

uma elevacéo.

2. Flexao do Cotovelo

Objetivo: Avaliar a forga e resisténcia do membro superior (numero de execugdes em 30°")
Equipamento: Cronometro, cadeira com encosto (sem bracos) e halteres de méo (2,27 Kg para
mulheres e 3,36 Kg para homens).

Protocolo: O participante esta sentado numa cadeira, com as costas direitas, com 0s pes
totalmente assentes no solo e com o tronco totalmente encostado. O haltere esta seguro na
mé&o dominante. O teste comega com 0 antebraco em posicdo inferior, ao lado da cadeira,
perpendicular ao solo. Ao sinal de “iniciar” o participante roda gradualmente a palma da mao
para cima, enquanto faz a flexdo do antebrago no sentido completo do movimento; depois
regressa a posicao inicial de extensdo do antebrago. Especial atencdo deverd ser dada ao
controle da fase final da extensdo do antebraco.

Pontuacdo: A pontuacdo € obtida pelo numero total de flexdes corretas realizadas num
intervalo de 30°’°. Se no final dos 30°’ o antebracgo estiver em meia-flexdo, deve contabilizar-

se como flexao total.
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3. Sentado e Alcangar

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores (distancia atingida na diregdo dos
dedos dos pés). Equipamento: Cadeira com encosto (aproximadamente 43 cm de altura até ao
assento) e uma régua de 45 cm. Por razdes de seguranca, a cadeira deve ser colocada contra
uma parede de forma a que se mantenha estdvel (ndo deslize para a frente) quando o
participante se sentar na respectiva extremidade.

Protocolo: Comecando numa posi¢do sentada, 0 participante avanca 0 seu corpo para a frente,
até se encontrar sentado na extremidade do assento da cadeira. Com a perna estendida (mas
ndo hiper-estendida), o participante flexione lentamente para a frente até a articulacdo da
coxo-femural, ao longo da perna estendida, tentando tocar os dedos dos pés. Deve tocar nos
dedos dos pés durante 2°°.

Pontuacdo: Usando uma régua de 45 cm, o avaliador registra a distancia (cm) até aos dedos
dos pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que consegue alcancar para além dos dedos
dos pés (resultado méximo). O meio do dedo grande do pé, na extremidade do sapato,
representa o ponto zero. Registrar ambos 0s valores encontrados com a aproximacdo de 1 cm,
e fazer um circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado é usado para avaliar o

desempenho. Assegure-se de que registra os sinais — ou + na folha de registro.

4. Levantar, Caminhar 2,44 e Sentar
Objetivo: Avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.
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
posicdo estatica durante o teste. A cadeira deve também estar numa zona desobstruida, em
frente a um cone a distancia de 2,44 m (medicdo 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 o cone.
Protocolo: O teste € iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira. Ao sinal de
“partida” o participante eleva-Se da cadeira, caminha o mais répido possivel a volta do cone
(por qualquer dos lados) e regressa a cadeira.
Pontuagdo: O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até ao

momento em que o participante esta sentado na cadeira.
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5. Alcancar Atréas das Costas

Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros superiores (distancia que as maos podem
atingir atras das costas). Equipamento: Régua de 45 cm.

Protocolo: Na posicdo de pe, o participante coloca a mao dominante por cima do mesmo e
alcanca 0 mais baixo possivel em direcdo ao meio das costas, palma da médo para baixo e
dedos estendidos (o cotovelo apontado para cima). A mdo do outro braco é colocada por
baixo e atras, com a palma virada para cima, tentando alcancar o mais longe possivel numa
tentativa de tocar (ou sobrepor) os dedos médios de ambas as maos. Pontuacdo: A distancia de
sobreposicao, ou a distancia entre os médios ¢ medida ao cm mais proximo. Os resultados
negativos (-) representam a distancia mais curta entre os dedos médios; os resultados

positivos (+) representam a medida da sobreposicdo dos dedos médios.

6. Andar 6 minutos
Objetivo: Avaliar a resisténcia aerdbia percorrendo a maior distdncia em 6 minutos.
Equipamento: Cronometro, fita métrica, cones (ou outro marcador) e giz. As cadeiras devem
estar colocadas ao longo de varios pontos, na parte de fora do circuito.
Montagem: O teste envolve a medicdo da distancia 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.
Protocolo: Ao sinal de partida, os participantes sdo instruidos para caminhar o mais
rapidamente possivel (sem correrem) na distancia marcada a volta dos cones.
Pontuacdo: O resultado representa o numero total de metros caminhados durante os seis

minutos.

7 Estatura e Peso

Objetivo: Avaliar o indice de massa corporal (kg/m2). Equipamento: Balanca, fita métrica e
marcador.

Protocolo: O participante descal¢o deve encostar-se a uma parede com 0s pés apoiados no
solo e com o0 corpo em extensdo e cabeca direita com olhar para a frente. O avaliador, com
uma caneta, faz uma pequena marca na parede tendo o cuidado de a fazer horizontalmente
junto a cabecga. De seguida o participante desencosta-se da parede e com uma fita métrica
mede-se a estatura (cm) desde a posicdo O (solo) até & marca. Relativamente a medic¢do do

peso o participante deve subir na balanca e serd dado um valor acerca do seu peso.
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Pontuacédo: A pontuacéo é definida com o célculo utilizando a férmula: IMC = peso / (altura x

altura).
Protocolo dos Testes de Aptidao Fisica Funcional da
Bateria de Testes de Rikli & Jones (1999)
Nome:
Turno:
Estaturae |Flexdodo |Sentadoe Levantar e | Sentado, Alcancar Andar 6
Peso Antebraco | Alcancar Sentar na Caminhar | Atras das minutos
Cadeira 2,44 e \Loltar | Costas

a Sentar






