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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade funcional e qualidade de vida de mulheres idosas que praticavam
exercicios nas Academias da Terceira Idade (ATIs) e idosas ndo praticantes de nenhum tipo de exercicio e analisar a correlagdo
dos parametros da capacidade funcional e qualidade de vida desses sujeitos. Trata-se de um estudo transversal, realizado
com 80 idosas. A amostra foi dividida em grupo ndo praticante de exercicio fisico (G1) e usurario das ATls (G2). Foi utilizado
um questionario sociodemografico e de saude, o WHOQOL-BREF e o0 WHOQOL-OLD. A capacidade funcional foi avaliada
por meio dos testes do Protocolo de Avaliagdo Funcional do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para Maturidade
(GDLAM). A analise dos dados foi feita por meio dos testes Ko/mogorov-Smirnov, Qui-quadrado de Pearson (X?) e correlagdo
de Spearman. Considerou-se um nivel de significancia de p<0,05. As idosas do G2 apresentaram maior escore na faceta de
qualidade de vida de Participagdo Social (p = 0,004). As integrantes do G2 realizaram o teste de levantar da cadeira e mo-
ver-se pela casa em menor tempo (p=0,001), enquanto as idosas do G1 fizeram em menor tempo o teste de vestir e tirar a
camiseta (p=0,001). Os melhores escores obtidos no item levantar-se da cadeira e mover-se pela casa indicam importantes
contribuigdes possiveis das ATI para a dimensao fisica das condigdes de saude dos idosos, além do beneficio na socializagdo
verificada pela percepgdo da qualidade de vida social dessa populagado.

Palavras-chave: Envelhecimento. Atividade motora. Gerontologia.

FUNCTIONAL CAPACITY AND QUALITY OF LIFE IN OLDER ADULTS OF FITNESS ZONE
AND NOT PHYSICAL EXERCISES PRACTICE

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the functional capacity and quality of life of elderly women who exercise in the fitness
zone (ATI) and elderly women who do not practice any type of exercise and to analyze the correlation of the parameters of the
functional capacity and quality of life. life of these subjects. This is a cross-sectional study conducted with 80 elderly women.
The sample was divided into non-physical exercise group (G1) and ATl user (G2). A sociodemographic and health question-
naire, WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD were used. Functional capacity was assessed by testing the Functional Assessment
Protocol of the Latin American Development Group for Maturity (GDLAM). Data analysis was performed using the Kolmog-
orov-Smirnov, Pearson Chi-square (X2) and Spearman correlation tests. A significance level of p <0.05 was considered. The
elderly women from G2 had the highest score in the quality of life facet of Social Participation (p = 0.004). The elderly women
from G2 underwent the chair lift test and move around the house in a shorter time (p = 0.001), while the elderly from G1
performed the dress and take off shirt test (p = 0.001). The best scores obtained in the item rising from the chair and moving
around the house indicate important possible contributions of the ATI to the physical dimension of health conditions of the
elderly, in addition beyond the benefit in socialization, verified by the perception of social quality of life of this population.
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Capacidade Funcional e Qualidade de Vida de Idosas Usudrias das Academias

da Terceira Idade e ndo Praticantes de Exercicio Fisico

INTRODUCAO

A expectativa de vida aumentou consideravel-
mente ao logo do tempo, carregando mudancas de-
mograficas pelo mundo (BARBER; FORSTER; BIRCH,
2015). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2015), estima-se que até 2050 cerca de 20% da
populacdo global sera de idosos. Com essa expectati-
va de vida aumentada cresce o interesse em fatores
de envelhecimento bem-sucedidos para obter vida
saudavel na velhice (PINTO; FONTAINE; NERI, 2016).

Como se sabe, durante o processo de envelhe-
cimento é observada uma série de modificacdes mor-
fologicas, metabdlicas, psicoldgicas, funcionais, que
podem impactar negativamente a qualidade de vida da
populacdo idosa (FREITAS et al., 2016; GUTIERREZ; CA-
LATAYUD; TOMAS, 2018). Essas alteragdes, em especial
a reducdo da capacidade funcional, tém grande impor-
tancia nas atividades basica da vida diaria (ABVD), como
sentar, levantar, vestir-se e nas atividades instrumentais
da vida didria (AIVD), que sdo tarefas mais complexas,
como utilizar meio de transporte, participacdo social,
realizar compras (FARIAS-ANTUNEZ et al., 2018).

Pesquisas recentes, entretanto, afirmam que
um dos mais importantes produtos ndo farmacéuticos
para o envelhecimento saudavel é o exercicio fisico
(RIBEIRO et al., 2015; SANTOS et al., 2016; MULLER
et al., 2016; VAN ALPHEN; HORTOBAGYI; VAN HEUVE-
LEN, 2016), uma vez que sua pratica estd associada a
melhora dos aspectos fisicos, fisioldgicos (SIQUEIRA et
al., 2017; AGOSTINI et al., 2018) e psicolégicos (SILVA
et al., 2016; CHUNG et al., 2017).

Com isso, politicas publicas para o desenvolvi-
mento de programas de exercicios para a populagdo
idosa surgem como uma expectativa de longevidade
e devem ser mantidos e reforcados, com o objetivo de
garantir condi¢des de saude, oportunidade, participa-
¢do e melhorar a qualidade de vida do idoso (DANTAS;
VALE, 2004). Qualidade de vida que é uma sistemati-
zacdo multidimensional relacionada a saude, a funcio-
nalidade fisica e cognitiva, a atividade, a produtivida-
de e a capacidade de regulagdo emocional, bem como
ao bem-estar subjetivo e econ6mico e aos recursos
ecoldgicos e sociais compativeis com as necessidades
de um idoso (OLIVEIRA et al., 2017).

Sabendo disso, as Academias da Terceira Ida-
de (ATIs) podem ser uma boa op¢do para a pratica de
exercicio fisico para o idoso, visto que é uma ativida-
de gratuita, além de favorecer um bom ambiente de
convivio social dessa populacdo (GONCALVES et al.,
2015). N3o se tem, entretanto, bem estabelecido se
melhores condi¢cdes funcionais estdo relacionadas
com melhores percepc¢oes de qualidade de vida des-
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se segmento da populacdo. E é verificar esta relagdo
entre qualidade de vida e capacidade funcional que
visamos neste estudo.

Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho
foi analisar a capacidade funcional e qualidade de vida
de mulheres idosas que praticavam exercicios nas ATI
e idosas ndo praticantes de nenhum tipo de exercicio
fisico e avaliar a correlagdo dos parametros da capa-
cidade funcional e qualidade de vida desses sujeitos.
Formulou-se a hipdtese de que praticantes de exerci-
cios fisicos nessas ATls teriam maiores escores de ca-
pacidade fisica e, consequentemente, melhores per-
cepgdes de qualidade de vida do que idosas que nao
praticam exercicios fisicos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, obser-
vacional e transversal, aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos do Centro
Universitario de Maringd por meio do parecer nimero
217.895/2013.

Participantes

Participaram deste estudo 80 idosas, dividi-
das em dois grupos de 40: idosas nao praticantes de
exercicio fisico (G1) e idosas usuarias das ATls (G2). A
amostra foi escolhida de forma aleatéria e por conve-
niéncia e as voluntarias foram informadas quanto a
justificativa, objetivos e procedimentos a serem rea-
lizados.

Foram incluidas no estudo idosas (60 anos ou
mais) usudrias das ATI, ou ndo praticantes de exerci-
cio fisico, residentes no municipio de Maringd, Parana.
Foram excluidas idosas que apresentavam alteracdes
neuroldgicas (com sinais e sintomas motores e psiqui-
cos) limitantes para responder os questionarios, assim
como aquelas com possiveis déficits cognitivos, ava-
liados pelo Mini Exame do Estado Mental (Meem). O
Meem é composto por questdes agrupadas em sete
categorias: orientacdo temporal, orientacdo espacial,
registro de trés palavras, atencdo e calculo, recorda-
¢do das trés palavras, linguagem e capacidade viso-
construtiva (FOLSTEIN; FOLSTEIN; MCHUGH, 1975). As
notas de corte utilizadas para exclusao pelo Meem fo-
ram: 17 para os analfabetos; 22 para idosos com esco-
laridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com escolaridade
entre 5 e 8 anos e 26 para os que tiverem 9 ou mais
anos de escolaridade. Correspondem a média obtida
por esses autores para cada faixa de escolaridade, me-
nos um desvio padrdao (BRUCKI et al., 2003). Idosos
classificados abaixo do ponto de corte especifico para
sua escolaridade foram excluidos.
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Instrumentos

Primeiramente foi aplicado um questionario
semiestruturado pelos préprios autores com ques-
tGes relacionas a idade, faixa etaria (60 a 69 anos; 70
anos ou mais), estado civil (casada; ndo casada), renda
mensal em saldrios minimos de referéncia no ano de
2013 (1 a 2 salarios minimos; mais de 2 salarios mini-
mos) e situa¢do ocupacional (ativo; nao ativo).

A avaliagdo da qualidade de vida foi realizada
por meio dos questionarios WHOQOL-BREF e WH-
QOOL-OLD. O WHOQOL-BREF é composto por 26
guestoes, das quais 2 referem-se a percepc¢do indivi-
dual da qualidade de vida e da percepc¢do de saude
e as demais sdo subdivididas em quatro dominios:
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.
O escore varia de 4 a 20, observando-se que quanto
mais préximo de 20 melhor a qualidade de vida no
dominio avaliado (FLECK et al., 2000). J4 o WHOQOL-
-OLD consiste de 24 facetas, atribuidos a 6 dominios:
funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participacdo social,
morte e morrer e intimidade. Cada item é composto
por quatro questdes. Foi escolhido e utilizado o escore
transformado, que é calculado a partir da conversdo
do escore bruto (apresentado a partir da somatoria
de cada questdo, variando o resultando entre 4 e 20)
para uma escala de 0 a 100. Quanto mais préximo de
100, melhor a qualidade de vida no dominio avaliado.
O escore total do WHOQOL-OLD pode ser calculado
por meio da soma das 24 questdes do instrumento
e é obtido o escore bruto, variante entre 24 e 120. A
conversao do escore bruto para uma escala de 0 a 100
representa o escore transformado (FLECK; CHACHA-
MOVICH; TRENTINI, 2006).

A capacidade funcional foi avaliada por meio
dos testes do Protocolo de Avaliacdo Funcional do
Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para
Maturidade (GDLAM): caminhar 10 metros C10m), le-
vantar-se da posicao sentada (LPS), levantar-se da po-
sicdo de decubito ventral (LPDV), levantar-se da cadei-
ra e mover-se pela casa (LCMC) (DANTAS; VALE, 2004)
e vestir e tirar uma camiseta (VTC) (VALE et al., 2008).

Todos os testes foram utilizados para calcular
o indice de GDLAM (IG), e os tempos foram calcula-
dos em segundos. Quanto menor a pontuagao obtida,
maior o nivel de capacidade funcional. O GDLAM foi
calculado da seguinte forma:

IG = [(C10m + LPS + LPDV + VTC) x2] + LCMC
4
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Procedimentos

A coleta dos dados foi realizada pelos préprios
pesquisadores, juntamente com uma equipe de pro-
fissionais colaboradores, no periodo de abril a agosto
de 2013, em cinco ATls (Parque do Ingd, Vila Olimpica,
Parque das Grevilhas, Bosque Il e Parigot de Souza).
As ATls foram escolhidas de forma intencional e por
conveniéncia, assim como pela maior prevaléncia de
idosos usuarios dos locais, segundo informacdes cole-
tadas com a Secretaria de Esportes e Lazer do munici-
pio. As idosas ndo praticantes de exercicio fisico foram
abordadas em suas préprias residéncias, nos mesmos
bairros onde se encontravam as ATls citadas anterior-
mente. As participantes que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Analise dos Dados

A andlise dos dados foi realizada por meio do
Software SPSS 22.0, utilizando-se uma abordagem de
estatistica descritiva e inferencial. Foi utilizada fre-
guéncia e percentual como medidas descritivas para
as varidveis categoricas. Para as variaveis numéricas,
inicialmente foi verificada a normalidade dos dados
por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. Como o0s
dados ndo apresentaram distribuicdo normal, foram
utilizadas Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3) para a ca-
racterizacao dos resultados. Na comparacdo entre os
grupos (Nao praticantes e ATI) foi utilizado o teste “U”
de Mann-Whitney. O teste de Qui-quadrado de Pear-
son (X?) foi utilizado para se observar as diferencgas nas
propor¢des das varidveis sociodemograficas entre os
dois grupos. Para verificar a correlagdo dos testes de
capacidade funcional com os dominios e facetas de
gualidade de vida, efetuou-se o coeficiente de corre-
lacdo de Spearman. Considerou-se um nivel de signifi-
cancia de p <0,05.

Resultados

Ao analisar a prevaléncia do perfil sociodemo-
grafico das idosas de ambos os grupos (Tabela 1), ndo
houve diferenca significativa (p > 0,05) nas proporcdes
das varidveis sociodemograficas, indicando que os
mesmos apresentam perfis semelhantes quanto as re-
feridas variaveis.
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Tabela 1 — Perfil sociodemografico das idosas usuarias
das ATls e das idosas ndo praticantes de exercicio fisico
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Tabela 3 — Comparacdo da capacidade funcional
das idosas usuadrias das ATls e das ndo praticantes
de exercicio fisico

Grupos
VARIAVEIS G1 G2 X? P . G1 G2
(%) (%) VARIAVEIS Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)

Faixa etaria Caminhada de 10,7 (9,0;13,0) 9,4 (6,8; 13,0) 0,126
60 a 69 anos 37 (54,4) 31(45,6) 3529 0.060 10 minutos
70 anos ou mais 3(250) 9(750 ’ LPS 12,7(9,7;15,9) 11,8(9,0;14,0) 0,244
Estado civil LPDV 7,6 (5,0; 9,9) 8,3 (6,2,’ 14,3) 0,107
Casada 19 (46,3) 22(53,7) LCMC 45,5 (40,4; 53,6) 29,3 (23,3;32,2) 0,001*
Nio casada 21(538) 18(a62) 0 0202 viC 89(6811,8) 13,3(10,2;17,5) 0,001*
Renda Mensal® IG 31,8(29,2;36,3) 27,7 (24,5;36,6) 0,108
1 a2 salarios minimos 21(45,7) 25(54,3) 0.818 0.366 * Diferenca significativa: p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney;
Mais de 2 salarios minimos 19 (55,9) 15 (44,1) ’ Q1; Q3: quartis.
Situacdo Ocupacional ATls: Academias da Terceira idade; G1: idosas ndo praticantes de
Ativo 17 (48,6) 18(51,4) exercicio fisico; G2: idosas usuarias das ATls. LPS: levantar da posi-

0,051 0,822 ¢do sentada; LPDV: levantar da posi¢do de decubito ventral; LCMC:

Inativo 23(51,1) 22 (48,9)

*Associacdo significativa—p < 0,05: Teste de Qui-quadrado para proporgdes.
a) Saldrio minimo em 2015: RS 788,06 (USS 308,87).

ATI: Academias da Terceira idade; G1: idosas ndo praticantes de
exercicio fisico; G2: idosas usuarias das ATls.

Quando se comparou os dominios e facetas
de qualidade de vida entre os grupos (Tabela 2), ve-
rificou-se diferenga significativa apenas na faceta de
Participagdo Social (p = 0,004), evidenciando que as
idosas do G2 apresentaram maior escore.

Tabela 2 — Comparacao dos dominios e facetas de
qualidade de vida das idosas ndo praticantes de exer-
cicio fisico (G1) e das idosas usuarias das Academias

da Terceira Idade (G2)

G1 G2
md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)
Dominios de Qualidade de vida (WHOQOL Bref)
15,4 (13,7; 16,6) 15,4 (13,8;17,7) 0,489
15,3 (14,7; 16,7) 16,0 (14,7;17,3) 0,194
Dominio 3 — Relagdes sociais 14,7 (13,3; 16,0) 15,3 (13,3;17,3) 0,419
Dominio 4 — Meio ambiente 14,5 (12,0; 15,5) 14,0(12,5; 16,0) 0,678
Dominio 5 — Autoavaliagdo 16,0 (12,5;17,5) 16,0(14,0; 16,0) 0,925
Facetas de Qualidade de vida (WHOQOL O/d)
Faceta 1—-FuncionamentoDS 17,0 (15,0; 17,0) 15,5;12,3;17,8) 0,131

VARIAVEIS

Dominio 1 - Fisico
Dominio 2 — Psicoldgico

Faceta 2 — Autonomia
Faceta 3 — Atividades PPF
Faceta 4 — Participagdo Social
Faceta 5 — Morte e Morrer
Faceta 6 — Intimidade

15,0 (12,0; 15,0)
15,0 (13,0; 16,0)
13,0 (11,0; 16,8)
14,5 (12,0; 18,0)
15,5 (13,0; 17,0)

14,0 (12,0;15,0)
15,0 (14,0; 17,0)
16,0 (15,0; 18,0)
14,0 (12,0; 15,8)
15,5 (12,0; 16,0)

0,218
0,237
0,004*
0,256
0,804

* Diferenca significativa: p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney;
Atividades PPF: Atividades passadas, presentes e futuras; G1:
idosas ndo praticantes de exercicio fisico; G2: idosas usudrias das
ATls; Funcionamento DS: funcionamento dos sentidos

Na comparacgdo da capacidade funcional entre
os dois grupos (Tabela 3) foi encontrada diferenca sig-
nificativa apenas no teste LCMC (p = 0,001) e VTC (p =
0,001). Destaca-se que as idosas do G2 realizaram o
teste de LCMC em menor tempo, enquanto as idosas
do G1 fizeram em menor tempo o teste de VTC.
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levantar da cadeira e mover-se pela casa; VTC: vestir e tirar a ca-
miseta. IG: Indice GDLAM de capacidade funcional; Md: mediana.

Ao analisar a correlagdo entre os testes de capa-
cidade funcional e os dominios e facetas de qualidade
devida (Tabela 4), foram encontradas correlagdes sig-
nificativas (p < 0,05): C10m com dominios Fisico (r =
-0,42) e Psicolégico (r = -0,29); e facetas de Funciona-
mento dos Sentidos (r = -0,36) e Intimidade (r =-0,24);
LPS com a faceta de Funcionamento dos Sentidos (r
=-0,23); LPDV com as facetas de Funcionamento dos
Sentidos (r = -0,23) e Atividades Passadas, Presentes e
Futuras (r = 0,25); LCMC com a faceta de Participacdo
Social (r =-0,25); VTC com a faceta de Funcionamento
dos Sentidos (r = -0,25); e IG com o Dominio Fisico (r
=-0,31) e a faceta de Funcionamento dos Sentidos (r
=-0,30).

DISCUSSAO

Os principais resultados de presente estudo
referem-se aos melhores indices de correlacdo entre
a capacidade funcional e alguns aspectos da qualida-
de de vida de sujeitos idosos do sexo feminino. Além
disso, os resultados, embora sem diferencas significa-
tivas, mostram que idosas usuarias das ATls tinham
melhores escores de capacidade funciona, quando
comparadas com seus pares que ndo praticavam exer-
cicio fisico.

Observando as “Facetas de Qualidade de vida”
(WHOQOL 0ld) verificou-se que na faceta de Partici-
pacdo Social foi encontrada uma diferenca significan-
te, o grupo G2 apresentou maiores valores quando
comparado com o grupo G1. Esse resultado esta de
acordo com Franco et al. (2015), que mostram em
sua revisdo que os participantes de exercicio sen-
tem-se mais confortaveil sob supervisdo profissional
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Tabela 4 — Correlagao dos testes de capacidade funcional com os dominios e facetas de qualidade
de vida das idosas de ambos os grupos

Dominios e Facetas de Qualidade

Testes de capacidade funcional

de vida C10m LPS LPVD LCMC VTC IG

D1 - Fisico -0,42* -0,20 -0,18 -0,10 -0,10 -0,31*
D2 — Psicolégico -0,29* -0,11 -0,02 -0,12 -0,01 -0,18
D3 — Relagdes sociais -0,19 -0,14 0,09 -0,03 0,16 -0,03
D4 — Meio ambiente -0,19 0,04 0,13 -0,03 -0,02 -0,07
D5 — Autoavaliagdo -0,28* -0,13 -0,01 0,07 -0,07 -0,14
F1 - Func. dos Sentidos -0,36* -0,23* -0,23* 0,13 -0,25* -0,30*
F2 — Autonomia -0,12 -0,11 -0,08 0,12 -0,04 -0,02
F3 — Atividades -0,08 -0,17 0,25* -0,14 0,18 -0,01
F4 —Participagdo Social -0,25%* -0,15 0,11 -0,25%* 0,20 -0,11
F5 — Morte e Morrer -0,17 -0,01 0,01 0,14 -0,05 -0,03
F6 — Intimidade -0,24* -0,15 -0,12 -0,03 -0,15 -0,15

*Correlagdo significativa (p < 0,05) — Correlagdo de Spearman.

e em companhio de pessoas com idade semelhante.
Curiosamente, a interacdo social com os profissionais
e pessoas da mesma faixa etdri, favorece uma maior
percepcao nesta variavel (FRANCO et al., 2015; SMITH
etal., 2017).

Em mais uma analise, agora observando os “Do-
minios de Qualidade de Vida” (WHOQOL Bref), nao foi
encontrado diferenca entre os grupos, em relagdo aos
dominios avaliados. Embora nenhuma diferenca esta-
tistica tenha sido encontrada, pode-se observar que
para o Dominio Psicolégico e Dominio Relagdes Pes-
soais foram encontrados maiores escores no grupo
G2. Resultado semelhante ao encontrado por Mora-
es, Correa e Coelho (2018), os quais acharam maior
correlacdo entre os fatores psicolégicos e sociais na
predicdo da qualidade de vida. favorecendosa hipéte-
se de que esse maior contato com outras pessoas no
mesmo grupo social pode ser benéfico para ter uma
melhor percepcdo da qualidade de vida, como ja vis-
to em outros estudos (SOUTO et al., 2016; MORAES;
CORREA; COELHO, 2018).

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados
dos testes funcionais. Os resultados mostram que
para o teste de LCMC o grupo G2 obteve melhores es-
cores que o grupo G1. Esse resultado nos revela que
idosas que praticavam exercicios nas ATls possuiam
uma melhor capacidade funcional em levantar-se de
uma cadeira e mover-se por uma certa distancia. Oli-
veira et al. (2017) obtiveram resultados semelhantes
ao comparar idosas praticantes de hidroginastica com
nao praticantes. Desta forma a pratica de exercicio fi-
sico deve ser estimulada para essa populacdo devido a
importancia dessa variavel para realizacdes das ABVD
e AIVD (SOUTO et al., 2016)
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Ja no teste VTC, as idosas do G1 obtiveram me-
Ihores resultados que o G2, resultado que foi inespe-
rado. Uma possivel explicacdo para tanto pode ser
associado ao fato de que os exercicios praticados nas
ATls ndo influenciaram diretamente nessa tarefa (ves-
tir e tirar camiseta), e assim nao gerando adaptagGes
positivas sobre tal atividade. Além disso, o grupo G2
poderim ter idosas com maiores limita¢des para rea-
lizar tal movimento quando comparado com o grupo
G1.

Para o restante dos testes ndo foram encontra-
das diferencas significativas, o que hipoteticamente
aponta para a necessidade de se intensificar e con-
trolar os exercicios das idosas usudrias das ATls, assim
como de inserir, obrigatoriamente, o profissional de
Educacdo Fisica nestes locais, a fim de prescrever e
orientar adequadamente os exercicios a essa popula-
¢do. Além disso, foi observado uma correlagao dos di-
ferentes testes de capacidade funcional com os varios
aspectos da qualidade de vida. Na Tabela 4 sdo apre-
sentados esses resultados, e isso reforga a hipdtese de
gue maiores niveis de funcionalidade, mobilidade, in-
dependéncia fisica podem ser fatores determinantes
para se obter um envelhecimento mais sauddvel, mais
ativo. Esses resultados revelam tal situacdo, em que
varios desses aspectos que constituem a qualidade de
vida possuem correlagdo com a capacidade funcional,
aqui representada por alguns testes especificos (OLI-
VEIRA et al., 2017).

Esses resultados sdo de suma importancia para
a prescricdo de atividades e exercicios fisicos para su-
jeitos idosos, uma vez que ums das principais varidveis
que precism ser melhorads nessa populacado é a capa-
cidade funcional, que por sua vez pode trazer varios
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outros beneficios a saude desses sujeitos. Nesse sen-
tidm, limitagGes devem ser destacadas, como o pe-
gueno numero de participantes em ambos os grupos;
a ndo identificacdo da intensidade, volume e frequén-
cia de uso das ATls no grupo G; e a ndo avaliacdo do
nivel de atividade fisica do G1, varidvel que pode ter
interferido nos resultados ndo significativos entre os
grupos. Os achados deste trabalho, no entanto, apre-
sentam algumas considerdveis limitagGes que preci-
sam ser abordadas. Em primeiro lugar, ndo foi anali-
sado a condicdo de saude das idosas participantes do
G1. Segundo, ndo se observou parametros do treina-
mento realizado nas ATls no G2. Assim sendo, futuras
investigacbes devem explorar essas limitagdes, uma
veo que melhores resultados no G2 incentivariam a
pratica de exercicio pe a populagdo idosa.

CONCLUSAO

Apesar de o presente estudo ndo revelar evi-
déncias causais sobre o impacto dos exercicios fisicos
realizados nas ATls em todos os dominios da capaci-
dade funcional, os melhores escores obtidos no item
levantar-se da cadeira e mover-se pela cas, indicam
importantes contribuicdes possiveis das ATls para a
dimensdo fisica das condi¢bes de saude dos idosos,
além do beneficio na socializagdo verificada na per-
cepgao da qualidade de vida dessa populagdo.
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