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resumo

A velhice bem-sucedida envolve, dentre inimeros fatores, a inde-
pendéncia e a boa percepcéo de bem-estar. O objetivo deste artigo
¢ avaliar a capacidade funcional e a percepgéo de bem-estar de
idosas praticantes de exercicios fisicos nas academias da terceira
idade (ATI). Foram avaliadas 42 idosas praticantes de exercicios
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fisicos nas ATI. Foi utilizado o protocolo intitulado “Ficha de Auto-
-Avaliacéo da Capacidade Funcional” a Escala de Auto-Percepcéo
de Bem-estar. A média da autoavaliacdo da capacidade funcional
foi de 17,2+0,9, variando os escores entre 15 a 18 pontos, ou seja,
todas as idosas se autoclassificaram com a capacidade funcional
alta. Sobre a percepgao do bem-estar, idosas obtiveram uma média
em pontos de 49,5+6,6, com escore minimo de 34 e maximo de 58,
classificando-as também com escores maximos. Conclui-se que é
alta a capacidade funcional e a percepgéo de bem-estar de idosas
praticantes de exercicios fisicos nas ATl.

palavras-chave

Atividade Fisica. Envelhecimento. Independéncia. Promogéo da
Saude.

1 Introducéao

A populacdo mundial tem aumentado acentuadamente, em especial a
populagao idosa. Esse aumento se deve ao aumento da expectativa média de
vida associada a diminuicao da taxa de fecundidade, maiores investimentos
na satide publica, melhora nas condi¢des de satide e o avan¢o da medicina
(BIOLCHI; PORTELLA; COLUSSI, 2014).

Sabe-se que os fatores que definem uma velhice bem-sucedida sédo a
capacidade funcional, a independéncia e o envolvimento ativo com a vida, a
familia, os amigos, o lazer e a sociedade. O equilibrio entre as limita¢oes e as
potencialidades do individuo é um aspecto relevante para a obten¢éo de uma
velhice saudavel (BANHATO et al., 2009).

A medida que aumenta a idade cronoldgica, as pessoas tornam-se menos
ativas e a sua capacidade funcional diminui, contribuindo para que a inde-
pendéncia seja reduzida, ou seja, diminui a capacidade de o individuo manter
competéncia, habilidades fisicas e mentais para viver independentemente e
de forma autonoma. Em outras palavras, capacidade para realizacao das AVD
(atividades de vida diaria) e AIVD (atividades instrumentais de vida diaria)
(GUIMARAES et al., 2004).

De acordo com Ricci, Kubota e Cordeiro (2005), quando a diminuicao da
capacidade funcional ocorre, ela reflete diretamente sobre o cuidado préprio,
fazendo com que, a médio e a longo prazo, surja a necessidade de cuidados de



longa permanéncia, geralmente com altos custos. Portanto, é importante que o
idoso seja capaz de desenvolver suas atividades do dia a dia e que mantenha
sua autonomia preservada em decidir, participar e contribuir com o cendrio
em que estd inserido. Idoso saudavel nao é aquele isento de alguma morbidade,
todavia é considerado saudavel o idoso que participa ativamente da sociedade
e tem sua capacidade funcional integra (RAMOS, 2003).

Com o envelhecimento, o ser humano apresenta também uma série de
mudangas psicoldgicas, as quais resultam da dificuldade de adaptagdes a
novos papéis sociais, falta de motivagdes, baixa autoestima e autoimagem,
dificuldade de mudangas rapidas, perdas organicas e afetivas, pensamentos
suicidas, paranoia, depressao, ansiedade e diminui¢ao da sua percepcao de
bem-estar (MORAES; MORAES; LIMA, 2010). Conforme Siqueira e Padovan
(2008), o conceito de bem-estar corresponde a uma busca ideal de exceléncia,
de crescimento pessoal e esta associado ao ajustamento emocional e social, na
medida em que retine o cumprimento de expectativas sociais e emocionais,
considerando seus atributos fisicos, cognitivos e afetivos, idade e sexo.

Como estratégias de prevencao e manutengao de satde, tem sido sugerido
que os exercicios fisicos possam ajudar as pessoas em diversas atividades e,
assim, aumentar a qualidade de vida, a capacidade funcional e consequen-
temente a percepgao de bem-estar (OLIVEIRA et al., 2010). O exercicio fisico
pode aumentar a percepcao de bem-estar, reforgando a autoestima e a auto-
confianga do sujeito; hd uma maior satisfagdo em relagao ao corpo, aumentam
os sentimentos de realizacao e, além disso, a atividade social associada ao
exercicio fisico conduz a uma melhoria de apoio social e a uma maior autoe-
ficacia (MIRANDA; GODELI, 2003).

Como modalidade de exercicio fisico para idosos e com o objetivo de
incorporar agoes que promovam a qualidade de vida dessa populagao, redu-
zindo a mortalidade e as complicac¢des das doengas cronicas nao transmissi-
veis, e de forma gratuita, foram implantadas em Maringd, PR, no ano de 2006,
as Academias da Terceira Idade (ATI), com o intuito também de promover o
aumento da pratica regular da atividade fisica nos idosos. Essas academias
sao dispostas ao ar livre e fazem parte integrante da Politica Publica de Satide
que compde o programa Maringa Saudavel. Compostas de aparelhos biome-
canicamente projetados, as ATI possuem outros objetivos como a promogao
da inclusao social, melhora da autoestima dos participantes e da satide em
geral (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Posto isso, o presente estudo visa responder a seguinte questao nortea-
dora: como se caracteriza a capacidade funcional e a percep¢ao do bem-estar
de idosas praticantes de exercicios nas ATI do municipio de Maringa, PR? Esta
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pesquisa teve como objetivo analisar a capacidade funcional e a percepcao de
bem-estar de idosas praticantes de exercicios fisicos nas ATI do municipio de
Maringa, estado do Parana.

2 Materiais e metodos

Este estudo, do tipo quantitativo, transversal, de carater descritivo e
analitico, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa por meio do parecer
numero 1.172.969/2015. A populacdo deste estudo foi composta de idosas
praticantes de exercicios fisicos nas ATI do municipio de Maring3, estado
do Parana. Foram incluidas no estudo idosas com idade igual ou superior a
60 anos, até no maximo 80 anos, praticantes de exercicios fisicos nas ATI ha
pelo menos trés meses e com frequéncia minima de duas vezes por semana.
Foram excluidas idosas que apresentaram alteragdes neuroldgicas (com sinais
e sintomas motores e psiquicos), incapacitantes para a realizagao dos questio-
narios. A exclusao de participantes do sexo masculino no estudo justifica-se
pela constatagao de que idosos do referido sexo, em sua maioria, ndo praticam
as atividades nas ATI. A amostragem final foi composta por 42 voluntarias, a
qual foi selecionada por conveniéncia e de forma ndo probabilistica.

Para a caracterizacdo das idosas, foi utilizado formulario semiestru-
turado, composto por informagdes referentes a idade, estado civil, situacao
ocupacional, renda mensal em salario minimo (SM) de referéncia no Censo
Demografico 2010 — IBGE, frequéncia semanal e tempo de pratica nas ATL
No item “estado civil”, foram consideradas solteiras também as idosas vitivas,
separadas ou divorciadas.

Foi utilizado o protocolo intitulado “Ficha de Auto Avaliacao da
Capacidade Funcional” (MATSUDQ, 2005), o qual é composto por 18 itens
para avaliar a capacidade do individuo em realizar determinadas tarefas.
As 18 atividades analisadas sao categorizadas em: 1) realiza sem ajuda e
com facilidade, 2) realiza sem ajuda, mas com algum grau dificuldade ou
3) realiza com ajuda ou depende de outros para realizar. Posteriormente,
foram analisados e somados os escores. Como resultado, podia-se obter:
capacidade funcional baixa (realiza 0 a 6 atividades classificadas na categoria
1); capacidade funcional moderada (realiza de 7 a 12 atividades classificadas
na categoria 1) e capacidade funcional avancada (realiza de 13 a 18 atividades
classificadas na categoria 1).



Para avaliacao da percepgao do bem-estar, foi utilizada a Escala de
Auto Percepcao de Bem-estar (MATSUDO, 2005), elaborada pelo GREPEFI -
Grupo de Estudo e Pesquisa em Educagao Fisica para Idosos do Laboratorio
de Pedagogia do Movimento Humano da Escola de Educacao Fisica e Esporte
da USP. Por meio dessa escala, pode-se identificar como os idosos tém se
sentido num determinado periodo de tempo. A escala é composta por 29 itens
que sao respondidos em uma escala de 3 pontos, a saber: A) nao sinto isto
(2 pontos), B) sinto isto de vez em quando (1 ponto) ou C) sinto isto sempre
(0 ponto). O escore total é obtido somando-se os pontos dos 29 itens e pode
variar de 0 a 58; quanto mais elevado o escore, mais positiva € a percepgao
de bem-estar do idoso.

A coleta dos dados foi realizada pelos pesquisadores no periodo de julho
a setembro de 2014, em cinco ATI (Parque do Inga, Vila Olimpica, Ney Braga,
Mandacaru e Parigot de Souza) do municipio de Maringa, PR. Os questiona-
rios foram aplicados oralmente as idosas, antes ou ap6s a pratica de exercicios
nas ATI. O fato de ser aplicado de forma oral, pois explica também a neces-
sidade da exclusdo de idosas que nao tenham capacidade de audicao, fala e
compreensao preservada. As idosas foram informadas quanto a justificativa,
objetivos e procedimentos a serem realizados, conforme orienta¢des para
pesquisa com seres humanos constantes na Resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Satide. Apds esses procedimentos, as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados obtidos foram digitados em planilha do programa Microsoft
Excel 2010 e analisados estatisticamente com o auxilio do Software Statis-
tica 8.0. Para a analise da distribui¢ao dos dados, foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk. Como os dados apresentaram distribui¢do normal, os resul-
tados foram representados por meio da média (x) e o desvio padrao (dp)
para as variaveis quantitativas, seguido do teste t de student independente
para comparagao das entre os grupos. Também foi utilizada a correlagao de
Pearson entre variaveis quantitativas. Ja para as variaveis qualitativas, foi
utilizado tabelas de frequéncias e percentual. O nivel de significancia adotado
foi de p<0,05.

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 1, p. 91-106, 2016.

©
@)



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 21, n. 1, p. 91-106, 2016.

©
[©)]

3 Resultados

As principais caracteristicas das idosas pesquisadas estdo apresentadas

na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao das idosas pesquisadas.

Variaveis n %
Faixa etaria
60 a 70 anos 21 50
771 a 80 anos 21 50
Nivel socioeconémico
Menos de 1 SM 4 9,5
De1a2SM 31 73,8
Mais de 2 SM 7 16,7
Escolaridade
1 a3 anos 14 33,3
4 a7 anos 15 36,7
8a 11 anos 7 16,7
12 a 14 anos 6 14,3
Estado civil
Casada 23 54,8
Solteira 19 45,2
Frequéncia semanal
2 vezes 9 21,4
3 vezes 23 54,8
4 vezes 2 4,8
5 ou + vezes 8 19
Tempo de pratica
De 3 meses a 1 ano 6 14,3
De 1,1 a5 anos 18 42,9
De 5,1 a 10 anos 15 35,7
Mais de 10 anos 3 7,1




Vida profissional

Inativa 40 95,2

Ativa 2 4,8

SM: salario minimo de referéncia do Censo Demogréfico (BGE, 2010).
Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

A média da autoavaliagao da capacidade funcional foi de 17,2+0,9, variando
os escores entre 15 a 18 pontos. Todas as idosas se autoclassificaram com a
capacidade funcional alta (13 a 18 atividades realizadas sem ajuda e com
facilidade). Ao avaliar a capacidade funcional das idosas, ficou evidenciada a
relacao negativa entre a autoavaliacao da capacidade funcional com a idade,
pois a correlacao de Pearson, que avalia a relagdo entre variaveis, foi de
r=-0,52 (p<0,05), ou seja, conforme a idade aumenta, diminui-se a capacidade
funcional (Figura 1).

Figura 1 — Gréfico de correlacdo de Pearson da capacidade funcional segundo a idade.

Fonte: Grafico elaborado pelos autores.
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Quando avaliado os indices obtidos por meio dos testes de autoavaliagao
da capacidade funcional, ficou evidenciado, significativamente, que as idosas
de 71 a 80 anos tém capacidade funcional inferior as de 60 a 70 anos (p=0,008).
Sobre a percep¢ao do bem-estar, as idosas obtiveram uma média em pontos
de 49,5+6,6, com escore minimo de 34 e maximo de 58 (escala varia de 0 a 58,
e quanto mais elevado o escore, mais positiva € a percepcao de bem-estar da
idosa). Ao avaliar a percepcao do bem-estar com relacdo a idade das idosas, nao
ficou evidenciado relagao entre as variaveis, visto que a correlacao de Pearson
foi de 0,11 (p>0,05), conforme se pode observar na Figura 2.

Figura 2 — Gréafico de correlagdo de Pearson da percepcéo de bem-estar psicoldgico
segundo a idade.

Fonte: Grafico elaborado pelos autores.

Asidosas de 71 a 80 anos apresentaram bem-estar superior ao das de 60
a 70 anos, mas essa diferenca nao foi estatisticamente significativa (p=0,31).
Como se pode observar na Figura 3, ndo existe correlagao entre percepgao de
bem-estar e capacidade funcional (p>0,05).



Figura 3 — Gréfico de correlacéo entre capacidade funcional e bem-estar.

Fonte: Gréafico elaborado pelos autores.

4 Discusséao

Neste estudo, foram avaliadas apenas idosas pois, como ja salientado,
a participacao de homens nas ATI é baixa. Este fator pode também ser justi-
ficado em relagao a razao homens/mulheres, que mostra que a proporgao
de mulheres é bastante superior a de homens, e os aspectos relacionados ao
envelhecimento mostram diferencas entre idosos e idosas, confirmando assim
diferencas no envelhecimento também entre sexos. A menor mortalidade
feminina explica essa diferenca e faz com que essa taxa cresca cada vez mais
(SALGADO, 2002).

Foram avaliadas 42 idosas com média de idade de 69,3+6,4 anos, sendo que
50% (n=21) tinham entre 60 e 70 anos e 50% (n=21) entre 71 e 80 anos. Oliveira
etal. (2013) também realizam estudo com idosas em ATI do mesmo municipio
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(Maringa, PR) e obtiveram média de idade de 69,4+6,8 anos, resultado seme-
lhante ao deste estudo. Esteves et al. (2010) realizaram pesquisa também no
municipio de Maringa, PR, porém com ambos os sexos e obtiveram média de
idade de 61,2+8 anos e 68+0,7 anos, respectivamente. Ja o estudo de Oliveira,
Bertolini e Martins Junior, em 2014, realizado no mesmo municipio, em grupos
de idosas praticantes de hidroginastica, musculagao e ATI, obteve uma média
de idade do grupo pertencente as ATI de 65,6+4,8 anos.

Esses resultados aumentam a hipdtese de que idosos mais jovens (abaixo
dos 70 anos) sdo os que mais praticam exercicios fisicos nas ATI no municipio
estudado. Acredita-se que isso se explique pelo motivo de que idosas mais
velhas tenham maiores dificuldades de locomogao e/ou limitagoes fisicas, que
dificultam o acesso as ATI, se comparadas com as idosas mais jovens.

Em relagdo ao nivel socioeconémico, 73,8% (n=31) recebiam entre 1 a 2
SM, ou seja, entre R$ 724,00 a R$ 1.448,00, o que consideramos baixo se formos
verificar os gastos que os idosos tém com medicamentos continuos, alimen-
tagao, contas de dgua, luz, compra de roupas, sapatos, entre outros. Com isso,
muitos idosos dependem dos servigos de satide publica, pois o que recebem
nao ¢é suficiente para cobrir gastos de um plano de satide particular.

Um estudo realizado por Oliveira et al. (2013), obteve como resultado
que a maioria das idosas (48,7%) praticantes de exercicios nas ATI recebia
também entre 1 a 2 SM, assim como o estudo de Oliveira, Bertolini e Martins
Janior (2014), que apresentou que a maioria das idosas (57,5%) recebia entre
1 a2 SM. A pesquisa realizada por Bos e Bos (2004), com idosos praticantes
de exercicios fisicos nas ATI do Rio Grande do Sul, revelaram que a maioria
dos idosos tinha renda mensal entre 1 a 2 SM. A grande procura de idosas
pela pratica de exercicios fisicos nas ATI, que recebem apenas entre 1 a 2 SM,
pode ser devido a gratuidade desses locais, que sao publicos. Exercicios como
hidroginastica, musculacao, ginastica generalizada e outras modalidades em
grupo geralmente sao ofertadas por academias, que cobram uma mensalidade
de seus alunos.

No que se refere a escolaridade, 33,3% das idosas tinham de 1 a 3 anos de
estudos; 35,7% tinham de 4 a 7 anos de estudo. Somando os dados citados, temos
que mais de 50% das idosas pesquisadas tinham estudado apenas até o ensino
fundamental. A baixa escolaridade encontrada possivelmente se deve a falta de
acesso ou de estimulo a educagado nas décadas anteriores, entretanto, o acesso
a educagao para o idoso tem sido facilitado atualmente com o surgimento das
Universidades da Terceira Idade (UNATT), localizada na Universidade Estadual
de Maringa (UEM), ndo s6 para obtengao de conhecimento e do diploma, mas
também como canal de comunicagdo com a sociedade.



Segundo Oliveira et al. (2014), em uma pesquisa com idosas em ATL uma
grande parcela (75%) relatou estudar até o ensino fundamental. Ja no estudo
de Oliveira et al (2013), com ambos os sexos, 59,3% relataram ter de 0 a 4 anos
de estudo e 40,7% de 5 a 8 anos de estudo, o que representa que esses idosos
também estudaram apenas até o ensino fundamental.

Florindo et al. (2001) consideram que o nivel de escolaridade é um fator
determinante para a pratica de exercicios fisicos. Os autores relatam ser impor-
tantes a implantagao e implementacao de programas de exercicios fisicos com
enfoque maior nas pessoas de baixo nivel de escolaridade, como os idosos
praticantes de exercicios fisicos nos locais publicos, como as ATI e centros
esportivos, para poder contribuir para o aumento na adesao a estes programas.

Observou-se que 54,8% das idosas tinham uma média de frequéncia
semanal de pratica de exercicios fisicos nas ATI de trés vezes por semana;
21,4% duas vezes por semana; 4,8% quatro vezes por semana e 19% cinco
ou mais vezes por semana. A recomendagdo para a pratica de exercicios
fisicos por idosos € de duas a trés vezes por semana, conciliando exercicios
aerobios, de forca muscular e de flexibilidade (N()BREGA et al.,, 1999). Foi
entdo sugerido que as idosas que praticavam os exercicios trés ou mais vezes
na semana, que continuassem, e as que praticavam apenas duas vezes, que
tentassem aumentar progressivamente a frequéncia semanal, para resultados
possivelmente melhores. Além disso, os exercicios nas ATI tém como foco
principal o trabalho de mobilidade articular. Seria indicado entao programas
que incentivassem as idosas das ATI a praticarem também alguma modalidade
de exercicio aerdbio e de forga/resisténcia muscular.

Em relagao a vida ocupacional, 95,2% das idosas relataram ser inativas,
ou seja, ndo trabalham para adquirir renda proépria, contra apenas 4,8% das
idosas que trabalham para adquirir renda prépria. Essa grande diferenca
concretiza a afirmagao que, com o avango da idade, os idosos se tornam
menos ativos, principalmente devido as limitagdes que os cercam. Um estudo
de Oliveira et al. (2013) obtiveram que a maioria das idosas das ATI (55%)
também era inativa ocupacionalmente.

Cria-se, entdo, a hipotese de que o grande ntimero de idosas que nao
trabalham para adquirir renda propria tenha relagao com o resultado de 73,8%
de idosas receberem apenas entre 1 a 2 SM, como mencionado anteriormente.
Se essa grande parcela de idosas que recebem pouco procurassem fazer algum
trabalho para aumentar a renda, poderiamos ter idosas que, além de prati-
carem atividades fisicas nas ATI, buscassem uma modalidade personalizada
ou em grupos, em academias e clinicas, como por exemplo, a musculagao,
hidroginastica, Pilates, dentre outros.
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Trabalhos realizados em ATI ainda sao escassos, principalmente no
que se refere a capacidade funcional. Nao existem estudos que avaliaram a
capacidade funcional de idosas praticantes de exercicios nas ATI, principal-
mente com o mesmo instrumento utilizado na presente pesquisa. Parahyba
e Simoes (2006) destacam a alta prevaléncia de incapacidade funcional ou
capacidade funcional limitada na populacao idosa. O declinio da capacidade
funcional pode estar associado a uma série de fatores, entre eles a idade e o
estilo de vida inativo, que interagem e determinam essa capacidade em idosos.
A identificagdo precoce desses fatores modificaveis, como o sedentarismo,
pode auxiliar na prevencao da dependéncia funcional deste grupo. Os dados
desta pesquisa mostram, entdo, a importancia de se manter um estilo de vida
ativo na terceira idade, pois idosos praticantes de exercicios fisicos nas ATI
mostraram que podem manter ou possivelmente aumentar a sua capacidade
funcional com essa pratica.

Ao avaliar a capacidade funcional das idosas, ficou evidenciada a relagao
negativa entre a autoavaliacao da capacidade funcional com a idade, pois a
correlacao de Pearson que avalia a relacdo entre variaveis foi de -0,52 (p<0,05),
ou seja, conforme a idade aumenta, diminui-se a capacidade funcional. Logo
acima, Parahyba e Simoes (2006) ja diziam que o declinio da capacidade
funcional pode estar associado ao aumento da idade. Estes dados corroboram
com estudos que tém demonstrado associagdo entre o aumento da idade e a
menor capacidade funcional de idosos (RASO, 2002; MURABITO et al., 2008).

Siqueira e Padovan (2008) dizem que o conceito de bem-estar corresponde
auma busca ideal de exceléncia, de crescimento pessoal ou de autorrealizacdo
e esta associado ao ajustamento emocional e social, na medida em que retine
o cumprimento de expectativas sociais e emocionais, considerando seus atri-
butos fisicos, cognitivos e afetivos, independentemente da idade em que a
pessoa se encontra. Ter um bem-estar positivo depende de diversos fatores e
também como a idosa tem se sentido ultimamente, ou seja, em meio a didlogos
e relacionamentos com familiares, amigos e trabalhos. Para esta pesquisa,
as mulheres com maior idade apresentaram bem-estar superior quando
comparadas com idosas mais novas, porém, como dito, o que influencia € a
maneira que elas tenham sentido ultimamente sobre aspectos fisicos, sociais,
emocionais e psicologicos.

Como ja salientando, sao escassos os trabalhos realizados em ATI, e ndo
foram encontradas pesquisas relacionadas a essa modalidade de exercicio fisico
e a percepcao de bem-estar. Segundo Rabelo e Neri (2006), o idoso € capaz de
manter um senso positivo em relagao a si proprio, independentemente da idade,



administrando de forma adaptativa as dificuldades inerentes ao processo de
envelhecimento. Dessa forma, conseguem se ajustar e se adequar a realidade
em que estdo inseridos, o que pode ser feito por meio de suas experiéncias
anteriores ao longo da vida. A utilizacdo de recursos internos e de estratégias
de enfrentamento diante das dificuldades possibilita uma manutencao e reor-
ganizac¢ao do bem-estar psicoldgico.

O sentir-se bem envolve nao apenas fatores fisicos, mas também psicolo-
gicos, sociais, emocionais, ambientais, econdmicos, espirituais, dentre outros,
que nao foram avaliados nessa pesquisa, por nao ser o objetivo dela, o que pode
explicar a ndo relagao encontrada entre essas variaveis. Os exercicios fisicos
proporcionam recompensas psicoldgicas intrinsecas como autor-realizagao e
auto-eficdcia, entretanto, o que mais motiva as pessoas idosas a participarem
de programas de exercicios fisicos regulares € o desejo de melhorar a aptidao
fisica e a saade (SHEPHARD, 2003), o que pode ser uma hipdtese que justificaria
também a nao relacdo encontrada entre a capacidade funcional e a percepgao
de bem-estar das idosas.

O presente estudo apresenta algumas limita¢oes, como ter avaliado apenas
idosos do sexo feminino, entre 60 e 80 anos. Portanto, sugere-se que outros
estudos em ATI sejam feitos, porém com idosos mais velhos, e de ambos os
sexos, principalmente experimentais, e que possam evidenciar os beneficios
desta pratica em outras variaveis do idoso, como for¢a muscular, flexibilidade,
equilibrio, dentre outras. Sugere-se também que sejam feitos estudos compa-
rativos entre idosos praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos nas ATI,
assim como com outras modalidades de exercicio.

5 Concluséao

Conclui-se que € alta a capacidade funcional e a percepcao de bem-estar
de idosas praticantes de atividades fisicas nas ATI ha mais de trés meses e
com frequéncia minima de duas vezes semanais, e que o aumento da idade
€ um fator determinante para a diminuicao na realizacao das AVD e AIVD.
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FUNCTIONAL CAPACITY AND PERCEPTION
OF WELL-BEING OF ELDERLY WOMEN
IN THIRD AGE GYMS

abstract

A successful old age involves, among many factors, independence
and good sense of well-being. To evaluate the functional capacity
and the perception of well-being of elderly practitioners of physical
exercises in gyms seniors (ITAs). Atotal of 42 elderly women engaged
in physical exercises in the ITA. It was used the protocol entitied “Self-
-Assessment Form Functional Capacity” Self-Perception Welloeing
Scale. The mean self assessment of functional capacity was 17.2 +
0.9, ranging scores 15 to 18 points, meaning all older self classified
with high functional capacity. On the perception of well-being, older
had an average of 49.5 + 6.6 points with a minimum score of 34
and maximum of 58, classifying them with maximum scores well. We
conclude that there is a high functional capacity and the perception
of well-being practitioners of physical exercise in older [TAs,
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