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Pelo grande conhecimento que tem, uns dos motivos que o tem levado a escrever esta
obra foram o aumento progressivo da proporcdo de pessoas idosas e a diminuicdo
relativa dos mais jovens; a vida ativa e saude dos idosos; promocdo da salude e
autonomia.

O progressivo envelhecimento das sociedades — o crescimento do contingente de idosos
em termos absolutos e relativos — ndo vem sendo encarado como uma surpresa. Nesse
contexto, advogam-se iniciativas que busquem preservar a qualidade, o significado e o
direito a vida nas idades avangadas, afirma Farinatti.

A literatura sustenta a ideia de que uma vida ativa pode melhorar as fun¢bes mentais,
sociais e fisicas da pessoa que envelhece (Spirduso, 1995; Sherphard, 1997; American
College of Sports Medicine, ACSM, 1998, 2004a; Wagner et al., 2001).

A presente obra foi organizada em dois volumes, a0 mesmo tempo independentes e
complementares, compreendendo quinhentas paginas. Seus objetivos gerais sdo:
Propiciar a compreensdo dos fatores determinantes do processo de envelhecimento,
analisando as influéncias mutuas dos fatores sociais, funcionais e bioldgicos, no
contexto da salde e da autonomia; Discutir aspectos da revolucdo demografica que hoje
se vive e seu impacto nas sociedades; Estabelecer diretrizes para a prescricdo e

avaliacdo de aspectos relacionados ao exercicio fisico; Analisar o impacto da atividade
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fisica regular nas aptiddes fisica, funcional e social; Revisar as possibilidades de
apreciacdo do nivel de aptidao fisica, atividades fisicas habituais e autonomia, a medida
que se envelhece.

Farinatti dividiu a obra em IV partes subdivididas em 21 capitulos. A parte | destaca 0s
“Aspectos conceituais do envelhecimento”, abordando o corte cronolégico, compressédo
de morbidade, teorias do envelhecimento, promocéo da saude e envelhecimento, e saude
e autonomia: estabelecendo uma relagéo operacional.

De acordo com Farinatti, a velhice ndo € um fendmeno estatico; € um ponto culminante
e o prolongamento de um processo continuo. O envelhecer, o tornar-se idoso, depende
de fatores gque ultrapassam as fronteiras de simples patamares cronolégicos.

Cada individuo reage diferentemente ao envelhecimento, o que depende dos modelos
normativos adotados (Levet-Gautrat e Fontaine, 1987).

Ingram (1988) afirma que todo individuo é Unico — a interacdo da idade com as
experiéncias de vida reduz muito “a consisténcia” do que seria considerado como
desempenhos ou comportamentos normais para uma certa idade.

Para alguns, o envelhecimento seria a consequéncia de todas as modificacOes
fisioldgicas e bioquimicas devidas a acdo do tempo sobre 0s seres vivos, um processo
bioldgico multifatorial que evolui de forma continua, de acordo com as caracteristicas
individuais intrinsecas, o que teria inicio bem antes da velhice em si. Frolkis et al.
(1979) veem a velhice como um progressivo de mudancas biolégicas e de perda da
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, este Gltimo também estando em constante
mutacao.

A conceituacdo do que é envelhecimento, porém, ndo se restringe a analise da
variabilidade bioldgica entre os individuos ou um esquema adaptativo decorrente da
relacdo entre individuos ou a um esquema adaptativo decorrente da relacdo entre as
condicGes biologicas e 0 meio ambiente fisico, afirma Farinatti.

O autor destaca que para uma analise criteriosa dos fatores que definem o individuo
como idoso, o fenbmeno do envelhecimento ndo pode ser visto do mesmo modo por
sociedades diferentes, em contextos diferentes. As tentativas de definir o que € uma
pessoa idosa padrdo ou de determinar quando comeca o processo de envelhecimento sdo
assim, a priori, aventuras condenadas ao fracasso.

As categorias de idade sdo divisbes cronoldgicas dos anos de vida, conceito que, a

principio, ndo deveria envolver muitas complicacdes. Grandall (1991) descreveu vinte
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termos diferentes utilizados para categorizar ou definir os individuos idosos. Revisando
varios estudos, ele constatou que o termo idoso era aplicado a sujeitos cuja idade ia de
35 a 100 anos.

Farinatti apresenta trés questdes que servem como fundamentos as discussdes desta
obra: 1) Os obstaculos para definir a idade biologica das pessoas idosas sdo quase
insuperaveis; 2) Idosos de paises em desenvolvimento sdo, em principio, menos
favorecidos, padecendo de mais dificuldades que aqueles dos paises desenvolvidos; e 3)
Estudos demograficos e epidemioldgicos tém maior preocupacdo com a definicdo de
limites cronolégicos de idade do que os estudos de natureza experimental ou clinica.
Com base nessas reflexdes, para uma definicdo de ponto de corte partiu-se de estudos
epidemioldgicos e demogréaficos conduzidos em paises em desenvolvimento, nos quais
a velhice seria, teoricamente, mais precoce.

De fato, existem trés grandes grupos de hipdteses para a evolucdo do perfil de saude e
doenca das populacdes em paises cujas taxas de natalidade e mortalidade apresentam-se
em progressiva diminuigdo, particularmente com aumento da proporgdo de pessoas
idosas em sua estratificacdo. A primeira delas propbde que haja uma expansdo da
morbidade (Kramer, 1980; Olshanky et al., 1991). Um segundo grupo de hipoteses,
examinado por Marton (1981), sugere que o declinio das taxas de mortalidade seria
parcialmente decorrente de um menor nimero de mortes associadas aos estados
morbidos existentes.

O terceiro grande grupo de hipGteses é o que trabalha com a possibilidade de
compressao da morbidade. Esse conceito, conforme proposto originalmente por James
F. Fries (1980, 1989), refere-se a suposicdo de que, se a expectativa de vida vem
aumentando progressivamente, isso ndo estaria sendo acompanhado.

Outro aspecto destacado refere-se as varias teorias que buscam explicar os processos de
envelhecimento. A primeira, “As Teorias Biologicas do Envelhecimento”, que
examinam o assunto sob a o6tica do declinio e da degeneracdo da funcgéo e estrutura dos
sistemas organicos e das células. A segunda teoria, “Teoria com Base Genética”, em
que o processo de envelhecimento seria, do nascimento até a morte, geneticamente
programado. A terceira, “Teorias com Base em Danos de Origem Quimica” (damage
theories), focalizam a explicagcdo para o envelhecimento no acimulo progressivo de
danos, em funcéo de reparo e a manutencao serem menos que aqueles necessarios para a

sobrevivéncia indefinida. A quarta vem a ser “As Teorias com Base no Desequilibrio
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Gradual” que, por sua vez, concentram sua atencao no funcionamento de certos sistemas
corporais importantes para a regulacao da atividade dos demais sistemas.

A quinta teoria, “Teoria com Base em Restricdo Calorica” destaca a relagdo entre
restricdo caldrica sistemética e envelhecimento dos sistemas fisiologico e celular. A
sexta, “Teorias Sociais do Envelhecimento”, explica o processo de envelhecimento
advindo das geragdes. A sétima, “Teoria do Desengajamento Social” tem sua origem na
escola socioldgica do funcionalismo - o corpo social é entendido como uma extenséo do
corpo bioldgico, operando da mesma maneira. E por fim, as “Teorias da Atividade e da
Subcultura do Envelhecimento”, que propde um entendimento do processo de
envelhecimento diferente da Teoria do Desengajamento Social, fornecendo uma
perspectiva de antienvelhecimento.

Farinatti destaca alguns pontos referentes a promocéo da salde e envelhecimento.

Para a OMS (1985), a busca da satde para todos reveste-se de quatro dimensdes que
definem quatro categorias de acdo: 1) Assegurar a igualdade da saude; 2) Acrescentar
vida aos anos; 3) Acrescentar salde a vida; 4) Acrescentar anos a vida.

A OMS define a promogao da saude como um elemento particular e significativo da
estratégia de promocao dos modos de vida que possam conduzir a satde, em funcéo de
sua énfase sobre a salde positiva e sobre os comportamentos salutares (WHO, 19842, p.
1).

Outros aspectos importantes destacado pelo autor sdo: os principios da promocao da
salde e o envelhecimento, a educacdo para a saude, o engajamento comunitario, a
desmedicalizacdo da saude, a culpabilizacdo da vitima, os modos de vida e o
desenvolvimento do meio ambiente, oferecendo meios favoraveis para melhorar as
condigdes da populagdo idosa.

O autor menciona que o conceito de autonomia é muito rico: as doencas, o declinio
fisiologico, o meio ambiente, a socializa¢do, os potenciais individuais, a rede social,
assim como os desejos pessoais, sdo alguns dos aspectos mencionados pelos estudos
que procuram explica-lo. Apesar de tudo, o fato € que ndo héa definigdes universalmente
aceitas, mas que se encontra em fase de construcéo, associadas a diversos dominios de
conhecimento e integrando muitas dimensoes.

Na parte 11 apresenta a “Aptidao fisica e exercicio”, envolvendo os aspectos fisioldgicos
da aptidéo fisica no envelhecimento: funcéo cardiorrespiratoria e composicéo corporal e

funcdo neuromuscular — forga e flexibilidade, aspectos fisioldgicos e metodoldgicos da
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prescricdo do exercicio para idosos: funcdo cardiorrespiratdria e composicao corporal e
forca e flexibilidade.

A capacidade aerobia pode ser definida como o resultado, de um lado, das condicbes
das quais dispde o sistema cardiorrespiratdrio para transportar oxigénio (O2) aos tecidos
ativos e, de outro lado, do potencial destes para consumi-lo (Astrand e Rodahl, 1986;
Fleg, 1986; Zwart et al., 1995).

Farinatti afirma que quando se trata do VO2max’, assume-Se que Se atinja 0 Qmax no
esforco proposto, ou seja, leva-se a FC e 0 V, aos maiores valores que se possa alcangar.
Igualmente, o exercicio realizado deve fornecer a maxima extracdo de oxigénio pela
musculatura em atividade.

Através de estudos publicados por Robinson (1938) foi demonstrado que a poténcia
aerébia diminuiria progressivamente a medida que se envelhecesse, um declinio de
cerca de 11% por década entre 44 e 0s 75 anos.

Muitos fatores concorrem para a diminuicdo do VO2max com a idade. O processo de
envelhecimento esta associado a transformacdes na estrutura dos pulmdes, do coracéo,
dos vasos sanguineos e do potencial de extracdo de oxigénio do sangue para a producao
de energia, afirma Farinatti.

O autor estabeleceu um esguema onde aborda a interacdo entre as trés fases
determinantes do consumo de oxigénio. A primeira fase é a de captagdo do oxigénio; A
segunda, a fase de transporte do oxigénio; e terceira, a fase de fixacdo de oxigénio.

O sistema respiratorio € o responsavel pela primeira fase de consumo de O2 — a
captacdo do ar atmosférico e as trocas gasosas, por meio das quais o oxigénio €
conduzido ao sangue e o dioxido é eliminado do organismo, afirma.

Destacado por Farinatti, a funcdo cardiovascular pode ser discutida em dois niveis. A
primeira depende de fatores como a estrutura cardiaca, a rede de vasos sanguineos, a
composicdo do sangue e a volemia. Enquanto os segundo, determinante do padrdo de
extracdo de oxigénio do sangue, sdo definidos pelas caracteristicas especificas dos
tecidos, particularmente da massa muscular esquelética.

A composicdo corporal, a estatura, a massa corporal magra e gordura corporal sdo
fatores determinantes que podem sofrer alteracdes com a idade. Embora alguns aspectos
como treinamento fisico, habitos de vida e nutricdo adequada possam ajudar a
manutencdo das estruturas da composicdo corporal, o passar dos anos impde

modificagdes que, em ultima instancia, influenciam a saude e aptiddo fisico-funcional.
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O padrdo de distribuicdo da gordura, independentemente de sua quantidade total,
também pode oferecer riscos potenciais a saude.

A reserva funcional de forca pode se tornar tdo reduzida nos idosos que perdas a
primeira vista sem importancia podem representar a diferengca entre uma vida
independente ou ndo — a funcdo muscular é, inegavelmente, importante para um grande
numero de atividades do dia-a-dia (Blair et al., 1989, 1996; Barry et al., 1993; Fielding,
1995; Topp et al., 1996; Harris, 1997; Farinatti e Monteiro, 1999; Rantanen, 2003).
Niveis moderados de forcas sdo imprescindiveis para transportar compras, subir
escadas, usar transportes coletivos, cozinhar, assim como para varias atividades
profissionais e de lazer.

Farinatti assim afirma que a diminuicdo da forca pode ser atribuida a perda de massa
muscular e a alteracfes da capacidade dos musculos em produzir tensdo ou por uma
reducdo da ativacdo das suas unidades motoras, seja por modificacbes de suas
caracteristicas contrateis e/ou mecanicas. As mudancas mais visiveis e profundas que
tém lugar com o envelhecimento dizem respeito a composicdo corporal (Borkan et al.,
1983; Fielding, 1995). A propor¢do da gordura na composi¢do corporal comeca a
aumentar a partir da terceira década de vida, processo que ndo se irrompe antes dos 70
anos de idade.

A sarcopenia, por exemplo, é tida pela maior parte dos autores, a principal razdo da
diminuig&o de forca com o decorrer dos anos.

No tocante a flexibilidade, Farinatti afirma que ha evidéncias suficientes de que sua
manutencdo ou desenvolvimento durante o envelhecimento pode contribuir para uma
vida independente em idades avancadas, diminuindo possiveis dificuldades na
realizacdo das tarefas cotidianas e a incidéncia em comprometimentos articulares,
especialmente da coluna cervical. A flexibilidade é, assim, um componente da aptidéo e
funcional cuja importancia aumenta a medida que se envelhece.

O treinamento da aptiddo cardiorrespiratéria abrange atividades aerdbias, devendo ser
elaborado de forma a proporcionar uma melhora na capacidade de circulacdo central e a
propiciar a capacidade dos musculos em utilizar o oxigénio.

Farinatti estabeleceu as principais caracteristicas que devem nortear o trabalho de
condicionamento aerdbio: a) Tipo de atividade; b) duracdo; c) Frequéncia do
treinamento; e d) Intensidade do esfor¢o. Por fim, o ACSM (2006) divide as atividades

em trés grupos distintos: Grupo 1: Composto de atividades como caminhada, jogging e
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ciclismo; Grupo 2: Composto de atividades como natacdo ou a patinacdo; e Grupo 3:
Composto de atividades como a danga, a ginastica aerobia, o basquete, o ténis etc.
Existem vérias formas de controlar a intensidade do esforgco na prescricdo do
treinamento aerdbio. A frequéncia cardiaca, por sua vez, é a mais utilizada devido a sua
grande praticidade.

Também destaca as duas formas de conducdo do trabalho aerdbio, o treinamento
continuo e intervalado. O primeiro é aquele que caracteriza uma atividade constante,
sem nenhuma interrupcdo. A segunda tende a produzir respostas fisiologicas mais
brandas, justamente pelo fato de ser conduzido em intensidades mais baixas de esforco.
Uma das formas de bases gerais do treinamento para emagrecimento em idosos antes de
serem estabelecidos sdo: O grau de condicionamento fisico do idoso; A perda de
gordura almejada; A existéncia de problemas osteomioarticulares; O uso de
medicamentos que afetem a capacidade funcional; O estabelecimento de uma relacao
adequada no volume total de treinamento.

Em estudos com programas de curto prazo em treinamentos de forca em atividades em
pessoas com idade avancada, que ndo estenderam mais de quinze a dezesseis semanas,
mostrou-se significativo em termos de ganho de forca. Em contrapartida, estudos com
programas de longo prazo demonstram que as respostas ao treinamento podem
continuar a manifestar-se por longos periodos de tempo. McCartney et al. (1996), por
exemplo, conduziram um estudo randomizado por dois anos, no qual aplicaram um
treino com pesos a 142 homens e mulheres de 60 a 80 anos de idade. No fim do
programa, 0 grupo experimental exibiu ganhos importantes de forca de 30% a 90%,
dependendo do grupamento muscular.

Farinatti afirma que, em termos gerais, qualquer tipo de programa de treinamento da
forca deveria levar em conta os seguintes fatores: a) Tipo e nUmero de exercicios a ser
trabalhados; b) Intensidade de solicitacdo de esforgo; ¢c) Numero de séries realizadas; d)
Numero de repeti¢cbes conduzidas; e) Duragdo dos intervalos entre os exercicios; f)
Forma de conduco dos exercicios; g) Angulo trabalhado; h) Frequéncia semanal de
treinamento; e i) Sistemas de treinamento.

Na parte 111, “Avaliacéo fisica e funcional” encontra-se a medida e avalia¢do da aptiddo
fisica em idosos: capacidade cardiorrespiratoria; flexibilidade; forga muscular;

morfologia; Envelhecimento e carga de trabalho: significado relativo e quantificacao;
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Medida e avaliacdo da autonomia em idosos: pressupostos e énfase das diferentes
abordagens.

Para Farinatti, a avaliacdo da aptiddo fisica-funcional é uma etapa importante na
elaboracéo de programas de atividades fisicas em qualquer situa¢do no caso dos idosos
é possivel dizer que a variabilidade entre individuos torna praticamente mandatdria uma
analise inicial de suas condi¢cbes, a fim de permitir o estabelecimento de objetivos
exequiveis, conduzir atividades adequadas e acompanhar ou prever a evolu¢do dos
resultados dos treinamentos.

A capacidade respiratéria, por sua vez, é a capacidade do sistema de fornecer oxigénio
aos musculos em atividade durante um exercicio dindmico e seu principal determinante
¢ a potencia aer6bia maxima. O melhor indice de poténcia aer6bia méaxima e,
consequentemente, da funcdo cardiorrespiratria € o consumo Maximo de oxigénio -
VO2max.

O VO2méax é medido por meio de testes cardiopulmonares de exercicio, também
conhecidos como testes ergoespirométricos onde, analisam-se, via calorimetria indireta,
a medida do consumo (captacao) de oxigénio (VO2), a producéo (débito) de didxido de
carbono (VCO2) e o volume de ar expirado por minuto, ou volume-minuto (V.). O VO2
também pode ser estimado por meio de testes indiretos, a partir de exercicios
subméaximos, ou até com base nas caracteristicas individuais como peso, idade, sexo,
nivel habitual de atividades fisicas, etc.

S80 muitos o0s textos que apresentam normas convencionais para testes de
exercicio com o objetivo de estimar 0 VO2max. Portanto, antes da realizacdo dos testes
de exercicios, alguns cuidados precisam ser tomados para minimizar possiveis erros na
tomada de dados e riscos na sua execucdo. Tais erros podem causar distor¢des que irdo
levar a interpretacdes equivocados das respostas fisiologicos observadas.

Existem equipamentos diversos, alguns deles extremamente especificos. No entanto por
razdes operacionais, facilidade e padronizagdo ou associa¢do com atividades cotidianas,
0s ergdmetros mais comumente empregados sdo a esteira rolante, o de banco e o
cicloergbmetro. Os instrumentos necessarios nas medidas diretas nas avaliagOes
cardiorrespiratdrias sdo os analisadores metabdlicos e de trocas gasosas. Os protocolos
em geral sdo divididos em dois tipos de acordo com o sistema de administragéo de

cargas: protocolos de carga constante e protocolos incrementais.
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De acordo com Farinatti, o teste de estimativa indireta do VO2max mais
frequentemente utilizado na capacidade cardiorrespiratoria de idosos consistem em
protocolos de marcha. Também outros testes sdo utilizados em prescricdo do exercicio,
0 Teste da Milha, o Teste de 2 km do Instituto Urho Kaleva kekkonem e o Teste de
banco autorritmado para idosos.

Em se tratando de flexibilidade, Farinatti destaca que em qualquer idade, a flexibilidade
apresenta-se como qualidade fisica associada a capacidade de movimento, devendo
empregar programas voltados para a manutencéo da saude e autonomia de acdo. Um dos
principais aspectos a considerar é o fato de a flexibilidade ser uma qualidade
extremamente especifica — um individuo pode ser flexivel em uma articulacdo e ndo em
outra, bem como ter mobilidade variada em agdes distintas de uma mesma articulagéo.
Para que se tenha um resultado preciso, 0s instrumentos utilizados para medida da
flexibilidade envolvem a Goniometria, utilizada para avaliar a amplitude do movimento
de forma passiva de execucdo; O Flexiteste, consistindo na apreciacdo da flexibilidade
passiva; e Teste de sentar-e-alcancar.

O treinamento de forca pode ser definido como aquele envolve exercicio fisico regular,
sistematico e controlado e resisténcias sdo movidas por meio de contragdo muscular de
intensidade progressiva. Ha evidéncias de que a forca muscular aumenta como efeito do
treinamento de até 60% a 100% de uma repeticdo maxima (1 RM), em decorréncia de
adaptacGes neuromusculares e hipertréficas (Fleck e Kraemer, 1997).

Com base nisso, a forca de um musculo ou de um grupo de musculos é determinada
pela tensdo que elas podem desenvolver. Existem muitos métodos para medir a forca
(Adams, 1994; Spirduso, 1995). A forca dinamica, a forga estatica e a forga isocinética.
Pode ser facilmente avaliada por meio do teste de 1 RM (Berger, 1963). Os exercicios
sdo: supino horizontal, puxada pela frente, flexdo de cotovelos, leg-press, extensdo de
joelhos e flexao de joelhos.

Outro teste utilizado é o Teste com dinamdmetros que tem por objetivo medir a
capacidade de producdo de forca em contragdo estatica. Dentre as técnicas
dinamométricas, uma das principais é a medida da forca de preensdo manual - FPM
(Adams, 1994)

Faria Junior et al. (1995) resumiram as vantagens da utilizagdgo da FPM como
indicadora da forca das pessoas idosas que tem, por sua vez, a possibilidade de

generalizacdo para outros grupamentos musculares; a relacdo com a capacidade de
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aplicar tensdo a objetos praticamente imdveis; a relacdo com grande numero de
atividades da vida diaria (abrir e fechar torneiras, carregar sacolas etc.); Similaridade e
coincidéncia com outras baterias de testes; risco reduzido de acidentes e lesdes; e que a
forca estatica (FPM) representa o tipo de forca que o senso comum atribui
ordinariamente ao individuo forte.

Farinatti destacou as técnicas empregadas na avaliagdo da composicdo corporal do
idoso, foi utilizada a impedancia bioelétrica (ou bioimpedancia), tendo como proposito
central determinar a quantidade de agua corporal total. Ndo se pode confiar totalmente
no teste, visto que erros podem ser atribuidos aos equipamentos utilizados na obtencao
das medidas. Outro teste empregado para avaliar as mudancas ocorridas na composi¢do
corporal, provavelmente pela facilidade de sua aplicacdo s&o as Dobras cutaneas.
Também se encontra os indices ponderais, representado pelo indice de Massa Corporal
(IMC) e Relacéo cintura-quadril (RCQ) e indice de conicidade.

Em se tratando de envelhecimento e carga de trabalho, a carga de trabalho cotidiana é
influenciada pelos modos de vida e pelas condi¢Ges inerentes ao contexto em que se
vive (por exemplo, o clima). Na verdade, € a interacdo entre as demandas fisicas e a
capacidade de trabalho que determina as possibilidades para uma vida autdbnoma.
Muitos estudos propuseram-se a explicar as diferencas de solicitacdo energética
associadas a atividades cotidianas, profissionais e de tempo livre em individuos jovens e
idosos (llmarinem et al., 1991; Heickknen et al., 1994; Lusa et al., 1994; McGibbon e
Krebs, 2001; Miettinen e Louhevaara, 1994; Pannemans et al., 1995; Chamari et al.,
2000; Visser et al., 1995; Malatesta et al., 2003; Rothenberg et al., 2003; Takao et al.,
2003; Blanc et al., 2004). Seus resultados confirmaram a nogdo bem aceita de que o
consumo de oxigénio para um dado esfor¢o subméaximo é em termos absolutos,
independente da idade ou da poténcia aer6bia maxima individual. Visto que o0 VO2max
declina com a idade, uma carga submaxima especifica representa um esforco mais
intenso para o0s idosos.

Farinatti aborda a funcdo musculoesquelética, que é definida por duas qualidades
fisicas: a forca muscular e a flexibilidade. A primeira é em principio, mais bem
preservada que a poténcia aer6bia. Assim foram mostrados 0s questionarios
retrospectivos que destacando as caracteristicas dos mesmos, os aspectos da validagéo.

Contudo, fornecendo informagdes pertinentes sobre muitos aspectos das atividades
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fisicas, seja no trabalho, no lazer ou em casa, sobretudo quando se busca classificar
estratos da populacéo.

Referente ao aspecto da medida e avaliacdo da autonomia em idosos, Farinatti afirma
que, torna-se evidente que a capacidade de adaptacdo positiva as demandas impostas
pela vida e traduzida pela realizagcdo dos projetos pessoais é cada vez mais aceita como
uma condicdo da verdadeira saude. Dessa maneira, a autonomia constitui, sem duvida,
um componente da satde positiva. Em uma perspectiva biopsicossocial, pode-se mesmo
considerd-la como o valor mais importante para a qualidade de vida e o bem-estar —
uma pessoa saudavel é uma pessoa valorizada, em primeiro lugar, por ela mesma e, em
seguida por seu circulo social.

Constata-se que ha uma nitida tendéncia de tomar a autonomia de a¢do como um
sinbnimo de autonomia de idosos em um sentido mais amplo e a considerar esta Gltima
como o principal indicador de sua saude.

A analise das técnicas disponiveis para analisar a autonomia de pessoas idosas autoriza
os autores a afirmar, com razoavel certeza, que sistemas de medidas especificamente
voltados para as relagbes entre o potencial para uma vida autbnoma e autonomia
exprimida fundamentados em uma abordagem positiva sdo praticamente inexistentes.
Desse modo, e considerando a tendéncia para que se adotem concepcBes mais positivas
para a analise dos componentes da salde em todas as faixas etarias, € possivel defender
que no futuro, maiores investimentos sejam realizados para viabilizar o
desenvolvimento de sistemas de avaliacdo que incorporem tais caracteristicas.

Na parte 1V “Instrumentos de medida selecionados”, abordam a Medida e avaliagdo da
aptiddo fisico-funcional; Os Questionarios de atividades fisicas para idosos; Medida e
avaliacdo da autonomia em idosos, onde se encontram as Escalas de Atividades Basicas
da Vida Cotidiana (ADL); Escalas de Atividades Instrumentais da Vida Cotidiana
(IADL); Escalas voltadas para a dimensdo psicossocial; e o Sistema Sénior de
Avaliacédo da Autonomia de Acédo (SySen).

A quarta parte é dedicada a apresentacdo de alguns instrumentos de avaliacdo da
autonomia de acdo. Farinatti afirma que a escolha dos instrumentos descritos repousou
na extensdo com a qual esses vém sendo utilizados no contexto de programas de
intervencado profissional e de pesquisa, bem como na qualidade e quantidade de estudos

que se propuseram a valida-los.
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Para a verificacdo do potencial de utilizacdo de um instrumento de medida, duas
qualidades sdo classicamente examinadas: a pertinéncia e a reprodutibilidade. De
acordo com Farinatti um instrumento se mede bem o que se propde a se medir e se 0s
seus resultados variam em relagdo ao que se mede. Enquanto a reprodutibilidade diz
respeito a confiabilidade das medictes efetuadas, a possibilidade de uma repeticdo de
uma medida.
Um dos testes mais utilizados é o Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q),
que consiste em um screening preliminar de individuos que desejam iniciar a préatica de
atividade fisica regular (Bailey et al., 1976; Thomas et al., 1992).
Outro teste destacado € o Teste de Aptidao para Idosos de Fullerton ou Teste de Aptidao
para ldosos, proposto por Rikli e Jones (1999a e 1999b), foi desenvolvido com a
finalidade de prover uma bateria de testes de execucdo simples, capaz de avaliar a
aptidao fisica de idosos com diferentes capacidades funcionais. Especificamente, o
teste mede qualidades fisicas (forca, resisténcia, flexibilidade, agilidade e equilibrio).
Na Bateria de Testes de Atividades da Vida Diaria para Idosos Independentes, Andreotti
e Okuma (1999) estabeleceram 7 formas de atividades: a) O Caminhar ou correr 800
metros: visando medir a capacidade de locomocdo de forma compativel com as
necessidades de tarefas como ir ao mercado, visitar parentes ou amigos e passear a pé;
b) Sentar-levantar da cadeira e locomover-se pela casa: que procura avaliar a capacidade
do idoso para executar essas tarefas com agilidade e equilibrio; c) Subir degraus:
prople-se a apreciar a capacidade de subir e descer degraus como 0s encontrados em
onibus, banheiras e obstaculos em geral; d) Subir escadas: Objetiva medir a capacidade
de subir lances de degraus, o que envolve doses razoaveis de forca muscular e
capacidade cardiorrespiratoria; €) Levantar-se do solo: Mede a capacidade do idoso
levantar-se do chdo; f) Habilidades manuais: aprecia a precisdo com que 0 sujeito
realiza atividades cotidianas que demandam coordenagdo motora fina; e g) Calcar
meias: mede a capacidade de calcar meias sem ajuda, atividade que pode ser
considerada extrema em termos de vestuario, envolvendo flexibilidade e forca. E para a
predicdo do risco de perda da mobilidade utiliza-se 0 Nomograma.

De acordo com Farinatti, existem muitas dificuldades para a quantificagdo das
atividades fisicas e o gasto caldrico a elas associado em situacdes de campo. Apesar de
0s métodos disponiveis serem diversos, fazendo apelo as bases fisioldgicas e

biomecanicas da movimentacdo corporal (cardiofrequencimetros, espirdmetros
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portateis, acelerobmetros, podémetros etc.) ou as estratégias observaveis diretas (diarios
pessoais preenchidos por terceiros ou pelo proprio sujeito), na verdade a abordagem que
se faz mais acessivel continua sendo a dos questionrios retrospectivos.

A variedade de questionarios existentes é grande, portanto, Farinatti selecionou alguns
para discussdo: a) Questionario de Baecke Modificado (Voorrips et al., 1991a),
desenvolvido para quantificar o nivel habitual de atividades fisicas, independentemente
da populacdo avaliada; b) Questionarios de Exercicios no Tempo Livre (Godin e
Shephard, 1985); ¢) Questionario de Zutphen (Caspersen et al., 1991), trabalha com o
dispéndio caldrico diario como informacdo principal, partindo das diferentes atividades
listadas pelo avaliado d) Questionario de Atividades Fisicas para Idosos do Yale
(YAPS); e) Questionario de Atividade Fisica do LABSAU-Clinex (Farinatti et al.,
1999), desenvolvido para aplicacdo no contexto de um programa de atividades fisicas
para hipertensos; f) Escala de Atividades Fisicas para Idosos (Washburn et al., 1993).
Conforme Farinatti, as Escalas de Atividades Basicas da Vida Cotidiana (ADL) visam
quantificar a capacidade de realizacdo de tarefas bésicas para a interdependéncia
funcional. Nove escalas sdo apresentadas. a) Perfil Pulses, criado para avaliar a
autonomia funcional de idosos acometidos de doencas cronicas; b) indice de Barthel,
que acompanha a evolucdo da autonomia funcional em programas de reabilitacdo; c)
Escala ADL de Katz, que avalia a condi¢do funcional de idosos e doentes crénicos com
dificuldades motoras; d) Avaliacdo de Cuidados Pessoais de Kenny, que por sua vez,
avalia a capacidade de desempenho funcional para uma vida independente, no domicilio
ou em ambito seguro; e) Escala de Cuidados Pessoais Fisicos, que parte da premissa de
que as tarefas humanas se distribuem hierarquicamente segundo sua complexidade; f)
Sistema de Classificacdo Funcional, estima a assisténcia necesséria para pacientes com
problemas motores e cognitivos durante programas de reabilitacdo; g) Medida de
Independéncia Funcional; h) Sistema Geronte, que avalia a expressdo da autonomia por
meio da observacdo das atividades do idoso sob uma forma original; e i) Escala
AGGIR, que tem, por objetivo, avaliar o estado funcional dos individuos e classifica-los
no contexto de um referencial associado a diversos niveis de prestacdes especificas.
Farinatti afirma que as Escalas de Atividades Instrumentais da Vida Cotidiana foram
desenvolvidas de acordo com o0s mesmos principios das escalas ADL. Contudo,
estendem o conceito para atividades cujo nivel de elaboracdo € mais complexo, sendo

mais afeitas as atividades daqueles que vivem em comunidade.
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O autor destaca que é muito dificil diferenciar as escalas ADL das IADL, pois
frequentemente os instrumentos que avancam a avaliacao de idosos para atividades mais
elaboradas mesclam itens dos dois tipos. Assim, sdo apresentados cinco instrumentos: a)
Escala IADL de Lawton, resulta de estudos sobre a organizacdo e a complexidade de
diferentes dimensbes do cotidiano de idosos; b) Escala de Classificacdo Répida de
Incapacidades, tem por objetivo avaliar a autonomia funcional de idosos com
comprometimentos crénicos, mas que realizam convenientemente as atividades basicas
da vida cotidiana; c) Questionario de incapacidades da OECD, que, por sua vez,
compara dados internacionais; d) Questionario de Atividades Funcionais, que avalia a
autonomia funcional de idosos que vivem em comunidade e apresentam nivel leve de
possiveis comprometimentos; e e) Questionario de Avaliacdo Funcional
Multidimensional do OARS (QAFM).

Em termos de avaliacdo, estudos voltados para a dimensao psicossocial tém sido menos
associados a autonomia do que a saude geral dos individuos. Contudo, ha uma tendéncia
de se perceber a autonomia como uma manifestacdo da funcionalidade pessoal,
principalmente no plano fisico.

Foram escolhidos cinco instrumentos que procura descrever e analisar algumas técnicas
de medida, que apesar de sua énfase na dimensao psicossocial, revelam-se aplicaveis a
avaliacdo da autonomia de pessoas idosas.

A primeira, Miniexame do Estado Mental (MEES) (Folsteinet et al., 1975), é um
método concebido para apreciar as condi¢Ges cognitivas em grupos cujo nivel de perda
passa a efetuar o desempenho na vida cotidiana. Em seguida, o Questionario de Imagem
Corporal (QIC), avalia a percepcdo do corpo de forma afetiva (Bruchon-Schweitzer,
1982, 1987a, 1987b e 1990); Outro instrumento utilizado é o Indice de Satisfacdo de
Vida de Neugarten e Havighurst. O Questionario de Suporte Social, onde os fatores
sociais sdo aceitos como importantes determinantes da salde, envolvendo tanto aspectos
objetivos, quanto os aspectos subjetivos.

Existem muitas propostas de avaliacdo da autonomia da pessoa idosa (Applegate et al.,
1990; Guyatt et al., 1993; Hubert et al., 1993; Whittle e Goldenberg, 1996). O exame da
literatura revela que a maior parte das iniciativas adota uma perspectiva que poderia ser
classificada como negativa e/ou exclusivista. A abordagem negativa aprecia a
autonomia por exclusdo. A abordagem exclusivista avalia a autonomia unicamente a

partir das atividades realizadas ou da condicéo fisica atual.
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De acordo com Farinatti, o Sistema Sénior de Avaliacdo de Autonomia de Acéo
(SysSen), é composto por dois instrumentos. O primeiro consistindo de um questionario
(Questionario Sénior de Atividades Fisicas - QSAP) que aborda as atividades do idoso
segundo trés dimensdes: o que o idoso faz; o que o individuo deve fazer e o0 que
individuo deseja fazer. O segundo instrumento do sistema de avaliacdo é um teste de
campo (Teste Sénior de Caminhar e Transportar — TSMP), com o objetivo de avaliar a
aptidao fisica.

Os resultados dos estudos de validagéo dos instrumentos indicam que 0os componentes
do sistema quantificam convenientemente as demandas fisicas para uma vida autbnoma
e o potencial fisico individual para atendé-las. Ha, portanto, elementos que permitem
considerar o SysSen como um instrumento original, valido e confiavel para a avalia¢do

da autonomia de acdo de pessoas idosas.

Andlise do Contelido

O texto abordou sobre o Envelhecimento promocdo da salde e exercicios - as bases
tedricas e metodologicas, distribuidas em quatro partes e subdivididas em 21 capitulos.
A obra alcancou seu objetivo, como proposto no do texto. Porém, em se tratando de
envelhecimento, sua definicdo apesar de ser complexa - foram mostradas algumas
teorias para que se pudessem chegar num consenso.

Inicialmente houve a preocupacdo com o estabelecimento de um ponto de corte
cronoldgico que caracterizou o individuo como idoso e com a apresentacdo do conceito
de compressdo da morbidade. Foram aprofundadas as relagfes entre os conceitos de
salde, promocdo da salde e autonomia com as questdes ligadas especificamente ao
processo de envelhecimento.

Retomada como foco central na segunda parte, o exercicio fisico foi entendido
como estratégia privilegiada dentre as iniciativas que buscam promover a salde no
envelhecimento. Foram apresentadas as bases e metodologias da prescricdo de
exercicios para idosos. Para tanto, foi efetuada uma ampla revisdo da literatura,
enriquecida por dados de pesquisas e observacdes conduzidas pelos autores. Como
ponto de partida, optou-se por descrever a evolucdo temporal de qualidades fisicas
selecionadas — forca muscular, capacidade cardiorrespiratoria, flexibilidade e

composicao corporal.
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Dedicada as questdes da avaliacdo da aptidao fisica e funcional na terceira parte,
0 objetivo nédo foi descrever os diversos instrumentos, mas apresentou um panorama das
particularidades dos métodos usualmente aplicados em idosos. Um aspecto que foi
frequentemente avaliado em programas de idosos remeteu a quantificagdo das cargas de
trabalho, tanto em termos relativos quanto ao perfil de atividades realizadas no
cotidiano.
Na dltima parte abordou as mensuragdes dos instrumentos de medidas. Buscou-se uma
abordagem mais aplicada as questdes da avaliacdo da aptidao fisica e autonomia dos
idosos. O propdsito foi descrever a forma de aplicacdo e apresentar evidéncias da
validade de alguns instrumentos de medida. Fechando, descreveu-se o processo de
desenvolvimento e validacdo de um sistema de avaliacdo da autonomia do idoso,
desenvolvido recentemente, o Sistema Sénior de Avaliacdo de Autonomia.
Enfim, em cada volume da obra foi incluida uma mesma secao de apéndices. Nela, sdo
encontrados alguns dos documentos a que o texto faz mencéo, assim como informacdes
complementares Uteis para a aplicacdo de testes e elaboracdo de programas de
atividades fisicas para idosos de forma geral.
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