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RESUMO

Este trabalho tem por finalidade discorrer sobre a qualidade de vida na
terceira idade, mostrando seus aspectos positivos e os efeitos maléficos para
guem ndo as pratica. Tem por objetivo geral e especifico, respectivamente, avaliar
0S motivos e razGes para a pratica de exercicios fisicos pela pessoa idosa e
identificar quais beneficios trariam aqueles que a praticam. Para tanto, realizou-se
um estudo transversal no Centro de Convivéncia Jo&ao Nicolau Petroni, situado na
cidade de Barra do Bugres — MT. Onde se concentra um grupo de idosos que
realizam atividades fisicas durante a semana. ApoOs a realizacdo da pesquisa
percebeu-se que a pessoa idosa que pratica atividades fisicas tem muito mais
saude, bom humor, melhor convivio social e mais autoestima, o que ocasiona,

consequentemente, para a mesma uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Terceira idade. Atividades fisicas. Convivio social. Autoestima.
Qualidade de vida.



1 INTRODUCAO

A transicdo da vida adulta para o envelhecimento pode ser considerada
uma das etapas mais importantes da vida humana. Em um pais em pleno
desenvolvimento como o Brasil, a juventude é sempre supervalorizada, prépria de
uma sociedade moderna, 0 que nos levar a repensar sobre o conceito da terceira
idade.

Este trabalho tem por finalidade discorrer sobre a qualidade de vida na
terceira idade, mostrando seus aspectos positivos e os efeitos maléficos para
guem n&o as pratica. Tem por objetivo geral e especifico, respectivamente, avaliar
0s motivos e razBes para a préatica regular de atividade fisica em idosos e
identificar quais seriam os beneficios que a pratica das atividades fisicas traz para
a pessoa idosa. Justifica-se, pois, devido a crescente demanda da populacdo
idosa no Brasil, muitas das acdes provenientes das politicas publicas comecaram
a ser direcionadas para essa populagdo que ja contribuiu, e que, em alguns

casos, ainda tem contribuido em muito para o crescimento do nosso pais.

A inatividade fisica leva a pessoa idosa a ter sérios problemas de
incapacidade fisica. E, nesse sentido, as praticas de atividades fisicas ajudam aos
idosos a se prevenirem e a combaterem o sedentarismo e 0s percalgos fisicos
gue advém apos o mesmo. Para Araujo (2008), a falta da pratica de atividades
fisicas na pessoa idosa pode acarretar baixa autoestima e baixa imunidade
corporal, o que propiciam, respectivamente, em alguns casos, o isolamento social
e 0 surgimento das doencas do envelhecimento. Afirma que, para combater isso,
€ importante o aumento da resisténcia do corpo e da forca muscular com a pratica

de atividades fisicas.

Outros pensadores como Soares (2007) afirmam que as atividades fisicas
nao retardam o processo de envelhecimento, mas, possibilitam a diminuicdo das
suas perdas e mantém as habilidades ativas por mais tempo, e também para
realizar as atividades diarias com mais autonomia. Compartilhando com essa

afirmacdo, Gobbi (1997), que a pessoa idosa ja contribui em muito para o
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crescimento do nosso pais, e, que, portanto, € de fundamental importancia
propiciar as mesmas melhor qualidade de vida por meio da pratica de atividades
fisicas. E, Casagrande (2006) reitera que a pratica de atividades fisicas na
terceira idade esta se tornando um fendmeno cada vez mais comum, tendo em

vista que melhora a qualidade de vida das pessoas com idade avancgada.

Segundo a OMS (Brasil, 2002), a qualidade de vida na terceira idade pode
ser definida como a manutencéo da saude, em seu maior nivel possivel, em todos
0s aspectos da vida humana: fisico, social, psiquico e espiritual. Também, Costa
(2003) cita em seus estudos que a pratica de exercicios fisicos, ndo s6 para
pessoas idosas, combate a obesidade, reduz dores localizadas, aumenta a forca
muscular e a autoestima, dentre outras melhoras. E, para Mantovani (et. al. 2012),
cada vez mais, ha comprovacdo de que a pratica de atividades fisicas propicia
uma melhora no estilo de vida, na coordenacdo motora e no ganho de
flexibilidade.

A forma como cada um de nlés se prepara para a chegada do
envelhecimento determina como serd o nosso viver, ou seja, podera ser saudavel

ou apresentara diferentes intensidades de dificuldades fisicas e de saude.

Mediante a tudo que acima foi exposto, esse trabalho se apresenta em

capitulos, a saber:

O primeiro capitulo traz a introdugcdo sobre a tematica “Atividade fisica:
melhor qualidade de vida na terceira idade”, apresentando a importancia dessa

discussdo no meio académico, os objetivos e a justificativa.

O segundo capitulo traz a revisdo de literatura que apresenta diferentes
autores que discorrem sobre a importancia da pratica de atividades fisicas pela

pessoa idosa e, a consequéncia para aqueles que ndo as praticam.

O terceiro capitulo traz a apresentacdo dos dados da pesquisa realizada
com idosos que realizam atividades fisicas semanais num Centro de Convivéncia

de Idosos da cidade de Barra do Bugres — MT.

11



O quarto capitulo traz os resultados.
O quinto capitulo traz a analise e a discussao dos dados

O sexto capitulo traz as consideracdes finais. E, por fim as referéncias das
obras bibliograficas e seus autores, que nos deram suporte para a construcao

desse Trabalho Monografico.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O processo de envelhecimento humano

Para melhor classificar o envelhecimento humano, a OMS (Brasil, 2002) o
separa em quatro estagios de etapa da vida: meia-idade de (45 a 59 anos); idoso:
(60 a 79 anos); anciao: (75 a 90 anos); e, velhice extrema: (90 anos em diante).
Porém, cientistas determinaram que a terceira idade, se inicia aos 65 anos. Logo,
0S anos que antecedem esse periodo sdo de amadurecimento. O corpo humano
ja ndo mais aguenta esfor¢cos bruscos e repentinos, mas ndo quer dizer que na

terceira idade é a hora de parar de viver. Por outro lado, € o momento de

aproveitar a vida e prolonga-la ao maximo possivel com muito bem estar.

Diferentes pensadores levantam conceitos sobre o envelhecimento, que

ora ressaltamos, tais como:

Para Beauvoir (2004) apud Araugjo (2008), o envelhecimento consiste na

alteracdo irreversivel da substancia viva em fungéo do tempo.

Para Araujo (2008), o envelhecimento é caracterizado por um processo
biopsicossocial, que tem seu inicio nas células e passa por todos os tecidos e
orgaos do corpo, e acaba por interferir diretamente no funcionamento organico

dos individuos, influenciando assim nas atividades humanas.
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Para Barry (2007) apud Nascimento (2012), é a soma de todas as
manifestacbes de desgaste durante a vida, processo biolégico em evolucao
regular multiplo, que leva, inevitavelmente, a limitacdo das possibilidades de

adaptacao do organismo.

Para Clemente (2009) apud Nascimento (2012), o envelhecimento se da
em consequéncia de alteracbes que os individuos demonstram, de forma

caracteristica, com o progresso do tempo da idade adulta, até o fim da vida.

Para Salgado (2008) o envelhecimento € um processo multidimensional,
que € resultado da interagcdo de fatores biolégicos, psicoemocionais e

socioculturais.

Segundo Netto (1996) apud Souza (2007), o envelhecimento é
conceituado como um processo dinamico e progressivo, o que possibilita diversas

mudancas funcionais, morfologicas, bioquimicas e psicolégicas.

Baseando nas definicbes anteriores pode-se considerar que a pessoa
idosa esta sujeita a constantes mudancas referentes aos aspectos bioldgicos,
psicolégicos e sociais, como também tende a enfrentar dificuldades com relagao
ao estado de saude e seu ambiente social.

Assim como o desenvolvimento inicial, o processo de envelhecimento
biolégico esta geneticamente programado e € inevitavel, ja que praticamente
todos os sistemas do corpo decaem, tornando-se mais acelerados a partir dos 70
anos de idade CLEMENTE (2007) apud SALGADO (2008).

Com o avanco da idade ocorrem alteracdes e perdas em fungbes do
organismo como: cardiovasculares, imunologicas, endodcrinas, pulmonares, renais

e anatomo-fisiol6gicas, bem como nos diversos sistemas.

No sistema cardiovascular ocorre o aumento do colageno, onde no
miocardio h& degradacdo das fibras musculares, com atrofia e hipertrofia das

remanescentes; limitacdo do ATP; aumento da pressao arterial sistélica; maior
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incidéncia de aterosclerose; estreitamento do diametro das artérias CLEMENTE
(2008) apud NASCIMENTO (2012).

De acordo com Hayflick (1997) apud Nascimento (2012), o sistema
imunolégico tem como objetivo detectar, inativar e eliminar microrganismos e
outros corpos estranhos do organismo. Com o processo de envelhecimento as

respostas imunoldgicas se tornam menos eficientes.

Com relacdo ao sistema enddcrino, verifica-se uma reducdo na producao
de hormonios, onde como consequéncia, pode-se observar a reducdo da
capacidade de recuperacdo de feridas, traumas cirdrgicos, reducdo da
capacidade de respostas ao estresse do calor e frio e reducédo da capacidade de
manter a concentracdo normal de glicose no sangue GONCALVES (2005) apud
SILVA, GONCALVES e POMPILIO (2012).

Com o envelhecimento, no sistema musculo esquelético ocorre uma
reducdo do nimero de células musculares e da elasticidade dos tecidos, onde o
tecido muscular é substituido por coldgeno e ocorre diminuicdo da massa 6ssea
(aos 50 anos, mulheres perdem em torno de 30% e, homens, em torno de 17%);
alteracdes posturais; as costas tendem a ficarem arqueadas, curvadas (corcunda-
cifose); redugdo na mobilidade articular LEITE (2006) apud NASCIMENTO (2012).

No sistema nervoso observa-se a diminuicdo do encéfalo em torno de 20%
de seu peso, comparando um individuo de 20 anos a um idoso de 90 anos
Nascimento (2012), ocorre no idoso uma diminui¢cdo e/ou alteracdo das sinapses
nervosas, diminuicdo das substancias quimicas associadas a atividade

neurotransmissora e diminuicdo dos receptores cutaneos.

No envelhecimento h4 uma grande diminuicdo cerebral, sem grandes
problemas das func¢des gerais, mas, ocorre a diminuicdo das atividades psiquicas
0 que pode ocasionar isolamento, depressdo, ansiedade, dentre muitas
alteragcbes comumente encontradas nos idosos, por isso a atividade fisica vem
para ajudar no relacionamento das atividades sociais desses individuos SOUZA
(2007).
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Observa-se no sistema respiratorio diminuicdo da elasticidade e
complacéncia dos pulmdes pelas modificacbes nos tecidos colagenos e elésticos;
dilatacdo dos bronquiolos, duetos e sacos alveolares; atrofia dos musculos

esqueléticos acessorios na respiracao; reducdo na caixa toracica.

No sistema gastrointestinal ocorre uma diminui¢cao da producéo de enzimas
e sucos gastricos; diminuicdo da producdo da secrecdo salivar; diminuicdo da
mobilidade do peristaltismo; atrofia da mucosa gastrica; diminuicdo da capacidade
de absorcao de nutrientes, NASCIMENTO (2012).

Segundo Clemente (2008) apud Nascimento (2012) verifica-se que as
mudancas fisiologicas que ocorrem com os idosos, fazem parte do processo

natural da vida e as enfermidades s&o variadas e podem ou néo se agravar.

Também, as alteracdes psicolégicas sofrem influéncias das alteracoes
biolégicas que ocorrem no organismo da pessoa idosa. Embora tais alteraces
ndo ocorram de maneira igual em todos os seres, jA que existem diferencas
genéticas e ambientais entre as pessoas de mesma idade BEAUVOIR (2004)
apud ARAUJO (2008).

De acordo com Beauvoir (2004) apud Araujo (2008), com a ocorréncia do
envelhecimento normal, acontecem transformacdées no comportamento geral do
idoso, como: intensificacdo dos tracos de personalidade, fixacdo no passado,
irritabilidade, rigidez, dogmatismo, desconfianga, aversao ao novo, autoritarismo,
depressao, isolamento, diminuicdo da atividade sexual e busca de satisfacbes

sociais.

Segundo Mazo (2008), devido ao declinio do organismo os idosos, dao
preferéncia as atividades que requerem menos esforco fisico e se interessam por
aquelas que se desenvolvem em grupos e em contato com outras pessoas.
Ressalta ainda que, com o passar dos anos, as pessoas desenvolvem uma
imagem de si através da estrutura social em que estdo inseridas. Criam limites
proprios que podem estar acima ou abaixo de sua real capacidade pessoal,

muitas vezes, ocasionando ilusdes ou frustragdes. O prazer de achar, defeitos em
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si e de se criticar a todo instante, demonstra sua insegurancga, insatisfacao e

culpa, caracterizando uma baixa autoestima.

A autoestima, segundo Nascimento (2012), decorre das atitudes positivas
ou negativas do ser perante si mesmo, sendo atribuido um valor ao “eu”. Esta
pode ser alta ou baixa; quando € alta, decorre de experiéncias positivas com a
vida e, quando é baixa, de fatores negativos. A autoestima esta interligada a
autoimagem, sendo uma dependente da outra, e refletem os papéis sociais

ocupados pelo individuo.

Com o envelhecimento, ha tendéncias na modificacdo da autoimagem, e
consequentemente da autoestima, tornando-as menos positivas, e que de acordo
com Mazo (2008), ainda tais motivos sao ignorados. Portanto, as alteragdes
psicoldgicas decorrentes da velhice devem ser enfrentadas com uma vida mais
saudavel, através da preparacao e orientacdo sobre as modificacdes nesta fase,
para que o processo de envelhecimento seja natural e com indmeras

possibilidades, apesar dos limites ja citados.

A realidade da velhice no Brasil convive com uma ideologia de velhice
segundo a qual esta é considerada como invalidez, doenca, incerteza, um periodo
draméatico para viver. Uma analise social da velhice permite apontar como um
dado muito significativo o problema da marginalizagcdo do idoso em decorréncia
da questao da aposentadoria, a qual leva o individuo a se afastar de sua atividade
profissional. Tal desligamento do trabalho pode se tornar angustiante, pois a falta
de ocupacado acarreta um sentimento de inutilidade, de exclusdo como membro
produtivo e (til de seu grupo social. A falta de ter o que fazer aumenta sua

marginalizacao perante si mesmo, a sociedade e a familia.

Segundo as ideias de Nascimento (2012), o idoso € considerado aquele
gue nao pode mais produzir. Numa sociedade onde o homem vale pelo que
produz no ciclo producdo-consumo, acaba ndo concebendo a aposentadoria
como direito adquirido para fazer op¢des e viver com liberdade dentro dela, longe
dos freios dos horéarios e hierarquias; ao contrario, passa a viver marginalizado

socialmente. Muitas vezes é na propria familia que se inicia essa marginalizacéo,
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quando, por exemplo, o pai € deixado de lado por considera-lo inatil. Outras
vezes, passa a prestar pequenos servigos dos filhos ou baba dos netos, o que

nem sempre atende aos seus desejos e interesses MAZO (2008).

Segundo Mazo (2008) outros problemas relacionados a familia podem
surgir, tais como: a falta de adaptacao/preparacao dos familiares para o cotidiano
do idoso no lar, conflitos de geracdes; divergéncias do comportamento esperado
pelo idoso; falta de amizades; falta de contato com a vizinhanca, etc.; para o idoso

que teve uma vida construida no mundo do trabalho.

No entanto, os mesmos autores afirmam que, a familia deve ser
considerada como lugar de cuidado, protecdo, afetividade, socializacdo e
formacdo de personalidades e continua a ser a melhor garantia do bem-estar
material e espiritual de seus idosos. Portanto, torna-se necessario que o idoso se
ajuste criativamente a realidade presente, atendendo as suas necessidades, com
seus direitos e deveres garantidos, participacéo e integracdo com outras pessoas,

seguranca, renda propria e cuidado adequado.

Infelizmente, a sociedade brasileira ainda esta buscando se adaptar as
grandes mudancas ocorridas no mundo moderno no qual o idoso busca uma vida
pratica e saudavel. O idoso no Brasil ainda esta longe de se sentir integrado a
sociedade por varios motivos que sdo evidentes em nosso dia a dia. Com tudo
isso sua desvalorizacdo € enorme e sua autoestima é baixa, consequentemente
sua qualidade de vida diminui ainda mais. Pois, a velhice traz consigo limitacdes
sobre o corpo ja muito vivido, que jA ndo se tem a mesma vitalidade, a mesma
rapidez nos movimentos e no raciocinio e nem a mesma coordenacdo motora da

época da juventude.

2.2 Atividade fisica e saude

A atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal,
desenvolvido pela musculatura esquelética que resulta num gasto energético

acima dos niveis de repouso, destacando componentes de ordem biopsicossocial,
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cultural e comportamental; como por exemplo: jogos, lutas, esportes, exercicios
fisicos e outros, LIMA (2002) apud ROSA (2006).

A confirmacéo da relacdo entre atividade fisica e saude nédo é recente, ja
era mencionada na cultura chinesa, indiana e nos textos classicos de gregos e

romanos.

Com o passar do tempo, aproximadamente 30 a 40 anos, com ensaios
clinicos experimentais e uma melhor abordagem epidemioldgica, pode-se afirmar
que a inatividade € um fator importante para o desenvolvimento de diversos tipos

de problemas relacionados a saude.

Essa relac@o entre atividade fisica e saude torna-se importante uma vez
que as doencas crbnicas degenerativas da populacdo sdo abrandadas com a
utilizacdo de medidas adotadas por programas de atividade fisica, contribuindo
para a diminuicdo da obesidade na faixa etaria jovem, influenciando
possivelmente na qualidade de vida adulta, BEAUVOIR (2004) apud ARAUJO
(2008).

Os modelos conceituais que procuram explicar as relagcdes observadas
entre atividade fisica, aptidao fisica e satde vém sendo constantemente utilizados
como objeto de estudo, destacando: o paradigma centrado nos niveis de Aptidao
Fisica e o paradigma orientado a pratica de Atividade Fisica.

~

O paradigma orientado a pratica de atividade fisica apresenta uma
aceitacdo muito mais ampla do que o centrado nos niveis de aptidao fisica. Visto
que o segundo aborda a pratica de atividade fisica com a finalidade de garantir
indices mais elevados de aptidéo fisica, procurando adotar esforcos fisicos na
busca de um melhor estado de salude cada vez mais exigente no que se refere a
intensidade, volume e frequéncia. Enquanto que o paradigma voltado a orientacao
da prética de atividade fisica procura privilegiar esforcos fisicos mais moderados,
realizados de acordo com o consumo de energia. a vantagem desse modelo é a
compatibilidade com aqueles menos condicionados fisicamente MEIRELLES
(2007) apud PORTO (2008).

Este mesmo autor Meirelles (2007) apud Porto (2008) afirma que os

maiores beneficios a salude mediantes a pratica de atividade fisica sao
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alcancados quando se desloca do estagio de sedentarismo a niveis moderados
de prética de atividade fisica, ou de baixos a moderados indices de aptidao fisica
relacionada a saude. No entanto, os beneficios tendem a diminuir quando se
passa de niveis moderados a altos niveis de pratica da atividade fisica, ou de

moderados a elevados indices de aptidao fisica.

Portanto, o aumento da pratica de atividade fisica constitui uma opcao
para a reducdo do peso corporal, mas algumas vezes ndo se da valor a
participacdo dos exercicios fisicos no controle do peso corporal, limitando sua
contribuicdo apenas a demanda energética do trabalho mecénico realizado,
GUEDES e GUEDES (2008).

Ainda de acordo com Guedes e Guedes (2008) apenas uma Unica sessao
de exercicios fisicos, quando comparados com dietas mais rigorosas, resulta em
menos participacao no gasto energético; mas, a partir de um programa regular de
exercicios fisicos poderd induzir a mudancas substanciais em longo prazo, com
uma diminuicdo de até 10 kg de peso corporal em um ano, mesmo com O

consumo energético permanecendo constante.

Os niveis de prética de atividade fisica e aptidao fisica estdo agregados
aos menores indices de mortalidade nos individuos com sobrepeso ou obesos
ativos quando comparados com seus pares sedentarios. Dessa forma, embora a
atividade fisica ndo possa deixar todos os individuos magros, pode tornar uma
pessoa mais ativa no cotidiano e, consequentemente, constitui em importante
beneficio a salde, ainda que permanecam com sobrepeso ou obeso, GUEDES e
GUEDES (2008).

Beauvoir (2004) apud Araujo (2008) cita que os dados estatisticos sobre o
sedentarismo da populacdo brasileira, que estdo disponiveis, embora
cientificamente limitados, revelam que 60-65% de individuos dessa populacdo

apresentam comportamentos sedentarios.

O sedentarismo é definido como a falta ou a grande diminuicdo da
atividade fisica. Na realidade, o conceito ndo € associado necessariamente a falta
de uma atividade esportiva. Do ponto de vista da medicina moderna, o sedentario
€ o individuo que gasta poucas calorias por semana com atividades ocupacionais.

Segundo um trabalho realizado com ex-alunos da Universidade de Harvard, o
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gasto caldrico semanal define se o individuo é sedentario ou ativo. Para deixar de
fazer parte do grupo dos sedentarios o individuo precisa gastar no minimo 2.200
calorias por semana em atividades fisicas MCARDLE (2008) apud MANTOVANI
(2012).

A vida sedentéria provoca o desuso dos sistemas funcionais, o aparelho
locomotor e os demais 6rgaos e sistemas solicitados durante as diferentes formas
de atividade fisica entram em um processo de regressao funcional,
caracterizando, no caso dos musculos esqueléticos, um fendbmeno associado a
atrofia das fibras musculares, a perda da flexibilidade articular, além do
comprometimento funcional de varios 6rgaos, BARROS NETO (2007) apud
NASCIMENTO (2012).

O sedentarismo é a principal causa do aumento da incidéncia de varias
doencas como: Hipertenséo arterial, diabetes, obesidade, ansiedade, aumento do
colesterol, infarto do miocéardio sdo alguns dos exemplos das doencas as quais o
individuo sedentéario se expde. O sedentarismo € considerado o principal fator de
risco para a morte subita, estando na maioria das vezes associadas direta ou
indiretamente as causas ou ao agravamento da grande maioria das doencas
BARROS NETO (2007) apud NASCIMENTO (2012).

Para atingir o minimo de atividades fisicas semanais, e
consequentemente deixar de ser sedentario, segundo Souza (2010), existem
varias propostas que podem ser adotadas de acordo com as possibilidades ou
conveniéncias de cada um, como: praticar atividades esportivas como andar,
correr, pedalar, nadar, fazer ginastica, exercicios com pesos ou jogar bola é uma
proposta vdlida para evitar o sedentarismo e importante para melhorar a

qualidade de vida.

Também, recomenda-se a realizacéo de exercicios fisicos de intensidade
moderada durante 30 a 60 minutos de trés a cinco vezes por semana, onde com a
soma dos minutos durante os dias da semana, deve-se obter 150 minutos por
semana, sendo considerada assim uma pessoa ativa. E reagir aos confortos da
vida moderna, como subir dois ou trés andares de escada ao chegar em casa ou

no trabalho, dispensar o interfone e o controle remoto, estacionar o automovel
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intencionalmente num local mais distante, dispensara escada rolante séo algumas

alternativas que podem compor uma mudanca de habitos.

A vida nos grandes centros urbanos com a automatizacdo progressiva,
além de induzir o individuo a gastar menos energia, geralmente impde+ grandes
dificuldades para encontrar tempo e locais disponiveis para a pratica das
atividades fisicas espontaneas. A prépria falta de seguranca urbana acaba sendo
um obstaculo para quem pretende fazer atividades fisicas. Diante dessas
limitacOes, tornar-se ativo pode ser uma tarefa mais dificil, porém nédo de todo
impossivel, SOUZA (2007).

Nas cidades, a solugdo mais habitual para o sedentarismo imposto pelo
trabalho intelectual sdo as atividades esportivas. Clubes, academias e empresas
que fabricam equipamento profissional e doméstico para ginastica proliferam nas
regides urbanizadas de todo o planeta, em consonancia com a consciéncia das

pessoas quanto a necessidade de atividade fisica.

Atividades de recreacdo, tais como: caminhadas, passeios ciclisticos,
pescarias, camping e nautica, também se englobam como atividades fisicas, mas
devido ao seu carater geralmente esporadico, deve ser complementada com

outras formas de exercicio mais frequente, SOUZA (2007).

Independentemente do tipo de atividade, aspecto de alta relevancia é
adequar o grau de esforco do exercicio a condicdo fisica atual da pessoa.
Qualguer tipo de exercicio pode ser graduado nas suas caracteristicas de
realizacdo, podendo entdo ser classificado como suave, moderado ou exaustivo,
de acordo com o nivel de sobrecargas impostas ao organismo. Evidentemente as
pessoas ndo condicionadas devem iniciar as atividades com exercicios suaves,
GUEDES (2005).

O exercicio regular também pode diminuir a gordura corporal e aumentar
a forca muscular, assim como melhorar a aptiddo aerobica. As pessoas idosas
treinadas fisicamente podem se cuidar mais adequadamente e se envolver nas

atividades, comuns da vida.
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As pessoas idosas que se exercitam regularmente relatam que dormem
melhor sdo menos vulnerdveis as doencas virais e possuem uma melhor
qualidade de vida do que as sedentarias, MAZO (2008).

Segundo Mazo (2008) praticar atividades fisicas por um periodo minimo
de 30 minutos diariamente, continuos ou acumulados, é a dose suficiente para
prevenir doengas e melhorar a qualidade de vida, acabando com o sedentarismo,
NAHAS (2001).

2.3 A importancia da atividade fisica para o idoso

Para se viver mais € necessario se cuidar, pois a velhice ndo esta atrelada
as doencas e nem tampouco a dependéncia fisica, afirma Souza (2010). Ha
necessidade da prética de exercicios fisicos e de momentos de lazer e
divertimento para que o idoso consiga conviver melhor com as modificagdes

inevitaveis que ocorrerem em seu corpo, OKUMA (2012).

Muitas das vezes todas essas transformacfes que ocorrem durante o
processo do envelhecimento, juntamente com a discriminagdo e desvalorizacéo
gue o idoso possa vir a sentir pelo descaso da sociedade, podem desencadear
um processo nele uma baixa autoestima, que pode leva-lo a ter um viver sem

motivacao.

Segundo Marquez Filho (2003) a realizacdo de atividades fisicas
proporciona além da prevencao, a reabilitacdo, pois, melhora a qualidade de vida
da pessoa idosa, e essa melhora facilita a autonomia para a vida desse idoso no

seu cotidiano:

A atividade fisica promove a melhoria da qualidade de vida, retardando o
envelhecimento, evitando a atrofia muscular, favorecendo a mobilidade
articular, evitando a descalcificagcdo Ossea, melhorando a contracédo
cardiaca e a vida sexual, além de que, diminui a possibilidade de infarto,
previne a obesidade, aumenta a capacidade respiratoria, diminui o risco
de coagulacao sanguinea, melhora o funcionamento dos rins, melhora as
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relacdes sociais, aumenta a predisposi¢do para o trabalho, colabora para
o equilibrio psico afetivo, contribui para o exercicio da cidadania.

A pratica de exercicios fisicos aumenta a longevidade, melhora da
autoestima e potencializa o seu desempenho, sua disposicdo e saude de um
modo geral, sem falar que isso possibilita 0 aumento do seu nivel intelectual e seu

raciocinio, sua velocidade de rea¢do e o seu convivio social, SOUZA (2010).

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
citada pela OMS (Brasil, 2002), que tem como lema “acrescentar vida aos anos e
nao apenas anos a vida”, aproximadamente 5% de quedas que acorrem com
idosos levam a fraturas, sendo que as mulheres fraturam mais que os homens, 0

gue leva o idoso a dependéncia de alguém.

O exercicio fisico pode contribuir para a prevencao das quedas através de
diferentes mecanismos: fortalecendo 0s muasculos das pernas e costas;
melhorando os reflexos; melhorando a sinergia motora das reagfes posturais;
melhorando a velocidade de andar incrementa a flexibilidade; mantendo o peso
corporal mais ideal a estatura do individuo; melhorando a mobilidade; diminuindo
o risco de doenca cardiovascular. Realmente sdo muitos os problemas que o

idoso pode prevenir e evitar praticando atividades fisicas, MATSUDO (2001).

Profissionais de educacéo fisica destacam que a atividade fisica aplicada
de forma correta e orientada em pessoas idosas as ajuda na prevencéo,
conservacdo e recuperacdo da capacidade funcional desses individuos,
especificamente, em suas vidas familiares, GUEDES E GUEDES (2008).

Além dos beneficios mencionados anteriormente pelo exercicio fisico
existem também importantes beneficios do treinamento de forca muscular no
idoso: melhora da velocidade de andar; melhora do equilibrio; aumento do nivel
de atividade fisica espontanea; melhora da autoeficacia; na contribuicdo na
manutenc¢do ou no aumento da densidade 0ssea; ajuda no controle da diabetes;
artrite; doenca cardiaca; melhora na ingestao alimentar; diminuicdo da depressao
SOUZA (2010).
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Mediante a tudo que acima foi discutido, é importante salientar que todos
esses fatores impactam na qualidade de vida da pessoa idosa. Portanto, €
importante que o idoso seja respeitado como ser humano que € em todas as suas

limitacOes referentes a sua idade.

2.4 Qualidade de vida

Entende-se por boa qualidade de vida ndo apenas a condicdo das
pessoas ndo se sentirem limitadas para as tarefas que desejam realizar por falta
de condicdo fisica, onde é evidente que se uma pessoa tem aptidao fisica

desenvolvida, a mesma estara preparada para qualquer tipo de esforco.

Mas, ter uma boa qualidade de vida € sim, assumir o controle das
situagcdes que colocam a vida em risco; manter a harmonia corpo mente e
espirito, todas as dimensdes do ser humano; estar atento a obesidade, ao
colesterol, a pressao arterial, ao tabagismo e ao estresse diario; fazer uso de
hébitos saudaveis como manter uma boa alimentacéo, manter as horas de sono e
principalmente, praticar atividades fisicas JACQUES (2006) apud NASCIMENTO

(2012).

Segundo Okuma (2012) o termo da qualidade de vida pode modificar
durante os tempos, de pessoa para pessoa, estando assim diretamente ligada ao

mundo em que se vive, ou a faixa etaria em que se esta.

Silva, Goncalves e Pompilio (2012) descrevem que a qualidade de vida
pode variar de acordo com cada pessoa, cada momento, através de sua analise
psicolégica, fisico, socioeconémico, cultural e espiritual, sendo assim multiplos os

conceitos.

Nos ultimos 30 anos, a questdo da qualidade de vida ganhou expressao no
meio académico devido ao aumento do numero de idosos na populagdo mundial,
e um dos grandes desafios da atualidade é realizar estudos de qualidade de vida

para individuos idosos, uma vez que se necessita cada vez mais de politicas de
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atencdo ao idoso, através de pesquisas cientificas sobre o envelhecimento,
ROSA (2006).

Souza (2010) considera que o termo qualidade de vida € mais geral e
inclui uma variedade potencial maior de condi¢cdes que podem afetar a percepcao
do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com o0 seu
funcionamento diario, incluindo, mas nao se limitando, a sua condi¢do de saude e

as intervencdes médicas.

A qualidade de vida foi definida como uma percepc¢éo do individuo sobre
a sua posicao na vida, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes, SOUZA (2010).

A avaliacdo da qualidade de vida € baseada na percepcdo do individuo
sobre o seu estado de saude, a qual também é influenciada pelo contexto cultural
em que este individuo esté inserido. Engloba aspectos gerais da vida e do bem-
estar do individuo, portanto, experiéncias subjetivas contribuem de forma
importante como um parametro de avaliacdo e julgamento dos proprios individuos
LIMA (2002) apud FERIGOLLO (2006).

. Segundo a OMS (Brasil, 2002): “[...] a pratica de atividade fisica por
pessoas com idade avancada vem sendo cada vez mais comum”. Também,
quanto a isso Okuma (2012), garante que a pratica de exercicios fisicos
desenvolvidos por pessoas idosas todos os dias tém proporcionado a muitos um

elevado indice de longevidade, e diminuido a ocorréncia de acidentes domésticos.

A educacédo fisica permite que a pessoa idosa ndo fique limitada, ela
possibilita que o idoso movimente seu corpo, ajudando-o a superar-se, € a ser

menos vulneravel as patologias PETROSKI (1997).
Petroski (1997, p. 37), afirma também que:

[...] o trabalho desenvolvido por profissionais da educacéo fisica que

lidam com a pessoa idosa tem possibilitado que ela tenha plena

capacidade de cuidar de si mesma, podendo assim, subir escadas,
correr e pedalar, enfim ter uma vida de plena autonomia e seguranca.

25



A questdo da longevidade do idoso vem ganhando forca a cada dia. E,
com o avango da idade vem também, na maioria das vezes, mudancas no seu
corpo como, por exemplo, aumento na quantidade de gorduras, diminuicdo na
forca muscular, diminuicdo de massa muscular, enfraquecimento dos 0ssos,
ligamentos e tendbes mais fracos, diminuicdo dos reflexos de agao e reacao,
diminuicdo da coordenacao fisica e motora, MARQUEZ FILHO (2003).

Ainda segundo Marquez Filho (p. 58, 2003):

Sao inimeros os beneficios que a atividade fisica pode acarretar na vida
de um idoso, mais os fundamentais séo o fisico e o emocional. No fisico,
melhora a capacidade de locomocéo, o equilibro, a densidade dssea, a
elasticidade, fortalece a musculatura e etc. J& no emocional, diminui a
depressdo, aumenta a autoestima, da maior desejo de convivio social e
maior autoconfianga. Os exercicios mais convenientes para saude s&o
0s aerdbicos como, por exemplo: caminhar, pedalar, nadar e a
hidroginéstica. A escolha para sua pratica depende das condic¢des fisicas
e de saude de cada pessoa idosa.

Porém, mesmo sendo a prética de atividade fisica na terceira idade eficaz
para o bom condicionamento fisico, ela ndo deve ser executada de forma
exagerada, pois pode acarretar problemas sérios de lesdes em determinadas
estruturas do corpo. Exercicios que necessitam de alta intensidade devem ser
evitados ou serem acompanhados por profissional adequado, por conduzirem a

um maior desgaste muscular e aumento do risco de lesdes.

Para Soares (2007), a pratica de atividade fisica numa pessoa idoso nado
deve ser realizada até a exaustdo, fadiga ou na presenca de dor, pois esses
sintomas podem levar a complicagbes maiores; ocorrendo desta maneira o

contrario do que se esperava. .

A atividade fisica tem sido considerada de grande importancia e de
necessidade primordial para manutencdo da funcionalidade do sistema

cardiovascular, muscular e 6sseo YAZAWA et al. (1989).

O envelhecimento pode trazer diversos prejuizos a qualidade de vida dos

idosos, mas, ele pode ser minimizado com a atividade fisica que se mostra um
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grande coadjuvante. A atividade fisica ajuda na percepc¢éo dos idosos, e a prética

dos exercicios fisicos desenvolve um estilo de vida saudavel.

O idoso deve ter uma vida de autonomia e independéncia, e também,
pode desenvolver o seu relacionamento social com grande nimero de pessoas e

evitando assim o isolamento das pessoas e da sociedade, RAUCHBACH (1990).

Entender essas questdes é de suma importancia para desenvolver uma
vida ativa e é de grande importancia para ter saude e qualidade para desenvolver
todas as suas necessidades basicas, MATSUDO (1993).

Finalmente, entende-se que o exercicio fisico € com certeza um grande
aliado e pode prevenir e retardar maleficios a saude associados ao processo de
envelhecimento. Assim, principalmente os idosos devem se manter ativos
principalmente para o0 aumento da autonomia e da sensacdo de bem-estar; o
aumento da forca muscular; a manutencao ou a melhora da flexibilidade; a maior
coordenacdo motora e equilibrio; a maior sociabilidade; o controle do peso
corporal; a diminuicdo da ansiedade e a depressao e o grande sonho de qualquer

pessoa a independéncia pessoal, SOUZA (2007).

3. APRESENTACAO DOS DADOS
3.1 Procedimentos Metodolégicos

3.1.1 Caracterizacéo da Pesquisa

Realizou-se um estudo transversal no Centro de Convivéncia Joao Nicolau
Petroni, situado na cidade de Barra do Bugres - MT, onde se concentra um grupo

de idosos que realizam atividades fisicas durante a semana.

Escolheu-se para esta pesquisa o estudo transversal porque, de acordo
com Sampieri (1998) apud Moscarola (2000) no corte transversal “a coleta de
dados ocorre num s6 momento, pretendendo descrever e analisar o estudo de

uma ou varias variaveis em um dado momento”. Remenyi et. al., (1998) apud
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Carvalho e Vergara (2002) complementa afirmando que o estudo transversal é

como se tal corte fosse uma foto do fenébmeno naquele instante.

Portanto, o estudo transversal apresenta um panorama ou uma descricao
dos elementos administrativos em um dado ponto de tempo. Sao dados
analisados em um determinado periodo e sintetizados estatisticamente, como tras
referéncia HAIR JR et.al. (2005).

Hoppen, Lapoint e Moreau (1996) dizem que “para um estudo em corte
transversal o pesquisador coleta dados, em um momento preciso de tempo, junto
a amostra selecionada para representar a populacéo alvo.” Complementa, ainda,
dizendo que posteriormente pode se afirmar para toda a populacdo as
descobertas feitas na analise da amostra para o periodo de tempo em que o

estudo foi realizado.

O estudo transversal parte do delineamento de um grupo de pessoas com
ou sem desfecho e com ou sem exposi¢cdo. Somente a partir da analise de dados

serdo identificados a razéo da causa (exposicao) e efeito (desfecho estudado).

3.1.2 Sujeitos da pesquisa

A populacado investigada foi compreendida por 26 (vinte e seis) idosos
acima de 60 anos de idade, participantes assiduos do Centro de Convivéncia

José Nicolau.

3.1.3. Critérios de inclusao e de excluséo

Para tal, a amostra acompanhou os critérios de inclusdo para 0s
participantes que tivessem mais de 60 anos de idade e de exclusdo para que
estivessem abaixo dessa faixa etaria. Escolheu-se a instituicdo Centro de
Convivéncia Jodo Nicolau Petroni, porque la os idosos se encontram para

participarem de atividades fisicas como ginastica e caminhada.
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3.1.4 Instrumentos de medidas

Utilizou-se para fins de coleta de dados e obtencao de resultados uma fita
métrica para medicdo da altura e uma balanca digital para a medicdo da massa
corporal, dados estes para a avaliacdo do IMC dos pesquisados, fichas de
avaliacdo, os TCLE, canetas, pastas, cadernos de anotacdes, prancheta, o
questionario elaborado para a pesquisa (anexo) contendo 7 (sete) perguntas,
sendo 6 (seis) fechadas e 1 (uma) aberta e o questionario IPAQ (em anexo) com
perguntas dirigidas para identificar quais eram as atividades fisicas que os idosos
realizavam no trabalho ou em casa, para ir de um lugar a outro (caminhada), de

lazer, esporte e as de exercicios.

3.1.5 Coleta de dados e Procedimentos

Os dados foram coletados durante 3 (trés) encontros semanais realizados
de 02 a 26 de setembro de 2014 no Centro de Convivéncia José Nicolau Petroni,
durante os dias em que 0s pesquisados realizaram atividades de ginastica e

caminhada.

Os pesquisados estavam reunidos em grupo e sentados. A pesquisadora
fez uma abordagem geral sobre a importancia da pesquisa, apresentou o TCLE
para que assinassem. Fez a leitura preliminar de todos os questionamentos de
ambos o0s instrumentos de pesquisa, tirando todas as duvidas existentes.
Posteriormente, foram recolhidas as respostas dos sujeitos e fez-se a coleta dos
dados antropométricos, altura e massa corpérea, para o calculo do IMC individual

dos sujeitos envolvidos.

3.1.6 Analise dos Resultados
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Participaram 26 (vinte e seis) sujeitos que responderam a todos o0s
guestionamentos propostos como instrumentos de coleta de dados na pesquisa.
Do total de voluntérios, 4 (15,4%) eram homens e 22 (84,6%) eram mulheres. A
meédia de idade dos participantes foi de 69,2 +7,2 anos, sendo o IMC médio de
26,4+3,3 kg/m”®.

As respostas das perguntas do questionario elaborado para a pesquisa, 0s

idosos responderam o seguinte:

No primeiro questionamento que procurou saber qual o objetivo que os
pesquisados pretendiam alcancar com a pratica de exercicios fisicos no Centro de
Convivéncia Jodo Nicolau Petroni, 11 (onze) idosos responderam que buscam
nessa instituicdo, lazer e convivio social, porque se sentem sozinhas, além de
recuperacdo e melhora de doencas e/ou lesdes. E, outros 15 (quinze) disseram

gue buscam melhora da saude.

No segundo questionamento que visava perceber a quanto tempo 0s
idosos participam das atividades fisicas promovidas pela instituicdo, 7 (sete)
responderam que fazem mais de 10 (dez) anos, 5 (cinco) fazem 4 (quatro) anos, 4
(quatro) fazem 3 (trés) anos, 3 (trés) fazem 2 (dois) anos e 7 (sete) fazem 1 (um)

ano.

No terceiro questionamento que buscou saber por quantas vezes por
semana os idosos participavam das atividades proporcionadas pelo Centro de
Convivéncia Joao Nicolau Petroni: 8 (oito) responderam que participam duas

vezes por semana e 18 (dezoito) participam 3 (trés) vezes por semana.

No quarto questionamento que procurou perceber sobre qual seriamos
motivos que levaram os idosos a tomarem a decisdo de iniciar suas praticas de
exercicios fisicos no Centro de Convivéncia Joao Nicolau Petroni. 6 (seis) destes
responderam que foi por recomendagdo médica, 10 (dez) responderam que foi
por lazer, pra se socializarem e 10 (dez) por vontade propria por se

conscientizarem sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos.
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No quinto questionamento se buscou levantar informagdes sobre que
atividades fisicas esses idosos desenvolvem na instituicdo. 18 (dezoito)
responderam danca e 8 (oito) responderam que buscam outras atividades, dentre

essas, ginastica geral.

No sexto questionamento buscou-se perceber se 0s idosos conseguiam
estabelecer relacdo da pratica de exercicios fisicos ha melhora da sua qualidade
de vida, e, para surpresa nossa, todos os 26 (vinte e seis) envolvidos na amostra

responderam que sim.

O sétimo questionamento procurou perceber se acreditavam que as
praticas fisicas ajudavam os mesmos a terem uma melhor qualidade de vida,
citando quais beneficios elas lhe trouxeram. Todos os 26 (vinte e seis)
responderam “Melhora do condicionamento fisico”. Os 26 (vinte e seis) idosos que
participaram da pesquisa ampliaram suas respostas dizendo que, “Melhora a
autoestima”, 5 (cinco), “Melhora o humor”, 18 (dezoito), “Diminuigdo do uso de
medicamentos para dores no corpo e dor de cabecga” 20 (vinte), e “Deixou de usar

medicamentos para dormir”, 5 (cinco).

Com a intengéo de analisar os niveis das atividades fisicas e os niveis de
sedentarismo dos envolvidos na pesquisa, utilizaram-se questionarios da IPAQ na

versao curta.

Portanto, baseando-se na classificacdo do nivel de atividade fisica IPAQ,
0S nossos pesquisados 3 (11,5%) sao classificados como sedentarios; 3(11,5%)
sdo classificados como Insuficientes Ativos A; 5 (19,2%) séo Insuficientes Ativos
B; 9 (34,8%) séo Ativos e 6 (23%) séo considerados Muito Ativos.

Ao perguntarmos sobre qual seria a relagdo dos pesquisados com a
atividade fisica, 20 (vinte) responderam que gostam muito, enquanto que 6 (seis)

responderam apenas que gostam.

Com intencdo de se identificar os niveis de sedentarismo utilizou-se nesta
pesquisa o questionario IPAQ na verséao curta, que € um instrumento de pesquisa
cuja validade é comprovada nos estudos realizados por PARDINI (1997) apud
MATSUDO ET. AL (2001), conforme abaixo:
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O Questionario Internacional de Atividade Fisica IPAQ realiza a
mensuracdo do nivel de atividade fisica em grandes grupos
populacionais. E um instrumento de facil aplicacdo, boa preciséo e de
baixo custo. As perguntas estéo relacionadas ao tempo que um individuo
gasta fazendo atividade fisica em uma semana.

De acordo com o critério de classificacdo do IPAQ, um individuo é

considerado:

e SEDENTARIO - se n&o realiza nenhum tipo de atividade fisica pelo menos

10 minutos continuos durante a semana.

e INSUFICIENTE ATIVO - se realiza atividade fisica pelos menos 10 minutos
por semana. Neste caso, o individuo pode ser classificado em dois grupos

distintos:

A) Se atinge a pelo menos um dos critérios recomendados de
frequéncia de 5 dias por semana ou de duracdo de 150 minutos por

semana.
B) Se néo atinge a nenhum dos critérios da recomendacéao.

Para se realizar essa classificacdo de Insuficiente Ativo, devem-se somar a
frequéncia e a duracdo dos distintos tipos de atividades desempenhadas pelos
individuos (Caminhada + Moderada + Vigorosa).

e ATIVO - se cumpre as recomendacoes:

a) VIGOROSA, se as atividades fisicas desempenhadas tiverem
frequéncia maior ou igual a 3 dias por semana e se a duragao for maior

ou igual a 20 minutos por sesséo;

b) MODERADA OU CAMINHADA, se as atividades fisicas desenvolvidas
tiverem frequéncia maior ou igual a 5 dias por semana e a duracao for

maior ou igual a 30 minutos por sessao;

c) Desempenha quaisquer atividades fisicas que somadas correspondam

a uma frequéncia maior ou igual a 5 dias por semana e duracdo maior
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ou igual a 150 minutos por semana (CAMINHADA + MODERDA +
VIGOROSA).

e Muito Ativo - se o individuo cumpre as recomendacdes:

a) VIGOROSA, se as atividades fisicas tiverem frequéncia maior ou igual a

5 dias por semana e duracdo de 30 minutos por sessao; ou

b) VIGOROSA, se as atividades fisicas tiverem frequéncia maior ou igual a
5 dias por semana e duracdo de 30 minutos por sessdo + Moderada
e/ou Caminhada, se as atividades fisicas tiverem frequéncia maior ou

igual a 5 dias por semana e maior ou igual a 30 minutos por sesséo.

A Tabela 1 abaixo apresenta a classificacdo do nivel de atividade fisica

(IPAQ) dos idosos que fizeram parte da nossa pesquisa.

Tabela 1: Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica — IPAQ

Caminhada | Moderada
Individuos Vigorosa Classificacao
F D F D F D

3 - - - - - - Sedentario

3 5 150 5 30 - - Insuficientemente Ativo A
5 3 45 3 60 - - Insuficientemente Ativo B
6 4 60 3 45 3 90 Ativo

3 4 40 - - - - Ativo

2 4 40 3 30 3 45 Muito Ativo

4 - - - - 5 150 Muito Ativo

Sendo, F = Frequéncia (dia) e Duracdo (minutos)

Verificou-se o IMC dos 26 pesquisados dividindo a massa corporal de cada
individuo pela altura elevada ao quadrado. O IMC, segundo a orientacdo da OMS
(Brasil, 2002) indica se o individuo esta com o seu indice de massa corporal

normal ou esta abaixo ou esta acima do peso considerado saudavel.

Tabela 2: indice de Massa Corporal - IMC (Kg/m?2)

Baixo Peso <185
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
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Classe de Obesidade
| 30,0 - 34,9
[l 35,0-39,9
[l > 40

Revista Cientifica JOPEF 2013

O IMC é uma medida util para a maioria das pessoas com mais de 18
anos. No entanto, existem algumas limitacbes no seu uso, pois ele pode ser

influenciado pela idade, sexo e etnia.

Por exemplo, pessoas musculosas podem ser consideradas obesas sem o
serem de fato, para idosos e criancas, € necessario seguir tabelas especiais de
IMC e quando uma pessoa esta com o indice de massa corporea (IMC) acima de
28 kg/m? ela é considerada obesa e esta4 mais suscetivel ao diabetes mellitus e a

doencas cardiovasculares.

Se uma pessoa estiver com baixo peso (IMC inferior a 18.5 km/m?) é
importante procurar manter-se dentro de sua faixa de peso saudavel. Estar na
faixa de peso saudavel vai melhorar a capacidade do seu organismo de combater

as infecgdes ou outras doengas.

Se estiver dentro da faixa considerada como Normal ou Peso Saudavel

(IMC de 18.5 a 24.9) ela esta com o peso saudavel para a sua altura.

Se estiver dentro da faixa com Sobrepeso (IMC de 25 a 29.9) ela esta
acima do peso consideravel saudavel e aumenta o risco de desenvolver doencas

coronarianas e outras condi¢des de saude, como diabetes mellitus.

Se estiver dentro das faixas de Obesidade (IMC superior a 30) corre 0 risco
de desenvolver doengas coronarianas, diabetes mellitus ou alguns tipos de
cancer.

A obesidade esta associada a alguns riscos a saude, tais como apneia do

sono, osteoartrite, pressao arterial elevada (hipertensdo arterial), resisténcia
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insulinica (diabetes tipo 2), colesterol elevado, doencas coronarianas, acidentes
vasculares cerebrais (AVC ou derrame), muitos tipos de cancer, depresséao, morte

prematura, dentre outros.

A Tabela 3 abaixo apresenta as iniciais, o género, a idade, a massa

corporal, a altura e o resultado do IMC de cada um dos pesquisados.

Tabela 3 - IMC dos idosos participantes da pesquisa

MASSA
INICIAIS SEXO IDADE | CORPORAL | ALTURA | IMC |CLASSIFICACAO
(ano) (Kg) (m) | (kg/m?)
E.R. MASCULINO 75 63,3 1,43 31,02 Obeso
M.S.F. FEMININO 60 61,9 1,50 27,5 Sobrepeso
AF. FEMININO 67 71,1 1,60 27,7 Sobrepeso
B.G. FEMININO 67 59,2 1,45 28,1 Sobrepeso
A.B.S. FEMININO 60 59,9 1,60 23,3 Normal
A.S.A. FEMININO 73 55,6 1,40 28,3 Sobrepeso
M.J.A. FEMININO 74 60,3 1,43 29,5 Sobrepeso
I.LF.A. FEMININO 74 84,2 1,60 32,8 Obeso
E.S.R. FEMININO 83 67,1 1,68 23,7 Normal
A.S.C. FEMININO 86 61,1 1,45 29 Sobrepeso
A.S.A. MASCULINO 66 53,2 1,52 23 Normal
R.N.L. | MASCULINO 67 63,2 1,43 30,9 Obeso
M.N.B. FEMININO 64 66,2 1,56 27,2 Sobrepeso
N.R. MASCULINO 70 63,9 1,65 23,4 Normal
M.P.S. FEMININO 77 48,3 1,34 26,9 Sobrepeso
S.A. FEMININO 69 61,9 1,48 28,2 Sobrepeso
N.P.P. FEMININO 62 74,3 1,60 29 Sobrepeso
A.B.O. FEMININO 62 62,1 1,57 25,2 Sobrepeso
A.B.L.S. | FEMININO 60 50,0 1,55 20,8 Normal
E.D. FEMININO 58 60,0 1,64 22,3 Normal
M.N.C. FEMININO 67 56,0 1,65 20,5 Normal
L.R.F. FEMININO 65 77,0 1,65 28,3 Sobrepeso
M.C.S.P. | FEMININO 65 62,1 1,61 23,9 Normal
D.M.G. FEMININO 72 54,0 1,59 21,4 Normal
A.R.C. FEMININO 75 63,0 1,63 23,7 Normal
V.M.S. FEMININO 80 80,0 1,73 26,7 Sobrepeso
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O célculo do IMC dos pesquisados indica que 3 (11,5%) sédo classificados
como Obesos, 13 (50%) estdo com Sobrepeso e 10 (38,5%) sao considerados

Normais.

4 RESULTADOS

Apos a tabulagéo os resultados foram apresentados na forma gréfica.

Grafico 1
IMC dos idosos participantes da pesquisa
38,50% 11,50%
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. ‘ m 10, Normal
50%
Grafico 2
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Frequéncia relativa: Sedentario: 11 %, Insuficiente Ativo: 31%, Ativo: 35% e
Muito Ativo: 23%



5 ANALISE E DISCUSSAO

Reportando-nos ao Grafico 1, tabulado por base do resultado do IMC dos
idosos pesquisados é preocupante, tendo em vista que mais da metade estava
acima do peso, 50% (13) na faixa de sobrepeso, com risco de cormobidade
aumentado e 11,5% (3) classificados com obesidade I, com risco de comorbidade
moderado. O Indice de Comorbidade de Charlson (ICC) é um método que
emprega condicdes clinicas selecionadas, registradas como diagndstico

secundério — comorbidades — no calculo do risco de 6bito, HITOMI (2012).

Em relacdo ao Grafico 2, tabulado tendo por base o resultado da
classificacdo do questionario IPAQ versdo curta, o nivel de atividade fisica
encontrado nos idosos pesquisados é considerado bom, tendo em vista que
apenas 3 (11%) sao considerados segundo os critérios de classificacdo do nivel
de atividade fisica IPAQ como Sedentérios e os demais, 8 (31%) séo classificados
como Insuficientes Ativos pois realizam atividade fisica por pelo menos 10
minutos por semana, porém insuficiente para ser classificado como ativos, 9
(35%) dos idosos sao classificados como Ativos e 6 (23%) sao Muito Ativos pois
cumprem as recomendacfes de atividades fisicas de Caminhada, Moderada e
Vigorosa.

Observando os dados da tabela 1, verifica-se que apenas 04 (15,4%) dos
individuos idosos realizam atividades fisicas vigorosas, com uma frequéncia de 05
dias por semana, com uma média de 150 minutos. Foi constatado que nenhum
dos 03 (11,5%) individuos idosos nédo praticantes de atividades fisicas ndo realiza

atividades vigorosas.

Com relacdo a préatica de atividades moderadas, 14 (53,8%) individuos
realizam esse tipo de atividade, com uma média aproximada de 0,80 vezes por
dia, com uma duracdo média de 9,6 minutos. E, destes, 06 praticam também

atividades vigorosas, 03 vezes por dia num total de 50 minutos,
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Verificou-se também que 23 (88,5%) dos individuos realizam caminhadas,
sendo em média 4 vezes por dia, com duracdo média de 40 minutos por dia nos

idosos praticantes de atividades fisicas.

Para classificar a qualidade da atividade fisica considerou-se a frequéncia
e a duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + atividade fisica
moderada + atividade fisica vigorosa), adotando-se a seguinte classificacao:
Ativos: Aqueles individuos que realizam atividades fisicas de intensidade
moderada ou vigorosa por no minimo 150 minutos por semana; Insuficientemente

ativo: ndo atinge o critério citado acima.

Observou-se que apenas 09 (34,6%) dos individuos idosos que sé&o
praticantes de atividades fisicas foram classificados como ativos. Outro dado
interessante, e ja esperado, € que a quantidade de individuos do sexo masculino
€ menor que a do sexo feminino. Ou seja, 04 (15,4%) sdo homens e 22 (84,6%)
sdo mulheres. Isso se deve pelo fato de as mulheres se preocuparem bem mais

com o seu bem estar fisico.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como finalidade apresentar os beneficios que a atividade
fisica proporciona a pessoas que estdo na terceira idade, na visdo dos proprios

praticantes.

Nossos objetivos foram os de avaliar quais seriam 0s motivos e as razdes
para a pratica regular de atividade fisica em idosos. E, quais seriam os beneficios
que a realizacdo de exercicios fisicos traz para a pessoa idosa. Percebeu-se que
0s idosos que se exercitam tém muito mais salude, melhoram o convivio social e
tém mais autoestima, 0 que ocasiona, consequentemente, para essa populacéo

idosa melhor qualidade de vida.
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Dos pesquisados, alguns responderam que se conscientizam da
importancia da préatica de exercicios, e isso, vai de encontro com as ideias de
Simao (2004), que argumenta que a pratica de exercicios pode ajudar na
manutencao e na melhora da memoria, visto que pela repeticao e pela dificuldade
na realizacdo dos movimentos exigidos, trabalha-se a atencao, a concentracéo, o

raciocinio e o aprendizado motor.

O significado dos achados foi surpreendente, pois durante o processo de
coleta de dados, observou-se que os idosos que praticam atividades fisicas
mostravam-se mais abertos, emocionalmente equilibrados, bem humorados com
atividades positivas mediante os fatos da vida, o que contribui para o encontro de
uma identidade e uma melhor qualidade de vida. Isso vai de encontro com as
ideias de vérios pesquisados, que dentre eles destacamos Soares (2007), que
enfatiza que a relacdo entre atividade fisica e a qualidade de vida demonstram
gue os idosos mais ativos vivem com maior qualidade de vida e satisfacdo, onde
encontram na pratica da atividade fisica amaneira de terem em suas vidas a
auséncia de doencas, bem estar fisico e mental, aumento da autoestima e melhor
convivio social, como também maior disposicdo para a realizacdo das tarefas
diarias.

Os dados aqui apresentados mostram que a atividade fisica diminui os
problemas de salude e, consequentemente, promovem um sentimento de bem-
estar e alegria nas pessoas, fazendo com que tenham mais vontade de viver e

tenham mais autonomia no seu dia a dia.

Finalizando, tem-se a considerar que a pratica de atividade fisica na idade
avancada vem sendo cada vez mais comum, e sendo aceita por inUmeras
pessoas, ja que previne problemas que podem aparecer com o avancar da idade
e que a pratica de exercicios fisicos atualmente é vista pelo idoso como algo que
se faz porque se gosta (e ndo por obrigacdo ou por dever), o que acarreta alegria,
prazer, paz, bons sentimentos e melhor qualidade de vida, entre outros. Isso

corrobora a visao acertada do lazer e sua importancia.
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Ao final deste trabalhado, espera-se que o mesmo contribua de algum
modo na formacdo de profissionais que lidam com a saude de pessoas idosas,

bem como para a melhora da realidade vivida por essa populacéo.
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APENDICE 01 — QUESTIONARIO DE PESQUISA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FiSICA

QUESTIONARIO DE PESQUISA PARA OS IDOSOS

NOME: IDADE:

1) Qual o objetivo que vocé pretende alcancar com a pratica de exercicios

fisicos no Centro de Convivéncia?

() Estético ( Emagrecimento, Hipertrofia ).

() Condicionamento Fisico.

() Lazer e Convivio social.

() Melhora da Saude.

() Recuperacao e Melhora de Doencas e/ou Lesoes.
() Outros.

2) Ha quanto tempo participa das atividades fisicas promovidas pelo Centro

de Convivéncia?

() H& 1 més
() Entre 1 e 3 meses
() Entre 3 e 6 meses

() H& mais de 6 meses

3) Quantas vezes por semana vocé participa das atividades no Centro de

Convivéncia?

() Uma () Duas() Trés () Quatro() Cinco () Mais que cinco

4) Qual foi o motivo que o(a) levou a tomar a decisdo de iniciar a pratica de

exercicios fisicos no Centro de Convivéncia?



() Recomendacao Médica.

() Recomendacao por Profissional de Educacéo Fisica.

() Influéncia da midia.

() Estética.

() Reabilitacdo de doencas e/ou lesBes (sem recomendacgdo medica).

() Lazer e Socializagao.

() Vontade prépria e consciéncia da importancia da pratica de exercicio fisico.
() Outros.

5) Que atividades fisicas vocé desenvolve no Centro de Convivéncia?

() Musculacéo.
() Hidroginéstica.
() Natacéao.

() Ergometria.

() Danca.

() Outras, quais:

6) Vocé acredita que a prética de exercicios fisicos ajuda o idoso a ter uma

melhora na sua qualidade de vida?

( )sim ( )Nao

7) Se vocé acredita que as praticas fisicas a ajudaram a ter uma melhor

gualidade de vida, por favor, cite quais beneficios elas |he trouxeram.
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ANEXO 01 — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

NOME: IDADE:

Para responder as questdes lembre que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande

esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

e Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum

esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

la)Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir

de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forte de exercicios?

dias por SEMANA () Nenhum

1b)Nos dias em que vocé caminhou por pelo menor 10 minutos continuos

guanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a) Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades

MODERADAS por_pelo_ menos 10 minutos _continuos, como por exemplo

pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pelos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
qguintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragéo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
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dias por SEMANA () Nenhum

2b)Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10

minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a)Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS

por_pelo menos 10 minutos continuos como, por exemplo, correr, fazer

ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete,
fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer outra atividade que fez aumentar MUITO

sua respiragéo ou batimento do coragéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b) Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10

minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas

atividades por dia?

4) Caso considere que néo faz a quantidade desejada e/ou recomendada de

atividade fisica, indique as 3 principais causas deste fato.

( ) NAO SE APLICA. JA PRATICO A QUANTIDADE NECESSARIA E/OU
RECOMENDADA

( ) NAO GOSTO

( ) FALTA DE TEMPO

( ) RESTRICAO MEDICA

() FALTA DE ORIENTACAO PROFISSIONAL

() FALTA DE LOCAL APROPRIADO

( ) FALTA DE DINHEIRO

() FALTA DE COMPANHIA

() CANSACO

( ) OUTROS:
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5) Defina sua relacéo pessoal com a atividade fisica:

) GOSTO MUITO
) GOSTO

) INDIFERENTE
) NAO GOSTO

) DETESTO

e e e
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ANEXO 02 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA

UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL

NOME:

Prezado (a) participante:

Sou estudante do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica, da
Universidade de Brasilia pela Universidade Aberta do Brasil com sede na cidade
de Barra do Bugres - MT. E, estou realizando uma pesquisa sob orientacédo do(a)
professor Luiz Guilherme G. Porto, cujo o objetivo é identificando a percepc¢éo de
idosos praticantes de ginastica e caminhada sobre os possiveis efeitos destas
atividades para a saude e uma melhora de qualidade de vida.

Sua participacdo consiste em responder um questionario contendo 07
(sete) perguntas fechadas (de marcar opcdo) e 01 (uma) aberta (de resposta
livre), que terd a duracdo de aproximadamente 30 minutos. A participacdo nesse
estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar
em qualguer momento, temabsoluta liberdade de fazé-lo. A opcdo de néo
participar, em qualquer momento, ndo trard ao senhor(a) nenhum prejuizo a sua
participacéo nas atividades no Centro de Convivéncia Jodo Nicolau Petroni.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que
permitam identifica-lo (a).

Concordo em participar deste estudo, ap0s ter sido esclarecido sobre
seus objetivos e procedimentos, e declaro ter recebido uma copia deste Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assine abaixo.

Nome e assinatura do(a) participante Nome e assinatura do(a) estudante

Local e data
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