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RESUMO 

 O presente estudo tem por finalidade reunir informações 

comportamentais do idoso frente à atividade física é certo que o processo de 

envelhecimento é inerente a todo ser vivo, e os aspectos biológicos, 

psicológicos, sociológicos e culturais, interagem intimamente com cada idoso 

tornando a forma de envelhecer única para cada um que passa por esse 

processo, e que, ao alcançar a plenitude da sabedoria pode-se ter a chance de 

renascer uma nova etapa da vida. Ao se deparar com tais dificuldades, o idoso 

tem duas opções: ou amaldiçoa sua vida e morre ou toma coragem e encara 

uma rotina de exercício físico que abarcará uma nova dimensão estrutural em 

sua vida. Que é o que foi proposto com o estudo aqui apresentado; tornar a 

decisão do idoso de ter coragem para seguir em frente e ajudá-lo a encarar 

essa nova etapa da vida com disposição e atitude, inserindo em seu dia-a-dia 

exercícios físicos resistidos, para aumentar sua força, resistência e agilidade, e, 

por conseguinte, ajudá-lo a conquistar um estagio de desenvolvimento na 

velhice que seja satisfatório, capaz de prolongar sua vida e bem-estar, 

tornando-o forte o suficiente para desempenhar suas AVDs (atividades de vida 

diária) com autonomia e segurança. 

 

Palavras-chave: saúde, envelhecimento, atividade física.
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ABSTRACT 

 

The present study aims to gather behavioral information of the elderly 

against the physical activity is right that the aging process is inherent in all living 

beings, and the biological, psychological, sociological and cultural interact 

closely with each elderly making the shape of aging unique for each one that 

goes through this process, and that, to the fullness of wisdom one can get a 

chance to be reborn a new stage of life. When faced with such difficulties, the 

elderly have two options: either cursing their lives and dies or takes courage 

and faces an exercise routine that will cover a new structural dimension in your 

life. That is what was proposed in the study presented here, the decision 

making for the elderly to have the courage to go ahead and help you face this 

new stage of life the mood and attitude, inserting into your day-to-day physical 

exercises resistance to increase strength, endurance and agility, and therefore 

help you to win a stage of development which is satisfactory in old age, able to 

prolong your life and well-being, making it strong enough to perform their ADL 

(activities of daily living) with autonomy and security 

 

Keywords: health, aging, physical activity
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INTRODUÇÃO 

 

 Nossa historia, como humanidade, começa há milhares de anos atrás, e 

com ela nossa evolução e a pratica de atividade física, não como obrigação, 

mas como maneira de sobreviver e enfrentar os desafios do dia-a-dia. Não 

fazíamos ideia que evoluiríamos tanto a ponto de ultrapassarmos a casa da 

centena na faixa etária. E com tal evolução carregamos conosco o esboço das 

dificuldades e o “peso” da idade. 

Com os avanços da tecnologia e medicina houve uma revolução na 

maneira de ser e viver do indivíduo. A cada etapa vencida do desconhecido o 

homem tornou-se mais dono de si, de seu futuro e de sua realidade, podendo 

determinar como viveria e o quanto viveria, frustrando as ações dos germes e 

bactérias que outrora o amedrontava. Diante disso, o ser humano tomou em 

suas mãos as rédeas de sua vida e saúde, conquistando o topo da cadeia 

alimentar e forjando sua sobrevivência. Hoje, nos deparamos com uma 

população com bilhões de indivíduos, que a cada dia que passa produz sua 

história, e envelhece. E é claro que toda essa tecnologia e avanços médicos 

têm seu preço, já não há mais impedimento para se chegar aos cem anos ou 

mais. Diante desta nova realidade fazem-se necessárias políticas públicas 

voltadas para a manutenção da saúde desses “novos” idosos. 

 Portanto o objetivo do presente estudo é abordar de forma sistemática o 

ganho em qualidade de vida e autonomia dos idosos praticantes de atividade 

física e sua resposta funcional aos exercícios resistidos. 

 Estima-se que em 2025, haverá mais de 30 milhões de idosos no Brasil, 

segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia. Diante das estatísticas 

previstas, podemos afirmar que no Brasil existe hoje mais idosos como nunca 

visto antes. Em função dessa longevidade, profissionais da saúde estão 

procurando cada vez mais formas de manter a qualidade de vida dos idosos 

(AFAA, 1995).  

 Os grandes campeões de mortalidade, nesta faixa etária, são as 

doenças infecciosas, doenças cardiovasculares, câncer e diabetes. 

Antigamente, somente eram utilizados como tratamento para tais doenças os 

antibióticos e repouso absoluto. Hoje, o exercício físico é considerado um 



10 
 

tratamento de prevenção principalmente para doenças do coração e diabetes, 

melhorando a expectativa de vida dos idosos.  

 A tendência da pratica de atividade física associada à falta de 

infraestrutura nos serviços de atenção à saúde transformou o envelhecimento 

em um dos problemas cruciais da sociedade moderna (SIQUEIRA, 1997). 

 Sempre existiram pessoas idosas, no entanto, nas ultimas décadas, o 

tamanho desta população aumenta rapidamente em todas as partes do mundo. 

Para este fenômeno, vários fatores têm contribuído, como a evolução da 

medicina no tratamento, controle e prevenção de doenças, melhoria nas 

condições socioeconômicas e ainda a redução das taxas de natalidade e 

queda das taxas de mortalidade (SIQUEIRA, 1997). 

 Ate o final do século passado, chegar a uma idade avançada costumava 

ser um privilegio para poucos, mesmo nos países mais desenvolvidos. Este 

fato tem se tornado passado, pois se procura cada vez mais a pratica de 

atividade física objetivando uma melhora da qualidade de vida e um melhor 

estado de saúde, o que vem resultando em uma população mais ativa e mais 

consciente em relação a hábitos saudáveis. Esta preocupação do homem tem 

aumentado no sentido de como se viver mais, equilibrando sua saúde física e 

mental, buscando a longevidade (SIQUEIRA, 1997). 

 A atividade física moderada regular estende a duração e qualidade de 

vida do individuo. As pessoas saudáveis são livres de doenças, ansiedade e 

depressão. Sua condição física, estado nutricional e aparência emocional 

capacitam-no a realizar tarefas diárias com vigor e atenção, sem fadiga 

excessiva e com ampla energia para desfrutar atividades de lazer e enfrentar 

emergências imprevistas. 

 Considerando que muitos idosos são sedentários há vários anos, a 

perda da aptidão física apresentada por este idoso sedentário, pode 

transformar algumas atividades que poderiam ser prazerosas em atividades 

impossíveis de serem realizadas por ele. 

 A promoção de saúde e qualidade de vida são os objetivos mais 

importantes numa atividade física com idosos. Com a diminuição das 

atividades e o isolamento forçado, imposto pela falta de oportunidades que a 

sociedade estipula, as pessoas idosas criam hábitos rotineiros, fazendo todos 

os dias a mesma coisa, no mesmo horário. Tal comportamento repetitivo 
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constitui-se em um limite, pela dificuldade de fazer o que é novo, o que 

frequentemente os amedronta. Sem projetos de vida, sentindo-se vazios e sem 

opções, morrem. Morrem ainda estando vivos. 

 A escolha da atividade física para pessoas idosas é um aspecto mais 

complexo do que no caso de pessoas mais jovens. É necessário conhecer 

cada fase do desenvolvimento humano para poder trabalhar com o individuo, 

pois assim pode-se ter uma ideia do que pode gerar prazer, quais são seus 

objetivos e ambições de vida, ficando bem mais fácil o trabalho 

(DELIBERADOR, 1998). 

 Com todos ou quase todos os benefícios alcançados, o idoso terá uma 

melhora da qualidade de vida e essa melhora esta diretamente ligada à 

melhora da resistência muscular, resistência aeróbica, alongamento, 

flexibilidade, melhora circulatória e valorização do corpo, entre outras 

(DELIBERADOR, 1998) 
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OBJETIVO 

 

O estudo em questão tem por objetivo a avaliação dos conceitos de 

saúde para a terceira idade, sua consciência postural, força, agilidade e 

atividades de vida diárias (AVDs), bem como avaliar como o desenvolvimento 

de uma rotina de atividade física, principalmente com exercícios físicos 

resistidos, pode ter influencia nesses conceitos. 

Investigar, através de questionários a opinião de cada participante sobre 

suas expectativas com relação aos conceitos já mencionados, e se houve 

alguma melhora significativa em suas AVDs, com a inclusão de exercícios 

físicos em sua rotina. Investigar também, a percepção de cada um com relação 

ao exercício físico e como esses idosos avaliam essa influencia. Os 

questionários têm por objetivo permear a percepção desses idosos para 

esclarecer a conscientização que cada um deve ter com relação à própria 

imagem, postura, sua historia e desenvolvimento através de atividades físicas e 

o quanto essa adesão tem efeito regenerativo e retarda os efeitos deletérios do 

envelhecimento. 
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REVISÃO DE LITERATURA 

 

 Com a revisão de literatura, será possível abordar os seguintes 

assuntos: Envelhecimento (no Brasil e no mundo); Fisiologia do 

envelhecimento; Saúde na terceira idade; Consciência postural; Força; 

Agilidade; AVDs (Atividades de vida diárias). 

 A principio a ideia é desenvolver um trabalho de conclusão de curso 

eficaz e capaz de promover a solução de algumas questões e tentar levantar 

outras, para que o processo de aprendizagem e expansão do conhecimento se 

dê em uma base teórica rica e sólida. A qualidade dos estudos apresentados 

fundamenta a teoria e nos lança a um horizonte promissor com infinitas 

possibilidades de questionamentos tornando nossa busca mais interessante e 

satisfatória. O que nos leva a seguir as orientações de (ECHER, 2001), que 

traça quesitos claros quanto ao que se almeja em um trabalho científico. Os 

autores ora apresentados concluem que, em qualquer momento da vida o 

exercício físico é importante e salutar. Portanto, apresentemos nosso problema 

de pesquisa. 

 

3.1 – Envelhecimento (no Brasil e no mundo) 

  

Avaliação Dos Conceitos De Saúde Na Terceira Idade, Em Relação À 

Consciência Postural, Força, Agilidade E Atividade De Vida Diária (AVDs). Tal 

avaliação se deve ao numero elevado de idosos e do envelhecimento da 

população mundial e como este quadro vem evoluindo com o passar dos anos, 

faz-se mister dizer que as questões advindas desta proposição podem 

contribuir significativamente para o desenrolar de um trabalho serio voltado 

para a saúde e bem-estar do idoso. A partir daqui o problema de pesquisa será 

criteriosamente esmiuçado à luz da base teórica indicada. Segundo Lemos 

(revista digital Vida & Saúde – universidade Gama Filho, pag. 1) “o treinamento 

de força de alta intensidade tem um profundo efeito sobre a independência 

funcional e a qualidade de vida de idosos com idade acima de cem anos”, o 

que é corroborado pela maioria dos autores citados para a revisão. Conforme 

Hoffmann et al. (2009, pag. 8), que propõe que: 
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O papel da Universidade é então trabalhar a subjetividade dos atores 
sociais, despertando a sua reflexividade para a busca de seus 
direitos. Além disso, incentivá-los com situações que melhorem e/ou 
preservem sua capacidade física e mental, tornando-os autônomos, o 
que é extremamente relevante. (HOFFMANN, 2009, pag. 8) 
 

 Pois como sabemos, não é possível desenvolver uma atitude saudável 

sem a capacidade de refletir e ter o conhecimento dos seus direitos, para 

exercê-los em sua plenitude, sem é claro, o aprimoramento da educação e 

cidadania. 

O que podemos dizer então é que, a educação aliada à Educação 

Física, tem o poder de abrir horizontes de pessoas da terceira idade, 

resgatando-as de um processo de descarte social e familiar que o 

envelhecimento lhes impõe, segundo Pereira e Lima (2009, pag. 27), 

(...) uma das maneiras que os idosos encontram para superar as 
perdas decorrentes do envelhecimento é a pratica de exercícios 
físicos, pois a mesma, além de melhorar a saúde dos referidos 
indivíduos, em todos os seus aspectos, proporcionam também a eles 
maior autonomia, fazendo com que as pessoas da terceira idade se 
sintam mais produtivas e capazes de enfrentar as dificuldades 
impostas, tanto pelo envelhecimento, quanto pela discriminação que 
sofrem nos diversos segmentos sociais, mostrando que tais idosos 
ainda tem muito a ensinar e contribuir. (PEREIRA e LIMA, 2009. Pag. 
27). 

 

Percebemos então, que o envelhecimento tem feito parte de nossa 

atualidade e “já tem se tornado uma questão social que já é parte integrante da 

esfera publica mundial” Hoffmann et al. (2008), o que tem onerado Estado e 

Federação com políticas publicas de inclusão de idosos em projetos e/ou 

programas sociais/educacionais, que visam reincluí lós na sociedade.  

 

3.2 – Fisiologia do Envelhecimento 

`  

As perdas afetivas, funcionais, laborais e sociais com as quais se 

deparam a partir da entrada na terceira idade, o que acontece por volta dos 60-

65 anos, pode causar transtornos psicológicos, conforme Martins (2009), que 

também alerta sobre sua própria percepção corporal e a incidência de 

obesidade moderada nos idosos do centro de convivência “Vovó Ziza”, o que 

pode agravar ainda mais seu estado psicológico, levando-os a transtornos 

comportamentais, tais como agressividade, depressão entre outros. 

 O exercício físico, resistido ou não, além de proporcionar equilíbrio 
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hormonal, baixa no estresse e sociabilidade, pode prevenir diversas doenças 

crônico-degenerativas, como diabetes, obesidade, etc., o que desonera estado 

e federação com investimentos na área de saúde para tratar essas doenças. 

Então, podemos ressaltar que toda ação que visa à prevenção das doenças 

crônico-degenerativas são bem vindas por terem efeito terapêutico e ate 

curativo nos praticantes, que estando envolvidos com uma pratica de 

exercícios físicos terão maior percepção de seus corpos, suas possibilidades e 

limitações. 

. 

 

3.3 – Saúde na terceira idade 

 

3.3.1 – Força e agilidade 

  

A força é um fator importante para a capacidade funcional segundo 

Rodrigues et al. (2002), sendo assim, observamos que o exercício resistido 

pode fazer uma grande diferença no cotidiano dos idosos, e por isso o 

interesse no desenvolvimento de tal problema de pesquisa. Para Conceição et. 

al. (2010) o treinamento com pesos proporciona a melhora da agilidade, 

constatada em 42 mulheres idosas, além de “melhorar ou manter a capacidade 

cardiorrespiratória, flexibilidade, coordenação, da força e agilidade, sendo esta 

ultima, uma capacidade que desempenha um papel fundamental para a 

locomoção”. É interessante perceber a qualidade dos estudos e sua relevância 

para o desenvolvimento do trabalho de conclusão de curso. Partindo desse 

pressuposto, podemos esmiuçar nosso problema de pesquisa a fim de 

concluirmos o presente trabalho de forma que haja alguma contribuição 

significativa para o meio cientifico. 

 O envelhecimento e a qualidade de vida tem que andar de mãos dadas, 

e a educação física é passível de proporcionar este caminho, e segundo 

Rodrigues et al. (2002), as adaptações neurais e fisiológicas provocadas pelo 

exercício resistido tem o poder de interferir na qualidade de vida dos idosos, e 

sabemos que se há adaptações neurais há proteção cerebral, podendo evitar 

males cerebrais ainda maiores, e que também nos relata que “o homem é um 
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ser em movimento e a atividade física exerce um papel de muita relevância em 

relação aos idosos nos aspectos de saúde, sociabilidade e vitalidade;”. 

 Ao que podemos perceber, há um consenso entre os autores acerca da 

qualidade de vida proporcionada pelo exercício físico nos idosos e conforme 

Pereira e Lima (2009, pag. 73),  

(...) o idoso, ao praticar exercícios físicos, passa a aceitar melhor as 
mudanças pelas quais está atravessando, percebendo, desta 
maneira, que as limitações desta fase da vida podem ser superadas, 
elevando, assim, a autoestima dos referidos sujeitos e a pratica 
regular de exercícios físicos representa, portanto, uma alternativa 
para se envelhecer melhor, apresentando-se as mesmas como uma 
possibilidade de proteção às doenças cardiovasculares e 
osteomusculares. (PEREIRA e LIMA, 2009. Pag. 73). 

 
 

 Faz sentido, então, insistirmos na aplicação de uma rotina diária de 

exercícios físicos, independente da intensidade, porem os exercícios resistidos 

tem o poder de interferir beneficamente na agilidade e locomoção dos idosos, 

sendo cinco áreas importantes a serem consideradas: respostas 

cardiovasculares, treino intenso (força), estabilidade postural, função 

psicológica e o exercício para idosos fracos (OLIVEIRA E FURTADO, 1990). 

 Lemos et al. (2008), nos relata que “independente das intensidades 

estudadas, vinte minutos de treinamento aeróbico, são suficientes para 

provocar redução nos exercícios de força e aeróbicos para os idosos.” 

Dependendo dos resultados que queremos obter, o exercício aeróbico não 

poderá nos proporcionar o que desejamos, não que sejam dispensáveis, mas 

os grupos musculares e as adaptações neurais que são afetados pelo exercício 

aeróbico podem não ser os que queremos afetar. Por isso, consideremos tais 

observações ao elaborarmos um programa de treinamento para os idosos que 

atingidos pela sarcopenia, ou seja, perda da massa muscular poderão se 

beneficiar com tais exercícios. 

 É importante ressaltar que somente com uma mudança de estilo de vida 

se pode alcançar os benefícios dos exercícios físicos, e a adoção deste estilo 

implicam em saúde e qualidade de vida, é o que nos diz Conceição et al. 

(2010. Pag. 71 e 76): 

  (...) o treinamento com pesos tem sido amplamente recomendado 
para a população que esta envelhecendo devido aos benefícios 
ocasionados; e (...) a resposta encontrada no grupo de treinamento 
de força mostra que mesmo num período curto de intervenção 
ocorrem importantes mudanças no indicador de agilidade aplicado 
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que podem contribuir para a melhoria da capacidade funcional das 
mulheres idosas. (CONCEIÇÃO, 2010. Pag. 71 e 76) 
 

 

 Amparando nossos estudos a respeito dos exercícios resistidos, “a 

diminuição da força muscular pode influenciar diretamente a capacidade 

funcional dos indivíduos, reduzindo a independência para realizar as tarefas da 

vida diária” Conceição et al. (2010). 

 Fatores alheios à vontade dos idosos contribuem para seu 

distanciamento e confinamento, trazendo diversos malefícios, implicando na 

perda da autoestima e, por conseguinte no isolamento e reclusão que podem 

gerar desconforto e dependência. Através de uma vida ativa os idosos 

conseguem ultrapassar estas barreiras e conseguem autonomia em sua vida 

diária. Conforme o Guia de Saúde e longevidade – Reader´s Digest “exercícios 

de força trazem outros benefícios importantes. Eles reduzem o risco e os 

sintomas de osteoporose, doenças cardíacas, artrite e diabetes tipo 2.  

Também ajudam a melhorar o sono e a reduzir o risco de depressão”, 

corroborando com nossas ideias e fundamentando nosso estudo. 

 Conforme Rodrigues et al. (2009, Pag. 2):  

(...) esta autonomia física para desempenhar as funções do dia-a-dia 

faz com que o indivíduo idoso torne-se independente de um contexto 

socioeconômico e cultural, contribuindo para uma melhora na 

qualidade de vida, (RODRIGUES, 2009, Pag. 2). 

 

Podemos entender a relação entre adaptações neurais e fisiológicas e 

os exercícios resistidos; percebemos que não se desenvolve “partes” do 

processo; as adaptações favorecem a aptidão que favorece o movimento, que 

favorece a qualidade de vida, completando assim o circulo de saúde e bem-

estar para o idoso, sem contestar, ainda, o ganho em vida social.  

Continuando ainda com Rodrigues, no mesmo artigo “o envelhecimento 

é um processo progressivo e irreversível que ocorre em todos os indivíduos, 

mas, em diferentes taxas de declínio”, por isso a importância de uma rotina de 

atividade física, principalmente empregando os exercícios resistidos, para o 

aumento da força muscular, portanto Rodrigues et. al. (2009) nos alerta que “a 

deterioração normal da função fisiológica com a idade pode ser atenuada ou 

revertida com o treinamento de força regular”, sabemos que com o passar da 
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idade a fraqueza dos músculos pode atingir tal grau a ponto de suas atividades 

diárias ficarem comprometidas, por isso recomenda-se os exercício de força 

para que se garanta a longevidade com a independência funcional. 

 Temos ainda Lemos (2003) que defende categoricamente o uso de 

intensidades de treinamento para o ganho de força em indivíduos da terceira 

idade, porem o autor alerta que: “exercícios de elevada intensidade e a 

consequente solicitação do sistema anaeróbio devem ser evitados, por 

conduzirem a um maior desgaste muscular e aumentarem o risco de leões, 

nessas estruturas...” e que “o treinamento efetivo e seguro é aquele que o 

aumento das sobrecargas é aplicado de maneira progressiva respeitando a 

individualidade...”, é preciso então, não esquecer a fragilidade do idoso e 

respeitar seus limites coordenando os trabalhos de força de maneira a 

aproveitar o máximo de sua capacidade cardiorrespiratória sem, no entanto, 

exigir demais de seu corpo, para que este não sofra lesões, pois o 

envelhecimento é um processo dinâmico, progressivo, que torna o organismo 

mais suscetível às agressões intrínsecas e extrínsecas. 

 Para Martins (2009) “a atividade física sistematizada traz benefícios 

incontestáveis para a prolongação dos anos de vida com uma melhor 

qualidade...” acentuando nossas expectativas com relação ao exercício físico, e 

Martins (2009), compila sua perspectiva com relação à imagem corporal 

fundamentada na própria perspectiva do idoso, como segue: 

(...) dentre as avaliações, as analises de imagem corporal não se 

limitam a questões essencialmente físicas, pelo contrario, envolve a 

percepção do individuo para seu corpo, assim como das 

possibilidades e limitações que possui com sua silhueta. (MARTINS, 

2009. pag. 23) 

 

  

3.3.2– Consciência postural 

 

Notamos então, o quão importante, para o idoso também, uma imagem 

corporal satisfatória e que também resulta em bem-estar emocional. Ao idoso, 

é fadado o envelhecimento, a decrepitude, a senilidade e a senescência, porem 

podemos intervir nessa situação indicando-lhes uma maneira saudável e 
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prazerosa de conseguir isso, através do exercício físico, demonstrando que se 

pode sim, romper com o circulo vicioso de doenças crônico-degenerativas e 

reclusão, impostos pelo envelhecimento com a inclusão em programas de 

exercícios físicos que têm a capacidade de reverter os processos de 

inquietação em virtude do envelhecimento. 

 A população idosa brasileira tem se ampliado rapidamente. Em termos 

proporcionais, a faixa etária a partir dos 60 anos de idade é a que mais cresce. 

No período de 1950 a 2025, segundo projeções estatísticas, o grupo de idosos 

no Brasil devera ter aumentado em 15 vezes enquanto a população total em 

cinco. Em termos de numero absoluto de habitantes maiores de 60 anos, o 

Brasil passara do 16º lugar em 1950 para o 6º lugar em 2025, alcançando 

cerca de 32 milhões de pessoas com 60 anos ou mais de idade (SIQUEIRA, 

1997; MINISTERIO DA SAUDE, 1999). 

 O processo de transição demográfica no Brasil, caracterizado pela 

rapidez com o aumento absoluto e relativo das populações adulta e idosa 

modificou a pirâmide populacional. Ate os anos 60, todos os grupos etários 

registravam um crescimento quase igual. A partir dai, o grupo de idosos passou 

a liderar esse crescimento. As projeções de estrutura da pirâmide de idade da 

população brasileira indicam uma tendência regular de encolhimento da base e 

expansão do topo. Estas modificações criam necessidades de ajustes na 

sociedade atual, para corrigir os serviços de saúde e educação, entre outras 

necessidades (DANTAS, 2002). 

 Nos países desenvolvidos essa transição demográfica ocorreu 

lentamente, realizada ao longo de mais de cem anos. Alguns desses países 

apresentam um crescimento negativo da sua população, com a taxa de 

nascimento mais baixa que a de mortalidade. A transição acompanhou a 

elevação da qualidade de vida das populações urbanas e rurais, graças à 

adequada inserção das pessoas no mercado de trabalho e de oportunidades 

educacionais mais favoráveis acompanhado de melhores condições sanitárias, 

alimentares, ambientais e de moradia (MINISTERIO DA SAUDE, 1999). 

 No Brasil, o envelhecimento é um fenômeno predominantemente 

urbano, resultante do intenso movimento migratório iniciado na década de 60, 

motivado pela industrialização desencadeada pelas políticas 

desenvolvimentistas. Esse processo propiciou maior acesso da população a 
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serviços de saúde e saneamento, colaborando para a queda da mortalidade. 

Com maior acesso a programas de planejamento familiar e métodos 

anticoncepcionais, o Brasil apresentou uma significativa redução de 

fecundidade (MINISTERIO DA SAUDE, 1999). Segundo o OPAS apud 

SIQUEIRA (1997), a taxa global da fecundidade no Brasil, passou de 6,15 no 

período de 1950-1955 para 2,75 e é estimada em 2,0 para o período de 2020-

2025. 

 O aumento da expectativa de vida, ocorrido ao longo dos últimos 

séculos, devido principalmente aos avanços obtidos na medicina e na produção 

mundial de alimentos, vem permitindo o persistente envelhecimento da 

população. 

 Segundo o (MINISTERIO DA SAUDE 1999), as conquistas tecnológicas 

da medicina moderna verificadas nos últimos 60 anos – assepsia, vacinas, 

antibióticos, quimioterápicos e exames complementares de diagnostico, entre 

outros – favoreceram a adoção de meios capazes de prevenir ou curar muitas 

doenças que eram fatais ate então. O conjunto dessas medidas provocou uma 

queda da mortalidade infantil, consequentemente aumentando a expectativa de 

vida ao nascer. 

 Estudos populacionais revelam que cerca de 40% dos indivíduos com 65 

anos ou mais de idade precisam de algum tipo de ajuda para a realização de 

pelo menos uma tarefa diária. Uma parcela menor, mas significativa de 10%, 

requer auxilio para realizar tarefas mais básicas. É imprescindível que na 

prestação dos cuidados aos idosos, as famílias estejam devidamente 

orientadas em relação às atividades de vida diária (MINISTERIO DA SAUDE, 

1999). 

 Com esse aumento na população idosa, consequentemente aumentara 

a demanda por serviços no campo de atenção à pessoa idosa como também 

nos aspectos sociais envolvidos (D’AVILA, 1999). Na sociedade atual, o idoso 

é visto como algo que se degenera, deprime, o que faz com que os idosos 

sejam inferiores aos jovens. Há um comportamento preconceituoso em relação 

à pessoa senil, pois a maioria das vezes eles são considerados incapacitados, 

improdutivos e decadentes.  

 Segundo Siqueira (1997), “em outros momentos históricos esse era 

valorizado pelo seu conhecimento, sabedoria e experiências acumuladas ao 
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longo dos anos”. 

 

3.3.2 – Atividades de vida diárias (AVDs) 

 

 Dentro de um novo contexto social, o contingente idoso está se 

constituindo num grupo definido e identificável com características próprias 

exigindo medidas sociais, políticas e econômicas adequadas que favoreçam 

um envelhecimento saudável. 

 Não é adequado encarar o idoso como um adulto degradado, mas sim, 

como um ser que vivencia um novo estagio biológico, emocional e social de 

sua vida. Velhice não é doença, é apenas uma das crises vitais que resulta em 

novas relações com o meio. Considerando a velhice como um momento como 

outro qualquer, constata-se que as necessidades básicas em relação aos 

outros seres humanos são exatamente as mesmas. Eles necessitam atender 

suas necessidades primarias fundamental à sua existência, bem como as 

secundarias que envolvem relacionamento social, familiar, além de uma 

necessidade espiritual. 

 Com o atendimento ao idoso preocupando-se com a promoção de um 

envelhecimento saudável, a manutenção e reabilitação da capacidade 

funcional e assistência às necessidades de saúde, compreende-se o 

desenvolvimento de ações que orientem os idosos e os indivíduos em processo 

de envelhecimento quanto à importância dessas manutenções vitais, mediante 

a adoção precoce de hábitos saudáveis de vida e eliminação de 

comportamentos nocivos à saúde, como o tabagismo, o alcoolismo e a 

automedicação. 

 O temor com a possível aproximação da morte se torna menos lógica 

quando observarmos as estatísticas. É a própria vida que nos aproxima da 

morte e não o envelhecimento. Esta é uma dádiva que poucos recebem e, 

menos ainda, conseguem ou sabem usufruir. Portanto, o mais substancial é 

poder, saber e querer envelhecer com dignidade. Por isso devemos sempre 

que possível, promover fatores que possibilitem o retardo dos declínios 

decorrente do envelhecimento, a senilidade, a decrepitude, típicas dessa fase e 

tentar atenuar e reduzir ao máximo as situações que gerem a perda da 
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capacidade ou autonomia do individuo, Campos et al. (1994).  

 O envelhecimento é um processo fisiológico que não necessariamente 

corre paralelo à idade cronológica, apresentando considerável variação 

individual. O fator em comum de todas essas evidencias é que todos nós 

estamos envelhecendo e envelhecemos a cada dia de nossa vida, acreditando 

que envelhecer faz parte do processo de crescimento de desenvolvimento do 

ser humano, e ao contrario do que a sociedade pensa, este processo está 

associado não somente a fatores negativos, mas também a uma seria de 

aspectos positivos que enriquecem a vida do individuo em diversas áreas. 

Dessa forma, o idoso não pode ser mais visto como um ser que não tem mais 

nada a oferecer, ou associado à imagem de doença, incapacidade e 

dependência (MATSUDO, 2001). 

 Envelhecimento é um fenômeno fisiológico, progressivo e inerente a 

todo ser humano. No entanto, ele não será necessariamente patológico. 

 Através dos diversos estudos aqui apresentados, tomamos 

conhecimento da preocupação mundial com o aumento de pessoas idosas e 

como isso onera o Estado e a Federação em questões de saúde publica. 

Percebemos também que o exercício resistido, com pesos, melhora a 

capacidade funcional do idoso dando-lhe autonomia em seus dia-a-dia. 

 Portanto, o fato de ser apresentado o problema de pesquisa no qual se 

almeja investigar não só a rotina muscular do idoso, como também seu estilo e 

qualidade de vida. É demonstrado por tais estudos a importância da aplicação 

de exercícios com intensidades moderadas a altas para que os benefícios 

osteomusculares sejam percebidos, e além disso, a fomentação da agilidade e 

locomoção percebidas através desses estudos corroboram ainda mais para o 

desenvolvimento deste problema. 
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METODOLOGIA 

 
 Foi utilizada a pesquisa participante, conforme Campos (1984), onde 

procuramos estabelecer os critérios para participação junto aos idosos que 

praticam suas atividades físicas na academia pública municipal ao ar livre da 

cidade de Barretos, visando coletar dados, através, principalmente de 

questionários, e possivelmente, através de entrevistas, para a conclusão e 

complementação da pesquisa. 

 O material de estudo apresentado teve como forma mais adequada a 

pesquisa participante e que ela se enquadra em um veio da pesquisa 

observacional, porem, com a interferência do observador, o que enriquecerá 

significativamente o conhecimento do pesquisador.  

 Em busca de melhor qualidade ao estudo e em consonância ao material 

disponibilizado, podemos classificá-lo como um estudo transversal, por ser um 

estudo de prevalência, pois os dados são coletados de uma amostra de 

indivíduos em um curto e determinado período de tempo, e não ao longo do 

tempo, possibilitando delineamento e abrangendo uma gama maior de 

indivíduos, pois os mesmos podem interagir com o estudo, tendo e dando suas 

próprias impressões. 

 O melhor campo para se processar este estudo é um local aceito por 

todos, ou seja, a academia pública municipal da cidade de Barretos/SP, onde 

há idosos que já praticam atividades físicas, e com isso poderemos delimitar 

nosso território e participantes, contando com tal colaboração estaremos 

apresentando questionários e questões que pretendem indagar sobre a 

relevância da atividade física em seu dia-a-dia; questionar o por quê de sua 

adesão a ela; o que o motivou; o que o motiva a continuar com a atividade; o 

que, a seu ver, seria empecilho para a pratica; como seu envolvimento nessa 

atividade e nesse grupo colabora para seu convívio social; e, finalmente, quais 

mudanças, o idoso percebeu em seu físico, em seu psicológico com a 

manutenção da atividade física diária e principalmente, como o exercício físico 

resistido o ajudou com tudo isso. 

 As estratégias para a abordagem serão bem simples, de forma direta, 

serão apresentados a cada um dos participantes os questionários, e havendo 

consentimento, poderemos ate explorar o assunto com algumas entrevistas, 
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sempre deixando claro o objetivo acadêmico do feito. A partir desta 

apresentação, da conclusão dos questionários por parte dos idosos, 

elaboraremos estatísticas sobre a qualidade dos dados, com gráficos que 

mostrem a adesão, manutenção da atividade física, a idade dos idosos, e sua 

resposta física para o exercício físico resistido. 

 Tendo como ponto de partida os questionários, seus resultados nos 

delinearão fatores capazes de esboçarem o embasamento empírico para a 

conclusão do trabalho, podendo ate respaldar algumas hipóteses acerca do 

exercício físico resistido, tais como o fortalecimento dos membros superiores e 

inferiores e sua direta relação com o equilíbrio e agilidade, tentando comprovar 

também o quanto este equilíbrio e agilidade influenciam na autonomia e 

independência do idoso, sendo possível ate concluir o ganho em qualidade de 

vida para esses idosos. Ademais, para os dados conclusivos a respeito desse 

estudo serão elaborados estatísticos e gráficos alusivos aos dados coletados. 

 
 
 

4.1 - SUJEITOS DA PESQUISA 

 

Os sujeitos escolhidos para a realização da pesquisa foram pessoas que 

frequentam a academia pública ao ar livre no município de Barretos, situada na 

região dos lagos e que treinam no período da manhã sendo supervisionados 

por um professor de Educação Física pertencente ao quadro de professores da 

rede municipal de ensino; bem como pessoas que não praticam nenhum tipo 

de atividades físicas e que possuam também mais de 60 anos. 

  O publico alvo foram dez idosos, entre mulheres e homens com mais de 

sessenta anos de idade e que treinam na academia acima citada, sendo 

denominadas pessoas que treinam, e 10 homens e mulheres que não praticam 

nenhuma atividade física do município de Barretos/SP, sendo denominados 

pessoas que não treinam. Para obter os dados desloquei nos dias 11; 15; 16; 

17; 22 e 23 de outubro de 2012 sendo aplicados os questionários fechados e 

abertos em epigrafe. 
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4.2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Será delineado um questionário com perguntas abertas que será 

apresentado somente ao público que faz atividades físicas e outro com 

questões fechadas que serão apresentados aos dez indivíduos idosos que 

praticam atividades físicas e também aos que não praticam que procurará 

investigar sua situação de saúde e bem-estar, voltado para a qualidade de vida 

de tais indivíduos. 

 O que esperamos, ao apresentar tais questionários é que o idoso 

consiga compreender as questões apresentadas, de forma a nos fornecer 

dados concretos para que tracemos um perfil fiel do indivíduo praticante da 

atividade física, queremos também determinar a sua importância, sua eficácia e 

como essa atividade influenciou em sua rotina diária e em sua independência. 

 Será apresentado um questionário com quatro questões fechadas e 

quatorze perguntas abertas, com o intuito de apurar o quanto o exercício físico 

resistido proporcionou melhora em seu quadro geral de saúde, e baseado 

nessas informações traçaremos nossos custos para o bom andamento dos 

trabalhos. 
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COLETA DE DADOS 

 

 Apresentaremos abaixo os dados obtidos durante a pesquisa de campo, 

estatisticamente em forma de gráficos e tabelas, para melhor compreensão da 

análise que será realizada nos levando as considerações finais deste trabalho.  

 Seguem os dados do questionário fechado com tabelas e gráficos 

abaixo: 

 

 

TABELA 1 - Comparando a minha saúde e capacidade física hoje com a que 

eu tinha há cinco anos, eu me sinto: 

 

 Pessoas 
que 

treinam 

Pessoas 
que não 
treinam 

Muitíssimo insatisfeito 00 02 

Insatisfeito 01 02 

Mais ou menos 00 01 

Satisfeito 03 03 

Muitíssimo satisfeito 06 02 

Total 10 10 
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Gráfico 1 

 

 

 

 

TABELA 2 - Comparando a minha saúde e capacidade física com a de outras 

pessoas da minha idade, eu me sinto: 

 

 

 

 Pessoas 
que 

treinam 

Pessoas 
que não 
treinam 

Muitíssimo insatisfeito 00 01 

Insatisfeito 00 01 

Mais ou menos 00 03 

Satisfeito 03 03 

Muitíssimo satisfeito 07 02 

Total 10 10 
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Gráfico 2 

 

 

 

TABELA 3 - Quando eu penso na minha capacidade mental hoje em relação há 

cinco anos, eu me sinto: 

 

 Pessoas 
que 

treinam 

Pessoas 
que não 
treinam 

Muitíssimo insatisfeito 00 01 

Insatisfeito 00 04 

Mais ou menos 00 02 

Satisfeito 07 01 

Muitíssimo satisfeito 03 02 

Total 10 10 
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Gráfico 3 

 

 

 

 

 

TABELA 4 - Comparando a minha capacidade mental com a de outras pessoas 

da minha idade, eu me sinto: 

 

 Pessoas 
que 

treinam 

Pessoas 
que não 
treinam 

Muitíssimo insatisfeito 00 01 

Insatisfeito 00 03 

Mais ou menos 00 02 

Satisfeito 03 02 

Muitíssimo satisfeito 07 02 

Total 10 10 
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Gráfico 4 
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ANÁLISE DE DADOS E DISCUSSÃO 

 
 
          Pudemos perceber, através dos gráficos, que os idosos praticantes de 

atividade física conseguiram manter um nível de satisfação alto em 

comparação aos idosos sedentários, em escala para medida da saúde 

percebida. Isso demonstra que a atividade física influencia não só a qualidade 

de vida desses idosos como também sua capacidade funcional e intelectual. 

Os questionários puderam nos esclarecer que todo idoso que pratica uma 

atividade física consegue desempenhar suas AVDs de maneira autônoma e 

eficaz. Em comparação com os dados dos questionários aplicados aos idosos 

sedentários há um declínio quanto à percepção da capacidade física e mental, 

sendo que a maioria deles optou pelo “mais ou menos e insatisfatório”. 

Baseado nesses dados, podemos perceber que a atividade física realmente é 

capaz de mudar a visão que o idoso, e não só o idoso, tem a respeito de si 

mesmo, enquanto corpo, a respeito de sua capacidade funcional e intelectual, 

desenvolvendo de forma consciente sua autonomia e lucidez. Esses dados 

foram coletados partindo-se dos questionários elaborados com quatro 

perguntas fechadas, ao passo que, ao confrontarmos os dados do questionário 

das perguntas abertas notamos que os idosos conseguem desempenhar suas 

AVDs com mais autonomia e segurança, e alguns até conseguiram diminuir a 

dosagem de alguns medicamentos, a percepção na melhora da agilidade, força 

e equilíbrio. 

Percebemos nas respostas às perguntas abertas, entusiasmo, energia e 

vontade de viver. Notamos, também, que a maioria desses idosos estão 

preparados para viverem mais de cem anos e têm a intenção de continuar com 

a atividade física, o que nos deixa um exemplo claro de que a vida é 

movimento e que a educação física pode mudar nossa vida, nossa perspectiva 

e nossas expectativas, e nesse caminho pudemos também perceber que houve 

melhora significativa na qualidade do sono, na disposição, força e 

principalmente equilíbrio dos idosos praticantes de atividades físicas. 

 Nas repostas à pergunta de nº 6 do questionário das perguntas abertas, 

100% dos entrevistados notaram a influencia do exercício resistido nos 

resultados de seu equilíbrio, alguns ate dizem que seu equilíbrio melhorou 

consideravelmente a ponto de conseguirem executar suas AVDs de maneira 
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autônoma, com maior facilidade, agilidade e prazer, no que corrobora nossa 

pesquisa e informações Rodrigues et al, (2002 pag. 2), em prosseguimento à 

esta resposta, cerca de 80% dos idosos entrevistados declararam também que 

se tornaram mais independentes em suas AVDs, o que fica explicitado 

conforme Lemos (2008, pag. 1), o que nos leva a entender que há, sim, uma 

relação estreita entre exercício físico resistido, equilíbrio, agilidade e força. 

 Através das respostas também notamos a preocupação dos idosos 

com sua independência e autonomia, pelo processo de descarte social e 

familiar a que são submetidos, donde Pereira e Lima (2009, pag. 27) ressaltam 

e são intensificadas pelos relatos de Conceição et al, (2010, pag. 71 e pag. 76), 

Rodrigues et al,(2009, pag. 2) confirma tais fatos do ponto de vista 

socioeconômico e cultural. 

 Concebemos, então, a ideia de que o exercício resistido traz, não só, 

benefícios incontestáveis, como também socialização, no que Martins, (2009, 

pag. 23) corrobora. 

 Agora, voltemos às perguntas fechadas, para melhor exemplificar o 

que acabamos de dizer: em se comparando a questão nº1, notamos que o 

nível de satisfação dos idosos com relação à sua saúde e capacidade física 

nos últimos cinco anos, daqueles que praticam atividade física, trouxe-nos um 

percentual de 60% muitíssimo satisfeitos, 30% satisfeitos e apenas 10%, ou 

seja, apenas uma idosa estava insatisfeita com sua condição, o que em 

comparação aos idosos sedentários, apenas 30% se consideram satisfeitos 

com sua condição física e saúde, o que nos leva a concluir, ou pelo menos 

supor que o exercício físico resistido contribui significativamente para a 

percepção positiva desse quadro. 

 Um fator, também digno de comparação, é o fato de que os 

questionários foram aplicados a 10 idosos praticantes de atividade física e 10 

idosos sedentários, sendo que, dos praticantes de atividade física 70% são 

mulheres e dos sedentários 60% são mulheres, o que nos demonstra que a 

adesão às atividades físicas é maior por parte das mulheres, não sabemos se 

por conta da expectativa de vida, que é maior entre as mulheres dessa idade, 

ou por conta da maior maleabilidade da mulher, ou da sua facilidade em se 

socializar e procurar alternativas para sua solidão e qualidade de vida. 

 Enfim, a pesquisa, através dos questionários, pode elucidar algumas 
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de nossas questões primordiais acerca da atividade física e do exercício físico 

resistido, que era a principal meta e conseguimos comparar e entender a 

importância desse módulo de execução de atividade física na vida e AVDs dos 

idosos. 
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CONCLUSÃO 
 
 Enfim, conseguimos avançar em nosso conhecimento, pontuar alguns 

conceitos e também estabelecer alguma fidelidade em nossa noção de 

diferenciação entre qualidade de vida, condição de vida, atividade física, 

exercício físico e treinamento. Podemos dizer então, que nossa cultura corporal 

sofreu alteração e já não é mais a mesma, e dizer também que o que 

aprendemos jamais nos abandonara; que o conhecimento e informação 

adquiridos ao longo desse precioso período pelo qual passamos nos tornaram 

mais fortes e aptos a prosseguir em nossa jornada. Hoje, nossos horizontes se 

deslindam à nossa frente com inúmeras possibilidades de ação e 

conhecimento e que o orientar dos profissionais, que se dispusera a 

compartilhar conosco seu legado, nos coloca em uma posição privilegiada na 

qual poderemos estender nossas mãos àqueles que necessitam desse 

conhecimento para avançarem em sua condição de vida. Portanto, através 

desses questionários, dessas entrevistas e do contato com os idosos 

entrevistados, pudemos estabelecer a relação entre exercício físico, atividade 

física e saúde, ou seja, através dos gráficos podemos distinguir como o 

exercício físico influenciou a percepção do idoso do mundo ao seu redor. 

 O contato com o mundo do idoso, que nos foi permitido, alavancou 

nossa expectativa de que a atividade física pode transformar a concepção de 

corpo, espaço e tempo. Os resultados denotam uma melhora significativa no 

aspecto emocional, físico e psicológico do idoso, tirando-o de um mundo vazio 

e o traz para uma realidade vívida e cheia de esperança, pois em um grupo de 

atividade física há criação de vínculos de amizade e cooperação, ajudando o 

idoso a se socializar. O que quisemos demonstrar através deste estudo é que a 

saúde física e emocional, aliada à adesão a uma atividade física, seja ela com 

exercício físico resistido ou não, apresenta resultados promissores que 

poderiam tomar parte em estudo especifico, onde seria possível buscar 

resultados científicos, sendo para isso, necessário um estudo mais 

aprofundado. 

 Ao analisarmos os dados da pesquisa podemos estabelecer uma 

relação estreita entre exercício físico e qualidade de vida, e perceber que quem 

pratica atividade física tem um quadro de saúde mais favorável, e também foi 
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possível detectar, através da analise dos próprios idosos, o quanto o exercício 

físico resistido contribuiu para a melhora do equilíbrio, da agilidade e da força  

daqueles idosos que praticavam tal modalidade. 

 Portanto, podemos concluir que, com efeito, o exercício físico resistido 

aprimora o equilibro, a força e a agilidade do idoso, sendo capaz de influenciar 

seu desempenho e autonomia nas atividades de vida diárias (AVDs). 
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APÊNDICE I 

  

Universidade de Brasília 
PROGRAMA UNIVERSIDADE ABERTA DO BRASIL 

LICENCIATURA EM EDUCAÇÃO FÍSICA 
PÓLO BARRETOS/SP 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE 
PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA 

 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma 

pesquisa. Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de 

aceitar fazer parte do estudo, assine o documento de consentimento de sua 

participação, que está em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do 

pesquisador responsável. Em caso de recusa você não será penalizado de 

forma alguma. Em caso de dúvida você pode procurar o Polo Barretos do 

Programa UAB da Universidade de Brasília pelo telefone (17) 3322-8184. 

 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
 
Título do Projeto: Avaliação dos conceitos de saúde na a terceira idade, em 
relação à consciência postural, força, agilidade e Atividade de vida diária 
(AVDs). 
 
Responsável: Luciana Roberta Tenório Peixoto 

 
Descrição da pesquisa:  

 
Avaliação dos conceitos de saúde na terceira idade referentes à consciência 
postural, força, agilidade e atividades de vida diárias (AVDs).  
 
Observações importantes:  

 
A pesquisa não envolve riscos à saúde, integridade física ou moral daquele que 
será sujeito da pesquisa. Não será fornecido nenhum auxílio financeiro, por 
parte dos pesquisadores, seja para transporte ou gastos de qualquer outra 
natureza. A coleta de dados deverá ser autorizada e poderá ser acompanhada 
por terceiros. O resultado obtido com os dados coletados, bem como possíveis 
imagens, serão sistematizados e posteriormente divulgado na forma de um 
texto monográfico, que será apresentado em sessão pública de avaliação 
disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de Monografias da 
UnB.  
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APÊNDICE II 
 

  TERMO DE CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA 

 

Eu,_____________________________________________________________
____, RG_____________________, CPF_______________________, abaixo 
assinado, autorizo a utilização para fins acadêmico científicos do conteúdo do 
(teste, questionário, entrevista concedida e imagens registradas – o que for o 
caso) para a pesquisa: Avaliação dos conceitos de saúde na a terceira idade, 
em relação à consciência postural, força, agilidade e Atividade de vida diária 
(AVDs). Fui devidamente esclarecido pelo aluno Gesse Carvalho de Pádua 
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os seus 
objetivos e finalidades. Foi-me garantido que poderei desistir de participar em 
qualquer momento, sem que isto leve à qualquer penalidade. Também fui 
informado que os dados coletados durante a pesquisa, e também imagens, 
serão divulgados para fins acadêmicos e científicos, através de Trabalho 
Monográfico que será apresentado em sessão pública de avaliação e 
posteriormente disponibilizado para consulta através da Biblioteca Digital de 
Monografias da UnB. 
 

Local e data 

Nome e Assinatura 
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APÊNDICE III 
 

QUESTIONÁRIO 1: ESCALA PARA MEDIDA DA SAÚDE PERCEBIDA 
  
  
  
As próximas questões contêm escalas de cinco pontos que servirão para que você 
possa representar seu sentimento em relação a alguns aspectos da sua vida. Leia a 
pergunta e escolha o ponto que melhor represente seu sentimento marcando um X.  
  
 
1) Comparando a minha saúde e capacidade física hoje com a que eu tinha há cinco 
anos, eu me sinto:  
  

Muitíssimo 

insatisfeito  

 

Insatisfeito  

 

Mais ou 

menos  

 

Satisfeito  

 

Muitíssimo 

satisfeito  

 

     

 
 
2) Comparando a minha saúde e capacidade física com a de outras pessoas da minha 
idade, eu me sinto:  
  

Muitíssimo 

insatisfeito  

 

Insatisfeito  

 

Mais ou 

menos  

 

Satisfeito  

 

Muitíssimo 

satisfeito  

 

     

 
 
3) Quando eu penso na minha capacidade mental hoje em relação há cinco anos, eu 
me sinto:  
  

Muitíssimo 

insatisfeito  

 

Insatisfeito  

 

Mais ou 

menos  

 

Satisfeito  

 

Muitíssimo 

satisfeito  

 

     

 
  
4) Comparando a minha capacidade mental com a de outras pessoas da minha idade, 
eu me sinto:  
  

Muitíssimo 

insatisfeito  

 

Insatisfeito  

 

Mais ou 

menos  

 

Satisfeito  

 

Muitíssimo 

satisfeito  
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APÊNCICE IV 
QUESTIONÁRIO 2 – PERGUNTAS ABERTAS  

 
 

Nós estamos interessados em saber que tipos de atividade física as pessoas fazem 

como parte do seu dia a dia. Suas respostas nos ajudarão a entender o quanto a 

atividade física interfere no dia-a-dia dos idosos, e se estes praticam atividades físicas 

com pesos (exercícios resistidos). 

 
1 – Quanto tempo por semana você gasta com a prática de atividades físicas? 
 
 
 
2 – Você notou melhoras em sua saúde após aderir à atividade física? 
 
 
 
3 – Relate quais foram essas melhoras?  
 
 
 
4 – Do tempo gasto com atividade física, quanto é gasto com o exercício físico 
resistido (atividades com pesos)? 
 
 
 
5 – Percebeu alguma melhora em seu equilíbrio? 
 
 
 
6 – Você conseguiria relacionar a melhora em seu equilíbrio com a prática do exercício 
resistido (atividades com pesos)? 
 
 
 
7 – Em sua opinião como o exercício resistido (atividades com pesos) influencia ou 
influenciou sua rotina diária? 
 
 
 
8 – E quanto à agilidade, percebeu alguma melhora nela também? Justifique sua 
resposta. 
 
 
 
9 – Sabemos que a expectativa de vida vem aumentando gradativamente, você está 
preparado para viver mais de cem anos? 
 
 
 
10 – E como espera fazer isso? Quais atitudes tomaria para isso? 
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11 – Como você se sente ao praticar atividades físicas? 
 
 
 
12 – Em suas palavras, nos descreva em quais áreas suas expectativas aumentaram, 
após aderir à atividade física. 
 
 
 
13 - Você faz uso de algum medicamento? Qual? 
 
 
 
14 - Em sua opinião, com a atividade física, seu estado geral de saúde melhorou? 
Com isso você conseguiu diminuir a dosagem do medicamento? 


