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RESUMO

Abordagem sobre a velhice e suas limitagdes surgem com a idade, que interferem
tanto no organismo quanto na funcionalidade e vitalidade. A evidéncia da pratica
de atividade fisica como recurso para minimizar a degeneracdo provocada pelo
envelhecimento, tem se elevado, considerando seu potencial em estimular
varias fungdes essenciais do organismo. Avaliar o nivel da pratica da atividade
fisica em idosos atendidos em um Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS.
A metodologia utilizada para a construgcdo do estudo contemplou inicialmente
pesquisa literaria a fim de encontrar 0s pressupostos que embasaram o
assunto em foco, e em seguida a realizacdo de pesquisa de campo junto ao
Centro de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS, com amostra de 50 idosos
em atendimento na instituicdo considerando o perfil socioeconOmico e
demografico da amostra do estudo, avaliando as variaveis relacionadas a
adesdo da pratica das atividades fisicas, conhecendo o nivel de atividade
fisica dos idosos pesquisados através do questionario International Physical
Activety Questionnaire na versdo curta. Apos a analise dos dados os resultados
sdo demonstrados através de tabelas e graficos de contingéncia com frequéncias
absolutas e relativas demonstrando a prevaléncia do sexo feminino em 74%, 60%
com a idade entre 60 a 70 anos, sendo 36% casados, 44% com escolaridade
fundamental e com etnia branca 46%, respectivamente. Em relacdo a atividade
laboral 78% recebem auxilio governamental e 92% recebem beneficios menor ou
igual a dois salarios minimos. 72% moram em casa propria, 88% com
familiares e 70% residem em bairros diversos na cidade de Matinha-MA.
Da amostra da pesquisa, 64% relataram praticar atividades fisicas, sendo que
56% desse percentual atende a recomendacbes meédicas. Quanto a
classificacdo do nivel de atividade fisica a pesquisa demonstrou que 2% é
considerado muito ativo, 8% ativo, 56% irregularmente ativo e 34%
sedentarios. Os dados sdo positivos em relagcdo aos idosos que optaram em
praticar atividades fisicas, mas é necessario que haja iniciativas de orientacdo para
incentivar os idosos sedentarios a se exercitarem com regularidade e de forma
assistida. Os objetivos da pesquisa foram alcancados no sentido que 0s maiores
percentuais da pesquisa indicam que a pratica de atividades fisicas pelos
idosos o0s levam manter suas funcdes fisicas e bdésicas, normais no seu
cotidiano.

Palavras-chave: Idoso. Pratica de atividades fisicas. Avaliacao.



ABSTRACT

Approach about old age and its limitations, which interfere both in the body: in
functionality and vitality. Evidences from physical practice activity as a resource to
minimize the degeneration caused by aging has been rising, considering its stimulating
potencial in various essential functions of the body. To evaluate the level of physical
activity practice among elderly people assisted in a Social Assistance Reference
Center (called CRAS). The methodology used to develop the study initially
contemplated literary research in order to find the assumptions that underpinned the
subject in focus, and then the accomplishment of field research with the Social
Assistance Reference Center (CRAS), with sample of 50 elderly people in the
institution, considering the socioeconomic and demographic profile of the study sample,
evaluating the variables related to the adherence to the physical activity practice,
knowing the level of physical activity of the elderly surveyed through the International
Physical Activety Questionnaire in a short version. After the analysis of the data, the
results are demonstrated through tables and contingency charts with absolute and
relative frequencies, showing the prevalence of the female sex in 74%, 60% with age
between 60 and 70 years, being 36% married, 44% Primary schooling and with white
ethnicity 46%, respectively. Regarding the work activity, 78% receive government aid
and 92% receive benefits equal to or less than two minimum wages. 72% live in their
own house, 88% with relatives and 70% live in different neighborhoods in the city of
Matinha-MA. From the research sample, 64% reported practicing physical activities,
56% of which attending to medical recommendations. Regarding the classification of
the physical level activity, the research showed that 2% is considered very active, 8%
active, 56% irregularly active and 34% sedentary. The data are positive in relation to
the elderly who have chosen to practice physical activities, but it is necessary that there
are orientation initiatives to encourage the sedentary elderly to exercise regularly and in
an assisted way. The research objectives were reached in the sense that the highest
percentages of the research indicate that the practice of physical activities by the
elderly lead them to maintain their physical and basic functions, normal in their daily
lives.

Keywords: Elderly. Practice of physical activities. Evaluation.
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1 INTRODUCAO

A velhice € uma etapa vital que pode durar muitos anos, surgindo
limitacbes que com a idade interferem no organismo quanto a funcionalidade e
vitalidade. Nos paises desenvolvidos sao consideradas idosas aquelas pessoas
com idade a partir dos 65 anos, e nos paises em desenvolvimento com idade
igual ou superior aos 60 anos (LIMA, 2011; PINTO; OLIVEIRA, 2015).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dados
do censo 2010 confirmam o envelhecimento da populacédo brasileira, atribuida a
melhoria nas condicbes de vida e nos tratamentos em saude, assim como
reducao da taxa de fecundidade. De acordo com o IBGE, o Brasil serd, até o ano
de 2025, o sexto pais mais envelhecido do mundo (BRASIL, 2011; CARDOSO et
al., 2012).

A introducéo da atividade fisica no cotidiano tem se demonstrado cada vez
mais importante em todas as faixas etarias inclusive para pessoas mais idosas, com
objetivos de reduzir problemas relacionados a saude e a capacidade funcional, dores
relacionadas ao imobilismo, assim como gerando uma probabilidade de atingir uma
maior longevidade. (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

Segundo Manidi e Michel (2001, p.219), “a atividade fisica é definida pela
totalidade das acfes de todos os dias, envolvendo rotinas de trabalho, as atividades da
vida cotidiana, o lazer, os exercicios fisicos, e as praticas esportivas”.

A realizacdo de atividade fisica contempla qualquer tipo de atividade corporal
gue faca com que o sistema musculoesquelético realize suas fun¢des, modificando o
consumo energeético para valores aléem do estado de repouso. (CRUZ, 2008).

Desse modo surge um questionamento muito importante, qual a importancia e
benéficos a pratica de atividades fisicas traz para qualidade de vida na terceira idade?

A prética de atividades fisicas na terceira idade tem se demonstrado uma
otima ferramenta para proporcionar melhora no desempenho funcional, cognitivo e
metabolico com base na modificacdo dos habitos de vida para acdes mais saudaveis,
levando a uma melhora na qualidade de vida e aumentando a expectativa de vida.

Diante do exposto, o presente trabalho trata-se de um estudo de
carater descritivo com variaveis guantitativas e que teve como objetivo geral
avaliar o nivel da prética da atividade fisica em idosos atendidos no Centro de

Referéncia de Assisténcia Social-CRAS do municipio de Matinha- MA, e, como
especificos, descrever o perfil socioeconébmico e demografico da amostra do
estudo, avaliar as variaveis relacionadas a adesao da pratica das atividades

fisicas dos idosos pesquisados.
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Apés a selecao dos materiais tedricos para embasamento deste estudo,

foi realizada pesquisa de campo com aplicacdo do questionario International
Physical Activety Questionnaire (IPAQ — versao curta) a 50 idosos cadastrados
e atendidos no Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS. Como critérios
de elegibilidade de inclusdo: idosos com idade maior ou igual 60 anos, que participam
das atividades no CRAS, ambos os sexos, que praticam atividades fisicas no turno
vespertino e que aceitarem participar do estudo assinando o termo de esclarecimento
livre e esclarecido. Quanto os de nao inclusao: se recusarem a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido, os que néo participam das atividades oferecidas pelo
CRAS.
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2 JUSTIFICATIVA

Fatores como a perda da sensibilidade, controle dos movimentos e
suas aplicacbes sobre as atividades diarias basicas, se associa ao
sedentarismo como fator de risco, bem como o surgimento da dor que se
acentua com o envelhecimento. A introducdo da atividade fisica no cotidiano
para pessoas idosas assume grande importancia uma vez que essa pratica
concorre para reduzir problemas relacionados a saude gerando probabilidades
para atingir maior longevidade (CARDOSO et al., 2012; FERREIRA, 2012).

O interesse para realizacdo da pesquisa ocorreu devido a convivéncia com
idosos e a observacdo da melhoria na qualidade de vida dos mesmos que realizam
algum tipo de atividade fisica. Sendo de suma importancia o estudo, justificando-se
pelos beneficios inerentes a pratica regular de atividade fisica a terceira idade tem sido
fundamental para um estilo de vida ativo, promovendo a manutencdo da capacidade
funcional destes idosos por um periodo mais longo, e consequentemente mantém sua
gualidade de vida e leva a uma maior longevidade. Este trabalho néo encerra dados
sobre o assunto em foco, entretanto tem a pretensdo de servir como instrumento

auxiliar em estudos futuros.
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3 OBJETIVOS:

3.1 Geral
Avaliar o nivel da prética da atividade fisica em idosos atendidos em um

Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS

3.2 Especificos
Descrever o perfil sécio econémico e demografico da amostra em estudo;
Avaliar as variaveis relacionadas a adesao da pratica das atividades fisicas

dos idosos pesquisados;
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo de natureza descritiva com
variaveis quantitativas. A pesquisa foi realizada no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social- CRAS, localizado na Avenida Major Heréclito da Silva, S/N,
Centro, Matinha-MA. O mesmo dispfe de duas assistentes sociais, uma
psicéloga, um profissional de educacéo fisica e um oficineiro. Sdo desenvolvidas
atividades psicossociais entre elas a pratica de atividades fisicas, uma vez por
semana no intuito de melhorar a funcdo organica desses individuos dando uma
melhor independéncia pessoal e consequentemente prevenir possiveis
patologias. O estudo foi desenvolvido no periodo do dia 26 de outubro a 10 de
novembro, no turno vespertino.

A amostra foi composta por idosos que participam do projeto Alegria
de Viver desenvolvido pela instituicdo no municipio de Matinha-MA. A selecéo
da amostra deu-se por conveniéncia. Como critérios de elegibilidade de inclusao:
idosos com idade maior ou igual 60 anos, que participam das atividades no CRAS,
ambos 0s sexos, que praticam atividades fisicas nos turno vespertino e que aceitaram
participar do estudo assinando o termo de esclarecimento livre e esclarecido. Quanto
0s de ndo inclusdo: se recusaram a assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido, os que néo participam das atividades oferecidas pelo CRAS.

A coleta dos dados deu-se a partir dos seguintes instrumentos: aplicacao
de um questionario (APENDICE A) com o participante da pesquisa para analisar
o perfil socioeconémico e demografico através das variaveis: sexo, idade, estado
civil, escolaridade, etnia, emprego remunerado, auxilio governamental, renda
familiar, tipo de residéncia, com quem reside e local da residéncia. Para
avaliacdo do fendbmeno deste estudo foram incluidas as questbes referente a
pratica de atividade fisica: se sim qual motivos levou a praticar, se ndo qual
motivo leva a ndo praticar.

Para a devida compreensédo os dados relacionados com o IPAQ, as
diretrizes que nortearam as analises tomaram por base a classificagdo dos niveis
de atividade fisica através do IPAQ versao curta como sdo apresentadas abaixo (

LIMA, 2011a) considerados:

Muito Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
Atividade Vigorosa: = 5 dias na semana e = 30 minutos por sesséao;

Atividade Vigorosa: = 3 dias na semana e = 20 minutos por sessao +
Atividade Moderada e/ou Caminhada: = 5 dias na semana e 2

30 minutos por sesséao.
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Ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes
de:

a. Atividade Vigorosa: = 3 dias na semana e = 20 minutos por
sesséao; ou

b. Atividade Moderada ou Caminhada: =2 5 dias na semana e =
30

minutos por sessao; ou qualquer atividade somada: = 5 dias na
semana e = 150 minutos na semana (caminhada + atividade
moderada

+ atividade vigorosa).

Irregularmente Ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém
insuficiente para ser classificado como ativo, pois ndo cumpre as

recomendacdes quanto a frequéncia ou duracao.

Para realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e a duracao
dos diferentes tipos de atividades (caminhada + atividade moderada
+ atividade vigorosa). Este grupo foi dividido em dois subgrupos de
acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de
recomendacao.

Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos
critérios da recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a
duracdo da atividade:

Frequéncia: 5 dias na semana; ou Duracao: 150 minutos na semana.

Irregularmente Ativo B: aquele que nao atingiu nenhum dos critérios
da recomendacao quanto a frequéncia nem quanto a duracgéo;
Sedentério: aquele que néo realizou nenhuma atividade fisica por
pelo menos 10 minutos continuos durante a semana.

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador responsavel do
projeto uma entrevista utilizando o preenchimento de questionario contendo as
variaveis socioecondémicas e demograficas, aplicacdo do questionario IPAQ
(versao curta), com base nas respostas obtidas dos participantes da pesquisa
no dia, horario e setor de atendimento CRAS.

Para a apresentacdo dos resultados através de tabelas e graficos
de contingencia com frequéncias absolutas e relativas, a analise dos dados
quantitativos foi realizada com suporte do software Excel 2010. Os resultados
numeéricos foram devidamente confimados e comparados a outros estudos

realizados, conduzindo este estudo para a consecuc¢éao de seus objetivos.



19
Os participantes da pesquisa foram informados e esclarecidos sobre

0s objetivos da pesquisa, e cientes da auséncia de custos por sua participagéo
sem nenhum tipo de constrangimento ou discriminacdo, podendo retirar-se a
qualquer momento da pesquisa, consciente de que seu nome continuard em

sigilo.
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5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Envelhecimento

O envelhecimento € um processo de transformacdo e adaptacao
constante sendo um processo natural e evolutivo que é dividido em trés fases: a
fase de crescimento e desenvolvimento; a fase reprodutiva ou de maturidade, e
a senescéncia ou envelhecimento, as quais vdo desde o0 nascimento do
individuo até a morte (MAZINI FILHO et al., 2010).

Na velhice ocorre um pouco mais de perda da funcéo, entretanto
ndo existe nenhum grande dano a saude e na constancia do equilibrio,
considerando os idosos com idade a partir dos 65 anos (FECHINE; TROMPIERI,
2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) quando define que em
paises em desenvolvimento como o Brasil, o marco cronolégico do inicio da
velhice ou terceira idade é aos 60 anos, enquanto nos paises desenvolvidos
acontece aos 65 anos. Esse marco se da por um envelhecimento biolégico que
€ irreversivel, e esta ligada a qualidade de vida que os individuos tém em seus
paises (CIPRIANI et al., 2010).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
conceitua envelhecimento como um processo sequencial, irreversivel, individual,
acumulativo, universal, de deterioracdo de um organismo maduro e n&ao
patologico de maneira que o0 tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de obito.
Dentre as perdas apresentadas pelo idoso salienta-se a instabilidade postural,
gue ocorre devido as altera¢cfes do sistema sensorial e motor, levando a uma
maior tendéncia a quedas e entre outras (PADOIN et al., 2010).

O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo, onde
acontecem inumeras alteracbes morfologicas, funcionais, bioquimicas, com
reducdo na capacidade de adaptacdo funcional do individuo, modificando o
organismo tornando-o mais susceptivel a doencas e degeneracdes (GUYTON;
HALL, 2011).

A experiéncia de envelhecimento pode variar entre um individuo e outro,
e de acordo com as circunstancias vividas em cada sociedade, como também
habitos de vida e predisposicdo genética (FREITAS et al., 2013).

Em termos epidemioldgicos, o envelhecimento da populagéo

mundial mostra-se como um fator de maior impacto que vem se consolidando
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com uma tendéncia que segue aumentando de forma rapida e ininterrupta,

devido, inclusive pelo aumento da expectativa de vida, fenbmeno que ocorre
tanto em paises desenvolvimento como em paises que ainda se encontram em
crescimento (SILVA et al., 2010).

A longevidade é uma das grandes conquistas do século passado e ja
se tornou fendmeno mundial, ocasionando um significativo envelhecimento na
populacdo de todo o planeta. Atribuem os autores que o avanco das tecnologias
e 0 desenvolvimento e descoberta de novas medidas para controle, tratamento
e prevencdo de doencas tem favorecido ao fenbmeno do envelhecimento.
Apontam os autores que entre o periodo de 1970 e 2010, a propor¢cdo de
pessoas com idade de 60 anos ou superior a isso duplicou, passando de 5% em
1970 para 10% em 2010, com estimativa de que em 2030 o numero de
idosos ultrapasse o numero de criancas e adolescentes (ROUQUAYROL,;
GURGEL, 2013).

No Brasil foi estimado que no ano de 2010, a populacao brasileira
com idade igual ou superior a 60 anos chegasse a 21 milhdes de habitantes.
A sua participacdo na populacdo total do pais mais que dobrou nos ultimos
anos, passou de 4,1% em 1940 para aproximadamente 11% em 2010 (FREITAS;

PY, 2011). Observa-se conforme a figura 1.

O ritmo de crescimento da populacdo idosa brasileira tem sido
sistematico e consistente. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
- PNAD 2009, essa populacdo contava com cerca de 21 milhdes de pessoas de
60 anos ou mais de idade. De acordo com dados do IBGE, a idade estimada para
idosos no Brasil é de 67,9 anos para homens e 75,5 anos para mulheres, essa
populacdo tem crescido de forma rapida. A projecdo pelo IBGE mostra essa

evolugcéo (BRASIL, 2013). Observa-se conforme a figura 2.
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Figura 1 — Piramide Etéria - IBGE — 2010
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Fonte: IBGE, 2013.

Figura 2 — Piramide Etaria - IBGE — 2030.
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Fonte: IBGE, 2013.

Tendo em vista o0s conceitos de envelhecimento saudavel e
envelhecimento bem-sucedido, pesquisadores desviaram o0 enfoque da
degradacao natural que ocorre com o0 envelhecimento, e passam a estudar as

capacidades e competéncias concernentes a velhice (GUYTON; HALL, 2011).
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Muitas mudancas acompanham o processo de envelhecimento, as
guais resultam em dificuldades no seu cotidiano, levando pessoas idosas a
falta de motivacao, baixa-estima, autoimagem ruim, perdas organicas e afetivas,
depressdo, dentre outros varios fatores que podem acarretar maiores
dificuldades de adequacdo, que exigem iniciativas e acbes a fim de
proporcionar a essa Nesse sentido (FECHINI; TROMPIERI, 2012).

O envelhecimento humano compreende todos o0s processos de
transformacdo também biolégicos e psicolégicos. Entretanto, pode variar de
individuo para individuo, por ser um fendmeno gradativo e pode ser mais rapido
para um do gque para outros. O envelhecimento é abrir um leque de interpretacfes
que se entrelacam ao cotidiano e a perspectivas diferentes. Todas essas
variacdes acontecem durante o processo de envelhecimento natural e possui total
ligagdo com o estlo de vida, condicbes socioeconémicas, doengas
preexistentes, dentre varios outros fatores decorrentes (FECHINE; TROMPIERI,
2012).

Sob o0 aspeto cronologico a relacdo entre idade cronoldgica e
envelhecimento é apenas um elemento indicador neste processo, considerando
gue envelhecer ndo € sinbnimo de doenga, mas um processo influenciado
por uma complexa combinacdo de fatores ao longo de toda a vida. Os autores
mencionam ainda que envelhecer acarreta diferentes consequéncias nas
relacbes do idoso consigo mesmo e com as outras pessoas, com o mundo fisico,

com o mundo natural e instituicdes sociais (FREITAS; PY, 2011).

Apesar de envelhecer ndo representar adoecer, contudo, diversas
modificagdes ocorrem que afetam sistema musculoesquelético como diminui¢cao
no numero, elasticidade e comprimento de fibras musculares, com perda de
massa muscular, da viscosidade de liquidos sinoviais e da elasticidade dos
tecidos conectivos (ESQUENAZI; SILVA; GUIMARAES, 2014).

5.1.1 Aspectos epidemiolégicos do envelhecimento

Em todo mundo, o envelhecimento da populacéo tornou-se realidade
nas ultimas décadas devido as mudancas nas condicbes e o0s avancos da
medicina no combate a enfermidades, que concorrem para reducdo de
mortalidades precoces e promoveram um aumento dos anos de vida. Paises
latinos como Argentina, Costa Rica, Cuba, Equador, México e Uruguai, tém

superado a expectativa de vida de 75 anos para ambos os sexos. Outro dado
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que evidencia o crescimento da populacdo envelhecida € o percentual de

pessoas com 60 anos ou mais de idade na América do Sul. Para 2025, com
porcentagem mais elevada de populacdo envelhecida estao Barbados, Cuba e
Uruguai (SILVA; DAL PRA, 2014).

Quando se refere a projecdo para 2050, Cuba se situa em
primeira posicdo seguida de Barbados e do Brasil. De acordo com o Latino-
Americano e Caribenho de Demografia (CELADE) o Brasil esta classificado
como pais com envelhecimento moderadamente avancado (indice de
envelhecimento 39,8/taxa global de fecundidade 1,8). Também sé&o elencados o
Uruguai, com envelhecimento avancado (indice de envelhecimento 81,7/taxa
global de fecundidade 2,1); e aparecem com envelhecimento muito avancado
Barbados (indice de envelhecimento 90,9/taxa global de fecundidade 1,6) e
Cuba (indice de envelhecimento 100/taxa global de fecundidade 1,5) (VALDES,
2014).

No contexto da epidemiologia do envelhecimento diversos aspectos
ficam em evidencia. A despeito desse cenario, e de acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica a populacao brasileira tem aumento
continuado da populacdo com idade igual ou superior a 65 anos, considerando
a totalidade do pais, de 4,8% em 1991, alcancando 7,4% em 2010 (IBGE, 2010).

A estimativa para o ano 2020 no Brasil, € que serd a sexta maior
populacdo idosa do mundo, ou seja, 32 milhdes de pessoas. Esse fator
significa paralelamente evidéncias de mudancas na piramide populacional, e
como consequéncia, o enfrentamento de grandes desafios lancados aos
sistemas de saude publica, quanto a doencas decorrentes do processo de
envelhecimento, inclusive de aspecto crbnico e a crescente dependéncia
(FURTADO et al., 2012).

O Brasil cedeu o perfl do predominio de doencas
infectocontagiosas, para um predominio de doencas cronico-degenerativas e
incapacitantes, que sdo proprias de faixas etarias mais avancadas, em menos
de 50 anos, fato que ocorreu devido ao acesso tecnolégico da avaliacdo
diagnéstica, como também das intervengdes terapéuticas e imunobiolégicas,
que drasticamente reduziram a mortalidade por doencas infectocontagiosa.
Entretanto, a utilizacdo de tecnologia que implica em aumento dos custos
maiores para o sistema de saude, e as variantes econdmicas em paralelo,
concorrem para um aumento significativo da mortalidade por doencgas cronico-

degenerativas, a medida que avancam as faixas etarias de 60 anos ou mais
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(PORTAL..., 2013).

5.1.2 Alteracdesfisioldgicas causadas pelo envelhecimento

O avanco da idade, considerando a média de 60 anos proporciona
mudancas fisiolégicas. A massa muscular é de aproximadamente 25 a 30%
em humanos, e sua a manutencdo € um resultado do balan¢co energético entre
sintese e degradacdo de proteinas. No envelhecimento ocorre o fenbmeno da
sarcopenia, ou seja, a diminuicdo da massa muscular, pois algumas fibras
musculares perdem a sua inervagéo, propriedade da degeneracdo de sua
placa motora, que se sucede pela substituicdo de fibras de seu neurdnio

motor por tecido conjuntivo fibroso e adiposo (PICOLI et al., 2011).

7z

A etiologia da sarcopenia é multifatorial e envolve mudancas no
metabolismo muscular, assim como inclui as mudancas enddcrinas, fatores
nutricionais, celulares e genéticos. Embora haja estudo em desenvolvimento
para o entendimento maior sobre as causas da sarcopenia, ainda ndo € bem
entendida e necessita de maiores investigacdes. O envelhecimento é inevitavel
e se constitui a remodelacdo da unidade motora, o musculo esquelético esta
associado a uma combinacao de alteracdes em células nervosas e musculares,
0 que resulta em uma Identificagcdo do sistema nervoso, cujas mudancgas
direcionam para a hipotrofia muscular senil (GARCIA, 2008).

Devido a inatividade fisica uma variedade de fatores intrinsecos
que incluem os hormonios, fatores de crescimento e sistemas associados ao
metabolismo de glicose e acidos graxos livres, e fatores extrinsecos que
envolvem a dieta, exercicio, lesbes e estilo de vida sedentario, envolve o
musculo esquelético promovido pelo envelhecimento. A perda da forca é uma
das principais mudancas decorrentes da perda da massa muscular (FERREIRA,
2005).

5.1.3 Alteragdes no sistema nervoso

O sistema nervoso central (SNC) € o principal responsavel pela
manutencdo das atividades organicas. Em concentracdo, os hormoénios séo
responsaveis pelo controle da maioria das func¢des bioldgicas. A partir dos 25 aos
30 anos ocorre perda diaria de neurbnios, e consequentemente o
envelhecimento do sistema nervoso central provoca ma reducao na sintese de
neurotransmissores, isto €, todo processo responsavel pela transmissao de
impulsos nervosos que promovem as respostas motoras em todo sistema
organico (FERREIRA et al., 2009).
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Essa disfuncdo estad associada a deficiéncias cognitivas e motoras

em fases mais avancadas de diversas doencas como Alzheimer, mal de
Parkinson, alteragbes no sistema nervoso central que refletem
significativamente no sistema neuromotor dos idosos. O reflexo desse processo
compromete suas capacidades e aptiddes fisicas. Decorrente dessas
diminuicbes motoras apresenta uma maior lentiddo nos movimentos, diminuicao
da massa muscular, além de também concorrer para a degeneracdo 0ssea,
diminuicdo do controle da oscilagcdo postural. Entre outras consequéncias,
surgem as reacdes menos rdpidas aos estimulos do ambiente, inclusive a
ocorréncia de quedas (JAHANA; DIOGO, 2007).

5.1.3.1 Altera¢g6es musculoesqueléticas

A diminuicdo do numero de células revela-se como a maior causa
da diminuicdo do tamanho do musculo ou atrofia muscular. O declinio na
massa muscular ocorre pela reducdo do tamanho e numero de fibras. O declinio
biologico natural de envelhecimento ou da inatividade fisica, conduzem o corpo
esquelético a mudancgas estruturais que contribuem para a diminuicdo de massa
muscular, pondo em evidéncia provavel combinacao de fatores biolégicos e de
estilo de vida, considerando sedentario ou ativo, o que leva a uma abordagem
epidemioldgica, compreendendo resultado de um ciclo vicioso no qual conta
com o menor nivel de atividade fisica (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

5.1.3.2 Alteragdes organicas no envelhecimento

O envelhecimento de forma natural causa doencas pela perda das
reservas organicas e, consequentemente, o processo de declinio gradativo da
funcdo dos varios sistemas organicos. Conhecer a diferenca entre esses
processos € uma forma de saber como intervir no processo de cuidados
para manter a funcionalidade do idoso.

As alteracdes do sistema respiratério compreendem a diminuicao
complacéncia da parede torécica, diminuicdo de forca da musculatura
respiratéria, perda de elasticidade pulmonar, ocasionando aumento da
complacéncia, alveolar, colapso de vias aéreas menores represamento de ar,
colapso de vias aéreas menores, ocasionando desigualdade de ventilagédo,
perfusédo e declinio da PO2(0,3- 0,4 mmhg/ano), PCO2 inalterada. Quanto as
alteragbes no trato urinario inferior refletem no aumento da quantidade de

colageno e diminuicdo da distensibilidade, causando prejuizo no enchimento
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vesical (MOTTA, 2013).

No aparelho génito-urinario, o rim sofre modificacdo em seu peso,
0S vasos renais ocorrem progressiva esclerose e diminuicdo da sua
elasticidade, na maioria dos idosos os gloméros diminuem suas capacidades
de filtracdo e nos tubulos e intersticios diminuem seu comprimento e volume. No
sistema enddécrino os Horménios hipofisarios, TSH, horménio adrenais, hormonios
sexuais tanto femininos como masculinos, diminuem seus niveis de excre¢do, em
quanto que os hormonios tireoidianos, prolactina, PTH, ACTH, LH e FSH,
aumentam seus indices (CAVALLI, 2011, p. 2).

Varias alteragcdes sdo peculiaridades anatébmicas e fisiologicas do
envelhecimento, e algumas complicagdes ocorrem apds o0 inicio de
determinadas patologias o0 que sdo mais observadas com a idade mais
avancada. Nesse sentido podem ocorrer. A medida com que 0s anos Vvao
passando, o sistema cardiovascular passa por uma série de alteracdes, tais
como hipertrofia do ventriculo esquerdo, arteriosclerose, diminuicdo da
distensibilidade da aorta e das grandes artérias, aumento da rigidez da
parede arterial, comprometimento da conducdo cardiaca, reducdo na funcao
barorreceptora, entre outras (GUYTON; HALL, 2011).

Os autores ainda mencionaram que as estatisticas mostram que a
maior causa de mortalidade e morbidade é a doenca cardiovascular. A doenca
coronariana € a causa de 70 a 80% de mortes, tanto em homens como em
mulheres e a insuficiéncia cardiaca congestiva, mais comum de internacao
hospitalar, de morbidade e mortalidade na populagé&o idosa.

Em relacdo as alteragcbes no Sistema Nervoso Central até os 80
anos identifica-se o plateau e apos esse periodo esta funcdo sofre declinio
importante. Do ponto de vista anatdbmico, observa-se reducdo das
circunvolucdes e ampliacdo dos sulcos cerebrais e uma reducdo importante
da funcdo dos neurotransmissores. Essas alteragcdes impactam diretamente na
plasticidade cerebral. (CAVALLI, 2011, p. 10)

Quanto ao sistema osteoarticular ocorrem a contracdo das
vértebras, causando dores e diminuindo e estatura curvatura da coluna, bem
como perda da capacidade de produzir tecidos novos e a perda progressiva
de massa Ossea e muscular. Aumentando o numero de casos de idosos com
artrite e artrose, com diminuicdo da marcha pela menor extensdo dos joelhos,
0s musculos esqueléticos, com menos fibras tem menos for¢ca para produzir

movimentos e sendo mais lento. (GUYTON; HALL, 2011).



28
5.1.3.3 Alteracdes metabdlicas

No processo de envelhecimento mostra uma menor necessidade
caldrica, devido ao incremento do catabolismo e recuo do anabolismo. No
metabolismo dos hidratos de carbono (HC) uma das causas é reducao do ténus
funcional do pancreas, pela diminuicdo da secrecdo de insulina e
consequentemente causa a intolerancia aos hidratos de carbono, fazendo a
alterando da curva glicémica. Incide na queda da fonte energética para as
células, representada pela falta de glicose em consequéncia da menor acao
periférica da insulina. Os niveis séricos de colesterol total podem estar elevados
e a presenca de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) proporciona maior
incidéncia de aterosclerose causando a doenca arterial coronariana
(DAC) (NETTINA, 2007).

5.2 Sedentarismo noidoso

Sob o0 aspecto do envelhecer, encontra-se a afirmativa que “o
sedentarismo tende a acompanhar o envelhecimento [...] sendo um importante
fator de risco para as doencas cronico-degenerativas”. Neste sentido o autor
destaca também que “as afeccOes cardiovasculares, uma das principais causas
de morte nos idosos”. As pessoas sedentarias tem um elevado risco de
desenvolver uma variedade de doencas croénicas (ZAGO, 2010, p. 154).

Condizente com a exposicao “diversas pesquisas apontam que o
sedentarismo, combinado a outros fatores de risco, contribui para a ocorréncia
de um conjunto de doencas cronicas”. Ressaltam o0s autores que indmeros
sdo os beneficios fisicos e psicossociais que resultam da prética regular de
atividade fisica, como “o aumento da forca muscular, melhor condicionamento
cardiorrespiratério, queda de gordura, aumento da densidade 6ssea, melhora
do humor e da autoestima, como também a reducdo da ansiedade e da
depressao” (ZAITUNE et al., 2007, p. 1329).

A maioria da populacdo n&o possui acesso a programas de
atividade fisica supervisionada por auséncia de interesse pessoal ou questbes
financeiras, dessa forma torna-se importante manter os niveis de atividade
fisica por meio das tarefas de vida diarias como caminhar, levantar sem auxilio,
bem como atividades cotidianas da vida diaria, fazer compras, usar meios de
transporte, administrar os proprios medicamentos. Manter as atividades de vida

diaria é importante para minimizar os efeitos degenerativos provocados pelo
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sedentarismo (SILVA et al., 2012).

Como ¢é apontado, as condicbes de vida e saude tem melhorado
deforma continua e sustentada na maioria dos paises, devido aos
progressos politicos, econdmicos, sociais e ambientais”. Porém, apesar
de todas essas evidéncias, os niveis de sedentarismo s&do considerados
elevados. Os autores ressaltam que “60% da populacdo brasileira séo
considerados sedentéarios em relacdo entre idosos e sdo constatados altos
indices de doencas e contribuindo para a diminuicdo da qualidade de vida
das pessoas idosas. (SANTOS; POZZOBON; PERICO, 2012, p. 173).

Nesse sentido, é indicado para adultos acima de 65 anos a pratica
de atividades fisicas a fim de melhorar a aptiddo -cardiorrespiratoria e
muscular, a consisténcia 6ssea e a saude funcional, reduzindo também o risco
de doencas nao transmissiveis, a depressdo e o declinio cognitivo. As
diretrizes da OMS incluem também a modificacdo dos padrdes de alimentacéo e
atividade fisica da populacdo, acOes estratégicas, eficazes e a necessidade de
acompanhamento e monitoramento continuo, para a obtencdo de melhores
resultados na avaliacdo das acdes planejadas para o bem estar e saude (OMS,
2010).

Estudos epidemioldgicos considerando aspectos da inatividade fisica
demonstraram o aumento da incidéncia de doenca arterial coronariana (45%),
infarto agudo do miocérdio (60%), hipertenséo arterial (30%), cancer de célon
(41%), cancer de mama (31%), diabetes do tipo Il (50%) e osteoporose (59%).
Evidéncias também indicam que “a inatividade fisica é independentemente
associada a mortalidade, obesidade, maior incidéncia de queda e debilidade
fisica em idosos, dislipidemia, depressdo, deméncia, ansiedade e alterac6es do
humor” (GUALANO; TINUCCI, 2011, p.38).

Os autores acrescentam que a inatividade fisica constitui-se um dos
grandes problemas de saude publica na sociedade moderna, considerado,
sobretudo, que cerca de 70% da populacdo adulta ndo atinge o0s niveis
minimos recomendados de atividade fisica. Como reflexo o 6nus
socioecondmico e alto e as estimativas sugerem que 0s custos relacionados ao
tratamento de doencas e condicdes poderiam ser evitadas pela préatica regular de

atividade fisicas.

5.3 Atividade fisicano idoso

A atividade fisica tem ampliado a comprovacao de ser fator de melhora da
saude global do idoso. Seu incentivo passa a ser uma importante medida
de prevencdo de transtornos, aumentando o equilibrio, diminuido a
possibilidade de quedas, oferece maior seguranca na realizacdo de suas

atividades de vida diaria. Outro ponto positivo que sempre esta em evidencia é
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0 aumento do contato social, que conduz a diminuicdo dos riscos de doencas

crénicas, uma vez que melhora a saude tanto fisica como mental, o que
garante maior desempenho funcional e consequentemente leve a autonomia e
qualidade de vida do idoso (FREITAS, 2011).

O exercicio fisico “como toda atividade fisica planejada, estruturada
e repetitiva que tem como objetivo a melhoria e a manutencdo de um ou mais
componentes da aptiddo fisica”, considerando a vertente da performance
“envolve uma série de componentes relacionados ao desempenho esportivo ou
laboral, como a agilidade, o equilibrio, a coordenacdo, a poténcia e as
velocidades de deslocamento” (MACIEL, 2010, p.1024).

Diversos mecanismos tém proporcionado uma base plausivel para a

compreensao protetora do exercicio, como:

Mobilizacdo de células progenitoras endoteliais e apoiar a integridade
vascular; inibicdo de fatores pré-inflamatérios; aumento sensibilidade a
insulina; supra regulagdo de enzimas anti-oxidativos. A atividade fisica é
benéfica para todos os estagios da vida, por promover mudangas corporais,
melhorar a autoestima, a autoconfianca, a seguranca das atividades do
cotidiano e aumentar a socializacdo (CAPORICCI; OLIVEIRA NETO, 2011,
p. 15).

E importante salientar as definicbes distintas apontadas pelos
tedricos entre a atividade fisica, tida como “qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior
do que os niveis de repouso”. No que respeita a vertente relacionada a saude
a pratica da atividade fisica “contempla atributos biolégicos (forca e
resisténcia muscular, flexibilidade, capacidade aerdbica, controle ponderal)
que oferecem alguma protecdo ao aparecimento de disturbios orgéanicos
provocados pelo estilo de vida sedentario” (NAHAS, 2006, p; 31).

A atividade fisica é um indicador de vida saudavel que tem sua
importancia e notoriedade desde o inicio das civilizagcfes mais antigas. No
entanto, é a partir dos anos 40 do século XX que se tem acumulado evidéncias
cientificas de efeito protetor do exercicio, tanto em individuos aparentemente
saudaveis quanto para aqueles portadores de alguma doenca, no sentido de
conduzir ao alivio do desconfortofisico (ROMERO, 2009).

E reforcada pela Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME)
e pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) que a
pratica do exercicio fisico regular € uma forma de melhorar a qualidade e a
expectativa de vida do idoso, trazendo beneficios em varios aspectos,

considerando, principalmente, a prevencao de incapacidades, contribuindo para

preservar as estruturas organicas e o bem-estar fisico e mental (GOMES NETO;
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CASTRO, 2012).

E apontado que a regularidade da pratica de atividade fisica bem
orientada e realizada regularmente pode ocasionar varios beneficios, como:
a) maior longevidade,
b) reducéo das taxas de morbidade e mortalidade;
c¢) diminuic&o do numero de medicamentos ingeridos;
d) melhora na capacidade fisiolégica em portadores de
doencas cronicas;
e) prevencao no declinio cognitivo;
f) manutencéao do status funcional elevado;
g) menor frequéncia de quedas e fraturas;
h) manutencédo da independéncia e autonomia;
i) além de beneficios psicolégicos como melhoria da autoimagem
do contato social, da autoestima e prazer pela vida (DUARTE et
al., 2013, p. 193).

Nesse segmento outros autores asseveram que “com a evolugao do
conhecimento gerontolégico, tornou-se mais evidente que o determinante maior
do estado de saude ndo € um oOrgao ou sistema isoladamente, mas o estado
funcional do conjunto” (FREITAS et al., 2010, p. 265).

Para outros é uma de atingir um adequado estado de saude tendo
doencas devidamente diagnosticadas e tratadas. O processo de
envelhecimento pode transcorrer de maneira natural, sem as limitacOes
Impostas pelas doencgas, e cujas consequéncias promovem a exclusédo do idoso
das atividades de antes desempenhadas (CORAZZA, 2009).

E importante a “preservacdo ou desenvolvimento da capacidade
motora do individuo que envelhece, reconhecendo seus principais
determinantes”. Os autores evidenciam que “a flexibilidade e for¢ca diminuidas s&o
as maiores limitacdes para as atividades da vida diaria (MORAIS; MORAIS; LIMA,
2010, p. 67).

E também “importante estimular a populacdo idosa a pratica de
atividades fisicas capazes de promover a melhoria da aptidao fisica relacionada
a saude [...] proporciona beneficios nas areas psicofisioldgicas” (MEURER et al.,
2012, p. 683).

A evidéncia da pratica de atividade fisica como recurso para minimizar
a degeneracdo provocada pelo envelhecimento, tem se elevado, considerando

seu potencial em estimular varias fungcfes essenciais do organismo. Essa prética
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mostra- se como um coadjuvante no tratamento e controle de doencas croénico

degenerativas, como também essencial na manutencdo das funcbes do
aparelho locomotor, significando nivel relevancia como responsavel pela
autonomia e independéncia do idoso (CHAIM, 2010).

Afirma ainda o autor que os individuos fisicamente aptos
apresentam menor incidéncia da maioria das doencas croénico-degenerativas,
resultado comprovado pelo se explica os beneficios fisiolégicos e psicolbgicos
decorrentes da prética regular da atividade fisica (AF).

Para a atividade fisica proporcionar beneficios a saude, a
recomendacdo mais difundida diz que € recomendavel que os adultos saudaveis
pratiquem em torno de 30 minutos de atividade fisica de intensidade moderada
durante cinco dias, se possivel. Para as atividades vigorosas recomenda-se 20
minutos em pelo menos trés dias da semana. Para a populacdo com mais de 65
anos, a recomendacao € que 0s exercicios aerobios (moderados ou intensos),
devem ser trabalhados de 8 a 10 exercicios de forca, com 8 a 12 repeticbes para
cada exercicio, duas vezes por semana. (RIBEIRO et al., 2012, p. 969).

E importante que as pessoas idosas reconhecam os beneficios de
um envelhecimento saudavel, “devem conhecer os beneficios da pratica de AF
regular, de uma dieta balanceada, e superar vicios, como por exemplo, 0O
consumo exagerado de alimentos gordurosos e industrializados ou o consumo
de alcool e de tabaco”. Dentre as diferentes teorias e modelos teodricos da AF,
destaca-se o modelo transteorético desenvolvido por Prochaska, Diclemente e
Norcrosset (1992)*, estes citam os estagios envolvidos na aquisicdo e manutencao
de um comportamento:

a) pré-contemplacdo - o individuo ainda ndo tem a intencdo de
modificar o comportamento em curto prazo e desconhece o0s
beneficios ou as solugdes dos problemas. E neste estagio que se
encontram as maioresresisténcias;

b) de contemplacédo - individuo conhece o problema e sabe como

resolvé-lo, mas ndo tem o compromisso com a prética efetiva;

c) de preparacdo - o individuo realiza as atividades, porém sem
regularidade, e percebem-se pequenas mudancas no seu
comportamento;

d) de acéo - o individuo estd empenhado em mudar e adquirir um

estilo de vida ativo. H4 muitas mudancas positivas, mas ainda nao

! Desenvolveram o instrumento utilizado para identificar a motivacdo para a pratica de atividades fisicas -
guestionério objetivando saber o comportamento em relacdo ao exercicio fisico.1992.
Disponivel em < www.seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/article/download/5288/4804 >
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sao permanentes, pois o0 tempo de prética € inferior a seis meses;

e) manutengcdo - individuo acabou por incorporar a pratica de
atividade fisica em seu cotidiano, tornando-a um habito. Seu
tempo de pratica nesse caso € superior a seis meses (GOMES;
ZAZA, 2009, p. 133).

Neste contexto o0s autores reconhecem que a mudanca no
comportamento € peculiar a cada pessoa distintamente, “e que barreiras na
adocdo de um estilo de vida mais saudavel sdo enfrentadas e devem ser
resolvidas de maneira individual’. Relatam ainda que “que as pessoas idosas
devem receber incentivos para conseguir estar motivados a mudar, pois

através dessa mudanca terdo subsidios para uma melhor qualidade de vida”.

A OMS (2015) publica através da Physical Activity and Older Adults,os

niveis recomendados de atividade fisica para adultos maiores de 65 anos:

Figura 3 - Atividade fisica para idosos

Fonte: OMS (2015)°.

a) A atividade fisica inclui atividades de lazer - caminhar, dancar,
jardinagem ,caminhadas, natacao), para melhorar funcao
cardiorrespiratéria e muscular, a saude dos o0ssos, depressao e

declinio cognitivo:
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“Os idosos devem fazer pelo menos 150 minutos de intensidade

moderada atividade fisica aerObica durante a semana ou fazer
pelo menos 75 minutos de intensidade vigorosa atividade fisica
aerObica durante a semana ou uma combinagcdo equivalente de
atividade moderada e de intensidade vigorosa”.

b) Para beneficios adicionais de saude - aumentar sua atividade
aeroObica de intensidade moderada para 300 minutos por semana,
ou se envolver em 150 minutos de atividade fisica aerdbica de
intensidade vigorosa por semana,

c) Os adultos mais velhos, com mobilidade comprometida, devem
realizar

atividade fisica para melhorar o equilibrio e evitar quedas em 3 ou
mais dias por semana;
d) Atividades de fortalecimento muscular, envolvendo grandes grupos
musculares, deve ser feito em 2 ou mais dias por semana.
A Organizagcdo Mundial de Saude, ainda ressalta que “quando o
idoso ndo pode fazer as quantidades recomendadas de atividade fisica, devido
as condicbes de saude, eles devem ser tao fisicamente ativos quanto as suas

capacidades e as condi¢cOes permitirem” (OMS, 2015).

2 Disponivel em < http://mwww.saude.br/index.php/articles/84-atividade-fisica/229-recomendacoes-da-
oms-dos-niveis-de-atividade-fisica-para-todas-as-faixas-etarias >


http://www.saude.br/index.php/articles/84-atividade-fisica/229-recomendacoes-da-
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados observados na Tabela 1 referente ao perfil
socioecondmico dos 50 idosos pesquisados no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social-CRAS em Matinha-MA, demonstram que prevaleceram 74%
(n=37) do sexo feminino. Em relacdo a idade 60% (n=30) a pesquisa
evidenciou a faixa etaria entre 60 a 70 anos, seguidos de 30% (n=15) na
faixa entre 70 a 80 anos e 10% (n=>5) igual ou maior de 80 anos.

Referente ao estado civil 36% (n=18) dos idosos estudados sao
casados, seguidos de viuvo, equivalente 28% (n=14), solteiro 10% (n=5) e
divorciado igual a 26% (n=13).

Quanto ao nivel de escolaridade, encontrou incidéncia de 44% (n=22)
dos idosos estudados com ensino fundamental, 30% (n=15) concluiram o ensino
médio, 20% (n=10) analfabetos, por fim, 6% (n=3) possuiam ensino superior.

Tabela 1 - Perfil socioeconémico dos participantes da pesquisa realizada no Centro de Referéncia
de Assisténcia Social- CRAS. Matinha-MA. 2016 (n=50) (Continua).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 13 26
Feminino 37 74
Total 50 100
Idade

60 | 70 30 60
70 | 80 15 30
>80 5 10
Total 50 100
Estado Civil

Solteiro 13 26
Casado 18 36
Viavo 14 28
Divorciado 5 10
Total 50 100

Escolaridade

Analfabeto 10 20
Ensino Fundamental 22 44
Ensino Médio 15 30
Ensino Superior 3 6

Total 50 100
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Tabela 1 - Perfil socioecondmico dos participantes da pesquisa realizada no Centro de Referéncia
de Assisténcia Social- CRAS . Matinha-MA 2016 (n=50) (Concluséao).

Variaveis n %

Etnia

Branca 23 46
Negra 14 28
Outra 13 26

Total 50 100
Vocé trabalha

Sim 18 36
Nao 32 64
Total 50 100

Recebe auxilio governamental

Sim 39 78
Nao 11 22
Total 50 100
Renda familiar em salarios minimos

<2 46 92
3-4 3 6
5-6 1 2
Total 50 100

Fonte: Autora da pesquisa, 2016.

Dados divulgados pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestao em 2013, corroboram com o censo demografico realizado em 2010, que
demonstrou maior prevaléncia em mulheres, com uma proporcdo de 96
homens para cada 100 mulheres, estando a regido Nordeste em destaque,
com a relagéo de 95,3 homens para cada 100 mulheres. (BRASIL, 2013).

Nesse mesmo aspecto estudos de Katzer; Gobbo (2015, p.18),
Percepcao sobre convivéncia familiar e comunitaria da populacao idosa, com
amostra 11 pessoas idosas, mostra que 45% das participantes frequentaram
o ensino fundamental, porém nao concluiram. 22% concluiram o0 ensino
fundamental e 33% possuem ensino médio completo. Os dados relevam que
a maioria das entrevistadas frequentou a escola, porém nao concluiram nem a
82 série do ensino fundamental.

De acordo com os resultados do seu estudo os autores enfatizaram
gque muitas pessoas da terceira idade, devido a falta de escolaridade, tém
dificuldades em compreender o funcionamento das novas tecnologias como
caixas de banco, a internet entre outros avancos que conduzem a
mudancas constantes, e poucos conseguem acompanhar a evolugao gerando
uma parcela de idosos dependentes de seus familiares ou terceiros.

Na continuacdo da Tabela 1, quanto a etnia prevaleceu a cor branca
em 46% (n=23), negra 28% e outros 26%.
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Quanto ao questionamento sobre emprego remunerado, 78% (n=39)

nao tem atividade laboral, os quais recebem auxilio governamental. O restante
da amostra em relacdo ao trabalho, 22% (n=11) também ndo tém vinculo,
contudo trabalham em atividades por conta propria, como moto taxista,
comerciante, costureiras.

A pesquisa revelou quanto a renda familiar, que 92% (n=46) tém
uma renda menor ou igual a dois salarios minimos, 0 que representa
dificuldades para atender as necessidades basicas dos idosos da pesquisa neste
estudo.

Considerando o estudo de Cardoso et al. (2008), Da juventude a
velhice: sexualidade de idosos praticantes de atividade fisica com amostra de
162 individuos, os resultados mostraram que (85,9%), composta por idosas,
casadas (52,7%), que foram ou ainda sao donas de casa (45%) e que
estudaram de quatro a sete anos (40,1%), de renda familiar entre R$ 521,00 e
R$ 780,00 reais mensais (30,5%), sdo aposentadas (45,4%) e, em sua maioria,
moram com outras pessoas, conjuge, filhos, netos, amigos (82,4%), o que
demonstra semelhanca com a presente pesquisa em relacdo a renda, ambos
recebem menos que dois salarios minimos o que colabora para as dificuldades.

Relacionando as variaveis do presente pesquisa com 0s estudos
realizados por Pilger; Mathias Menon (2011), Caracteristicas sociodemograficas
e de saude de idosos: contribuicGes para os servicos de saude, com amostra
de 359 idosos, demonstraram a prevaléncia de 64,4% do sexo feminino, com
média variando entre 60 e 98 anos. Quanto a escolaridade, 21,4% dos
entrevistados sado analfabetos e os idosos mais jovens, de 60 a 69 anos,
possuem mais escolaridade e os mais velhos de 80 anos (5%) apresentaram
formacdo de 1° grau ou ginasio completo. Sdo observados no mesmo
estudo quanto ao estado civil que 57,7% estdo casados e 34,5% estao
vilvos, pode-se perceber que ambos o0s estudos investigaram sobre as
mesmas variaveis socioeconémicas, 0 que permite comparar 0s resultados
verificar semelhancas.

Os autores ainda mencionaram em seus estudos que 56,9% dos
idosos estavam ativos no mercado de trabalho, s&o aposentados que
realizam algum trabalho remunerado. Referente a renda familiar 71,3%
recebem até 1 (um) salario minimo além da aposentadoria, pois essa renda a
mais representa um efeito positivo sobre o envelhecimento ativo, contribuindo

com o orcamento familiar frente as necessidades de saude e alimentares.
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A Tabela 2 mostra o perfil demografico e destaca que 72% (n=36)

dos idosos entrevistados residem em casa propria. 88% (n=44) residem com
familiares. Quanto ao local de moradia 70% (n=35) tém seus domicilios

distribuidos em diversos bairros da cidade.

Tabela 2 - Perfil demografico dos participantes da pesquisa realizada no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social- CRAS. Matinha-MA. 2016 (n=50).

Variaveis N %
Residéncia

Propria 36 72
Alugada 4 8
De Familiares 8 16
Outros 2 4
Total 50 100

Reside com quem

Familiares 44 88
Sozinho 6 12
Outros - -

Total 50 100

Local daresidéncia

Zona Central 10 20
Bairro 35 70
Outros 5 10
Total 50 100

Fonte: Autora da pesquisa, 2016.

No que diz respeito aos resultados da presente pesquisa
assemelha-se aos estudos de Bocca (2012), Perfil s6cio-demografico e
demandas dos idosos em uma unidade de saude de Santa Cruz do Sul, a
partir do olhar dos idosos e profissionais da rede publica de saude, onde
foram entrevistados 171 idosos, que mostraram que 29 % moram com esposa
e filhos; 25% moram com o conjuge; 33% moram com os filhos e netos e outros
parentes, cuja soma 87% que convivem com seus familiares, e 13% moram
sozinhos.

Evidenciando os questionamentos sobre a pratica de atividades
fisicas, observou-se através do Grafico 1 que 64% (n=32) sentiram-se
motivados a essa pratica além das atividades programadas no CRAS.
Entretanto, 36% (n=18) da amostra dos idosos entrevistados, identificaram-

se sedentarios, relatando que néao praticam nenhuma atividade fisicaregular.
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Grafico 1 — Percentual da opg¢ao pela préatica de atividade fisica pelos idosos
pesquisados no Centro de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS. Matinha-MA 2016
(n=50).

64%

Fonte: Autora da pesquisa, 2016.

Os idosos que declararam praticar atividades fisicas relataram que
praticam exercicios orientados e continuos, Sob a 6tica de Maciel (2010, p.1027)
ha a necessidade de estratégias de intervencao especificas para alcancar a
populacdo idosa, de forma que sejam considerados “os aspectos socio-
demograficos e ambientais para uma efetivacdo das acbes de adocao e
manutencéo de atividades fisicas”.

O autor completa afirmando que “evidéncias” cientificas indicam
claramente que a participagdo em programas de atividades fisicas € uma
forma independente para reduzir e/ou prevenir uma série de declinios”.

Os idosos do Grafico 2 mostra os motivos que levaram 64% da
amostra a optarem pela atividade fisica. Assim, 56% (n=18) justificaram a
opcéo por recomendacdo meédica, 22% (n=7) motivos néo relatados, 19% (n=6)

decidiram por conta propria, 3% (n=1) por recomendacao de familiares.
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Gréafico 2 - Motivos que levaram a pratica da atividade fisica pelos idosos
pesquisados no Centro de Referéncia de Assisténcia Social-CRAS. Matinha-MA.
2016 (n=50).

56%

Recomendagdo Motivos ndo Por conta prépria— Recomendacgdo de
médica relatados preocupag¢do com a familiares
saude

Fonte: Autora da pesquisa, 2016.

Em conformidade com esse resultado, observa-se no estudo de
Santana (2010), Significado da atividade fisica para Praticas de saude na
terceira idade, realizou estudo com 70 idosos do Programa “Saude e Cidadania
na Terceira Idade” de Natal, que também identificou 62% dos seus
pesquisados optaram pela pratica fisica por recomendacdo médica; 23%
através de anuncios por meios de comunicacdo, TV e réadio, 10% por
recomendacdo de parentes ou Amigos; 8% orientados por instrutores.

Nesse contexto Fonseca et al. (2013) enfatizam a importancia da
capacitacao e o envolvimento dos profissionais cuidadores em atividades de
promoc¢éao da saude, considerando as a¢fes de saude direcionadas aos idosos

No gque se refere aos motivos para nao realizagcdo da atividade fisica
para os 36% (n=18) da amostra, o Grafico 3 mostra que 44% (n=8) declaram
sentir dores que o0s impossibilita de exercitarem movimentos mais intensos,
28% (n=5) nado declaram os motivos, 17% (n=3) relataram que nao
receberam as devidas orientagbes para estes procedimentos e 11% (n=2)

referiram-se como desmotivados.
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Grafico 3 - Motivos que levaram a ndo realizar atividade fisica pelos idosos
pesquisados no Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS. Matinha-MA.
2016 (n=50).

44%

Sente dor Motivos ndo Nao receberam Desmotivados
declarados orientagao

Fonte: Autora da pesquisa, 2016.

Esse percentual de 36% (n=18) da amostra limita-se aos tratamentos
em que estdo sendo atendidos no CRAS, unicamente para 0S processos
inflamatérios e disfuncdo de habilidades. Relataram grande desconforto com
dores que sdo amenizadas com medicamentos e reabilitagdes programadas
como a fisioterapia. Dizem-se desmotivados para alguma atividade fisica e
alegam falta de orientagcdo. Em seus domicilios s&o auxiliados pelos familiares,
exercitam poucas atividades em casa.

Observa-se em Bento et al. (2009), no estudo cujo titulo é
Correlacdo entre incapacidade, dor — Ro-Land Morris, e capacidade
funcional — SF-36 em Individuos com dor lombar crénica nao especifica,
com amostra de 30 idosos, também uma baixa frequéncia de individuos
praticantes, em que 56,7% relataram uma intolerancia as atividades fisicas
por causa do aumento de dor, o que se assemelha ao mesmo fato de recusa
do presente estudo, ou seja, 0 medo da dor ser maior que o movimento que
propicia a instalagc&o da incapacidade.

Quanto a essa realidade dados divulgados pela Secretaria de
Gestado e Estratégia Participativa relacionados com os fatores de risco e
protecao para doencas mostram que “a prevaléncia de inatividade fisica em
geral entre os individuos com mais de 65 anos de idade é de 52,6%, nos
homens (51,7%) e nas mulheres (53,2%)” (BRASIL, 2009, p.1028).
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Siqueira (2009, p. 208) corrobora assinalando que é “importante o
aconselhamento a pratica de atividade fisica [...] para os idosos, independente
da regido ou do modelo de assisténcia [...] no sentido de beneficiar a
populacdo e promover mudancas significativas em direcdo a um estilo de vida
saudavel”, concluindo que é imprescindivel para os idosos 0 exercicio da
atividade fisica.

Para efeito desta pesquisa foi utilizado o questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta em portugués, e conforme expdem
Hallal et al., (2009, p.259) “a versao curta envolve comportamento
sedentario, caminhadas, atividades fisicas de intensidade moderada e
vigorosa’. Relacionadas a estes questionamentos foram analisadas as
respostas sobre as atividades fisicas exercitadas pelo menos 10 minutos,
sendo descartado qualquer valor baixo dessa diretriz.

Na sequéncia da pesquisa em relacdo as respostas do IPAQ, na
caminhada pelo menos 10 minutos, conforme Tabela 3, quanto aos idosos
gue praticam atividade, que 42% (n=15) exercitam-se por orientacdo médica
de 3 dias por semana, seguido de 22% (n=8) menos de 3 dias semanais, 25%
(n=9) entre 4 a seis dias e 11% (n=4) atividade diaria.

Em relagdo ao tempo decorrido para esta atividade, os idosos
pesquisados segundo demonstrado na Tabela 3, 8% (n=3) menos de 30
minutos, 31% (n=11) caminham 30 minutos, 11% (n=4) mais de 30 minutos;
28% (n=10) caminham por 1 hora, 22% (n=8) mais de 1 hora.

Tabela 3 - Demonstrativo da Frequéncia da Caminhada pelo menos 10 minutos e o tempo decorrido -

dos idosos pesquisados no Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS. Matinha-MA 2016
(n=50).

N° de dias caminhada pelo VEmies sleeeice et

. n % caminhada pelo menos 10 n %
menos 10 minutos .
minutos

Menos de 3 dias 8 22 Menos de 30 min 3 8
Orientacdo médica — 3 dias 15 42 30 min 11 31
Entre 4 a 6 dias 9 25 Mais de 30 min 4 11
Diario 4 11 1 hora 10 28
Mais de 1 hora 8 22
Total 36 100 Total 36 100

Fonte: Autora da pesquisa, 2016.
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Com a aplicagcdo do questionario IPAQ, foi possivel conhecer como

sdo realizadas as atividades pelos idosos pesquisados. Esses relataram
disposi¢cao principalmente em andar em grupos, caminhando boa distancia de
ida e volta, com roupas leves e calcados adequados. Mencionaram também o
consumo de agua durante o exercicio. Relataram também que dores leves
como cansaco nas pernas e dificuldades em iniciar andar apés bom tempo
sentado, estdo sendo amenizados.

Nesse aspecto, apresenta-se semelhante resultado no estudo de
Bernardo (2014, p.41), ldosos praticantes de caminhada regular uma avaliacao
dos beneficios, com 30 praticantes de caminhada regular, em que constatou
a importancia da caminhada para a terceira idade.

Este estudo revelou que a maioria dos entrevistados, 83% relataram
“gue a atividade fisica € importante, pois é através dela que sentem-se melhor,
por ndo haver custo e ter resultados positivos”.

No que se refere as atividades moderadas, excluindo a caminhada
de pelo menos 10 minutos, as atividades relatadas pelos idosos pesquisados
como demonstra a Tabela 4, revelam que 33% (n=9) praticam normalmente
durante 3 dias semanais, seguidos respectivamente 26% (n=7) praticam em
menos de 3 dias, entre 4 a seis dias 22% (n=6) e atividades diarias 19% (n=5).

Para realizagcdo das atividades moderadas os idosos relataram o
tempo continuo como mostra a Tabela 4. Assim, 30% (n=8) utilizaram menos de
30 minutos para sua atividade, 48% (n=13) 30 minutos e 22% (n=6) exercitam-se

em mais de 30 minutos.

Tabela 4 - Demonstrativo da frequéncia da atividade fisica moderada e tempo decorrido pelos idosos
pesquisados no Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS .Matinha-MA. 2016 (n=50).
N° de dias atividade fisica Tempo em minutos/horas

n % T, . %
moderada atividade fisica moderada
Menos de 3 dias 7 26 Menos de 30 min 8 30
3 dias 9 33 30 min 13 48
Entre 4 a 6 dias 6 22 Mais de 30 min 6 22
Diario 5 19 Até 1 hora - -
Total 27 100 Total 27 100

Fonte: Autora da pesquisa, 2016.

hY

No que se refere a atividade moderada, idosos relataram fazer
atividade moderada como fazer natacdo e ajudar a arrumar criancas para ir a
escola e limpeza leve de seus pertencentes e quarto de dormir, ou fazer
algum servico de manutencdo em suas casas. Relataram que esses esfor¢cos

ajudam fisicamente e se sentem bem em ser (teis.
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Como afirmam Castro et al. (2010, p.163) os “beneficios da
atividade fisica [...] estruturam a saude e a competéncia social [...] estao
relacionados a autonomia funcional de idosos, decorrentes de exercicios de
forca muscular, flexibilidade e capacidade aerdbica”.

Os autores ainda complementam que “0s exercicios com carga
conseguem minimizar a perda progressiva de densidade 6ssea e, ainda,
melhorar a qualidade de vida em individuos idosos”. E concluem, “a adeséo
[...] & atividade fisica precisa ser completa, obedecendo critérios de influéncia a
adesdao e a pratica regular de uma terapia fisica”.

Andrade (2013, p. 47) corrobora afirmando que para melhorar a
funcéo fisica, os desempenhos funcional e emocional, a vitalidade, a mudanga
de saude e a dor corporal, “a intensidade do treino deve ser diariamente a uma
intensidade baixa a moderado ou 3 a 5 vezes/semana a uma intensidade
moderada a elevada’ cuja duracédo deve ser “de 30 a 60 minutos de atividade
continua”.

Relacionado as atividades vigorosas, excluindo a caminhada de pelo
menos 10 minutos, os idosos relataram que 50% (n=2) praticam seus
exercicios 3 dias semanais respectivamente, e 25% (n=1) utiliza entre 4 a 6 ou
menos de 3 dias da semana para esse fim. O tempo decorrido para estas
atividades 50% (n=2) utilizam menos de 30 minutos e 25% (n=1) praticam
seus exercicios igual a 30min ou mais. Conforme pode-se observar
através da Tabela 5.

Tabela 5 - Demonstrativo da frequéncia da atividade fisica vigorosa e tempo decorrido pelos idosos

pesquisados no Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS. Matinha-MA. 2016 (n=50).
N° de dias atividade fisica Tempo em minutos/horas

. N % . . . n %
Vigorosa atividade fisica vigorosa
Menos de 3 dias 1 25 Menos de 30 min 2 50
3 dias 2 50 30min 1 25
Entre 4 a 6 dias 1 25 Mais de 30 min 1 25
Diario - - Mais de 1 hora - -
Total 4 100 Total 4 100

Fonte: Autora da pesquisa, 2016.

Na questdo da atividade vigorosa as idosas relataram suas
atividades lavorais como costureiras e que por ndo ter condugao para o bairro
vizinho onde trabalham, andam até esse local chegando em até 30 min. de
caminhada. Outro idoso, um senhor que trabalha como moto taxista né&o
vinculado, ou seja, trabalha por conta propria e seu posto € na sua residéncia

atendendo chamados e percorre varios quildmetros diariamente.
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Sob estes aspectos, Maciel (2010, p. 1024) aponta que as
atividades aerobicas devem ser de intensidade moderada por 30 minutos diarios
em 5 dias por semana ou ainda atividades vigorosas por 20 minutos em trés
dias da semana. Acrescenta o autor que “os trabalhos de forca muscular
mostram a importancia da pratica de oito a dez exercicios envolvendo o0s
principais grupos musculares, em dois ou mais dias ndo consecutivos ha
semana”.

Quanto a classificacdo dos niveis de atividade fisica através do IPAQ
conforme esclarecido na secdo de métodos desse trabalho, a Tabela 6
demonstra o nivel da amostra total dos idosos em estudo, que 56% (n=28)
caracterizaram o nivel de irregularmente ativo B, 34% (n=17) sedentarios, 8%
(n=4) ativos e 2% (n=1) muito ativo.

Tabela 6 — Resultado da classificacdo dos niveis de atividade fisica através do IPAQ dos idosos
pesquisados no Centro de Referéncia de Assisténcia Social- CRAS. Matinha-MA. 2016 (n=50).

Nivel n %
Muito ativo 1 2
Ativo 4 8
Irregularmente ativo B 28 56
Sedentarios 17 34
Total 50 100

Fonte: Autora da pesquisa, 2016.

Esses resultados comparados ao quantitativo dessas variaveis neste
estudo séo relativos ao estudo de Macedo et al. (2015), Nivel de atividade
fisica de idosos. Participantes de um programa de prevencdo de doenca
cardiovascular, sobre o nivel de atividade fisica de 173 idosos participantes de
um programa de prevencao de doenca cardiovascular, demonstrou que 47,39%
configuraram como irregularmente ativo, 33,94% como sedimentérios, 13,29%
como ativos e 6,3% como muito ativos. Para estes autores isto significa que ha
necessidade de orientagdo para regular a prética de atividades.

Percebe a semelhanca em ambas as pesquisas, ou seja, que a
maioria dos idosos praticam atividade fisica, porém, as atividades no nivel de

Irregularmente Ativo B, como a maioria neste item da pesquisa, a pratica que
ndo atingiu nenhum dos critérios da recomenda¢do quanto a frequéncia nem
guanto a duracao.
Verifica-se ainda na pesquisa o nivel alto de sedentarismo, essa rotina faz
parte do cotidiano dos idosos pesquisados tanto na presente pesquisa quanto

na pesquisa relativa do autor mencionado.
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Quanto a outro aspecto desta pesquisa relacionada com o tempo
sentado em um dia da semana, a pesquisa mostrou que entre os 100% (n=50)
da amostra, 16 (n=8) permanecem sentados menos de 2 duas horas diérias,
48% (n=24) entre 2 a 3 horas e 35% (n=18) ficam sentados entre 4 a 5 horas,

conforme pode ser observado no Gréfico 4.

Grafico 4 - Demonstrativo percentual do tempo sentado em um dia
semanal pelos idosos pesquisados no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social- CRAS. Matinha-MA. 2016 (n=50).

48%

36%

16%

Menos de 2 horas Entre 2 a 3 horas Entre 4 a5 horas

Fonte: Autora da pesquisa, 2016.

Quanto ao tempo sentado durante um dia de final de semana a
pesquisa demonstra através de Grafico 5 que 10% (n=5) permanecem
sentados menos de 2 horas, 32% (n=16) ficam sentados entre 2 a 3 horas e 56%

(n=29) entre 4 a 5 horas.

Gréfico 5 - Demonstrativo percentual do tempo sentado em um
dia de final de semana pelos idosos pesquisados no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social-CRAS. Matinha-MA. 2016 (n=50).

56%

32%

10%

Menos de 2 horas Entre 2 a 3 horas Entre 4 a 5 horas

Fonte: Autora da pesquisa, 2016.
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A pesquisa também demonstrou que em 1 dia na semana 48%
mantém- se sentado entre 2 a 3 horas em seus domicilios. Quanto aos que
exercem tarefas fora de casa em 1 dia na semana ndo descansam muito
visto suas atividades, entretanto, no fim de semana em 1 dia 56% sentam
por mais horas entre 4 a 5 horas, as vezes dormem, as vezes VEém
programacao televisiva e cuidam também de seus pertences.

Em relagcdo a esses dados Toscano; Oliveira (2009) mencionam que a
evolucdo da idade leva as pessoas se tornarem menos ativas, considerando
que suas capacidades fisicas sao reprimidas associando também as
alteracfes psicolégicas que geralmente ocorrem, aumentando os indicares de
sedentarismo pelo dominio de tempo sentado.

Em adicdo, a pesquisa de Oliveira; Rocha; Pereira (2014, p. 212)
Qualidade de vida de idosos praticantes de atividades fisicas, com 37
idosos, relatam dados encontrados em pesquisas do NASF de D. Euzébia-
MG, quanto individuos idosos sentados em um dia da semana, prevalecendo
periodos de 60 min a 2 horas com maior percentual, seguido de 2 a 4
horas, acima de 4 horas, sentados.

Quanto ao tempo gasto sentados em um dia de final de semana,
nesta pesquisa, os resultados mostraram a prevaléncia acima de 4 horas,
seguidos de 2 a 4 horas, 60 min ha 2 horas.

Observando estudo de Santos et al. (2015, p.182), Comportamento
Sedentario em ldosos: Uma Revisdo Sistematica, em 39 artigos, foi levado
em consideracao a dificuldade em relatar o tempo sentado nos ultimos sete dias
ou em um unico dia, razdo que foi eleito um dia com o menor tempo sentado.
Devido a estas razdes especialistas ressaltam que os niveis de atividade
fisica tendem a diminuir enquanto atividades sedentarias tende a aumentar.

Relataram ainda os autores, que entre as pesquisas realizadas em
2012, os “estadunidenses gastam a maior parte de seu tempo em
comportamentos que consomem pouca energia’, considerando resultados o
comportamento sedentério de 8,5 horas por dia entre idosos com 80 anos ou
mais, em que evidenciaram que o0 tempo sentado esta relacionado com um

risco aumentado de mortalidade por todas as causas.
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7CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa mostrou que prevaleceu 74% (n=37) 0 sexo
feminino; 60% (n=30) estdo na faixa etaria entre 60 a 70 anos, 36% (n=18)
sdo casados, 44% (n=22) concluiram o ensino fundamental e sé&o,
respectivamente, de etnia branca 46% (n=23), 92% (n=46) dos idosos tém
renda menor ou igual a dois salarios minimos e residem em casa propria 72%
(n=36).

Sobre aspectos que motivaram a opcdo pela pratica de atividades
fisicas, 64% (n=32) afirmaram praticar exercicios além das atividades
programadas no CRAS e 36% (n=18) sdo idosos sedentarios, ou seja, apenas
fazem o tratamento fisioterapéutico na instituicdo que foram pesquisados.

Em relacdo aos resultados da aplicacdo do questionario IPAQ a
pesquisa mostrou o nivel de atividade fisica da amostra dos idosos, sendo que
56% (n=28) caracterizaram o nivel de irregularmente ativo B, 34% (n=17)
sedentarios, 8% (n=4) ativos e 2% (n=1) muito ativo.

Esses numeros apontaram para a realidade de que pode haver
melhora no bem estar entre os pesquisados, uma vez que a atividade fisica
proporciona inumeros beneficios ao idoso, bastando adotar uma prética
regular de atividades fisicas, de forma supervisionada por profissionais, a fim
de obter regularidade e favorecer os idosos em seu cotidiano.

A pesquisa de campo apresentou limitacdes, visto as dificuldades
de lembranca das atividades realizadas pelos entrevistados, pelo menos de
uma semana, para que os dados fossem mais aprofundados.

De acordo com o0s objetivos propostos do presente trabalho estes
foram atendidos, evidenciando que os idosos que estdo envolvidos com as
atividades fisicas, mostraram mais capacidade de atuar sozinhos em suas
atividades basicas.

E importante sugerir que haja um contato mais direto com essas
pessoas de idade mais avancada através de um melhor acompanhamento com
iniciativas de orientacdo tanto para o0s idosos quanto para seus pares,
incentivando-os a uma nova realidade no seu processo de funcionalidade e
capacidade de independéncia basica. No entanto sugere-se a continuidade
desde trabalho, por ser uma questdo que estd em constante transformacao.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO

IDENTIFICACAO:

Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino

Idade:

Estado Civil:
( ) Solteiro

() Casado

() Viavo

( ) Divorciado

Escolaridade:

( ) Analfabeto

( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio

( ) Ensino Superior

Cor dapele:
( ) Branca
( ) Negra
( ) Outra

Vocétrabalha(empregoremunerado):

() sim
( ) nao

Recebe auxilio governamental:
( )sim
( ) nado

Renda familiar em salarios minimos:
<2()
3-4( )
5-6( )

Residéncia:

( ) Propria

( )Alugada

( ) De Familiares
( ) Outros
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Reside com quem:
( ) Familiares

( ) Sozinho

( ) Outros

Local daresidéncia:
( ) Zona central

( ) Bairro

( ) Outros

ATIVIDADEFISICA

Vocé pratica atividade fisica
() Sim
( ) Néo

Se sim, qual(ias) motivos que |lhe levaram a praticar atividade fisica:
( ) Recomendacédo médica

( ) Recomendacéao de familiares

( ) Por conta prépria — preocupacdo com a saude

( ) Motivos nao relatados

Se ndao, qual(ias) motivos que lhe levam a néo realizar atividade fisica:
() Sente dor

( ) Falta de orientacéao

( ) Desmotivado

( ) Motivos néao relatados
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Apresentacao da pesquisa e objetivos:
Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada “O Impacto da

pratica de Atividades Fisicas na Terceira Idade” realizada pela aluna de
Especializacdo em Saude do Idoso: Gestdo e Assisténcia em Gerontologia,
Livia Raniela Lemos Aciole, sob a orientacdo da Professora da Faculdade
Laboro, Ludmilla Leite, que tem como objetivo geral Avaliar o nivel da prética da
atividade fisica em idosos atendidos em um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social- CRAS.

Informacgdes sobre a coleta de dados:

A coleta dos dados deu-se a partir dos seguintes instrumentos:
aplicacdo de um questionario com o participante da pesquisa para
analisar o perfil socioeconémico e demografico através das variaveis: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, etnia, emprego remunerado, auxilio
governamental, renda familiar, tipo de residéncia, com quem reside e
local da residéncia. Para avaliacdo do fendbmeno deste estudo foram
incluidas as questdes referente a pratica de atividade fisica: se sim qual
motivos levou a praticar, se ndo qual motivo leva a néo praticar.

Para a devida compreensdo os dados relacionados com o
IPAQ, as diretrizes que nortearam as analises tomaram por base a
classificacdo dos niveis de atividade fisica através do IPAQ verséo curta.

Esclarecimentos gerais e direitos sujeitos da pesquisa:

Assegura-se que a identidade dos participantes serd confidencial e
gue os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para atender aos
objetivos da pesquisa. A conduta dos procedimentos ndo oferece riscos ou
danos a integridade fisica ou moral de nenhum dos envolvidos. O (a) senhor(a)
ndo tera qualquer custo financeiro diante da pesquisa, nem havera
renumeragcdo por participar, tendo ainda liberdade total de recusar a
participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, bem
como se recusar responder qualquer pergunta que julgue constrangedora. Este
documento sera elaborado em duas vias, devendo ser assinado pelo
pesquisador e sujeito da pesquisa.

Os resultados poderao ser publicados em revistas da area da saude

assim como ser apresentados em simp0sios e/ou congressos.
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Acesso aos responsaveis da pesquisa:

Garante-se ainda que, em qualquer etapa do estudo, os participantes
terdo acesso aos responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. Ficam disponiveis os contatos da orientadora responsavel Professora
Ludmilla Barros Leite. E havendo duvidas, questionamentos e/ou dendncias,
registra-se o endereco e telefone do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Presidente Dutra — HUPD, situado na rua Bardo de Itapary, 227 -
Centro - CEP: 65.020-070 - S&o Luis — MA, telefone (98) 2109-1000.

Profa. Me. Ludmilla Barros Leite
Faculdade Laboro
Av. Castelo Branco, n° 605, Sala 400. S&o Francisco - CEP
(98) 3216-9900

Tendo recebido todas as informagdes necessarias, eu,

, RG n°: , aceito

de livre e espontanea vontade, participar dessa pesquisa, e informo que assinei

e recebi a copia deste documento.

Matinha-MA, de de 2016.
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ANEXO A - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA —
VERSAOCURTA

Nome:

Data: / / Idade: Sexo: F()M ()

Noés estamos interessados em saber gue tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. As perguntas estéo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro,
por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado
pela sua participagéo!

Para responder as questdes lembre que:

i. atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de
um grande esfor¢o fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte que o normal

ii. atividades fisicas MODERADAS sé&o 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 voceé 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 forma de exercicio?

dias — por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: = Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vOlei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez
aumentar moderadamente sua respiracao ou batimentos do coragcao (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias — por SEMANA ( ) Nenhum
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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 atividade que fez aumentar
MUITO sua respiracdo ou batimentos do coracgéo.

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?

horas: = Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto
inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metr6
ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de
semana?

Horas: = Minutos:

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final
de semana?

horas: = Minutos:



	LIVIA RANIELA LEMOS ACIOLE
	LIVIA RANIELA LEMOS ACIOLE
	LISTA DE ILUSTRAÇÕES
	LISTA DE TABELAS
	SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	4 METODOLOGIA
	5 REFERENCIAL TEÓRICO
	5.1.1 Aspectos epidemiológicos do envelhecimento
	5.1.2 Alterações fisiológicas causadas pelo envelhecimento

	5.2 Sedentarismo no idoso
	5.3  Atividade física no idoso
	6  RESULTADOS E DISCUSSÃO
	7 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO E DEMOGRÁFICO IDENTIFICAÇÃO:
	Idade:
	Escolaridade:
	Cor da pele:
	Você trabalha (emprego remunerado):
	Recebe auxilio governamental:
	Renda familiar em salários mínimos:
	Reside com quem:
	Local da residência:
	ATIVIDADE FÍSICA
	Se sim, qual(ias) motivos que lhe levaram a praticar atividade física:
	Se não, qual(ias) motivos que lhe levam a não realizar atividade física:
	ANEXO
	ANEXO A - QUESTIONÁRIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FÍSICA – VERSÃO CURTA

