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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar e compara 0s niveis de satisfacdo e participacdo na
musculacdo e caminhada em idosos na cidade de Jodo Pessoa. A metodologia decorreu de
uma pesquisa de campo descritiva e transversal. O estudo corresponde a homens e mulheres
praticantes de caminhada e musculagdo, como idade acima de 40 anos de idade com uma
meédia de + 62,12 e um desvio padrdo de 9,84. A mostra foi composta por 20 homens
voluntarios e participantes da pesquisa, dentre eles trés fazia somente musculagdo, 12 faziam
caminhada na orla da praia do cabo branco em Jodo Pessoa e cinco faziam musculagéo e
caminhada. E 14 mulheres voluntérias participantes da pesquisa, 11 faziam caminhada na orla
da praia do cabo branco em Jodo Pessoa e trés faziam musculagédo e caminhada. Os idosos
submeteram a responder um questionério de perguntas fechadas. Para analise dos dados
coletados nesta pesquisa, foram empregados instrumentos de informatica a planilha eletrdnica
Excel. Esta fase transcorreu e ap0s a coleta de dados. Foram utilizados os procedimentos da
estatistica descritiva (média e desvio padrdo, freqliéncia e porcentagem). Percebe-se que o
niamero de idosos do género masculino com 58,82% ¢é maior do que o do feminino com
41,18%, o que vem contrariar as observagdes em grupos de maior idade e praticante de
atividade. Verificou-se que 67,65%, dos pesquisados praticam caminhada e 23,53% praticam
caminhada em conjunto com a musculagdo, no entanto, a minoria com 8,82% praticava
exclusivamente musculacéo. E notou-se que a maior faixa etaria é de 61 — 70 anos de idade
com 44,13% do grupo pesquisado, 67,65% das pessoas participantes sdo casadas, € na
categoria funcional aposentado como a mais comum, com 52,94%. Em relacdo do grau de
escolaridade dos individuos 41,19% de toda a amostra tem o ensino superior completo.
Grande maioria com 87,09% dos entrevistados praticava caminha a mais de 12 meses, com
uma quantidade entre trés a cinco vezes por semana sendo 51,61% dos pesquisados. Ja& na
pratica da musculagdo a quantidade € entre trés a cinco vezes por semana sendo 51,61%,
50,00% realizam sua pratica entre trés a cinco vezes por semana, 12,50% praticam quando
tem tempo e entre uma e duas vezes por semana, 25,00% realizam suas atividades todos 0s
dias. Praticantes de caminhada avaliaram sua satde como boa, 39% como muito boa, 16%
nem ruim nem boa e somente 3% avaliaram como ruim sua salde naquele periodo de vida.
praticantes de musculagdo, classificaram sua salide em geral como muito boa, 27% como boa
e apenas 9% como ruim.

Palavras- chave: atividade fisica, idosos



ABSTRACT

This study it had as objective to analyze and it compares the levels of satisfaction and
participation in the walked weight training and in aged in the city of Jodo Pessoa. The
methodology elapsed of a research of descriptive and transversal field. The study it
corresponds the practicing men and women of walked and weight training, as age above of 40
years of age with a 62,12 average of + and a shunting line standard of 9,84. The sample was
composed for 20 voluntary men and participant of the research, amongst them three only
made weight training, 12 made walked in the edge of the beach of the white handle in Jodo
Pessoa and five made walked weight training and. E 14 participant voluntary women of the
research, 11 made walked in the edge of the beach of the white handle in Jodo Pessoa and
three made walked weight training and. The aged ones had submitted to answer a
questionnaire of closed questions. For analysis of the data collected in this research, computer
science instruments had been used the electronic spread sheet Excel. This phase after and the
collection of data. The procedures of the descriptive statistics had been used (average and
shunting line standard, frequency and percentage). One perceives that the number of aged of
the masculine sort with 58,82% is bigger of the one than of the feminine one with 41,18%,
what it comes to oppose the comments in groups of bigger age and practitioner of activity. It
was verified that 67.65%, of the searched ones practice walked and 23.53% practice walked in
set with the weight training, however, the minority with 8,82% practiced exclusively weight
training. E noticed that the biggest age band is of 61 - 70 years of age with 44,13% of the
searched group, 67.65% of the participant people is married, and in the functional category
the most common pensioner as, with 52,94%. In relation of the degree of schooling of
individuals 41.19% of all the sample has complete superior education. Great majority with
87,09% of the interviewed ones practiced walks the 12 months more than, with an amount
enters the three five times per week being 51.61% of the searched ones. Already in it practices
of the weight training the amount is enters the three five times per week being 51.61%,
50.00% carry through its practices enters the three five times per week, 12.50% practice when
it has time and between one and two times per week, 25.00% carry through its activities every
day. Practitioners of walked had evaluated its health as good, 39% as very good, bad nor good
16% nor and 3% had evaluated as bad its health in that practicing period of weight training
life, only had classified its very good health in general as, 27% as good and only 9% as bad.

Key-words: physical activity, aged
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INTRODUCAO

Como grande parte das evidéncias epidemioldgicas sustenta um efeito positivo de um
estilo de vida ativo e/ou do envolvimento dos individuos em programas de atividade fisica e
exercicio na prevencdo e minimizacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento, os cientistas
enfatizam cada vez mais a necessidade de que a atividade fisica seja parte fundamental dos
programas mundiais de promocdo da saude. Nao se pode pensar hoje em dia em garantir um
envelhecimento bem sucedido sem que além das medidas gerais de saude se inclua a atividade
fisica. Esta preocupagdo tem sido discutida ndo somente nos chamados paises desenvolvidos
ou do primeiro mundo como também nos paises em desenvolvimento como é o caso do Brasil

(MATSUDO, 2002).

E um erro associar o envelhecimento a uma piora inevitavel na qualidade de vida. Ao contrério, o ganho pode ser enorme.
Afinal, essa é a fase propicia para desfrutar o tempo livre, desde que, é 6bvio, a satide va bem.

Segundo (Mazo, et al, 2001), atualmente a populagcdo mundial pode ser considerada uma populacdo em envelhecimento,
isso significa que esta é a sociedade que mais cresce no mundo. E este envelhecimento que se aborda é cronoldgico, que, por sua
vez, vem acompanhado de inimeras modificagdes sociais, psicoldgicas, estruturais e funcionais. O envelhecimento é um processo
complexo que envolve variacdes organicas, estilo de vida e doengas cronicas, integracdo desses fatores € que vai influenciar de modo

significativo como alcancaremos determinada idade.

Para Geis (2003), o processo de envelhecimento é a soma de varios fatores que
envolvem 0s aspectos biopsicossociais, pois no idoso as transformacdes sdo progressivas
como perdas celulares, diminuicdo de for¢ca muscular, deficiéncia auditiva e visual dentre
outras. Além disso, ha um declinio lento e depois acentuado das habilidades que antes
desenvolvidas como recusa da situacdo de velho, do meio, diminui¢éo da vontade, enfim um
estreitamento afetivo. E, por fim, um isolamento social, a inseguranca, estado de saude
insatisfatério e a falta de opgdo em escolher suas proprias atividades.

Segundo Moreira (2001), os idosos devem-se cuidar, prevenir e manter em bom nivel

as condicOes de salde, para que com isso, ele obtenha sua autonomia, conseguindo assim



diminuir custos relacionados a salde e, ao mesmo tempo melhorar a qualidade de vida,
proporcionando ao idoso uma vida sociavel e saudavel. Para isso, € necessario motivar uma
maior participacdo e, conscientizar a importancia da pratica regular da atividade fisica para a
manutencdo da capacidade bioldgica, psicoldgica e social, ou seja, dos beneficios que a
pratica regular tem, tais como: reducéo e, até mesmo, a eliminacdo de muitas enfermidades, a
autonomia para as atividades diarias, ajudando-os a terem uma vida melhor diante da
sociedade, afastando assim alguns tabus de incapacitacdo e ineficiéncia social.

De acordo com o0s gerontologistas, o processo de envelhecimento ocorre desde o
momento da concepcéo. A velhice é definida como um processo dindmico e progressivo, onde
ocorrem modifica¢fes tanto morfoldgicas como funcionais, bioldgicas, e psicoldgicas. Tais
modificagdes determinam a progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patoldgicos que culminam por leva-los a morte (Meirelles, 1997).

A identificacdo dos possiveis efeitos benéficos induzidos pela pratica da atividade
fisica parece ser cada vez mais evidente. Estudos recentes induzidos pela pratica da atividade
fisica parece ser cada vez mais evidentes.

Segundo Leite (2000), a atividade fisica regular torna o idoso mais dindmico e como
menor incidéncia de doengas. Com isso, o individuo da terceira idade terd melhor qualidade
de vida e auto-estima.

Segundo Lorda (1998), adaptacéo fisica € uma das formas que se tem para obtencéo de
uma vida satisfatoria, idosos que se mantém fisicamente ativo possuem atitudes mais
positivas para o trabalho, garantem um melhor estado de salde, produzem melhor estamina
(capacidade vital de resisténcia) e maior habilidade para Ihe dar com tensGes. A participacdo
em atividades fisicas contribui para o retardo da deterioracéo fisica que ocorre com o passar

dos anos e a inatividade.






OBJETIVOS

OBEJTIVO GERAL:

Analisar e compara os niveis de satisfagdo e participacdo na musculacdo e caminhada

em idosos na cidade de Jodo Pessoa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Verificar os niveis de satisfagdo na pratica da musculagéo por idosos;

o Verificar os niveis de satisfagdo na pratica da caminhada por idosos;

e Observar a regularidade e participagao destes nas atividades fisicas regular;

e Caracterizar os efeitos causados pela participacdo deste praticantes na pratica

regular da musculagéo e caminhada segundo a visdo dos idosos.



REVISAO DE LITERRATURA

2. ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA

2.1 Atividade Fisica e Qualidade de Vida

Segundo (Santarém, 2001), atividade fisica € tudo aquilo que envolve contracoes
musculares de qualquer tipo, desenvolvida pela musculatura esquelética que resulta num gasto
energético acima dos niveis de repouso que pode ou ndo levar ao movimento, independente da
finalidade. Podemos entéo através desta definicdo dizer que qualquer movimento executado
pelo nosso corpo € considerado uma atividade fisica, destacando componentes de ordem bio-
psico-social, cultural e comportamental. E quando falamos de atividade fisica, as vezes nos
vem logo o pensamento de exercicios, como caminhada, natacdo, musculacdo entre varias

outras.

Entende-se por qualidade de vida, a percepcao do individuo tanto de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e nos sistemas de valores nos quais se insere, como em relagdo
aos seus objetivos, expectativas, padrGes e preocupagbes. E um amplo conceito de
classificacdo, afetado de modo complexo pela saide fisica do individuo, pelo seu estado
psicoldgico, por suas relacdes sociais, por seu nivel de independéncia e pelas suas relagdes

com as caracteristicas mais relevantes do seu meio ambiente. E, portanto, um termo amplo

que concentra as condi¢des que sdo fornecidas ao individuo para viver como ele pretende.

Qualidade de vida envolve factores relacionados com a salde, tais como, o bem-estar
fisico, psicoldgico, emocional e mental, mas também elementos ndo relacionados, como a

familia, amigos, emprego ou outras circunstancias da vida.



2.1.1 Processo de Envelhecimento

O envelhecimento é o fendmeno do processo da vida que igualmente a infancia, a
adolescéncia e a maturidade sofrem mudancas biopsicossociais, associadas a passagem do
tempo (Vieira, 1996). Para Nahas (2001), o envelhecimento é compreendido como um
processo gradual, universal e irreversivel que pode ser acelerado ou ndo por diversos fatores
ambientais e comportamentais, onde na maturidade que esse processo provoca uma

progressiva perda funcional no organismo.

Os idosos sao hoje 14,5 milhdes de pessoas, 8,6% da populacao total do Pais, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com base no Censo 2000. O instituto
considera idosas as pessoas com 60 anos ou mais, mesmo limite de idade considerado pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) para os paises em desenvolvimento. Em uma década,

0 niimero de idosos no Brasil cresceu 17%, em 1991, ele correspondia a 7,3% da populacéo.

O envelhecimento da populacdo brasileira é reflexo do aumento da expectativa de
vida, devido ao avang¢o no campo da saude e a reducdo da taxa de natalidade. Prova disso é a
participagdo dos idosos com 75 anos ou mais no total da populagéo - em 1991, eles eram 2,4

milhdes (1,6%) e, em 2000, 3,6 milhdes (2,1%).

Para classificar melhor o envelhecimento a Organizacdo Mundial de Salde separa em
quatro estagio esta etapa da vida: meia idade de 45 a 59 anos, idoso de 60 a 79 anos, ancido de
75 a 90 anos e velhice extrema dos 90 anos em diante.

O envelhecimento é uma parte integral, natural da vida. O modo como envelhecemos
depende de varios fatores, nossa salide e capacidade funcional, ndo dependem apenas da nossa
constituicdo genética, mas também do que fazemos e com que tipo de coisas nos defrontamos

ao longo da vida, alem de como e onde passamos nossas vidas (Barbanti, 1990).



2.1.2 Atividade Fisica e Qualidade de Vida na Terceira Idade

Na medida em que a expectativa de vida da populagdo aumenta, cresce também a
preocupacdo quanto a qualidade de vida dos idosos, principalmente no que se refere & sua
saude. O exercicio e a atividade fisica parecem oferecer um conjunto de possibilidades
promissoras no sentido do aumento da qualidade de vida.

A atividade fisica regular reduz o risco de varias condi¢des cronicas entre adultos mais
velhos, incluindo a doenca coronéria, a hipertensdo, diabetes, desordens metabdlicas bem
como de diferentes estados emocionais nocivos como a depressdo (BLAIR & CONNELLY,
1996). Assim, um aumento do nivel de atividade parece ter um potencial elevado para exercer
um forte impacto positivo na diminui¢do da morbilidade e eventualmente da mortalidade da
populagdo em geral e na idosa em particular (BLAIR, KOHL, BARLOW,

PAFFENBARGER, GIBONS JUNIOR & MAVCERA, 1995).

2.2. Orienta¢Bes Metodoldgicas sobre o Treinamento Fisico na Terceira Idade

Com o controle das doencas infecto-contagiosas e a melhora na qualidade de vida, a
expectativa de vida e o nimero de pessoas que atingem a terceira idade tendem a aumentar.
Segundo Lorda (1998), a adaptacéo fisica € uma das formas que se tem para obtengdo de uma
vida satisfatoria, idosos que se mantém fisicamente ativo possuem atitudes mais positivas
para o trabalho, garantem um melhor estado de salde, produzem melhor uma capacidade vital

de resisténcia e maior habilidade para lhe dar com tensdes. A participagcdo em atividades



fisicas contribui para o retardo da deterioragdo fisica que ocorre com o passar dos anos e a
inatividade.

Dentre os fatores que tém contribuido para este fendmeno estdo, sem duvida, a
preocupacdo pelo estilo de vida e o incremento da atividade fisica. O envelhecimento vem
acompanhado de uma série de efeitos nos diferentes sistemas do organismo que, de certa
forma, diminuem a aptiddo e a performance fisica. No entanto, muitos destes efeitos
deletérios sdo secundarios a falta de atividade fisica. Por esta razdo a préatica do exercicio
fisico regular torna-se fundamental nesta época da vida. Todavia, a prescricdo de exercicio
deve ser individualizada, j& que as alteracBes morfoldgicas e funcionais que acontecem nesta

época requerem atencéo especial.

2.2.1 Orientagdes Metodoldgicas sobre Treinamento Fisico mais Utilizado na Terceira ldade

As atividades fisicas mais recomendadas s&o as atividades aerdbicas de baixo impacto
(caminhar, natagdo, ciclismo, hidroginastica), que estdo associadas com menor risco de
lesBes, sendo fundamental também, incrementar a forca muscular, ja que sua perda é
associada com instabilidade, quedas, incapacidade funcional e perda de massa 6ssea. Bem
orientado, um programa de treinamento muscular adequado traz grandes beneficios para o
idoso. A atividade fisica regular na terceira idade proporciona mdltiplos efeitos benéficos a
nivel antropométrico, neuromuscular, metabdlico e psicolégico, o que além de servir na
prevencdo e tratamento das doencas proprias desta idade (Hipertensdo arterial, enfermidade
coronariana, osteoporose, etc.), melhora significativamente a qualidade de vida do individuo e

sua independéncia.



Segundo Pollock et al. Apud Leitdo (1994), o programa de exercicio fisico bem
planejado incluiria atividades aerdbias para o desenvolvimento e manutencdo
cardiorrespiratdrio e controle apropriado de peso, exercicio de forca, atividades do endurance
muscular e exercicio de flexibilidade. E importante considerar a especificidade do exercicio
quando prescrever os exercicios de endurance e forga sdo recomendadas para ajudar a manter
uma tonicidade muscular adequada e proteger contra lesdes e dores na regido lombo-sacral.
Os exercicios de flexibilidades sdo importantes para desenvolver e manter a extensdo do
movimento das articulacbes e deveriam ser praticadas com freqiiéncia, as flexibilidades

diminuidas pode ocasionar postura deficiente, fadiga e lesdes.

2.3 Impacto da Atividade Fisica Regular sobre Alteragdes dos Sistemas Fisioldgicos

Associadas a Idade

Em principio, defende Sherphard (2003), que cada sistema fisiologico merece uma
discusséo extensa. Contudo, restricdes de espaco requerem que focalizemos somente alguns
dos topicos mais importantes que afetam a satide funcional no adulto mais velho.

Um programa apropriado de atividade fisica regular deveria ser suficiente para
controlar o acumulo, manter ou aumentar a massa de tecido magro e manter ou aumentar a
densidade dssea. Uma razdo importante para o acumulo de gordura corporal em adultos mais
velhos é um declinio da atividade fisica habitual relacionado a idade. Portanto, poderiamos
prever que um aumento moderado na atividade fisica revertera essa tendéncia, sem

necessidade de quaisquer restri¢cdes especiais no regime alimentar.



O declinio previsto no conteudo de gordura corporal com um aumento da atividade
fisica pode ser modificado por alteracdes de apetite induzidas pelo exercicio, um decréscimo
tanto no metabolismo de repouso quanto no metabolismo de exercicio por causa de qualquer
reducdo na massa corporal que seja atingida (Weigle, 1988) e alteraces induzidas pelo
exercicio ou por dietas na taxa metabdlica em repouso. Além disso, pessoas mais velhas que
tenham se tornado obesas podem ter mais dificuldades para perder a gordura corporal do
adultos mais jovens porque elas tém uma tolerancia limitada ao exercicio.

Em homens, a atividade fisica intensa usualmente leva a um decréscimo temporario na
ingestdo de alimentos, provavelmente por causa da secrecdo de catecolaminas, com um
aumento resultante na glicose sangliinea e uma mobilizagcdo dos depoésitos de gorduras. Em
contraste, o0 exercicio parece aumentar o apetite em mulheres no periodo pré-menopausa
(Balor e Keesey, 1991), talvez porque os depoésitos de gorduras sejam mais estaveis em
mulheres. N&o esta claro se tal diferenca de sexo persiste na velhice.

Apesar dessas varias complicacbes tedricas, uma metanalise completa por Balor e
Keesev (1991) oferece boas evidéncias de que a perda adiposa é proporcional a frequéncia e
duracdo das sessbes de exercicio, ao conteldo de gordura corporal inicial e ao gasto

energético semanal total.

2.3.1 Massa Tecidual Magra

A reacéo do tecido magro a um programa de treinamento depende ndo somente do tipo
de atividade realizada, mas também de fatores hormonais e da quantidade e qualidade dos

alimentos ingeridos.



Estudos transversais feitos com atletas masters (ver Tabela 1) sugerem que a atividade
fisica regular pode conservar a massa magra tecidual. VVarios autores também demonstraram
que pessoas de até 90 anos podem seguir programas de treinamento e for¢a intensa (Charette e
colaboradores, 1991; Cress e colaboradores,1991; Fiatarone e colaboradores,1990; Hagberg,
Graves e colaboradores.1989). Ganhos substanciais de forga muscular foram observados. Em
certa epoca, tais reacOes eram atribuidas simplesmente a um recrutamento de unidades
motoras melhorado (Moritani e de Vries, 1980). Porém, observacBes baseadas nas
circunferéncias de membros, tamanhos de fibras musculares, excrecdo de creatinina,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética agora demonstram que pelo ao menos

uma parte do aumento observado na for¢a muscular € atribuivel & hipertrofia muscular.

Tabela 1 estudo transversal de atletas masters, mostrando mudangas na composigado corporal
ao longo de seis décadas de vida.

Variavel 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos
Mulheres

Massa corporal (Kg) 58,0+7,0 61,7+9,1 62,0+ 8,6
Gordura corporal (%) 272 +6,1 27,7+6,1 272+55
Massa magra (Kg) 420+ 34 440+5,9 45,4 + 6,7
Homens

Massa corporal (Kg) 80,2 £6,7 759 +9,2 77,3 +10,8
Gordura corporal (%) 19,0 +5,9 18,3 +4,9 19,8 +4,8
Massa magra (Kg) 64,9 +6,7 61,3+6,6 62,1+8,2




Tabela 1.2 - Estudo transversal de atletas masters, mostrando mudangas na composicao
corporal ao longo de seis décadas de vida.

Variavel 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos
Mulheres

Massa corporal (Kg) 62,0+8,1 614 +11,0 56,5+ 3,0
Gordura corporal (%) 30,2+54 27,3+8,6 28,0+4,7
Massa magra (Kg) 43,1+48 452 + 8,6 40,7+ 2,8
Homens

Massa corporal (Kg) 77,3+11,2 776 +£9,9 720+11,7
Gordura corporal (%) 200+£55 20,4 £ 501 20,8+4,5
Massa magra (Kg) 62,0 £8,7 62,2 £ 8,2 579+7,2

Nichols e colaboradores (1993) encontraram um aumento de 1,5Kg de tecido magro
quando 36 mulheres acima de 60 anos completaram 24 semanas de treinamento intenso de
forga. O percentual de gordura corporal também diminuiu de 38,8% para 37,9%. Da mesma
forma Brown, McCartney e Sale (1990) observaram um aumento de 30% de secgdo
transversal do musculo durante 12 semanas de levantamento de peso em um estudo feito com
homens de 60 a 70 anos. Nos experimentos feitos por Fiatarone e colaboradores (1990),
frageis residentes de uma instituicdo para idosos entre 86 e 96 anos mostraram um aumento de
180% de forca muscular e um aumento de 9% de secgdo transversal da coxa durante 8
semanas de treinamento intenso( contra¢fes em 80% do mé&ximo de uma repeticdo, 3 vezes
por semana). Biopsias musculares mostraram um aumento de 34% na area de fibras
individuais do tipo | e um aumento de 28% na éarea de fibras do tipo Il. A poténcia aer6bica
também aumentou quando mensurada durante o exercicio de pernas, porém ndo mostrou

alteracdo quando mensurada durante o exercicio de bracos. Essa descoberta sugere que a forga



muscular local é um importante determinante de transporte de oxigénio nos idosos frageis.
Outros pesquisadores, em aparente discordancia em Fiatarone e colaboradores (1990),
observram que a hipertrofia estava concentrada em fibras do tipo Il (Cartee, 1994; Pyka e

colaboradores, 1994; Rogers e Evans, 1993)

2.3.2 Sistema Cardiorrespiratério

A funcdo respiratéria é relativamente pouco alterada pelo treinamento aerébico geral
ou por exercicios respiratorios especificos. Entretanto, agora ha pouca discussdo sobre o fato
de que idosos podem aumentar tanto seu desempenho cardiovascular méximo quanto seu
transporte de oxigénio total em reacdo a um regime de treinamento apropriado. Programas de
treinamento tém pouca influéncia tanto sobre os volumes pulmonares estaticos quanto sobre
os volumes pulmonares dindmicos. Todavia, alteragdes ventilatorias benéficas podem resultar
de um programa de treinamento aer6ébio bem projetado.

Sobre volumes pulmonares, estudos transversais que comparam individuos sedentérios
aqueles que tiveram em consumo maximo de oxigénio de 1,5 a 2 vezes maior tém
consistentemente demonstrado que adultos mais velhos muito aptos fisicamente possuem uma
menor capacidade residual funcional (uma diferenca de cerca de 10%), e um maior volume
expiratério forcado de 1 segundo (uma vantagem de cerca de 9%) e um nivel de fluxo
expiratério maximo maior (uma vantagem de cerca de 25%) (Dempsey e Seals, 1995;
Hagberg, Yerg e Seals, 1988; Johson, Reddan, Pegelow e colaboradores, 1991). Até mesmo a
caminhada habitual est4 associada a volumes pulmonares maiores (Fréndin e colaboradores,

1991).



Alguns estudos longitudinais anteriores mostraram muita alteragdo da capacidade vital
de professores de educacdo fisica & medida que estes se tornam mais velhos (Astrand,1986).
Visto que adultos sedentarios demonstram uma perda de capacidade vital de 20 a 30ml por
ano de vida ativa, tais valores poderiam sugerir que o interesse mantido na atividade fisica
conseguiria limitar o declinio dos volumes pulmonares relacionados a idade. Todavia, 0s
atletas tém probabilidade de serem ndo-fumantes e, assim, evitam 0s efeitos da bronquite
cronica e do enfisema. Além disso, os formatos de espirdmetros tém melhorado
substancialmente durante os Gltimos 20 a 30 anos. Dessa forma, os individuos podem ter sido
capazes de expelir uma fracdo maior de sua capacidade pulmonar total quando as
mensuracdes foram repetidas em um instrumento mais novo.

Em um estudo anterior feito com individuos de 60 a 76 anos, com volumes
pulmonares que eram normais ou maiores do que o normal, Niinimaa e Shephard (1978?) ndo
observaram ganhos nos volumes pulmonares estaticos ou dindmicos, volumes de fechamento
ou capacidade de difusdo pulmonar durante um programa de treinamento aerébio de 11
semanas que aumentou 0s consumos maximos de oxigénio em medial0%. Mais recente,
McClaran e colaboradores (1995) observaram declinios substanciais na capacidade vital e
taxa de fluxo médio expiratério apesar do treinamento diario continuo dos individuos muito
aptos fisicamente.

Todavia, Dempsey e Seals (1995) argumentaram que ndo h& probabilidade de que o
sistema respiratorio limite o desempenho aerdbio nos idosos, exceto na situacdo incomum em
que o consumo maximo de oxigénio seja particularmente bem preservado e, a0 mesmo tempo,

tenha havido um declinio substancial no desempenho ventilatdrio.



2.4 Riscos dos Aumentos de Atividade Fisica em Pessoas ldosas

Um receio importante da maioria dos médicos é a prescricdo de uma quantidade
significativa de uma atividade fisica para uma pessoa mais velha porque ela podera provocar
algum tipo de ataque cardiaco, ou enfarte do miocardio ou parada cardiaca e 0 médico sera
entdo culpado pelo incidente. O risco de que o exercicio cause lesdo musculo esquelética
também é maior do que em uma pessoa mais jovem, particularmente se o 0sso tiver sofrido
desmineralizacdo extensa. Finalmente, a exposicdo em varios ambientes adversos — clima
quente e frio, altas altitudes e mergulho em &guas profundas — é menos bem tolerada em uma
pessoa mais jovem. Todavia, outros perigos que estdo associados ao exercicio e a participacdo
em esportes em um adulto jovem — excesso de treinamento, com supressdo do sistema
imunolégico, vicios em exercicio e doping — parece muito menos provaveis de acontecerem
através das modestas quantidades de exercicios que séo realizados pelo cidad&o idoso médio.

Ha uma variedade de causas de incidentes cardiacos e mortes relacionadas ao
exercicio em uma pessoa jovem (Chillag e colaboradores, 1990; Goodman, 1995b; Torg,
1995). Porém, no idoso que falece durante ou imediatamente apds uma sesséo de atividade
fisica, a causa subjacente é quase sempre doenca vascular coronaria (Tompson e Fahrenbach,
1994; Vuori, 1995). Examinamos aqui o risco relativo e absoluto de tais incidentes, o impacto
sobre a longevidade global, a identificagdo de individuos vulneraveis e os sinais de aviso

imediatos de um ataque cardiaco.



2.4.1 Risco Relativo dos Exercicios

Em um adulto jovem, o risco de morte subita é aumentado de 5 a 50 vezes enquanto a
pessoa esta de fato exercitando-se (Shephard, 1981; Sischovick e colaboradores, 1984; Vuori,
1995), mas isso é compensado por reducgdo de risco de 50 a 70% durante o restante do dia, de
modo que o prognostico e geralmente melhorado através da participagdo em um programa
regular de exercicios (Powell e colaboradores, 1987). Embora tais conceitos agora estejam
bem estabelecidos, os incidentes séo suficientemente raros para que os detalhes dos riscos dos
Vvérios tipos de exercicios e de esportes tenham precisdo limitada, mesmo em adultos jovens.
Pela razdo de que poucas pessoas idosas participam de exercicios intensos, os célculos de
riscos tornam-se ate mesmo menos precisos quando estendido ate os anos de aposentadoria.

Néo parece haver nenhum grande aumento no risco relativo de exercicio & medida que
uma pessoa envelhece (Sischovick e colaboradores, 1984; Tompson e colaboradores, 1982;
Vuori, 1995). As andlises cuidadosas de Vuori (1995, ver tabela 2) demonstraram que tanto o
risco & inatividade quanto o numero absoluto de mortes por milhdes de horas de participacdo
em muitos tipos de atividade fisica eram, na verdade, mais baixos nos individuos entre 50 e
69 anos do que em pessoas de meia idade. As razdes para o risco relativo reduzido do
exercicio em pessoas mais velhas incluem a morte precoce de alguns dos individuos mais
vulneraveis, um grande aumento no nimero de ataques cardiacos enquanto 0s idosos estdo
inativos e o fato de que é improvavel que pessoas idosas desempenhem uma sessdo de
atividades fisica muito intensa para a qual estdo mal preparadas.

Mittelman e colaboradores (1993) concluiram que pessoas acima de 70 anos ainda
estavam em crescente risco relativo quando realizavam atividade extenuante, mas eles

sugeriram que a principal razo para essa descoberta foi que, na América do Norte, as pessoas



acima de 70 anos raramente participavam até mesmo de uma atividade fisica moderada. Em
sua pesquisa, a participagdo irregular de exercicios foi um forte fator de previsdo de tais

incidentes, independentemente da idade do individuo.

Tabela 2. - Influéncia da idade sobre o risco de morte por ataque cardiovascular subito
durante o exercicio

Idade (anos)

20-39 40-49 50-69
Tipo de exercicio D R D R D R
Caminhada 0 0 37,9 0,2 11,7 0,5
Corrida 1,6 9,3 41 47 47 0,7
Jogos com bola 8,8 9,3 1,1 9,0 0,7 6,1
Né&o-cansativos 2,60 3,4 5,2 3,7 3,4 3,0
Cansativos 6,1 11,8 1,2 12,8 1,2 6,2

Nota: D= taxa de morte por 106 sessdes de exercicio; R= risco relativo (morte observada/
morte antecipada por algum tempo de intervalo).

2.4.2 Risco Absoluto de Exercicio

Whittington e Banerjee (1994) calcularam que somente 52 mortes ocorriam em um
periodo de 6 horas de participagdo em esportes quando uma populagdo de 1.130.000
individuos foi acompanhada durante um periodo de 4 anos. Embora as idades das vitimas
variassem grandemente de 8 a 84 anos, a maioria dos incidentes ocorreu com individuos mais
velhos e do sexo masculino. O boliche e o golf eram antecedentes comuns de Gbito,
provavelmente porque esses sdo passatempos comuns dos idosos. N&o houve sintomas de

alarmes de que o exercicio tinha probabilidade de precipitar a morte.




O risco absoluto de um incidente cardiaco durante o exercicio ndo supervisionado ndo
é maior para a pessoa idosa do que para pacientes mais jovens que tenham previamente tido
um enfarte do miocardio: talvez um episodio em 60.000 ou 100.000 horas de exercicio
(Haskell, 1994; Shephard e colaboradores, 1983). Isso permaneceria uma ocorréncia de algum
modo mais freqliente do que um episédio em 750.00 horas de exercicio supervisionado
relatado para adultos mais jovens que estavam freqlientando programas de reabilitagéo

cardiaca (Van Camp e Peterson, 1986), mas ainda seria um exemplo muito raro.

2.4.3 Riscos dos Programas de Exercicios de Intensidade Moderada

Néo é facil determinar o risco preciso que a atividade fisica cause uma leséo, seja para
idoso médio que esteja desempenhando exercicios moderados ou para atletas masters. A
maioria dos relatorios de lesdes ndo define a populagdo total em risco, ou a duragdo média de
uma determinada atividade dentro daquela populagdo (Pate e Macera, 1994). Adicionalmente,
poucos estudos examinaram um numero suficiente de individuos pra permitir que se
formassem mais que impressoes gerais.

Analises transversais de relagdes entre padrdes de atividade fisica ou condicionamento
fisico e o risco de quedas sdo ainda mais complicadas por problemas de auto-selecéo. Receios
criados por uma queda anterior que, em si, tenha causado somente traumas menores, podem
levar a inatividade e/ou a um nivel baixo de condicionamento fisico em uma pessoa que
inicialmente estava vulneravel a quedas (Svanstrom, 1990). Novamente, aqueles que sofrem
lesbes podem abandonar um esporte vigoroso em favor de alguma atividade menos exigente;

por exemplo, um corredor lesionado pode mudar pra caminhada, de modo que a incidencia de



lesGes naqueles que continuam correndo pode até ser inferior do que em grupos mais jovens
(Nicholl e Williams, 1983).

Houve quatro estudos longitudinais importantes de idosos. MacRAe, Feltner e Reinsch
(1994) reuniram um grupo tipico de mulheres residentes na comunidade, sedentérias, com
media de 72 anos, designando 42 individuos para um grupo de exercicio e 38 para um grupo
controle de atengdo. Durante 1 ano, o grupo experimental realizou um circuito de 4 conjuntos
de 5 repeticOes de sentar-e-levantar em uma cadeira e 5 repeti¢des de subida e decida em
banco, com 10 repetices dessa rotina 3 vezes por semana. Somente 36% do grupo
experimental sofreram uma queda durante 0 ano de observagdo, comparado com 46% dos
individuos controle. Além disso, nenhum individuo do grupo controle sofreu lesdo grave que
justificasse atencdo médica, enquanto 3 das 14 quedas no grupo controle foram tratadas por
um medico. Reinsch e colaboradores (1992) inscreveram 68 voluntarios saudaveis, porém
sedentarios, entre 60 e 70 anos, em um programa de 6 meses de caminhada na esteira
inclinada. Apenas 14% do grupo sofreram lesdes, principalmente nas primeiras semanas de
treinamento, quando a intensidade era baixa; isso enfatiza a importancia de adotar um ritmo
de progressédo lenta quando se condicionam individuos idosos.

Pollock e colaboradores (1991) compararam os riscos de um programa de caminhada-
corrida com aqueles de um programa de treinamento de for¢a em individuos entre 70 e 79
anos. Um teste de forca méxima de uma repeticdo lesionou 19% dos participantes e a corrida
lesionou todas as mulheres e dois dos oito homens. Entretanto, o treinamento de forca
lesionou somente a um individuo (9% do grupo) e a caminhada causou lesdes somente a um
individuo (5% da mostragem).

Um outro estudo feito por Pollock (1988) comparou a incidéncia de lesdes em trés
grupos de individuos anteriormente sedentarios que participaram em um programa de seis

meses de caminhada e corrida. A propor¢do da amostragem que sofreu lesdes aumentou de



18%, naqueles entre 20 e 35 anos, para 41%, naqueles entre 49 e 65 anos e para 57%,
naqueles entre 70 a 79 anos. Como ocorreu no estudo de Caroll e colaboradores (1992),
muitas dessas lesGes aconteceram durante a primeira semana de exercicios e, portanto, é
provavel que os riscos de lesdes seriam inferiores se um programa compativel de exercicios
de baixa intensidade fosse realizado em uma base regular.

Todavia, devemos concluir que o risco de muitos tipos de lesdo musculo esquelética
aumenta com a idade e que os perigos de movimentos rdpidos sdo apreciaveis,
particularmente, se a pessoa estiver destreinada ou se estivesse nas primeiras semanas de um
programa de condicionamento. Além disso, quando se avalia a significancia para a salude de
um determinado tipo de lesdo, é importante observar que o ritmo de recuperagdo para uma

determinada lesdo é mais lento em grupos etérios mais velhos (Marti e colaboradores, 1988).



METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo da Pesquisa

Este estudo tem como objetivo analisar e compara o0s niveis de satisfagdo e
participagdo na musculagéo e caminhada em idosos na cidade de Jo&o Pessoa.

Trata-se de um estudo transversal, pela caracteristica da coleta em um Gnico momento
e posteriormente submetida a uma analise dos sujeitos selecionados para a amostra, Thomas e
Nelson (2002). Segundo Campos (1999), esta classificada como descritiva, tendo como
objetivo de estudo uma populacdo de idosos. O instrumento utilizado é quantitativo e

amostragem nao-probabilistica.

3.2 Populagéo e Amostra

A populacdo deste estudo corresponde a homens e mulheres praticantes de caminhada
e musculacdo, como idade acima de 40 anos de idade com uma média de + 62,12 e um desvio
padrdo de 9,84. A selecdo da amostra foi do tipo ndo-probabilistica, composta por 20 homens
voluntarios e participantes da pesquisa, dentre eles trés fazia somente musculagdo, 12 faziam
caminhada na orla da praia do cabo branco em Jodo Pessoa e cinco faziam musculagéo e
caminhada. E 14 mulheres voluntérias participantes da pesquisa, 11 faziam caminhada na orla

da praia do cabo branco em Jo&o Pessoa e trés faziam musculagéo e caminhada.



3.3 Instrumento de medida

Utilizou-se um roteiro de entrevista, adaptado de partes de outros instrumentos ji
utilizados com populagdo semelhante a deste estudo e de questbes elaborada pelo proprio
pesquisador. As questdes elaboradas foram referentes aos aspectos pessoais e a pratica de

exercicios fisicos. A descrigdo das varidveis do estudo esta apresentada nos quadros abaixo.

Quadro 1 - Descricdo das variaveis do estudo em categoria/unidade e referentes critérios.

SOCIO ECONOMICO

Variaveis Categoria/unidade Critério
Idade Anos Referido
Sexo Masculino e Feminino Referido
Estado civil 1[ ] Solteiro(a); Referido

2[ ] Casado(a);

3[ ]Vilavo(a);

4[ ]Divorciado(a)/Separado(a);
5[ ] Outros

Categoria funcional | 1[ JAposentado; Referido
2[ ]Funcionério Publico;
3[ JAuténomo;

4] ]Dependente

5[ ]Dona(o) de Casa;

6[ ]Outros

Escolaridade 1[ 1 Nunca Estudei; Baseado no nimero de anos
2[ ]Ensino Fundamental Incompleto;
3[ ]Ensino Fundamental Completo; de escolarizagdo normal

4[ ]Ensino Médio Incompleto;
5[ ]Ensino Médio Completo;

6[ ]Ensino Superior Incompleto;
7[ JEnsino Superior Completo




Quadro 2 — descricdo da variavel exercicio fisico em unidade e os critérios de medidas.

EXERCICIO FiSICO

Variavel Unidade Critério
Tempo de Prética Meses

Modalidade Freqtiéncia Semana
Duracéo Minutos/dia

3.4 Procedimentos para Coleta de Dados

Utilizou-se um roteiro de entrevista aplicado individualmente, o procedimento
utilizado era na forma da apresentagdo do objetivo da pesquisa pelo proprio pesquisador nos
bairros de Bancérios e Cabo Branco.

Os dados foram coletados no periodo de 01/04 a 04/04, do ano corrente, nos bairros

anteriormente citados.

3.5 Tratamento e Analise dos Dados

Para andlise dos dados coletados nesta pesquisa, foram empregados instrumentos de
informética a planilha eletrdnica Excel.
Esta fase transcorreu e ap0s a coleta de dados. Foram utilizados os procedimentos da

estatistica descritiva (média e desvio padréo, freqliéncia e porcentagem).




RESULTADOS E DISCURSSAO

A amostra desse estudo foi composta por 34 voluntérios, participantes de atividades
fisicas, conforme os objetivos da pesquisa em analisar e compara os niveis de satisfagdo e

participagdo na musculagdo e caminhada em idosos na cidade de Jo&o Pessoa.

4.1 Caracteristicas s6cios — econdmicas

Tabela 3: Distribuicdo dos idosos por género:

Género NUmero de Individuos Porcentagem
Masculino 20 58,82
Feminino 14 41,18

Total 34 100

Nos dados da pesquisa, na tabela 3, percebe-se que o nimero de idosos do género
masculino com 58,82% é maior do que o do feminino com 41,18%, o que vem contrariar as
observacGes em grupos de maior idade e praticante de atividade, a possivel referéncia de ter
sido acarretada por conta de estarmos avaliando os niveis de satisfacdo e participacdo na

musculacgéo e caminhada em idosos na cidade de Jo&o Pessoa.




Tabela 4: Distribuic¢do dos idosos por modalidade praticada

Atividade Praticada Quantidade Porcentagens
Caminhada 23 67,65
Musculagdo 3 8,82

Caminhada e Musculagao 8 23,53
Total 34 100

De acordo com a tabela 4, percebe-se que 67,65%, dos pesquisados praticam
caminhada e 23,53% praticam caminhada em conjunto com a musculagdo, no entanto, a
minoria com 8,82% praticava exclusivamente musculagdo, mostrando com isso que a
caminhada € a preferéncia dessa populagdo pesquisada.

Visando proporcionar uma vida sauddvel, diversas atividades passaram a ser
elaboradas para tornar os trabalhos fisicos uma pratica comum na terceira idade. O exercicio
mais praticado por pessoas com mais de 60 anos é a caminhada. Apesar de ser uma atividade
simples, a caminhada pode trazer grandes avancos & salde, pois ela exercita o sistema

musculo-esquelético e principalmente o sistema cardiovascular.




Tabela 5 Distribuicdo dos idosos em classe por percentuais da variavel faixa

etaria
Género
Total
Faixa Etaria Masculino Feminino
n % n % n %

40 - 50 2 10,00 1 7,14 3 8,82
51-60 8 40,00 3 21,43 11 32,35
61-70 6 30,00 9 64,29 15 44,13
71-80 3 15,00 - - 3 8,82
81-90 1 5,00 1 7,14 2 5,88
Total 20 100 14 100 34 100

Na tabela 5, percebe-se que o nimero de idosos, entre os entrevistados, é maior na
faixa etéria de 61 — 70 anos de idade com 44,13% do grupo pesquisado, seguido pela faixa
etaria de 51 — 60 anos com 32,35%, e a faixa etéaria de 40 — 50 e 71 — 80 com igual
porcentagem de 8,82%, por fim, a menor porcentagem ficou na faixa etaria de 81 — 90 com
5,88%. Nota-se que na faixa etaria de maior incidéncia existiu a maior presenca do género
feminino, porem, é relevante observar estes dados da pesquisa, levando em consideracéo as
crescentes taxas de mortalidade masculina em relacdo a feminina em todas as idades, pois
Veras (1995), analisa esta diferenca de consumo de tabaco e éalcool, na atitude em relacéo as
doencas, e na exposicao a riscos (acidente de trabalho, imprudéncia no transito, homicidios e

suicidios).



Tabela 6 Distribuigéo dos idosos em classe por percentuais do estado civil

Género
Total
Estado Civil Masculino Feminino
n % n % n %
Solteiro(a) 2 10,00 1 7,14 3 8,82
Casado(a) 14 70,00 9 64,29 23 67,65
Viavo(a) 2 10,00 4 28,57 6 17,65
Divorciado(a)/ 2 10,00 - 0 2 5,88
Separado(a)
Outros - 0 - 0 - 0
Total 20 100 14 100 34 100

Na tabela 6, 67,65% das pessoas participantes sdo casadas, 0 que vem a acarretar esse
dado é por conta da varidvel faixa etéaria, entre 51 — 60 e 61 — 70, estarem proximo em
percentuais sendo o primeiro com 32,35% e 0 segundo dado com 44,13%, assim conclui-se
que a soma dos dados por percentuais do estado civil deu maior para casado que para viivo

com o segundo maior percentual de 17,65%.




Tabela 7 Distribui¢do dos idosos por percentuais da variavel categoria funcional

Género
Total
Funcéo Masculino Feminino
n % n % n %

Aposentado 10 50,00 8 57,14 18 52,94
Funcionério 4 20,00 1 7,14 5 14,71

Publico
Autdnomo 5 25,00 4 28,58 9 26,47
Dependente - 0 - 0 0 0

Dona(o) de Casa - 0 1 7,14 1 2,94
Outros 1 5,00 - 0 1 2,94
Total 20 100 14 100 34 100

De acordo com o que mostra os dados da pesquisa na tabela 7, temos a categoria
funcional aposentado como a mais comum, com 52,94% de todos os individuos. Para o
género masculino e feminino segui também essa categoria funcional sendo a maior dentre

todas e seguida por autbnomo como a segunda maior categoria com 26,47%.




Tabela 8 Distribuicdo dos idosos por percentuais da varidvel instrucio

(escolaridade)

Género
Total
Instrugédo Masculino Feminino
n % n % n %

Nunca Estudei 1 5,00 - 0 1 2,94

Ensino Fundamental 1 5,00 - 0 1 2,94
Incompleto

Ensino Fundamental 1 5,00 2 14,29 3 8,82
Completo

Ensino Médio - 0 1 7,14 1 2,94
Incompleto

Ensino Médio 6 30,00 5 35,71 11 32,35
Completo

Ensino Superior 1 5,00 2 14,29 3 8,82
Incompleto

Ensino Superior 10 50,00 4 28,57 14 41,19
Completo

Total 20 100 14 100 34 100

Em relagdo do grau de escolaridade dos individuos a tabela 8 mostra que o nivel de
escolaridade é bastante elevado, assim sendo, 41,19% de toda a amostra tem 0 ensino superior
completo, sendo que no género masculino isso também se confirma com 50% deles com
ensino superior completo, no entanto, no género feminino o maior nivel esta no ensino médio

completo com 35,71% da amostra.



Tabela 9 Distribui¢do dos idosos por tempo de préatica da caminhada

Género
Total
Tempo de Prética Masculino Feminino
% n % %
Menos de 1 més 1 5,56 - 0 1 3,23
Entre 1 a 3 meses 1 5,56 - 0 1 3,23
Entre 4 a 6 meses 1 5,56 1 7,69 2 6,45
Entre 7 a 9 meses - 0 - 0 0 0
Entre 10 a 12 meses - 0 - 0 0 0
Mais de 12 meses 15 83,32 12 92,31 27 87,09
Total 18 100 13 100 31 100

Em relacéo ao tempo de prética a tabela 9 mostra que grande maioria com 87,09% dos

entrevistados praticava caminha a mais de 12 meses, este dado se confirmou em ambos 0s

sexos com 83,32% do género masculino e 92,31% do género feminino.

Tabela 10 Distribuicdo de quantos dias de caminhada faz por semana

Género
Total
Quantidade semana Masculino Feminino
n % n % n %
Quando tenho tempo - 0 - 0 - 0
Entre 1 a 2 vezes por - 0 1 7,69 1 3,23
semana
Entre 3 a5 vezes por 8 44 .44 8 61,54 16 51,61
semana
Todos os Dias 10 55,56 4 30,77 14 45,16
Total 18 100 13 100 31 100




De acordo com a tabela 40 observa-se que prevalece, a maioria dos individuos, na
pratica da caminhada, uma quantidade entre trés a cinco vezes por semana com 16 dos 31
individuos, sendo 51,61% e, na pratica cotidiana ficou com um percentual préximo com

45,16% dos entrevistados.

Tabela 11 Distribuicéo dos idosos por tempo gasto em uma sesséo de treinamento

da caminhada

Género
Total
Sesséo Masculino Feminino
n % n % n %

Sem tempo determinado - 0 - 0 - 0
Entre 10 a 30 Minutos - 0 - 0 - 0
Entre 30 a 60 Minutos 7 38,89 7 53,85 14 45,16

Mais de 60 Minutos 11 61,11 6 46,15 17 54,84
Total 18 100 13 100 31 100

De acordo com o que mostra os dados da pesquisa na tabela 11, as sessfes da pratica
da caminhada sdo exercitadas sempre com mais de trinta minutos, no entanto, segundo a
pesquisa nenhum participante realizava sua caminhada sem tempo determinado ou entre dez a
trinta minutos.

Observa-se que 45,16%, dos pesquisados gastavam de 30 a 60 minutos diérios, e

54,84% utilizam mais de 60 minutos do seu tempo dedicados a caminhada.



Tabela 12 Distribuicdo dos idosos por tempo de préatica da musculacéo

Género
Total
Tempo de Prética Masculino Feminino
% % %
Menos de 1 més - 0 - 0 - 0
Entre 1 a 3 meses - 0 - 0 - 0
Entre 4 a 6 meses 1 12,50 - 0 1 9,09
Entre 7 a9 meses - 0 - 0 - 0
Entre 10 a 12 meses - 0 - 0 - 0
Mais de 12 meses 7 87,50 3 100 10 90,91
Total 8 100 3 100 11 100

Conforme a tabela 12, 90,91% dos praticantes realizam esta atividade a mais de 12

meses, no género feminino, 100% praticavam a mais de 12 meses e no género masculino esse

percentual é igual 87,50%, contudo existe ainda 12,50% dos praticantes do género masculino

que praticava entre 4 a 6 meses.

Tabela 13 Distribuigdo de quantos dias de musculagédo faz por semana

Género
Total
Quantidade semana Masculino Feminino
n % n % n %
Quando tenho tempo 12,50 1 33,33 2 18,19
Entre 1 a 2 vezes por 12,50 - 0 1 9,09
semana
Entre 3 a5 vezes por 50,00 - 0 4 36,36
semana
Todos os Dias 25,00 2 66,67 4 36,36
Total 100 3 100 11 100




Na tabela 13, percebe-se que os praticantes do género masculino 50,00% realizam sua
pratica entre trés a cinco vezes por semana, 12,50% praticam quando tem tempo e entre uma e
duas vezes por semana, 25,00% realizam suas atividades todos os dias. E os praticantes do
género feminino 66,67% realiza sua pratica todos os dias e 33,33% praticam quando tem
tempo. Como isso 18,19% dos pesquisados praticam suas atividades quando tem tempo,
9,09% praticam de uma a duas vezes por semana e 36,36% dos pesquisados praticam

musculacéo entre trés a cinco vezes por semana, e ainda 36,36% a praticam todos os dias.

Tabela 14 Distribuicéo dos idosos por tempo gasto em uma sessao de treinamento

da musculacéo

Género
Total
Sesséo Masculino Feminino
n % n % n %

Sem tempo determinado 2 25,00 - 0 2 18,19
Entre 10 a 30 Minutos 1 12,50 - 0 1 9,09
Entre 30 a 60 Minutos 3 37,50 1 33,33 4 36,36

Mais de 60 Minutos 2 25,00 2 66,67 4 36,36
Total 8 100 3 100 11 100

Com relacéo a sessdo da musculagdo a tabela 14 mostra que, no género masculino
37,50% dos entrevistados praticavam entre 30 a 60 minutos, 25,00% dos praticantes nédo
tinham tempo determinado, assim como outros 25,00% praticam em mais de 60 minutos,
12,50% realiza sua atividade entre dez a 30 minutos. O género feminino 66,67% praticam em
mais de 60 minutos e 33,33% realizam entre 30 e 60 minutos, sendo assim, no total 36,36%

ou praticam a musculagéo entre 30 e 60 minutos ou mais de 60 minutos, sendo que 18,19%



ndo tem tempo determinado para sua pratica e 9,09% realiza entre dez a 30 minutos a

atividade da musculagéo.

4.2 Comparativo dos niveis de satisfacdo entre caminhada e musculacdo

1 Nivel de satisfagdo entre praticantes de caminhada

Nivel de satisfacao dos praticantes de caminhada

3%

0,
V 32% @ Nem Ruim e Nem Boa

B Boa
0O Muito Boa

65%

Observa-se que na caminhada 65% dos pesquisados avaliam o nivel de satisfacdo
como muito boa, 32% como boa sua salde naquele momento, e apenas 3% como nem ruim e

nem boa.

2 Nivel de satisfacdo entre praticantes de musculagéo

Nivel de satisfacdo dos praticantes de musculag&o

9%

; Nem Ruim e Nem Boa
27% 8

W Boa

0O Muito Boa

64%




De acordo com o gréfico percebe-se que 64% dos entrevistados praticantes de
musculacao classificam sua satide como muito boa, 27% como boa e 9% como nem ruim nem

boa.

3 Nivel de saude em geral por praticantes de caminhada

Nivel de saude geral

3%
16% °

O Ruim

42% B Boa

O Muito Boa

O nem ruim nem boa

39%

Conforme o gréafico 42% dos entrevistados praticantes de caminhada avaliaram sua
salide como boa, 39% como muito boa, 16% nem ruim nem boa e somente 3% avaliaram
como ruim sua saude naquele periodo de vida.

4 Nivel de satide em geral por praticantes de musculagéo

Nivel de salde geral

9%

O Ruim
mBoa
0O Muito Boa

27%

64%




De acordo com o grafico acima 64% dos entrevistados, praticantes de musculagéo,

classificaram sua satide em geral como muito boa, 27% como boa e apenas 9% como ruim.

5 Nivel geral de saide comparada h4 um ano em individuos praticantes de caminhada

Nivel geral de salde comparada a um ano

3%
23%

13%?

@ Um Pouco Pior

W Quase a Mesma
0O Um Pouco Melhor
0O Muito Melhor

61%

O grafico apresenta que 61% dos pesquisados classificavam sua salde no exato
momento da pesquisa comparada a um ano antecedente como quase a mesma, 23% como
muito melhor, 13% como um pouco melhor e somente 3% como um pouco pior, vendo com

isso que ndo foi perceptivel a melhora apds um ano de pratica de caminhada.



6 Nivel geral de saide comparada ha um ano em individuos praticantes de musculagdo

Nivel geral de salde comparada a um ano

36%

26 O Quase a Mesma
0

@ Um Pouco Melhor
0O Muito Melhor

18%

De acordo com o grafico 46% dos entrevistados praticantes de musculacdo
compararam sua saude atual com um ano de antecedéncia e classificaram como quase a
mesma, 36% como muito melhor e 18% como um pouco melhor. Sendo parecido como o da
caminhada, onde a grande maioria ndo percebem a mudanga na sua salde ou pouco se nota.

Segundo Weineck (1999), diz que a atividade fisica regular apresentam grandes
beneficios para um bom desempenho motor, melhorando a coordenagdo do movimento e
contribui na melhoria do desempenho da atividade da vida diaria principalmente para idosos
que estdo rodeados de limitagoes.

Isto mostra que, Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os trabalhos
fisicos interferem diretamente para a melhoria da qualidade de vida, pois estimulam sistemas
fundamentais do corpo humano (musculo-esquelético, respiratdrio, cardiovascular e nervoso

central), retardando as alteracGes corporais relacionadas ao envelhecimento.



CONCLUSAO

As evidéncias epidemioldgicas apresentadas nos permitem concluir que a atividade
fisica regular e a adocdo de um estilo de vida ativo sdo necessarios para a promogdo da sadde
e qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. A atividade fisica regular contribui
na prevencgdo e controle das doengas cronicas. Além disso, a atividade fisica esta associada
também com uma melhor mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida durante o
envelhecimento. E importante enfatizar, no entanto, que t& importante quanto estimular a
prética regular da atividade fisica aerdbica ou de fortalecimento muscular, as mudancas para a
adocdo de um estilo de vida ativo no dia a dia do individuo s&o parte fundamental de um
envelhecer com salde e qualidade.

Diante deste estudo concluimos que o indice de praticantes de caminhada € muito alto
comparado com a musculacdo, sugere-se que sejam realizados diferentes trabalhos, usando
forca na terceira idade, observando mais varidveis, sexo, condigdes sociais, econdmicas e
emocionais para que cada vez mais, o exercicio fisico possa influenciar na vida do ser

humano de forma positiva.
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ANEXOS



ANEXO A — Roteiro de Entrevista



%'J Departamento de
Educagdo Fisica

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Diade hoje: / /

2. ldade:
3. Sexo: Masculino 1[ ] Feminino 2[ ]

4. Estado Civil:
1[ ] Solteiro(a); 2[ ] Casado(a); 3[ ] Viuvo(a); 4[ ] Divorciado(a)/ Separado(a);
5[ ] Outros

5. Categoria Funcional:
1[ ]Aposentado; 2[ ] Funcionario Publico; 3[ ] Autdénomo; 4[ ]Dependente
5[ ]Dona(o) de Casa; 6] ] Outros

6. Até que série vocé cursou?

1[ ] Nunca Estudei; 2[ ]Ensino Fundamental Incompleto; 3[ ]Ensino Fundamental
Completo; 4[ ]Ensino Médio Incompleto; 5[ ]Ensino Médio Completo; 6] ]Ensino
Superior Incompleto; 7[ ]Ensino Superior Completo

7. Quanto tempo pratica a caminhada?
1[ ]Menosde 1 més; 2[ ]Entrela3 meses; 3[ ]Entre4 a6 meses;
4] ]Entre 729 meses; 5[ ]Entre 10 a 12 meses; 6] ]Mais de 12 meses

8. Qual seu nivel de satisfacdo na pratica da caminhada?
1[ ] Muito Ruim; 2[ ]Ruim; 3[ ]Nem Ruime Nem Boa; 4] ] Boa;
5[ ]Muito Boa

9. Quantos dias de caminhada faz por semana?
1[ ] Quando tenho tempo; 2[ ] Entre 1 a 2 vezes por semana; 3[ ] Entre 3 a5 vezes
por semana; 4[ ] Todos os Dias



10. Quanto tempo gasta numa sessdo de treino de caminhada?
1[ ] Sem tempo determinado; 2[ ] Entre 10 a 30 Minutos; 3[ ] Entre 30 a 60
Minutos; 4[ ] Mais de 60 Minutos

11. Quanto tempo pratica a musculagdo?
1[ ]Menosde 1 més; 2[ ]Entrel a3 meses; 3[ ]Entre 4 a6 meses; 4[ ]Entre7a9
meses; 5[ ]Entre 10 a12 meses; 6[ ]Mais de 12 meses

12. Qual seu nivel de satisfagdo na préatica da musculagao?
1[ ]Muito Ruim; 2[ ]JRuim; 3[ ]Nem Ruim e Nem Boa; 4[ ]Boa;
5[ ]Muito Boa

13. Quantos dias de musculagdo faz por semana?
1[ ]Quando tenho tempo; 2[ ]Entre 1 a 2 vezes por semana; 3[ ]Entre 3 a 5 vezes
por semana; 4[ ]Todos os Dias

14. Quanto tempo gasta numa sessdo de treino de musculagéo?
1[ ]Sem tempo determinado; 2[ ]Entre 10 a 30 Minutos; 3[ ]Entre 30 a 60 Minutos;
4] ]Mais de 60 Minutos

15. Em geral vocé diria que sua salde é:
1[  JMuito Ruim; 2[ ]JRuim; 3[ ]Nem Ruim e Nem Boa; 4[ ]Boa; 5[ ] Muito
Boa

16. Comparada h4 um ano, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
1[ ]Muito Melhor; 2[ ]Um Pouco Melhor; 3[ ]Quase a Mesma; 4[ JUm Pouco
Pior; 5[ ]Muito Pior



