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RESUMO

A atividade fisica e o exercicio foram reconhecidos formalmente como fatores que exercem um papel
fundamental no aprimoramento da saude e no controle da doenca devido o reconhecimento da evidéncia
cientifica incontestavel de que, a atividade fisica regular estéd vinculada com a prevencéo tanto primaria quanto
secundéria da doenca. Desta forma, o estudo aborda a necessidade da atividade fisica regular na prevencgéo e
no tratamento das doencas, além de enfatizar os seus beneficios. E, baseados na hipétese de que os niveis de
atividades fisicas dos individuos idosos do municipio de Laranjeiras/SE sao baixos, este artigo objetiva verificar
os niveis de “Atividades Fisicas (AF)”, e determinar os coeficientes de “Aptiddo Fisica Relacionada a Saude
(AFRS)", buscando averiguar a associa¢do entre o nivel de atividade fisica e a presen¢a de doencas nos idosos
desta comunidade. Para medir os niveis de AF e de AFRS, foram aplicados, respectivamente, o ‘Questionario
Interacional de Atividades Fisicas (IPAQ) — Versdo Curta’, e os testes de ‘abdominal e sentar e alcancar’. A
populagdo foi composta por idosos/colaboradores com faixa etaria igual ou superior a 60 anos, residentes no
zoneamento urbano do municipio de Laranjeiras/se. A amostra foi selecionada por conveniéncia, constituindo-se
de 40 idosos (28 mulheres e 12 homens), que se manifestaram voluntariamente. Com relacdo a analise dos
niveis de AF e AFRS, dos idosos investigados, fica claro que a taxa de sedentarismo é relativamente alta (70%).
Em compensacéo, observa-se que, 0s componentes resisténcia muscular e flexibilidade, desta mesma
populagdo, ainda encontram-se na média, respectivamente, 70% e 65%, para os niveis de RML e flexibilidade.
Conclui-se que, compete aos profissionais da saude, educadores fisicos, e gestores publicos do municipio de
Laranjeiras/SE, engajarem-se de maneira efetiva e eficaz na mobilizagdo de recursos, na construgéo e
viabilizagdo de projetos, que atinjam a meta de uma populacéo idosa cada vez mais ativa e consequentemente
com maior qualidade de vida.

Palavaras-chave: aptiddo fisica relacionada a salde (AFRS), atividade fisica, idosos/colaboradores, qualidade
de vida (QV), saude.

ABSTRACT

The physical activity and the exercise were recognized formally as factors that exercise a fundamental paper in the
aprimoramento of the health and in the control of the owed disease the recognition of the unanswerable scientific
evidence that, the physical activity to regulate it is linked so much with the prevention primary as secondary of the
disease. This way, the study approaches the need of the physical activity to regulate in the prevention and in the
treatment of the diseases, besides emphasizing its benefits. And, based on the hypothesis that the levels of the senior
individuals' of the municipal district of Laranjeiras/SE physical activities are low, this article objectifies to verify the levels
of " Physical Activities (AF)", and to determine the coefficients of " Related Physical Aptitude to the Health (AFRS)",
looking for to discover the association between the level of physical activity and the presence of diseases in this
community's seniors. To measure the levels of AF and of AFRS, they were applied, respectively, the ' Questionéario
Interacional of Physical Activities (IPAQ) - Versao Curta', and the tests of ' abdominal and to sit down and alcancgar'. THE
population was composed by idosos/colaboradores with the same or superior age group to 60 years, residents in the
urban zoning of the municipal district of Laranjeiras/se. THE sample was selected by convenience, being constituted of
40 senior (28 women and 12 men), that showed voluntarily. With relationship to the analysis of the levels of AF and
AFRS, of the investigated seniors, of course the sedentarismo rate is relatively high (70%). In compensation, it is
observed that, the component muscular resistance and flexibility, of this same population, they still meet in the average,
respectively, 70% and 65%, for the levels of RML and flexibility. It is ended that, it competes to the professionals of the
health, physical educators, and public managers of the municipal district of Laranjeiras/SE, they be engaged in an
effective and effective way in the mobilization of resources, in the construction and viabilizag&o of projects, that reach
the goal of a senior population more and more it activates and consequently with larger life quality.

Key words: physical aptitude related to the health (AFRS), physical activity, idosos/colaboradores, life quality (QV),
health.
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INTRODUCAO

O envelhecimento se refere a um fenémeno fisioldgico que acompanha a
idade cronoldgica de consequéncias social. Segundo Davidson (1991), € definido no
contexto de um conjunto de varidveis mensuraveis, como a aptidao fisica ou eventos
morbidos. E um processo biossocial de regressdo, observavel em todos os seres
vivos expressando-se na perda de capacidade ao longo da vida, devido & influéncia
de diferentes variaveis, como as genéticas, danos acumulados e estilo de vida, além
de alteragdes psicoemocionais (GUEDES, 2001).

Do mesmo modo, o envelhecimento, pode ser definido como um
fendmeno altamente complexo e variavel, comum a todos os membros de uma
determinada espécie, é progressivo e envolve mecanismos deletérios que afetam a
capacidade dos individuos desempenharem um grande numero de funcdes
(FRANCHI, 2005 apud HEIKKINEN, 1998).

Trata-se de um processo multidimensional e multidirecional, pois h4 uma
variabilidade na taxa e diregdo das mudancas (ganhos e perdas) em diferentes
caracteristicas em cada individuo e entre individuos (FRANCHI, 2005 apud
HEIKKINEN, 1998). De acorco com o Estatuto do Idoso: Lei n° 10.741, de 1° de
outubro de 2003, entende por idoso ou pessoa da terceira idade, individuos com
mais de 60 anos de idade (Ministério da Justica do Brasil, 2003).

Como se percebe, independente da definicdo do termo, € notavel que o
envelhecimento segue aumentando consideravelmente, o que se atribui a um
aumento da expectativa de vida, a diminuicdo da taxa de natalidade, a um melhor
controle de doencas infecto-contagiosas (imunizagdo) e cronico-degenerativas
(GUEDES, 2001).

Neste sentido, atualmente a sociedade mundial vive um crescente
aumento da expectativa de vida, o que tem gerado como consequéncia um aumento
no numero de pessoas idosas em todos os paises do mundo. No Brasil, 0 numero
de idosos configura em torno de 15 milh&es, o que devera ser elevado para cerca de
30 milhdes de idosos até 2020, colocando o Brasil entre os dez paises com maior
ndmero de idosos acima de 60 anos na populagdo mundial (IBGE, 2002).

Porém, ndo se pode esquecer que, a velhice traz consigo: a diminuigdo

das aptidbes fisicas; declinio das capacidades funcionais; diminuicAo da massa



O0ssea e muscular; diminuicdo da elasticidade e flexibilidade articular; aumento de
peso; maior lentiddo e doengas cronicas (CARVALHO FILHO, 1994).

Todavia, os beneficios da atividade fisica para a saude e a longevidade
sdo evidenciados na literatura. A atividade fisica regular pode contribuir muito para
evitar a incapacidade associada ao envelhecimento além de acompanhar inGmeros
beneficios para vida do idoso. Atualmente esta comprovado que quanto mais ativa é
uma pessoa menos limitagdes fisicas ela tem (FORCIEA, 1998).

Visto assim, o exercicio fisico promove uma melhoria no funcionamento
geral dos sistemas viscerais (cardiovascular, respiratério, digestivo, nervoso,
muscular etc.), permite melhor irrigagdo dos tecidos, melhor desempenho do
aparelho locomotor, além de regularizar o transito gastrintestinal, o sono, a funcéo
cognitiva, no caso da memoria e de favorecer o controle de doencas crénico-
degenerativas como a Hipertensdo Arterial, Diabetes Melitus, aumento do HDL-
Colesterol e diminuic&o das Triglicérides (VALENCA, 2008 apud AMANCIO, 1975).

Certamente, o exercicio fisico € um grande aliado e pode prevenir e
retardar o processo de envelhecimento. Assim sendo, principalmente, os idosos
devem, acima de tudo, adotar um estilo de vida ativo visando: a) aumento da
autonomia e sensacéo de bem-estar; b) aumento da forga muscular; ¢) manutengéo
ou melhora da flexibilidade; d) maior coordenacdo motora e equilibrio; e) maior
sociabilidade; f) melhora do condicionamento cardio respiratério; g) controle do peso
corporal; h) diminuicdo da ansiedade e depresséao; i) maior independéncia pessoal; j)
ajuda no tratamento e prevengéo de doengas, entre outros (SOUZA, 2008).

De acordo com Oliveira (1985), cinco fatores sdo recomendados para o
idoso ter saude: vida independente, casa, ocupacdo, afeicdo e comunicacdo. No
entanto, se algum desses fatores estiver deficiente a qualidade de vida do idoso
estard comprometida. Segundo Néri (2001), os baixos niveis de saude na velhice
associam-se com altos niveis de depressdo e angustia e com baixos niveis de
satisfagdo de ida e bem estar. Também afirma que, as dificuldades do idoso em
realizar as atividades da vida diaria, devido a problemas fisicos, ocasionam
dificuldades nas relagdes sociais e na manutencdo da autonomia, trazendo prejuizos
a sua saude emocional (NERI, 2001).

Certamente, com base na literatura atual (artigos, teses, etc),
considerando o que até aqui ja foi abordado, esta comprovado que, quanto mais

ativa é uma pessoa menos limitacbes fisicas ela tem. E, dentre os inumeros



beneficios que a pratica de exercicios fisicos promove, um dos principais é a
protecéo da capacidade funcional em todas as idades, principalmente nos idosos.

Por capacidade funcional, entende-se o desempenho para a realizagédo
das atividades do cotidiano ou atividades da vida diaria (ANDEOTTI, 1999). As
atividades da vida diaria (AVD) podem ser classificadas por vérios indices, e sdo
referidas como: tomar banho, vestir-se, levantar-se e sentar-se, caminhar a uma
pequena distancia; ou seja, atividades de cuidados pessoais basicos, e as atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD), como: cozinhar, limpar a casa, fazer compras,
jardinagem; ou seja atividades mais complexas da vida cotidiana (MATSUDO, 2001).

Logo, um estilo de vida fisicamente inativo pode ser causa priméaria da
incapacidade para realizar AVD. Para Matsudo (2001), de acordo com seu estudo,
um programa de exercicios fisicos regulares pode promover mais mudancas
qualitativas do que quantitativas, como por exemplo: alteragdo na forma de
realizacdo do movimento, aumento na velocidade de execucédo da tarefa e adogéo
de medidas de seguranga para realizar a tarefa.

Portanto, além de beneficiar a capacidade funcional, o exercicio fisico
promove melhora na aptidao fisica. No idoso os componentes da aptiddo fisica
sofrem um declinio que pode comprometer sua saude. A aptidao fisica relacionada a
salde (AFRS) pode ser definida como a capacidade de realizar as atividades do
cotidiano com vigor e energia e demonstrar menor risco de desenvolver doengas ou
condigbes crénico degenerativas, associadas a baixos niveis de atividade fisica
(NAHAS, 2001).

Segundo Almeida (2008) apud (ACSM, 1996 e PIRES, 2008), a partir do
momento que a AFRS é definida como a capacidade que os sistemas do organismo
(coracdo, pulmdes, vasos sangiiineos e musculos) tém de funcionar de modo
eficiente para resistir a doencas e ser capaz de participar de vérias atividades sem
se cansar excessivamente, ela tem sido percebida como um construto multifatorial,
que compreende alguns componentes, e cada um desses elementos é um traco, ou
uma capacidade, relacionado ao movimento corporal e considerado como sendo
essencialmente independente um do outro. Por isso, a aptidao fisica é composta,
basicamente, de cinco componentes preditores da condigdo da saude: composi¢ao
corporal, resisténcia cardiorrespiratoria, forca, resisténcia muscular e flexibilidade.

Por outro lado, o tipo de exercicio fisico recomendado para idosos no

passado era mais o aerdbio pelos seus efeitos no sistema cardiovascular e controle



das doencas, além dos beneficios psicologicos (BLUMENTHAL, 1982). No entanto,
atualmente, estudos mostram a importancia dos exercicios envolvendo forca e
flexibilidade, pela melhora e manutengdo da capacidade funcional e autonomia do
idoso (MATSUDO, 2001; NAHAS, 2001; OKUMA, 2002; VUORI, 1995).

Seja como for, vive-se a era do envelhecimento, e a pratica regular de
atividade fisica apropriada parece contribuir para manter a saude e melhorar a
qualidade de vida, uma vez que os programas de atividade fisica emergem como
uma nova perspectiva de promocdo da salde no processo de envelhecimento. E,
como durante esse processo é necessario conhecer os niveis de Atividades Fisicas
(AF) e as condicdes de saude dos idosos, é de fundamental importancia a realizac&o
da avaliagdo da Aptidao Fisica Relacionada a Saude (AFRS), pois conhecendo esta
realidade, poderdo ser analisadas as condi¢cdes de saude e o nivel de atividade
fisica, visando propor iniciativas que favorecam a implantacdo de programas
especificos de atividades fisicas para os idosos com problemas de saude.

Visto assim, fundamentados na hip6tese de que os niveis de atividades
fisicas dos individuos da terceira idade do municipio de Laranjeiras/SE sé&o baixos, o
presente estudo tem como objetivos avaliar os niveis de AF, e determinar os
padrdes de AFRS, além de verificar possiveis relagdes entre atividade fisica e a

presenca de doencgas nos idosos desta comunidade.

METODO

Como ferramenta norteadora da investigagao, foi adotada: a pesquisa de
campo do tipo descritiva dentro de uma abordagem qualitativa.

O levantamento populacional foi realizado através de visitas a algumas
residéncias, da zona urbana, do municipio de Laranjeiras/SE, entre os meses de
julho e agosto de 2009. Os dados foram coletados através de formularios, os quais
constaram: identificagdo pessoal, raga, presenca de fatores de risco que afetam a
saude dos idosos (artrite, asma, doenca pulmonar obstrutiva crdnica, hipertenséo,
doencga arterial coronariana, doenga arterial periférica, diabetes, doenca do figado,
doenca do rim, acidente vascular cerebral - AVC, cancer, mal de Parkinson etc.),
frequéncia de atividade fisica, e atividades de vida diaria. Todos os participantes da
pesquisa preencheram voluntariamente os formularios, e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.



A populagéo foi composta por idosos/colaboradores com faixa etaria igual
ou superior a 60 anos residentes, no zoneamento urbano, do municipio de
Laranjeiras/SE. A amostra foi selecionada por conveniéncia, constituindo-se de 40
idosos (28 mulheres e 12 homens), que se manifestaram voluntariamente apdés
serem informados acerca da natureza e objetivos da pesquisa/investigacéo.

Do mesmo modo, foram excluidos da pesquisa os individuos com a
bexiga cheia, que praticaram exercicios fisicos, que ingeriram bebidas alcodlicas,
café ou fumaram até 30 minutos antes das medidas.

Para a verificacdo do nivel de AF, no més de agosto de 2009, foi aplicado
0 ‘Questionario Interacional de Atividades Fisicas (IPAQ) - Versdo Curta’
(MATSUDO et al.,, 2001), uma vez que o IPAQ mensura as atividades fisicas
realizadas no trabalho, transporte, atividades domésticas e de lazer (BENEDETTI et
al., 2006 apud CRAIG, et al., 2003). J4, para a determinagdo da AFRS, no mesmo
periodo, foram utilizados para avaliacdo da ‘resisténcia muscular’ e da ‘flexibilidade’,
respectivamente, os testes ‘Sit-Ups (abdominal em 1 minuto)’ e ‘Sit And Reach

(sentar e alcangar)', de acordo com as tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Avaliacdo da Resisténcia Muscular Localizada (RML) — Teste de Abdominal

CLASSIFICACAO PARA HOMENS (Niimero de Repeticdes por Minuto)

Idade Excelente Acima da Média Média Abaixo da Média Fraco
15-19 + 48 42 a 47 38a4l 33a37 -32
20-29 + 43 37a42 33a36 29a32 -28
30-39 + 36 31a35 27 a30 22 a?26 -21
40 — 49 +31 26 a 30 22 a25 17a21 - 16
50 - 59 + 26 22 a25 18a21 13a17 -12
60 — 69 + 23 17 a 22 12 a 16 07all - 06
CLASSIFICACAO PARA MULHERES (NGmero de Repetigées por Minuto)
Idade Excelente Acima da Média Média Abaixo da Média Fraco
15-19 + 42 36 a4l 32a35 27a31 - 26
20-29 + 36 31a35 25a30 21a?24 -20
30-39 + 29 24 a 28 20a23 15a19 -14
40 -49 + 25 20a24 15a19 07a14 - 06
50 - 59 +19 12a 18 05all 03 a 04 -02
60 — 69 + 16 12 a 15 04 a1l 02 a03 -01

Fonte: Pollock, M. L. & Wilmore J. H., 1993

Tabela 2 — Avaliacao da Flexibilidade — Teste de Sentar e Alcancar

SENTAR E ALCANCAR — MASCULINO — COM BANCO (Em Centimetros)

IDADE 15-19 20 -29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69
Excelente > 39 > 40 > 38 >35 > 35 >33
Acima da média 34 -38 34 -39 33-37 29-34 28-34 25-32
Média 29-33 30-33 28 -32 24 - 28 24 - 27 20-24
Abaixo da média 24 - 28 25-29 23-27 18- 23 16 - 23 15-19

Ruim <23 <24 <22 <17 <15 <14




Continuacgao

SENTAR E ALCANCAR — FEMININO — COM BANCO (Em Centimetros)

Idade 15-19 20 -29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69
Excelente > 43 >41 > 41 > 38 > 39 > 35
Acima da média 38-42 37 -40 36 - 40 34 -37 33-38 31-34
Média 34 - 37 33-36 32-35 30-33 30-32 27 - 30
Abaixo da média 29-33 28 -32 27-31 25 - 29 25-29 23 -26
Ruim <28 <27 <26 <24 <24 <22

Fonte: Canadian Standardized Teste of Fitness (CSTF)

Com efeito, vale ressaltar que, ‘resisténcia muscular — representa a
capacidade dos musculos de suprir uma forga subméxima repetidamente (AMARAL,
2009), como por exemplo: abdominal, flex6es de bragos no solo e levantamento de
pesos. E, ‘flexibilidade’ — representa a capacidade das articulagdes de se moverem
por uma grande amplitude de movimentos (AMARAL, 2009), como por exemplo,
tocar os dedos dos pés, estando sentado no chdo e com as pernas estendidas. Vale
a pena também, ressalvar que as amplitudes articulares exageradas estao

relacionadas com a prética desportiva de alto nivel e ndo com objetivos salutares.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 3 apresenta a distribuigcdo da amostra do estudo.

Tabela 3 — NUumero de Individuos Conforme a ldade

IDADE MASCULINO FEMININO TOTAL
n % n % n %
60 — 64 07 17,5 15 37,5 22 55
65 — 69 03 7,5 10 25 13 32,5
70 -75 02 05 03 7,5 05 12,5
Total 12 30 28 70 40 100

n = Numero de idosos/colaboradores avaliados; % = Percentual de idosos/colaboradores avaliados.

Dos homens avaliados, 66,7% eram pardos, e 33,3% negros, enquanto
gue 14,3% das mulheres eram da cor branca, 21,4% da cor negra, e 64,3% da cor
parda.

Considerando os niveis de AF, através dos dados obtidos com o
Questionéario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) — Versdo Curta, dentre os
individuos/idosos investigados, no geral, 70% sado sedentarios/inativos; 20%
moderadamente ativos; e apenas 10% sao ativos (tabela 4). De igual modo,
observou-se que, entre as mulheres, 7,5% sé&o ativas; 12,5% moderadamente ativas;

e 50% séao sedentarias. Quanto aos homens, 2,5% sao ativos; 7,5% moderadamente



ativos; e 20% sdao sedentarios. Vale também notar que, os indices de inatividade

dar-se de forma mais acentuada, na faixa etaria de 60 a 64 anos.

Tabela 4 — Nivel de Aptid&o Fisica Avaliado pelo IPAQ — Versao Curta

IDADE SEDENTARIO MODERADAMENTE ATIVO ATIVO

M % F % M % F % M % F %
60 — 64 04 10 10 25 02 05 03 7,5 01 25 [ 02 05
65 — 69 02 05 07 175 01 2,5 02 05 = = 01 25
70 - 75 02 05 03 7,5 = = = = = = = =
TOTAL 08 20 20 50 03 7,5 05 12,5 0L 25 03 75

M = Numero de idosos/colaboradores avaliados do sexo masculino; F = Nimero de idosos/colaboradores
avaliados do sexo feminino; % = Percentual de idosos/colaboradores avaliados.

condicdo musculo-esquelética, quanto ao componente

Com relagdo a anadlise dos niveis de AFRS, tendo como referéncia a

‘resisténcia muscular’,

verificou-se através da Avaliacdo da Resisténcia Muscular Localizada (RML) —

Teste de Abdominal (Niumero de Repeticdes por Minuto) que, 70% estdo na média;

27,5% abaixo da média; e 2,5% fraco (sexo masculino, na faixa etaria 70 a 75 anos),

de acordo com a tabela 5. Em contrapartida, quanto ao componente ‘flexibilidade’,

constatou-se através do Teste de Sentar e Alcancar [Com Banco (em Centimetros)]

que, 20% estdo com condicbes acima da média; 65% na média; e apenas 15%

abaixo da média, de acordo com a tabela 06. Vale também observar que, os indices

de condi¢cbes acima da média, quanto ao componente flexibilidade, apresenta-se de

forma totalmente acentuada, na faixa etaria de 60 a 64 anos e 65 a 69 anos, para

mulheres.

Tabela 5 — Avaliacdo da Resisténcia Muscular Localizada (RML) — Teste de Abdominal

ACIMA DA - ABAIXO DA
IDADE EXCELENTE MEDIA MEDIA MEDIA FRACO
M % F %9 M % F %9 M % F % M % F %9 M % F %
60-64 - - - - - - - - 01 25 15 375 06 15 S - -~
65-69 - - |- |- —-|=-— - - - 710 25 03 75/ /= - - - [= =
0=-75 - - N - - Bl - - e - - 02 05 01 25 - -
TOTAL - - - - - - - - 01 25 27 675 09 225 01 05 02 25 — -—

M = Numero de idosos/colaboradores avaliados do sexo masculino; F = Nimero de idosos/colaboradores
avaliados do sexo feminino; % = Percentual de idosos/colaboradores avaliados.

Tabela 6 — Avaliacdo da Flexibilidade — Teste de Flexibilidade

ACIMA DA . ABAIXO DA
ipape  EXCELENTE R MEDIA VERT RUIM

M % F % M % F % M % F % M % F % M % F %
60-64 - - - - - — 05 125 06 15 08 20 01 25 02 05 - - - -
65-69 - - - - — — 03 75 02 05 06 45 01 25 01 25 - - — -
70-75 - - - - - - - - 02 05 02 05 - - 01 25 - - - -
TOTAL - - - - - - 08 20 10 25 16 40 02 05 04 10 - - - -

M = Numero de idosos/colaboradores avaliados do sexo masculino; F = Nimero de idosos/colaboradores
avaliados do sexo feminino; % = Percentual de idosos/colaboradores avaliados.



Com relagéo a andlise dos niveis de AF e AFRS, dos idosos investigados,
da cidade de Laranjeiras/SE, fica claro que a taxa de sedentarismo € relativamente
alta (70%). Em compensacao, observa-se que, os componentes da condi¢céo
musculo-esquelética (resisténcia muscular e flexibilidade), desta mesma populacéo,
ainda encontram-se na média, respectivamente, 70% e 65% (tabelas 05 e 06), para
os niveis de RML e flexibilidade.

Visto assim, faz-se necessério que programas de incitamento a prética de
“atividades fisicas" sejam criados nesta comunidade, pois dentre os Vvarios efeitos
produzidos pela atividade fisica regular, tém-se: a) aumento do tamanho dos vasos
sanguineos, da massa de eritrocitos, do volume sanguineo e da circulagdo
sanguinea; b) melhor eficiéncia no retorno venoso e melhor eficiéncia cardiaca; c)
aumento da capacidade do transporte de oxigénio e maior conteido de oxigénio no
sangue; d) aumento da atividade fibrinolitica e diminuicdo da atividade plaquetéria;
e) [Umelhora da funcéo tireoideana, aumento da taxa de hormdnio do crescimento e
diminuicdo da agdo neuro-hormonal exagerada; f) diminuicdo da presséo arterial
sistémica, da freqléncia cardiaca e da vulnerabilidade a arritmia; f) [Imelhor
tolerancia ao estresse e, consequentemente, diminuicdo do estresse psiquico; Q)
aumento de apomorfinas e diminuicdo da produgéo crbnica de catecolaminas; h)
diminuic&o dos niveis lipidicos e da intolerancia a glicose; i) ['reducdo e prevencao
da obesidade; j) diminuicdo da depresséo isquémica para cargas semelhantes; entre
outros (AMARAL, 2009).

Seja qual for o resultado causado, véarios sdo os beneficios da atividade
fisica, no que diz respeito aos diversos disturbios, enfermidades e incapacidades: a)
prevencao de doengas coronarianas; b) regressdo da aterosclerose; tratamento de
doengas cardiacas; c) prevencdo do derrame; d) melhoria da funcé@o cardiaca e
pulmonar; e) melhoria da forga e massa muscular; f) prevencdo e tratamento do
cancer; g) prevencdo do diabetes melito e melhoria da qualidade de vida do
diabético; h) auxilio na melhoria da densidade 0ssea, prevengdo e tratamento da
osteoporose; i) prevengdo e tratamento da artrite; j) prevencdo e tratamento da
lombalgia; k) melhoria da imunidade global, prevencédo do resfriado comum, melhoria
da qualidade de vida do infectado pelo HIV; I) prevencéo e tratamento da asma; m)
diminuicdo do colesterol total do sangue e do LDL-colesterol e aumento do HDL-
colesterol; n) diminuicdo dos triglicerideos; o) prevencdo e tratamento da

hipertens@o arterial; p) auxilio a dietas no controle do peso; q) tratamento da



obesidade, com prevencédo de ganho de peso e ajuda na manutencdo do peso
perdido; r) melhora na qualidade do sono; s) contribuicdo ao bem-estar psicolégico,
com melhoria do humor, atenuacdo dos efeitos do estresse mental, alivio e
prevencao da depresséo, redugdo da ansiedade e aumento da auto-estima; entre
outros (AMARAL, 2009).

Sabe-se também que, os programas de incentivo a pratica de atividades
fisicas, para a populacdo idosa, ainda s@o escassos e pouco explorados em
ambientes de promoc¢éao da saude, necessitando assim: maior atencéo dos gestores;
dos atendimentos em saude; dos programas em educacdo e saude; e da prépria
sociedade.

Ainda mais, poucos programas de incentivo a préatica de atividades fisicas
tém sido desenvolvidos no Brasil. No entanto, as poucas iniciativas tém trazido
avancgos nessa area. Um bom exemplo foi o Programa Agita S&o Paulo (Governo do
Estado de S&o Paulo, 1998) que, buscou mostrar a importancia da atividade fisica
de intensidade moderada, 30 minutos por dia, de forma acumulada ou continua, na
maioria dos dias da semana, para a promocdo da saude, tendo havido especial
atencdo com o publico da terceira idade.

Um estudo sobre a epidemiologia do envelhecimento no Nordeste do
Brasil, mostra que o percentual de idosos na cidade de Fortaleza é de quase 8% da
populagdo, sendo similar & cidade de S&o Paulo e superior & média nacional, além
disto a maioria destes idosos reside em domicilios multigeracionais e apresentam
morbidade fisica e mental particularmente alta em areas mais pobres, mostrando
uma realidade preocupante em termos de seu progressivo impacto sobre os servigos
de saude das proximas décadas (COELHO, 1999). Verifica-se, portanto, que o
aumento da populagdo idosa gera necessidades de mudancas na estrutura social
para que estas pessoas, ao terem suas vidas prolongadas, ndo figuem distantes de
um espaco social, em relativa alienacdo, inatividade, incapacidade fisica,
dependéncia, e consequentemente sem qualidade de vida.

Seja como for, segundo Oliveira (1985), ha uma diminuicdo no nivel de
atividade fisica com o envelhecimento e estudos mostram que a atividade fisica mais
prevalente é a caminhada e o alongamento, e exercicios de forga entram em
declinio com o avanco da idade.

Assim sendo, estudos indicam a importancia dos exercicios de for¢a para

a manutencdo do equilibrio, agilidade e da capacidade funcional dos idosos (TOPP,



1993 e VUORI, 1995). Portanto, para manter a forca muscular e o equilibrio, é
importante realizar exercicios com pesos, de 2 a 4 vezes por semana, que
estimulem a musculatura e auxiliem na manutencdo da postura e do equilibrio
(HALLAL et alii, 2005).

Segundo Hallal et alii (2005), as pessoas com mais de 50 anos de idade
realizam atividades fisicas em funcdo de: orientacdo médica; amigos; familiares;
procura por companhia; colegas de trabalho; programas de incentivo a pratica de
atividades fisicas; etc. Logo, as barreiras citadas pelo mesmo autor foram: falta de
local e equipamentos apropriados; falta de clima adequado; falta de conhecimento;
medo de lesdes e necessidade de repouso. Desta maneira, estes dados evidenciam
a relevancia do profissional da saude, sobretudo dos médicos; fisiologistas; e
educadores fisicos, no envolvimento regular com a atividade fisica nesta faixa etaria.

Portanto, um programa de exercicios fisicos bem direcionado e eficiente
para esta idade deve ter como meta a melhora da capacidade fisica do individuo,
diminuindo a deterioracdo das variaveis de aptiddo fisica como resisténcia
cardiovascular, forga, flexibilidade e equilibrio, o aumento do contato social e a
reducao de problemas psicolégicos, tais como ansiedade e depresséo.

Entende-se, por meio deste estudo, que a pratica de atividades fisicas é
de fundamental importédncia para a qualidade de vida dos idosos da cidade de
Laranjeiras/SE, pois o conceito “Envelhecimento com Sucesso”, que engloba trés
diferentes dominios multidimensionais: a) evitar as doencas e incapacidades; b)
manter uma alta funcéo fisica e cognitiva; e c) engajar-se de forma sustentada em
atividades sociais e produtivas (ROWE, 1997), parece ndo estar sendo utilizado na
comunidade investigada.

A esse respeito, o capitulo V do Estatuto do Idoso se refere a educagéo,
cultura, esporte e lazer, no qual, o artigo 20 diz que, o idoso tem direito a educagéo,
cultura, esporte, lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servicos que respeitem
sua peculiar condi¢do de idade (Ministério da Justica do Brasil, 2003). Visto assim,
h& o reconhecimento por parte de algumas politicas publicas da necessidade de se
incrementar a préatica de atividades fisicas desta populagdo. Entretanto, ainda sao
escassas as intervengbes, servicos, espagos e equipes que promovam O
reconhecimento que um estilo de vida ativo € fundamental na preservagéo da saide
e manutencdo da capacidade funcional e independéncia do idoso. E importante que

o0 idoso incorpore, em seu modo de vida, habitos saudaveis através de informacdes



e contetdos que sejam capazes de modificar e acrescentar atitudes favoraveis para
a manutencdo e prevencdo de sua saude em seu significado mais abrangente
(fisica, mental, emocional, social e espiritual).

Logo, se for tomado como exemplo a Carta de Ottawa Ministério da
Saude (2001) que, dentre os cinco aspectos basicos a serem desenvolvidos para a
promog¢do da saude, menciona a construgdo de politicas publicas voltadas a saude,
nas quais o objetivo maior é o de indicar aos dirigentes e politicos que as escolhas
saudaveis sdo as mais faceis de realizar. Conclui-se que, compete aos profissionais
da saude, educadores fisicos, e gestores publicos do municipio de Laranjeiras/SE,
engajarem-se de maneira efetiva e eficaz na mobilizagéo de recursos, na construgéao
e viabilizagdo de projetos, que atinjam a meta de uma populagéo idosa cada vez

mais ativa e consequientemente com maior qualidade de vida.

CONCLUSAO

Baseados nos resultados obtidos, a hipotese levantada neste estudo foi
confirmada, uma vez que constatou-se que os niveis de Atividades Fisicas (AF) dos
individuos da terceira idade do municipio de Laranjeiras/SE sao baixos, ja que 70 %
idosos/colaboradores avaliados séo inativos.

Contudo, no que diz respeito aos padrées de Aptidao Fisica Relacionada
a Saude (AFRS), tendo como referéncia os componentes resisténcia muscular e
flexibilidade, pode-se afirmar que dentre os individuos investigados, os padrbes de
AFRS mantém-se na média. Pois, verificou-se que através das avaliacbes da
Resisténcia Muscular Localizada (RML) — Teste de Abdominal, e Flexibilidade —
Teste de Flexibilidade, respectivamente, 70% e 65% dos idosos/colaboradores
avaliados mantém-se na média, valendo ressalvar que quanto ao componente
flexibilidade, 20% dos idosos investigados estdao em condi¢cdes acima da média.

Como se vé, mesmo a grande maioria individuos da terceira idade sendo
inativos, os padroes de AFRS (resisténcia muscular e flexibilidade) sao satisfatorios.
Portanto, sugere-se que outros componentes sejam investigados (composi¢ao
corporal, resisténcia cardiorrespiratéria e forga), bem como se adote outras formas
de investigar os niveis de AF, ja que neste estudo foi aplicado o ‘Questionario
Interacional de Atividades Fisicas (IPAQ) — Versao Curta’ (MATSUDO et al., 2001).



Além do mais, como ndo se obteve associacdo estatisticamente
significativa entre os niveis de AF e AFRS, ndo foi possivel verificar relages entre
atividade fisica e a presenca de doengas nos idosos desta comunidade. Entretanto,
percebe-se por meio deste estudo que a pratica de atividades fisicas é de
fundamental importancia para a qualidade de vida do idoso.

Por fim, ao realizar este ensaio, tivemos oportunidade de clarificar
davidas. E, chega-se a conclusdo de que, a salude dos idosos ndo pode ser tratada
como uma varidvel exclusivamente bioldgica. Elementos sociais, politicos, culturais e
econdémicos estdo envolvidos na discussdo sobre este tema e, obrigatoriamente,
devem ser considerados se o objetivo for compreender a questdo abordada de
maneira mais aprofundada. Logo, espera-se que este artigo possa: contribuir na
avaliacdo e andlise dos niveis de atividade e aptidao fisica relacionados & satde em
individuos da terceira idade; servir de discussao na utilizacdo de formas/padrbes de
avaliacBes; ter ampliado, de forma proveitosa, o0 nimero de estudos que aborda a
tematica em questéo; auxiliar a compreenséo, orientagdo e planejamento de estudos
futuros; e ter servido de proposta e desafio para posteriores estudos que
desenvolvam pesquisas com o designio de nomear critérios de referéncia para os
niveis de AF e AFRS em individuos da terceira idade sergipana, e por conseguinte

brasileira.
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