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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Sauide define a pessoa idosa como aquela com 60 anos de
idade ou mais para paises em desenvolvimento, enquanto que, para os paises desenvolvidos
essa faixa etdria passa a ser de 65 anos ou mais (BRASIL, 2010). O grupo etario de 60 anos
de idade é o que mais cresce em nivel mundial, no Brasil isso também vem ocorrendo em
ritmo mais acelerado. Estima-se que, em 2025, o pais sera o sexto entre os paises de maior
populacdo idosa, com 32 milhdes de pessoas, e no ano de 2050, atingirda um total de 64
milhdes de idosos (OLIVEIRA, 2010).

O envelhecimento é considerado um processo complexo, caracterizado por alteragoes
organicas que envolvem o declinio gradual dos processos fisiolégicos do organismo. Podem
surgir como consequéncia disso, a reducdo da mobilidade, do equilibrio, a dificuldade em
realizar atividades cotidianas ou mesmo a incapacidade de fazé-las, como também, algumas
modificacdes psicologicas (MACIEL, 2010).

Assim, esta populacdo passa a necessitar de politicas publicas voltadas a atender suas
necessidades e do desenvolvimento de estratégias para minimizar os efeitos negativos do
avanco da idade (TRIBESS; JUNIOR, 2005; CARMO, 2008). Ja é sabido que a pratica de
atividade fisica esta relacionada a melhoria da frequéncia cardiaca, fortalecimento muscular e
osseo e flexibilidade das articulagdes, resultando na melhoria da capacidade funcional desses
individuos (FERREIRA; FIGUEIREDO, 2007), como também, aumenta a autoestima, a
autonomia e os sentimentos de realizacio (ARAGAO; DANTAS; DANTAS, 2002).

Entretanto, os idosos brasileiros correspondem ao grupo etario com menor nivel de
atividade fisica, sendo que 73,1% dos brasileiros com mais de 60 anos de idade sao
considerados inativos fisicamente, e a propor¢do de mulheres (37,3%) é superior a dos
homens (35,8%). Apenas 18,1% dos homens e 10,8% das mulheres nessa faixa etaria praticam
atividades fisicas por pelo menos 150 minutos semanais (VIGITEL, 2010).

Dessa forma, a inclusdo do idoso num programa de atividade fisica pode ser uma
estratégia efetiva para reduzir os declinios funcionais relacionados ao envelhecimento
(KURA, 2004). Pensando nisso, foram implantadas as academias da terceira idade (ATI’s) que
sdao compostas por um conjunto de equipamentos para o treinamento de forca e aerobica,
como um meio de promover a pratica de atividade fisica na terceira idade. Essas academias
sao instaladas em espacos publicos (pragas, parques), acessiveis aos idosos e sem custos
(COHEN et al., 2012), possuindo uma relacao importante com a saude e qualidade de vida
destes (SOUZA et al.,, 2014). Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo
demonstrar o perfil de idosos praticantes de atividade fisica em uma ATI de Jodo Pessoa-(PB%) 3322.3222
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METODOLOGIA

O trabalho consiste num estudo de campo, do tipo transversal e com uma abordagem
quantitativa. Investigou 42 individuos, de ambos os sexos, escolhidos aleatoriamente, que
tivessem idade igual ou superior a 60 anos e que frequentassem a academia da terceira idade
(ATT) a pelo menos 3 meses. No que refere aos aspectos éticos a pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética e pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba sob o protocolo n° 0631/15. O instrumento para a coleta de dados foi um questionario
semiestruturado e obteve-se o consentimento por meio da assinatura no Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, assegurando sigilo quanto a identidade dos participantes e
esclarecimentos quanto aos objetivos da pesquisa, garantindo assim, o direito de recusa ou
desisténcia a qualquer momento de acordo com as orientacoes da Resolugdo n° 196/96-MS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 42 idosos praticantes de atividades fisicas em uma academia da
terceira idade (ATI) de Jodo Pessoa-PB, sendo 62% (n=26) do género masculino e 38%
(n=16) do género feminino. A faixa etaria correspondente é de 60 a 80 anos, com média de
idade de 69 anos. O estado civil casado foi o mais representativo da amostra, com um total de
69% dos individuos, sendo 14% viivos, 12% divorciados e 5% solteiros. Segundo os
entrevistados, 31% recebem entre 3 e 5 salarios minimos mensais, 28,5% de 1 a 3 salarios e
23,8% acima de 5 salarios minimos, sendo que apenas 16,7% ganham até um salario minimo
mensal. Quanto a escolaridade, 48% dos idosos disseram possuir nivel superior, 31% ensino
médio e 21% tém o ensino fundamental.

Estudos apontam que individuos com nivel superior completo possuem
aproximadamente oito vezes mais chances de praticar atividade fisica, do que aqueles com
ensino fundamental incompleto (FLORINDO et al.,, 2004). A maior escolaridade esta
associada ao maior conhecimento acerca dos beneficios ou riscos associados aos
comportamentos, ao cumprimento das recomendacdes de saude, a maior prioridade dada a
saude, a adogdo de atitudes relacionadas a promocgdo da saide, como também a mudanca de
atitudes para atender as recomendacoes de saude (KARUSISI et al., 2013).

Em relagdo a utilizacdo da ATI, o tempo de frequéncia esta entre 3 meses e 1 ano para
19% dos idosos, de 1 a 5 anos para 43%, de 5 a 10 anos para 29% e acima de 10 anos para
9%. Quando questionados acerca da periodicidade e duracdo da atividade fisica, 41% dos
idosos disseram frequentar a ATI por 5 dias na semana, 31% por até 4 dias, 17% por 3 dias,
10% por 2 dias semanais e 2% apenas 1 vez durante a semana, sendo que 71% permanecem
por um periodo de 1 hora, 19% ficam por um tempo de 30 minutos e 10% permanecem por
até 2 horas. Esses dados evidenciam que tais idosos estao dentro das recomendacoes de 150
minutos semanais de pratica de atividade fisica.

Além disso, 93% dos frequentadores da ATT disseram realizar outras atividades fisicas
em seu tempo livre, como: caminhada (87%), pilates (5%), musculacdo (3%) entre outros
(5%). Quando analisamos os percentuais das atividades praticadas, observa-se um destaque na

caminhada. Isso pode ser explicado pela grande facilidade em sua pratica. Por ser um
exercicio simples, que ndo exige custos e que pode ser realizado em qualquer lugar, seja nas
ruas, pragas, parques, praias, no campo ou na area interna de condominios (MELO, 2013()8 3) 3322.3222
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Buscou-se também avaliar a qualidade de vida dos idosos desde que passaram a
frequentar a ATI regularmente e um total de 98% relataram que a atividade fisica ali praticada
trouxe algum beneficio para si. Dentre os quais, citaram o aumento da disposi¢do ao realizar
tarefas diarias (37,5%), recuperacdo e manutencdo do estado de saide (23%), fortalecimento
dos musculos e melhora da mobilidade (10,5%), emagrecimento (9%), melhora da qualidade
do sono (9%), bem estar (7%), socializacdo e autoestima (ambos com 2%).

Ja é descrito na literatura que a pratica regular de atividade fisica em torno de 5 vezes
por semana durante 30 minutos, melhora ndo sé a aptidao fisica, mas também traz outros
beneficios como o controle da pressdo arterial, a prevencdao de doencas do aparelho
circulatorio e de outras doencas cronico-degenerativas (SOUZA et al., 2014).

Quanto a identificacdo de habitos alimentares, a maioria dos individuos do presente
estudo consomem regularmente frutas (88%), legumes e verduras (76%). Isso constitui um
fator importante, visto que, o baixo consumo de frutas e vegetais esta relacionado a baixa
ingestdo de vitaminas, minerais e fibras alimentares (BRASIL, 2006). Esses nutrientes
participam de diversos processos celulares como: contragdo, reparagao, crescimento muscular,
defesa antioxidante e resposta imune (LUKASKI, 2004).

Quando questionados sobre o tabagismo, 43% afirmaram nunca terem fumado, 23%
relataram ser ex-fumantes e apenas 2% tinham o hdabito de fumar. Esses resultados
evidenciam a significativa diminuicdo da prevaléncia e incidéncia do tabagismo no pais. O
Brasil tem-se destacado pela reducdo gradual de fumantes nos tltimos anos, estando entre os
paises nos quais as politicas de controle do tabaco estao avancadas (SILVA et al, 2014).

Investigou-se também a incidéncia de doencas entre os idosos frequentadores da ATT e
constatou-se que 74% apresentam uma ou mais doencas (Tabela 01), sendo as mais
prevalentes hipertensao (34,6%) e diabetes (13,5%). Essas enfermidades consistem nos
principais distirbios que acometem a populacao idosa. Quanto a utilizacdo de medicamentos,
a terapia para hipertensdao e diabetes apresenta um destaque sob as demais (Tabela 02),
confirmando assim, as condi¢des de satide da populacdo em estudo.

Tabela 01 - Percentual de doencas entre os idosos praticantes de atividade fisica na
academia da terceira idade, Joao Pessoa-PB, 2016.

Doencas n (52) * %
Hipertensao arterial sistémica 18 34,6
Diabetes melitus 07 13,5
Gastrite 05 9,6
Cardiopatias 04 7,7
Dislipidemias 04 7,7
Osteoporose 04 7,7
Artrose 03 5,8
Doengas da tiredide 03 5,8
Alergia 02 3,8
Ernia de disco 01 1,9
Problemas otologicos 01 1,9
*Um entrevistado pode ter citado mais de uma doenga. Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 02 - Distribuicdo dos medicamentos utilizados pelos idosos entrevistados segundo a
classificacdo ATC por subgrupo terapéutico, Joao Pessoa-PB, 2016.
Classificacao ATC n (60)* %
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Agentes que atuam sobre o sistema renina- 14 23,3
angiotensina

Antiacidos, medicamentos para tratamento da 05 8,3
ulcera péptica e da flatuléncia

Antiepiléticos 01 1,7
Anti-histaminicos para uso sistémico 01 1,7
Anti-inflamatérios e antirreumaticos 03 5,0
Analgésicos 04 6,7
Betabloqueantes 01 1,7
Diuréticos 01 1,7
Medicamentos para tratamento de doencas 6sseas 02 3,3
Medicamentos usados na diabetes 09 15,0
Suplementos minerais 06 10,0
Preparados contra tosse e resfriados 02 3,3
Terapéutica cardiaca 05 8,3
Terapia da tire6ide 01 1,7
Vitaminas 01 1,7
*Um entrevistado pode ter citado mais de um medicamento. Fonte: Dados da pesquisa.
CONCLUSAO

Verificou-se que a promocdo de atividade fisica para os idosos realmente apresenta
implicagOes clinicas significativas, uma vez que pode melhorar condi¢bes cronicas e
consequentemente reduzir a necessidade do uso de medicamentos, possiveis efeitos adversos
e o custo do tratamento para 0 usudrio e para as instituicoes de saude. Portanto, se faz
necessario que os profissionais de satide deem orientacdes acerca da pratica de atividade fisica
adequada a idade e incentivem mudangas no estilo de vida, através de modificacoes
comportamentais, como a ado¢dao de uma alimentacdao saudavel e o abandono do tabagismo,
que quando associados a um estilo de vida ativo, contribuem para a melhoria da qualidade de
vida do idoso.
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