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1. INTRODUCAO

O exercicio fisico deve ser estimulado ndo somente no idoso, mas também
no adulto, como forma de prevenir e controlar as doencas metabdlicas que
aparecem mais frequentemente durante a terceira idade e como forma de manter
a independéncia funcional.

As atividades aeroObicas de baixo impacto conjuntamente com o exercicio
de peso, devem ser a prioridade dos programas de exercicios para os idosos,
pois reduzem os riscos das doencas metabdlicas e a manutencdo da forca
muscular dos membros superiores e inferiores.

Mas, além disto, o exercicio fisico esta associado também com uma melhor
mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida durante o envelhecimento.
E importante enfatizar, no entanto, que tdo importante quanto estimular a préatica
regular do exercicio fisico aerdbio ou de fortalecimento muscular, as mudancas
para a ado¢cdo de um estilo de vida ativo no dia-a-dia do idoso séo parte
fundamental de um envelhecer com saude e qualidade.

A atividade muscular praticada regularmente ndo tem apenas um efeito
favoravel sobre o metabolismo do idoso, mas também sobre o sistema
cardiovascular, fato de grande importancia para pessoas obesas, diabéticas,
hipertensas e outras. Com o exercicio, hA uma melhora na irrigacdo sanguinea
dos diferentes territérios vasculares, sendo que o treinamento regular promove a
expansdo da circulacdo colateral. Finalmente, o exercicio fisico regular e o
esporte, através do maior gasto calorico, favorecem a normalizacdo do peso
corporal em caso de obesidade. O exercicio fisico deve ser estimulado nao
somente no idoso, mas também no adulto, como forma de prevenir e controlar as
doencas metabdlicas que aparecem mais frequentemente durante a terceira idade
e como forma de manter a independéncia funcional.

A relacdo entre exercicio fisico, saude, qualidade de vida e envelhecimento
vem sendo cada vez mais discutida e analisada cientificamente. Atualmente é
praticamente um consenso entre os profissionais da area da salude que o
exercicio fisico é um fator determinante no sucesso do processo do
envelhecimento (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001). Pesquisadores
(AIRES, 2008; McARDLE; KATCH; KATCH, 2008; POWERS; HOWLEY, 2009;
WILMORE; COSTIL, KENNY, 2010) tém verificado que o exercicio fisico regular
apresenta alguns beneficios para a saude das pessoas idosas, entre eles: - baixa
a glicemia, melhorando, a longo prazo, o controle da obesidade e do diabetes;
aumenta a sensibilidade a insulina; possivel reducéo do LDL-C e do TRI séricos e
aumento do HDL-C; melhora na hipertenséo leve e moderada; diminuicdo da FCR
e do trabalho cardiaco; e aumento da capacidade fisica de trabalho.

O objetivo da acao extensionista foi proporcionar as pessoas idosas uma
prescricdo segura e individualizada de exercicios Fisicos, buscando a melhoria da
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qualidade de vida; conjuntamente com o treinamento dos académicos com 0s
mais recentes parametros e métodos de avaliacdo da condicao fisica e prescri¢cao
exercicios fisicos.

2. METODOLOGIA

Oitenta pessoas adultas idosas de ambos o0s sexos, assistidos pela
Secretaria Municipal de Saude, através dos Postos de Saude localizado nos
Bairros COHAB-2 e COHAB-TABLADA. Utilizou-se um grupo de praticantes
(GNP => n= 50) e um de nao praticantes (GP => n=30) para realizar a acao
extensionista.

A acdo extensionista foi desenvolvida durante 20 semanas (marco a
dezembro de 2014), com 3 sessOes semanais (segunda-feira, quarta-feira e
sexta-feira) de 50 minutos cada uma. O procedimento em cada sessao foi
(COSTA, 1996): a) Parte inicial - preparar os participantes solicitando sua
musculatura e articulacbes de forma global - 12 minutos; b) Parte principal -
exercicios aerébicos (20 min realizados em bicicletas ergométricas entre 60 a
90% da Frequéncia Cardiaca Reserva em esteiras rolantes) e resistidos (15 min
executados 40 a 60% do teste de carga maxima em maquina de forca)- 35
minutos; e c) Parte final - exercicios de descontracdo da musculatura trabalhada -
3 minutos.

Realizou-se o cadastramento das pessoas idosas nos postos de saude
municipal, com o objetivo de identifica-los e de tracar um perfil de risco cardiaco
para determinar as condi¢cdes fisicas e de saude. As pessoas com baixo risco
cardiaco foram avaliadas no Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensdo em
Medidas e Avaliacdo (LEPEMA/ESEF/UFPel). De posse destes resultados, os
avaliadores apresentaram as pessoas um relatério da avaliacao
Cineantropométricos (peso corporal, estatura, composi¢ao corporal); Metabdlicos
(resisténcia aerdbica e “déficit” aerdbico funcional); Hemodinédmicos (pressao
arterial sistolica e diastdlica, frequéncia cardiaca de repouso, de esfor¢co e de
recuperacdo); Condicao Fisica (resisténcia muscular localizada de abdémen e de
membros inferiores e superiores, flexibilidade, forca de membros inferiores e
superiores); e Bioguimicos (glicemia de jejum, colesterol total e triglicerideo).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do projeto pessoas idosas, com as seguintes profissdes:
7,0% garcons, 9,1% costureiras, 6,1% balconistas, 35,5% dona de casa, 24,2%
aposentados, 6,1 domésticas, 3,0% comerciantes, 5,0% professores e 4,0%
auxiliares de escritdrio. Com relagdo ao estado civil da amostra estudada, teve
que 9,1% séo solteiros, 51,5% sao casados, 27,3% viuvos e 12,1% desquitados.
Quanto ao numero de filho, tem-se que 6,1% dos entrevistados ndo possuem
filhos, 21,2% com um filho, 24,2% tem dois filhos, 15,2% tem trés filhos, 21,2%
tem quatro filhos, 6,1% tem cinco filhos, 3,0% tem sete filhos e 3,0% tem dez
filhos.

As pessoas possuiam idades variando entre 60 e 80 anos, distribuidas em
dois grupos: praticantes (GP) e néo praticantes (GNP), com uma meédia de idade
de 69 + 8 anos, para o0 GNP e de 70 + 6 anos, para o GP. Comparando os
resultados médios de pré-acéo extensionista entre os grupos, através do teste “t”
de Student para amostra independente, n&o se observou diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05), ou seja, eles eram semelhantes.

Realizou-se a comparacdo entre os resultados médios das variaveis
estudadas, na condi¢do de pré-acdo extensionista, através do teste Student para
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amostra independente, ndo se observou diferenca estatisticamente significativa
(p-0,05) entre os grupos estudados; sendo assim, estes eram semelhantes.

Quando se contrastou os resultados médios das variaveis estudadas, na
condicao entre pré e pds-acdo extensionista dentro dos grupos, através do teste
Student para amostra dependente, observou-se que os resultados do EFLPI,
proporcionaram melhoras com redugdes no PC da ordem de 6,9%; no %GC de
25,88% na PAS de 6,8% e na PAD 4,96%; na FCR de 5,66%; nas taxas de GJ de
10,07%; nas de TRI de 19,47%, nas de CT de 15,32%. Estes resultados séo
reforcados pelos estudos de Leon et al. (apud POLLOCK; WILMORE, 1993),
ZINMAN; VRANIC (1985), FRANCE (1990); Johnson et al., Kollias et al., Kollias et
al. e Lewis (apud POLLOCK; WILMORE, 1993); MARCHI NETTO; NUNES
(1993); VIVACQUA; HESPANHA (1994), VIVOLO (1994), OLIVEIRA (1995),
NUNES (1996), NUNES et al. (1999); AMARAL et al. 2012. Contrario aos dados
obtidos, tem-se os do estudo de HURLEY et al. (1988), que ap6s 16 semanas de
um programa de alta intensidade de resisténcia, n&o encontrou resultados
significativos e nem redugdes substanciais.

Também se obteve diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05)
favoraveis ao GP, na po0s-acdo extensionista entre grupos, através do teste
Student para amostra independente, nas variaveis PC, %GC, PAS, PAD, FCR,
GJ, TRl e CT.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados do EFLPI, observou-se que ocorreram melhoras no
PC, %GC, PAS, PAD, FCR, GJ, TRI e CT os quais foram estatisticamente
significativos no grupo de idosos praticantes. Pode-se concluir que a prética de
trés sessbes semanais de exercicios fisicos durante 20 semanas foi suficiente
para melhorar o metabolismo dos idosos praticantes; como meio de reduzir
fatores de risco, melhorando e estabilizando problemas de doencas crénico-
degenerativas.

A partir do conhecimento do modo de vida destas pessoas, podem-se
estabelecer formas de acédo na busca de melhor atendimento pela rede publica de
saude, na maneira de relacionarem-se com outras pessoas, ha forma de
alimentar-se ou no combate ao sedentarismo, fatores estes que influem
decisivamente na melhoria da qualidade de vida dos idosos.
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