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Orientadora: Professora Doutora Maria Beatriz Ferreira Leite de Oliveira Pereira

Introducdo: A concluséo principal deste projecto de pesquisa é a de que é possivel envelhecer com
qualidade. E sabido que & medida que vamos vivendo e envelhecendo, as nossas capacidades fisicas,
psicoldgicas e sociais vao sendo afectadas; porém, além de esse facto ser uma lei natural da vida, faz
parte do nosso papel fazer com que isso aconteca da maneira mais saudavel, no sentido de um
envelhecimento independente, activo e feliz. Ndo é sé o que fazemos no presente gque contribui para
um envelhecimento saudavel e activo; é necessario olhar um pouco para 0 nosso passado, e ver como
foi a nossa infancia e a influéncia que ela teve nos nossos dias de hoje.

Objectivos: No presente trabalho, organizado em 3 estudos vamos apresentar os objectivos para cada
um. No estudo 1, temos por objectivo avaliar e comparar a aptidao fisica dos idosos do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 60 e 79 (tal como entre 0s seus niveis de ensino). No estudo 2
analisamos a infancia das idosas quanto as suas brincadeiras e aos seus trabalhos, para assim conhecer
um pouco como era e qual a frequéncia da actividade que tinham em criancas. No estudo 3 temos
como objectivo comparar, em cada grupo etario, as actividades de idosas quando eram criangas com
0s seus valores actuais de aptidao fisica.

Metodologia: A amostra deste estudo foi constituida por 41 idosos apenas do sexo feminino, do meio
rural, com idades compreendidas entre os 60 e 79 anos, que fossem independentes e auténomas, isto é,
realizando todo o tipo de actividades do quotidiano. A avaliacdo da aptidao fisica foi feita através de
uma bateria de testes criada por Rikli e Jones (1999) com os valores de referéncia desejados para cada
grupo etario. As entrevistas foram realizadas individualmente, para deixar mais a vontade a idosa,
gravadas em audio e posteriormente analisadas.

Resultados: Através desta bateria de testes concluiu-se que, de uma maneira geral, a medida que a
idade avanca, e com uma diferenca de 4 anos de idade entre 0s grupos etarios em estudo, os niveis de
aptiddo fisica sdo também menores.

Na entrevista realizada observou-se que muitas das brincadeiras realizadas pelas idosas antigamente,
sdo ainda realizadas pelas criancas de hoje, mas também se concluiu que as criancas de antigamente
realizavam mais trabalhos destinados a adultos.

Palavras — Chave: Idosos; envelhecimento, Aptiddo Fisica, Actividade Fisica; brincadeiras;
Trabalhos; Infancia.
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Introduction: The main conclusion of this research project is that it is possible to grow older in a
healthy way. It is common knowledge that, as people grow older, their physical, psychological and
social abilities tend to diminish; this, however, is not only a fact of life, but it is also something that
can be positively changed by self-determination, having health, independence, action and happiness as
a goal. A healthy and active process of growing older depends not only on what we do in the present,
but also on what we have done in the past; in fact, it is necessary to analise our childhood in order to
understand its influence on our present health condition.

Goals: The project was organized in three Studies, each of them having its own specific goals. In
Study 1 the physical fitness and education level of elderly women (60 to 79 years of age) was
evaluated and compared. In Study 2 the elderly women’s childhood was analised in terms of the work
and games in which they were involved; description, quality and frequency of those activities were
registered. In Study 3 a comparison was made between the physical activities of the elderly women in
their childhood and today; 4 subjects per age group were selected and compared.

Methodology: The sample comprised 41 older women (ages between 60 and 79 years old) in the
condition of being independent, that is to say, able to perform all kinds of daily routines. Their
physical fitness evaluation was done according to the principles of Rikli and Jones’s (1999) test
battery, and considering the reference values for each age group. Interviews were conducted on an
individual basis, in order to create a more comfortable atmosphere for the interviews. They were audio
recorded and analised.

Results: Through the application of the test battery it was possible to conclude that, as women get
older (age groups separated by 4 year periods), their physical fitness diminishes. The interviews
allowed for the conclusion that many of the games that the women used to play in their childhood are
still played by children today; however, it is noticeable that children in the past used to perform certain
labors or work that is now reserved for adults.

Key-words: Elderly people; Growing old; Physical fitness; Physical activitiy; Games; Work;
Childhood

vii



viii



INDICE

PARTE Lt h ettt e b e e e b et e b et e b et e sb e bt e nb e e sbe e sheesnn e nneenns 1
ENQUADRAMENTO TEORICO .......oiieieeieeiieeseeeessteesses et ses s senss s asses s sassessnsnsanes 1
1. O envelhecimento — Aspectos Fisicos, PSiCOIOQICOS € SOCIAIS ..........covrueiiveiirieieneireeeee e 1
00 R {1 oo [F o Lo TSRS 1
1.2, ASPECLOS FISIOIOGICOS. ......eeciitiiisieiiteese bbbttt 3
1.3, ASPECLOS PSICOIOGICOS ....oveevieiieeiiiite sttt ettt ettt te st s ebe s te e e e sresraenrenne s 4
1.4, ASPECTIOS SOCHAIS .. .euveueeieiiiiistesteet etttk b bt b ettt b et n e 6

2. O Envelhecimento e as suas consequéncias na aptidao FiSiCa .........c.ccccevvvevieiiiiiieiieiesie e 7
2% S [ 111 7T [FTox: [o TP T TSROSO ST PR PR URPPTPTPN 7
2.2. O envelhecimento e 0 equilibrio estatico € diNAMICO..........ccccceeveiiiicic i 8
2.3.  Oenvelhecimento e a flexiDilidade ... 10
2.4.  Oenvelhecimento € @ fOrga MUSCUIAN .........ccciriierieiieiceees e 12
2.5. O envelhecimento e a resisténcia aerobia...........cocvveiiiiiiiiicic 14
2.6.  Oenvelhecimento e a Imagem corporal € 0 IMC.........ccooiiiiiiineieee e 15

3. Os beneficios da Actividade FiSiCa N0 1d0OSO ..........ccuieiriiiiiiiiiiieee e 17
PARTE Tl ..ottt b e bt et e b bt e be e skt e sbe e she e s abeenbe e beenbeenbeesbne s 22
ESTUDO 1 - AVALIACAO DA APTIDAO FISICA EM IDOSAS ENTRE OS 60 — 79 ANOS DE
IDADE ... b b h Rt b et E e b e R e R bR bt be et e nbe e nae et ns 22
I @ o] T=To1 1101 SO PTOP O SR 22
L. HIPOLESES ...tttk bbbt b bbbttt 23

A 1Y/ 1= (o (o] (oo | F- SRR PRT 24
2.1, CaracterizaGho da AMOSIIA.........coueiiiriirierieite ettt 24

2.2.  Bateria de testes Senior Fitness Test para recolha de dados............cccceevvvvriirininencnennenn 24
2.2.1 Descrigdo do teste e da SUa apPliCAGAD...........everieieieieescce e 25

2.3, Procedimentos eStatiStICOS. ......ccuirririririeiiies et 26

3. RESUITAADS ... 26
3.1.  Comparacdo dos niveis das componentes da aptiddo fisica entre faixas etarias ............... 26

3.2.  Comparagdo dos niveis das componentes da aptidao fisica entre os niveis de ensino ...... 32

4. DIiSCUSSE0 A0S FESUITATOS ......c.viiiieiieiieiieiee sttt 45
ESTUDO 2 - A ACTIVIDADE DAS IDOSAS ATRAVES DE BRINCADEIRAS E
TRABALHOS QUANDO CRIANGAS ...ttt ettt ae e 50
R @ o] =101 £ Yo LSRR 50

R |V =1 (0o (o] (0T | T TSSO PSSP UPRPRRO 51
2.1. CaracterizaGao 0 AMOSIIA..........eieeieieeeerte et e e see et e e seeereesbesreeneesteaneeseeeaeeneeseeereenaeaneas 51



A = 11 (A1) v U TR 51

2.3.  Procedimentos MetodOIOGICOS .........cururuiririiieirieisieie e 53

3. RESUITAADS ... bbb bttt nen s 53
4. DiSCUSSE0 A0S FESUITATOS ... .ottt ettt 64
E§TUDO 3- COMP~ARA’QAO DAS ACTIVIDADES REALIZADAS NA INFANCIA COM OS
NIVEIS DE APTIDAO FISICA ACTUALS ...ttt 66
L. OBJECLIVOS. ...ttt bbbt h bbbt e et n e n e 66
P 1Y/ 1< (o (o] (oo I VTS 67
2.1, CaraCterizaGho da AMOSIIA.........ccueiririirreriiitesr ettt nr e 67

2.2.  Procedimentos MetodoIOgICOS ......cccveviiiiiieiiiesie et 67

N o (- TSI | o [0SR SS 68
4. DiSCUSSE0 A0S FESUITATOS ... .ottt ettt sttt nne e 82
PARTE I .ottt sttt e e Re e Rt et e e Re e b e st e e et e e e s e eseeteeneebesneneenenean 86
(O0] 0 Tod [0 =SSOSO 86
BIBIIOGIATIA ...ttt 89
ANEXOS ..ttt R e R R e Rttt e bt Re e R e e tenreere e e nnenrens 99



Lista de Figuras

Figura 1: Brincadeiras mais realizadas €m CaSa/TUa.............cceieereeiieiieeseenesiee e 54
Figura 2: Trabalhos mais realizados na lida da Casa ............ccceevvereeveieeiiere e 55
Figura 3: Trabalhos mais realizad0os N0 CAMPO ........ccerviriiiiiiiiiieee s 55
Figura 4: Outros trabalnos mais realizados ...........cccuueiieiiiieiiesice e e 56
Figura 5: Brincadeiras mais realizadas Na €SCOIa...........ccccovevueiieiieie i 57
Figura 6: Meio de deslocacdo casa €«— €SCOIA..........cccocveiiiieiieie i 57
Figura 7: Tempo de deslocacado casa €— €SCOIA..........cccoriiiiiiiiiieieic e 58
Figura 8:Brincadeiras mais realizadas em casa/rua por faixa etaria .........c.ccoceevrerervncrernnnnns 59
Figura 9: Trabalhos mais realizados na lida da casa por faixa etaria............ccccceevevviieeieennenne. 60
Figura 10: Trabalhos mais realizados no campo por faixa etaria............ccocceevvevveveiieieernenn, 61
Figura 11: Outros trabalhos mais realizados por faixa etaria............cccoovverernieneinienc e 61
Figura 12: Brincadeiras mais realizadas no recreio escolar por faixa etaria.............c.ccoceeveuene. 62
Figura 13: Tempo de deslocacdo a pé de casa «— escola por faixa etaria ...............c......... 63

Figura 14: Brincadeiras realizadas durante o trajecto casa <— escola por faixa etaria...... 63

Figura 15: Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M1 .........c.ccocooviiiiicininenn, 68
Figura 16: Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M3 ..........ccocoviiiiicienn, 69
Figura 17: Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M12 ............ccccccovveveennne. 70
Figura 18: Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M15 ............cccccoooveivenne. 71
Figura 19: Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M5 ..........cccccoviiiiiicienn, 72
Figura 20: Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M7 .........c.ccocvvvviiiiiciene, 73
Figura 21: Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M14 ............cc.cccocovevvennne. 74
Figura 22:Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M10 ..........cccccevvvveveenenne. 75
Figura 23:Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M20 ...........c.ccoovvvviiiieiennn, 76
Figura 24 : Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M23 ...........ccccoovviieiienne, 76
Figura 25: Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M25 ............cccooceveieeinnne 77
Figura 26: Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M26 ............cccccceveeieenenne 78
Figura 27: Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M30 .........cccccoovviiiiiniiennn, 79
Figura 28:Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M27 ..........ccccoovvvvivinienn, 80
Figura 29: Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M37 .........ccccccevvvinieeinen 81
Figura 30: Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M32 ..........ccccoovveieenenn 82

Xi



Lista de Quadros

QUAIO 1 — BErger (1995) ....oiiiiieiiieiesieeie ettt r ettt sb et et sreenbe e nneas 3
Quadro 2: valores individuais das componentes da aptidao fisica do grupo etério 60-64....... 39
Quadro 3: valores individuais das componentes da aptid&o fisica do grupo etario 65-69........ 41
Quadro 4: valores individuais das componentes da aptid&o fisica do grupo etario 70-74....... 42
Quadro 5 : valores individuais das componentes da aptid&o fisica do grupo etério 75-79......43
Quadro 6 : categorias e subcategorias das eNtreViStas. .........oveereereriee e 52
Quadro 7: valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M1 ...........cccccvvveiieieiiieceene e 68
Quadro 8: valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M3 ...........cccccevvevieiiciic e 69
Quadro 9:valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M12 ..........ccccceoeveveieiisinsie e 70
Quadro 10: valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M15 ..........ccccceveveiieviiesieeieeieieens 71
Quadro 11:valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M5 ...........cccceevevieieiiiececne e 72
Quadro 12:valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M7 ...........cccceeveieeviiiieiecne e 73
Quadro 13: valores de Aptiddo fisicas actuais da 1dosa M14 ..........c.ccccoveveiieieeve e 74
Quadro 14: valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M10 ..........ccccevevennresnsiecieeieieens 75
Quadro 15: valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M20 ..........cccccevevevieriinniecieeieieenns 76
Quadro 16 : valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M20 .............ccccceeveiicieeii e, 77
Quadro 17: valores de Aptiddo fisicas actuais da 1dosa M25 ............ccccovveveiiicieece e 77
Quadro 18: valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M26 ............ccccceveveveneniecineieeieenn 78
Quadro 19: valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M30 ..........ccccceveverierinesiecieeeeeens 79
Quadro 20: valores de Aptiddo fisicas actuais da 1dosa M27 ..........c.ccccevveveiiieiieece e 80
Quadro 21:valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M37 ...........ccccccevveveiiieieece e 81
Quadro 22.valores de Aptidao fisicas actuais da 1dosa M32 ...........cccoeveveneveinsie s 82

Xii



Lista de Tabelas

Tabela 1: Média do indice de Massa Corporal entre as faixas etarias ...............cccocoevrverernnnn. 26
Tabela 2: Média da forca muscular dos membros inferiores entre faixas etarias .................... 27
Tabela 3: Média da forga muscular dos membros superiores entre faixas etarias................... 28
Tabela 4: Média da mobilidade fisica entre faixas etarias ..........ccccooeveveririiineieseee, 29
Tabela 5: Média da flexibilidade dos membros inferiores entre faixas etarias.............cc........ 30
Tabela 6: Média da flexibilidade dos membros superiores entre faixas etarias....................... 31
Tabela 7: Média da resisténcia aerobia entre faixas etarias .........c.ccooeveverereinienennese e, 31
Tabela 8: Média do indice de Massa Corporal entre 0s niveis de ensino ............c..c.ccvveverenee. 32
Tabela 9: Teste ANOVA do indice de Massa COrporal.............cveeeveeeeereeeseesesssessienesesenn. 32
Tabela 10: Média da forca muscular dos membros inferiores entre os niveis de ensino......... 33
Tabela 11: Teste ANOVA da forgas muscular dos membros inferiores..........cccooevevereneennenn 33

Tabela 12: Média da for¢a muscular dos membros superiores entre 0s niveis de ensino........ 34

Tabela 13: Teste ANOVA da forca muscular dos membros SUPEriores .........cccoevevvevvesveennnn, 34
Tabela 14: Média da mobilidade fisica entre 0s niveis de ensiNO...........cccceverererienieeerieneen, 35
Tabela 15: Teste ANOVA da mobilidade fiSiCa .........ccccceveriiiiiiiiiccce e, 35
Tabela 16: Média da flexibilidade dos membros inferiores entre os niveis de ensino............. 36
Tabela 17: Teste ANOVA da flexibilidade dos membros inferiores..........cccocvvevviviiieinnnen, 36
Tabela 18: Média da flexibilidade dos membros superiores entre os niveis de ensino ........... 37
Tabela 19: Teste ANOVA da flexibilidade dos membros SUPeriores..........c.ccocvvvvvviieenienen, 37
Tabela 20: Média da resisténcia aerdbia entre 0s NiVeis de eNSiN0..........ccoevvevrereeresieene, 38
Tabela 21: Teste ANOVA da reSiStencia aerohia ..........ccooeveiiiiiinienieene e, 38

Xiii



Xiv



PARTE |

ENQUADRAMENTO TEORICO

1. O envelhecimento — Aspectos Fisicos, Psicoldgicos e Sociais

1.1.  Introducdo

Sé&o varios 0s conceitos que caracterizam a velhice, o ser idoso, uns afirmam que idoso
é todo aquele que entra na velhice existindo um declinio das suas func¢des vitais, outros
caracterizam o idoso a partir dos 65 anos aos 74, na qual depois disso se tornam ancidos. N&o
ficando limitados sé a estes conceitos, a nossa questdo inicial é: Quem é o idoso?

E uma quest&o que aparentemente nos parece facil de responder com clareza. Mas no
é tio simples. E considerado idoso toda a pessoa a partir dos 60 anos de acordo com o artigo 1

do Estatuto do Idoso de 2003, € também no mesmo estatuto no artigo 2 que:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes pessoa humana, sem prejuizo da
proteccdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua saude fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢bes de liberdade e
dignidade.

O artigo 72 da Constituicdo da Republica Portuguesa (1976), foca dois pontos
unicamente dirigidos a terceira idade
1- As pessoas idosas tém o direito a seguranca econdmica e a condi¢cdes de habitacdo e
convivio familiar e comunitario que respeitem a sua autonomia pessoal e evitem e superem o

isolamento ou a marginalizacao social;

2-A politica de terceira idade engloba medidas de caracter econdémico, social e cultural
tendentes a proporcionar as pessoas idosas oportunidades de realizacdo pessoal, atraves de

uma participagdo activa na vida da comunidade”

E cada vez mais importante o respeito por todos estes pontos de ética e de respeito

pelo idoso, pois cada vez a nossa populacdo estd e serd mais idosa. Segundo o Instituto



Nacional de Estatistica (2009), no Artigo 4 “A situagdo demografica recente em Portugal por
Maria José Carrilho e para ter uma ideia mais concreta de como a populagdo atinge uma
maior longevidade, a populacdo idosa de idade igual ou superior a 65 anos em 2001
representava cerca de 16,5%, aumentando continuamente até atingir em 2008 cerca de 17,6%
0 que ultrapassou a média prevista e estimada pela Unido Europeia 27 que era de 17,1%.
Ainda podemos frisar que em 2001 por cada 100 jovens com menos de quinze anos existiam
cerca de 104 idosos, pois em 2008 a média € de 116 idosos, prevalecendo um maior numero
de idosos do sexo feminino do que do sexo masculino. Segundo dados estatisticos a esperanca
meédia de vida aumentou 2,44 anos em ambos 0s sexos entre 1999 e 2001, ja entre 2007 e
2009 o aumento foi de 2,77 anos no caso do sexo feminino e de 2,11 no caso do Sexo
masculino, estimando-se nestes mesmos anos uma esperanca média de vida a nascenca de
75,80 anos para 0 sexo masculino e de 81,80 para o sexo feminino. Conforme dados do INE
(2009) a populacao residente em Portugal em 2009 era constituida por 15.2% de jovens
(menos de 15 anos de idade), de 17.9% de idosos (65 e mais anos de idade) e 66.9% de

populacdo em idade activa (dos 15 aos 64 anos de idade).

Este aumento da longevidade sdo aspectos que se devem a varios factores segundo
enuncia (Hawkins et al., 1999; Bento 1999; e Carvalho 1999) nos quais se salientam as
melhores condic¢des de vida; o desenvolvimento dos cuidados de Salde; programas de apoio
nos paises mais desenvolvidos, o baixo valor das taxas de fecundidade e natalidade, a
diminuicdo da taxa de mortalidade e ndo esquecendo o desenvolvimento de programas de
Actividade Fisica com o objectivo de beneficiar a Satde e o bem-estar da populacéo, tal como
a qualidade de vida da pessoa idosa tem vindo a ser considerado um ponto de maior interesse.
Dado o interesse que se tem vindo a desenrolar pela vida na terceira idade, é de grande
importancia olhar um pouco para os aspectos fisiol6gicos, psicolégicos e sociais que sdo
abrangidos pelo envelhecimento. A qualidade de vida deriva de varios factores “...¢é
dependente da saude fisica, do bem-estar psicologico e da satisfagdo social e espiritual”
(Chodzko-Zajko, 1999). Devido ao aumento do numero de idosos em todo o0 mundo, e com 0
evoluir da ciéncia a taxa de mortalidade caiu bastante nos ultimos anos, isto claramente diz-
nos que cada dia se vive mais, que cada dia se morre mais tarde, assim, € do interesse ético da
sociedade, fazer de tudo para melhorar a qualidade de vida dos idosos, proporcionando-lhes
maior autonomia, mais lazer, e uma maior sociabilizacdo, contrariando assim, o isolamento, o

sedentarismo, e a dependéncia para viver.



Através da literatura em que foi sustentado este estudo, conseguimos apurar que a
actividade fisica é uma das formas de fornecer ou manter aos idosos maior autonomia para a
realizacdo das suas actividades basicas diarias, como também se pode tornar em uma forma de
lazer, contribuindo desta maneira para uma interligacdo pessoal entre idosos e mesmo jovens,

abrindo assim caminho a uma sociabilizacdo saudavel para o idoso.

E natural pormos a questdo de que é dificil convencer um idoso a iniciar uma prética
de actividade fisica, como é natural pormos em causa o nivel de aptiddo fisica dos idosos, e
ainda mais natural é olharmos para 0 nosso estilo de vida hoje, e pensarmos no estilo de vida
dos nossos pais ou mesmo avos, onde enquadramos aqui questdo de que tipo de actividade
fisica eles exerciam antigamente? E seriam mais activos ou menos activos do que nés quando
eram criangas e jovens? E sera que 0s mais activos na juventude sdo 0s que apresentam
melhores niveis de aptidao fisica nos dias de hoje? Sdo inimeras as questdes que poderemos

colocar a este nivel.

1.2.  Aspectos fisiologicos

O envelhecimento ndo é sinénimo de doenga, pois hoje em dia existem cada vez mais
idosos com estilos de vida saudaveis. Todo o ser humano tem caracteristicas comuns no
envelhecimento, ainda que o processo de envelhecimento seja um processo individualizado
(Almeida, 2008). O envelhecimento conduz ao desgaste do organismo, apresentado alteracfes
bioldgicas. Tal como afirma Mazo et al (2001) o processo bioldgico do envelhecimento é um
decair do organismo, aumentando a sua intensidade a partir dos 70 anos de idade. O declinio
do organismo ndo se deve a problemas patoldgicos, mas sim devido ao inevitavel passar dos
anos. Segundo Berger (1995) as alteracGes fisioldgicas do envelhecimento sdo de dois niveis,

a nivel estrutural e a nivel funcional como demonstra o quadro 1.

Alteragdes estruturais Alteracdes funcionais

-Células e tecidos; -Sistema cardiovascular;

-Composicdo global do corpo e peso corporal; -Sistema respiratorio;

-Musculos, 0ssos e articulacdes; -Sistema renal e urinario;

-Pele e tecido subcutaneo; -Sistema gastrointestinal;

-Tegumento. -Sistema nervoso e sensorial;
-Sistema enddcrino e metabolico;
-Sistema reprodutor; sistema imunitario;
-Ritmos bioldgicos e sono.

Quadro 1 — Berger (1995)




1.3.  Aspectos Psicoldgicos

O envelhecer, é uma altura da vida de stress extremo, que sé por si abre portas para
potenciais distarbios psicoldgicos (Agostinho, 2004). Com todas as alteracdes fisiologicas,
mais a agravante dos acontecimentos de uma longa vida tal como perdas, problemas de salde,
de depressdo e mesmo de rejeigdo a parte psicoldgica do idoso é assim afectada (Silva et al
(2005). O idoso devido a perda de capacidades sensoriais e funcionais é afectado a nivel
psiquico, alterando assim a sua auto-imagem e levando muitas vezes ao isolamento. O
isolamento causador de soliddo segundo Fajardo et al (2003) conduz a pessoa idosa quase
sempre a depressdo. As alteracdes fisica conjuntas com as de nivel intelectual criam
insegurancas, medos e tensfes no idoso que sdo demonstradas por atitudes mais rispidas,

conservadoras e indiferentes (Martins, 2004).

Ser saudavel mentalmente é envelhecer com sucesso que ajuda o idoso a controlar 0s
acontecimentos gerados pelo envelhecer (Berger & Mailloux-Poirier, 1995). O processo
psicoldgico do envelhecimento € gerado pelos factores fisioldgicos, assim como o0s sociais,
onde todos vdo ter impacto nas competéncias de adaptacdo ao meio, entre elas esta a
memoria, inteligéncia, aprendizagem, sentimentos, emoc@es e decisdes, 0 mérito de manter
estas competéncias em funcionamento aumenta no idoso a auto — estima, e por conseguinte o

seu auto-controle e autonomia (Correia, 2007).

Segundo Robert (1994) cada idoso sente de forma particular as alteracbes que ocorrem
durante o envelhecimento, assim o idoso pode adaptar-se quer de uma forma adequada,
saudavel ou patoldgica, tudo deriva da sua histéria anterior, como o0 ambiente em que viveu, 0
tipo de infancia que teve, o trabalho que realizou na sua vida, todos os factores externos a si

mesmo contribuem para o tipo de adaptacao.

O desenvolvimento psicoldgico na velhice é visto de diferentes formas tal como sera
apresentado por 3 autores diferentes. Segundo a teoria de Erikson (1963) designada teoria de
integridade pessoal ou do desespero, a velhice representa o ultimo estadio do
desenvolvimento humano e € o culminar de experiéncias bem ou mal sucedidas, é neste

estadio que o idoso atinge a integridade do eu, onde pode aceitar a vida tal como ela &,



aceitando o seu passado e as suas decisdes e encarando a morte como algo inevitavel, assim se
afirma que conseguiu atingir a integridade pessoal, por outro lado temos o idoso que se sente
em desespero com a vida, achando-a futil e curta, ndo mostrando interesse nem predisposi¢do
para novas aprendizagens, contendo um enorme medo da morte, tornando-se por vezes

rezingéo e agressivo.

Por outro lado, a teoria das trés crises de desenvolvimento psicoldgico para atingir a
integridade enunciada por Peck (1968) sdo a diferenciagdo do ego em oposicao a preocupacdo
com o papel profissional, aqui entra o aspecto da adaptacdo a reforma e para nao ter
resultados negativos, o idoso tem de ter nogdo do seu valor e de ser capaz de cumprir outras
actividades, assim conservam a um nivel mais elevado a sua vitalidade e personalidade. Nos
homens isto acontece na entrada da reforma, e nas mulheres quando é privada do desempenho
de mée ou de esposa, como quando o ou os seus filhos deixam de estar sob a sua superviséo,
mesmo quando o papel de esposa activa quer nas tarefas de casa como mesmo a nivel sexual

deixa de existir, ou tem pouca importancia.

A 22 crise é o desprendimento em oposi¢do as preocupacdes de ordem corporal, neste
ponto crucial de atravessar, o idoso deve determinar para si objectivos que nada tenham a ver
com o aspecto e condicdo fisica, como a forca fisica, a beleza e a coordenacdo muscular e
assim fazer com que se desprenda a este factores e aceitar melhor o seu aspecto e condicao
fisica. Esta crise € mais dificil de ser ultrapassada por que toda a vida se preocupou em

excesso com estes aspectos fisicos.

A 3% e (ltima crise é a transcendéncia do eu em 0posi¢cdo a preocupagao com 0 eu,
nesta fase o idoso tem como meta aceitar e ultrapassar a ideia da morte, reconhecendo 0s seus
feitos passados e contribuindo para o bem-estar dos outros, caso contrario, sente despeito pelo
seu passado ndo conseguindo olhar e aceitar para a morte. Uma terceira teoria é a de Buhler
(1979) que defende a intencionalidade ou a redefinicdo dos objectivos de vida, na qual os
idosos retiram 0s objectivos que tinha anteriormente, e estabelecem novos, mais adequados e
adaptados a sua idade e condicdo. Nesta fase da vida o sentido total da sua vida aumenta
gradualmente. O idoso ao pensar no passado deve olhar com um sentimento de realizagéo,
caso contrario, fica com a ideia que a sua vida passou ao lado e cataloga-a como um
desperdicio onde ndo realizou nenhum objectivo que se tinha auto comprometido e, assim,

fica desesperado e depressivo.



1.4, Aspectos Sociais

Com todas as alterac@es fisiologicas e psicoldgicas durante o envelhecimento o idoso
ainda tem um percurso em diferentes sociedades, diferentes familias, perdas na vida social e
profissional e muitas vezes varias adaptacfes a novas casas e lares, tudo isto coloca o idoso

num estado de soliddo provocando o isolamento e depressao (Jaques, 2004).

Segundo Almeida (2008) um dos aspectos importantes a ter em conta é nas relacées
sociais, 0 idoso ao entrar na aposentadoria, afastando-se da sua actividade profissional pode
muitas vezes criar um processo de perda de personalidade, tal como uma marginalizacao
social. O idoso ndo deve encarar a reforma como um castigo mas sim como um privilégio por

direito para Ihe fornecer uma melhor qualidade de vida (Vieira, 1996).

Com a entrada na reforma, o idoso muitas vezes sente a necessidade do seu trabalho, e
assim o sentimento de inutilidade como pessoa, assim deve-se preparar o idoso para tal etapa
da sua vida, para quando acontecer ele esteja preparado psicologicamente e encarar esta etapa
como uma nova vida e tire o devido prazer. Tal como afirma Mauritti (2004), existem duas
formas de abordar a velhice, uma negativa, estabelecida em situacBes dificeis, como a
pobreza, o isolamento social, soliddo e enfermidade, na qual o individuo olha a sua vida
carecida de interesses, de adaptacdo social, e oportunidades. Num outro prisma temos o olhar
positivo da velhice, onde domina mais tempo para desfrutar da vida com actividades de lazer

e maior solidez financeira.

As relac6es sociais sdo um dos marcos valiosos no bem-estar do idoso, nestas relagdes
englobamos, a familia, os amigos e a participacdo nas actividades sociais. Assim, uma
qualidade de vida negativa esta interligada a um fraco nivel de contactos sociais, onde 0s
idosos que perderam a/o companheira/o de toda uma vida estdo num estado de solidé&o
emocional, ou que perderam os amigos ao longo dos anos, permanecem num estado de
soliddo social (Monteiro, 2005). Almeida (2008) frisa a situacdo da mulher idosa, que toda a
sua vida se dedicou apenas e s6 a familia, e quando chega a esta etapa da vida se sente
totalmente s0, visto que 0s seus cuidados ja ndo sdo necessarios, ndo deixando o homem de

partilhar inlmeros sentimentos da esposa.



E ideia geral e ética que deve ser a familia 0 maior suporte do idoso, mas Eliopoulos
(2005) contradiz de certa maneira essa ideia, afirmando “que ndo ¢ exigido aos filhos que
satisfacam as necessidades de seus pais envelhecidos com apoio financeiro, servicos de saude
ou moradia”, porque cada vez mais 0s pais se conseguem manter mais independentes, e
também porque cada vez mais os idosos sdo vistos como um “estorvo”, devido a

disponibilidade dos dias de hoje ser reduzida para ser prestada a atencdo devida.

A religido é considerada para Berger (1995) e Mazo (1998) um alicerce de apoio aos
idosos que lhes fornece um maior alento e sentido a vida, visto que as suas vidas na maioria
foram orientadas por principios e valores cristdos, dando-lhes assim um maior bem-estar

psicologico e mesmo um certo controlo e perspectiva sobre a morte.

2. O Envelhecimento e as suas consequéncias na aptidao Fisica

2.1. Introducéo

Existem muitas teorias a respeito do envelhecimento, mas como enuncia Maillou-
Poiriere (1995), cada vez mais se vé o envelhecimento como um fenémeno a Vvérias
dimensGes, derivado de varios mecanismos, como a disfuncdo do sistema imunoldgico,
programacdo genética, lesdes celulares, modificacdes ao nivel da molécula do ADN e
controlo neuro-enddcrino da actividade genética. De uma forma mais generalizada Nahas
(2006) cataloga o envelhecimento como um processo gradual, que ndo se pode reverter, e
comum a todo o ser humano, provocando uma perda funcional progressiva no organismo.

O processo de envelhecimento é sempre influenciado por um estilo de vida activo ou
inactivo do idoso, onde este ultimo, ajuda a diminuicdo das capacidades fisicas, 0 que resulta
em perda na aptidao funcional e consequente dependéncia Mazo et al. (2005).

Segundo Papalia et al (2006), o envelhecimento pode ser dividido em duas etapas:
uma delas como envelhecimento primario assente pelo processo gradual e impossivel de
evitar que € a deterioracdo do corpo, que se inicia cedo na vida e continua ao longo dos anos;
e a outra etapa € o envelhecimento secundario, estabelecida pelo resultado de doencas e

factores que podem ser controlados e evitados pelas pessoas.



Existem transformacdes fisicas no envelhecimento bastante importantes para uma
maior autonomia, tal como enuncia Matsudo et al. (2000), a diminuicdo da funcéo
cardiovascular e capacidade aerobia, 0 aumento da pressao arterial, menor velocidade de
movimento, cerebro menos oxigenado, diminuicdo da agilidade, da coordenagdo, do
equilibrio, da flexibilidade, da diminuicdo da mobilidade articular e aumento da rigidez da
cartilagem, tenddes e ligamentos, e associado a este declinio das capacidades fisicas junta-se a
diminuicdo da actividade fisica 0 que faz com que o corpo fique mais vulneravel a doencas
cronicas ndo transmissiveis. Geis (2003) evidencia a perda da forgca muscular como uma causa
da instabilidade articular e assim o0 aumento do risco de quedas.

A actividade fisica ajuda a melhorar ou a manter as capacidades fisicas, assim é
normal que se crie habitos de actividade fisica no idoso. Mas o0 que € ser activo fisicamente?
S8o muitos os conceitos em torno de ser activo, Cauley et al. (1991) caracteriza o ser activo
conforme a pratica da actividade fisica, que pode variar entre a actividade leve, moderada e
intensa, e assim como se caracteriza as diferentes intensidades de actividade, o sujeito activo
também € caracterizado com diferentes designac6es, como refere Caspersen e Merrit, (1995),
0 sujeito pode ser considerado inactivo, activo, irregular, activo regular ndo intenso e activo
regular intenso. Mais recentemente o individuo activo é considerado aquele que realiza
actividade fisica moderada, de preferéncia todos os dias, com uma duracdo no minimo de 30
minutos, podendo sendo acumulado durante o dia inteiro (Matsudo et al, 2001).

Com a pratica da actividade fisica regular, a actividade fisica habitual é influenciada, e
esta através da sistematica realizacdo de actividades de vida diaria, exerce influéncia na
aptiddo fisica que melhora a satde e a qualidade de vida do idoso (Hurley e Hagberg, 1998).
Existem varios estudos que demonstram os beneficios da actividade fisica na aptidao fisica
dos idosos, nomeadamente para aquelas que irdo ser aprofundadas neste estudo, como a forca
muscular (Carvalho, 2002); a flexibilidade (Farinatti et al., 1995); o equilibrio (Li et al.,
2001); e a resisténcia (Falconio et al., 1994). A actividade fisica traz também beneficios na
acumulagdo de gordura relacionada com o processo de envelhecimento (Puggaard et al.,
1999).

2.2. O envelhecimento e o equilibrio estatico e dinamico

A medida que se vai envelhecendo algumas das capacidades do homem vdo se

tornando debilitadas, o equilibrio € uma das componentes mais importantes para se ter uma



vida mais autdnoma quanto possivel quando idoso, assim a medida que se envelhece vai-se
comprometendo a habilidade do sistema nervoso central em exercer com eficacia o
processamento dos sistemas vestibulares, visuais e proprioceptivos que séo 0os comandos pela
conservacao do equilibrio corporal. (Ruwer., Rossi., Simon.., 2005). ” Com o aumento da
forca, do equilibrio e da coordenacédo observa-se uma maior seguranca na realizacdo das
tarefas didrias do idoso, uma menor ocorréncia e gravidade das quedas e uma menor
propensdo para o surgimento de fracturas osseas”’ (Sardinha e Batista., 1999).

O equilibrio € mantido através de um complexo sistema a nivel sensorial e masculo-
esquelético, como explica Shumway-Cook e Woollacott (2001), a informacéo sensorial quer
da posicdo do corpo como da movimentacdo € verificada através do sistema sensorial, que
posteriormente é integrada ao nivel do sistema nervoso central, onde sera dada uma resposta
musculo-esquelética adequada para o controlo postural. O equilibrio e a locomogéo sao
fundamentais para exercer as actividades de vida diarias, e ainda para prevenir as quedas, que
sdo dos principais motivos de morte na terceira idade. Como afirma Ruwer et al. (2005) as
guedas e as suas consequéncias sdo responsaveis por 70% das mortes acidentais em pessoas
com mais de 75 anos.

O principal motivo hoje em dia que limita a vida do idoso € o desequilibrio e a
orientacdo. O desequilibrio aumenta progressivamente entre os 65 e os 75 anos e verificando-
se que aproximadamente 30% apresenta 0s sintomas nesta idade. Foi verificado por Gunter et
al. (2003) que os valores de equilibrio séo significativamente inferiores nos idosos que sofrem
quedas dos que ndo sofrem. O equilibrio resume-se principalmente na capacidade de
conservar a posi¢cao do corpo sobre a sua base de sustentacdo quer esteja em progressdo ou
estatica (Spirduso., 1995). Assim sendo um corpo pode estar em equilibrio estatico ou em
equilibrio dindmico, sendo caracterizados pela existéncia ou auséncia de velocidade. Segundo
Spirduso (1995) o equilibrio estatico € o controlo do movimento de oscilacdo corporal na
posicdo de pé, que pela qual os idosos demonstram uma diminuicdo deste tipo de equilibrio
comparando com a idade jovem (Bohannon, 1999). Ja o equilibrio dindmico é caracterizado
por Spirduso (1995) pela utilizagdo de informacgOes internas e externas, para combater a
instabilidade, impulsionando os musculos a trabalhar de uma forma coordenada. Em 2006
Silveira et al reafirma a definicdo do equilibrio estatico a conservacdo de uma postura
corporal do corpo com um minimo de oscilagao e o equilibrio dindmico como a capacidade de
manter a postura durante o desempenho de uma habilidade motora com vista a abalar a

orientagéo do corpo.



Com o envelhecimento aumenta os défices de equilibrio, logo a dificuldade do
controle postural, Spirduso et al (2005) aponta como as principais causas da diminuigdo do
equilibrio, a reducdo da forca muscular, o aparecimento de doencgas neuro-musculares, e a
danificacdo dos sistemas sensoriais. Ao nivel do sistema nervoso periférico, a excitabilidade
dos neurénios é menor, provocando uma reducdo da velocidade de conducdo do estimulo,
provocando um retardamento no entendimento das situagdes ao nivel do sistema nervoso
central, afectando assim as fungdes motoras, cognitivas e afectivas (Spirduso, 1995).

Para a realizacdo das varias actividades de vida diaria o controle postural é altamente
necessario para poder dar resposta a todo o tipo de posi¢gdes que essas mesmas actividades
requerem, respondendo automaticamente a movimentos voluntarios de forma a reagir
convenientemente a perturbacdes externas (Miyamoto et al., 2004). Assim sendo Rikli e Jones
(1999) salientam a importancia do equilibrio como elemento da aptidao fisica devendo ser
meticulosamente trabalhado com a populacdo idosa, com o objectivo de prevenir e diminuir

as quedas.

2.3. O envelhecimento e a flexibilidade

A flexibilidade é uma capacidade de enorme importancia para a realizacdo das
Actividades de vida didria e para uma maior autonomia do idoso, € como todas as
componentes da aptiddo fisica a flexibilidade com o avanc¢o da idade também vai diminuindo
a sua performance. A flexibilidade é vista como a componente mais importante da aptiddo

fisica em idosos, € considerada como indispensavel da mobilidade (Rikli e Edwards., 1991)

Alguns autores definem a flexibilidade como uma capacidade que da lugar a
realizacdo de acgdes motoras, englobando um ou mais pontos articulares, com uma vasta
amplitude de movimento, conservando a estabilidade articular fisiologica (Pereira, 1997).
Segundo Spirduso (1995) caracteriza a flexibilidade como uma componente essencial da
aptiddo fisica, particular de cada articulagdo relacionada com a fungdo musculo-esquelética.
Esta componente permite a realizagdo voluntaria de um movimento, com maxima amplitude,
por uma ou por um conjunto de articulagdes, dentro dos limites morfo-fisiologicos (Mazo et
al., 2001).
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As componentes da aptiddo fisica sdéo como um todo, pois ndo serve ter forca e uma
boa constituicdo 6ssea, se a amplitude na realizacdo de movimentos ndo for a indicada para a
execucdo de tarefas motoras simples ou complexas, assim Spirduso (1995) refere que a perda
da flexibilidade além de reduzir grande parte do movimento realizado por uma articulacgéo,
faz crescer a probabilidade de lesdes nas articulagbes, musculos e ligamentos que as

constituem.

A perda da flexibilidade deriva de varios factores ndo s6 do sexo, idade e
hereditariedade com também de mecanismos neurais. As alteracfes sofridas no tecido 6sseo,
musculos e outros tecidos envolventes da articulagdo séo essenciais para o funcionamento da
amplitude de movimento (Holland, 2002). A flexibilidade vai diminuindo conforme se vai
envelhecendo, mas Nieman (1999) acredita que essa diminui¢cdo aconteca mais devido a

inactividade do que ao processo de envelhecimento.

Existem varios tipos de caracterizacdo de flexibilidade, considera-se flexibilidade
activa quando uma articulacao atinge uma amplitude maxima de movimento pela contraccao
do musculo agonista e relaxamento do musculo antagonista, e flexibilidade passiva quando
uma articulacdo com a participagdo de forcas externas atinge a amplitude méxima de
movimento que pode ser alcancada (Weineck, 1999). Com uma outra perspectiva Foss e
Keteyian (2000) dividem a flexibilidade em estatica que diz respeito a amplitude de
movimento em torno de uma articulacdo, e flexibilidade dinamica, esta relacionada com a

resisténcia de uma articulagdo ao movimento.

A flexibilidade varia em relacdo ao género, a idade, e ao nivel de actividade fisica.
Voorrips et al. (1993) refere que os individuos com um nivel de Actividade fisica mais
elevado demonstram uma maior amplitude de movimento. Em relacdo ao género alguns
estudos (shephard et al., 1990; Minkler e Patterson 1994) indicam que o sexo feminino
apresenta maiores niveis de flexibilidade comparados com o sexo masculino. Um estudo
também realizado por Barbosa et al (2005) em S&o Paulo onde a amostra era constituida por
1656 idosos, divididos em trés grupos etarios, dos 60-69, 70-79 e do 80 para cima, com 0
objectivo de verificar a influencia da idade no nivel de flexibilidade, na qual os resultados
mostraram que quanto maior a idade, menor o nivel de flexibilidade, assim tal como Rikli e
Jones (1999) com a sua bateria de testes (Senior Fitness Test ) e com trés grupos etarios
distintos, 60-69, 70-79 e 80-89, avaliaram a flexibilidade dos membros inferiores e superiores

e obtiveram também diferencas significativas em ambas as componentes.
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2.4. O envelhecimento e a for¢ca muscular

Tal como todas as componentes da aptiddao fisica a forca muscular também é
considerada imprescindivel para a qualidade de vida do idoso. Fleck e Kraemer (1999)
definiram forca muscular como a competéncia resultante da contraccdo muscular, calculada
pela quantidade méxima de forca de tensdo que um masculo ou grupo muscular € capaz de
exercer em um determinado e especifico movimento, e a uma determinada velocidade contra
uma resisténcia em um esforco maximo. Os mesmos autores (2002), destacam entre inimeras
funcdes do sistema musculo-esquelético, a grande importancia da forca nas capacidades
funcionais dos idosos, pois o enfraquecimento dos musculos pode progredir até que o idoso

ndo consiga realizar as actividades de vida diarias.

A forca muscular foi categorizada por Weineck (2000) em dois tipos de contracc¢des
musculares: contrac¢do dindmica, onde existe um encurtamento do musculo com tensdo
varidvel ao mover uma carga constante; e contraccdo estatica, onde existe tensdao, mas nédo

existe alteracdo do comprimento do masculo.

As alteragdes sobre o sistema musculo-esquelético derivadas do envelhecimento ou a
inactividade fisica tém grande influéncia a varios niveis. Para Carter et al (2001), a forca
muscular ndo somente influencia a mobilidade, a funcionalidade e a autonomia, como
também é de enorme valor na reducdo do risco de quedas, logo de fracturas facilitadas pela
osteoporose. Para reafirmar a importancia da foga muscular na qualidade de vida do idoso, a
sua perda encaminha os idosos para uma grande limitacdo funcional, tornando-se um factor
gue ocasiona gradualmente muito dos processos patologicos relacionados com o aumento da
morbilidade e mortalidade (Brill et al., 2000).

O ponto mé&ximo da forca muscular abrange a década entre os 20 e os 30 anos de
idade, e conserva-se sem grandes variages entre os 30 e os 50 anos, onde a partir dai o
declinio se torna mais claro (Hakkinen e Hakkinen, 1995). Em relacdo a perda de forca
muscular existem diferentes opinides, Shepard (1994), aponta que por volta dos 65 anos,
maior parte dos grupos musculares tem uma perda de 18% a 20% da forga maxima, outros

autores referem que a perda da forca méxima muscular se comeca a evidenciar aos 60 anos de
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idade e que aos 65 essa perda ronda entre os 30% a 40%, com tendéncia a baixar 10% em
cada década (N6brega et al., 1999; Safons e Pereira, 2004).

A perda de forca muscular ndo se apresenta proporcional em ambos 0s membros,
Frontera et al. (2000), refere que nos idosos a perda de forca é mais acentuada nos masculos
dos membros inferiores do que nos superiores, isto pode ser derivado por uma maior
utilizacdo dos membros inferiores. Varios estudos comprovam a relacdo da reducéo da forca
muscular principalmente nos membros inferiores com o aumento do nivel de desordens na
marcha (Westhoff et al., 2000; Botelho, 2002), com o aumento das quedas (Spirduso, 1995),
com a diminuicao do equilibrio (Spirduso, 1995), e com uma maior dificuldade da realizacédo
de tarefas quotidianas como levantar, sentar, subir / descer escadas (Spirduso, 1994 ;
Westhoff et al., 2000) e com 0 aumento de fracturas ( Botelho, 2002).

A perda da forca muscular no idoso esta associada a varios factores, entre os quais a
perda da massa muscular que se designa a diminui¢cdo do nimero e do tamanho das fibras
musculares (Pereira, 1986), este envelhecimento dos tecidos € maior nas fibras de contrac¢éao
rapida - tipo Il (Barata e Clara, 1997), assim Mezzeo (1998) afirma que a reducdo na forca
relacionada com o envelhecimento é provocada, prioritariamente pela atrofia selectiva das

fibras musculares tipo II.

Confirmando a importancia da forca muscular para uma boa qualidade de vida na
terceira idade, € de grande importancia encontrar estratégias que ajudem a reduzir a perda,
manter ou até mesmo a aumentar a forca muscular no envelhecimento. Bauman e Smith
(2000) relacionam a forga muscular com a capacidade funcional, podendo esta ser aumentada
com o treino da forga. Tal como o treino da forga pode promover o aumento da densidade
Ossea também pode travar a perda da forca e da massa muscular no idoso (Tartaruga et al.,
2005). Assim exercicios de forca aumentam o nivel de forca muscular, em consequéncia do
ganho das fibras neuromusculares que desenvolve modificaces na forca e no tamanho do
musculo melhorando assim o equilibrio (Karlsson, 2004), e com o treino adequado, 0
aumento da forga deve-se ao aumento das fibras musculares do tipo Il, significando assim
uma maior poténcia muscular, de grande relevancia para reduzir a probabilidade de quedas
(McArdle et al., 1998).

Vérios estudos verificam o aumento da forca com treinos de forca especificos e assim
melhorias na qualidade de vida, como exemplo, Brandon et al (2000), submetendo idosos com

idade média de 72 anos a um treino de forca com pesos de 16 semanas, verificou-se um
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aumento de 51,7% na forca maxima do membros inferiores, reproduzindo assim, melhorias
em acgdes como levantar da cadeira, caminhar e retornar & posicéo inicial, como também

levantar do ch&o partindo da posicéo de sentado.

2.5. O envelhecimento e a resisténcia aerdbia

Como qualquer outra capacidade funcional que vai diminuindo conforme o
envelhecimento, a capacidade respiratéria ndo é diferente, a aptiddo céardio — respiratoria é
uma capacidade que torna possivel sustentar a realizacdo de tarefas, por tempo prolongado,
sem atingir o grau exagerado de cansaco e exaustdo (Nieman, 1999). A capacidade aerobia é
possivel devido ao sistema cardiovascular realizar a distribuicdo de sangue e oxigénio aos
musculos em acgdo e estes utilizarem o oxigénio e as restantes fontes de energia (Astrand e
Rodhal, 1986).

A capacidade aerdbia € tdo importante que esta considerada como um grande factor de
risco de mortalidade, pois uma fraca aptiddo cardiorespiratoria esta associada a doencas
cardiovasculares (Hawkins e wiswell, 2003), na qual revertida a situacdo, Nieman (1999)
refere que elevados niveis de aptiddo cardiorespiratéria estdo relacionados com elevados
niveis de actividade fisica regular, na qual se reflecte beneficios para a saude. A avaliacdo
desta capacidade € realizada através da medicdo do consumo maximo de oxigénio (VO2
max.), sendo o VO2 méx. € a quantidade maxima de oxigénio que o corpo consegue utilizar

na realizacdo de exercicios vigorosos.

A diminuicdo da resisténcia aerobia pode dificultar a realizacdo das actividades de
vida diaria, executadas por um longo periodo de tempo, como as caminhadas, o subir e descer

escadas, a limpeza da casa, entre muitas outras (Rikli e Jones, 1999).

O VO2 max. vai reduzindo com a idade. Esta redugdo é essencialmente provocada
pela diminuigdo da frequéncia cardiaca maxima, devido ao envelhecimento, mas ndo apenas
por isso, pois uma parte desse declinio ocorre devido a perda da massa muscular, da
capacidade de dirigir o fluxo sanguineo dos 6rgdos para os musculos e da capacidade do

musculo — tendinoso utilizar o oxigénio (Spirduso, 1995).
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O valor de reducdo do VO2 max. anda perto dos 10% por cada 10 anos em homens
sedentarios (Wilmore e Costill, 2001), esse decréscimo ocorre no sexo feminino no final da
sua adolescéncia e no sexo masculino aproximadamente aos 25 anos de idade (Carvalho,
2003). Esta capacidade ndo sé diminui com o avanc¢o da idade, como diminui com a pouca
actividade realizada, existindo assim grandes diferengas na percentagem de declinio em
idosos atletas, activos e sedentarios (Spirduso, 1995). E referido por Hopkins et al. (1990) que
0s idosos sedentarios iniciem programas de exercicio fisico, existe um aumento da capacidade
aerobia em ambos o0s sexos. Alguns estudos comprovam o exercicio fisico como benéfico
para aumentar os niveis de capacidade aerdbia, como por exemplo Evans et al. (2005) através
de um programa com diferentes formas de treino progressivo de actividade aerébia durante 10
a 12 meses com idosos de idades na média dos 80 anos, verificaram ganhos de 15% no VO2

max.

Entendendo assim gue mesmo em idades avancadas nunca é tarde para aumentar a
capacidade aerdbia e as restantes capacidades de aptidao fisica, melhorando assim a qualidade

de vida dos idosos.

2.6. O envelhecimento e a Imagem corporal e 0 IMC

E importante ndo deixar de abordar a importdncia da imagem corporal no
envelhecimento e a medicdo do indice de massa corporal no idoso. A imagem corporal como
conceito segundo Matsuo et al. (2007) é a representacdo do préprio corpo, ou a forma de
como o corpo se expde para si proprio. Shindler (1999) considera a imagem corporal como
uma construcdo em varias dimensdes que traca as representacdes da estrutura corporal e da
imagem fisica que temos de nds proprios e dos outros. A forma como cada individuo visualiza
0 Seu corpo, contribui para a auto-estima ao longo da vida, mas em nenhum momento tem um
papel tdo acentuado como no envelhecimento (Spirduso, 2005). A imagem corporal influencia
em grande escala a satisfacdo de nos préprios nos varios campos da vida, principalmente a
nivel psicoldgico, como afirma Tribess (2006) que a imagem corporal esta relacionada com
alguns disturbios psicoldgicos também associado a desordens alimentares (anorexia e
bulimia). A insatisfacdo sentida devido a imagem corporal estd mais presente no sexo
feminino quando comparado com o sexo masculino (Aradjo e Aradjo, 2003), principalmente

com o aumento dos niveis de obesidade e sobrepeso (Schwartz e Brownell, 2004). O aumento
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ou o impedimento da perda da satisfacdo da imagem corporal pode ser fornecida adquirindo
bons hébitos alimentares ou pela prética de actividade fisica. O idoso que seja fisicamente
activo superando os requisitos impostos pela actividade fisica, consegue preservar ou adquirir

uma auto-valorizagdo como uma auto-confianca (Okuma, 1998).

O peso corporal tem um aumento ao longo dos anos, no sexo feminino em média
comeca entre os 45 e os 50 anos de idade, estabilizando aos 70 e posteriormente comegando a
declinar (Matsudo et al., 2000), j& nos homens o peso vai aumentando até aos 40 anos,
havendo depois um declinio progressivo (Carvalho e Mota, 2002). Segundo Spirduso (1995) a

partir dos 80 anos a perda de peso acentua-se em ambos 0S Sexos.

E importante avaliar a quantidade de tecido adiposo existente no idoso e classifica-lo
consoante 0s seus valores, assim para 0 seu calculo o método mais util considerado pela
World Health Organization (WHO, 1998), é o indice de massa corporal (IMC), calculado o
peso/altura’.
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3. Os beneficios da Actividade Fisica no 1doso

A actividade fisica incide num trabalho muscular com o objectivo de poder aumentar a
taxa metabolica acima do nivel considerado normal (Sobral, 2003). Existem muitas defini¢cdes
para actividade fisica, umas mais vastas que outras, pois as variaveis que a constituem sdo a
frequéncia, duracdo, intensidade e circunstancias (Basset. D, 2000), tal como pode variar
conforme a idade, o sexo, a aptiddo fisica, socio — culturais, psicoldgicos e ambientais
(Montoye. H, 2000). Com todas estes factores e varidveis a definicdo que melhor se aplica a
AF ¢ “ qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulte em

dispéndio energético” (Caspersen, Powell, Christenson, 1985).

Cada vez mais a populacdo se preocupa mais com a realizacdo da actividade fisica e
tentam por de lado o estilo de vida sedentério, pois, derivado aos novos habitos alimentares, a
evolucdo da tecnologia entre outros factores, a inactividade ¢ mais frequente e ¢ “um dos
factores que mais contribui para o aumento da mortalidade, incapacidade e reducdo de
qualidade de vida nos paises mais industrializados” (Sallis. S., Owen. N., 1999). Assim com o
aumento da realizacdo de estudos nesta area a sociedade passou a olhar para a actividade
fisica como uma forma de melhorar a saude, o bem-estar fisico, mental, social, e também
como forma de adquirir habitos e estilos de vida saudaveis melhorando a qualidade de vida da

populacdo em geral (Dale, Corbin, Cuddihy, 1998; Sallis, Owen, 1999).

A actividade fisica também pode ser considerada todo o movimento diario, incluindo o
trabalho, a recreacdo, o exercicio e as actividades desportivas (Organizacdo Mundial de
Saude, 1997). Toda a actividade fisica também pode ser dividida em dois grupos, a actividade
fisica voluntaria que incorpora uma actividade estruturada, planeada e limitada no tempo, de
forma a executa-la com o objectivo de obter uma melhor performance de aptiddo fisica ou de
dispéndio de energia, ou mesmo uma actividade de estilo de vida, onde esta incluindo a
marcha diaria, os movimentos realizados nas actividades diarias quer domésticas ou
ocupacionais; o outro tipo de actividade fisica é a espontanea, completamente involuntéria,
onde se englobam os pequenos movimentos do corpo, e todas as contrac¢cdes musculares
associadas as diferentes posturas do corpo (Azeredo, 2009). Esta distin¢do de actividade fisica
voluntéria e actividade fisica espontanea ¢ de uma maneira geral dificil avaliar e quantificar,

assim muitas vezes sdo consideradas em conjunto (Teixeira et al., 2006).
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Nos dias presentes ndo existem quaisquer duvidas que a pratica da actividade fisica
tem um contributo de grande dimensdo para a propria sadde do individuo, como melhora o
nivel de qualidade de vida na sociedade. A saude hoje em dia ndo € vista s6 como aquela
pessoa que nao sofre de doenca, mas tal como a Organizagdo Mundial de Satde a define “ ¢
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas de auséncia de doenca
ou enfermidade” (OMS, 2002), ja qualidade de vida apesar da sua abrangéncia de factores

(13

sOcio — culturais pode ser definido como “ o grau de coincidéncia entre a vida real e as
expectativas do individuo, reflectindo a satisfacdo de objectivos e sonhos proprios de cada

individuo” (Calmeiro & Matos, 2004).

A Actividade Fisica melhora a saide, a sua pratica regular combate e diminui os riscos
de doencas cardiovasculares, cancros, diabetes, como também alivia a depressao, ansiedade e
reduz substancialmente a obesidade (Frank. L., Engelke. P., 2000). Toda a actividade fisica
tem que ser bem doseada, pois ndo é sensato colocar mais tempo de actividade fisica a um
adulto ou a um idoso, e menos tempo para uma crianga ou jovem, assim a duracdo da
actividade fisica deve ser de maior duracdo quanto menor for a idade do individuo (OMS,
2006).

No envelhecimento existe todo um conjunto de alteragbes quer de caracter
morfoldgico, bioquimico e fisioldgico (Carvalho Filho, 1996; Hayflick, 1997; Jordao Netto,
1997; Nadeau & Péronnet, 1985), e ainda alteracbes de caracter psicolégico e social (Gatto,
1996; Jorddo Netto, 1997; Salgado, 1980). Através de muitos estudos sabe-se que a actividade
fisica de uma maneira geral melhora a saide, mas de uma maneira mais particular reduz a
incidéncia de doencas caronarianas, hipertensao, diabetes mellitus insulina ndo dependentes e
cancro do colon (Lee. M., Chung-Cheg. H., Paffenbarger. R., 1995). Além da actividade fisica
servir como prevencdo, reducdo e reabilitacdo das ja inimeras incapacidades, alteragdes e
enfermidades que acontecem a medida que se vai envelhecendo, os programas de exercicios
fisicos existentes para os idosos tém como principais objectivos os seguintes mencionados por
ACM (1996) e Skinner. J. (1991)

Diminuir a morbilidade e a mortalidade;

Manter a independéncia e a autonomia por mais tempo;
Melhorar a auto — suficiéncia e o bem - estar geral,

Melhorar a resisténcia geral e a condicao cardiovascular;

Manter ou melhorar a flexibilidade; o equilibrio e a coordenacéo;

ASENENENEN
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Melhorar a forca e a resisténcia muscular;
Controlar o peso e a nutricao;

Aliviar ansiedades, insénias e depressoes;
Ampliar o contacto social e o prazer pela vida;
Melhorar a auto — estima e a auto — imagem;
Promover o relaxamento.

LSRN VRN NN

Um dos principais beneficios da actividade fisica para o idoso, é fazer com que ele
melhore ou mantenha a capacidade de realizar as suas actividades de vida diarias e assim ser
mais independente e autonomo, mas para isso tém que fortalecer alguns dos aspectos
bioldgicos, que sdo essencialmente a forca, flexibilidade, resisténcia e equilibrio.

A actividade fisica traz beneficios aos idosos a todos os niveis, isto €, a nivel
fisioldgico, psicoldgico e social. Iniciaremos por mencionar alguns dos beneficios no dominio
fisiologico segundo dados da OMS (1997). A actividade fisica a nivel fisiol6gico traz
beneficios imediatos como a regulacao dos niveis de glicose no sangue, estimula os niveis de
adrenalina, e melhora a qualidade e quantidade de sono em pessoas idosas e de uma maneira
geral em pessoas de todas as idades. Como beneficios a longo prazo tem se observado
melhorias do funcionamento cardiovascular, de fortalecimento muscular que aumenta em
grande escala a conservacdo da independéncia dos idosos. Conforme os planos de exercicios,
a actividade fisica também ajuda a retardar/reaver a perda da flexibilidade. O risco de quedas
que € muito elevado na terceira idade, pode ser reduzido como mesmo evitado com a pratica
da actividade fisica regular evitando e/ou adiando a perda do equilibrio e coordenacao.

No que diz respeito ao nivel psicologico a pratica da actividade fisica apropriada tem
efeitos a curto prazo, como aumenta e melhora o relaxamento, com a sua pratica regular reduz
em grande nivel o stress e a ansiedade, e muitas vezes contribui para uma melhoria do estado
de humor. Os seus beneficios a longo prazo com uma prética regular contribuem
consideravelmente no tratamento de doencas mentais, abrangendo mesmo problemas a nivel
de depressbes, ajuda também a atrasar o declinio do sistema nervoso central, como da
performance motora, que ambos acontecem com o envelhecimento. As competéncias ja
adquiridas podem ser melhoradas, e mesmo adquirir novas competéncias através da préatica da
actividade fisica.

No ambito social onde maior parte da populagdo idosa cria um estilo de vida
sedentario, com a préatica da actividade fisica o idoso passa a ter e a sentir-se com um papel
mais activo na sociedade, passando mesmo a criar interacc¢@es sociais e interculturais. Quando

a actividade fisica é compartilhada, muitas das vezes criando oportunidades de contacto com
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diferentes geracbes, ajuda a modificar o0s estere6tipos negativos que se tem do
envelhecimento.

Com todos os beneficios o resultado da préatica regular da actividade fisica no aumento
e melhoramento da aptidao fisica tem sido sugerido, até mesmo em idosos de idade muito
avancada e com programas de treino de baixa intensidade.

Sendo estes beneficios da actividade fisica reconhecidos na terceira idade, é da maior
relevancia fazer a suposicao de como seria o nivel de aptidao fisica de um idoso que durante
toda a sua vida tenha praticado actividade fisica de uma forma regular. Mas aqui também se
coloca a questdo do que realmente se pode considerar actividade fisica, dado os varios
conceitos existentes, desde Caspersen et al. (1985) que considera qualquer movimento
corporal voluntario onde haja gasto de energia que ultrapassem os niveis de repouso, ou
mesmo Barata (2006) que considera a actividade fisica tudo o que envolva movimento, forca
ou manutengdo da postura corporal contra a gravidade, originando um consumo de energia.
Assim a avaliacgdo da pratica de actividade fisica na infancia e na juventude dos idosos de hoje
tem de ser vista de uma forma bastante geral, pois 0 nosso pais segundo Nunes (2006) nao é
um pais de passado desportivo, e serdo poucos 0s idosos acima dos 65 anos que tiveram uma
actividade fisica regular. Os idosos de hoje ndo foram educados e motivados enquanto
criancas, jovens e adultos a adquirirem um estilo de vida activo, segundo Garcia (2004) os
idosos de hoje viveram rodeados de um ambiente onde se consideravam como bons costumes
o dever, eram educados essencialmente para trabalhar. Mas ndo sera o trabalho e outras
formas de movimento um bom indicador para avaliar o nivel da actividade dos idosos de hoje
quando criangas?

No nosso estudo ponderamos todo e qualquer movimento como actividade fisica, seja
ele de lazer, de ou de dever, seja ele realizado na escola ou em casa, mas tudo o que va em
oposicao ao sedentarismo é ponderado como actividade fisica.

Podemos entdo avaliar a importancia do tracking para clarificar a seguinte duvida:
Seriam os idosos activos na sua infancia e ao longo da sua vida de modo a apresentarem bons
niveis de aptiddo fisica na terceira idade? Ou mesmo devido ao envelhecimento um idoso
activo no seu passado e outro ndo activo, os seus niveis de aptiddo fisica serdo idénticos?

Antes de qualquer possivel resposta € necessario entender o conceito de tracking, e
apesar de ndo existir uma definicdo universal, segundo Malina (1996) refere-se a analise da
manutencdo de uma posicao relativa em um grupo em func¢éo do tempo, e como refere Lopes
et al (2005) sdo necessérias duas avaliagdes em periodos distintos. Segundo 0s mesmos

autores é na infancia e juventude, as alturas indicadas para a aquisic¢ao de habitos continuos de
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actividade fisica até a idade adulta e que sendo assim é considerdvel supor que as criangas
activas fisicamente serdo as que manterdo esses habitos enquanto adultos. Assim se revela a
importancia do estudo do tracking como forma de avaliar a manutencdo dos héabitos de
actividade fisica.

Existem vérios estudos a este nivel, estudos longitudinais, onde a sua maioria varia
entre avaliagdes compreendidas entre as idades de 11 e 35 anos. Como exemplo o estudo de
Vanreusel et al (1993) onde analisaram a participacdo desportiva de 278 individuos do sexo
masculino com idades compreendidas entre os 13 e 0s 35 anos, onde as avaliacbes foram
realizadas anualmente entre os 13 e os 18 e entre os 30 e os 35 anos de idade. As horas
semanais de actividades desportivas gastas ao longo do ano foi o indicador de actividade
fisica, e o indicador de estabilidade foi a correlacdo inter-idades. Como resultados entre os 13
e 0s 18 anos o tracking foi moderado, ja entre 0s 13 e os 30 e 35 anos de idade o tracking foi
reduzido. Tal como a participagdo desportiva aos 13 anos relativamente com as dos 30 e 35
anos é bastante baixa.

Em estudos longitudinais com a terceira idade Mazo et al (2007) analisou o nivel da
forca muscular dos membros superiores de 13 individuos com uma média de idades de 66,4
anos praticantes de hidroginastica no decorrer de 3 anos. A estes idosos foram administradas
sessdes de hidroginastica durante 35 semanas em 2004, 2005 e 2006 com 12 interrupcdes de
12 semanas devido as férias do projecto. Como conclusdo deste estudo verificou-se uma
melhoria significativa dos niveis de forca dos membros superiores no decorrer dos 3 anos.
Nos 2 periodos de interrup¢do de 12 semanas existiu uma manutencao da forca dos membros
superiores. Assim, em resposta a pergunta se os idosos de hoje teriam melhores niveis de
aptiddo fisica se fossem activos fisicamente desde a sua infancia e durante toda a sua vida,
apenas podemos dizer que em estudos com menor periodo de tempo de avaliacdes nos leva a
acreditar que sim, também levando-nos assim a abrir portas a futuros estudos com maiores

intervalos de tempo nas diversas avaliacOes.
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PARTE I

ESTUDO 1 - AVALIACAO DA APTIDAO FISICA EM IDOSAS ENTRE
OS 60 - 79 ANOS DE IDADE

Neste estudo vamos avaliar e analisar os niveis de todas as componentes da aptiddo
fisica das idosas, baseado na avaliagdo individual. Apresentamos ainda os resultados para as 2
faixas etérias (60 -69 e 70 -79), assim como para dois niveis de ensino. Neste estudo é
utilizado também a tabela de dados de referéncia de Rikli e Jones (1999) para comparar 0s

resultados entre os 4 grupos etarios (Anexo 2).

1. Objectivos

O tema da actividade fisica nos idosos tem uma grande area de exploracdo e
aprofundamento, neste estudo o ponto fulcral é avaliar os niveis das componentes da aptidao

fisica nos idosos, através desta avaliacdo temos como objectivos especificos os seguintes:

o Medir os niveis de flexibilidade e verificar a diferenca entre os dois grupos etarios (60
a69e70a79);

o Medir os niveis de forca muscular e verificar a diferenca entre os dois grupos etarios
(60a69e70a79);

o Medir os niveis de mobilidade fisica e verificar a diferenca entre os dois grupos etarios
(60a69e70a79);

o Medir os niveis de resisténcia aerébia e verificar a diferenca entre os dois grupos
etarios (60 a 69 e 70 a 79);

o Medir o indice de massa corporal e verificar a diferenga entre 0s dois grupos etarios
(60a69e70a79);

o Medir os niveis de flexibilidade e verificar a diferenca entre niveis de ensino;

o Medir os niveis de forca muscular e verificar a diferenga entre niveis de ensino;

o Medir os niveis de mobilidade fisica e verificar a diferenca entre niveis de ensino;
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o Medir os niveis de resisténcia aerobia e verificar a diferenca entre niveis de ensino;
o Medir o indice de massa corporal e verificar a diferenca entre niveis de ensino;
o Medir e analisar os niveis de aptiddo fisica dos 4 grupos etérios e compara-los com os

valores de referéncia de Rikli e Jones (1999)

1.1 Hipoteses

H1- Os niveis de flexibilidade sdo mais elevados nos idosos entre os 60 e 69 anos do que nos
idosos entre 70 a 79 anos de idade;

H2- Os niveis de forga muscular sdo mais elevados nos idosos entre os 60 e 69 anos do que

nos idosos entre os 70 e 0s 79 anos de idade;

H3- Os niveis de mobilidade fisica sdo mais elevados nos idosos entre os 60 e 69 anos do que

nos idosos entre os 70 e 0s 79 anos de idade;

H4 — Os niveis de resisténcia aerodbia sdo mais elevados nos idosos entre os 60 e 69 anos do

gue nos idosos entre 0s 70 e 0s 79 anos de idade;

H5 — O Indice de massa corporal é mais elevado nos idosos entre os 70 e os 79 anos do que

nos idosos entre 0s 60 e 69 anos de idade;

H6 — Os idosos com mais estudos apresentam os melhores niveis de flexibilidade;

H7 - Os idosos com mais estudos apresentam os melhores niveis de for¢ca muscular;

H8 - Os idosos com mais estudos apresentam os melhores niveis de mobilidade fisica;
H9 - Os idosos com mais estudos apresentam os melhores niveis de resisténcia aerdbia;

H10 - Os idosos com mais estudos apresentam os melhores valores de indice de massa

corporal,

H11 — O grupo etario dos 60 — 64 apresentam melhores médias do que os restantes grupos nas

componentes da aptid&o fisica.
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2. Metodologia

2.1. Caracterizacdo da amostra

Neste estudo foram incluidos como amostra um grupo de 41 idosos do sexo feminino,
voluntarias, residentes em diferentes freguesias do Concelho de Ponte da Barca. A natureza da
nossa amostra foi intencional e de conveniéncia, pois no meio rural onde é realizado o estudo
existem mais mulheres do que homens, onde a boa vontade demonstrada para participar no
estudo também ¢é realcado pelo sexo feminino, como também temos como suposi¢do que 0
idoso do sexo feminino além da continuacdo do seu trabalho rural, ainda tem a lida da casa,
partindo assim do pressuposto que é mais activo fisicamente do que o idoso do sexo
masculino. Todo o grupo de idosos € independente, reside em casa prdpria e é autbnomo.
Cada um dos idosos, preencheu um termo de consentimento e responsabilidade para a
participacdo no estudo, tendo sido antes informados do tema e objectivos do estudo, bem

como a ressalva dos dados individuais dos testes realizados.

2.2.Bateria de testes Senior Fitness Test para recolha de dados

Dentro das varias baterias de testes que existem para medir a aptidao fisica, é legitimo
pensar que ndo existe uma bateria perfeita, pois todos tém uma falha ou outra num qualquer
ponto da bateria de testes, pois uns sdo mais adequados para medir uma certa componente,

outros para medir outras.

A bateria de testes que nos pareceu mais adequada para este estudo foi o Senior fitness
test por Rikli e Jones, 1999 (Anexo 1), por varias razoes, a primeira e de grande importancia é
ser facilmente administrada quer por profissionais qualificados como por técnicos voluntarios
que contribuem com ajuda na administracdo dos testes, outra das razbes e ndo menos
importante é ter um grau de validade consideravel, pois j& foi usada n&o so nos estudos dos
autores como, por outros autores em varios estudos, (Padilha. 2007; Rocha. 2009;), o
equipamento e espaco necessario para a administracdo tambeém ndo é de grande
complexidade, nesta bateria de testes estdo representadas a maioria das componentes da

aptiddo fisica funcional, ¢ também uma bateria de testes na qual contém uma grande
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vantagem pois avalia idosos com graus de funcionamento fisico de varios niveis, isto € dos
mais fracos aos mais aptos fisicamente. Esta bateria é constituida por testes que ndo exibem
perigos, para poderem ser realizados sem assisténcia médica, s6 em condicOes extremas, e é
uma bateria sensivelmente rapida de administrar, o tempo de teste individual ndo requer mais
do que 30 minutos, onde sendo administrado num grupo (12 pessoas) com 4 avaliadores

apenas serdo necessarios 45 minutos.

2.2.1 Descricao do teste e da sua aplicacéo

O Senior Fitness Test (Anexo 1), desenvolvido por Rikli e Jones (1999) a quem
solicitamos autorizacdo para a sua aplicacdo tendo sido concedida utilizado para avaliar a
aptiddo Fisica, é constituido por 8 testes. Cada um destes testes tem a funcdo de avaliar
diferentes componentes da aptiddo fisica.

O primeiro teste avalia a forca e a resisténcia dos membros inferiores (levantar e sentar
na cadeira), seguido por um outro que avalia a forca e a resisténcia do membro superior
(flexdo do antebrago), num terceiro teste sera avaliado o indice de massa corporal (Kg/m?)
através da estatura e peso, a avaliacdo da flexibilidade do tronco e dos membros inferiores
vem num 4° teste (sentado e alcancar), a avaliacdo da mobilidade fisica, nomeadamente a
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico é avaliado seguidamente (sentado, caminhar 2.44
metros e voltar a sentar), a flexibilidade do ombro é avaliada num 6 teste (alcancar atras das
costas), por fim a capacidade aerdbia pode ser realizado por 2 tipos de testes, um quando
existe espaco disponivel (andar 6 minutos num percurso de 50 metros) e um outro para
quando o espaco é limitado (2 minutos de step no proprio lugar). Em anexo 1 esta disponivel
0 protocolo do Senior Fitness Test pormenorizada. A aplicacdo desta bateria de testes é

realizada em pequenos grupos de idosas com a ajuda de colaboradores.
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2.3. Procedimentos estatisticos

Neste estudo o programa utilizado para analisar estatisticamente todos os dados, foi o
SPSS versdo 18. Na comparacdo de todas as componentes da aptidao fisica entre faixas etarias
foi sempre utilizado o teste de Levene para avaliar a homogeneidade entre os dois grupos tal
como foi realizado para todas as componentes da aptidao fisica o teste t que consiste na

verificacdo do nivel de significancia estatistica.

Na comparacdo de todas as componentes da aptiddo fisicas entre os niveis de ensino,
para confirmar se os resultados sdo portadores de significancia estatistica, usdmos o teste

ANOVA e para verificar a homogeneidade entre os 0s grupos utilizamos o teste de Levene.

Na avaliacdo dos niveis de aptidao fisica individual e para encontrar a média entre os 4
grupos etérios foi utilizado o programa Microsoft Excel 2007, utilizando a tabela com os
valores de referéncia de Rikli e Jones, 1999 (Anexo 2), para analisar se cada componente da

aptiddo fisica estava dentro dos parametros desejaveis.

3. Resultados

Na apresentacdo dos resultados atraves da recolha de dados com a bateria de testes
Senior Fitness Test adquirimos os seguintes valores em médias, relacionando todas as
condicionantes da aptidao fisica com as duas faixas etarias de idosos (60-69 e 70-79), como

também a relacdo com o seu grau de ensino.

3.1. Comparagcao dos niveis das componentes da aptidao fisica entre faixas etarias

o Comparacio do indice de Massa Corporal IMC entre as faixas dos 60-69 anos e
dos 70-79 anos

n x Desvio-Padréo Erro Padrdo da Média
60-69 anos 20 26,99 4,82 1,08
70-79 anos 21 2804 2,73 0.60
Teste de Levene Teste t
f p t Graus de Liberdade p
6,404 0,016 -1,591 29,732 0,122

Tabela 1: Média do Indice de Massa Corporal entre as faixas etarias
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Para a comparacdo do indice de massa corporal entre as faixas dos 60-69 anos e dos
70-79 anos, € utilizado o Teste t de igualdade de médias. Em primeiro lugar, devemos
observar o Teste de Homogeneidade de Variancias (Teste de Levene), que nos informa que as
variancias entre os dois grupos ndo sdo homogeéneas (p<0,05).

O valor do Teste t para a situacdo de variancias ndo homogéneas assume a seguinte
expressao:
t(29,732) =-1,591; p=0,122 > 0,05

O nivel de significancia do Teste t é de 0.122 (p>0,05), fazendo com que as diferencas
do Indice de Massa Corporal existentes entre os dois grupos nio sejam estatisticamente
significativas.

Sendo as diferencas estatisticamente ndo significativas ao observarmos os dados da
Tabela 1 podemos constatar que existem ligeiras diferencas entre as duas classes etérias no
que toca ao IMC — a classe 60-69 anos possui um indice de massa corporal menor do que a
classe 70-79 anos (26,99 e 28,94, respectivamente). Para além disso, existem 20 elementos na

classe 60-69 anos e 21 na classe 70-79 anos.

o Comparacédo da Forca Muscular dos Membros Inferiores (FMMI) entre as faixas
dos 60-69 anos e dos 70-79 anos

n x Desvio-Padréao Erro Padrdo da Média
60-69 anos 20 14,05 2,56 0,57
FMMI
70-79 anos 21 11,48 3,03 0,66
Teste de Levene Teste t
f p t Graus de Liberdade p
0,378 0,542 2,930 39 0,006

Tabela 2: Média da forca muscular dos membros inferiores entre faixas etarias

Para a comparacdo da for¢a muscular dos membros inferiores entre as faixas dos 60-69
anos e dos 70-79 anos, € novamente utilizado o Teste t de igualdade de medias. Ao
averiguarmos se estes resultados sdo dotados de significancia estatistica, recorrendo ao Teste t
(Tabela 2), o Teste de Homogeneidade de Variancias (Teste de Levene) mostra-nos que as

variancias entre os dois grupos sao homogéneas (p=0,542).
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O valor do Teste t para a situagdo de variancias homogéneas assume a seguinte
expressao:
t (39) =2,930; p = 0,006 < 0,05

O nivel de significadncia do Teste t € de 0,006 (p<005), demonstrando que as
diferencas da forca muscular dos membros inferiores existentes entre os dois grupos sejam
estatisticamente significativas. Assim, é possivel afirmar que existem diferencas na FMMI ao
nivel das duas classes etarias, em que a classe 60-69 anos tem mais forca muscular nos
membros inferiores do que a classe 70-79 anos. Assim ao observarmos os dados da Tabela 2
podemos verificar a existéncia de diferencas entre as duas classes etarias no que toca a forca
muscular dos membros inferiores — a classe 60-69 anos possui uma for¢ca muscular dos

membros inferiores superior a da classe 70-79 anos (14,05 e 11,48, respectivamente).

o Comparacdo da Forca Muscular dos Membros Superiores (FMMS) entre as
faixas dos 60-69 anos e dos 70-79 anos

n X Desvio-Padrao Erro Padrao da Média
60-69 anos 20 14,50 3,32 0,74
FMMS
70-79 anos 21 13,05 3,15 0,69
Teste de Levene Teste t
f P t Graus de Liberdade p
0,081 0,777 1,437 39 0,159

Tabela 3: Média da forca muscular dos membros superiores entre faixas etarias

Ao realizar o Teste de Homogeneidade de Variancias (Teste de Levene) observamos
que as variancias entre os dois grupos sao homogéneas (p=0,777).

O valor do Teste t para a situacdo de variancias homogéneas assume a seguinte
expressao:
t(39) =1,437); p=0,159 > 0,05

O nivel de significancia do Teste t € de 0,159 (p > 005), o que invalida as diferencas

da forca muscular dos membros superiores existentes entre os dois grupos. Desta forma, néo é
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possivel concluir que existem diferengas na forga muscular dos membros superiores ao nivel
das duas classes etarias.

N&o sendo estatisticamente significativo ao analisarmos os resultados presentes na
Tabela 3 é possivel constatar que as duas classes etarias manifestam minimas diferencas
quanto a forga muscular dos membros superiores — a classe 60-69 anos possui uma forca
muscular dos membros superiores ligeiramente superior a da classe 70-79 anos (14,50 e

13,05, respectivamente).

o Comparacédo da Mobilidade Fisica (MF) entre as faixas dos 60-69 anos e dos 70-
79 anos
n X Desvio-Padréo Erro Padréo da Média
ME 60-69 anos 20 6,10 1,28 0,29
70-79 anos 21 8,94 2,85 0,62

Teste de Levene Teste t
f P t Graus de Liberdade p
6,714 0,013 -4,156 28,070 0,000

Tabela 4: Média da mobilidade fisica entre faixas etarias

Para confirmarmos se os resultados sdo validos do ponto de vista estatistico utilizamos
o Teste t, na Tabela 4. O Teste de Homogeneidade de Variancias (Teste de Levene) mostra-
nos que as variancias entre os dois grupos ndo sdo homogéneas (p<0,05).
O valor do Teste t para a situacdo de variancias ndo homogéneas assume a seguinte expressao:
t (28,070) = -4,156; p = 0,000 < 0,05.

O nivel de significancia do Teste t é de 0,000 (p < 005), fazendo com que as
diferencas da mobilidade fisica existentes entre os dois grupos sejam estatisticamente
significativas. Assim, é possivel afirmar que as duas classes etarias sdo distintas em termos de
mobilidade fisica, em que os elementos da classe 70-79 anos tém mais mobilidade fisica do

que os elementos pertencentes a classe 60-79 anos.
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o Comparacéao da Flexibilidade dos Membros Inferiores (FLEXMI) entre as faixas
dos 60-69 anos e dos 70-79 anos

n x Desvio-Padrao Erro Padréo da Média
60-69 anos 20 2,63 6,46 1,44
FLEXMI
70-79 anos 21 2,76 4,01 0,88
Teste de Levene Teste t
f P t Graus de Liberdade p
3,024 0,090 -0,082 39 0,935

Tabela 5: Média da flexibilidade dos membros inferiores entre faixas etarias

Para confirmarmos se os valores sdo dotados de significancia estatistica, recorremos
ao Teste t, na Tabela 5.

O Teste de Homogeneidade de Variancias (Teste de Levene) indica-nos que existe
homogeneidade entre as variancias dos dois grupos (p=0,09).

O valor do Teste t para a situacdo de variancias homogéneas assume a seguinte
expressao:
t (39) =-0,082 < p =0,935> 0,05

O nivel de significancia do Teste t é de 0,935 (p>005), o que invalida as diferencas da
flexibilidade dos membros inferiores existentes entre os dois grupos. Desta forma, ndo é
possivel concluir que existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
flexibilidade dos membros inferiores entre as das duas classes etérias.

Mesmo ndo sendo estatisticamente significativo na Tabela 5 é possivel reconhecer que
as duas classes etarias manifestam ligeiras diferencas quanto a flexibilidade dos membros
inferiores — a classe 60-69 anos possui uma flexibilidade dos membros inferiores diminuta a

da classe 70-79 anos (2,60 e 2,76, respectivamente).
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o Comparacéao da Flexibilidade dos Membros Superiores entre as faixas dos 60-69
anos e dos 70-79 anos

n x Desvio-Padréo Erro Padrdo da Média
60-69 anos 20 -9,45 12,14 2,71
FLEXMS
70-79 anos 21 -18,81 14,50 3,16
Teste de Levene Teste t
f P t Graus de Liberdade p
0,470 0,497 2,235 39 0,031

Tabela 6: Média da flexibilidade dos membros superiores entre faixas etarias

O Teste de Homogeneidade de Variancias (Teste de Levene) indica-nos que existe
homogeneidade entre as variancias dos dois grupos (p=497).

O valor do Teste t para a situacdo de variancias homogéneas assume a seguinte
expresséo:
t (39) = 2,235; p=0,031 < 0,05

O nivel de significancia do Teste t € de 0,031 (p < 005), validando as diferencas da
flexibilidade dos membros superiores existentes entre os dois grupos. Desta forma, é possivel
concluir que existem diferencas validas do ponto de vista estatistico ao nivel da flexibilidade
dos membros superiores entre as duas classes etarias. Assim observando os valores presentes
na Tabela 6 € possivel reconhecer que as duas classes etarias manifestam diferencas quanto a
flexibilidade dos membros superiores — a classe 60-69 anos possui uma flexibilidade dos

membros superiores superior a da classe 70-79 anos (-9,45 e -18,81, respectivamente).

o Comparacéao da Resisténcia aerdbia (RA) entre as faixas dos 60-69 anos e dos 70-
79 anos
n X Desvio-Padrao Erro Padrdo da Média
RA 60-69 anos 20 534,00 57,79 12,92
70-79 anos 21 434,52 59,22 12,92

Teste de Levene Teste t

f P t Graus de Liberdade p

0,274 0,604 5,440 39 0,000

Tabela 7: Média da resisténcia aerébia entre faixas etérias
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Averiguado se os resultados sdo portadores de significancia estatistica, recorrendo ao
Teste t, na Tabela 7. O Teste de Homogeneidade de Variancias mostra-nos que as variancias
entre os dois grupos sdo homogéneas (p=604).

O valor do Teste t para a situacdo de variancias homogéneas possui a seguinte
expressao:
t (39) = 5,440; p = 0,000 < 0,05

O nivel de significancia do Teste t € de 0,000 (p < 005), o que faz com que as
diferengas da resisténcia aerdbia existentes entre os dois grupos sejam estatisticamente
significativas. Assim, é possivel declarar que existem desigualdades na resisténcia aerdbia ao
nivel das duas classes etarias, onde a classe 60-69 anos tem mais resisténcia aerobia do que a
classe 70-79 anos.

Ao analisarmos os valores podemos verificar a existéncia de diferengas entre as duas
classes etarias no que toca a resisténcia aerobia — a classe 60-69 anos possui uma resisténcia

aerobia superior a da classe 70-79 anos (534,00 e 434,52, respectivamente).

3.2. Comparacdo dos niveis das componentes da aptid&o fisica entre os niveis de ensino

o Comparacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) entre os 3 niveis de
escolaridade

n x Desvio- Erro Padrao Minimo  Maximo
Padréo da Média
Analfabeto 13 29,15 3,13 0,87 22,31 34,60
IMC  1ociclo 21 28,76 4,09 0,89 22,60 37,69
Licenciatura 7 23,53 1,11 0,42 21,93 25,19
Teste de Levene p
2,771 0,075

Tabela 8: Média do Indice de Massa Corporal entre os niveis de ensino

Soma das Graus de Média das
pontuactes liberdade pontuac6es P
Inter-grupos 168,929 2 84,465
IMC Intra-grupos 459,692 38 12,097 6,982 0,003
Total 628,622 40

Tabela 9: Teste ANOVA do Indice de Massa Corporal
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Para a comparacdo do Indice de Massa corporal entre os diferentes niveis de
escolaridade, utilizamos o teste ANOVA a um factor.

Em primeiro lugar, ao analisarmos os valores da Tabela 8 podemos verificar a
existéncia de diferencgas entre os trés niveis de escolaridade no que toca ao indice de massa
corporal — os analfabetos sdo os que apresentam niveis mais elevados (¥=29,15), seguidos
pelos portadores do 1.° Ciclo (x¥=28,76), sendo os bachareis e licenciados 0s que possuem
menor IMC (¥=23,53). Em termos de valores minimos e maximos de IMC, o valor mais baixo
de todos encontra-se nos elementos com Licenciatura (21,93) e o mais elevado no 1.° Ciclo
(37,69).

Para confirmarmos se estes resultados apresentam significancia estatistica, usamos o
teste ANOVA e como complemento, o Teste de Levene. O Teste de Levene indica, pelo facto
de p=0,075 que as variancias entre os trés grupos sdo homogéneas, ou seja, a variabilidade
deve-se a causas aleatorias.

Quanto ao Teste ANOVA propriamente dito, o seu valor f=6,982 é dotado de
significancia estatistica (p=0,003; p<0,05). Desta forma, é possivel afirmar que as diferencas
do indice de Massa Corporal entre os trés niveis de escolaridade sdo significativas, donde se
pode concluir que os elementos com niveis de escolaridade mais elevados tém tendéncia para

apresentarem indices de massa corporal menores, e vice-versa.

o Comparacédo da Forca Muscular dos Membros Inferiores (FMMI) entre os 3
niveis de escolaridade

n x Desvio- Erro Padréo Minimo  Maximo
Padréo da Média
Analfabeto 13 11,92 3,38 0,94 5 19
FMMI 10 Ciclo 21 12,14 2,46 0,54 7 16
Licenciatura 7 16,00 2,16 0,82 13 18
Teste de Levene p
0,475 0,626

Tabela 10: Média da forga muscular dos membros inferiores entre os niveis de ensino

Soma das Graus de Média das
pontuactes liberdade pontuac6es P
Inter-grupos 90,554 2 45,227
FMMI Intra-grupos 285,495 38 7,513 6,026 0,005
Total 376,049 40

Tabela 11: Teste ANOVA da forgas muscular dos membros inferiores
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Ao estudarmos os valores da Tabela 10 constatamos a existéncia de diferencgas entre os
trés niveis de escolaridade no que toca a for¢ca muscular dos membros inferiores — 0s
analfabetos sdo 0s que apresentam niveis mais baixos (¥=11,92), seguidos pelos detentores do
1.2 Ciclo (x=12,14), sendo os licenciados os que possuem maior forga muscular dos membros
inferiores (x¥=16,00). Em termos de valores minimos e méximos de forca muscular dos
membros inferiores, os valores mais extremos encontram-se ambos entre os analfabetos
(Minimo=5 e Maximo=19).

O Teste de Levene mostra que as variancias entre os trés grupos sdo homogéneas
(p=0,626)

Quanto ao Teste ANOVA, o seu valor F = 6,026 possui significancia estatistica (p =
0,005; p < 0,05). Desta forma, é possivel afirmar que as diferencas da forca muscular dos
membros inferiores entre os trés niveis de escolaridade sdo significativas do ponto de vista
estatistico, donde se pode concluir que os elementos com niveis de escolaridade mais

elevados possuem maior forca muscular nos membros inferiores, e vice-versa.

o Comparacédo da Forca Muscular dos Membros Superiores (FMMS) entre os 3
niveis de escolaridade

n x Desvio- Erro Padréo Minimo  Méaximo
Padrao da Média
Analfabeto 13 13,62 3,36 0,93 8 19
FMMS 1.0 Ciclo 21 12,90 2,72 0,59 9 18
Licenciatura 7 16,57 3,55 1,34 12 21
Teste de Levene p
0,716 0,495

Tabela 12: Média da forga muscular dos membros superiores entre os niveis de ensino

Soma das Graus de Média das
pontuacfes liberdade pontuacfes P
Inter-grupos 70,960 2 35,480
FMMS Intra-grupos 358,601 38 9,437 3,760 0,032
Total 429,561 40

Tabela 13: Teste ANOVA da forga muscular dos membros superiores

Os resultados da Tabela 12 apresentam diferencas entre os trés niveis de escolaridade
no que toca a forca muscular dos membros superiores — os membros do 1.° Ciclo sdo os que

apresentam niveis mais baixos (x¥=12,90), seguidos pelos analfabetos (x=13,62), sendo 0s
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licenciados os que possuem maior forca muscular dos membros superiores (¥=16,57). Em
termos de valores minimos e maximos de for¢a muscular dos membros superiores, o valor
mais baixo de todos esta entre os analfabetos (Minimo=8) e o maior nos licenciados
(Méaximo=21).

O Teste de Levene mostra novamente que as variancias entre os trés grupos sao
homogéneas (p=0,495).

O Teste ANOVA assume o valor de F = 6,026, que possui significancia estatistica (p =
0,032; p < 0,05). Desta forma, é possivel afirmar que as diferencas da forca muscular dos

membros superiores entre os trés niveis de escolaridade sdo significativas do ponto de vista

estatistico.
o Comparacdo da Mobilidade Fisica (MF) entre os 3 niveis de escolaridade
n — Desvio- Erro Padréo Minimo Maximo
X Padréio da Média
Analfabeto 13 9,55 3,38 0,94 5,00 15,81
MF 1.°Ciclo 21 7,03 1,48 0,32 5,10 10,30
Licenciatura 7 5,41 0,95 0,36 4,30 6,80
Teste de Levene p
6,574 0,004
Tabela 14: Média da mobilidade fisica entre os niveis de ensino
Soma das Graus de Média das
pontuactes liberdade pontuacfes P
Inter-grupos 89,796 2 44,898
MF Intra-grupos 186,436 38 4,906 9,151 0,001
Total 276,233 40

Tabela 15: Teste ANOVA da mobilidade fisica

Os valores da Tabela 14 mostram diferencas entre os trés niveis de escolaridade no
gue toca a mobilidade fisica — os analfabetos sdo os que apresentam niveis mais elevados,
mostrando assim uma menor mobilidade fisica (x¥=9,55), seguidos pelos elementos do 1.°
Ciclo (x=7,03), sendo os licenciados 0s que possuem maior mobilidade fisica com o menor
valor (¥=5,41). Em termos de valores minimos e maximos de mobilidade fisica, o valor mais
baixo de todos esta entre os licenciados (Minimo=4,30) e o maior nos analfabetos (Maximo
=15,81).

O Teste de Levene mostra desta vez que as variancias entre os trés grupos nao sao
homogéneas (p<0,05).
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O Teste ANOVA assume o valor de f=9,151 e é dotado de significancia estatistica
(p=0,001; p<0,05). Desta forma, é possivel afirmar que as diferencas da mobilidade fisica
entre os trés niveis de escolaridade séo significativas, donde se pode concluir que os
elementos com niveis de escolaridade mais baixos possuem menor mobilidade fisica do que

0s participantes com habilitacGes académicas mais elevadas.

o Comparacdo da Flexibilidade dos Membros Inferiores FLEXMI entre os 3 niveis
de escolaridade

_ Desvio- Erro Padrao

n X Padréo da Média Minimo Maximo
Analfabeto 13 1,46 2,11 0,58 0,00 6,00
FLEXMI  1.°Ciclo 21 2,26 6,11 1,33 -12,00 14,00
Licenciatura 7 6,29 5,79 2,19 -5,00 10,00
Teste de Levene p
2,918 0,066

Tabela 16: Média da flexibilidade dos membros inferiores entre os niveis de ensino

Soma das Graus de Média das
pontuac6es liberdade pontuacbes P
Inter-grupos 113,970 2 56,985
FLEXMI Intra-grupos  1001,469 38 26,354 2,162 0,129
Total 1115,439 40

Tabela 17: Teste ANOVA da flexibilidade dos membros inferiores

A Tabela 16 mostra diferencas entre os trés niveis de escolaridade no que toca a
flexibilidade dos membros inferiores — os analfabetos sdo 0s que apresentam niveis mais
baixos (x=1,46), secundados pelos participantes com o 1.° Ciclo (x=2,26), sendo 0s
licenciados os que possuem maior flexibilidade dos membros inferiores (¥=6,29). Em termos
de valores minimos e maximos de flexibilidade dos membros inferiores, o valor mais baixo de
todos esta entre o 1.° Ciclo (Minimo= -12,00) e o0 mais elevado também se encontra entre
estes elementos (Maximo = 14,00).

O Teste de Levene indica que as variancias entre os trés grupos sdao homogéneas
(p=0,066)

O Teste ANOVA possui o valor de f=2,162 mas ndo possui significancia estatistica

(p=0,129; p>0,05). Em consequéncia, ndo € possivel afirmar que as diferencas da
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flexibilidade dos membros inferiores entre os trés niveis de escolaridade s&o significativas,
donde ndo se pode concluir que se pode distinguir a flexibilidade dos membros inferiores com

base no grau de escolaridade dos elementos em anélise.

o Comparacdo da Flexibilidade dos Membros superiores (FLEXMS) entre os 3
niveis de escolaridade

n x Desvio- Erro Padréo Minimo  Maximo
Padrao da Média
Analfabeto 13 -23,31 14,86 4,12 -41,00 7,00
FLEXMS 1.° Ciclo 21 -13,24 11,16 2,43 -28,00 8,00
Licenciatura 7 -0,43 7,48 2,83 -12,00 7,00
Teste de Levene p
0,807 0,454

Tabela 18: Média da flexibilidade dos membros superiores entre os niveis de ensino

Soma das Graus de Média das
pontuactes liberdade pontuacdes P
Inter-grupos 2425,268 2 1212,634
FLEXMS Intra-grupos 5478,293 38 144,166 8,411 0,001
Total 7903,561 40

Tabela 19: Teste ANOVA da flexibilidade dos membros superiores

A Tabela 18 indica resultados distintos entre os trés niveis de escolaridade no que
concerne a flexibilidade dos membros superiores — os analfabetos sdo 0s que apresentam
niveis mais baixos (x= -23,31), seguidos pelos participantes com o 1.° Ciclo (x= -13,24),
sendo os licenciados os que possuem maior flexibilidade dos membros superiores (x= -0,43).
Quanto aos valores minimos e maximos de flexibilidade dos membros superiores, o valor
mais baixo de todos estd entre os analfabetos (Minimo= -41,00) e o mais elevado entre os
elementos com o 1.° Ciclo (Maximo =8,00).

As variancias entre os trés grupos sdo homogéneas (p=0,454).

O Teste ANOVA apresenta o valor de F = 8,411 e é possuidor de significancia
estatistica (p=0,001; p<0,05). Desta forma, €& possivel afirmar que as diferencas da
flexibilidade dos membros superiores entre os trés niveis de escolaridade sdo significativas,
ou seja, a flexibilidade dos membros superiores tendera a ser maior nos elementos com niveis
de escolaridade mais elevados e menor nos participantes com habilitacbes escolares mais

baixas ou inexistentes.
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o Comparacéao da Resisténcia Aerobia (RA) entre os 3 niveis de escolaridade

n X Desvio- Erro Padréo da Minimo  Maximo
Padréo Media
Analfabeto 13 420,54 73,87 20,49 310 540
RA 1. Ciclo 21 497,43 49,55 10,81 419 600
Licenciatura 7 556,00 68,28 25,81 475 650
Teste de Levene p
1,761 0,186

Tabela 20: Média da resisténcia aerébia entre os niveis de ensino

Soma das Graus de Média das
pontuacoes liberdade pontuacoes P
Inter-grupos 92393,529 2 46196,764
RA Intra-grupos 142550,374 38 3751,326 12,315 0,000
Total 234943,902 40

Tabela 21: Teste ANOVA da resisténcia aerobia

A Tabela 20 contém resultados diferentes entre os trés niveis de escolaridade no que
respeita a resisténcia aerdbia — os analfabetos sdo os que tém niveis mais baixos (Média =
420,54), seguidos pelos participantes com o 1.° Ciclo (¥=497.43), sendo os bacharéis e
licenciados 0s que possuem maior resisténcia aerdbia (x =556,00). Quanto aos valores
minimos e maximos de resisténcia aerdbia, o valor mais baixo de todos estid entre os
analfabetos (Minimo=310,00) e o mais elevado entre os elementos com licenciatura
(Maximo=650,00).

As variancias entre os trés grupos sdo homogeéneas (p=0,186).

O Teste ANOVA exibe o valor de F = 12,315 e € estatisticamente significativo (p =
0,000; p < 0,05). Desta forma, € possivel afirmar que as diferencas da resisténcia aerdbia entre
os trés niveis de escolaridade sdo significativas do ponto de vista estatistico, ou seja, a
resisténcia aerobia tenderd a ser maior nos elementos com niveis de escolaridade mais

elevados e menor nos participantes com habilitaces escolares mais baixas ou inexistentes.
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3.3 — Avaliacgdo entre os 4 grupos etarios e analise dos resultados das componentes da
aptidéo fisica consoante a tabela de referéncia de Rikli e Jones (1999)

Para ser possivel calcular a média das varias categorias da aptiddo fisica entre as
diferentes faixas etarias e os niveis de ensino foi necessario avaliar individualmente cada um,
e ¢é através dessa avaliacdo que conseguimos atingir mais uma das finalidades deste estudo,
que é observar se os idosos de hoje estdo com os valores das diferentes categorias avaliadas
da aptidao fisica dentro dos parametros desejaveis segundo a escala (Anexo 2) de Rikli e
Jones (1999), autores do sénior fitness test, assim sendo estes valores sao destinados mais

especificamente ao povo dos E.U.A. Mas utilizados também em outros estudos no nosso pais.

Nesta avaliacdo as idades foram divididas em quatro grupos diferentes conforme esta
na escala de Rikli e Jones (1999), um grupo dos 60 aos 64, outro do 65 aos 69, outro ainda
dos 70 aos 74 e por ultimo dos 75 aos 79. Todos eles tem os seus valores desejaveis para cada
variavel da aptiddo fisica, tal como para o0 sexo feminino como para o sexo masculino, o que

neste estudo ndo foi necessario devido a ser um estudo s6 realizado com o sexo feminino.

O primeiro grupo etario a ser avaliado e analisado é constituido por 10 idosas com as
idades compreendidas entre os 60 e 64, nas quais 60% delas possuem o grau de ensino

superior obtivemos os seguintes valores:

Escolaridade | Idade Peso | Altura IMC (FMMI) | (FMMS) | (MF) | (FLEXMI) | (FLEXMS) (RA)
(Kg) (m) Rep. Rep. Seg. cm cm
MO Bacharel 60 48,2 1,47 |23,3 |19 12 50 |5 7 540
M1 4° Ano 60 709 (162 |27,0 |13 14 77 |4 -18 502
M2 4° Ano 60 989 |1,70 |37,6 |11 14 6,2 |-11 -21 600
M3 4° Ano 61 90,5 |157 [36,7 |15 11 72 |0 -27 520
M4 4° Ano 63 636 |161 [245 |13 16 52 |0 0 600
M11 | Bacharel 60 46,1 |1,45 |219 |17 20 55 |-5 -12 557
M12 | Bacharel 64 65,2 |1,67 |23,3 |17 16 54 |7 5 530
M13 | Bacharel 63 60,8 |157 |246 |13 12 6,5 |10 7 475
M15 | Bacharel 63 60,3 |1,61 [23,2 |16 17 43 |10 -9 625
M16 | Bacharel 64 546 |155 |22,7 |18 18 49 |10 -2 650
Meédia 61,8 [6591 |158 |26,48]|15,2 15 579 |3 -7 559,9

Quadro 2: valores individuais das componentes da aptidao fisica do grupo etério 60-64
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Em relagio ao Indice de massa corporal (IMC) os valores s&o avaliados por uma tabela
de IMC para idosos segundo a Organizacdo Mundial de Satde, 2000 (Anexo 2). Assim temos
em maior parte dos individuos um valor referente ao peso ideal, a excepcdo da M2 que o seu
valor ja indica 2 grau de obesidade, ja a M3 esta no primeiro grau de obesidade e a M11 esta

abaixo do peso mas no valor méximo.

Na forca Muscular dos membros inferiores (FMMI) os resultados tém um saldo
positivo, pois onde o parametro desejavel € 15 repeticGes, apenas temos a M1, M4 e M13 com

13 repetigdes e a M2 com 11, todas as outras conseguiram de 15 para cima.

No que diz respeito a for¢ca muscular dos membros superiores (FMMS), os resultados
foram de igualdade, 5 ldosas conseguiram alcancar o valor desejavel de 16 repeticdes, onde 3

delas superaram esse mesmo valor, e outras 5 ndo alcangaram o objectivo.

Ja na mobilidade fisica (MF), apenas 4 conseguiram fazer o tempo desejavel ou menor
de deslocacdo, todas as outras ultrapassaram os 5,2 segundos pretendidos, considerando que 2
delas ficaram a milésimas do objectivo.

Na flexibilidade dos membros inferiores (FLEXMI), apenas 4 conseguiram ultrapassar
0s 5,3 cm pretendidos, e todas elas com o grau de ensino mais elevado, apenas uma ficou nos
5 cm também com o bacharel, todas as outras atingiram valores abaixo, havendo mesmo dois
valores negativos uma com o 4° ano de escolaridade e outra com o bacharel.

Na flexibilidade dos membros superiores (FLEXMS), a dificuldade torna-se visivel,
apenas 4 idosas conseguiram alcancar o objectivo que por sua vez ja é de valor negativo -0,5
cm, todas as outras tiveram valores muito abaixo do desejavel.

Para finalizar este grupo etario, no que concerne a resisténcia aerébia (RA), os
resultados foram de 50% positivos e 50% negativos, onde 5 atingiram e ultrapassaram os 551
metros de percurso desejado e as outras 5 ndo atingiram, mas de qualquer forma ndo foi a uma
grande distancia.

O 2° grupo etario entre 0s 65 e 69 anos de idade, constituido também por 10 idosas
com uma media de idade de 67 anos, onde o seu nivel de ensino obtido é o basico, a excepcao
de uma com licenciatura e outra que ndo frequentou a escola os resultados individuais foram

0S seguintes:
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Escolaridade | Idade | Peso | Altura | IMC | (FMMI) | (FMMS) | (MF) | (FLEXMI) | (FLEXMS)
(Kg) | (m) Rep. Rep. Seg. |cm cm (RA)
M5 | 3°Ano 65 57,1 |156 |234 |14 17 6,00 |9.5 8 550
M6 | 3° Ano 66 619 (155 |257 |12 9 6,77 |4 -12 520
M7 | 3°Ano 66 75,8 (1,58 (30,3 |13 13 7,48 |6 -18 550
M8 | 3°Ano 69 70,3 1,60 |274 |11 12 6,98 |2 -15 520
M9 | 3°Ano 69 82,5 (164 |30,6 |12 9 7,73 |-12 -25 425
M10 | n/frequentou |69 90,8 (1,62 |345 |13 15 9,00 |1 -22 520
M14 | Licenciatura |67 66,1 |162 |251 |18 21 45 |2 5 580
M17 | 3° Ano 65 58,0 (1,40 |295 |12 17 51 |0 -15 476
M18 |3° Ano 69 61,2 (1,54 |258 |13 15 52 |0 -25 493
M19 |4° Ano 65 54,3 155 |22,6 |11 12 51 |10 0 447
Média 67 67,8 (1,56 |27,49|12,9 14 6,32 |2,2 -11,9 508,1

Quadro 3: valores individuais das componentes da aptid&o fisica do grupo etario 65-69

No aspecto do peso temos 0s seguintes resultados, o indice de massa corporal (IMC)
estd no valor do peso ideal em 5 idosas, 4 das idosas estdo com valores onde se considera
levemente acima do peso, e apenas uma delas (M10) esta considerada no 1° grau de

obesidade, sendo a Unica deste grupo etario que nao frequentou a escola.

Na forca muscular dos membros inferiores (FMMI) apenas 2 idosas (M5 e M14)
conseguiram atingir os valores desejaveis, tendo a M14 superado em bastante esse resultado.

Todas as outras ficaram com valores abaixo dos desejaveis.

No que diz respeito a forca muscular dos membros superiores (FMMS) os resultados
foram mais satisfatdrios, conseguindo 5 idosas atingir valores iguais ou acima dos desejados,
tendo novamente a idosa M14 atingido o maior valor. Nos valores abaixo do desejado

estiveram as restantes 5 idosas, tendo mesmo duas delas, valores relativamente baixos.

Na mobilidade fisica (MF) das 10 idosas apenas 4 estiveram dentro dos parametros
desejaveis, tendo novamente a M14 o melhor resultado, todas as outras estiveram com valores

acima do desejado tendo sido o pior valor da M10.

No que diz respeito a flexibilidade dos membros inferiores (FLEXMI) os valores séo
no geral negativo, apenas 3 idosas atingiram valores acima dos desejaveis, todas as outras foi

abaixo, atingindo mesmo uma das idosas (M9) valores abaixo do 0.
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Na flexibilidade dos membros superiores (FLEXMS) temos os valores mais fracos
deste grupo etario tendo conseguido valores positivos 3 das idosas, onde o restante atingiu

valores bastante negativos.

No varidvel da resisténcia aerobia (RA) 4 das idosas estiveram pouco abaixo do valor
desejados, estando todas as outras com valores desejados, conseguindo mais uma vez a idosa

M14 o melhor resultado.

O 3° grupo etario que vai dos 70 aos 74 anos de idade, possui uma media de idade de
71,6, é constituido por 12 idosas, onde os graus de ensino mais dominantes sdo 0 ensino
basico e os que ndo frequentaram a escola, incluindo uma com o grau de bacharel, os valores

deste grupo foram os seguintes:

Escolaridade | Idade (P}E‘;()) A(I:#)ra IMC (leF\)/-”) (Fgﬂeh;S) (ggg':_) (FLE:;MI) (FLECi;MS) (RA)
M20 |4° Ano 70 66,3 |1,53 28,3 |7 15 6.31 |8 -10 495
M21 |n/frequentou |70 675150 |30 |16 18 562 |3 4 500
M22 | n/frequentou? | 72 57,6 11,52 [249 |13 10 881 |0 -23 505
M23 | 3° Ano 72 70,5 {1,53 |30,1 |14 13 983 |1 -25 450
M24 | n/frequentou? | 73 73,7 |165 |27,0 |13 11 1581 |0 -39 355
M25 |1° Ano 73 67,5 |156 |27,7 |15 11 859 |0 -11 490
M26 |n/frequentou |74 65 1,49 292 |10 8 1356 |0 -23 402
M34 | Bacharel 70 634 |164 |235 |13 12 6.8 |10 3 475
M35 | 3° Ano 72 69,7 1,53 29,7 |11 17 57 |0 -25 360
M36 | n/frequentou |73 805 (159 [318 |11 19 69 |0 -41 421
M38 | 3° Ano 71 83 |154 |349 |16 18 66 |4 -18 454
M39 | 3° Ano 70 76,5 |1,57 |31,0 |15 13 54 |7 2 505

Meédia 71,6 |70,1 |1,55 |29,0 |12,8 13,7 83 |27 -18,5 451

Quadro 4: valores individuais das componentes da aptidéo fisica do grupo etério 70-74

No grupo etario acima referido, os valores de indice de massa corporal (IMC) sdo mais
elevados do que nos grupos etarios antecedentes, das 12 idosas apenas 3 estdo com valores de
peso ideal, 8 delas estdo levemente acima do peso e apenas uma (M38) estd no 1° grau de

obesidade.

Na forga muscular dos membros inferiores (FMMI), temos 8 idosas com valores
dentro dos parametros desejaveis, e 4 com valores abaixo dos valores de referéncia e onde

apenas uma (M20) esta mais longe do valor minimo desejavel.
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Na forca muscular dos membros superiores (FMMS) apenas 5 idosas obtiveram
resultados iguais ou acima do valor de referéncia, e 7 com resultados abaixo, o valor maximo

foi obtido por a idosa M36, e 0 valor minimo pela idosa M26.

No que diz respeito a mobilidade fisica (MF) sé estiveram dentro do valor de
referéncia 3 idosas e bastante perto do limite, todas as outras obtiveram resultados superiores

ao desejado.

No que concerne a parte da flexibilidade, onde se verificou uma maior dificuldade
demonstrada pelas idosas, no que concerne a flexibilidade dos membros inferiores (FLEXMI)
apenas 4 idosas obtiveram resultados positivos, destacando o valor da M34, todos 0s outros

foram abaixo do desejado

Na flexibilidade dos membros superiores (FLEXMS), onde a dificuldade se nota em
grande escala, apenas 3 conseguiram ultrapassar o valor de referéncia, todas as outras idosas
ficara abaixo e com valores negativos preocupantes, destacando pelo lado negativo as idosas
M24 e M36.

Para terminar a analise deste escaldo temos a resisténcia aerébia (RA), onde ja se nota
também uma diferenca de resultados em relacdo ao escaldo etério anterior, pois apenas 2
idosas conseguiram ultrapassar por poucos metros o valor de referéncia, todas as outras
ficaram abaixo, apenas destaca-se a M21 que ndo atingiu o valor de referéncia por apenas um

metro.

Por altimo temos a avaliacdo individual do grupo etario mais velho da nossa amostra,
que esta entre os 75 e 0s 79 anos de idade, constituido por 9 idosas com uma média de idade

de 76,2 e onde é mais visivel a falta de frequéncia escolar. Os resultados foram os seguintes:

Escolaridade |ldade |Peso | Altura | IMC | (FMMI) | (FMMS) | (MF) | (FLEXMI) | (FLEXMS) |(RA)
(Kg) | (m) Rep. Rep. Seg. | cm cm

M27 | n/frequentou |75 80,9 {160 |316 |5 12 13 1 -35 310
M28 | 3° Ano 75 78,6 [1,65 [288 |9 11 785 |1 -22 500
M29 | n/frequentou |76 74 1159 29,2 |10 17 9 0 -26 404
M30 | n/frequentou |74 69 |1,56 |283 |9 12 9.4 3 -37 375
M31 | 3° Ano 77 74,7 11,58 (29,9 |10 12 10.30 |0 -28 419
M32 | n/frequentou |77 776 |158 |31 |13 14 956 |6 -15 425
M33 | n/frequentou |77 61,2 | 1,47 |28,7 |12 12 12.84 |0 -28 350
M37 | 3° Ano 76 59,5 (1,46 |27,9 |7 10 7.6 0 2 455
M40 | 4° Ano 79 59,0 1,59 |23,3 |12 9 8.3 14 0 475

Média 76,2 |705 |156 [28,7 |96 12,1 9,76 12,7 -20,6 412,5

Quadro 5 : valores individuais das componentes da aptiddo fisica do grupo etério 75-79
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Neste grupo etario no que diz respeito ao indice de massa corporal (IMC) apenas uma
idosa esta com valores referentes ao peso ideal, é a idosa com a idade mais avancada de toda a

amostra (M40), e todas as idosas deste grupo estdo ligeiramente acima do peso.

No teste de medicdo da forca muscular dos membros inferiores (FMMI), apenas 3
idosas alcancaram o valor de referéncia desejado, ja todas as outras ficaram abaixo,

destacando pelo lado negativo a idosa M27 que realizou apenas 5 repeticdes.

Na forca muscular dos membros superiores (FMMS) os resultados ndo sdao muito
diferentes dos membros inferiores, pois apenas 2 idosas conseguiram atingir os valores de

referéncia, sendo o valor méximo atingido 17 e o valor minimo 9.

Na mobilidade fisica (MF) nota-se uma grande diferenca dos outros grupos etarios,

pois neste nenhuma das idosas conseguiu atingir o valor de referéncia desejado.

No que diz respeito a flexibilidade dos membros inferiores (FLEXMI), 3 idosas
alcancaram os parametros desejaveis, destacando o valor maximo para a idosa M40, com

mais idade do grupo, todas as outras obtiveram valores de 0 a 1 cm.

Na flexibilidade dos membros superiores (FLEXMS), onde a dificuldade é notada em
todos os grupos etarios deste estudo, neste ndo foi diferente, apenas 2 idosas conseguiram
atingir valores acima do desejado, todo o resto foram valores bastante abaixo do valor de

referéncia.

Por fim na resisténcia aerébia (RA) o resultado ndo foi positivo mais uma vez, apenas 2
conseguiram atingir valores superiores ao desejado, todo o resto foi abaixo do valor de

referéncia.
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4. Discussao dos resultados

Como temos vindo a relatar ao longo do nosso trabalho, a qualidade de
envelhecimento pode ser melhorada com a préatica de actividade fisica, que como é claro que

sO por si ndo é suficiente.

Neste estudo foi nosso objectivo verificar como estd o nivel de aptidao fisica das
idosas dos dias de hoje e se existe grande variancia entre as duas faixas etéarias estudadas.
Neste ponto do trabalho vamos discutir os valores encontrados e fazer algumas comparacoes

com outros estudos a este nivel.

No primeiro teste aplicado, através da medi¢do do peso e da altura calculdmos os
valores de Indice de massa corporal, onde obtivemos em média para a faixa etaria dos 60 anos
o valor de 26,99 e na faixa etéria dos 70 foi de um valor um pouco mais elevado, 28,94.
Conforme a tabela da Organizacdo mundial de Saide (2000), a faixa etaria mais nova esta no

peso ideal, a faixa etaria mais idosa esta levemente acima do peso.

Fazendo a comparacdo entre os 3 niveis de escolaridade, conclui-se que 0s que tém um
maior grau de escolaridade estdo com melhor indice de massa corporal entre os valores ideais
(23,53), ja os que estdo no grupo de analfabetismo (29,15) e que possuem o 1° ciclo (28,76)
estdo com valores ligeiramente acima do peso. Os valores vao de acordo com um estudo de
llkiv, (2005) onde a média de todo um grupo de idosas do sexo feminino acima dos 60 anos é
de 28,3.

No que diz respeito a média respectivamente aos 4 grupos etarios, dos 60 ao 64 é de
26.48 no grupo etario dos 65 aos 69 é de 27,49, na faixa etéria seguinte, temos o grupo dos 70
aos74 onde a média do valor do IMC é de 29,0, e ja no grupo dos 75 aos 79 a média é de 28,7.
N&do podemos afirmar que a massa gorda no nosso corpo aumenta a medida que vamos
envelhecendo, pois apesar de ser pouca a diferenca o grupo etario mais idoso ndo apresenta o
valor mais elevado de todos, e estes valores vdo de acordo com o estudo de Rikli e Jones

(1999), onde o grupo dos 75 aos 79 apresenta um valor mais baixo que o escaldo anterior.
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Na questdo da forca muscular temos dois testes, um que mede a forca muscular dos

membros inferiores e outro para medir a dos membros superiores.

No que diz respeito a forga muscular dos membros inferiores, era nosso objectivo,
verificar se os idosos da faixa etario mais elevada tém menos forca muscular do que os da
faixa etaria menos idosa. No nosso estudo verificou-se que existem diferencas no que diz
respeito a forgca muscular dos membros inferiores, obtendo um maior valor a faixa etéaria do
60 aos 69 com uma média de 14,05 repeticbes, enquanto as idosas dos 70 os 79 obtiveram

uma média de 11,48 repeticdes em 30segundos.

J& na relacdo de médias na forca muscular dos membros inferiores entre os niveis de
escolaridade, existiu uma grande diferenca entre os que pertencem ao grupo de licenciados

com 16 repeticdes, com os analfabetos e os do 1° ciclo com 11,92 e 12,14 respectivamente.

Na comparacdo entre os 4 grupos etarios os resultados foram os seguintes, no grupo
entre os 60 — 64 anos o valor foi de 15,2. No grupo dos 65 — 69 o valor foi de 12,9 e no grupo
entre os 70-74 o valor médio atingiu 12,8 e no grupo mais idoso entre os 75 — 79 o valor foi
de 9,6. Concluimos assim que a medida que a idade avanca a forca muscular dos membros
inferiores vai-se perdendo, o que ndo vai de encontro ao estudo de llkiv (2005), onde a forca
muscular é maior a medida que a idade avanca, referindo que no seu estudo a amostra era
composta por homens e mulheres acima dos 60 anos e todos eles eram praticantes de um
programa actividade fisica hd 12 meses. No nosso estudo apenas o primeiro grupo (60 — 64) e
o terceiro (70 — 74) conseguiu alcancar os valores em média de referéncia de Rikli e Jones
(1999).

Na forca muscular dos membros superiores verificamos que a faixa etaria dos 60 — 69
possuia um valor mais elevado do que a faixa etaria mais idosa, dos 70 — 79, com as seguintes

médias de valores de repeticdes em 30 segundos, 14,50 e 13,05 respectivamente.

Na relacdo entre os niveis de ensino, 0s que tém o grau de ensino mais elevado, tém
também o valor de for¢ca muscular dos membros superiores mais elevado com uma media de
16,57 repeticdes, é no grupo de analfabetos que se destaca um maior valor, apesar de nao ser

significativo, do que os que tém o 1° ciclo, obtendo os respectivos valores, 13,62 e 12,90.
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Na avaliacdo por grupos etarios obtivemos a mesma conclusdo que a for¢a muscular
dos membros inferiores, & medida que nos tornamos mais idosos a forgca muscular dos
membros superiores vai se debilitando cada vez mais, o grupo etario dos 60 — 64 obteve uma
média de 15 repeticdes, o grupo a seguir dos 65 — 69 alcancou uma média de 14, os idosos
entre os 70 — 74 obtiveram 13,7 e os mas idosos que compreendem idades entre 0s 74 — 79
tiveram uma média de 12,1. Fazendo a comparacdo com os valores de referéncia de Rikli e

Jones (1999) nenhum dos grupos etarios conseguiu alcancar tais valores.

Na mobilidade fisica os valores foram significativamente diferentes em relagdo as 2
faixas etarias em estudo, os idosos entre 0s 60 — 69 tém uma maior mobilidade fisica dos que

0s idosos entre 0s 70 — 79, com 6.10 segundos e 8,94 segundos respectivamente.

Na relacdo entre os diferentes graus de ensino, o grupo pertencente ao analfabetismo
obteve um valor de 9,55 segundos, os idosos pertencentes ao grupo do 1° ciclo realizaram o
exercicio em 7,3 segundos e os mais escolarizados realizaram em 5,41 segundos, assim, mais

uma vez os que possuem um maior nivel de escolaridade tém uma melhor mobilidade fisica.

Nos diferentes grupos etérios, obtivemos as seguintes médias, no grupo de 60 — 64 o
valor foi de 5,79 segundos, ja nos idosos de 65 — 69, o valor obtido foi de 6,32 e no grupo de
70 — 74 o valor foi de 8,3 e 0 escaldo mais idoso, que vai dos 75 — 79, o valor foi de 9,76
segundos, comparando com um estudo realizado por Campo, (2008), os valores de todos os
grupos etarios do nosso estudo sdo superiores, mas mesmo assim ndo estdo dentro os valores
normativos de Rikli e Jones, salientando apenas o grupo mais novo, dos 60 — 64 que nao

obteve o valor de referéncia 0,59 centésimas.

Na Flexibilidade foram avaliados 2 partes do corpo, a flexibilidade dos membros

inferiores e a flexibilidade dos membros superiores

Comecando pela flexibilidade dos membros inferiores nas duas faixas etérias, os
resultados ndo apresentam grande discrepancia um do outro, conseguindo as idosas de 60 — 69
o valor médio de 2,63 cm e as idosas de 70 — 79 obtiveram 2,76 cm, assim, apenas temos de
destacar que a faixa etaria mais idosa possui maior flexibilidade dos membros inferiores, ndo

podendo esquecer que este resultado ndo é significativo estatisticamente, num estudo de

47



Botelho (2002), onde a amostra do género feminino compreendia uma média de idades de 68,
o0 valor obtido de 2,57 cm foi correspondente ao nosso.

Na avaliacdo dos diferentes graus de ensino, a que destacar o grupo com maior grau de
ensino que obteve uma média de 6,29 cm, ficando o grupo do 1° ciclo com 2,26 cm e 0 grupo

de analfabeto com 1,46.

Na avaliacdo dos 4 escalGes etarios no nosso estudo, os valores ndao foram muito
diferentes uns dos outros, apenas a que realcar que as idosas entre os 70 — 74 e as de 75 — 79
obtiveram uma melhor média com 2,7 comparando com o grupo dos 64 — 69 que obteve 2,2 j&
0 escaldo mais novo, dos 60 aos 64 teve um valor meédio de 3 cm, mas com estes valores

todos os grupos estdo bastante abaixo dos valores de referéncia de Rikli e Jones (1999).

Com os resultados do teste para medir a flexibilidade dos membros superiores,
podemos concluir que é neste ponto que existe uma maior dificuldade e maior perda desta
capacidade de aptidéo fisica, apesar da faixa etaria dos 60 — 69 ter sido mais elevada do que a
dos 70 — 79, a média de valor foi negativa com -9,45 cm, sendo de salientar o valor da faixa
etaria mais idosa com uma média de -18,81.

Na relacdo feita entre os graus de ensino a que salientar a diferenca entre os mais
escolarizados, com os dois restantes grupos, 0s de nivel de ensino superior obtiveram uma

média de 0,43 cm, ja os do 1° ciclo -13,24, ficando os analfabetos com o pior valor de -23,31.

Na avaliacdo entre os 4 grupos etéarios, € de destacar que nenhum dos grupos
conseguiu valores aproximados aos valores de referéncia de Rikli e Jones (1999), ficando até
a uma diferenca preocupante, é de frisar que o grupo etario dos 74 -79 teve um valor médio de
-20,6 quando o valor desejavel é de -5,1, sendo este o valor mais elevado, o grupo etario dos

60 — 64 obtiveram uma média de -7 cm sendo o valor normativo de -1,3.

A ultima capacidade funcional da aptiddo fisica a ser avaliada foi a Resisténcia
aerobia, onde a média dos resultados nas duas faixas etarias foi de 534 metros para as idosas
entre 0s 60 — 69 e de 434,52 metros para as idades compreendidas entre os 70 — 79,

concluindo assim possuem uma maior resisténcia aerobia a faixa etaria mas nova.
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Na relagdo entre os graus de ensino, os valores foram de acordo com as outras
capacidades da aptiddo fisica, com maior resisténcia aerdbia estdo os mais escolarizados com

um valor médio de 556 metros, com o menor valor estdo os analfabetos com 420,54 metros.

Na comparacdo entre 0s 4 grupos etarios, apenas 0 grupo mais novo, entre os 60 — 64
conseguiu obter um valor acima do valor de referéncia com 559,9, todos os outros escalGes

estiveram abaixo dos valores normativos.
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ESTUDO 2 - A ACTIVIDADE DAS IDOSAS ATRAVES DE
BRINCADEIRAS E TRABALHOS QUANDO CRIANCAS

Este 2° Estudo visa como objectivo principal através do discurso das idosas conhecer

aspectos da sua vida na infancia quanto as suas brincadeiras e trabalhos realizados.

Neste estudo 2, demos lugar a realizacdo de entrevistas (Anexo 3), cujo guido foi
elaborado para este efeito. Foi realizada uma entrevista, que ndo foi considerada para este
estudo, mas com o objectivo de testar o guido.

Responderam as entrevistas as mesmas idosas que realizaram os testes da aptidao
fisica, das 41 entrevistas foram seleccionadas 14 entrevistas da faixa etéaria dos 60 — 69 e 14
entrevistas da faixa etaria dos 70 — 79, devido a estarmos a trabalhar com uma populacéo
idosa muitas delas ndo tinham recordacdes suficientes para satisfazer 0s nossos requisitos nas
questdes propostas.

As entrevistas realizadas “transportaram-nos” para o tempo de infancia/juventude das
idosas inquiridas, de forma a saber o tipo de brincadeiras que realizavam, os trabalhos que
faziam em casa e no campo, de forma a dar-nos uma ideia da sua actividade fisica quando
criancas/jovens.

E necessario ter em atenco que através destas entrevistas, ndo poderemos avaliar com
precisdo a actividade fisica que as idosas deste estudo tiveram na sua infancia, mas podemos

ficar com uma ideia mais abrangente do nivel de actividade, que tinham naqueles tempos.

1. Objectivos

Normalmente e na vida quotidiana quando observamos as pessoas da terceira idade
gue nos rodeiam, nunca paramos para pensar gque elas ja foram jovens e criangas, que ja
tiveram a sua altura de brincadeiras, como as criangas de hoje. Mas sera que a infancia dos

idosos de hoje é idéntica a infancia das criangas de hoje?

Através da nossa revisdo da literatura compreendemos que podemos considerar as
brincadeiras e outros tipos de movimento actividade fisica, assim fomos tentar saber atraves
de entrevistas como era a infancia dos nossos idosos e assim verificar se eram activos ou nao

activos quando criangas.
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o Saber quais eram as brincadeiras mais realizadas quando criangas?

o Saber que brincadeiras realizavam em casa/rua;

o Comparar as brincadeiras realizadas em casa/rua entre as faixas etarias
o Saber que brincadeiras realizavam na escola;

o Comparar as brincadeiras realizadas na escola entre as faixas etarias;

o Saber que trabalhos realizavam na lida da casa;

o Comparar os trabalhos realizados na lida de casa entre as faixas etarias
o Saber que trabalhos realizavam no campo;

o Comparar os trabalhos realizados no campo entre faixas etérias;

2. Metodologia

2.1. Caracterizagdo da amostra

A amostra utilizada neste estudo fora de 28 idosas entre os 60 e 0s 79 anos de idade,
onde metade pertencia a faixa etaria dos 60 aos 69 e outra metade a faixa etaria dos 70 aos 79.
Todas as idosas que ajudaram a realizacdo deste estudo pertenceram também ao estudo 1. Os
seus niveis de ensino diversificam, mas todas elas durante a sua infancia residiram no meio

rural.

2.2. Entrevista

A entrevista é constituida por 19 questfes, todas elas a excepcdo das 3 primeiras
questbes, sdo direccionadas para abordar o assunto em estudo, apurando qualquer tipo de
actividade fisica que o entrevistado tenha realizado no seu passado, relativamente ao seu
tempo de escola, de brincadeiras de crianca e mesmo de trabalho realizado em casa e no
campo. Foi escolhida a entrevista pelo motivo de uma parte da amostra ser analfabeta. A
entrevista foi realizada individualmente dando maiores condi¢Ges para o idoso se sentir mais

desinibido e manter a informagéao confidencial.
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Todas as idosas concordaram em ser entrevistadas preenchendo um termo de
consentimento. As entrevistas foram gravadas em audio e analisadas logo de seguida para ndo

perder a informacéo obtida no dialogo.

A entrevista, esta dividida em 3 categorias de modo a saber se as idosas tinham
actividade em diferentes ambientes da sua vida enquanto criancas, e também para apurar mais
pormenorizadamente o assunto das brincadeiras, da deslocacgéo para a escola, e dos trabalhos
realizados. Todas as categorias estdo divididas em subcategorias para maior quantidade e

qualidade de informacéo (quadro 6).

Categorias Subcategorias

na...... Escola
Brincadeiras  durante....... O percurso (casa — escola)

Em..... Casa/rua

Distancia

Tempo

Deslocacao A pé (activa)
Transporte (passiva)

S6 ou em grupo

Lida da casa
Trabalhos Campo

Outros

Quadro 6 : categorias e subcategorias das entrevistas
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2.3. Procedimentos Metodoldgicos

As entrevistas foram todas convertidas para formato mp3 e gravadas em CD 4audio
(Anexo 5). A anélise das entrevistas foi realizada uma por uma retirando o que de importante
era referido por cada idosa referente a cada subcategoria, os dados retirados foram escritos
numa tabela (Anexo 4), para uma analise mais facilitada de cada idoso, para cada objectivo
pretendido. Apds a realizagdo desta tabela foram realizados graficos através do programa
Microsoft Excel 2007 para a descricdo dos resultados, estes resultados foram apresentados em
frequéncias por ser mais directo na observacdo da quantidade de actividades realizadas pelas

idosas.

3. Resultados

Na apresentacdo dos resultados serdo transcritas algumas frases ditas pelas idosas para
realcar alguns pontos que decidimos serem importantes para realcar os resultados

Nas entrevistas realizadas procuramos saber dentro do total da nossa amostra quais
eram as brincadeiras que mais realizavam em casa ou na rua.

No figura 1, podemos observar que entre todas as idosas a brincadeira mais realizada
em casa ou na rua era o “jogo das escondidinhas”com 17 idosas a responder, sendo o 2° jogo
mais jogado o “jogo da macaca” correspondendo 13 respostas, tal como a idosa M12 refere
“...do que eu tenho ideia muito nitida era de jogar a macaca”. Ficando 0os menos jogados, com
apenas 1 idosa por jogo da “cabra-cega”, cantinho, da Andorinha, do anel, o Hulla Hupp,
andar de patins, o jogo do mata, o do ringue, trepar as arvores e andar de carrinhos de

rolamentos.

53



Carrinhos de rolamentos
Trepar as arvores
Jogo do Mata
Ringue

Patins

Hulla-Hupp

Jogo do Anel

Jogo da Andorinha
Cantinho
Cabra-cega

Jogo da Malha
Bola

Pedo

Baloicos

Saltar a corda

Faz de conta
Lencinho na mao
Botdo
Cantar/Dangcar
Bicicleta

Corridas
Escondidinhas
Macaca
Fazer/brincr com bonecas
Apanhada
Pedrinha

Brincadeiras

01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18

n°ldosas

Figura 1: Brincadeiras mais realizadas em casa/rua

Outra questdo que nos suscitou interesse para verificar a actividade destas idosas na
sua infancia, foi relativamente aos trabalhos realizados na ajuda da lida da casa, que fazendo
uma retrospectiva, e ouvindo as entrevistas, todas tinham o dever de ajudar na lida da casa,
como refere a idosa M7 “...ajudar na lida da casa era obrigatorio!” e todos 0s trabalhos eram
mais dificultados antigamente do que nos dias de hoje, devido a néo existir a tecnologia que

hoje estd ao nosso dispor, como por exemplo: a existéncia de aspiradores, de esfregonas de

limpeza, de ferros de engomar, e muitos outros utensilios.

A figura 2 representa os trabalhos mais realizados na lida da casa, podemos observar
que 22 idosas responderam limpar e varrer a casa, estando logo a seguir com 21 respostas 0

cozinhar, sendo 0 menos executado, com apenas 5 idosas respondendo o cuidar dos seus

irmaos.
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Trabalhos na Lida da Casa

Lavar/cuidar da roupa
Cuidar dos irmédos
Cozinhar

Lavar a louca

Limpar e varrer a casa

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
n° ldosas

Figura 2: Trabalhos mais realizados na lida da casa

Outro ponto importante da nossa entrevista, foi a nivel de trabalhos no campo, ja que
este estudo foi realizado num meio rural, era normal que todas as idosas tivessem trabalhado
no campo.

O resultado dos trabalhos mais realizados pela nossa amostra no campo, como
podemos ver na figura 3, era o de cavar e semear a terra com 18 respostas, a que salientar que
neste tempo ndo existiam maquinas como hoje para facilitar o trabalho, tal como refere a
idosa M1 “...semeava batatas, centeio, hortas, todas essas coisas... € era tudo a mao...”. As
vindimas e o cortar o milho/centeio eram dos outros trabalhos de campo que muitas das
nossas idosas realizavam, 13 e 12 respectivamente, como refere a idosa M9 “...com 14 anos
ja comecei a andar com cestos que pesavam ai uns 50 kg de uvas a cabega nas vindimadas...”

O menos respondido foi 0 de semear o linho com apenas 2 respostas.

Trabalhos no Campo

semear linho

Regar o campo
Cavar semear a terra
Vindimas

Cortar milho/centeio
Cortar erva

Tomar conta do gado

0123456 78 910111213141516171819
n° Idosas

Figura 3: Trabalhos mais realizados no campo
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Na questdo de trabalhos, algumas actividades foram agrupadas em outros tipos de
trabalhos que um menor nimero de idosas realizavam e que ndo se encaixavam quer nos da
lida da casa como nem em trabalhos do campo. Esse grupo estéd representado na figura 4.
Observamos que dentro deste tipo de trabalhos o mais realizado era o fiar como indica a idosa
M7 “...com a idade de 8 anos ja comecdvamos a fiar, levdvamos a roupa para o campo, €

enquanto anddvamos com o gado fidvamos todo o dia...”

Outros Trabalhos

Tecer
Fiar
Carregar lenha

Buscar agua a fonte

0 1 2 3 4 5 6 7
n° ldosas

Figura 4: Outros trabalhos mais realizados

Em relagdo a actividades em casa e no campo foram estes 4 grupos referidos, mas
também foi intencdo nossa saber a actividade em relacdo a escola, sem ndo esquecer que
algumas das idosas entrevistadas ndo frequentaram a escola, sendo assim o numero de

respostas apuradas menor nas quest@es relacionadas com a escola

A nossa entrevista era composta também por uma questdo que determinava saber quais
as brincadeiras que realizavam no recreio da escola. Como resposta obtivemos o jogo da
macaca como a mais respondida, com 11 respostas, logo a seguir o jogo das escondidas com 7
respostas. Como 0 jogo menos jogado temos 0 pedo, apenas com uma resposta. Podemos
observar estes resultados na figura 5.
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Jogo da malha
Ringue
Apanhada
Pido

Botéo

Saltar a corda

Brincadeiras

Escondidinhas
Macaca

Roda de danca
Lencinho na méo

n° ldosas

01 2 3 45 6 7 8 9 1011 12

Figura 5: Brincadeiras mais realizadas na escola

E de grande importancia para ter uma nocao da actividade diaria saber como e quanto

tempo levavam na deslocacédo de casa para a escola e vice-versa.

No que diz ao meio de deslocacdo, quase todos os entrevistados tinha uma deslocagédo
activa, isto é, deslocavam-se a pe, apenas uma idosa tinha uma deslocagéo inactiva, ou seja,
tinha meio de transporte, convém dizer que esta idosa quando se deslocava de transporte para

a escola primaria era em Moc¢ambique, s6 quando mudou para escolas mais préximas a

deslocacdo passou a ser pé (figura 6).

Idosas

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

® Transporte

mpé

Figura 6: Meio de deslocacdo casa <€ escola
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Ja no que diz respeito ao tempo de deslocagéo a pé, como esta apresentado na figura 7,
0 maior nimero de idosas demorava 30 minutos e outras 15 minutos, 5 idosas para ambos 0s
tempos, para uma deslocacdo de 60 minutos obtivemos um total de 3 idosas como refere a
idosa M15 “... no 1° e 2° ano demorava a pé uma hora de caminho e sem grandes paragens, e

por caminhos que ndo sdo como os que ha hoje...”.

60 minutos
30 minutos
20 minutos
15 minutos
10 minutos

5 minutos

n° Idosas

Figura 7: Tempo de deslocagdo casa <«—p-escola

Neste estudo foi feita também a comparacdo de todas estas actividades por faixa etéria,
dividindo assim os entrevistados em 2 grupos, um entre 0s 60 — 69 anos de idade e outro

grupo entre os 70 - 79.

Na subcategoria das brincadeiras mais realizadas em casa/rua obtivemos 0s seguintes

resultados apresentados na figura 8.

Como podemos observar no Figura 8 a brincadeira mais realizada em casa ou na rua pela
faixa etaria dos 60 — 69 era 0 jogo das escondidas e 0 da macaca, ja as brincadeiras menos

realizadas eram o pedo, a cabra-cega, o jogo do cantinho, o da Andorinha e o jogo do anel.

Na faixa etaria mais idosa as brincadeiras mais realizadas eram o jogo das escondidas
e 0 jogo do lencinho na méo, sendo as que ndo brincavam, a bicicleta, os baloicos, o hulla-
hupp, patins, o jogo do ringue, o do mata, o trepar as arvores e os carrinhos de rolamentos.
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Brincadeiras

Carrinhos de rolamentos
Trepar as arvores

Jogo do mata

Ringue

Patins

Hulla-hupp

Jogo do anel

Jogo da Andorinha
Cantinho

Cabra-cega

Jogo da malha

Bola

Pedo
Baloigos
Saltar a corda

Faz de conta

Lenginho na mao
Botdo
Cantar/Dangar

Bicicleta

Corridas
Escondidas
Jogo das macaca

Fazer/brincar com bonecas

Apanhada
Pedrinha

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Numero de idosos

60 - 69 Anos
W 70-79 Anos

Figura 8:Brincadeiras mais realizadas em casa/rua por faixa etaria

Em casa, o trabalho realizado na ajuda da lida da casa por faixa etaria, entre os 60 — 69

irmaos. Estes resultados estdo apresentados no Figura 9.
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0 mais realizado era limpar a casa com 11 respostas, seguido do cozinhar com 10 respostas,
tal como cita a idosa M10 “ ...em casa era cozinhar conforme sabia, varrer a casa, fazer as
camas...tinha ai os meus 10, 12 anos...”, ja na faixa etaria mais idosa, ambos com 12
respostas estdo também o limpar a casa e cozinhar, como refere a idosa M27 ““...com 6 anos

ja amassava o pao...”, 0 trabalho menos realizado por ambas as faixas etaria é o de cuidar dos
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n° Idosas

60 - 69 Anos
m70-79 Anos
.
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]
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|
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limparacasa lavar louca Cozinhar cuidar dos lavar/cuidar
irméos da roupa
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1

Trabalhos na lida da casa

Figura 9: Trabalhos mais realizados na lida da casa por faixa etaria

No que diz respeito aos trabalhos mais realizados no campo, os resultados foram os
que encontramos indicados no Figura 10. Podemos verificar que paras ambas as faixas etarias
os trabalhos mais realizados era o cavar e plantar a terra, com 8 respostas para a faixa etaria
dos 60 — 69 e 10 respostas para a faixa etaria seguinte, ja o 2 trabalho mais realizado difere
nas faixas etarias, para as idosos entre 0s 60 — 69 eram as vindimas com 6 respostas, e para as
idosas entre os 70 — 79 além das vindimas tinha o cortar milho/centeio e o tomar conta do

gado, todos eles com 7 respostas.
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Trabalhos realizados no campo

Figura 10: Trabalhos mais realizados no campo por faixa etaria

Na subcategoria de outros trabalhos realizados, temos o tecer como o mais realizado

entre a faixa etaria dos 70 — 79 com 4 respostas, € 0 menos realizado o de buscar agua a fonte,

sendo o de carregar lenha ndo realizado por nenhuma das idosas entrevistadas, ja na faixa

etaria dos 60 — 69 tanto o buscar a agua a fonte, o de carregar lenha e o de fiar eram o0s mais

realizados e todos eles com 3 respostas, 0 Unico a ndo ser realizado por esta faixa etaria € o de

tecer (Figurall).

60 - 69 Anos

47 70 - 79 Anos
(%2}
g 3
o
©
s 241
c

14

0

Buscar agua a Carregar Fiar Tecer
fonte lenha
Outros trabalhos

Figura 11: Outros trabalhos mais realizados por faixa etéria
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Voltando a categoria das brincadeiras, mas agora avaliadas no plano escolar, por faixa
etaria as brincadeiras mais realizadas no recreio entre os 60 — 69 era 0 jogo da macaca, com 9
respostas e 0s menos jogados era o ringue e 0 jogo da malha. Nas idosas entre os 70 — 79 a
brincadeira mais realizada era a apanhada com 4 respostas, e 0s menos jogados era o lenginho

na mé&o, o pido, o ringue, o jogo da malha e a roda a dancar, como indicado na figura 12.

60 - 69 Anos
2 m 70 - 79 Anos
@ 7
3
3 61
= 5
4 _
3 - |
L E
1 oy
o — M E N
Q0 S > S > IXe) PXe) > (4} >
> o RO & e & & N N
&6‘ & & 00& A‘boo QP A & Q'-”Q% R &
R w &
QQC} %o \OQO %(b \°
Brincadeiras

Figura 12: Brincadeiras mais realizadas no recreio escolar por faixa etaria

Como foi visto na figura 6 todas as idosas excepto uma realizavam o percurso de casa
para a escola a pé, onde muitas vezes, tinha de deslocar-se através de grandes distancias,
analisando isso por faixa etéaria reparamos que eram as idosas entre os 60 — 69 que percorriam
maiores distancias, com 3 idosas a percorrer trajectos de 60 minutos e 4 com trajectos de 30
minutos, ja as idosas entre os 70 — 79 os maiores trajectos que realizavam era de 20 e 15

minutos (Figura 13)
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60 - 69 Anos
m70-79 Anos

Figura 13: Tempo de deslocagdo a pé de casa <«—¥»escola por faixa etaria

Durante esse percurso, existia tempo para realizar algumas brincadeiras, ndo muitas

devido a grande distancia, e para chegar a tempo para a escola ndo podia existir grandes

atrasos, como menciona a idosa M9, “...era sempre a andar para chegar a tempo, € 0 meu pai

s6 me deixava ir na hora...” mas mesmo assim conseguimos apurar algumas brincadeiras

realizadas durante o trajecto (Figura 14). Ao analisarmos o grafico 14 podemos ver que era a

faixa etaria dos 60 — 69 que realizava mais brincadeiras durante o percurso casa — escola, a

faixa etaria mais idosa apenas 2 responderam que brincavam ao jogo da apanhada.

n° Idosas

60 - 69 Anos

m70-79 Anos

Apanhada  Escondidas  Brincar em

pocas de
agua

Brincadeiras

Figura 14: Brincadeiras realizadas durante o trajecto casa <—escola por faixa etaria
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4. Discussao dos resultados

Neste estudo, através das entrevistas, conseguimos apurar um pouco sobre a infancia e
juventude das idosas, sabendo um pouco das brincadeiras que realizavam, quer em casa, na
rua ou na escola, bem como no percurso para a mesma e a distancia que percorriam de casa a
escola. Tentdmos saber mais também acerca dos trabalhos que realizavam a ajudar na lida da
casa, e no campo, Vvisto que a amostra era constituida por idosas do meio rural, que
basicamente viveram e vivem neste meio, a excepcao de algumas que se ausentaram para

realizarem os seus estudos.

Devido a pouca existéncia de estudos neste campo é dificil comparar outros estudos
com 0s nossos resultados, assim vamos comparar com um estudo de Pereira e Neto (1997)
qguanto as praticas de lazer realizadas pelas criangas nos anos 90, e observar nos nossos

resultados o que mais se salientou através das entrevistas realizadas as idosas.

No estudo de Pereira e Neto (1997) podemos observar que no nivel de ensino do 1°
Ciclo do ensino basico do meio rural as criancas manifestaram como as praticas mais
realizadas e preferidas os jogos faz-de-conta. No nosso estudo as idosas de ambas as faixas
etarias, no seu 1° Ciclo realizado também no meio rural responderam que realizavam esses
mesmos jogos. Também verificamos que outras das praticas mais realizadas e preferidas pelas
criancas no estudo de Pereira e Neto (1997), sdo as actividades ludico-desportivas, e 0s jogos
de perseguicdo e, ao compararmos com o0s resultados das nossas entrevistas as idosas
praticavam muitas dessas brincadeiras, tal como, o jogo das escondidinhas, o jogo da
apanhada, o da macaca, o do lencinho na méo, a actividade ludica de dancar e mesmo o0 jogo

da bola na qual algumas idosas responderam.

Ao olharmos para os resultados do nosso estudo e verificar as respostas que foram
dadas a questdo sobre as brincadeiras que as idosas mais realizavam em casa/rua, podemos
ver que todas elas eram brincadeiras que no seu tempo de crianga se jogavam, e que ainda
hoje as criangas brincam, ndo do mesmo modo e intensidade devido aos tempos modernos da

tecnologia.

Podemos ver que o jogo mais realizado era as escondidinhas, derivado talvez a
existéncia de mais espacos para ser jogado, 0s menos jogados eram jogos que nem todas as

idosas conheciam, muitas vezes jogos caracteristicos de uma freguesia, ou entdo aqueles mais
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dispendiosos, que necessitam de equipamento como a bicicleta, os carrinhos de rolamentos, o

hulla-hupp, os patins, na qual poucas pessoas tinha acesso.

No ambiente da escola, a brincadeira mais realizada era o jogo da macaca, e em
seguida o jogo das escondidas, jogos esses que interpretamos de maior facilidade de jogar

devido a simplicidade quer de espaco querem de material.

Na questdo da deslocacao para a escola todas as idosas realizavam o percurso a pé, a
excepcdo de uma, e 0s percursos mais realizados tinham uma duracdo média de 30 e 15
minutos, existindo algumas idosas que realizavam percursos de 60 minutos, e como é
verificado nas entrevistas, todos estes percursos, principalmente os mais longos eram
realizados por caminhos sinuosos e em mau estado, e faziam-no fosse qual fosse as condi¢cdes

climatéricas.

Na analise feita por faixa etaria podemos constatar que a brincadeira mais realizada
por ambas as faixas era o jogo das escondidas. O 2° jogo mais jogado pela faixa etaria mais

nova era o0 jogo da macaca, ja pela faixa etaria mais idosa era o lencinho na méo.

Nos trabalhos mais realizados na ajuda da lida da casa, ambas as faixas etarias tinham
como a actividade mais mencionada o de limpar a casa, e como menos realizado, o cuidar dos

irmaos, e como podemos verificar nas entrevistas, quase todas as idosas tinham irmaos.

Nos trabalhos no campo, podemos ver que também néo difere conforme a faixa etaria,
pois o trabalho mais realizado por ambas as faixas etarias era o de cavar e semear a terra, € 0

menos realizado era o de semear o linho.

No grupo de outros trabalhos realizados, podemos verificar que a faixa etaria dos 70 —
79 o trabalho mais realizado era o tecer e 0 menos realizado era o de carregar lenha, j& na
faixa etéria mais nova o tecer era 0 menos realizado, e 0s mais realizados e com 0 mesmo

resultado eram buscar dgua a fonte, fiar e carregar lenha.

No recreio da escola encontramos diferengas nas brincadeiras mais realizadas entre as
2 faixas etarias, nas idosas entre os 60-69, a brincadeira mais realizada era o jogo da macaca,
janas idosas entre os 70-79 era a apanhada. No percurso de casa para a escola e vice-versa era
a faixa etaria entre os 60-69 que percorria 0 caminho mais longo, de 30 e 60 minutos. Nas
brincadeiras realizadas durante o percurso casa — escola, era também a mesma faixa etaria que

mais realizava brincadeira, nomeadamente o apanhar flores.
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ESTUDO 3 - COMPARACAO DAS ACTIVIDADES REALIZADAS NA
INFANCIA COM OS NIVEIS DE APTIDAO FiSICA ACTUAIS

Neste estudo, resolvemos ver a relacdo que existe entre as idosas que realizavam mais
brincadeiras em casa/rua, na escola, que mais trabalhos realizavam em casa e no campo, com
0s seus niveis de aptiddo fisica actuais. Assim pegamos nos dados que obtivemos no estudo 1

e no estudo 2, e relacionamos uns com 0s outros.

Através da literatura estudada podemos ficar com a ideia que os idosos que se
mantiveram activos fisicamente durante o periodo da sua vida, quer seja com trabalhos mais
activos, quer seja em sessdes especificas de um desporto/ginastica, ou mesmo outro meio que
proporcione actividade durante longos periodos, serdo os que melhores niveis de aptiddo
fisica apresentaram e assim melhor qualidade de vida (Hurley e Hagberg, 1998). Neste estudo
ndo foi possivel acompanhar os idosos durante o seu periodo de vida, mas tentdmos através
das entrevistas saber um pouco mais da sua infancia, para podermos verificar se as idosas que
mais brincavam e mais trabalhavam, séo as idosas que hoje apresentam melhores niveis de
aptiddo fisica, nunca esquecendo que por varias raz0es existe sempre a possibilidade de umas

terem praticado exercicio fisico além das actividades questionadas e outras néo.

1. Objectivos

o Comparar as actividades realizadas na infancia com os niveis de aptiddo fisica actuais
entre 4 idosas do grupo etério dos 60-64 anos de idade;
o Comparar as actividades realizadas na infancia com os niveis de aptiddo fisica actuais
entre 4 idosas do grupo etério dos 65-69 anos de idade;
o Comparar as actividades realizadas na infancia com os niveis de aptidéo fisica actuais
entre 4 idosas do grupo etario dos 70-74 anos de idade;
o Comparar as actividades realizadas na infancia com os niveis de aptidao fisica actuais
entre 4 idosas do grupo etério dos 75-79 anos de idade;
o Verificar se as que tém melhores niveis de aptiddo fisica sdo as que brincavam mais,

ou as que trabalhavam mais ou ambas.
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2. Metodologia

2.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra deste estudo é constituida por 4 grupos etérios de idosas, divididos entre 0s
60-64, 65-69, 70-74 e 75-79, para cada grupo foram seleccionadas aleatoriamente onde
apenas se tinha como pressuposto obrigatério a realizacdo da entrevista com dados suficientes
para o estudo. As idosas foram entrevistadas de acordo com a descri¢do realizada no estudo 2

e também realizaram a bateria de testes de Rikli e Jones (1999) descrita no estudo 1.

2.2. Procedimentos Metodoldgicos

Neste estudo a avaliagdo dos niveis das componentes da aptiddo fisica apresentadas ja
tinham sido apresentadas no estudo 1, e o numero de actividade realizadas por cada idosa
pertencente a este estudo ja tinha sido apresentada na analise das entrevistas, neste estudo
pretendemos estudar individualmente as idosas seleccionadas e fazer o somatério das
actividades por elas mencionadas, nas 6 questdes mais fulcrais para o nosso estudo, trés
dessas questdes foram relacionadas com as brincadeiras realizadas em casa/rua, as realizadas
na escola e no percurso casa — escola, as outras 3 questdes foram direccionadas ao trabalho,
trabalhos na lida da casa, no campo e outros tipos de trabalhos que ndo se encaixem nem em
casa nem no campo, assim ficamos a saber que actividades elas mais realizavam na infancia
dividindo-as por brincadeiras e trabalhos. Nos niveis de aptiddo fisica € feita a avaliacdo
através dos valores de referéncia de Rikli e Jones (1999) para cada grupo etario (Anexo 2). Os
graficos foram realizados através do programa Microsoft Excel, e podemos reparar que para
além de cada actividade ter o seu tom, as brincadeiras e os trabalhos tém cores distintas, assim
tornard mais facil o visionamento da influéncia quer de um quer de outro nos valores actuais

da aptiddo fisica.
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3. Resultados

. Discrigdo das praticas realizadas na infancia e os seus niveis de aptidéo fisica

actuais de 4 idosas do grupo etario 60-64

Na figura 15 podemos observar que a M1 realizava um maior nimero de brincadeiras
na rua/casa (4) e de trabalhos na lida da casa e campo (3 para ambos), ndo realizava qualquer
tipo de brincadeira na escola. Verificamos que esta idosa realizava mais actividades de
trabalho do que de lazer. Na sua tabela de niveis de aptiddo fisica, nenhuma das componentes

fisicas estd dentro dos valores de referéncia de Rikli e Jones (1999) desejados para a

respectiva idade.

M1
4

(1N

0
_—

0 -

N° total de actividades: 12

No percurso

casa - escola

lida da casa

Brincadeiras Brincadeiras Brincadeiras Trabalhos na Trabalhos no
na rua/casa na escola

campo

Qutros
trabalhos

Figura 15: Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M1

M1 | 1dade | IMC (FMMI) | (FMMS) | (MF) | (FLEXMI) | (FLEXMS) RA)
Rep. Rep. Seg. cm cm
60 27.0 |13 14 77 |4 -18 502

Quadro 7: valores de Aptidéo fisicas actuais da Idosa M1
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Na figura 16 da ldosa M3 observamos que eram trabalhos no campo que ela mais
realizava em crianca (4) e logo a seguir com 3 eram os trabalhos na lida da casa tal como nas
brincadeiras na escola (3), em outros tipos de trabalhos encontramos 2 actividades. Nao
realizava nem brincadeiras no percurso casa — escola nem em casa/rua. Verificamos assim que
esta idosa tinha poucas actividades de lazer e muitas de trabalho Nos seus valores de aptiddo
fisica apresentados no quadro 8, apenas na componente da for¢ca muscular dos membros

inferiores consegue atingir um valor dentro dos parametros desejaveis.

M3 4
4
2 2
J
3
2
[
2
1
0N 0
\J U
0 4 A
Brincadeiras Brincadeiras Brincadeiras Trabalhos na Trabalhos no Outros
na rua/casa naescola  nopercurso lida dacasa campo trabalhos
.. casa - escola
N° total de actividades: 12

Figura 16: Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M3

Idade | IMC (FMMI) | (FMMS) | (MF) | (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
M3 Rep. Rep. | Seg. cm Cm
61 |36.7 |15 11 72 |0 27 520

Quadro 8: valores de Aptiddo fisicas actuais da Idosa M3

Em seguida temos indicado as actividades realizadas e os niveis de aptidao fisica da
idosa M12, podemos verificar na figura 17 que o maior valor em actividades realizadas era as
brincadeiras na escola com 3 actividades, em relacdo a trabalhos no campo, outros trabalhos e
brincadeiras realizadas no percurso da casa — escola, em nada disso tinha actividade, olhando
para o seu grafico pode-se ver que tinha mais actividades lidicas do que de trabalho. No
quadro 9, observamos que atinge em todas as componentes excepto na mobilidade fisica e na

resisténcia aerobia os valores de referéncia recomendados por Rikli e Jones (1999).
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0 0
U A\YJ
A L

Oj

na rua/casa

na escola

N° total de actividades: 6

Nno percurso
casa - escola

Brincadeiras Brincadeiras Brincadeiras Trabalhosna Trabalhos no
lida da casa

campo

Outros
trabalhos

Figura 17: Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M12

M12

Idade | IMC (FMMI) | (FMMS) | (MF) | (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
Rep. Rep. | Seg. cm cm
64 |23.3 17 16 54 7 5 530

Na figura 18 e no quadro 10 encontramos os valores da Idosa M15, podemos ver na
figura 18, que os seus maiores valores eram na realizacdo de brincadeiras na rua/casa, e nos
trabalhos na lida da casa com 4 actividades em ambos. Quer em outros tipos de trabalhos ou
brincadeiras no percurso casa — escola ndo realizava qualquer actividade, assim podemos
dizer que para além da diferenca ser minima executava mais actividades de trabalho. No que
diz respeito aos valores de aptiddo fisica, podemos verificar que em quase todas as
componentes de avaliacdo a idosa atinge e até ultrapassa os valores de referéncia, ficando s6

Quadro 9:valores de Aptiddo fisicas actuais da ldosa M12

abaixo na flexibilidade dos membros superiores.
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4
3
2
1
1
0 0
0 A LA
Brincadeiras Brincadeiras Brincadeiras Trabalhos  Trabalhos Outros
narua/casa naescola nopercurso nalidada  nocampo  Trabalhos
casa-escola casa
N° total de actividades: 11

Figura 18: Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M15

ldade | IMC (FMMI) [ (FMMS) | (MF) | (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
M15 Rep. Rep. | Seg. cm cm
63 |23.2| 16 17 4.3 10 -9 625
Quadro 10: valores de Aptiddo fisicas actuais da ldosa M15
o Discrigcdo das praticas realizadas na infancia e os seus niveis de aptidéo fisica

actuais de 4 idosas do grupo etario 65-69

Nas seguintes figuras e tabelas vamos analisar 4 idosas de diferentes idades dentro do
grupo etério dos 65 — 69.

Na figura 19 podemos ver algumas diferencas em relacdo ao grupo etéario anterior,
podemos verificar que a idosa M5 realizava actividades em todas as categorias questionadas,
realcando as brincadeiras na rua/casa e os trabalhos na lida da casa com 5 actividades em
ambos, e 4 nos trabalhos no campo, e a idosa que mencionou maior numero de actividades
dentro deste grupo etario, contando 8 nas brincadeiras e 11 nos trabalhos, ja nos seus valores
de aptiddo fisica, apenas na mobilidade fisica e na flexibilidade dos membros inferiores se
nota alguma dificuldade, ndo atingindo os valores de referéncia, no que respeita aos membros
superiores quer na forca, quer na flexibilidade, atinge e ultrapassa esses valores, também tem

valores suficientemente positivos na resisténcia aerobia.
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> 4
4
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2 1
1 '
O T T T T T T . 1
Brincadeiras Brincadeiras Brincadeiras Trabalhos Trabalhos Outros
narua/casa naescola nopercurso nalidada  nocampo trabalhos
casa-escola casa
N° total de actividades: 19

Figura 19: Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M5

dade | 1ve | FMMD(FMMS) [(MF) [ (FLEXMI) [ (FLEXMS) | (RA)
M5 Rep. | Rep. |Seg.| cm cm
65 |23.4| 14 17 | 600| 95 3 £

Quadro 11:valores de Aptidao fisicas actuais da Idosa M5

Na idosa M7 temos em baixo representado na figura 20 o valor das actividades
realizadas nas diversas categorias e subcategorias, 0 nimero mais elevado é nos trabalhos no
campo com 5, e logo depois com 3 actividades temos os trabalhos na lida da casa e as
brincadeiras na rua/casa, s6 na subcategoria de brincadeiras realizadas no percurso casa -
escola ndo existe a realizacdo de qualquer actividade, confere-se assim que a idosa M7 além,
de realizar actividades ludicas, realizava mais actividade de trabalho.

No quadro 12 que representa os seus valores das componentes da sua aptiddo fisica
podemos observar que apenas atinge o valor desejados, ultrapassando-o na resisténcia
aerobia, em relacdo a forca quer nos membros superiores e inferiores, ndo consegue atingir 0s
valores de referéncia mas esta bastante perto, principalmente na for¢ca muscular dos membros
superiores, na flexibilidade dos membros inferiores também estd muito perto dos valores de
referéncia, so na flexibilidade dos membros superiores e na mobilidade fisica € que o valor é

muito abaixo do desejado
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5
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2
! 0
4
Brincadeiras Brincadeiras Brincadeiras Trabalhos  Trabalhos Outros
narua/casa naescola nopercurso nalidada  nocampo trabalhos
casa-escola casa
N° total de actividades: 15
Figura 20: Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M7
(FMMI) | (FMMS) | (MF) | (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
Idade | IMC
M7 Rep. Rep. | Seg. cm cm
66 |30.3 13 13 7.48 6 -18 550

Na figura 21 podemos observar as actividades da idosa M14, e quanto ao maior
numero de actividades realizadas € nas brincadeiras da rua/casa com 6 actividades, e com 2

actividades temos as brincadeiras na escola e os trabalhos na lida da casa. Concluindo assim

Quadro 12:valores de Aptidao fisicas actuais da Idosa M7

que a idosa realizava mais actividades de brincadeira do que trabalho.

Na idosa M14, podemos observar os seus valores de aptiddo fisica representados no
quadro 13, observamos que o seu melhor valor é na forca muscular dos membros superiores
ultrapassando os valores de referéncia, tal como na flexibilidade dos membros superiores que

obteve um resultado bastante acima dos valores desejados, é apenas na flexibilidade dos

membros inferiores que ndo atingi os valores de referéncia desejados.
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6

5

4

3 2

2

1 0 0 0

0 A A A
Brincadeiras Brincadeiras Brincadeiras Trabalhos  Trabalhos Outros
narua/casa  naescola nopercurso nalidada no campo trabalhos

casa-escola casa

N° total de actividades: 10

Figura 21: Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M14

(FMMI) [ (FMMS) | (MF) | (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
Idade | IMC
M14 Rep. Rep. | Seg. cm cm

67 |25.1 18 21 4.5 2 5 580

Na figura e tabela seguinte podemos olhar para a idosa M10, onde constatamos que,
quer nas brincadeiras na rua/casa, nas da escola, nos trabalhos na lida da casa e no campo
menciona 2 actividades em cada uma delas, e 0 nas brincadeiras no percurso casa — escola
como em outros trabalhos, podendo dizer que a idosa M10 apesar de poucas actividades,
realizava quer actividades ludicas quer actividades de trabalho. Os seus valores de aptiddo
fisica estdo, praticamente todos abaixo dos valores de referéncia propostos por Rikli e Jones

(1999), excepto a forca muscular dos membros superiores que esta dentro dos parametros

desejaveis.

Quadro 13: valores de Aptiddo fisicas actuais da ldosa M14
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N

0 0
4 L
O 1 1 1 1 1 1 1
Brincadeiras Brincadeiras Brincadeiras Trabalhosna Trabalhos Outros
narua/casa  naescola  nopercurso lidadacasa nocampo trabalhos
casa-escola

N° total de actividades: 8

Figura 22:Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M10

(FMMI) | (FMMS) | (MF) [ (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
Idade | IMC
M10 Rep. Rep. | Seg. cm cm
69 |34.5 13 15 9.00 1 -22 520
Quadro 14: valores de Aptiddo fisicas actuais da ldosa M10
o Discricdo das praticas realizadas na infancia e os seus niveis de aptidéo fisica

actuais de 4 idosas do grupo etario 70-74

Neste ponto o grupo etario a ser analisado é ja dentro da faixa etaria dos 70 anos de
idade, e este grupo compreende idades entre os 70 — 74.

Observando a figura 23 da idosa M20 pode-se ver que as actividades mais realizadas
eram as brincadeiras na rua/casa e os trabalhos na lida da casa com 5 em ambos, também nas
brincadeiras na escola referiu 4 actividades, assim sem qualquer davida, a idosa M20
realizava mais actividades ludicas do que de trabalho onde mencionou apenas 5 na lida da
casa. No seu quadro de valores de aptiddo fisica observamos que conseguiu atingir os valores
de referéncia na forca muscular dos membros superiores e na flexibilidade dos membros

inferiores.
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M20 5
5
4
3
2
1 0 0 0
0 A V4 L
Brincadeiras Brincadeiras Brincadeiras Trabalhos na Trabalhos no Outros
na rua/casa naescola  nopercurso lida dacasa campo trabalhos
casa-escola
N° total de actividades: 14
Figura 23:Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M20
(FMMI) | (FMMS) | (MF) [ (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
Idade | IMC
M20 Rep. Rep. | Seg. cm cm
70 |28.3 7 15 6.31 8 -10 495

Na figura 24, podemos ver que a idosa realizava mais actividade nas brincadeiras
realizadas na rua/casa, e nos trabalhos na lida da casa, ambos com 3 actividades, nos trabalhos
no campo menciona 2 actividades, levando-nos a dizer que realizava mais actividades de
trabalho do que lddicas, em relacdo aos valores de aptiddo fisica, 0 quadro 16 mostra-nos que

a idosa apenas atingiu os valores de referéncia apenas na for¢ca muscular dos membros

Quadro 15: valores de Aptiddo fisicas actuais da ldosa M20

inferiores.
M23 3
3
2
2
1
0 0 0
0 A 4 LA
Brincadeiras Brincadeiras Brincadeiras Trabalhos  Trabalhos Outros
narua/casa naescola nopercurso nalidada  nocampo trabalhos
casa-escola casa
N° total de actividades: 8

Figura 24 : Valor de actividades realizadas em crianca pela idosa M23
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M23

Idade | IMC (FMMI) | (FMMS) | (MF) | (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
Rep. Rep. | Seg. cm cm
72 |30.1 14 13 9.83 1 -25 450

Quadro 16 : valores de Aptiddo fisicas actuais da Idosa M20

Na figura 25 correspondente a idosa M25, observamos que as actividades mais
realizadas eram nas brincadeiras na rua/casa e na escola com 3 actividades em ambas, e logo a
seguir com 2 actividades temos os trabalhos na lida da casa e no campo, compreende-se assim
que a idosa realizava mais brincadeiras do que actividades de trabalho.

Nos seus niveis de aptidao fisica, tal como na idosa analisada anteriormente a Unica
componente onde foi atingido o valor de referéncia foi na forca muscular dos membros

inferiores, estando relativamente perto na resisténcia aerdbia.

2 2
O O

M25
3 -

N

,
%

0
L
0 T T T T T 1
Brincadeiras Brincadeiras Brincadeiras Trabalhosna Trabalhos no Outros
na rua/casa naescola  nopercurso lidada casa campo trabalhos
casa-escola
N° total de actividades: 11
Figura 25: Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M25
(FMMI) | (FMMS) | (MF) [ (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
Idade | IMC
M25 Rep. Rep. | Seg. cm cm
73 | 27.7 15 11 8.59 0 -11 490

Quadro 17: valores de Aptiddo fisicas actuais da ldosa M25

Na idosa M26 observamos a figura a baixo e verificamos que menciona mais
actividades realizadas nos trabalhos no campo com um valor de 3 actividades, logo a seguir e
com o mesmo valor de 2 actividades estd outros tipos de trabalhos e as brincadeiras em
rua/casa, existindo assim um maior nimero de actividades realizadas em trabalho. Nos seus
valores de aptiddo fisica podemos verificar que ndo atinge em nenhuma componente 0s

parametros desejaveis.
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Brincadeiras Brincadeiras Brincadeiras Trabalhos na Trabalhos no Outros
na rua/casa na escola no percurso  lida da casa campo trabalhos
casa-escola

N° total de actividades: 8

Figura 26: Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M26

(FMMI) | (FMMS) | (MF) | (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
ldade | IMC Rep. Rep. | Seg. cm cm

74 129.2 10 8 13.56 0 -23 402
Quadro 18: valores de Aptiddo fisicas actuais da ldosa M26

M26

o Discrigdo das praticas realizadas na infancia e os seus niveis de aptidéo fisica

actuais de 4 idosas do grupo etario 75-79

Neste ponto ira ser analisado o ultimo grupo etario, o grupo de idosas mais velhas, que

tém idades compreendidas entre 0s 75 -79.

Na figura 27 podemos observar as actividades da ldosa M30, e vemos que era no
trabalho no campo que realizava maior nimero de actividades, com 5 mencionadas, e em
seguida era nas brincadeiras na rua/casa, mencionando 4 actividades, nas restantes categorias
sO realizava actividades nos trabalhos da lida de casa mencionando 2 actividades e em outros
trabalhos mencionando 1 actividade, levando-nos a concluir que realizava bem mais

actividades de trabalho do que ludicas.

Nos niveis de aptiddo fisica a Unica componente onde alcancou e até mesmo

ultrapassou o valor de referéncia foi na flexibilidade dos membros inferiores.
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Figura 27: Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M30

dade | 1vc | EMMD [ (FMMS) [(MF) [ (FLEXMI) [ (FLEXMS) [ (RA)
M30 Rep. | Rep. |Seg.| cm cm
74 283 9 12 | 94 3 37 375

Na figura 28 e quadro 20 vimos representados as actividades e os niveis de aptidao
fisica da idosa M27. Quanto as actividades, observamos que as mais realizadas sdo dentro dos
trabalhos no campo, com o valor de 5 actividades, com 2 actividades temos os trabalhos na

lida da casa e as brincadeiras na rua/casa, havendo assim um maior niimero de actividades

Quadro 19: valores de Aptiddo fisicas actuais da ldosa M30

realizadas em trabalho do que em brincadeiras.

Quanto aos seus niveis de aptiddo fisica, em nenhum deles conseguiu atingir 0s

valores de referéncia, tendo sido o seu melhor resultado na componente da forga muscular dos

membros superiores.
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N° total de actividades: 9

Figura 28:Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M27

(FMMI) | (FMMS) | (MF) [ (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
Idade | IMC
M27 Rep. Rep. | Seg. cm cm

75 [31.6 5 12 13 1 -35 310

Quadro 20: valores de Aptiddo fisicas actuais da ldosa M27

Na figura 29 observando as actividades mais realizadas da idosa M37, podemos ver
que era nos trabalhos do campo onde realizava mais actividade, com 4 actividades, e com um
valor de 3 actividades temos as brincadeiras na rua/casa e na escola. Com o valor de 2
actividades s@o as actividades realizadas na lida da casa, aplicando assim a igualdade de

actividades quer na parte ludica, quer nos trabalhos.

Na avaliacdo dos seus niveis de aptiddo fisica, é de realcar que a componente que
alcanca e ultrapassa os parametros desejaveis é na flexibilidade dos membros superiores,
componente esta, onde maior parte da amostra sente maior dificuldade. Na resisténcia aerdbia

também esté bastante perto dos valores de referéncia desejados.
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N° total de actividades: 12
Figura 29: Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M37
(FMMI) | (FMMS) | (MF) [ (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
Idade | IMC
M37 Rep. Rep. | Seg. cm cm
76 |27.9 7 10 7.6 0 2 455

Na figura 30 podemos observar que mais uma vez as actividades mais realizadas eram
no trabalho no campo, com um valor de 4 actividades, e em seguida tinhamos os trabalhos na
lida da casa e as brincadeiras na rua/casa com 3 actividades, e ainda com 2 actividades, temos

outros trabalhos, existindo assim uma grande diferenca em maior nimero de actividades

Quadro 21:valores de Aptiddo fisicas actuais da Idosa M37

realizadas em trabalho do que em brincadeiras.

Nos niveis de aptiddo fisica, verificamos no quadro 22 que alcangou os valores dentro
dos pardmetros desejaveis quer na flexibilidade dos membros inferiores, como também na

forca muscular dos membros superiores, ficando muito perto dos valores de referéncia na

forca muscular dos membros inferiores.
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Figura 30: Valor de actividades realizadas em crianga pela idosa M32

(FMMI) [ (FMMS) | (MF) | (FLEXMI) | (FLEXMS) | (RA)
Idade | IMC
M32 Rep. Rep. | Seg. cm cm

77 |31.0 13 14 9.56 6 -15 425

Quadro 22.valores de Aptiddo fisicas actuais da ldosa M32

4. Discussao dos resultados

Neste 3° estudo tal como no anterior foi-nos dificil encontrar estudos com
caracteristicas idénticas ao nosso, assim vamos olhar para os nossos resultados, e ressaltar

alguns e procurar explica-los.

No grupo etario mais novo com idades compreendidas entre os 60 - 64 podemos
verificar curiosamente que as duas idosas M1 e M3 realizavam mais actividades na area de
trabalhos do que nas brincadeiras, observando até que a idosa M3 apenas realizava
actividades de brincadeira na escola, sendo os seus niveis de aptid&o fisica de valor menor aos
desejados por Rikli e Jones, 1999 (Anexo 2), apenas conseguindo a idosa M3 alcancado o
valor desejado na forca muscular dos membros inferiores. Ja nas idosas M12 e M15 do
mesmo grupo etario, verificamos que apesar de ndo terem um grande nimero de actividades a
M12 realizava mais actividades de brincadeiras do que de trabalho e a M15 com quase 0
mesmo numero de actividades na area de trabalho e de brincadeiras, assim no que diz respeito

aos seus valores de aptidado fisica a M12 atinge os valores desejados em todas as componentes
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menos na mobilidade fisica e na resisténcia aerdbia, e a M15 s6 ndo atinge na flexibilidade
dos membros superiores. Concluindo assim que neste grupo etario podemos dizer que as
brincadeiras na infancia tiveram mais influéncia nos niveis actuais de aptidao fisica do que as

actividades de trabalho.

No grupo etario seguinte que compreende idades entre os 65 aos 69 observando as
figuras das actividades realizadas podemos verificar que existe um nimero diferente no total
de actividades realizada, na idosa M5 temos 19 actividades realizadas no total, mais
actividades de trabalho do que ludicas, nos seus valores de aptidao fisica a idosa atinge os
valores desejados em todas as componentes menos na mobilidade fisica e na flexibilidade dos
membros inferiores. Nas seguintes idosas verifica-se um decrescer do numero total de

actividades realizadas.

A idosa M7 com 15 actividades no total e também com mais actividades de trabalho
que de brincadeiras, nos seus valores de aptiddo fisica alcanca os valores dentro dos
parametros desejados na resisténcia aerobia e em todos os outros alcanca valores bastante
préximos, so na flexibilidade dos membros superiores e na mobilidade fisica esta abaixo dos

valores desejados.

Diminuindo as actividades totais realizadas, a idosa M14 tem 10 actividades no total
sendo mais ltdicas, do que de trabalho, o que torna curioso mais uma vez os seus valores de
aptiddo fisica, que apenas ndo atinge os valores desejados na flexibilidade dos membros

inferiores.

Na ultima idosa deste grupo etario, a idosa M10 apenas tem um total de 8 actividades
realizadas e divididas igualmente entre actividades ludicas e de trabalho, apresentando nos
seus valores de aptiddo fisica todas as suas componentes com valores abaixo do desejado a
excepcao da forca muscular dos membros superiores. Assim tal como no grupo etario anterior
podemos dizer que é quem tem mais actividades de brincadeiras na sua infancia que apresenta
os melhores resultados de aptiddo fisica, como também podemos observar que quem tem

menor numero de actividades realizadas no total apresenta os piores niveis de aptidao fisica.
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No grupo etério seguinte, dentro da faixa etaria dos 70, foram analisadas os resultados
de 4 idosas dos 70 aos 74 anos de idade.

Na apresentacdo das actividades da idosa M20, observamos que realiza mais
actividades ludicas que de trabalho, onde as de trabalho sdo apenas na lida da casa, e
encontramos mencionadas 14 actividades no total, e comparando com os seus valores de
aptiddo fisica, verificamos que atinge os valores dentro dos pardmetros desejaveis em duas
componentes da aptiddo fisica, na forca muscular dos membros superiores e na flexibilidade

dos membros inferiores.

Na idosa M23 observamos uma diminui¢do bastante significativa no valor total de
actividades realizadas, sendo esta de 8, e onde menciona que realizava mais actividades de
trabalho do que de brincadeiras, assim sendo, analisando os seus valores de aptidao fisica,
comparando com os valores de referéncia de Rikli e Jones 1999 (Anexo 2), verificamos que

apenas atingiu o valor desejado na forga muscular dos membros inferiores.

Na andlise da idosa seguinte deste grupo etario, a idosa M25, nota-mos que existe um
aumento total de actividades realizadas do que a idosa anterior, tal como um namero maior de
actividades relacionadas com a brincadeira do que com os trabalhos, assim, olhando para os
seus valores de aptiddo fisica e comparando com os valores de referéncia vemos que atingiu o
valor desejado na flexibilidade dos membros inferiores e esteve bastante perto na resisténcia

aerébia.

Na ultima idosa deste grupo etario, o nimero total de actividades realizadas volta a
decrescer para 8, e nesta idosa as actividades realizadas sdo maioritariamente de trabalho,
mencionando apenas 2 actividades ludicas, talvez um motivo por os seus niveis de aptidao
fisica serem tdo baixo e ndo ter atingido em nenhuma componente o valor desejado conforme
tabela de Rikli e Jones, 1999 (Anexo 2).

Assim neste grupo etario, dentro da faixa etaria dos 70 anos podemos concluir que
guem tem melhores niveis de aptiddo fisica é quem realizava mais actividades ludicas e
também quem realizava mais actividades no total, como se verifica também que as que tém
piores valores de aptidao fisica ou que atingem menos ou mesmo nenhum valore de referéncia

sdo as que tém maior numero de actividades de trabalho.
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Por ultimo, no grupo etario mais velho com idades compreendidas entre os 75 e 0s 79
anos de idade, olhando para as figuras que descrevem as actividades realizadas, podemos
verificar que neste grupo etario quase todas elas realizavam mais actividades na area dos

trabalhos do que ludicas, a excepg¢édo da idosa M37 que tem igualdade em ambos.

Com 12 actividades mencionadas no total temos as idosas M30, M37 e a M32, onde
todas elas tém mais actividades realizadas em trabalhos, a excep¢do da M37 que tem um
namero igual, onde a Unica diferenca a registar € no nimero de brincadeiras, onde 0 maior
registo é na M37, com 6 actividades mencionadas, os seus niveis de aptiddo fisica
comparando com a tabela de referéncia, ela atinge os valores desejados na componente da
flexibilidade dos membros superiores e fica relativamente perto na resisténcia aerobia. As
outras duas idosas conseguiram ambas atingir os valores de referéncia na flexibilidade dos
membros inferiores, tendo a idosa M32, conseguido 0 mesmo na componente da forga

muscular dos membros superiores.

Quanto a idosa M27 com menos actividades mencionadas no total, como na parte
ludica, os seus valores de aptiddo fisica ndo alcancam em nenhuma componente valores
dentro dos parametros desejaveis, ndo podendo nds de deixar de realgcar que era a idosa que
tinha maior nimero de actividades de trabalho, levando-nos isto a concluir mais uma vez, que
as brincadeiras tém mais influéncia positiva nos valores da aptiddo fisica das idosas

actualmente.
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PARTE Il

Conclusoes

Através dos estudos realizados conseguimos averiguar alguns factos da realidade sobre

as mulheres idosas do meio em causa,

O principal ponto é saber que envelhecer pode-se tornar em uma fase da vida mais
saudavel, mais positiva e mais feliz, tentando assim por de parte um pouco do tabu que existe

em torno da tristeza de envelhecer.

Neste trabalho concluimos que nas idosas em estudo existem pontos positivos, como
também pontos negativos. Em relacéo a parte fisica, e no que respeita a obesidade, as nossas
idosas estdo com bons valores, pois na faixa etaria dos 60 em média apresentam um peso
ideal e a faixa dos 70 um pouco mais elevados, mas dentro dos limites estabelecidos pela
OMS. Em relagdo a forca muscular quer dos membros inferiores como dos superiores,
concluimos que a medida que envelhecemos vamos perdendo massa muscular e por
conseguinte a forca muscular diminui, 0 mesmo se passa com a mobilidade fisica, e a
resisténcia aerdbia, que a medida que envelhecemos essas capacidades vdo diminuindo. No
que diz respeito a flexibilidade dos membros inferiores, ndo existe uma grande diferenca de
valores entre as duas faixas etarias, 0 que ndo se pode dizer o mesmo da flexibilidade dos
membros superiores, onde ambas as faixas etarias estdo com niveis muito negativos, a faixa
etaria dos 70 anos apresenta valores de flexibilidade bem menores do que a faixa etaria dos 60
anos, assim pode-se dizer que a flexibilidade dos membros superiores é das componentes da

aptiddo fisica mais debilitada no envelhecimento, onde se perde mais capacidade.

Quanto a aptiddo fisica das idosas concluimos que quanto mais elevado o grau de
escolaridade, melhores os valores obtidos na avaliacdo das diferente componentes da aptidao

fisica.

Podemos dizer que mediante os resultados e olhando para os valores de referéncia de
Rikli e Jones (1999), os nossos idosos estdo com niveis de aptiddo fisica abaixo da média,
levando-nos a crer que pode ser devido a amostra pertencer a um meio rural, e a actividade

fisica orientada ndo ser muito procurada por esta geracdo, deveria Se apostar mais na
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divulgacdo dos beneficios da actividade fisica, e promover projectos que englobem os idosos
e 0s cativem para a realizagdo de actividade fisica.

Procurando compreender as actividades quer ludicas quer de trabalho na infancia das
pessoas estudadas que contribuiram para este trabalho, procuramos saber um pouco da
actividade que elas tinham quando eram criangas, sabendo quais e onde realizavam as suas

brincadeiras e que tipos de trabalhos realizavam fora do ambiente escolar.

As brincadeiras realizadas pelas idosas em criancas através de exercicio fisico, sdo
basicamente as mesmas que ainda hoje se realizam. Também podemos verificar que a ajuda
prestada em casa, era bem mais exigente do que € as criancas de hoje, sem falar na parte dos

trabalhos no campo, que hoje sdo poucas as criancas que o0s realizam.

As idosas quando criangas, para poderem ir para a escola, e muitos deles ndo iam
porque os pais ndo deixavam, e na altura a escola ndo era obrigatdria, mas 0s que iam
realizavam o trajecto sempre a pé, por caminhos tortuosos, e muitas vezes, com duracdo de

uma hora para escola e outra hora para regressar a casa.

Podemos colocar no ar, se ndo seria por toda esta diversidade de actividades realizadas
pelas idosas quando criangas, que o indice de massa corporal dos idosos de hoje estd nos
niveis ideais, assim como outras componentes da aptidao fisica, pois serd que as criancas de
hoje quando envelhecerem terdo 0s mesmos niveis de aptiddo fisica que as idosas
participantes neste estudo? Derivado ao desenvolvimento da tecnologia, as brincadeiras de
hoje serem outras, os trabalhos na lida da casa serem mais facilitados, os trabalho no campo
raramente serem realizados por criancgas e 0s trajectos para a escola serem curtos ou existirem
diversos meios de transporte, pensamos ser mais necessario, incentivar as criancas de hoje a
praticarem actividade fisica, seja ela orientado, em brincadeiras ou mesmo em modalidades de
desportos federados, para assim as nossas criangas terem a oportunidade de envelhecer com

habitos saudaveis e felizes.

Quando descrevemos as actividades/brincadeiras e trabalhos com envolvimento fisico
realizados pelas idosas na sua infancia e compara-lo com os niveis de aptiddo fisicas,
chegamos a algumas conclus6es, conclusfes essas que consideramos importantes para serem
utilizadas com as nossas criangas. Ao verificarmos o total de actividades de todas as idosas e

separando-as por brincadeiras e trabalhos, e fazendo a comparagdo com 0s niveis de aptidao
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fisica, evidencidmos o resultado de que as idosas que mencionavam mais actividades
realizadas no total eram as que melhores niveis de aptiddo fisica revelavam, o que era de
esperar, mas 0 mais importante, é que quem tinha os melhores niveis de aptiddo fisica, ou
conseguia alcancar em maior nimero de componentes fisicas os valores de referéncia de Rikli
e Jones, 1999, eram as idosas que mencionavam ter realizado na infancia mais brincadeiras do

que trabalhos.

Esta concluséo vai de encontro um pouco ao que retirdmos da nossa ideia principal,
que devemos incentivar e dar liberdade as criangas para brincar de uma forma saudavel, isto e,
brincadeiras que ndo sejam de forma isolada e de movimentos limitados (consolas), mas sim
brincadeiras onde as criangas utilizem toda a sua energia fisica, podendo assim desenvolver a
sua aptiddo fisica, interiorizando-lhes o prazer da actividade fisica para se tornar continua na

sua vida futura e abrindo maiores probabilidades para um envelhecimento mais saudavel.
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ANEXOS

Anexo 1

Protocolo do Senior Fitness Test (Rikli e Jones, 1999)

A bateria de testes é constituida pela seguinte forma:

1. Levantar e Sentar na Cadeira

Objectivo:
Avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores.
Equipamento:

Cronometro, cadeira com encosto (sem bragos), com altura de assento aproximadamente de
43cm. Por razdes de seguranga, a cadeira deve ser colocada contra uma parede, ou
estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se mova durante o teste.

Protocolo:

O teste inicia-se com o participante sentado no meio da cadeira, com as costas direitas e 0S
pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Um dos pés deve estar
ligeiramente avancado em relacdo ao outro para ajudar a manter o equilibrio. Os bracos estéo
cruzados ao nivel dos punhos e contra o peito. Ao sinal de "partida™ o participante eleva-se até
a extensdo maxima (posicdo vertical) e regressa a posicao inicial de sentado. O participante é
encorajado a completar 0 maximo de repeticbes num intervalo de tempo de 30s. O
participante deve sentar-se completamente entre cada elevagdo. Enquanto controla o
desempenho do participante para assegurar o maior rigor, o avaliador conta as elevacOes
correctas. Chamadas de atencdo verbais (ou gestuais) podem ser realizadas para corrigir um

desempenho deficiente.
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Préatica / ensaio:

Apo6s uma demonstragdo realizada pelo avaliador, um ou dois ensaios podem ser efectuados

pelo participante visando uma execucdo correcta. De imediato segue-se a aplicacéo do teste.
Pontuacéo:

A pontuacdo é obtida pelo numero total de execugdes correctas num intervalo de 30s. Se o
participante estiver a meio da elevacdo no final dos 30s, esta deve contar como uma elevagéo.

2. Flexao do Antebraco

Objectivo:

Avaliar a forca e resisténcia do membro superior.
Equipamento:

Reldgio de pulso ou outro qualquer que possua ponteiro de segundos, cadeira com encosto

(sem bracos) e haltéres de méo (2,27 kg para mulheres e 3, 63 kg para homens).
Protocolo:

O participante estd sentado numa cadeira, com as costas direitas, com 0s pés totalmente
assentes no solo e com o tronco totalmente encostado. O haltere estd seguro na mao
dominante. O teste comeca com 0 braco em extensdo ao lado da cadeira, perpendicular ao
solo. Ao sinal de "iniciar" o participante roda gradualmente a palma da médo para cima,
enquanto faz a flexdo do cotovelo no sentido completo do movimento; depois regressa a
posicdo inicial de extensdo. Especial atencdo devera ser dada ao controlo da fase final da

extensdo do cotovelo.

O avaliador ajoelha-se (ou senta-se numa cadeira) junto do participante no lado do brago
dominante, colocando os seus dedos no bicipite do executante, de modo a estabilizar a parte
superior do braco, e assegurar que seja realizada uma flexdo completa (o antebraco do
participante deve apertar os dedos do avaliador). E importante que a parte superior do braco

permaneca estatica durante o teste. O avaliador pode precisar de colocar a sua outra mao atras
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do cotovelo de maneira a que o executante saiba quando atingiu extensdo total, evitando
movimentos de balanco do antebraco. O reldgio deve ser colocado de maneira totalmente
visivel. O participante é encorajado a realizar o maior numero possivel de flexdes num tempo
limite de 30s, mas sempre com movimentos controlados tanto na fase de flexdo como de
extensdo. O avaliador devera acompanhar as execucfes de forma a assegurar que 0 peso é

transportado em toda a amplitude do movimento - da extensao total a flex&o total.

Cada flexdo correcta é contabilizada, com chamadas de atencdo verbais sempre que se

verifique um desempenho incorrecto.
Pratica / ensaio:

Apo6s demonstracdo por parte do avaliador deverdo ser realizadas, uma ou duas tentativas pelo
participante para confirmar uma realizacao correcta, seguindo-se a execucao do teste durante
30s.

Pontuacéo:

A pontuacdo é obtida pelo nimero total de flex6es correctas realizadas num intervalo de 30s.

Se no final dos 30s o antebraco estiver em meia-flexao, deve contabilizar-se como uma flexao

total.
3. Estatura e Peso
Objectivo:

Avaliar o indice de massa corporal (kg m2)
Equipamento:

Balanca, fita métrica de 150cm, régua e marcador.
Calgado:

Por uma questdo de tempo, as pessoas podem estar calgadas durante a medigéo da altura e do

peso, com 0s ajustamentos abaixo descritos.

101



Protocolo:
Estatura

Uma fita métrica de 150cm deve ser aplicada verticalmente numa parede, com a posi¢ao zero
exactamente a 50cm acima do solo. O participante encontra-se de pé encostado a parede (a
parte média da cabeca estd alinhada com a fita métrica) e olhando em frente. O avaliador
coloca a régua (ou objecto similar) sobre a cabeca do participante, mantendo-a nivelada,
estendendo-se até a fita métrica. A estatura da pessoa é a medida (cm) indicada na fita
métrica, mais 50cm (distancia a partir do solo até ao ponto zero da fita métrica). Caso o
participante se encontre calgado, pode ainda retirar-se de 1,3cm a 2,5cm de total dos cm,

usando o critério mais rigoroso possivel.
Peso

O participante deve despir todas as pecas de vestuario pesadas, tais como casacos, camisolas
grossas, etc. O peso € medido e registado com aproximacdo as 100g e ajustamentos relativos

ao peso do calcado. Em geral deve ser subtraido 0,45kg para mulheres e 0,91 kg para homens.

4. Sentado e Alcancar

Objectivo:
Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.
Equipamento:

Cadeira com encosto (aproximadamente 43cm de altura até ao assento) e uma régua de 45cm.
Por razbes de seguranga, a cadeira deve ser colocada contra uma parede de forma que se
mantenha estavel (ndo deslize para a frente) quando o participante se sentar na respectiva

extremidade.
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Protocolo:

Comecando numa posicdo de sentado, 0 participante avanga o seu corpo para a frente, até se
encontrar sentado na extremidade do assento da cadeira. A prega entre o topo da perna e as
nadegas deve estar ao nivel da extremidade do assento. Com uma perna flectida e o pé
totalmente assente no solo, a outra perna (a perna de preferéncia) é estendida na direc¢do da
coxa, com o calcanhar no chdo e o pé flectido (aproximadamente 90°). O participante deve ser
encorajado a expirar & medida que flecte para a frente, evitando movimentos bruscos, rapidos
e fortes, nunca atingindo o limite da dor. Com a perna estendida (mas ndo hiper-estendida), o
participante flecte lentamente para a frente até a articulagdo da coxo-femoral (a coluna deve
manter-se 0 mais direita possivel, com a cabeca no prolongamento da coluna, portanto ndo
flectida), deslizando as médos (uma sobre a outra, com as pontas dos dedos sobrepostas) ao
longo da perna estendida, tentando tocar os dedos dos pés. Deve tocar nos dedos dos pes
durante 2s. Se o joelho da perna estendida comecar a flectir, solicitar ao participante que se

sente lentamente até que o joelho fique na posicao estendida antes de iniciar a medicao.
Prética / ensaio:

Apdbs demonstracdo realizada pelo avaliador, o participante € questionado sobre a sua perna

preferencial. O participante deve ensaiar duas vezes, seguindo-se a aplicacdo do teste.
Pontuacéo:

Usando uma régua de 45 cm, o avaliador regista a distancia (cm) até aos dedos dos pes
(resultado minimo) ou a distancia (cm) que consegue alcancar para além dos dedos dos pés
(resultado méaximo). O meio do dedo grande do pé, na extremidade do sapato, representa o
ponto zero. Registar ambos os valores encontrados com a aproximacdo de 1cm, e fazer um
circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado é usado para avaliar o desempenho.

Assegure-se de que regista os sinais - ou + na folha de registo.
Atencao:

O avaliador deve ter em atencdo as pessoas que apresentam problemas de equilibrio, quando
sentadas na extremidade da cadeira. A perna preferida é definida pelo melhor resultado. E
importante trabalhar os dois lados do corpo ao nivel da flexibilidade, mas por questfes de

tempo apenas o lado habil tem sido usado para definicdo de padrdes.
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5. Sentado, caminhar 2,44m e voltar e sentar

Objectivo:

Avaliar a mobilidade fisica - velocidade, agilidade e equilibrio dindmico.
Equipamento:

Cronometro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com encosto
(aproximadamente 43cm de altura).

Montagem:

A cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de outra forma que garanta a posicdo
estatica durante o teste. A cadeira deve também estar numa zona desobstruida, em frente a um
cone a distancia de 2,44m (medicéo desde a ponta da cadeira até a parte interior do marcador).
Devera haver pelo menos 1,22m de distancia livre a volta do cone, permitindo ao participante

contornar livremente o cone.
Protocolo:

O teste é iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira (postura erecta), maos nas
coxas, e pes totalmente assentes no solo (um pé ligeiramente avancado em relagdo ao outro).
Ao sinal de "partida" o participante eleva-se da cadeira (pode empurrar as coxas ou a cadeira),
caminha o mais rapido possivel a volta do cone (por qualquer dos lados) e regressa a cadeira.
O participante deve ser informado de que se trata de um teste "por tempo", sendo o objectivo
caminhar o mais depressa possivel (sem correr) a volta do cone e regressar a cadeira. O
avaliador deve funcionar como um assistente, mantendo-se a meia distancia entre a cadeira e
0 cone, de maneira a poder dar assisténcia em caso de desequilibrio. O avaliador deve iniciar
0 crondmetro ao sinal de "partida™ quer a pessoa tenha ou ndo iniciado o movimento, e para-lo

NO momento exacto em que a pessoa se senta.
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Préatica/ensaio:

Apo6s demonstragdo, o participante deve experimentar uma vez, realizando duas vezes o
exercicio. Deve chamar-se a atencdo do participante de que o tempo é contabilizado até este

estar completamente sentado na cadeira.
Pontuacéo:

O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de "partida™ até ao momento em que
0 participante esta sentado na cadeira. Registam-se os dois valores até aos 0,1s. O melhor

resultado é utilizado para medir o desempenho.

6. Alcancar atras das costas

Objectivo:

Avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro).
Equipamento:

Régua de 45cm.

Protocolo:

Na posicao de pé, o participante coloca a mdo dominante por cima do mesmo ombro e alcanca
0 mais baixo possivel em direccdo ao meio das costas, palma da médo para baixo e dedos
estendidos (o cotovelo apontado para cima). A mao do outro braco é colocada por baixo e
atrds, com a palma virada para cima, tentando alcancar o mais longe possivel numa tentativa

de tocar (ou sobrepor) os dedos médios de ambas méaos.
Prética/ensaio:

Apos demonstracdo por parte do avaliador, o participante é questionado sobre a sua méo de

preferéncia. Sem mover as maos do participante, o avaliador ajuda a orientar os dedos médios
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de ambas as méos na direccdo um do outro. O participante experimenta duas vezes, seguindo-

se duas tentativas do teste. O participante ndo pode entrelacar os dedos e puxar.
Pontuacéo:

A distancia da sobreposicdo, ou a distancia entre as pontas dos dedos médios é medida ao cm
mais proximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais curta entre os dedos
médios; os resultados positivos (+) representam a medida da sobreposicdo dos dedos médios.
Registam-se duas medidas. O "melhor" valor é usado para medir o desempenho. Certifique-se
de que marca os sinais - e + na ficha de pontuacdo. A mao de preferéncia é definida segundo o
melhor resultado encontrado. E importante trabalhar os dois lados do corpo ao nivel da
flexibilidade, mas por questdes de economia de tempo tem sido usada apenas a "melhor"

pontuacdo para definir a norma.

7. Andar seis minutos

Objectivo:
Avaliar a resisténcia aerdébia.
Equipamento:

Cronometro, uma fita métrica comprida, cones, paus, giz e marcador. Por razfes de
seguranca, cadeiras devem ser colocadas ao longo de véarios pontos, na parte de fora do

circuito.
Montagem:

O teste envolve a medigdo da distdncia maxima que pode ser caminhada durante 6 min ao
longo de um percurso de 50 m, sendo marcados segmentos de 5m. Os participantes caminham
continuadamente em redor do percurso marcado, durante um periodo de 6 minutos, tentando
percorrer a maxima distancia possivel. O perimetro interno da distancia medida, deve ser

delimitado com cones e 0s segmentos de 5m com marcador ou giz. A area de percurso deve
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estar bem iluminada, devendo a superficie ser lisa e ndo deslizante. Se necessario o teste pode

ser realizado numa area rectangular, marcada em segmentos de 5 m.
Protocolo:

Para facilitar o processo de contagem das voltas do percurso, pode ser dado ao participante
um pau (ou objecto similar) no final de cada volta, ou entdo um colega pode marcar numa
ficha de registo sempre que uma volta é terminada. Dois ou mais participantes devem ser
avaliados simultaneamente, com tempos de partida diferentes (10s de diferenca) de maneira a
que os participantes ndo andem em grupos ou em pares. Quando varias pessoas sdo avaliadas
ao mesmo tempo, os participantes devem ostentar nimeros segundo a ordem de partida e
paragem (podem ser colocados autocolantes nas camisolas). Ao sinal de "partida”, os
participantes sdo instruidos para caminharem o mais rapido possivel (sem correrem) na
distancia marcada a volta dos cones. Se necessario, os participantes podem parar e descansar,
sentando-se em cadeiras ao dispor, e retomando depois o percurso. O avaliador devera
colocar-se dentro da area marcada, apds todos os participantes terem iniciado o teste. No
sentido de uma assisténcia periddica, os tempos intermédios devem ser anunciados
aproximadamente a meio do percurso, quando faltarem 2m e quando faltar 1 minuto. No final
dos 6 minutos, os participantes (em cada 10s) s&o instruidos para pararem (quando o avaliador
olhar para eles e disser "parar") deslocando-se para a direita, onde um assistente registara a

distancia percorrida.
Pontuacéo:

O resultado representa 0 nimero total de metros caminhados nos 6 minutos. Para determinar a
distancia percorrida, o avaliador ou assistente regista a marca mais proximo do local onde o
executante parou a acrescente-a ao nimero de paus ou indicacdes registadas na ficha. Por
exemplo, uma pessoa que tenha consigo 10 paus e que tenha alcancado a marcacgao dos 35m

tera percorrido 535m.
Precaucdes:

O teste deve ser interrompido caso qualquer participante tenha tonturas, dor, ndusea ou fadiga.
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Ou em substituicédo do anterior

8. Dois minutos de step no proprio lugar

Objectivo:

Avaliar a resisténcia aerobia (teste alternativo ao de andar seis minutos).
Equipamento:

Crondmetro, fita métrica ou pedaco de corda com 75cm e marcador.
Montagem:

A altura adequada (minima) para o joelho do participante realizar o step é ao nivel do ponto
médio entre a rétula (ponto médio) e a crista iliaca (topo do o0sso iliaco). Este ponto pode ser
determinado usando uma fita métrica, ou simplesmente esticando o bocado de corda entre a
rotula e a crista iliaca, dobrando-a depois para determinar o ponto médio. O monitor corrige a
altura do joelho ao longo do teste com uma régua presa a cadeira ou a parede, marcando a

altura adequada do joelho.
Protocolo:

Ao sinal de "partida" o participante inicia o step no mesmo lugar, realizando o maior nimero
possivel de steps no periodo de tempo estipulado. O avaliador conta o numero de steps
efectuados, servindo de apoio em caso de desequilibrio e assegurando que o participante
mantenha o joelho na altura adequado. Logo que a altura adequada do joelho ndo possa ser
mantida, o participante é informado para parar ou apenas descansar até recuperar. O teste
podera ser retomado se ainda ndo tiver terminado o periodo de 2 minutos. Se necessario, pode

ser colocada uma mdo na mesa ou na parede para ajudar a manter o equilibrio.
Prética/ensaio:

O participante deve experimentar numa ocasidao anterior ao dia do teste, para que possa criar o
seu ritmo. No dia do teste, o avaliador deve fazer uma demonstracdo do procedimento e

permitir ao participante que pratique rapidamente para assegurar a compensacao do protocolo.

108



Os participantes devem ser encorajados verbalmente no sentido de obterem o desempenho

maximo.
Pontuacéo:

A pontuacdo é calculada a partir do total de steps realizados em 2 minutos. Apenas steps
completos deverdo ser contados, isto €, cada vez que o joelho atinge a altura minima. No
sentido de disponibilizar uma assisténcia periddica, os sujeitos devem ser informados do

tempo intermédio (1 minuto) e quando faltarem 30s.
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Anexo 2

Valor de referéncia para o sexo feminino do Senior Fitness Test

(Rikli e Jones, 1999)

Grupo etério

Teste 60 - 64 65 - 69 70 -74 75-79 80 -84 85-90 | 90-94
Levantar e sentar na cadeira (n° rep.) 15 14 13 12 11 10 8
FMMI
Flex&o do antebraco (n° rep.) 16 15 15 14 13 12 11
FMMS
Sentado e alcangar (cm) 51 51 3.8 2.5 1.3 -1.3 5.1
FLEXMI
Sentado, caminhar 2.44m e sentar (s) 5.2 5.6 6.0 6.3 7.2 79 9.4
MF
Alcancar atras das costas (cm) -1.3 -25 -3.8 5.1 -6.4 -10.2 | -114
FLEXMS
Andar seis minutos (m) 553 521 503 466 421 389 320
RA

Tabela de IMC para idosos do sexo feminino

(Organizacdo Mundial de Saude, 2000)

IMC

Classificacéo

Abaixo de 21.9

Subnutrido ou abaixo do peso

Entre 22.0e 27.0

Peso ideial

Entre 27.1 e 32.0

Levemente acima do peso

Entre 32.1e 37.0

Primeiro grau de obesidade

Entre 37.1e41.9

Segundo grau de obesidade

Acima de 42

Obesidade moérbida
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Anexo 3

Entrevista ao ldoso

OIl4, nesta entrevista a minha intencéo é recuar consigo um pouco ao passado, a sua infancia e
juventude. Tenho como objectivo conseguir através de algumas simples questdes saber um
pouco mais da actividade fisica que tinha quando era crianca/jovem, ao referir actividade
fisica, falo de qualquer tipo de movimento, quer a trabalhar, quer nas brincadeiras dentro e

fora da escola, enfim, de movimento realizado quando era crianga/jovem.

Vamos entdo comegar:

) Qual é o seu nome?

o Que idade tem?

o Ainda trabalha? Em qué?

o Relembra-se dos seus tempos de infancia/juventude?
o Como acha que era em crianga, uma crianga calma ou irrequieta?
) Era filha Gnica ou tinha irméos? Quantos?

o Costumava brincar com eles (irméos)?

o E com os amigos?

o Que brincadeiras realizavam na rua/casa?

o Em casa costumava ajudar na lida da casa?

o Que actividades (trabalhos) fazia em casa?

o Que actividades (trabalhos) fazia no campo?

. Frequentou a escola?

o Brincava nos recreios?

o Que tipo de brincadeiras tinham?

o Morava longe da escola? Quanto tempo demorava?
o Como ia de casa para a escola e da escola para casa?
o la sozinha ou acompanhada?

o Realizava brincadeiras pelo caminho? Quais?
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Anexo 4

Andlise das Entrevistas

Categorias Sub categorias

Pedrinha: M5;M8;M37

Apanhadas: M7;M20;M25;M29;M40

Fazer / brincar com bonecas & méo: M1;M13;M5

Jogo da Macaca: M5;M1;M6;M8;M9;M20;M25;M30;M31;M11;M14;M37;M40
Escondidinhas; M5;M1;M7;M9;M10;M12;M20;M21;M23;M26;M27;M31;M32;M0;M11;M14;M15
Corridas; M5;M6;M40

Brincadeiras Em casa/Rua Andar de bicicleta: MO;M14;

Cantar/dancar: M6;M29;M30;M32;M33;M37

Botéo: M7; M20;M21;M25;

Lencinho na méo: M10;M21;M23;M26;M27;M30;M31;M32;

Faz de conta (casinhas, cozinhados, médicos...): M12;M30;M14

Saltar a corda: M12;M0;M11;M14;

Baloigos: M12;M15

Peéo: M20;M40
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Bola: M20;M11;M14;M40
Jogo da malha: M21;M15;
Cabra-cega: M23;
Cantinho: M31,

Jogo da andorinha: M33
Jogo do anel: M33

Em casa/Rua Hulla-Hupp: MO;

Andar de patins: MO;
Brincadeiras Ringue: MO;M11,

Jogo do Mata: MO
Trepar as arvores: M1

Carrinhos de rolamentos: M15

Lencinho na méo: M3; M5; M7;M20;

Roda a dancar: M3;M6;M13;

Jogo da Macaca: M3; M5;M9;M10;M12;M13;M25;M34;M11;M14;M15
Na escola Escondidinhas: M7;M9;M10;M20;M34;M15;M37

Saltar a corda: M13;M34;M11;M14;M37

Botéo: M20;M25;
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Brincadeiras

Na escola

Pido: M20

Apanhada: M25;M34;M37;M40
Ringue: M34;M11

Jogo da malha: M15;M37

No percurso

(casa <> escola

Apanhar flores: M1;M11
Apanhada: M25;M5
Escondidinhas: M12

Saltar em cima de pocas de agua: M11;

Deslocacéo
para a escola

Tempo

5 Minutos: M25;M14;

10 Minutos: M6;M31;M11;

15 Minutos: M5;M13;M34;M0; M40
20 Minutos: M12;M20;M37

30 Minutos: M3;M7;M8;M9;M23
60 Minutos: M1;M10;M15

A pé (activa)

M3; M5;M1;M6;M7;M8;M9;M10;M13;M20;M23;M25;M31;M34;M0;M11;M14;M15;M37;M40

Transporte (passiva)

MO

So

M3;M6;M13;M20;M25;M31;M34;M14;M40

114




Em grupo

M3;:M5;:M1;M6;M7;:M8:M9I:M10;:M12:M20;:M23:M0:M11;:M15:M37

Trabalhos

Lida da casa

Limpar e varrer a casa:

M3; M5;M1;M6;M7;M8;M9;M10;M13;M20;M23;M26;M27;M29;M30;M31;M32;MA40;
M34;M11;M15;M37

Lavar louca; M5;M6;M7;M9;M20;M21;M25;M29;M31;M34;M14;M15;M40

Cozinhar:M3;M5;M1;M6;M8:M9;:M10;:M13;:M20:M21;M23:M25;:M27:M29;M30:M32;M33:M34;:M
14:M15;:M37

Cuidar dos irmaos: M5;M8;:M9;M20;M40

Lavar/Cuidar da roupa:
M3:M5:M1;M6;:M7:M8:M9I:M20;:M23:M32:M34:M15:M37:M40;:M21;M33

Campo

Tomar conta do gado: M3;M5;M7;M10;M21;M27;M30;M31;M32;M33;M37
Cortar erva: M3;M5;M6;M7;M25;M30;M31;M15;M37

Cortar milho/centeio: M3;M1;M7;M8;M26;M27;M29;M30;M32;M33;M15;M37
Vindimas: M3;M5;M6;M7;M9;M23;M26;M27;M29;M30;M32;M34;M15

Cavar a terra/Plantar alimentos:
M5:M1;M6:M7:M8:M9:M10;:M21:M23:M25:M26;:M27:M29:M30;:M32;

M33;M15;M37
Regar o campo: M1;M9;M27;
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Trabalhos

Semear Linho: M6;M33

Outros

Buscar agua na fonte: M3;M5;M8;M30;
Carregar lenha: M3;M5;M7;

Fiar: M1;M6;M7;M26;M32;M33
Tecer: M26;M29;M32;M33
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