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RESUMO:

O envelhecimento € um processo que envolve fatores genéticos,
biolégicos, fisioldgicos, psicologicos e sociais, que tem relagdo direta com as
capacidades funcionais do individuo, e a pratica de atividade fisica regular
pode proporcionar aos idosos beneficios que aumentam a expectativa de vida
e facam com que o envelhecimento seja bem-sucedido. O objetivo do presente
estudo foi analisar as relagfes entre a auto eficicia e qualidade neuromuscular.
O estudo primeiramente foca-se na analise da literatura a respeito das
alteracOes decorrentes do processo de envelhecimento, tais como, perda da
massa muscular, aumento da gordura corporal, dificuldades para a realizacao
das atividades da vida diaria (AVD) e como a pratica sistematica de atividade
fisica (AF) pode contribuir de maneira positiva nessas alteracfes. Num
segundo momento, o foi realizada uma pesquisa de campo, com 65 individuos
com mais de 50 anos de idade (46 idosos e 19 adultos), todos frequentadores
de programas de atividade fisica supervisionada, oferecidos pela prefeitura dos
municipios de Arthur Nogueira/SP e Jaguariuna/SP. Foram investigamos quais
os indicadores de qualidade neuromusculares positivamente associados a ao
senso de auto eficicia para atividade fisica. Os resultados demonstraram que
ndo ha relacdo entre a crenca que o individuo tem em aderir a atividade fisica
regular e seu estado neuromuscular. Por fim, especula-se que essa crenca seja
decorrente de sua experiéncia de vida e ndo de funcionalidade fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento de forga e idoso; Exercicio resistido e idoso;
Atividade de Vida Diaria do idoso; Autoeficacia e Atividade Fisica; Auto eficacia
em idosos.

ABSTRACT:

Aging is a process that involves genetic, biological, physiological,
psychological and social factors, which is directly related to the individual's
functional capacities, and the practice of regular physical activity can give the
elderly benefits that increase life expectancy and That aging is successful. The
aim of the present study was to analyze the relationship between self-efficacy
and neuromuscular quality. The study focuses primarily on the literature review
of the alterations due to the aging process, such as loss of muscle mass,
increase in body fat, difficulties to perform activities of daily living (ADL), and
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systematic practice Of physical activity (FA) may contribute positively to these
changes. Second, a field survey was carried out, with 65 individuals over 50
years of age (46 elderly and 19 adults), all of them attending supervised
physical activity programs offered by the city council of Arthur Nogueira / SP
municipalities and Jaguariuna / SP. We investigated which neuromuscular
quality indicators were positively associated with a sense of self-efficacy for
physical activity. The results demonstrated that there is no relationship between
the individual's belief in adhering to regular physical activity and their
neuromuscular state. Finally, it is speculated that this belief is due to their
experience of life and not physical functionality.

KEY-WORDS: Strength training and elderly; Weathered and elderly exercise;
Daily Life Activity of the elderly; Self-efficacy and Physical Activity; Self-efficacy
in the elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo que envolve fatores genéticos,
bioldgicos, fisiologicos, psicolégicos e sociais, que tem relacdo direta com as
capacidades funcionais do individuo. E como nos mostra Camarano (2002), h&
outros fatores no envelhecimento que se referem a processos biolégicos,
aparéncia fisica, eventos de desengajamento da vida social, como
aposentadoria, e 0 aparecimento de novos papéis sociais, como o de avos.

Camarano (2002) distingue os idosos em dois grupos: os idosos
jovens e 0s mais idosos, o intervalo entre eles compreende aproximadamente
30 anos. A populacdo mais idosa, de 80 anos ou mais, estd aumentando,
alterando a composicdo etaria do préprio grupo, ou seja, a populacédo idosa
também esta envelhecendo. Assim, percebe-se uma diversidade na populacao
idosa.

Segundo Camarano (2002), ultimamente esta havendo uma
queda na mortalidade, e isso se resulta de melhorias nas condicfes de saude
que é provocada por tecnologias medicas avancadas, das melhorias da
seguridade social, maior acesso a servicos de saude, aumentando a
expectativa de vida.

Segundo Fraiman (1991), o envelhecer é um “processo”

extremamente complexo, e ndo é somente um “momento” na vida de um
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individuo, e ele tem implicacbes tanto para quem vivencia, quanto para a
sociedade que o assiste e 0 suporta.

Fernandes et al (2009), mostra que ao envelhecer o individuo
passa por varias alteracdes, sendo elas alteracdes estruturais e funcionais em
todo o organismo, mudangas que nao ocorrem ao mesmo tempo, e que
passam por processos primarios e secundarios. Assim, nos mostra Berger,
Pargman e Weinberg (2007), que tais processos primarios estao ligados ao
envelhecimento natural do ser humano, entre eles as alteracdes na posicéo
corporal, a desmineralizacdo 0ssea e etc., e no processo secundario, que faz
com que o envelhecimento também ocorra devido a fatores ambientais e
comportamentais, como sedentarismo, consumo de bebidas e tabaco, e
também doencas como diabetes, artrite entre outras.

Pedrinelli, Leme e Nobre (2009), mostram que outro aspecto
importante a ser abordado para essa faixa etaria € a perda de massa muscular.
Tal perda que se inicia aos 30 anos de idade e que aumenta a partir dos 50
anos, e que ocorre até em atletas. Portanto, Harridge, Magnusson e Saltin
(1997), dizem que devido a diminuicdo da for¢a, ha a diminuicdo da capacidade
de promover torque articular rdpido necessarios para atividades do cotidiano,
tais como, subir e descer escadas, levantar-se da cadeira rapidamente,
desviar-se de obstaculos e etc., podendo levar o individuo a dependéncia de
outras pessoas, e facilitando as possiveis quedas que podem causar lesdes
muitas vezes graves. Quando um idoso sofre uma queda, diminui a sua
autoconfianca, o que pode levar a esse idoso diminuir o nivel de atividade fisica
e posteriormente diminuir sua funcionalidade aumentando o risco de quedas
novamente, assim como nos mostra Bento et al (2010).

Segundo Menezes (2004), pessoas da terceira idade estao
escolhendo um novo jeito de viver, que é denominada por qualidade de vida,
que sao atividades que promovem a saude, ajudando a melhorar seu
condicionamento fisico, mental, social e etc.

Vicent et al (2002), diz que um dos treinamentos mais indicados
para pessoas da terceira idade, s&o treinamentos de forga, pois promove
algumas adaptacdes crbnicas relevantes que proporcionam uma melhora na

qualidade de vida, tais como: aumento de for¢a (poténcia méaxima), aumento de
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massa muscular, melhora na densidade mineral Ossea, aumento de
flexibilidade, diminuicdo na quantidade de queda dos individuos, entre outros.

Vale ressaltar que o envelhecimento e a expectativa de vida
necessitam de acdes preventivas, nas quais possam ser controlados os fatores
de riscos que influenciam nas quedas dos idosos e assim promovam medidas,
onde essa populacdo possa participar de atividades fisicas, potencializando a
diminuicdo desses riscos.

Ja sabemos que quanto mais ativa a pessoa €, menos limitacdes
fisicas ela tem, e na velhice essa diminuicdo se torna cada vez mais rapida e
natural. Assim, notamos o grau de importancia que a atividade fisica tem,
sendo essencial para um envelhecimento saudavel, prevenindo e reduzindo os
problemas causados pela diminuicdo das capacidades funcionais e melhorando

a saude de todos e principalmente dos idosos.

A adocdo de um estilo de vida ativo, expresso pela pratica
regular de exercicios fisicos, poderia reduzir significativamente o
ndmero de mortes causadas por doengas oriundas da insuficiéncia de
atividade fisica, como cardiopatia, cancer de colén e diabetes, além
das mortes causadas por quedas, comuns entre idosos (MCARDLE,
1998).

REVISAO DA LITERATURA

As dificuldades que os idosos encontram no dia a dia para a
realizacdo de tarefas do cotidiano poderiam ser menores se 0S mMesmMos
praticassem exercicios fisicos. Pois, com essa falta de exercicio o idoso fica
cada vez mais sujeito a ser dependente de alguém, e isso pode influenciar
tanto a si mesmo, quanto na sua relacdo com a sociedade, além de causar
prejuizos a saude mental e etc. Pensando nisso, € de suma importancia que o
idoso se sinta seguro e satisfeito consigo mesmo, para que assim tenha uma
saude mental de qualidade e esteja cada vez mais motivado a ir em busca de
uma vida mais saudavel.

Segundo Zawadski e Vagatti (2007), o exercicio fisico é
fundamental para a populagéo idosa porque além de facilitar a independéncia

fisica, facilita as relacdes entre os participantes. Além de ser um importante
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meio de prevencao e promocao da saude dos idosos, como diz Carvalho, Maia
e Rocha (2003).

Andreotti (1999), diz que um dos principais beneficios que a
pratica de atividade fisica traz para os idosos, é a protecdo da capacidade
funcional, que ajuda aumentando sua forca, velocidade e outras habilidades
motoras, podendo assim realizar atividades do cotidiano, como caminhar, se
higienizar, entre outras, facilitando a realizacdo de suas AVD (Atividades da
vida diaria).

Entdo vemos que é mais que importante que os idosos sejam
ativos e pratiquem exercicios fisicos, tanto aerdbios quanto anaerébios, porque
cada tipo de exercicio terd beneficios diferentes. Consequentemente, as
pessoas idosas que sdo menos ativas a pratica de exercicios fisicos, estao
mais vulneraveis aos acidentes do dia a dia, tendo maior dependéncia de

outras pessoas para realizar suas tarefas simples e necessérias do cotidiano.

A pratica de atividade fisica traz muitos beneficios,
tais como, o aumento da densidade mineral 6ssea, a melhora da
utilizacdo de glicose, a melhora do perfil lipidico, a diminuicdo de
dores articulares, o0 aumento da capacidade aerodbica, a melhora da
flexibilidade e da forca, a diminuicdo da resisténcia vascular.
(MATSUDO, 2001).

Para Tribess e Virtuoso (2005), quanto menos atividade fisica o
idoso fizer, mais ele contribui para que seja reduzida a sua aptidao funcional e
varias doencas relacionadas a esse processo se manifeste, e em consequéncia
disso ha perda na capacidade funcional. Entdo os exercicios fisicos previnem
as perdas nos componentes da aptiddo fisica funcional e da saude da
populacao.

Praticar exercicios fisicos diarios — principalmente os
aerébios, de impacto, exercicios de peso e resisténcia — em
intensidade moderada, com este trabalho fisico, estar4 garantindo a
independéncia da vida do idoso. (VELASCO, 2006, p.111).

A pratica de atividade fisica regular pode proporcionar aos idosos
ganhos de forga muscular, aumento da fungdo vital dos pulmbes e da
densidade Ossea, diminuicdo da pressdo arterial e da gordura corporal,
aumento do débito cardiaco, entre outras. Esses beneficios aumentam a

expectativa de vida dos idosos.
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Segundo Carvalho (2000), a grande procura de atividades fisicas
por pessoas da terceira idade tem como principal motivo fortalecer membros
superiores e inferiores, podendo assim evitar e diminuir quedas, que pelo fato
da perca de massa 0ssea fragilizam a musculatura e levam a fratura.

Quando um idoso se submete a pratica de exercicio fisico,
ndo precisa de muito tempo para que os beneficios sejam vistos, pois a sua

pratica regular traz resultados visiveis em curto prazo.

Apesar da idade, os idosos podem ser rapidos e
ainda possuir muitas caracteristicas presentes em pessoas mais
jovens. Portanto, poderia argumentar-se que uma aptiddo fisica
aprimorada retarda o envelhecimento e confere protecdo em termos
de saude e possivel longevidade... a maior parte das evidencias
mostra que o exercicio fisico regular retarda o declinio da capacidade
funcional associada ao envelhecimento e ao desuso. (MCARDLE,
2007, p. 907).

Os beneficios trazidos pela pratica de atividade fisica sao
muitos, varia desde a melhora na prevencédo de doengas como a osteoporose,
depressdo, artrite, entre outras, como na diminuicdo dos niveis de
triglicerideos, pressao arterial, colesterol ruim, diminuicdo das fraturas e
guedas em decorréncia da ma locomocao, alta taxa de gordura e diminuicdo no
nivel de forca muscular. Além de fazer com que os idosos consigam realizar
suas tarefas sem depender de ninguém, dando a eles autonomia e um estado
psicolégico normal, pelo fato de ndo serem dependentes de outras pessoas
para tudo.

Quando o idoso comeca a se envolver com 0S exercicios
fisicos e se adapta a uma vida mais saudavel, eles tornam a vida mais
prazerosa, porque podem realizar suas tarefas diarias sem depender de outras

pessoas, melhorando assim a expectativa de vida dos idosos.

Habitos saudaveis evitam possiveis problemas de salde e
ajudam a manter o corpo saudavel prolongando e melhorando a
expectativa de vida da populacdo. Estes fatores podem ser
modificados ao decorrer da medida do tempo em que véao
envelhecendo (BRODY, 1999).

7

Entretanto, é importante notar que nem todo apoio social da
familia, amigos, ou dos profissionais da saude é propiciando a atividade fisica
aos idosos, podendo esses individuos incentivar comportamentos sedentarios,

pois muitas vezes eles ficam com receio de incentivar por terem medo de
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acidentes, inseguranca com a atividade, superprotecédo. Estas preocupacdes
podem diminuir a participacdo dos idosos em atividades fisicas futuras.
(Berkhuysen, Nieuwland, Buunk, Sanderman, e Rispens, 1999).

METODOS

Este estudo foi realizado por meio de revisdo bibliografica e
pesquisa de campo com idosos ativos. Trata-se de um estudo de modelo
transversal de carater observacional. Num primeiro momento foi elaborada uma
revisdo bibliografica com busca de artigos nas bases de dados SciELO
(Scientific Eletronic Libray Online), Google Académico e BIREME (Centro
Latino-Americano de Informacédo em Ciéncias da Saude). Foram utilizadas as
seguintes palavras-chave: treinamento de forga e idoso, exercicio resistido e
idoso, atividade de vida diaria do idoso, autoeficacia e atividade fisica e
autoeficacia em idosos. O objetivo da revisdo foi apontar o estado da arte do
tema de estudo. Num segundo momento, o projeto foi a campo para realizar
coleta de informacgdes referentes ao senso de autoeficacia e qualidade

neuromuscular de idosos e individuos de meia idade ativos da comunidade.

Participantes: Participaram deste estudo 65 individuos com mais de
50 anos de idade (46 idosos e 19 adultos), todos frequentadores de programas
de atividade fisica supervisionada oferecidos pela prefeitura dos municipios de
Arthur Nogueira/SP e Jaguariuna/SP. A coleta de dados ocorreu nos locais de
pratica de atividade fisica. Todos os participantes foram orientados sobre os
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo Consentimento Livre e Esclarecido,
nos moldes do CEP FAJ. Este projeto foi encaminhado ao CEP FAJ para

apreciacgao.

Variaveis. |dade, género e renda familiar. Constituiram-se em trés
questdes de autorrelato, cujos resultados eram anotados pelos avaliadores no
formulario de pesquisa (data de nascimento, género masculino x feminino e

renda familiar em valores brutos).
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Auto Eficacia para Atividade Fisica. Para avaliar esta variavel foi
empregada a Escala de Autoeficacia para Atividades Fisica (RECH; MEURER,
2015; RECH et al, 2011). Trata-se de uma escala de 10 itens, todos
dicotbmicos (“sim” ou “ndao”) que ja demonstrou validade para pesquisas
envolvendo adultos brasileiros (RECH; MEURER, 2015).

Velocidade de marcha. Foi mensurada por meio da afericdo do
tempo gasto para se deslocar por uma distancia de 4 metros, devidamente

indicada no solo por indicacfes feitas com meio de fita adesiva.

Perimetro de panturrilha. Medida do perimetro maximo de
panturrilha avaliado numa linha perpendicular ao solo por meio de fita métrica
comum (SAMPAIO, 2004).

Prega Tricipital (PCT). Aferida a espessura da dobra cutédnea no
ponto referido por meio do emprego de compasso de marca CESCORF
(clinico) (SAMPAIO, 2004).

Perimetro mesoumeral. Medida do perimetro do braco (CB) no ponto
mesoumeral (SAMPAIO, 2004).

Circunferéncia muscular de braco (CMB). Estabelecida pelo

emprego da equagdo: CMB = CB — (n x PCT) (SAMPAIO, 2004).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por individuos adultos com mais de 50
anos, com avaliacdo de 65 pessoas, sendo 46 dos individuos idosos (mais de
60 anos) e 19 adultos de meia idade. Entretanto, mesmo a amostra tendo 19
adultos de meia idade, obteve- se uma meédia acima de 64,1 (7,0 anos), e
86,2% dos individuos da amostra eram mulheres e 13,8 % eram homens.
Tabela 1.
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Tabela 1. Anélise descritiva das variaveis.

Variavel Valor
Idade Média em anos 64,1
Desvio Padrdo em anos. +7
Numero de ldosos 46
NUmeros Adultos 19
Numero de Mulheres 56
Nimero de Homens 9
Mulheres (%) 86,2%
Homens (%) 13,8%

Dos 65 voluntarios da amostra 51% senso de auto eficacia
atividade fisica (AEAF) acima da média. Fator interessante € que quanto maior
0s niveis de auto eficacia (confianca para executar o exercicio) dos idosos,
mais ativos eles sdo. Ou seja, a percepcao que eles tém de ser capaz ou nao
de praticar atividade fisica influencia diretamente na sua pratica. Ja 49% dos
voluntarios mostraram que a autoeficacia ndo tem influéncia na prética de

atividades fisicas. Gréafico 1.

GRAFICO 1- Nivel de autoeficacia e atividade fisica.
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Conforme apresenta a tabela 2, os niveis de velocidade de marcha
foram separados em quatro niveis e analisados quanto ao nivel de auto
eficicia para atividade fisica. Sendo assim, 17 individuos mostraram ter o nivel
de velocidade de marcha muito baixa, 14 apresentaram velocidade baixa, 17
moderada e 17, alta, totalizando 32 individuos com auto eficacia para atividade
fisica abaixo da média e 33 com auto eficacia e atividade fisica acima da
média. O gréfico abaixo demonstra a distribuicdo da amostra quanto a
categoria de velocidade de marcha. Observa-se que as velocidades foram
parecidas e que apenas 21,5% dos individuos tiveram a velocidade baixa, ja os
restantes dos voluntérios obtiveram velocidade muito baixa, moderada e alta,
com 26,2% para cada uma delas. Ou seja, as pessoas ficaram préximas uma
das outras no que diz respeito a velocidade de marcha, ndo tendo uma
especifica em destaque. Além disso, chamou a atencéo o fato de ndo haver
associacao entre o nivel de AEAF e velocidade de marcha. Estar no primeiro
quartil desse indicador (melhor velocidade de marcha) ndo significou ter nivel
de AEAF elevado.

TABELA 2. Nivel de AEAF * Nivel de velocidade de marcha tabulagéo cruzada

Nivel de Velocidade de Marcha Total
Muito Baixa Baixa Moderada Alta

Nivel de AEAF abaixo da média 8 8 6 10 32
AEAF AEAF acima da média 9 6 11 7 33
Total 17 14 17 17 65
0=0,50
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GRAFICO 2- Nivel de velocidade de marcha.
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A tabela 3 informa a categoria de perimetro de panturrilha dos
individuos relacionada com o nivel de autoeficacia e atividade fisica (AEAF).
Perimetro de panturrilha foi analisado de acordo com o postulado pela OMS de
que idosos que apresentem perimetro de panturriiha menor que 31 cm,
apresentem baixa qualidade neuromuscular (SAMPAIO, 2004). Assim, 32
individuos com AEAF abaixo da média tém o perimetro de panturrilha normal e
aqueles 32 participantes com AEAF acima da média, também tem o perimetro
de panturrilha normal, e somente uma pessoa da amostra tem o0 perimetro
abaixo do esperado, mostrando que essa analise néo teve relacao entre o nivel

de AEAF e o perimetro de panturrilha dos colaboradores do estudo.

TABELA 3- Nivel de AEAF * categoria perimetro de panturrilha tabulacao

cruzada
Categoria Perimetro de Total
Panturrilha

Normal Abaixo do

esperado
Nivel de AEAF AEAF ab.aixo da méc.lia 32 0 32
AEAF acima da média 32 1 33
Total 64 1 65

0=0,321

Como informa no grafico 3, apenas 2% da amostra apresentam

perimetro de panturrilha abaixo do esperado e 98% dos individuos apresentam

Pag. 000539
ISSN1679-8902



perimetro de panturrilha normal. E isso € um ponto positivo, ja que a panturrilha
€ uma musculatura muito importante no processo de retorno venoso, conhecida
como a principal bomba muscular.

GRAFICO 3 — Perimetro de panturrilha
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Na tabela a seguir € colocada a classificacdo da circunferéncia
muscular de braco (CMB) representada pela equagédo CMB = CB — (11 x PCT),
relacionando-a com o nivel de auto eficacia para atividade fisica (AEAF). A
partir dos dados obtidos, mostra-se na tabela e no grafico abaixo que dos
individuos com nivel de AEAF abaixo da média, 3 estéo classificados pela CMB
como abaixo do esperado e 29 como eutroficos, e dos individuos com AEAF
acima da média, 3 foram classificados pela CMB como abaixo do esperado e
30 como eutréfico. Isso demonstrou que a classificacdo pela CMB nao teve

relacdo e nem foi influenciada pelo nivel de AEAF.

TABELA 4- Nivel de AEAF * classificacdo pela CMB tabulacéo cruzada

Classificac&o pela CMB Total
Abaixo do Eutréfico
Esperado
Nivel de AEAF AEAF abaixo da média 3 29 32
AEAF acima da média 3 30 33
Total 6 59 65
0=0,968
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GRAFICO 4- Nivel de AEAF *classificacéo pela CMB tabulac&o cruzada.
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Por fim, depois de analisado o estudo, foi constatado que os
individuos apresentam um alto nivel de autoeficacia com meédia 7, sendo
assim, supomos que hao existiu uma associacdo entre a crenca que O
individuo tem em fazer atividade fisica e seu estado neuromuscular, ou seja,
até mesmo os avaliados que tiveram baixa autoeficacia e atividade fisica
(AEAF) tem bom estado neuromuscular, mostrando que seu estado
neuromuscular ndo sofreu influéncia de sua AEAF e que essa crencga veio de
fato da sua experiéncia vivida e ndo da sua funcionalidade.

A avaliacdo também mostrou que os individuos ndo apresentaram
nivel de desnutricdo, conforme apresentam as medidas feitas de perimetro de
panturrilha, prega tricipital, circunferéncia mesoumeral e classificacdo pela

circunferéncia muscular de braco.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desenvolvido com 65 adultos de meia idade e idosos
ativos, mostrou que todos os individuos envolvidos apresentam um alto nivel
de autoeficacia, com média 7. Os mesmos também apresentam alto nivel de
nutricdo, que pode ser constatado a partir da coleta de dados com a avaliacao

de perimetro de panturrilha, circunferéncia abdominal, prega tricipital e
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circunferéncia mesoumeral. E constatou-se que ndo ha associacdo entre a
crenca que o individuo tem em fazer atividade fisica e seu estado
neuromuscular, ou seja, essa crenca veio de fato da sua experiéncia vivida, do
seu cotidiano e ndo da sua funcionalidade. Mas de fato, entende-se que a
atividade fisica traz beneficios aos idosos, tanto nas funcdes fisicas, quanto
nas cognitivas, psicologicas e sociais, e quando o individuo ndo a pratica, ele
aumenta a chance de doencas e complicacbes de saude durante o
envelhecimento, entdo segue a importancia da pratica regular de exercicio
fisico para esse publico.

Por fim, o estudo foi feito com individuos ativos, assim tendo
validacdo para estudos posteriores com individuos ativos. J& para individuos
inativos € preciso que outros estudos sejam desenvolvidos levando em conta

esta caracteristica na amostra.
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