Universidade do Estado do Rio de Janeiro

S e,
:5; I;ERJ w Centro de Educacao e Humanidades
P &
oofwﬂlén W Instituto de Educacéo Fisica e Desportos

L}

Jacqueline Sampaio Andrade

Academias ao Ar Livre como politica publica de promocéao da
salude do idoso, através do exercicio fisico, na cidade do Rio de
Janeiro

Rio de Janeiro
2017



Jacqueline Sampaio Andrade

Academias ao Ar Livre como politica publica de promoc¢éo da saude do

idoso, através do exercicio fisico, na cidade do Rio de Janeiro

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial para obtencédo do titulo de Mestre,
ao Programa de PG4s-Graduacdo em
Ciéncias do Exercicio e do Esporte, da
Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Area de concentracdo: Aspectos
Biopsicossociais do Exercicio Fisico.

Orientadora: Prof.2. Dr. Flavia Porto Melo Ferreira

Rio de Janeiro
2017



CATALOGACAO NA FONTE
UERJ/REDE SIRIUS/BIBLIOTECA CEH/B

A553 Andrade, Jacqueline Sampaio.
Academias ao Ar Livre como politica publica de promocao
da saude do idoso, através do exercicio fisico, na cidade do
Rio de Janeiro / Jacqueline Sampaio Andrade. — 2017.
97 f.:il.

Orientadora: Flavia Porto Melo Ferreira.
Dissertacdo (mestrado) — Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Instituto de Educacéo Fisica e Desportos.

1. Aptidao fisica em idosos - Teses. 2. Exercicios fisicos
para idosos — Teses. 3. Academias de ginastica — Teses. 4.
Idosos — Saude e higiene — Teses. |. Ferreira, Flavia Porto
Melo. II. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Instituto
de Educacéo Fisica e Desportos. Ill. Titulo.

CDU 796-053.9

Autorizo, apenas para fins académicos e cientificos, a reproducéo total ou parcial

desta dissertacdo desde que citada a fonte.

Assinatura Data



Jacqueline Sampaio Andrade

Academias ao Ar Livre como politica publica de promoc¢éo da saude do idoso,

através do exercicio fisico, na cidade do Rio de Janeiro

Dissertacdo apresentada como requisito
parcial para obtencédo do titulo de Mestre,
ao Programa de PoOs-Graduacdo em
Ciéncias do Exercicio e do Esporte da
Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Area de concentracdo: Aspectos
Biopsicossociais do Exercicio Fisico.

Aprovada em 08 de agosto de 2017.

Banca Examinadora:

Prof.2. Dra. Flavia Porto Melo Ferreira (Orientadora)

Instituto de Educacéo Fisica e Desportos - UERJ

Prof.2. Dra. Nadia Souza Lima da Silva

Instituto de Educacéo Fisica e Desportos - UERJ

Prof. Dr. Jonas Lirio Gurgel

Universidade Federal Fluminense

Rio de Janeiro
2017



DEDICATORIA

Ao meu pai José Souza Andrade Filho (em memodria), por todo amor que a mim foi

dado, e principios que foram passado.



AGRADECIMENTOS

A Deus e aos meus guias espirituais por toda bencdo e sabedoria.

A minha mae, Eliana Sampaio e a minha irmd, Dominique Andrade pela
paciéncia e incentivo.

Ao meu companheiro da época, Pedro Gregorio, pelo carinho e apoio em
todas as situacdes, me dando forcas para continuar.

A minha orientadora Dra Flavia Porto pela confianca, pela oportunidade de
trabalhar ao seu lado e ser minha maior incentivadora.

Aos meus professores da Graduacdo da Universidade Gama Filho, em
especial a minha orientadora de TCC Yara Osorio que até hoje, mesmo distante, me
inspira como pessoa e como professora.

Aos meus professores da Pés-Graduacdo em Ciéncias do Exercicio e do
Esporte da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, por todo conhecimento
passado.

Ao pessoal do Grupo de Pesquisa em Biomecéanica da UFF - GPBIO-UFF-
gue sempre me recebeu de bracos abertos durante a transicdo Gama Filho — UERJ,
em especial o Professor Dr Jonas Gurgel, fundador e coordenador do grupo.

Aos meus amigos e familiares que sempre transmitiram energias positivas a

mim.



RESUMO

ANDRADE, Jacqueline Sampaio. Academias ao Ar Livre como politica publica de
promocao da saude do idoso, através do exercicio fisico, na cidade do Rio de
Janeiro. 2017. 98f. Dissertacédo (Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do
Exercicio Fisico) - Instituto de Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Objetivos: analisar os objetivos e as motivagdes ao se implementar a AAL
como politica publica em prol da saude dos idosos; identificar e analisar a rotina de
treinamento dos alunos que frequentam a AAL/ RAL; como estudo de caso,
identificar o perfil do publico usuario do RAL/UERJ e a sua opinido quanto ao
programa, em geral. Metodologia: Para os objetivos e motivacdes ao se implementar
a AAL no Rio de Janeiro foi realizada uma revisao bibliografica sobre do surgimento
das AAL no Brasil; para a rotina de treinamento dos usuarios das AAL/RAL/RJ, foi
feita uma pesquisa descritiva do tipo documental; para identificacdo do perfil
socioeconémico dos usuarios do RAL/UERJ sua opinido quanto ao programa como
um todo, foi aplicado um questionario socioecondmico. Para o0s dados
antropométricos, as variaveis massa corporal, estatura, IMC, RCQ e % de gordura
foram aferidas. Os dados foram tratados no software Microsoft Excel 2010.
Resultados e discussao: A AAL/RAL-UERJ proporcionou melhora fisica e intelectual,
segundo seus usuarios. A estruturacdo adequada de treino oferece seguranca aos
praticantes, favorecendo na adesdo dos alunos ao programa. A maioria dos
participantes da AAL/RAL-UERJ eram mulheres (81%). O principal motivo que fez
entrar no programa foi para melhorar o condicionamento. Os pontos positivos e
negativos atribuidos ao programa foram a limpeza, professores e estagiarios. Em
relacdo aos beneficios do programa, para a maioria melhorou a execucéo das AVD,
atribuindo nota 10. Quanto a preferéncia dos aparelhos, os aerdbios (esqui e
simulador de caminhada) foram o0s mais votados entre as mulheres e o
multiexercitador, entre os homens. Entre as mulheres, o alongador e o
multiexercitador foram os mais votados como menor preterido e, entre 0s homens,
foi o remador. Quanto aos dados antropométricos, as mulheres, comparadas aos
homens, estavam com o IMC, RCQ e 0 % de gordura mais elevados.

Palavra-Chave: Atividade fisica. Academia ao Ar Livre. Idosos.



ABSTRACT

ANDRADE, Jacqueline Sampaio. Outdoor Academies as a public policy to
promote the health of the elderly, through physical exercise, in the city of Rio
de Janeiro. 2017. 98f. Dissertacao (Mestrado em Aspectos Biopsicossociais do
Exercicio Fisico) - Instituto de Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Objectives: to analyze the objectives and motivations when implementing AAL
as public policy for the health of the elderly; identify and analyze the training routine
of students attending the AAL / RAL; as a case study, to identify the profile of the
public user of the RAL / UERJ and their opinion about the program in general.
Methodology: For the objectives and motivations when implementing AAL in Rio de
Janeiro, a bibliographic review was performed on the occurrence of AALs in Brazil;
for the training routine of AAL / RAL / RJ users, a descriptive research of the
documentary type was done; to identify the socioeconomic profile of the users of RAL
/ UERJ their opinion about the program as a whole, a socioeconomic questionnaire
was applied. For the anthropometric data, the variables body mass, height, BMI,
WHR and% fat were measured. The data were processed in Microsoft Excel 2010
software. Results and discussion: AAL / RAL-UERJ provided physical and intellectual
improvement according to its users. The proper structure of training offers security to
the practitioners, favoring the students' adherence to the program. Most AAL / RAL-
UERJ participants were women (81%). The main reason that got into the program
was to improve the conditioning. The positive and negative points attributed to the
program were cleaning, teachers and trainees. Regarding the benefits of the
program, for the majority, the performance of the ADLs was improved, assigning a
note 10. Regarding the preference of the equipment, aerobics (ski and walking
simulator) were the most voted among women and the multiexercise among men.
Among women, the stretcher and the multi-excercise were the most voted as minor
deprived and, among men, was the rower. As for anthropometric data, women,
compared to men, had the highest BMI, WHR and% fat.

Keywords: Physical activity. Outdoor gym. Seniors.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2016), a populacao
mundial esta se tornando cada vez mais envelhecida. Esse fendmeno pode, como
consequéncia, aumentar a morbidade! da populacdo, o que ndo é desejavel quando
se espera que o aumento da longevidade seja acompanhado de qualidade de vida a
essas pessoas (FARINATTI, 2008). Para a piramide etaria do Brasil, fez-se uma
projecdo de 1950 a 2030 na qual mostrou que a taxa de mortalidade e natalidade
diminuiram com o passar dos anos, mostrando que os individuos estéo vivendo mais
(IBGE, 2013). Esse dado pode ser explicado pelo atual aumento da longevidade? da
populacdo (WHO, 2016).

Visando proporcionar uma maior expectativa de vida e auxiliar no controle das
doencas crénicas ndo transmissiveis, a pratica da atividade fisica regular participa
como auxiliadora na prevencao e/ou amenizacao de sintomas dessas doencas, além
de contribuir para a promocdo da saude (FRANCHI; MONTENEGRO JUNIOR,
2005). Nesse contexto, ha necessidade da aplicacdo de politicas publicas para
atender essas pessoas no sentido de proporcionar um envelhecimento saudavel e
com mais autonomia aos individuos a partir da implantacdo de atividades que
envolvam a pratica de exercicio fisico como as academias ao ar livre.

No Brasil, politicas publicas de iniciativa governamental voltadas a promoc¢ao
da saude e ao bem estar do idoso vém criando programas e a¢fes que podem
beneficiar o idoso proporcionando melhorias a sua saude (BENEDETTI et al., 2008).
Segundo a Politica Nacional da Saude (2010) é de responsabilidade dos gestores
Federal, Estadual e Municipal divulgar e promover uma politica voltada a promocéao
da saude a toda a populagéo brasileira. Dentro de suas ac¢fes especificas, no topico

“Pratica corporal/ exercicio fisico” (p. 33), ha a seguinte nota:

“Ofertar praticas corporais/exercicio fisico como caminhadas, prescri¢cdo de
exercicios, praticas ludicas, esportivas e de lazer, na rede basica de salde,
voltadas tanto para a comunidade como um todo, quanto para grupos
vulneraveis” (Politica Nacional da Saude, p. 33).

! Morbidade: “Qualquer alteragao, subjetiva ou objetiva, na condigdo de bem-estar fisiolégico ou
E)sicolc')gico” (BIREME, 2016)

Longevidade é o tempo normal de duracéo de vida de um organismo, o que difere de expectativa de
vida, que corresponde ao nimero de anos que qualquer pessoa de uma determinada idade deve,
razoavelmente, esperar viver (BIREME, 2016) .
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Nesse contexto, um dos programas publicos implementados, no pais, € o que
engloba Academias ao Ar Livre (AAL) (DA COSTA; FREITAS; SILVA, 2016). No
municipio do Rio de Janeiro, as AAL faziam parte de outros programas: Academia
da Terceira Idade (ATI), Rio Ar Livre (RAL) e Academia Carioca (PREFEITURA DO
RIO DE JANEIRO, 2014); nelas, os individuos eram orientados a realizarem
exercicios fisicos livres (sem a utilizacdo dos aparelhos) e em aparelhos
(PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2013) adaptados para estarem instalados ao
ar livre.

Para Palacios e Nardi (2007), esse modelo de AAL teve como finalidade
promover a socializacdo entre os idosos melhorando-se, assim, a autoestima e a
saude com a manutencao da prética regular de exercicio fisico. Além disso, tem o
objetivo de desenvolver a autonomia funcional dos idosos com o propdésito de torna-
los mais independentes e desenvolver nos individuos, o sentimento coletivo. Os
exercicios prescritos sdo desenvolvidos, de forma geral, com o minimo de
sobrecarga demasiada nas articulacdes, priorizando exercicios funcionais, voltados
para as atividades diarias dos idosos (CUNHA, 2014).

Os beneficios do exercicio fisico na saude das pessoas ja, em especial, dos
idosos, estdo bem documentados na literatura cientifica (ESPINOSA, G.[J; PORTO,
FLAVIAT; GURGEL, 2015; FARINATTI, 2008; FARINATTI; ASSIS; SILVA, 2008;
FRANCHI; MONTENEGRO JUNIOR, 2005; GODBEY; MOWEN; ASHBURN, 2010;
GUALANO; TINUCCI, 2011; SILVA, N. S. L.; VENTURINI, G. R. O.(1; DAMASCENO,
JOAQUIM DE FREITAS(]; FARINATTI, 2016; VIEIRA, E. P. L.[0; GURGEL, J.L.[J;
MAIA, TAUAN NUNES[; PORTO, FLAVIAC; SILVA, E. F.0; ALVES JR., 2015).
Franchi e Montenegro Junior (2005) realcam a importancia do exercicio fisico na
melhora da composicdo corporal e demais indicadores de saude (diminuicdo de
taxas de glicose, colesterol e presséo arterial), da for¢a, da capacidade respiratéria e
da flexibilidade, além de proporcionar alivio nas dores articulares e amenizar os
sintomas de depressao. Por outro lado, para eles, ha uma caréncia quanto a
importancia desse tipo de programa no que diz respeito ao incentivo a pratica de
exercicio fisico para idosos, além da falta de interesse das politicas publicas e da
atencdo dos gestores na ampliagdo desses programas. Somado a isso, 0S
beneficios dos exercicios fisicos na saude das pessoas dependem da adequada
prescricdo e periodizacédo de treino (DA SILVA FILHO; GURGEL; PORTO, 2014).
Quanto a isso, ha poucos estudos mostrando os resultados que a AAL tém
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promovido na saude dos participantes do programa, qual a percepcao deles sobre
ela e, de maneira mais ampla, como é organizada essa rotina de treinamento fisico.

Tendo-se em vista que existem mais de 223 unidades de AAL espalhados
pelo municipio do Rio de Janeiro (ROMAR, 2015a), o presente estudo escolheu a
unidade RAL/UERJ (Rio Ar Livre, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro)
como local de pesquisa para desenvolver seu estudo de caso, principalmente pelo
fato de ser a Unica universidade a possuir uma academia ao ar livre dentro de suas
instalacdes. A UERJ, uma das sete melhores Universidades do Brasil, de acordo
com o ranking Best Global Universities 2016 (UERJ, 2016), presta diversos servicos
a comunidade como atendimento médico (através do HUPE — Hospital Universitario
Pedro Ernesto), ambulatorial (através da PPC - Policlinica Piquet Carneiro) e
odontoldgico (via COE — Clinica Odontoldgica de Ensino) (UNIVERSIDADE DO RIO
DE JANEIRO, 2016). Aléem disso, a UERJ desenvolve alguns programas voltados a
atividade fisica e a promocao da saude destinados a diferentes publicos, como a
UNATI/UERJ (Universidade da Terceira Idade da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro) e o IMMA (ldosos em Movimento Mantendo a Autonomia) (SILVA et al.,
2014).

Embora o modelo que se investiga no presente trabalho se repita em varios
locais do mundo (COHEN, 2012; CUTT et al, 2008; DAY, 2008; TUCKER;
GILLILAND; IRWIN, 2007), pouco se tem publicado sobre os aspectos de gestao
envolvidos na sua implementacdo nas cidades e a opinido dos usuarios do programa
com relacdo ao mesmo, exceto por alguns estudos pontuais (Palacios e Nardi,
2007a; Cruz e Martins Junior, 2011; Sela e Sela, 2012). Apesar disso, a avaliagado do
desempenho de politicas publicas é necessaria como forma de prestacéo de contas
ao cidaddo e para permitir um replanejamento das acdes, se necessario. Para
Araujo (2010), trata-se de uma “gestdo orientada por resultados”, que possui
“mecanismos de afericdo do desempenho, da satisfagdo do usuéario e de controle
social” (p. 230).

Com base no exposto, o presente estudo teve como objetivos:

e Analisar os objetivos, motivacdes e importancia ao se implementar a AAL
como politica publica em prol da saude dos idosos na capital fluminense;

¢ Identificar e analisar a rotina de treinamento dos alunos que frequentam a
AAL/ RAL;
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e Como estudo de caso, identificar o perfil do publico usuario do RAL/UERJ e a
sua opinido quanto ao programa, em geral, visando principalmente, 0s
fatores que influenciam a adesédo e permanéncia desses usuarios, nesse
programa de exercicio fisico.

Para cumprir os objetivos serdo abordados:
Capitulo 1: As Academias ao Ar Livre: uma politica em prol da saude dos
idosos na capital do Rio de Janeiro.
1.1: O modelo de Academia da Terceira ldade, no Brasil, e sua
transformacao na cidade do Rio de Janeiro.
1.2: A rotina de treinamento dos usuarios da AAL/RAL.
1.2.1: Fase de aquecimento
1.2.2: Fase de alongamento
1.2.3: Fase de exercicio de condicionamento
1.2.4: Fase de volta a calma
Capitulo 2: RIO AR LIVRE/ UERJ: Perfis sociodemografico e antropométrico
€ a sua opinido quanto ao programa, em geral
2.1: Metodologia
2.1.1: Questbes éticas
2.1.2: Procedimentos
2.1.3: Andlise estatistica
2.2: Resultados
2.2.1: Perfil dos usuarios do RAL/UERJ e a sua opinido ao
programa, em geral
2.2.2: Perfil antropométrico dos usuarios do RAL/UERJ
2.3: Discusséo
Limitacdes

Consideracdes Finais
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1 AS ACADEMIAS AO AR LIVRE NO BRASIL: UMA POLITICA PUBLICA EM
PROL DA SAUDE DOS IDOSOS NA CAPITAL DO RIO DE JANEIRO

1.1 O modelo de Academia da Terceira Idade, no Brasil, e sua transformacao

na cidade do Rio de Janeiro

Historicamente, no Brasil, a primeira AAL nos moldes da Academia da Terceira
Idade (ATI), surgiu, em 2006, na cidade de Maringa-PR com o intuito de incentivar a
pratica de exercicio fisico, além de promover a socializagdo entre 0s idosos. Seus
equipamentos, feitos com material de metal, sdo apropriados para instalacdo e
permanéncia em locais ao ar livre, tendo a funcdo de auxiliar no fortalecimento
muscular, alongamento, mobilidade articular, além de trabalhar a capacidade
cardiorrespiratoria. Na ocasido, denominada ATI, a AAL fora criada a partir de uma
parceria entre a iniciativa privada e a Secretaria de Salude de Maringa-Parana,
inspirada no modelo de AAL existente em Pequim, no Japao, e se constituiu em um
marco no que se entende de promocdo da saude para a populagdo idosa. Isso
porque o programa foi implementado sob a orientacéo de profissionais de Educagé&o
Fisica, contendo uma rotina de treinamento e prescricdo de exercicios estruturadas
por esses profissionais (SELA; SELA, 2014). Além disso, as AAL, por serem
implantadas, principalmente, em parques e pracas, e serem gratuitas para a pratica
de exercicio fisico, acolhendo individuos de diferentes classes sociais, sobretudo,
agueles cuja a condicao financeira os impede de frequentar academias privadas.
Pensando nisso e frente ao numero alarmante de individuos sedentarios,
especialmente, o publico idoso, gestores responsaveis pela saude publica
implantaram as AAL em diversas outras cidades brasileiras (DE PAIVA et al., 2015).
Atualmente, as politicas publicas de saude brasileira sdo administradas e
organizadas pelas leis do Sistema Unico de Satde (SUS). As leis n° 8080 e n° 8142
deram, a todo cidadao, o direito de acesso a toda e qualquer acdo a saude, cabendo
ao Governo, garantir esse acesso. Pensando como estratégia interdisciplinar, o SUS
€ composto por diversos profissionais da saude como médicos, psicologos,
enfermeiros, fisioterapeutas e professores de educacdo fisica, contribuindo, nao,

apenas, para a recuperacdo, mas, também, para a prevenc¢do de possiveis doencas
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que possam comprometer a salde de qualquer individuo (BOING; CREPALDI,
2010).

No municipio do Rio de Janeiro, atualmente, as AAL fazem parte de alguns
programas como RAL e Academia Carioca (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO,
2014). O RAL surgiu de um projeto desenvolvido pela Secretaria Especial de
Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida (SESQV) existente, desde 2009,
época da primeira ATl (Academia da Terceira Idade), na cidade. A SESQV possuia
alguns projetos a disposicdo dos idosos. Dentre eles, estavam o programa
Qualivida, voltado para individuos acima de 40 anos com oferta de ginastica em
locais publicos; Idosos em Movimento, com oferta de atividades fisicas orientadas
voltadas a melhora na autonomia do idoso como tai-chi-chuan, caraté,
hidroginastica, ioga, alongamento e danca de saldo; e a propria ATI, voltada a
individuos de todas as idades, com exercicios realizados em aparelhos semelhantes
aos de uma academia de ginastica convencional (PREFEITURA DO RIO DE
JANEIRO, 2013), s6 que ao ar livre. Hoje, a SESQV mudou de nome denominando-
se Secretaria Municipal de Envelhecimento Ativo, Resiliéncia e Cuidado
(SEMEARC)®. A SEMEARC reestruturou a metodologia de exercicio fisico
empregada na antiga ATI, que é, agora, integrada ao RAL, junto com 0s projetos
Qualivida e ldoso em Movimento (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2013). A
Figura 1 mostra a organizacdo da SEMEARC no que tange a esses programas

voltados para os idosos.

> A SEMEARC é responsavel pelas politicas publicas voltadas aos idosos, que visa, por meio da
pratica de exercicios fisicos em aparelhos adaptados e localizados em pracas e demais locais
publicos, gratuitamente, a autonomia do idoso e o desenvolvimento de sua aptidao fisica, como
flexibilidade, forca e condicionamento cardiorrespiratério (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO,
2016).
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Figure 1 - Programas sociais de exercicios fisicos oferecidos pela Secretaria
Municipal de Envelhecimento Ativo, Resiliéncia e Cuidado (SEMEARC-RJ).

SEMEARC

Academia da Terceira Idade (ATI)

Rio Ar Livre (RAL) | Qualivida ldoso em Movimento
Exercicios em aparelhos Ginastica
adaptados para ficarem ao localizada Danca
ar livre

Fonte: O autor, 2017

No sistema atual do RAL, essa AAL (antiga ATI) compbde um grupo de
atividades diversas e multidisciplinares oferecido por outros projetos, também,
aglutinados no RAL (Qualivida e ldoso em Movimento). Ou seja, além dos exercicios
realizados nos aparelhos ao ar livre, 0 usuario tem suas rotinas de exercicios
incrementadas com aulas de danga, ginastica de solo e alongamento (PREFEITURA
DO RIO DE JANEIRO, 2016).

Ja a Academia Carioca, surgiu em 2009, com o proposito de tornar a
sociedade mais ativa e com um melhor estilo de vida. Vinculada a Unidades de
Atencdo Priméria a Saude — Clinicas da Familia (CF) e Centros Municipais de Saude
(CMS) - a Academia Carioca possui, em sua equipe, professores de Educacao
Fisica presentes em todas as unidades. Além da ginastica em aparelhos, séo
oferecidos aos alunos: exercicios de caminhada, ginastica (semelhantes as aulas de
ginastica localizada tradicional) e alongamento, danca de saldo, capoeira, ginastica
laboral, atividades culturais, atividades integradas as Equipes de Saude (NASF -

Nucleos de Apoio a Saude da Familia) e desenvolvimento de materiais educativos
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(RIO DE JANEIRO, [20--]). A Figura 2 mostra a organizacdo da Academia Carioca

no que diz respeito as atividades oferecidas pela mesma para 0s id0osos.

Figura 1 - Atividades oferecidas pelo programa Academia Carioca

Clinica da
Familia

Centros Municipais
de Saude

Ginastica em
aparelhos

. | Academia Carioca | ——

Ginastica
Localizada

Alongamento

Caminhada

Capoeira

Danga de
saldo

Y

Atividades
Culturais

Ginastica Laboral

Desenvolvimento de
materiais educativos

Atividades integradas as Equipes de
Saude (NASF - Micleos de Apoio a
Salde da Familia)

Fonte: O autor, 2017

Esse modelo de AAL é visto em outras localidades do mundo. Estados Unidos
(COHEN, 2012), Austrdlia (CUTT et al, 2008), Escocia (DAY, 2008), Canada
(TUCKER; GLLILAND; IRWIN, 2007), também, possuem interessantes propostas

voltadas a promocéo da saude e da qualidade de vida dos idosos com base nessas

AAL. Como pioneira no que se refere a implantacdo desse tipo de AAL, a China,

desde 2008, instalou, aproximadamente, 4.000 AAL, em Pequim. As AAL estao

dispostas em parques e locais publicos ao ar livre com a aparelhagem, também,
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semelhante as de uma academia privada, porém, utilizando-se, como resisténcia do
equipamento, o proprio peso corporal do individuo na maquina (DAC & CITIES,
2014).

A importancia de manter o idoso ativo fisica e intelectualmente através da
socializacdo (troca de informacdes, ideias, conhecimento muatuo), tem sido uma
estratégia positiva tanto para os idosos quanto para seus familiares e os gestores
publicos, responsaveis pela promocado de qualidade de vida desses idosos. Na
verdade esses projetos (AAL) sdo mais amplos em relacdo ao atendimento da
populacao, focando n&o apenas no idoso isoladamente. A préatica de exercicio fisico,
ou ao menos de exercicio fisico beneficia a todos. Além disso, o processo do
envelhecimento € algo gradual, a preocupac¢do de uma vida mais saudavel ndo deve
comegar apenas quando este individuo ja é idoso. E importante considerar, ainda,
que a criacdo de nichos voltados apenas a um grupo, por exemplo, idosos, nao
resolve a questdao de como outros individuos discriminam esse grupo, sendo uma
abordagem ja superada do ponto de vista pedagdgico. Se tratando dos idosos,
pode-se dizer que a socializagdo é um dos principais fatores motivacionais ja que, a
maioria dos idosos se sentem sozinhos (ANDREOTTI; OKUMA, 2003). Atualmente,
a Politica Nacional do Idoso (PNI) reconhece o idoso e seu papel como cidadao
social e politico. E, pensando nas consequéncias causadas, naturalmente, pelo
envelhecimento, o Estado procura oferecer beneficios para a populacdo idosa
(VERAS, 2001). O exercicio fisico tem efeitos terapéutico e preventivo de diversas
doencas, o que favorece o envelhecimento saudavel. Para isso, é importante,
também, que haja conscientizacao por parte da populacdo a partir de mudancas nos

habitos de vida e alimentares.

1.2 A rotina de treinamento dos usuarios da AAL/ RAL

Alguns pontos importantes devem ser levados em consideracdo para a
adequada prescricao do exercicio fisico como: individualidade biolégica (idade, sexo,
aptidao fisica, por exemplo), tipo de exercicio a ser prescrito, intensidade e
guantidade de treinamento. Essa organizacdo € importante tanto para a seguranca

do praticante quanto para se alcancar objetivos tracados para cada individuo
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(SILVA, 2014). Entretanto, mas condi¢cdes estruturais do local de realizacdo dos
exercicios e a falta de orientacdo profissional podem levar a desisténcia dos
praticantes, favorecendo para o aumento de individuos sedentarios (DE PAIVA et
al., 2015).

A adesdo e a motivacdo para a pratica de exercicio fisico envolvem alguns
fatores como conhecimento da importancia da préatica de exercicio fisico, apoio de
amigos e familiares, barreiras como tempo, dinheiro, disponibilidade, local préximo.
Pensando nisso, a AAL veio para superar alguns desses impasses a fim de
aumentar a adesdo e a motivacao de usuarios frequentadores da AAL: as unidades
sao dispostas em locais publicos (parques e pracas) com o exercicio fisico oferecido,
gratuitamente, prescrito e orientado por um profissional de Educacéo Fisica (SILVA,
2014). Esse diferencial pode ser uma das maiores motiva¢gfes para 0s usuarios de
uma AAL ja que, a presenca de um profissional da saude pode demostrar seguranca
e garantia do trabalho desenvolvido.

O objetivo desta narrativa é fazer um levantamento sobre a rotina de
treinamento proposta aos usuarios da AAL/ RAL e discutir, a luz da literatura, se sédo
exercicios coerentes aos objetivos a que se propdem e ao publico a quem se
destinam (o idoso).

Para cumprir esse objetivo, a estratégia de investigacdo valeu-se de uma
pesquisa descritiva, do tipo documental. A pesquisa documental baseia-se na coleta
de dados a partir da busca de informacbes por meio de fontes primarias
(documentos, diarios, autobiografias, etc.) ou secundarias (relatérios, cartilhas,
mapas, etc.) cujo objetivo € reunir informacdes e principais ideias do autor envolvido
(LAKATOS; MARCONI, 2010). Especificamente, retiramos as informagdes de uma
cartilha de capacitacdo dos Profissionais de Educacéo Fisica a respeito da rotina de
treinamento desenvolvida pela coordenacdo de estudos e pesquisa SESQV
(FURTADO et al., [20--]).

A rotina de treinamento dos alunos do RAL foi elaborada pela Coordenacao
da antiga SESQV e seus integrantes, descrita a partir de uma revisao de literatura
baseada em fisiologia do exercicio e do envelhecimento, biomecanica do exercicio,
fisiopatologia no envelhecimento, sociedade e o envelhecimento, qualidade de vida,
entre outros temas. Juntamente, foi realizado um estudo de campo, seguido de
observacdes, captura de fotos e desenvolvimento de relatérios (FURTADO et al.,
[20--]).
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Essa rotina de treinamento dos usudrios das unidades do RAL era composta®
por quatro fases:

1. Fase de aquecimento;

2. Fase de alongamento;

3. Fase de exercicio de condicionamento;

4

Fase de volta a calma.

Tanto a fase de aquecimento quanto a de alongamento consistem em preparar
0 corpo para iniciar a parte especifica do treinamento. Nessa parte preparatéria, o
corpo recebe estimulos iniciais, através da familiarizacdo de exercicios simples, de
facil entendimento, progredindo para exercicios mais complexos. Na fase de
exercicio de condicionamento, também, podendo ser denominada como parte
principal do treinamento, ha exercicios mais complexos, com maiores exigéncias
fisiologicas (forca, coordenacao, resisténcia, etc.). Na fase de volta a calma, o
objetivo principal consiste em tranquilizar o corpo, ap0s a exercicio fisico mais
intensa, através de exercicios mais relaxantes (WEINECK, 2003).

A rotina das sessdes de treinamento no RAL é mostrada na figura 3 e &
baseada nas Diretrizes do American College of Sports Medicine (ACSM) para o0s

testes de esforgo e sua prescricéo (2003), ilustrada na figura 4.

Figure 3 - Rotina de Treinamento do RAL

Rotina de treinamento do RAL O CL I 030 2

execugao

Afericdo da presséo arterial de
todos os alunos antes de iniciar a 10 minutos
atividade

Fase de Aquecimento 10 minutos

Fase de Alongamento 5 minutos

Fase de exercicios de 30 minutos

condicionamento
Fase de volta a calma 5 minutos

Fonte: (FURTADO et al., [20--])

* Em 20/12/2016, o Programa foi interrompido em todo o municipio do Rio de Janeiro.
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Figura 4 - Formato de uma sesséao de treinamento incluindo as fases de
aquecimento, endurance, volta a calma e recuperagdo com a representacdo da
variacao da Frequéncia Cardiaca (FC).

s 2007 Repouso ;Aquedmepto\"— Endurance _ 5, : Voltad 'Recuperagiio
= ;(10-20 min) | (20-60 min) , calma |
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Fonte: AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2003

Segundo as diretrizes do ACSM, (figura 4), ao iniciar o exercicio, o individuo
passa pela fase de aquecimento com duracao de 10 a 20 minutos. Nessa fase, a FC
(Frequéncia Cardiaca) aumenta chegando a, aproximadamente, 60% da FCR
(Frequéncia Cardiaca de Reserva). Ap0s 0 aquecimento, 0 exercicio entra na sua
parte principal (endurance), com duracéo de 20 a 60 minutos, chegando a 85% da
FCR. Em seguida, vem a fase de volta a calma com duracdo de 5 a 10 minutos com
o0 intuito de diminuir a FCR e chegar ao fim do treino. No RAL, a cada sesséo, sédo
realizados o controle de frequéncia de comparecimento dos usuarios na unidade, a
afericdo da pressdo arterial e a pratica de exercicios fisicos. Individuos com os
valores da presséo arterial acima de 140/80 mmHg.

A seguir, serdo descritas alguns exemplos de cada fase das sessoes
realizadas na AAL/ RAL.

1.2.1 Fase de aguecimento
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A Fase de aquecimento esté ilustrada, como exemplo, nas figuras 5 e 6. Esta
fase tem duracdo, aproximada, de 10 minutos, contendo exercicios dinamicos para

membros superiores e inferiores, com alternancia nos movimentos.

Figura 5 — Alternancia de flexdo de joelhos

Fonte: FURTADO ET AL., [20--])
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Figura 6 — Alternéncia de flexao lateral de tronco.

Fonte: FURTADO ET AL., [20--])

Essa fase tem o objetivo de aumentar a temperatura corporal com o propésito
de preparar o corpo para a execucdo dos exercicios principais a fim de reduzir
possiveis dores ou rigidez muscular (FURTADO et al., [20--]). Ou seja, o
aguecimento € uma forma de preparar os muasculos para a parte principal do treino
com o intuito, também, de evitar o surgimento de possiveis lesdes (ALENCAR E
MATIAS, 2010)

1.2.2 Fase de Alongamento

O objetivo do alongamento € aumentar a extensibilidade muscular a fim de
proporcionar o aumento da flexibilidade e preparar a musculatura para o exercicio
(DE ALMEIDA et al.,, 2009). Na AAL do RAL, os individuos sdo orientados a
sustentarem a posicao de alongamento entre 10 a 30 segundos, por quatro vezes.
As regidbes alongadas sao: pescoco, ombro, costas, quadril, coxa e perna
(FURTADO et al., [20--]), sendo essa fase, ilustrada na figura 7.
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Figura 7 - Exercicios de alongamento.

Fonte: GOOGLE IMAGENS, [2017]

Entretanto, para todas as fases do treinamento realizado na AAL/RAL, os
exercicios prescritos podem ser variados de acordo com o professor da unidade,
nao seguindo, apenas, o0s exercicios que lhes foram mostrados na cartilha. O
alongamento pode ser realizado tanto o estatico quanto o dindmico, indo de acordo
com o planejamento do professor. O importante é que, independente do tipo de
alongamento, o limite seja o desconforto que o aluno sente com 0 exercicio
(orientacdo dada pelo professor).

Quanto ao alongamento estatico, embora ndo haja consenso, ha fortes
indicios de que o mesmo, realizado, imediatamente, antes do treino de forca e
poténcia, diminui o desempenho dos individuos. Contudo, também, parece que se 0
estiramento estatico € realizado com, pelo menos, 15 minutos antes do treino ou
combinado com um aquecimento geral subsequente, ndo tendo qualquer efeito na
resisténcia e no desempenho de poténcia. JA os exercicios de alongamento
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realizados antes de exercicios de endurance (atividades ciclicas, de longa duracéo
ou exercicios submaximos), os achados séo insipientes e inconclusivos (PECK et al.,
2007).

Embora a cartilha divida a sessdo das aulas no RAL em duas fases
(aquecimento e alongamento), aparentemente, o que difere é a estratégia de
alongamento usada. O objetivo de ambas parece ser o de preparar o corpo, COmo
forma de aquecimento (BISHOP, 2003), para a atividade principal, que sdo os
exercicios nos aparelhos.

De acordo com a Cartilha RAL (FURTADO et al., [20--]), na Fase de
alongamento, os idosos sdo orientados a executarem, também, exercicios de
propriocep¢do. Os exercicios de propriocep¢do sdo importantes para a manutengao
do equilibrio postural, valéncia que se torna deficiente com o avanco da idade,
propiciando para a ocorréncia de quedas (NASCIMENTO, PATRIZZI, OLIVEIRA,
2012). Para uma maior eficiéncia desse tipo de exercicio, seria interessante que o
mesmo fosse realizado no inicio da sessdo, momento em que 0s idosos estdo mais
descansados (NASCIMENTO, PATRIZZI, OLIVEIRA, 2012), como orientado na
Cartilha RAL (FURTADO et al., [20--]).

Como exercicios de propriocepgdo para idosos focam na reducdo da
incidéncia de quedas, uma sugestdo é incluir sessdes especificas para se trabalhar
essa variavel com os usuarios da AAL/ RAL. Sobre isso, o trabalho de Louro (2014)
mostrou que sessodes especificas de treinamento do controle postural com exercicios
de propriocepcdo potencializavam os efeitos de exercicios gerais executados por
idosos no que se refere ao aumento do equilibrio postural.

Para fins ilustrativos, a Figura 8 mostra a postura em apoio unipodal e a figura
9 mostra varia¢des dessa postura com manipulacao da visdo sugeridos pela Cartilha
do RAL (FURTADO et al., [20--]). A visdo é o sistema que 0 corpo humano mais
confia para as tarefas de equilibrio postural. Quando h& perda ou diminuicdo da
acuidade do campo visual, ocorre o aumento da oscilacdo corporal o que,
consequentemente, pode levar o idoso a sofrer um queda (RICCI; GAZZOLA;
COIMBRA, 2009).
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Figura 8 — Apoio unipodal.

Fonte: FURTADO ET AL., [20--])

Figura 9 - Apoio unipodal com manipulacéo da visdo

(b) (c)

Legenda: (a) -com um dos olhos tampados utilizando uma das mé&os; (b) - com os
olhos fechados sem utilizar-se das maos; (c) - com os dois olhos tampados
utilizando as méos.

Fonte: FURTADO ET AL., [20--])
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De acordo com a Cartilha RAL (FURTADO et al., [20--]), outra variagdo do
exercicio de apoio unipodal é realizada com os pés descal¢os sobre colchonete, que
pode estar dobrado, com o intuito de aumentar a dificuldade para o idoso se manter
estavel nessa postura. Outro exercicio de mesma natureza €, mantendo-se 0 apoio
unipodal, realizar movimentos de extensdo e flexdo (com joelhos fletidos ou
extendidos) e abducdo do quadril com os joelhos estendidos e o pé de apoio no

chéo (Figura 10).

Figura 10 — Apoio unipodal com movimentacéo de quadril.

(b)

Legenda: (b) — Extensao de quadril com joelho fletido; (b) — flexdo de quadril com
joelho fletido; (c) — abducéo de quadril com joelhos estendidos.

Fonte: FURTADO et al, [20--].

Utilizando-se de um dos equipamentos da AAL/ RAL, a trave de equilibrio
(Figura 11) é outro exercicio de propriocepcdo prescrito para os idosos executarem.
Esse equipamento, de origem da ginastica (PUBLIO, 2002), possui sua superficie
feita de madeira, com barras de seguranca feitas de ferro. Segundo Guts Muths
(1928) apud Quitzau (2015), a trave de equilibrio auxilia, também, o

desenvolvimento da atencéo e da concentragdo o que, para o0s idosos, esse tipo de
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exercicio auxilia na prevencdo de quedas, tornando o idoso mais atento (QUITZAU,
2015). Entretanto, nem todas as unidades do RAL possuem esse equipamento (0
RAL/UERJ, por exemplo), cabendo ao professor tentar utlizar de exercicios
alternativos que se assemelham a funcédo da trave, tentando suprir a falta do

mesmao.

Figura 11 — Exercicio de equilibrio na trave.

Fonte: FURTADO et al, [20--].

1.2.3 Fase de exercicio de condicionamento

Na fase de exercicio de condicionamento, os alunos fazem exercicios
cardiorrespiratérios, treinamento de forca e exercicios de propriocepcéo. Nessa fase,
0 usuario deve executar as tarefas em um sistema de circuito, preferencialmente,
alternando os exercicios em membros superiores e inferiores, como mostra a Figura
12 (FURTADO et al., [20--]).
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Figura 12 - Esquema de treinamento em circuito.

Legenda: 1 — simulador de caminhada; 2 — multiexercitador, 3 — esqui; 4 —
multiexercitador; 5 remada; 6 — simulador de caminhada; 7 - legpress

Fonte: GOOGLE IMAGENS, [20-]

Para os exercicios de forca, segundo a Cartilha RAL (FURTADO et al., [20--])
disponibilizada aos professores responsaveis, 0s alunos sao orientados a
executarem uma série de cada exercicio com 12 a 15 repeti¢cdes. Para os exercicios
aerébios (simulador de caminhada e esqui), os alunos sdo orientados a executa-los
de 4 a 5 minutos (Figura 13). Essas recomendacfes oriundas da cartilha, sao

apenas um norte, ndo necessariamente servindo para todos os individuos.

Figura 13 - Esqui e Simulados de Caminhada

Fonte: FURTADO et al, [20--]



35

Dos exercicios considerados de forca, segundo a Cartilha RAL (FURTADO et
al., [20--]), no aparelho Multiexercitador (Figura 14), sdo propostos oito exercicios
diferentes: exercicio de circundacdo na roda vertical, flexdo de joelhos na cadeira
flexora, abducédo de ombros com extensao de cotovelo no desenvolvimento, aducéo
de ombros com flexdo de cotovelo na puxada no pulley, extensédo de joelhos com
extensdo de quadril no sentar e levantar no banco, adu¢do de ombros/ abdugéo das
escépulas/ extensdo de cotovelo no supino vertical, extensdo de joelhos na cadeira
extensora. As Figuras 15-17 mostram alguns dos exemplos de exercicios realizados

no Multiexercitador.

Figura 14 - Aparelho multiexercitador

Fonte: FURTADO et al, [20--]



Figura 15 - Circunducgao de
ombros na roda vertical

Fonte: FURTADO et al, [20--]

Figura 16 - Cadeira Extensora

Fonte: FURTADO et al, [20--]

Figura 17 - Puxada no Pulley

Fonte: FURTADO et al, [20--]
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Alguns exercicios, no entanto, sdo realizados fora dos aparelhos, conforme exemplificam as Figuras 18-21.

Figura 18 - Agachamento Figura 19 - Rotagéo Figura 20 - Triceps pra Figura 21 - Flexdo de
Unilateral externa de ombros. frente unilateral. cotovelo com a toalha.

Fonte: FURTADO et al, [20-] Fonte: FURTADO et al, [20-] Fonte: FURTADO et al, [20-] Fonte: FURTADO et al, [20--]
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Para alguns exercicios, como o triceps para frente unilateral, utiliza-se o
recurso de material alternativo, no caso, uma toalha. A escolha e utilizacdo de
materiais alternativos, vdo de acordo com a especificidade do exercicio a ser
prescrito, além de ser utilizado como forma de diversificar a atividade. Contudo, o
uso de materiais alternativos pode ser justificada pela falta de recursos financeiros
para a compra de materiais para as aulas de Educacdo Fisica (SEBASTIAO;
FREIRE, 2009), cabendo ao professor, improvisar para seguir o planejamento das

aulas.

1.2.4 Fase de volta a calma

A fase de volta a calma permite que algumas respostas circulatérias induzidas
pelo exercicio como frequéncia cardiaca e pressado arterial, voltem aos valores
proximos ao de repouso, levando o corpo a homeostasia (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 1998).

As Figuras 22 e 23 ilustram alguns desses exercicios.

Figura 22 - Alongamento de panturrilha Figura 23 - Suspenséo do corpo

Fonte: FURTADO et al, [20--] Fonte: FURTADO et al, [20--]
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No RAL/UERJ, a professora responsavel incluia exercicios de volta a calma
com duracao aproximada de 10 minutos antes do final de cada aula (7h, 8h e 9h).
Os alongamentos prescritos eram variados e os grupos musculares alongados eram,
principalmente, aqueles que tinham sido recrutados durante a sessdo de
treinamento, com duracdo aproximada de 20 segundos em cada posi¢do. Segundo
Bompa (2001) apud Padilha e Pieta (2002),

O alongamento é também fortemente recomendado no final de uma sesséo
de treinamento. Depois de uma contracdo muscular prolongada, tipica do
treinamento de forca, os musculos apresentam-se ligeiramente encurtados,
levando cerca de duas horas para voltarem ao comprimento apresentado
em repouso. Um alongamento realizado por 5 a 10 minutos ajuda os
musculos a chegarem mais rapidamente ao seu comprimento normal; isto €
excelente para trocas bioquimicas no nivel da fibra muscular.

Na fase de volta a calma, hd uma normalizacédo nos niveis de catecolaminas
plasmaticas que se encontram elevadas apds o0 exercicio, podendo causar
hipotensao, arritmias cardiacas e isquemia, além da reducdo do fluxo sanguineo
cerebral (PADILHA; PIETA, 2002), tornando-a essencial dentro do planejamento de
treino.

A elaboracéao de treino, realizada a partir do embasamento cientifico, pode ser
uma das formas aderir o aluno ao programa, um vez que 0 mesmo é capaz de se
sentir mais seguro e confiante com relacdo ao trabalho que esta realizado e as

atividades que les estdo sendo prescritas.

2 RIO AR LIVRE/ UERJ: PERFIS SOCIODEMOGRAFICO E ANTROPOMETRICO
E A SUA OPINIAO QUANTO AO PROGRAMA, EM GERAL

Este capitulo propde-se a dissertar sobre uma pesquisa de levantamento,
através de um estudo de caso realizado em uma das unidades do RAL, no que
tange ao perfil do publico usuario e a sua opinido quanto ao programa, em geral.

A existéncia de parques publicos para a pratica de exercicios fisicos € comum
em varios lugares do mundo e a justificativa pode estar atrelada a uma estratégia de
promocdo da saude, buscando-se tornar acessivel o lazer gratuito aos cidadaos
(BEDIMO-RUNG; MOWEN; COHEN, 2005; CHOW, 2013; COHEN et al., 2007,
2010; LACKEY; KACZYNSKI, 2009; LARKIN, 2012; MORA; WEISSTAUB, 2016;
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RUNDLE et al., 2013). Sendo assim, é importante que haja estratégias avaliativas
gue propiciem uma retroalimentacdo dos investimentos realizados para embasar o
melhor direcionamento dos recursos, conforme orienta Modesto (2000).

Especificamente quanto aos parques publicos, parece que os beneficios
atingem, além dos usuéarios, toda a comunidade ao redor, porque ela passa a ter
mais opcbes de atividades voltadas a promocdo da saude (BEDIMO-RUNG;
MOWEN; COHEN, 2005). No caso da unidade do RAL localizada no campus
principal da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (RAL/UERJ), foco do
presente estudo, houve mudancas positivas em seu entorno, como reformas nos
espacos destinados a pratica de esporte e lazer em volta do Maracana, aumentando
o fluxo de pessoas na regido (Gomes, 2015) e, consequentemente, ampliando a
seguranca local. Entretanto, essa revitalizacdo trouxe algumas mudancas negativas
para a vizinhanca. Houve aumento no custo de vida local, mudanca na estrutura
local com construcdes e desconstrucdes da paisagem original. Exemplo disso € a
gentrificacdo® ocorrida, na qual, de forma indireta, algumas familias tiveram que
abandonar suas moradias e se abrigar em locais determinados pela Prefeitura
(NASCIMENTO, 2010).

As politicas publicas voltadas para os idosos devem ser consideradas na
gestdo publica, tendo em vista que este é um grupo etario que cresce em
guantidade e longevidade no mundo inteiro. Entdo, ndo interessa, somente, que
tenhamos mais idosos no mundo, mas, também, que eles apresentem uma
qualidade de vida que os faca mais autbnomos e menos frageis, propiciando,
portanto, um envelhecimento saudavel (WHO, 2015). Se um programa de promoc¢ao
da saude através da pratica de exercicios fisicos fora criado para atender o cidadao
idoso, é justificavel entender a sua realidade e ouvir sua opinido sobre a prestacao
desse servico.

Quando se fala em parques publicos, normalmente, aspectos como
seguranca (GODBEY; MOWEN; ASHBURN, 2010; MCCORMACK et al., 2010),
proximidade fisica do parque com os usuarios (RIBEIRO et al., 2015; RUNDLE et al.,
2013), protecdo as chuvas e ao sol (MAZO et al., 2013), arborizacdo/ espagos
verdes (BEDIMO-RUNG; MOWEN; COHEN, 2005; RUNDLE et al., 2013),

® Gentrificacao: restabelecimento do setor imobiliario degradado que, constituido pela restauracdo ou
revigoramento de imdveis, faz com que esses lugares, supostamente populares, sejam enobrecidos
(DICIONARIO ONLINE DE PORTUGUES).
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iluminacéo, limpeza (MCCORMACK et al., 2010) e motivos mais intrinsecos ao
usuario como melhoria de qualidade de vida, de salde (GOMES; ZAZA, 2012;
LOPES et al., 2012; MAZO et al., 2013) e indicacdo médica (LOPES et al., 2012)
para a pratica de exercicio surgem como razdes para as pessoas frequentarem tais
parques. Especialmente, quanto as academias ao ar livre (AAL), dados relacionados
as razbes para 0 uso ou, ndo, dessas instalacées publicas, ainda, séo insipientes e
nNao consensuais - 0 que pode ser explicado pela realidade distinta da localidade
geografica na qual a AAL esté instalada.

No que se referem a essas realidades distintas, na cidade do Rio de Janeiro,
como fora dito, as AAL fazem parte de um programa municipal, o RAL, que oferece,
exercicios de forca nos aparelhos, aulas de alongamento e ginastica, além de
treinamento aerdbio nos equipamentos de simulacédo de caminhada e esqui CUNHA
(2013). Cada RAL da cidade possui equipe técnica composta por um professor de
Educacdo Fisica e dois monitores auxiliares, além de um profissional de
Enfermagem (ROMAR, 2015). Atualmente, contudo, a equipe de Saude que atende
no RAL/UERJ é formada, apenas, pelo professor de Educacéao Fisica, o técnico em
Enfermagem e um auxiliar administrativo, responsavel pelo controle de presenca dos
usuarios e entrega de relatérios a Prefeitura.

Ha bairros cujas AAL sao abertas, em outros, sdo gradeadas, mas, em todas,
a pratica de exercicio fisico é gratuita. O RAL/UERJ diferenciava-se das demais
unidades da cidade pela interacéo entre a pratica da exercicio fisico e os projetos de
pesquisa existentes na Universidade®. Assim, a academia se tornaria um laboratério
de pesquisa que visaria expandir o conhecimento a ser inserido nas demais
unidades do RAL. Essa caracteristica transformaria o RAL/UERJ em modelo para as
demais AAL do seu segmento.

As AAL existem em vérios locais do mundo, cada uma com sua
particularidade. Um exemplo € a Seniors Community Parks, em Tisdall Park,
Vancouver. La, a AAL néo possui equipe de Saude trabalhando no local, entretanto,
h&, nos aparelhos, instrucdes de utilizacdo. Além disso, outras informacdes sobre a
pratica de exercicio nas AAL sdo disponibilizadas pela Internet para toda populacéo
(CANADA, BRITISH COLUMBIA, 2015). J& em Taiwan, as AAL, também, s&o

abertas e as pessoas as encaram como uma exercicio fisico extra para a sua visita

® A partir de 01/09/2016, dia do Profissional de Educacéo Fisica, o RAL/ UERJ foi desativado com a
retirada dos equipamentos.
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aos parques publicos (CHOW, 2013). Embora o modelo de AAL possa parecer
similar em vérias localidades do mundo, o sucesso desse empreendimento vai
depender, provavelmente, das particularidades culturais, econdmicas e sociais da
regiao.

Nas AAL, as pessoas podem praticar exercicios fisicos em aparelhos
adaptados e localizados em locais publicos (VENDRUSCOLO; MARCONCIN, 2006).
No Brasil, elas podem ser frutos de parceria publico-privada, como a ATI, em
Maringa, Parana (PALACIOS; NARDI, 2007; SELA; SELA, 2012; VENDRUSCOLO;
MARCONCIN, 2006). Autores (Sela e Sela, 2012), que descrevem 0 caso de
Maringa, afirmam que a implementacao da ATI pode ser vista como forma de sanar
falhas sociais pela oferta de servicos gratuitos (ou mais acessiveis,
economicamente) para a promocao da saude de idosos.

Pensando em promocao da saude através da pratica de exercicios fisicos, a
realizacdo de avaliagcBes antropométricas nos usuarios das AAL, podem ser uma
forma de mostrar, tanto para os usuarios das AAL quanto para 0s gestores
responsaveis pelas mesmas, se ha alteracbes positivas no perfil antropométrico dos
usuarios. De acordo com Gurgel (2008), é importante que qualquer processo
avaliativo seja continuado, ou seja, que o individuo seja reavaliado. No entanto, a
identificagdo do perfil antropométrico pode ser, também, utilizado como forma de
mapear um cenario que se relaciona a riscos para a saude (CAMPOLINA et al.,
2013; CASALATINA et al., 2015; LEITE-CAVALCANTI et al., 2009).

Para o presente estudo de coorte transversal, foi realizada a avaliagdo em um
determinado momento, em um curto periodo de tempo (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2012). Esse mapeamento de identificacdo do perfil antropométrico dos
usuarios do RAL/UERJ poderia, a partir dos resultados obtidos, fornecer
informacdes que subsidiassem, ndo, s6 0s gestores do projeto, mas, também, o
trabalho dos profissionais de saude atuantes no local.

Este estudo visou tracar o perfil do puablico usuario do RAL/UERJ,
destacando-se os fatores que influenciam a ades&o’ e a permanéncia dos individuos
nesse programa de exercicios fisicos. Além disso, foi feito um levantamento dos
perfis sociodemografico e antropométrico para fornecer informacdes mais

detalhadas do publico frequentador da unidade. Segundo Montero e Favero (1992),

" Adesdo: acdo ou efeito de aderir; aceitacéo, consentimento (Dicionario Online de Portugués”, [s.d.])
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A necessidade de se conhecer o perfil sociodemogréafico da populagdo que
demanda algum tipo de assisténcia a saude é cada vez mais importante,
tendo em vista que a utilizacdo dos servicos de salude é produto de um
conjunto de interacdes entre os profissionais da salde e seus clientes,
ocorrendo esta, dentro de um ambiente organizacional que, por sua vez, é
rodeado e permeado por tracos sociais e culturais (p. 257).

2.1 Metodologia

2.1.1 Questdes éticas

Previamente ao inicio das coletas, o estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto (CEP/ HUPE) e aprovado sob
0 n° de parecer 062809/2015. A pesquisa seguiu as normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, no Brasil (BRASIL, 2010). Apos a aprovacao,
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelo qual foram informados sobre os detalhes da pesquisa e autorizaram a

utilizacao de seus dados para a pesquisa (Apéndice 1).

2.1.2 Procedimentos

Esta pesquisa descritiva contou com um levantamento de informacdes, via
questionario (survey) (LAKATOS; MARCONI, 2010) e a medicdo de variaveis
antropométricas dos idosos, que eram alunos/ usuarios do RAL/ UERJ.

Participaram da pesquisa toda a populacéo de usuarios do RAL/ UERJ (N=43;
8 homens e 35 mulheres) no periodo de Agosto/2015 a Outubro/2015. O
guestionario aplicado aos usuarios foi elaborado especialmente para esta pesquisa
(Apéndice 2) e validado a partir da andlise e da aceitacdo de trés professores
doutores, conforme orienta Elliot (2012). O instrumento é composto por perguntas
abertas e fechadas, e foi aplicado por um mesmo profissional qualificado para utilizar

esse tipo de instrumento, de acordo com as orientagcdes de Lakatos e Marconi
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(2010). Além disso, a aplicacdo do questionario seguiu as seguintes diretrizes
propostas por Veras e Dutra (2008):
1. Apresentacdo do avaliador ao entrevistado (nome proprio e da instituicdo
vinculada);
2. Apresentacdo da pesquisa a ser realizada;
Esclarecimento sobre o sigilo das respostas fornecidas pelo entrevistado;

4. Explicacao do por que o entrevistado foi escolhido.

Durante a entrevista, Veras e Dutra (2008), também, orientam que o avaliador
deve:

1. Permanecer o mais neutro possivel durante a entrevista;

2. Realizar as perguntas, exatamente, como foram formuladas e na ordem em
gue foram elaboradas;

3. Na&o deixar que o entrevistado veja as respostas;

4. Tentar fazer com que o0 entrevistado responda todas as perguntas com
seriedade.

Para a avaliacdo antropométrica, a amostra foi reduzida a 32 individuos
(equivalente a 74,4% da populacdo do RAL/UERJ que respondeu ao questionario)
sendo realizada no periodo de janeiro/2016 a mar¢o/2016. Isso ocorreu devido a
desisténcias de alguns participantes do RAL/UERJ em continuar no programa seja
por motivo de doencga e/ou falta de tempo. Foram medidas massa corporal, estatura,
circunferéncias corpéreas, dobras cutdneas e diametrias 6sseas. Foram calculados:
indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-quadril (RCQ), percentual de
gordura corporal e densidade corporal. A intencdo dessa avaliacdo era fazer um
levantamento do perfil de saude dos idosos usuérios do RAL/ UERJ com base nas
medidas antropométricas. Todos os procedimentos foram realizados pela mesma
professora de Educacao Fisica, com experiéncia na area de avaliacao fisica. Cada
voluntario possuia uma ficha individual de avaliagdo, na qual eram inseridas suas
medidas corpoéreas (Apéndice 3).

Para a medicdo da estatura, foi utilizado o estadibmetro portétil EST 22
(Cachoeira do Sul, RS, Brasil), seguindo as recomendacdes propostas por Heyward
(2013), nas quais o avaliado se mantinha descalco com calcanhares proximos um do

outro, em posi¢cdo ortostética, de costas para o estadibmetro e cabeca mantida no
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plano de Frankfurt. O aparato moével, responsavel pela medida da estatura, foi
posicionado sobre o vértex. Foi solicitado, ao avaliado, que realizasse uma
inspiragdo profunda e que mantivesse a apneia respiratéria até ser feita a medida.

Para medir a massa corporal, foi utilizada uma balanga mecanica Filizola
(mod. 31, Osasco, SP, Brasil), também, seguindo as recomendacdes propostas por
Heyward (2013), pelas quais o avaliado se posicionava descalgco e com a menor
quantidade de roupa possivel, mantendo o corpo alinhado e distribuindo o peso nos
dois membros inferiores.

Quanto as circunferéncias corporeas (Figura 24), foi utilizada a trena Cescorf
(Porto Alegre, RS), com predicao de 0,1cm. Foram aferidas as regides do pescoco,
ombro, peito, cintura, abdémen, quadril, coxa proximal e distal, joelho, panturrilha,
tornozelo, bragco, antebraco e punho, conforme as recomendacbes de Heyward
(2013).

Figura 24 - Local das medi¢des das circunferéncias.

Pescoco Ombros
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i = Cintura
E,l P Y
Antebraco //t\ Abdomen
CQuadril
%ﬂ[ Ii | Coxa Proximal
Coxa Distal
b‘l‘l’

Panturrilha

Fonte: O AUTOR, 2017
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Para o IMC, foi usado o célculo da razdo da massa corporal pela estatura ao
quadrado (IMC = kg/m?). Nesse caso, a obesidade foi classificada como: abaixo do
peso, IMC <18.5 kg/m?; peso normal, IMC entre 18.5 e 24.9 kg/m?; sobrepeso, IMC
225 kg/m?; pré-obeso, IMC entre 25-29.9 kg/m?; obesidade grau I, IMC entre 30.0-
34.9 kg/m?; obesidade grau Il, IMC =235.0-39.9 kg/m?; obesidade grau lIll, IMC 240
kg/m2 (WHO, 2016).

Para o calculo da RCQ, foi realizada a divisdo entre a circunferéncia da
cintura (em centimetros) pela circunferéncia do quadril (em centimetros). Os valores
de classificacdo quanto ao risco a saude para homens maiores de 60 anos sao:
baixo (<0,91), moderado (0,91-0,98), alto (0,99-1,03) e muito alto (>1,03). Nas
mulheres maiores que 60 anos, a classificagdo quanto ao risco a saude sao: baixo
(<0,76), moderado (0,76-0,83), alto (0,84-0,90) e muito alto (>0,90) (HEYWARD,
2013).

Para a estimativa do percentual de gordura dos usuérios do RAL/ UERJ, foi
utilizado o método de dobras cutaneas, cuja classificacdo esté discriminada na figura
25. A afericdo foi realizada do lado direito do corpo do voluntario e foram feitas as
marcacfes com uma caneta dermatolégica nos pontos anatémicos para melhor
medicdo. O adipdmetro utilizado foi o0 Sanny (Sao Paulo, SP) e as regides aferidas
foram: Subescapular, Suprailiaca, Triceps e Biceps, conforme as orientacdo de
Heyward (2013).

Figura 25 - Classificagdo do percentual de gordura modificado de Jackson e
Pollock (1978) e Jackson et al. (1980)

. Idade (anos)
Adequacao
20-29 [ _1?!_.'!-_39 B l 4049 50-59 l =60
Hommens
Excelente (atlético) =11 =12 <4 | =15 =16
Bom 11-13 12-14 14-18 15-17 16-18
Dentro damédia 14-20 15-21 17-23 18-24 18-25
Regular 21-23 22-24 24-26 25-27 26-28
NG ';‘;’f;:::a’ caad =23 24 =26 >27 >28
PP ——
Excelente (atlético) <16 <{ 7T <{18 | <18 <20
 Bom 16-19 17-20 18-21 | 1922 20-23
Dentro damédia 20-28 21-29 22.30 | 2331 24-32
Regular 28-31 30-32 31-33 32-34 33-35
s "gi’f;:';‘a’ o >31 *32 >33 >34 >35

Fonte: JACKSON ET AL, 1980
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Para o célculo da densidade corporal, utilizou-se 0 método de Durnin e
Womersley (1974), que leva em conta o somatério de quatro dobras cutaneas
(biceps, triceps, subescapular e suprailiaca). JA& o percentual de gordura, foi
estimado pela formula de Siri, de 1961 (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000).

Para a medicdo das diametrias 0sseas, foi utilizado um paquimetro de 16 cm
da marca Cescorf (Porto Alegre, RS) com precisdo de 0,1cm. As regibes aferidas
foram bimaleolar, biepicondilar do Umero, biepicondilar do fémur e biestildide,
conforme as orientagdo de Heyward (2013).

2.1.3 Anélise Estatistica

Para os questionarios, as perguntas fechadas foram tratadas com estatistica
descritiva considerando a frequéncia de respostas e atribuido peso um a cada
resposta. Para os dados antropométricos, também foi aplicada estatistica descritiva
usando as medidas de média e desvio padrdo. Os dados foram tratados no software
Microsoft Excel 2010.

2.2. RESULTADOS

2.2.1. Perfil dos usuéarios do RAL/UERJ e a sua opinido ao programa, em geral

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos usuarios do RAL/UERJ quanto a
idade, estado civil, niumero de filhos, nimero de pessoas que reside na mesma casa

e escolaridade.



48

Tabela 1 - Perfil do publico frequentador da RAL/ UERJ quanto a idade, estado
civil, nimero de filhos que possui, nUmero de pessoas que reside na mesma casa
e escolaridade.

Variaveis Homens Mulheres
(n=8) (n=35)

Idade (anos)

Média (desvio-padrao) 65 (£ 12) 63 (£ 11)
Minimo 48 23
Méaximo 83 87
Estado civil

Solteiro (a) 0 3 (8,6%)
Casado (a) 7 (87,5%) 18 (51,3%)
Separado (a) 0 1(2,9%)
Divorciado (a) 0 3 (8,6%)
Viavo (a) 1(12,5%) 7 (20%)
Moro junto com companheiro (a) COM registro de unido estavel 0 3 (8,6%)
Filhos

0Da2 8 (100%) 24 (68,6%)
3ab 0 11 (31,4%)

NuUmero de pessoas que residem na mesma moradia
0a2 6 (75%) 20 (57,1%)
3ab 2 (25%) 15 (42,9%)

Escolaridade

Somente alfabetizagdo completo 0 1 (2,9%)
Ensino Fundamental completo (Primario e Ginasio) 3 (37,5%) 16 (45,7%)
Ensino Médio completo (Técnico/Colegial/Cientifico/2° grau) 3 (37,5%) 12 (34,3%)
Ensino Superior completo 2 (25%) 5 (14,3%)
Especializac@o (Pés-Graduacao Lato Sensu) 0 1(2,9%)

Fonte: O AUTOR, 2017

A Tabela 2 mostra o perfil do publico frequentador do RAL/ UERJ quanto a
profissdo, ao tipo de atividade laboral e a aposentadoria.



49

Tabela 2 - Profissao, tipo de atividade laboral e sobre aposentadoria.

Qual sua profissdo? Homens Mulheres
(n=8) (n=35)

Aposentado (a) 2 (25%) 6 (17,1%)

Do Lar/ Doméstica/ Acompanhante/ Costureira/ Auxiliar de 0 19 (54,3%)

Servigcos Gerais

Advogado (a) / Administrador (a) / Agente 3 (37,5%) 7 (20%)

administrativo/Bancério (a) / Economista/ Técnico (a) de
Contabilidade

Comerciante 0 1 (2,9%)
Porteiro/ Telefonista/ Marceneiro/ Fotografo e Seguranca 3 (37,5%) 2 (5,7%)
Estudante 0 1 (2,9%)
Possui alguma Atividade Laboral?

N&o trabalha 5 (62,5%) 22 (62,9%)
Seguranca/ Porteiro/ Figuracdo de TV 3 (37,5%) 0

Auxiliar de Servicos Gerais/ Acompanhante e cozinheira/

Faxineira/ Auxiliar de Costureira/ Costureira/ Passadeira/

Telefonista/ Voluntéria na Igreja 0 8 (22,9%)
Advogada/ Consultora na &rea socioambiental/ Téchica em

Contabilidade/ Agente administrativo 0 5 (14,3%)
Esta aposentado?

Nao 2 (25%) 19 (54,3%)
Sim 6 (75%) 16 (45,7%)

Héa quanto tempo esta aposentado (a)?

N&o é aposentado (a) 2 (25%) 19 (54,3%)
De 1 més a 10 anos 4 (50%) 10 (28,6%)
Acima de 10 anos 2 (25%) 6 (17,1%)

Por qual motivo se aposentou?

N&o é aposentado 2 (25%) 19 (54,3%)
Tempo de trabalho 4 (50%) 9 (25,7%)
Por idade 0 5 (14,3%)
‘Forgado’ pelo Governo Collor? 1(12,5%) 0
Invalidez 0 2 (5,7%)
Idade e tempo de servico 1(12,5%) 0

1 Profissbes agrupadas de acordo com Instituto Nacional de Estatistica (2010)
2 Em 1990, o, entéo, presidente eleito Fernando Collor de Mello lancou o Plano Collor, que, entre as
mais variadas medidas, previa a demissdo em empresas estatais com o objetivo de enxugar a

maquina publica e cassar todos os marajas do servigo publico. Essa decisdo rendeu desemprego
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para 105 mil servidores federais dos Correios, Companhia Vale do Rio Doce, RFFSA (Rede

Ferroviaria Federal Sociedade Andnima), Eletrobras, ABIN (Agéncia Brasileira de Inteligéncia),
CONAB (Companhia Nacional de Abastecimento) e Caixa Econdmica Federal (LIMA, 2007).

Fonte: O AUTOR, 2017

A Tabela 3 mostra as rendas salariais individual e da familia.

Tabela 3 - Rendas salariais individual e familiar.

Renda salarial: Homens Mulheres
(n=8) (n=35)
Sem renda 0 7 (20%)
Menos que um salario a 3 salarios 5 (62,5%) 20 (57,1%)
De 4 a 6 salérios 2 (25%) 4 (11,4%)
Mais que 6 salérios 1 (12,5%) 4 (11,4%)
Renda familiar (de todas as pessoas que residem na casa):
Menos que um saléario a 3 salarios 0 15 (42,9%)
De 4 a 6 saléarios 6 (75%) 10 (28,6%)
Mais que 6 salérios. 1(12,5%) 5 (14,3%)
N&o sabe 1(12,5%) 5 (14,3%)

Fonte: O AUTOR, 2017

A tabela 4 mostra se os idosos possuem algum problema de saulde, se

possuem alguma deficiéncia e se fazem uso de algum medicamento. Nesse caso, as

pessoas podiam responder mais de uma questdo ou complementar suas respostas,

na opgao “Outros”, em que descreviam as razoes.
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Tabela 4 - Problemas de saude e/ou cirurgias, deficiéncias e uso de medicamento
relatados pelos usuarios.

Tem algum problema de satde? Homens Mulheres
(n=8) (n=35)
N&o 0 3 (8,6%)
Enfartou 1(12,5%) 0
Diabetes 1 (12,5%) 9 (25,7%)
Pressao alta [hipertenséo arterial] 4 (50%) 23 (65,7%)
Aumento benigno da prostata 1 (12,5%) 0
Mioma 0 2 (5,7%)
Labirintite 1 (12,5%) 0
Colesterol alto 1(12,5%) 6 (17,1%)
Depresséaot/transtorno de panico? 0 7 (20%)
Arritmia cardiaca 1(12,5%) 1(2,9%)
Artrose 0 1(2,9%)
Gastrite 0 1(2,9%)
Hideadenite3 0 1(2,9%)
Artrite 0 1 (2,9%)
Hipertireoidismo 0 3 (8,6%)
Osteopenia/ Osteoporose 0 3 (8,6%)
Prolapso da valvula mitral 0 1 (2,9%)
Bronquite/ alergia a poeira 0 2 (5,7%)
Cirurgias em geral 1 (12,5%) 26 (74,3%)
Tem deficiéncia fisica?
Nao 8 (100%) 33 (94,3%)
Auditiva* 0 1 (2,9%)
Fisica (na mao) 0 1 (2,9%)
Faz uso frequente de medicamentos?
Nao 2 (25%) 5 (14,3%)
Hipertenséo 4 (50%) 22 (62,9%)
Diabetes 1 (12,5%) 11 (31,4%)
Colesterol 1(12,5%) 6 (17,1%)
Menopausa 0 1(2,9%)
Vitaminas® 0 3 (8,6%)
Coracao 1 (12,5%) 1(2,9%)
Hipertireoidismo 0 3 (8,6%)
Antidepressivo 5 (62,5%) 1(2,9%)

Osteoporose 0 6 (17,1%)
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Gastrite 0 1(2,9%)
Dor de cabeca 1 (12,5%) 1(2,9%)
Emagrecedor 0 1(2,9%)

1Depressao: estados depressivos, geralmente de intensidade moderada quando
comparados a depressao maior, presentes nos transtornos neuroéticos e psicoéticos
(BIREME, 2016).

2 Transtorno de panico: Tipo de transtorno da ansiedade caracterizado por ataques
de pénico inesperados com duracdo de minutos ou, mais raramente, de horas
(BIREME, 2016).

3 Hideadenite: inflamacao na glandula sudoripara;

* Perdeu 50% da audicdo quando crianca.

> Vitamina ndo é medicamento, e sim, uma substancia organica existente em
pequenas quantidades em alguns alimentos. Sua insuficiéncia faz com que haja
necessidade de suplementar com comprimidos vitaminicos, prescritos sob a

orientacdo médica (Dicionario Online de Portugués, 2016).

Fonte: O AUTOR, 2017

A Tabela 5 mostra os resultados quanto ao uso de drogas proibidas,

tabagismo e ingestao de bebida alcodlica.
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Tabela 5 - Informacgdes dos usuarios quanto ao uso de drogas proibidas, habito
tabagista e de ingestao de bebida alcodlica.

Homens Mulheres
(n=8) (n=35)

Faz uso de drogas proibidas?
Nao 8 (100%) 35 (100%)
Fuma cigarros?
Nao 8 (100%) 34 (97,1%)
Sim 0 1(2,9%)
Se sim, quantos por dia?
2 cigarros 0 1 (2,9%)
Ingere bebida alcodlica?
Nao 5 (62,5%) 29 (82,9%)
Sim 3 (37,5%) 6 (17,1%)
Com qual frequéncia e qual tipo de bebida?
1 Lata de cerveja 4x por semana 0 1 (2,9%)
Cerveja e vinho aos finais de semana 2 (25%) 5 (14,3%)
1 taga de vinho por dia 1(12,5%) 0

Fonte: O AUTOR, 2017

A Tabela 6 mostra as razbes que levaram os idosos a aderirem ao RAL/
UERJ. Nesse caso, as pessoas podiam responder a mais de uma questdo ou

complementar suas respostas, na opgao “Outros”, em que descreviam as razoes.

Tabela 6 - Motivos que levam os usuarios a frequentarem o RAL/UERJ.

Motivos Homens Mulheres
(n=8=100%) (n=35=100%)
Por conta prépria para melhorar o condicionamento fisico/ficar 3 (37,5%) 20 (57,1%)
‘em forma’
Para prevenir doencas do coragéo 0 1 (2,9%)
Estar em contato com amigos/ vizinhos/ conhecidos 0 5 (14,3%)
Fazer novas amizades 1(12,5%) 3 (8,6%)
Indicagédo de amigos 1(12,5%) 0
Indicagéo do LABSAU" 1(12,5%) 0
Diminuir as taxas de colesterol 0 1 (2,9%)
Por indicagéo do Posto de Salde da Praca da Bandeira® 0 1 (2,9%)
Acompanhar a méae 0 2 (5,7%)
Diminuir as dores musculoesqueléticas 0 2 (5,7%)
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Aumentar a autoestima 0 1 (2,9%)
Por indicacdo da Clinica da Familia da Vila Olimpica da 1(12,5%) 2 (5,7%)
Mangueira®

Porque faz bem a saude 1(12,5%) 2 (5,7%)
Indicag&o do cardiologista 2 (25%) 5 (14,3%)
Indicag&o do esposo 0 1 (2,9%)
Por considerar como uma terapia 0 1 (2,9%)
Por indicagao do plano de saude 0 3 (8,6%)
Indicacéo da avo 0 1 (2,9%)
Indicag&o do Hospital Universitario Pedro Ernesto” 0 1 (2,9%)
Para preencher o tempo 0 1 (2,9%)
Indicacdo do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle® 1(12,5%) 0

!LABSAU (Laboratério de Exercicio fisico e Promocédo da Salde, do Instituto de
Educacdo Fisica e Desportos da UERJ): oferece suporte de avaliacdo fisica e
acompanhamento dos usuarios do RAL/ UERJ.

2 O Posto de Saude da Praca da Bandeira corresponde & Policlinica Hélio Pellegrino,
sob a geréncia da Prefeitura do municipio do Rio de Janeiro, referéncia de Atencdo
Secundéria para atendimentos ambulatoriais especializados.

% Clinica da Familia Dona Zica, localizada na Vila Olimpica da Mangueira, bairro
préximo a UERJ.

* Hospital Universitario Pedro Ernesto: é o hospital da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, na qual a AAL esta instalada.

®> Hospital Universitario Gaffrée e Guinle: Hospital Universitario pertencente a

Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Fonte: O AUTOR, 2017

A Tabela 7 mostra as atividades oferecidas pelo programa RAL/UERJ. Nesse
caso, as pessoas podiam responder a mais de uma questdo ou complementar suas
respostas, na opg¢ao “Outros”. Os resultados mostraram que todos os idosos faziam

todas as atividades oferecidas pelo programa.

Tabela 7 - Atividades oferecidas pelo RAL/UERJ.

Atividades oferecidas pelo programa da ATI/ UERJ: (pode Homens Mulheres
marcar mais de uma) (N=8=100%) (N=35=100%)
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Caminhadas/corrida na quadra 2 (25%) 5 (14,3%)
Ginésticat 8 (100%) 35 (100%)
Alongamento 7 (87,5%) 31 (88,6%)

1Referente aos exercicios realizados nos aparelhos.

Fonte: O AUTOR, 2017

Na Tabela 8, séo listados aspectos gerais do RAL/UERJ na percepcéo dos
usuarios divididos em pontos positivos e negativos. Nesse caso, as pessoas podiam
responder a mais de uma questdo ou complementar suas respostas, na op¢ao

“Outros”.
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Homens Mulheres

Pontos Positivos do RAL/UERJ
(N=8=100%) (N=35=100%)

Professor e estagiarios 6 (75%) 31 (88,6%)
Localizacdo e acesso ao RAL/UERJ 5 (62,5%) 21 (60%)
Atendimento 6 (75%) 22 (62,9%)
Aparelhagem 5 (62,5%) 17 (48,6%)
Limpeza da AAL 1(12,5%) 4 (11,4%)
Organizacédo da AAL 4 (50%) 10 (28,6%)
Horério de funcionamento 4 (50%) 16 (45,7%)
Quantidade de participantes 3 (37,5%) 5 (14,3%)
Atividades oferecidas 4 (50%) 14 (40%)
Socializac¢ao/ fazer novas amizades 0 4 (11,4%)

Homens Mulheres

Pontos Negativos do RAL/UERJ

(N=8=100%)

(N=35=100%)

Estrutura/ instalacéo

Aparelhagem
Limpeza

Organizagao

Distancia dos banheiros em relacao a AAL

Chéo de terra
Falta de mesa para enfermeira
Falta de armario

Falta de material de ginastica

Falta de cobertura/ protecéo para chuvas ou sol

Poucos participantes

Localizagcdo da UERJ em relacgédo & sua residéncia

1 (12,5%)
0
3 (37,5%)
1 (12,5%)
0
0
0
0
0
1 (12,5%)
0

1 (12,5%)

6 (17,1%)
1 (2,9%)
20 (57,1%)
2(5,7%)
5 (14,3%)
1 (2,9%)
1 (2,9%)
1 (2,9%)
1 (2,9%)
2 (5,7%)
1 (2,9%)

2 (5,7%)

Fonte: O AUTOR, 2017

A Tabela 9 mostra o tempo que 0s usuarios estdo matriculados no Programa,

a frequéncia semanal da pratica de exercicios no RAL/UERJ e o turno de maior

frequéncia dos alunos.
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Tabela 9 - Tempo de permanéncia e frequéncia semanal dos usuarios no
RAL/UERJ.

Periodo Homens Mulheres
(N=8=100%) (N=35=100%)
Menos de 12 meses 6 (75%) 19 (54,3%)
De 13 a 24 meses 2 (25%) 10 (28,6%)
De 25 a 36 meses 0 4 (11,4%)
De 36 a 60 meses 0 2 (5,7%)
Frequéncia Semanal
1 vez por semana 1(12,5%) 2 (5,7%)
2 vezes por semana 1(12,5%) 6 (17,1%)
3 vezes por semana 3 (37,5%) 16 (45,7%)
4 vezes por semana 1(12,5%) 1 (2,9%)
5 vezes por semana 2 (25%) 10 (28,6%)
Turno de maior frequéncia de alunos:
Manhat 1 (12,5%) 10 (28,6%)

Fonte: O AUTOR, 2017

A Tabela 10 mostra se os usuarios do RAL/UERJ ja participaram de outro
RAL; se sim, qual e por que trocou o antigo RAL pelo RAL/UERJ. Nesse caso, as

pessoas podiam responder a mais de uma questao.
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Ja frequentou outra unidade de ATl do RAL? Homens Mulheres
(N=8=100%) (N=35=100%)
Né&o 6 (75%) 24 (68,6%)
Se sim, onde (qual bairro)?
Leblon 0 1(2,9%)
Vila Olimpica da Mangueira 2 (25%) 3 (8,6%)
Saens Pefia 0 1(2,9%)
Quinta da Boa Vista 0 5 (14,3%)
Maracana 0 3 (8,6%)
Madureira 0 1 (2,9%)
Nenhuma especificat 0 8 (22,9%)

Se aresposta foi Sim para a pergunta anterior, por que trocou a antiga ATl pelo RAL/UERJ?

Nunca participou de outro RAL 6 (75%)
Porque mudou o local de trabalho 0
Porque a UERJ é mais organizada e tem mais ateng&o por

parte dos professores 0

Porque no RAL da Vila Olimpica da Mangueira s6 podiam

frequentar pessoas morassem na Mangueira 0
Porque o antigo RAL que frequentava era muito cheio 0
Porque o RAL/UERJ é mais perto de casa 0
Porque acabou a AAL que tinha no Maracana 0
Porque sé vai quando entra de férias 0
Porque sé podia fazer 2x por semana 1(12,5%)
Porque, na UERJ, h& mais liberdade para utilizar os

aparelhos 1(12,5%)
Porque resolveu levar mais a sério, criando uma rotina de 0

exercicio fisico

24 (68,6%)
1 (2,9%)

2 (5,7%)

1 (2,9%)

1 (2,9%)

1 (2,9%)

3 (8,6%)

1 (2,9%)
0

0
1 (2,9%)

1Frequentavam, esporadicamente, qualquer AAL disponivel, sem horarios e dias

estabelecidos.

Fonte: O AUTOR, 2017

A Tabela 11 mostra quais os beneficios o programa trouxe para a saude dos

usuarios do RAL/UERJ. Nesse, 0 usuario podia indicar mais de uma resposta ou

complementa-la, na opgao “Outros”.
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saude dos alunos do RAL/UERJ.

59

Beneficios que este programa ja trouxe para saude

Homens

(N=8=100%)

Mulheres

(N=35=100%)

Melhorou a minha execucao das atividades diarias 5 (62,5%) 24 (68,6%)
Diminuiram ou cessaram as minhas dores 2 (25%) 14 (40%)
Melhorou a minha autoestima 6 (75%) 19 (54,3%)
Melhorou a minha vida sexual 5 (62,5%) 0
Melhorou a minha depresséo 0 6 (17,1%)
Reduziu a quantidade de remédios que eu tomo 1(12,5%) 4 (11,4%)
Minha o presséo diminuiu [melhorou] 2 (25%) 10 (28,6%)
Controlou a minha diabetes/ colesterol/ peso 1(12,5%) 11 (31,4%)
Melhoraram os problemas depois do derrame 1(12,5%) 0

N&o percebi qualquer melhora 1(12,5%) 1(2,9%)
Melhorou o equilibrio/ disposi¢cdo/ memoria 3 (37,5%) 4 (11,4%)
Melhorou [diminuiu] a ansiedade 0 1 (2,9%)
Melhorou a capacidade respiratéria 0 1 (2,9%)

INo inicio do projeto, era oferecido aos alunos, dois horarios para a realizacdo da

atividade. Turno manha — 7h as 10h e a tarde — 17h as 20h. Devido a pouca

demanda de alunos no turno da tarde, apenas, o horario da manh& permaneceu
(PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2013).

Fonte: O AUTOR, 2017

Na Tabela 12, esta descriminada a nota (de 0 a 10) atribuida pelos
participantes do RAL/UERJ, relacionado ao trabalho desenvolvido no mesmo. Além
disso, a tabela 12 mostra a opinido dos usuarios do RAL/UERJ quanto a seguranca
gue o programa oferece aos mesmos, se 0 programa contribui positivamente para a
qualidade de vida desses usuarios e se, além do profissional de Educacéo Fisica, ha

algum outro profissional da area de saude atuando no programa.
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Tabela 12 - Nota atribuida ao trabalho desenvolvido de forma geral; opinido quanto a
seguranca em relacao ao trabalho desenvolvido no RAL/UERJ; atuacao de outro
profissional da saude, além do profissional de Educacao Fisica.

De zero a dez, que nota vocé da para o trabalho Homens Mulheres
desenvolvido no RAL/UERJ em uma visao geral? (N=8=100%) (N=35=100%)
7 1 (12,5%) 3(8,6%)
8 0 7 (20%)
9 2 (25%) 7 (20%)
10 5 (62,5%) 20 (57,1%)

Vocé acha que o trabalho desenvolvido no RAL/UERJ

oferece seguranc¢a quanto a sua saude?

Néo 0 0

Sim 8 (100%) 35 (100%)

O programa do RAL/UERJ ajuda a melhorar a sua

gualidade de vida?

Nao 0 0

Sim 8 (100%) 35 (100%)

Héa atendimento de outro (s) profissional (is) da saude, além
do Professor de Educacgéo Fisica?

Nao Ha 2 (25%) 0
Enfermeiro 6 (75%) 35 (100%)
Apoio* 4 (50%) 18 (51,4%)
Estagiaria 1(12,5%) 2 (5,7%)

*O Apoio € o responsavel por cadastrar as pessoas no Programa e controlar a
frequéncia dos alunos.
Fonte: O AUTOR, 2017

A Tabela 13 mostra a opinido dos usuarios do RAL/UERJ quanto a qualidade
do atendimento prestado pelos demais funcionarios do RAL/UERJ e a sua opinido
gquanto a importancia do programa para a saude da populacdo. A escala
apresentava outras classificacées, entretanto, apenas as respostas dadas pelos

usuarios do RAL/UERJ sdo mostradas na tabela.
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Tabela 13 - Opinido quanto a qualidade do atendimento por parte dos demais
profissionais do RAL/UERJ e a opinido dos usuarios quanto a importancia do
programa para a saude da populacéo.

Qual sua opinido quanto a qualidade do atendimento dado Homens Mulheres
pelos seguintes profissionais do RAL/UERJ? (N=8=100%) (N=35=100%)
- Enfermeiro
Bom 3 (37,5%) 5 (14,3%)
Excelente 5 (62,5%) 32 (91,4%)
- Apoio
Bom 3 (37,5%) 8 (22,9%)
Excelente 5 (62,5%) 11 (31,4%)
- Estagiario
Bom 1(12,5%) 1(2,9%)
Excelente 0 2 (5,7%)

Vocé considera esse programa importante para a salde da

populacdo?
Nao 0 0
Sim 8 (100%) 35 (100%)

Fonte: O AUTOR, 2017

Separadamente, a Tabela 14 mostra a opinido dos alunos do RAL/UERJ
quanto a infraestrutura do programa e a qualidade de atendimento por parte do
professor de Educacdo Fisica. Para isso, os alunos deveriam atribuir uma

classificacdo entre em Péssimo, Ruim, Regular, Bom e Excelente.
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Tabela 14 - Opinido dos usuarios quanto a infraestrutura do programa e a
qualidade de atendimento por parte do professor de Educacéo Fisica.

Como vocé considera a infraestrutura do programa? Homens Mulheres
(N=8=100%) (N=35=100%)
Ruim 0 2 (5,7%)
Regular 2 (25%) 11 (31,4%)
Bom 4 (50%) 18 (51,4%)
Excelente 2 (25%) 4 (11,4%)

Como vocé considera a qualidade do atendimento dado

pelos professores de Educacao Fisica?

Bom 2 (25%) 7 (20%)
Excelente 6 (75%) 28 (80%)

Fonte: O AUTOR, 2017

A Tabela 15 mostra o nivel de satisfacdo dos alunos com relacdo ao
programa RAL/UERJ, suas principais reclamacfes e sugestbes. Nesse caso, 0S
alunos podiam responder a mais de uma questao ou complementar suas respostas,
na opgao “Outros”, em que descreviam as razdes. Quanto ao nivel de satisfacéo, foi
mensurado a partir da opinido dada pelos usuarios do RAL/UERJ, classificado em

‘muito insatisfeito’, ‘insatisfeito’, ‘satisfeito’, ‘muito satisfeito’.

Tabela 15 - Nivel de satisfacdo dos usuarios quanto ao RAL/ UERJ, principais
sugestdes e reclamacdes.

Qual o seu nivel de satisfacéo em relacdo ao programa que Homens Mulheres

vocé frequenta? (N=8=100%) (N=35=100%)
Satisfeito 3 (37,5%) 15 (42,9%)
Muito satisfeito 5 (62,5%) 20 (57,1%)

Principais sugestdes dos usuérios para o RAL/UERJ

Colocar cobertura para prote¢éo de chuva e sol 4 (50%) 9 (25,7%)
Melhorar a limpeza 2 (25%) 7 (20%)
Colocar bebedouro 2 (25%) 4 (11,4%)
Disponibilizar uniformes para os alunos 0 1(2,9%)
Nivelar piso 1 (12,5%) 2 (5,7%)

Oferecer lanche aos alunos 0 2 (5,7%)
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Ter mais aparelho do tipo esqui 0 1(2,9%)
Ter bicicleta ergométrica 0 1(2,9%)
Liberar a piscinat 0 3 (8,6%)
Ter armarios para guardar os pertences 1(12,5%) 0

Ter mesa para aferir a presséao 1(12,5%) 0

Ter mais materiais para que a professora possa dar aula? 0 2 (5,7%)
Melhorar a manutencgédo dos aparelhos 0 3 (8,6%)
Ter outros horarios para a pratica3 0 1(2,9%)
Ter banheiro proximo* 0 6 (17,1%)
Sem sugestdes 2 (25%) 11 (31,4%)
Principais reclamacdes dos usuarios a respeito do RAL/UERJ:

N&o tem 5 (62,5%) 19 (54,3%)
Limpeza precéria 2 (25%) 11 (31,4%)
Falta cobertura para dias de chuva 0 1 (2,9%)
Terem acabado com a hidroginéastical 0 1 (2,9%)
Falta de médico® 0 1 (2,9%)
Falta de material para a professora dar aula? 1(12,5%) 0

Os aparelhos ndo serem iguais aos de uma academia 1(12,5%) 0
convencional

Os aparelhos ndo estarem instalados em lugar exposto ao 0 1(2,9%)
sol

Falta de banheiro* 0 1 (2,9%)
Falta de mesa para enfermeira® 0 1(2,9%)

1A piscina foi fechada para as aulas de hidroginastica devido a falta de custeio para
a UERJ advindo do Governo Estadual fazendo com que a UERJ entrasse em greve.
Especificamente, a utilizagcdo da piscina foi inviabilizada porque nédo estava havendo
0 pagamento do salario do funcionario (terceirizado) guardido da piscina.

2Escassez de materiais de ginastica como halter, bastdo e colchonete para ministrar
as aulas (relatado pelo usuario).

3Além do turno da manha, voltar com o turno da tarde/noite.

*0 banheiro mais préximo fica distante do local onde o RAL foi instalado.

*Em especial, um clinico geral, para realizar consultas peridédicas dos alunos do
RAL/UERJ.

°A enfermeira tem que revezar a mesa que usa para a afericdo da pressdo dos

alunos do RAL/UERJ com o funcionario do apoio.

Fonte: O AUTOR, 2017
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A Tabela 16 mostra os aparelhos de maior ou menor preferéncia dos usuarios
do RAL/UERJ.

Tabela 16 - Preferéncia pelos aparelhos do RAL/UERJ pelos usuarios.

Maior preferéncia Homens Mulheres
(N=8=100%) (N=35=100%)
Remada sentada 2 (25%) 5 (14,3%)
Simulador de caminhada 2 (25%) 11(31,4%)
Multiexercitador 3 (37,5%) 3 (8,6%)
Esqui 1(12,5%) 12 (34,3%)
Pressao das pernas 0 1(2,9%)
Todos 0 3 (8,6%)

Menor preferéncia

Alongador 2 (25%) 8 (22,9%)
Rotacéo vertical 0 2 (5,7%)
Esqui 1(12,5%) 3 (8,6%)
Remada 2 (25%) 3 (8,6%)
Rotacao vertical 1(12,5%) 1 (2,9%)
Multiexercitador 1(12,5%) 8 (22,9%)
Presséo de pernas 0 2 (5,7%)
Rotac¢éo dupla diagonal 1 (12,5%) 1(2,9%)
Simulador de caminhada 0 2 (5,7%)
Nao ha 0 5 (14,3%)

Fonte: O AUTOR, 2017

2.2.2. Perfil antropomeétrico dos usuarios do RAL/UERJ

A Tabela 17 mostra o perfil antropométrico dos usuarios do RAL/UERJ gquanto
a massa corporal, IMC, RCQ, %GC e DC.
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Tabela 17 - Perfil antropométrico de homens e mulheres frequentadores do
RAL/UERJ.

Variavel Homens Mulheres

(N=8) (N=35)

Média DP Média DP
Massa Corporal (kg) 71,5 11,48 70,6 11,28
Estatura (m) 1,58 0,08 1,58 0,07
IMC (kg/m2) 28,5 4,09 28,3 3,93
RCQ 0,86 0,09 0,86 0,08
%GC 38,7 6,19 38,7 5,93
DC 1,01 0,01 1,01 0,01

Fonte: O AUTOR, 2017

2.3. Discussao

Neste estudo, o publico usuario de uma AAL localizada na cidade do Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, em um campus universitario (RAL/UERJ), respondeu a um
questionario de perguntas fechadas e semiabertas que mostrava seu perfil
sociodemografico e sua opinido quanto a esse Programa, em geral. Também foi feito
um levantamento do perfil antropométrico desses usuarios. Embora o RAL/UERJ
faca parte de uma politica publica de promocé&o da saude do idoso através da prética
do exercicio fisico, havia pessoas com menos de 60 anos fazendo parte do projeto
(tabela 1). Como a pesquisa focou investigar toda a populagcdo matriculada nesta
unidade do RAL, esses individuos foram incluidos e considera-se que essa situacao,
também, é uma informacao interessante como realimentacdo aos gestores. Isso
porque se considera que a ideia ndo € excluir, mas considerar que pessoas mais
jovens tém procurado melhorar sua condigdo fisica para um envelhecimento
saudavel, algo ja apontado em estudo anterior (KRUCHELSKI; GRANDE; DE
SOUZA WENDLING, 2011).

No que se refere as caracteristicas sociodemogréaficas dos usuarios (tabela

1), outros estudos consideraram levantar tais informacgdes ao investigar idosos que
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praticam atividades fisicas regulares (ANDREOTTI; OKUMA, 2003; CARDOSO et
al., 2008; EIRAS, S. B., DA SILVA, W. H. A., DE SOUZA, D. L., VENDRUSCOLO,
2010; HUNG; CROMPTON, 2006; KRUCHELSKI; GRANDE; DE SOUZA
WENDLING, 2011; LOPES et al., 2012; MAZO et al., 2013; MCCORMACK et al.,
2010), talvez por uma questdo de caracterizacdo da amostra. Ao relacionar tais
informacBes com a pratica de exercicios fisicos, no entanto, esse dado parece
relevante, pois, estudos mostram que o grupo etario com mais de 65 anos parece se
tornar mais sedentario com o avanco da idade. E o grupo pesquisado, na presente
investigacdo, apresenta individuos octogenarios. Além de uma informacao etaria da
amostra, € preciso investigar os motivos que levam tais pessoas a buscarem a
pratica de exercicios regulares, o que sera discutido a posteriori.

A concentragdo de homens e mulheres no grupo frequentador do RAL/UERJ
mostrou-se heterogéneo, com o publico feminino representando a maioria (83%)
(tabela 1). Isso ndo é diferente de outros programas de exercicio fisico regular para
idosos ja relatados na literatura (KRUCHELSKI; GRANDE; DE SOUZA WENDLING,
2011; LOPES et al., 2012). Andreotti e Okuma (2003) abordaram esse fendmeno e
chegaram a conclusdo de que ocorre maior adesdo do sexo feminino a programas
de exercicios supervisionados porque as mulheres consideram essa uma boa
oportunidade de socializacdo, além de haver maior preocupa¢do com a saude
comparadas aos homens. Ja os homens, tém maior preferéncia em socializar de
outras formas, o que os faz frequentarem outros lugares como bares, pracas e
clubes. Segundo Cerri e Simbes (2007), isso pode estar associado a questao
cultural, em que mulheres admitem com mais facilidade que precisam do convivio
com outras pessoas. Para Nascimento et al. (2009), a quantitativa superioridade
feminina nesse tipo de programa deixa evidente que as mulheres sdo mais
preocupadas com sua saude, talvez pelo fato dos homens (parte deles) néo
admitirem precisar cuidar da propria saude, muitas vezes, por questdo preé-
conceitual.

Quanto ao estado civil, neste estudo, a maioria dos participantes encontrava-
se casada, dado que se afasta do resultado de outros estudos, como o de Barros e
Arkus (2001), que, ao correlacionar esta informacdo com o nivel de exercicio fisico
das pessoas, afirmaram que mulheres solteiras parecem ser menos sedentarias que

as casadas. Na presente pesquisa, 0 estado civil da maioria dos homens era
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casado. Segundo Rowland (1998), individuos que recebem incentivo tanto dos
amigos quanto do conjuge tem maiores chances de serem fisicamente ativos.

No que diz respeito a exercicio fisico e a relacdo com a quantidade de filhos
e/ou pessoas que moram na mesma residéncia, Andreotti e Okuma (2003) levaram
em consideracdo o fato de as mulheres se preocuparem mais com questdes
relacionadas a organizagcdo da casa e da familia, de forma geral, que os homens.
Isso pode influenciar a pratica de exercicio fisico, uma vez que esse tipo de
responsabilidade pode reduzir o tempo que as mesmas tém para cuidar de si,
dedicando-se, principalmente, a familia e as atividades do lar. Entretanto, neste
estudo, a média de idade dos usuarios do RAL/UERJ estava entre 64 anos, o que se
acredita que os filhos ja tenham atingido a idade adulta, sobrando mais tempo para
Si.

Para a escolaridade, o presente estudo mostrou que a maioria dos
frequentadores do RAL/UERJ completaram o Ensino Fundamental (Primario e
Ginéasio) e o Ensino Médio (Técnico/ Colegial/ Cientifico/ 2° grau), resultado que se
afasta de outros estudos. Castro et al. (2009), por exemplo, encontraram, dentre
todos os praticantes de atividades fisicas regulares de um programa em Brasilia-DF,
Brasil, 41,4% com o nivel superior completo, dado que vai ao encontro de outras
pesquisas que indicam uma relagdo direta entre escolaridade e pratica de exercicios
fisicos (NUNES; BARROS, 2004; VIEIRA; FERREIRA, 2004). Pitanga e Lessa
(2005) reforcaram essa ideia ao mostrarem que mulheres com maior escolaridade
tendem a praticar mais exercicio fisico quando comparadas as mulheres de menor
escolaridade. Dessa forma, parece haver uma relacdo direta entre o grau de
escolaridade e a importancia da pratica do exercicio fisico, ja que individuos com
maior instrucdo escolar sdo mais ativos comparados a individuos com menor
instrucdo (RHODES et al., 1999). E isso é percebido ndo s6 no Brasil. Em paises
como Austrdlia, Estados Unidos e Canada, individuos com menor grau de instrucao
mostraram-se menos ativos comparados aos de maior nivel escolar (ANDREOTTI;
OKUMA, 2003). O fato de a presente pesquisa indicar uma maioria de individuos
com, no maximo, Ensino Fundamental e Médio cursados, pode ser explicado pela
caracteristica do Programa, que é publico e gratuito, ou por significar que mais
informacdes estdo chegando a populacbes mais carentes, uma vez que a regiao do

RAL/UERJ, por exemplo, é cercada por diferentes comunidades.
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No que diz respeito a profisséo, atividade laboral e aposentadoria (tabela 2), o
presente estudo mostrou que a maioria das mulheres, atualmente, nao trabalha, mas
possui ou possuiu uma profissdo, mesmo que informal, o que pode justificar ndo
serem aposentadas (ndo contribuiram para o Instituto Nacional do Seguro Social -
INSS), e isso diferir dos homens. Isso pode estar relacionado com a dedicacdo que
as mesmas tiveram com os filhos, o lar e a familia. Entretanto, esse ocorrido vai
contra o estudo de Pereira e Okuma (2009), em que a maioria das mulheres, com a
faixa etaria semelhante ao do presente estudo, manteve atividades profissionais ao
longo da vida. Esse acontecido se torna curioso, uma vez que Giatti e Barreto (2002)
identificaram um grande numero de mulheres que nado trabalhavam e ndo eram
aposentadas. As autoras afirmam que esse fendmeno pode estar relacionado com a
geracdo em que nasceram e as funcdes que exerciam dentro de casa, ja que 0
ingresso da mulher no mercado de trabalho aumentou em proporcéo a partir dos
anos 70.

Quanto as rendas pessoal e familiar, a maioria dos usuarios do RAL/UERJ
ganhava até 3 salarios minimos (tabela 3). Friiss et al. (2003) identificaram que,
guanto menor a renda, menores sdo as chances de esse publico ingressar e
permanecer em um programa de exercicio fisico regular. Levando em consideragéo
que a renda familiar de até 3 salarios minimos esta classificada como de classe
média (de R$2.675 a R$4.681) (Gaparin, 2014), a maioria dos usuarios do presente
estudo enquadra-se nessa classificacdo, indo de acordo com o estudo o estudo de
Friiss et al. (2003).

Para o item problemas de salde e uso de medicamentos (tabela 4),
hipertensdo foi o mais relatado entre os usuarios do RAL/UERJ. A hipertenséo
passou a ser uma das doencas mais comuns entre os idosos (VASAN et al., 2001).
Atualmente, habitos alimentares e estilo de vida inadequados séo alguns dos fatores
influenciadores para o surgimento de hipertensdo nos individuos (JARDIM et al.,
2007). Assim, cabe aos gestores responsaveis pela promocdo da saude da
populacdo, em geral, promover estratégias como forma, ndo, apenas, de tratar, mas,
também, de prevenir a hipertensdo e qualquer outra doenga causada por
sedentarismo e maus hébitos alimentares. Assim, a pratica regular de exercicio
fisico vem a ser uma das formas de tratamento e prevencdo para a hipertenséo
(SILVA et al., 2014).
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Para o item deficiéncia fisica (tabela 4), uma aluna possui deficiéncia auditiva
(perda parcial — 50% - da audicdo) e a outra, fisica (mao) o que, em ambas, nao
compromete nem a execugdo dos exercicios nem o0 andamento da aula.
Independente do tipo de deficiéncia, a pratica de atividades fisicas, quando bem
orientada, podem influenciar no desenvolvimento biopsicossocial do portador da
deficiéncia, melhorando sua qualidade de vida. E importante que suas limitaces
sejam respeitadas e que haja apoio dos familiares e amigos, uma vez que pessoas
com deficiéncia tendem a ser menos ativas, as vezes, por se excluirem da
sociedade se achando incapazes (ZUCHETTO, 2003).

Dentre as respostas quanto ao uso de drogas proibidas, cigarros e alcool, a
maioria dos alunos do RAL/UERJ, respondeu nao fazer uso (tabela 5). O uso dessas
drogas somado ao envelhecimento fisiologico do ser humano torna o idoso mais
suscetivel a intoxicacéo. A inexercicio fisico somada a isso compromete, ainda mais,
a saude do idoso, tornando-o mais fragil e vulneravel ao surgimento de outras
doencas (SANTOS et al., 2014).

Na segunda parte do questionario foram realizadas perguntas sobre o
programa de exercicio fisico. No que se refere aos motivos que levaram 0s usuarios
a frequentarem o RAL/UERJ (tabela 6), a opgao “por conta prépria, para melhorar o
meu condicionamento fisico” e “ficar em forma”, foram as mais apontada pela
maioria, corroborando estudos de Gomes e Zaza (2012) e Mazo et al. (2013). Isso
mostra que a busca pelo bem estar, melhor qualidade de vida e manutencédo da
independéncia para realizar as atividades diarias sdo cada vez mais frequentes.
Para Baechle e Westcott (2013), uma possivel explicagdo pode estar relacionada ao
medo de cair e/ou ficar doente e se tornar dependente de terceiros na realizacdo de
funcdes basicas do dia a dia, como tomar banho, ir ao banheiro e alimentar-se
(RIBEIRO et al., 2015).

Quanto as atividades oferecidas pelo programa, se destacaram
caminhada/corrida na quadra, ginastica e alongamento (tabela 7). Essas atividades
eram inseridas no préprio planejamento da aula onde a caminhada/corrida na
quadra era realizada, principalmente, no inicio da aula, a ginastica, referente aos
exercicios realizados nos aparelhos, eram realizadas no meio da aula e o
alongamento no final da aula como volta a calma. Tendo em vista que a pratica de

atividade regular mantém o corpo em condi¢Bes favoraveis para a realizacdo das



70

atividades do dia a dia, qualquer tipo de exercicio fisico realizado, contribui para um
envelhecimento saudavel e com mais qualidade (SILVA et al., 2014).

Acerca da impresséo geral dos usuarios sobre o RAL/UERJ, foram nomeados
pontos positivos e negativos (tabela 8). Para o grupo entrevistado, o professor é o
maior ponto positivo do Programa, enquanto a limpeza liderou a listagem de
aspectos negativos. A participacdo do professor como figura motivacional é capaz
de despertar no aluno o prazer pela pratica de uma determinada atividade, a fim de
fidelizd-lo a mesma, garantindo seu bem estar e, consequentemente, sua
permanéncia no programa (LIZ, 2010; COELHO FILHO, 2000). Criatividade,
motivacdo e inovacao Sdo outras estratégias que permitem, ao professor, manter o
aluno na prética do exercicio fisico (MARTINS JUNIOR, 2008). Sobre a limpeza, a
manutencdo de uma unidade do RAL, que inclui limpeza, conservagao, organizagao
e iluminacédo do local, é de responsabilidade da Prefeitura (PALACIOS; NARDI,
2007; SELA; SELA, 2014; SELSON; DA SILVA OLIVEIRA, 2016). No caso do RAL/
UERJ, esse servico depende do funcionamento adequado na Universidade, que,
atualmente, vive a privatizacdo de parte de seus servicos e, com 0s constantes
problemas de pagamentos dos funcionarios terceirizados (FRANCA, 2015), faz com
gue a limpeza seja um item destacado negativamente pelos usuarios. A limpeza
contribui para o bom visual da AAL e é um item reparado por usuérios de diferentes
localidades e frequentadores de parques publicos (RUNDLE et al., 2013). No
RAL/UERJ, este € um quesito, também, de seguranca ao usuario: exemplo disso € o
piso nao ser cimentado e poder provocar acidentes por tropecos e/ou escorregdes.

Tendo em vista que o RAL tem como objetivos, também, proporcionar satde
e bem estar ao usuario idoso, a falta de banheiros e bebedouros proximos a unidade
podem trazer desconforto aos usuarios. A incontinéncia urinaria, definida como
perda involuntaria da urina, causado por comprometimento do trato urinario inferior e
o assoalho pélvico, menopausa, doencas diversas e efeitos colaterais devido ao uso
de medicamentos (DOS REIS et al., 2003), pode ocorrer em individuos de varias
idades. Cerca 8 a 34% da populacéo idosa brasileira, sofre desse problema, sendo
as mulheres, afetadas duas vezes mais do que os homens (FABIANA et al., 2010).
Destaca-se que, como no presente estudo o contingente € mais feminino, isso se
torna um problema ainda maior devido a distancia existente entre o local onde o
RAL/UERJ foi instalado e o banheiro mais préximo, sendo necessario subir escada

para ter acesso ao mesmo. Quanto a falta de bebedouros préximos, podemos
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destacar a importancia fisiolégica da hidratacao tanto para a populacao idosa quanto
para quem pratica exercicio fisico independente da idade. Segundo o
posicionamento oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, quanto a exercicio fisico e saude
no idoso (NOBREGA et al., 1999), é importante que seja estimulada a hidratac&o
antes, durante e apdés a exercicio fisico. A perda hidrica durante a prética de
exercicio fisico pela sudorese, pode levar o individuo a desidratacdo e,
consequentemente, causar danos a saude (MOREIRA et al., 2006). Entretanto, na
populacao idosa, devido as mudancas fisiologicas decorrente do envelhecimento, a
desidratacéo tende a ocorrer com maior facilidade, comprometendo a homeostase e
podendo ocasionar infeccdo urinaria, hipertermia, insuficiéncia renal, entre outras
consequéncias (DIAS, 2014).

Quanto a frequéncia semanal, 0 presente estudo mostrou que 0 grupo €
heterogéneo no que se refere ao tempo de permanéncia nessa AAL e a frequéncia
semanal. No que se refere ao turno frequentado, o da manh@, atualmente, é o Unico
turno que todas as unidades RAL funcionam - de segunda a sexta das 7h as 10h -
(tabela 9). Essa é a recomendacdo para pessoas idosas e hipertensas para a
promocédo da saude segundo a revista de Cardiologia e Nefrologia (2010), podendo
ser estratégia eficaz para a amenizacdo dos sintomas do envelhecimento como
diminuicdo da autonomia, funcionalidade e mobilidade (CARVALHO, 2014),
alteracOes de caracteristicas antropométricas que favorecem ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, aumento de forca e de aptiddo cardiorrespiratoria
(NGUYEN; RANEY, 2014). De acordo com Dishman (1998), estima-se que boa parte
dos individuos que comega um programa de exercicios fisicos tende a “falhar” nas
suas intencdes de manutencdo da pratica. Para o autor, a partir do seu ingresso,
aproximadamente, 50% dos praticantes irdo desistir em menos de seis meses e que
somente, apds este tempo pode-se considerar que o individuo aderiu de fato a esse
comportamento. Levando isso em consideracdo e somando 0s porcentuais de
individuos que se encontram acima de seis meses frequentando o RAL/UERJ,
percebe-se que 0 grupo investigado possui adesdo ao Programa. Isso pode estar
relacionado com o fato de a maioria dos participantes do RAL/UERJ né&o terem
participado de outro RAL, respondido no item “ja participou de outro RAL” (tabela
10).
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Quanto aos beneficios que o RAL/UERJ trouxe para a saude dos seus
usuarios (tabela 11), as respostas mais votadas foram: melhorou a minha execucéao
das atividades diarias; diminuiram ou cessaram as minhas dores, melhorou a minha
autoestima, minha o pressao arterial diminuiu [melhorou] e controlou a minha
diabetes/ colesterol/ peso. Como foi dito, a pratica de exercicio fisico traz inUmeros
beneficios a saude, ndo, apenas, para a populacao idosa. Ela deve ser estimulada
como forma de prevenir e controlar as doencgas crénicas ndo transmissiveis, além de
contribuir para a melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida durante o
envelhecimento (MATSUDO et al., 2001).

Sobre a opinido dos usuarios quanto ao trabalho desenvolvido no RAL/UERJ
de forma geral, a maioria dos integrantes do RAL/UERJ deu a pontuacdo méaxima
(dez) (tabela 12). Para a opinido dos mesmos relacionado a seguranca quanto ao
trabalho desenvolvido no RAL/UERJ voltada a saude, todos os usuarios do
programa responderam que se sentem seguros com o trabalho desenvolvido no
RAL/UERJ. Quanto a importancia do programa para a saude da populagéo, todos os
usuarios do RAL/UERJ responderam que 0 programa € importante e ajuda na
melhora da qualidade de vida da populacédo. Isso pode ser uma forma de mostrar o
sucesso quanto a adesdo por parte dos frequentadores do RAL/UERJ. Um dos
grandes desafios da exercicio fisico, ndo s6 para os idosos mas para individuos de
todas as idades, é fazer com que a mesma, vire rotina e que seja realizada de forma
prazerosa. Dessa forma, € importante que se construa estratégias adversas a fim de
proporcionar a populagdo propostas diferentes para a pratica de exercicio fisico
(VALERIO; RAMOS, 2005), tornando o individuo mais assiduo na pratica da mesma.
A seguranca que O programa proporciona a populacdo e a consciéncia que 0s
integrantes tem quanto a importancia do mesmo para a populacéo e para a propria
saude se faz positivo para o0 aumento da qualidade de vida desses individuos.
Entretanto, a pratica de exercicio fisico é uma barreira que, ainda, precisa ser
quebrada. Um estudo realizado por Goggin e Morrow (2001) mostrou uma
diminuicdo na participacdo de individuos com mais idade, na pratica de exercicio
fisico. Isso pode estar relacionado com a falta de informag&o e incentivo pra esse
publico quanto a importancia da pratica de exercicio fisico para a saude, em geral
(PEREIRA; OKUMA, 2009).

Quanto aos funcionarios que trabalham no RAL/UERJ, além do professor de

educacdo fisica, a maioria dos participantes do programa disseram haver a
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participacdo de um enfermeiro e um apoio, responsavel pelo cadastro dos alunos no
programa. Para eles, a classificacdo quanto ao atendimento, avaliado pelos usuarios
do RAL/UERJ, foi Excelente (tabela 14), assim como o atendimento por parte do
Profissional de Educacéo Fisica (tabela 14). A infraestrutura do programa recebeu a
classificacdo Bom (tabela 14) e o nivel de satisfacdo dos usuarios do RAL/UERJ
guanto ao programa, por eles frequentado, foi de Muito Satisfeito (tabela 15). Diante
desses resultados, entende-se que um bom trabalho desenvolvido por um programa
de incentivo a exercicio fisico torna os alunos mais presentes nas aulas. Isso soa
positivo jA que estudos longitudinais afirmam haver beneficios na pratica de
atividades fisicas com duracdo de 30 min, pelo menos 3 vezes por semana como
reducdo dos riscos para o surgimento de doencgas crbnicas, além da melhora das
taxas metabdlicas (MONTEIRO et al., 2003).

Quanto as principais sugestdes e reclamacdes a respeito do programa (tabela
15), a opgao que teve maior resposta foi “ndo ha sugestdes a fazer”, seguida de
“colocar cobertura no local de pratica”, “limpeza” e “banheiro proximo”. Quanto a
reclamacgao, a maioria dos alunos do RAL/UERJ disse “ndo ter reclamacgdes a fazer”,
seguido de “falta de limpeza”. O fato de nao ter sugestdes ou reclamacgdes a fazer
sobre o programa pode estar associado ao medo de que o programa terminasse
(relatado por alguns alunos durante a aplicagdo do questionario). Pitanga (2001)
descreveu quatro motivos que determinam a permanéncia ou ndo de individuos em
um programa de exercicio fisico; sédo eles: variaveis demogréaficas — idade, sexo,
grau de instrucao, etc.; cognitivas — percepcao das dificuldades existentes quanto a
pratica de exercicio fisico, mudangas de humor; ambientais — clima, acesso ao local
de pratica, seguranca local; e apoio social — familiares, amigos. No presente estudo,
podemos levar em consideracdo o fator ambiental. Devido a falta de repasse
destinado a UERJ, os funcionarios se viram obrigados a entrar em greve. Isso
influenciou, por exemplo, na limpeza de diversos setores da instituicdo, atingindo o
RAL/UERJ (MARQUES; WASHINGTON, 2016). Isso fez com que os proprios alunos
e funcionérios trouxessem p4, vassoura e sacola de lixo, para limpar o local e tentar
deixar o mais habitavel possivel (caso relatados por alguns alunos do RAL/UERJ).
Isso mostra que um ambiente limpo e organizado, motiva o aluno a praticar suas
atividades fisicas de maneira harmoénica e prazerosa.

A tabela 16 mostra os aparelhos que os usuéarios do RAL/UERJ mais gostam

e menos gostam de usar. Entre as mulheres, em primeiro lugar no que se refere a
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maior preferéncia, ficou o aparelho Esqui e em segundo, o simulador de caminhada.
Tanto o aparelho Esqui quanto o simulador de caminhada s&do responsaveis pelo
fortalecimento, aumento de mobilidade e coordenacdo motora dos membros
inferiores. O que diferencia um do outro € que, no aparelho Esqui, hd a opcéo de
utiizar os MMSS (Membros Superiores) durante a execucdo do exercicio
(RODRIGUES; CARNEIRO, 2013). Ambos assemelham-se ao exercicio de
caminhada, atividade que proporciona grandes beneficios a saude podendo ser
praticada por individuos de todas as idades (GODOQY, 2007). Por ser uma atividade
na qual o proprio praticante € quem, normalmente, determina a intensidade do
exercicio, o mesmo pode se tonar uma atividade mais prazerosa para seus
praticantes (STEFFENS et al., 2011). Entre os homens, o multiexercitador foi o
aparelho mais preterido entre eles. O multiexercitador é um aparelho que trabalha
fortalecimento de MMSS e MMII e exige um pouco mais de coordenacéo e esforco
comparado aos outros aparelhos (GODOY, 2007), o que se pode esperar,
considerando que os homens, em sua maioria, preferem um fisico mais musculoso
comparado as mulheres (FERREIRA; CASTRO; GOMES, 2005).

No que se referem aos resultados do perfil antropométricos dos usuarios do
RAL/ UERJ (tabela 17), nas varidveis massa corporal e estatura, foi observado
pouca variacao entre os homens (massa corporal = 71,5 kg; Estatura = 1,58 m) e as
mulheres (massa corporal = 70,6 kg; Estatura = 1,58 m). Até a idade de 45 a 50
anos, a massa corporal das mulheres norte-americanas tende a aumentar. Até os 70
anos, ela se estabiliza e apés, passa a diminuir. Nos homens, a massa corporal se
mantem até os 40 anos, havendo, apds, um diminuicdo gradual. Entretanto, apesar
de a massa corporal diminuir, a gordura corporal tende aumentar com o
envelhecimento (SPIRDUSO; BERNARDI; PIRES, 2005). Contudo, a massa corporal
ndo é o melhor indicativo de saiude. A massa 0ssea ou muscular de um individuo,
por exemplo, tende a influenciar no valor da massa corporal total (GURGEL, 2008),
resultando em um valor alto para o que é tido como normal.

Para o IMC, também houve pouca diferenca entre os valores comparando
ambos os sexos (homens = 28,5 kg/m?;, mulheres = 28,3 kg/m?) tendo como
resultado, Obesidade Grau I. O excesso de peso € um estado alarmante em
qualquer idade havendo, nos idosos, chances aumentadas para o surgimento de
doencas nao transmissiveis (hipertensao, diabetes, doencas cardiovasculares) (DA

SILVA et al., 2011). O grande numero de casos de idosos acima do peso é
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prevalente em outras cidades brasileiras. Em um estudo feito por Campos et al.,
(2006), realizado com os resultados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV),
avaliou 1370 idosos da regidao Sudeste e Nordeste. Os resultados encontrados foi de
32,3% dentro da classificacdo de sobrepeso e 11,6% dentro da classificacao
obesidade grau I, semelhantes em outras regides como Rio Grande do Sul (DA
CRUZ et al.,, 2004) e Bahia (TRIBESS; JUNIOR; PETROSKI, 2010). Esses
resultados sdo preocupantes e podem ajudar na implantagdo de politicas publicas
responsaveis pela salde do idoso, a fim de diminuir os problemas ocasionados pela
obesidade.

Se tratando de obesidade, o presente estudo mensurou resultados da RCQ. A
mesma € responsavel por verificar a distribuicio da gordura corporal,
principalmente, aquela localizada na regido abdominal, a partir do calculo da
perimetria da cintura dividido pela perimetria do quadril. Pelos os resultados obtidos
— no presente estudo, 0,86 em homens e mulheres-, é possivel verificar se h4 uma
deposicdo aumentada de gordura na regido intra-abdominal. O excesso de gordura
nessa regido pode trazer problemas a saude como, por exemplo, a sindrome
plurimetabdlica (obesidade visceral, resisténcia a insulina, hipertensédo arterial
sistémica, etc.) (SOAR; VASCONCELOS; ASSIS, 2004). No presente estudo,
verificamos que entre os homens, a classificagdo da RCQ quanto ao risco a saude
foi baixo (<0,90 — baixo). Ja nas mulheres, a classificacdo quanto ao risco a saude
foi alto (0,84-0,90 — alto). Isso pode influenciado pelos efeitos, por exemplo, da
menopausa. A mesma pode influenciar no ganho de peso e a disposi¢cdo da gordura
corporal, concentrando-se mais na regiao abdominal (MACHADO; SICHIERI, 2002).

Quanto ao percentual de gordura e a densidade corporal, homens e mulheres
apresentaram meédias semelhantes no presente estudo cujo resultado teve a
classificagdo como alto percentual de gordura (>35 para mulheres e >28 para
homens). Esses resultados vao ao encontro dos achados no estudo de Bueno et al.
(2008), no qual ambos os sexos apresentavam as classificagbes semelhantes.
Entretanto, segundo esses mesmos autores, esse fendmeno pode ser decorrente do
envelhecimento, contribuindo para o aumento do tecido adiposo, diminuicdo da
massa magra e da quantidade de liquidos no organismo. Ressalta-se que o método
de dobras cutaneas utilizado para verificar a distribuicAo da gordura corporal &
bastante utilizado por ser um método ndo invasivo e de baixo custo (PERINI,
VEICSTEINAS, 2003).
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2.4 Limitacbes

Como estudo exploratorio, a presente obra trouxe dados descritivos iniciais de
uma unidade de AAL/ RAL. Era interessante, porém, haver um acompanhamento
dos efeitos dos exercicios na saude dos participantes para permitir uma reavaliacao
dos dados coletados e uma inferéncia mais aprofundada sobre os achados.

No que tange ao impacto cientifico desta pesquisa, o fato de se tratar de uma
realidade mais local, pode ser um entrave para extrapolarmos os resultados para
outras situagcbes, sujeitos e condicdes. Mas, as pesquisas de predominancia
qualitativa tem vantagens quando se pretende estudar um determinado fendmeno

sob um olhar mais holistico; em outras palavras, conforme afirma Neves, 1996, p. 4:

Sé&o diversas as formas de avancar no conhecimento de um
fenbmeno: pela sua descricdo, pela medicdo, pela busca de
nexo causal entre seus condicionantes, pela andlise de
contexto [...], dentre outras. Diferentes maneiras de conceber e
lidar com o mundo geram formas distintas de perceber e
interpretar significados e sentidos do objeto pesquisado que
nao se opdem nem se contradizem (Neves, 1996, p. 4).
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CONSIDERACOES FINAIS

Atividades desenvolvidas em locais abertos e publicos, como o RAL/UERJ,
voltadas para a populacao idosa, precisa atender a essa populacao especifica, a fim
de melhorar a qualidade de vida, para aumentar, consequentemente, a expectativa
de vida. Ao identificar o principal publico que frequenta o programa e sua opiniao
guanto ao programa em geral, fornece aos gestores e responsaveis, informacdes
importantes para esse e 0os demais programas existentes. Além disso, informagdes
do presente estudo podem estimular a implantacdo de outros programas com
enfoque na promocdo do exercicio fisico para o idoso, aumentando o leque de
atividades para a populacdo idosa. Pensando também em promover melhor
qualidade de vida, a Cidade Amiga do ldoso, uma ideia oriunda de um Congresso
Mundial de Gerontologia no Rio de Janeiro, tem como objetivo, tornar as areas
urbanas resididas principalmente pela populacdo idosa, mais acessiveis a esse
publico, a fim de incluir idosos com diferentes necessidades e graus de capacidade.
Essa pode ser um forma de estimular os idosos, mantendo-os fisicamente mais
ativos e com seguranca.

Neste presente trabalho, tracamos tanto o perfil sociodemografico quanto
antropomeétrico dos alunos frequentadores do RAL/UERJ. A ideia principal era que, a
partir dos resultados obtidos, pudéssemos identificar caracteristicas dessa
populacdo, com o propdsito de melhorar, ainda, mais o programa de exercicio fisico
por eles frequentado e identificar pontos que ja estavam adequados. Entretanto, esta
unidade, apés a mudanca de gestdo do projeto RAL, foi fechada justificada a partir
de uma denuncia da qual a prefeitura estava mantendo uma unidade RAL dentro de
um espaco do Governo Estadual. Apesar da seriedade do assunto, a
descontinuidade de programas como esse pelos governantes pode ser um indicio de
que ndo foi dada a devida importancia a isso. E interessante que se pense em
exercicio fisico ndo apenas como tratamento mas, principalmente, como prevencao
para o surgimento de doencas, principalmente as DCNT (Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis), comumente a populacdo idosa. Dessa forma, o que seria gasto

financeiramente pelo governo para tratar, poderia ser usado para prevenir.
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Existem poucos estudos explorando esse tipo de assunto, cabendo a

necessidade que outros estudos fossem realizados dentro dessa tematica.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE EDUCAGAO E HUMANIDADES
INSTITUTO DE EDUCAGAO FiSICA E DESPORTOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DO EXERCICIO E DO ESPORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Academia da Terceira Idade na UERJ: caracteristicas ergonémicas de equipamentos.
Pesquisadoras responsaveis: Jacqueline Sampaio Andrade e Flavia Porto
Instituto de Educacéo Fisica e Desportos - UERJ
Telefone para contato: (21) 23340448
Nome do voluntério:
Idade: RG:

Convidamos o(a) Sr.(a), identificado acima, para participar da pesquisa intitulada
“ACADEMIA DA TERCEIRA IDADE NA UERJ: CARACTERISTICAS ERGONOMICAS DE
EQUIPAMENTOS”, sob a responsabilidade dos pesquisadores: a) Jacqueline Sampaio Andrade e b)

Flavia Porto. Este projeto de pesquisa segue os padrdes éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituicdo (HUPE/UERJ).

Objetivo: Descrever o perfil do puablico usuario da ATI/UERJ e a sua opinido sobre os
equipamentos da ATl quanto ao conforto e ao programa como um todo. Também, pretende-se
verificar a organizagdo da rotina de treinamento fisico proposto pelo professor da ATl aos idosos
frequentadores, analisar o conforto de alguns aparelhos utilizados na ATI (especificamente, o “leg
press” e o ‘volante’) e comparar os resultados quanto ao sexo, a idade, ao tempo de pratica e as
caracteristicas fisicas dos usuarios.

Justificativa: A ATI é um projeto que tem sido implementado em diversas cidades brasileiras,
desde o seu surgimento, em 2006, em Maringad-PR. No caso da UERJ, o fato de uma ATI estar em
um ambiente universitario, onde se proporcionam inimeras atividades gratuitas de assisténcia e
promoc¢éo da salde para os idosos, é interessante que a UERJ dé atencdo a esse mais novo projeto,
com o intuito de valorizar, melhorar e complementar ainda mais as atividades ja existentes
aumentando a sua qualidade de vida dentro e fora da ATI.

Sua participacao € voluntaria e serd dada por meio das seguintes etapas:

A) Anamnese: Inicialmente, o (a) Sr. (a), devera responder um questionario sobre a sua opinido

quanto aos equipamentos da ATl e ao Programa como um todo;
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B) Avaliacdo Antropométrica: Consistird na medi¢do de estatura, massa corporal, indice de
Massa Corporal (IMC) e Relagdo Cintura/Quadril (RCQ), circunferéncia corporal (pescoco,
térax, cintura, abdome, quadril, coxa, panturriiha - batata da perna -, braco e antebraco),
diametria 6éssea e percentual de gordura. Para essas medidas, serdo usados instrumentos
como estadibmetro, balanca, trena, paquimetro e Adipdmetro. Para essas medidas, o
avaliador localizara alguns pontos dos dois lado do seu corpo e marcard esses pontos com
uma caneta dermatologica. No caso da medida de percentual de gordura, a regiao
demarcada sera destacada com os dedos indicador e polegar do avaliador e o adipémetro
serd inserido nessa regido destacada. Esse procedimento podera ser repetido por até 3
vezes e, somente neste caso, vocé podera sentir um desconforto como um ‘beliscéo’.

C) Avaliacdo ergonémica: Consiste numa avaliacdo nossa (pesquisadores) quanto ao uso dos
equipamentos, seu conforto e seguran¢ga enguanto executa 0s exercicios propostos pelo
professor responsavel da ATI/UERJ, em diferentes horérios, assim como a sua manutencdo
do ambiente onde essas atividades estdo sendo realizadas. Para isso, utilizaremos uma
cémera para filmagens e fotos;

D) Analise do movimento: Para a andlise dos movimentos realizados nos equipamentos leg
press e volante, o (a) Sr. (a), usara uma roupa especial que permitira a medida dos seus
movimentos, como velocidade, amplitude de movimento etc.

E) Baropodometria: Para avaliar a distribuicdo da pressdo nos pés enquanto o (a) Sr. (a)
realiza ou ndo exercicios no volante, o(a) Sr.(a), devera ficar em pé sobre uma plataforma.
Nessa ocasido, o(a) Sr.(a), dever4a estar com os dois pés descalcos, e em cima da
plataforma de presséo onde realizar4 os exercicios em cima dessa plataforma. Os exercicios
no volante serdo realizados em 3 séries de 5 repetigcdes, com 30s de intervalo entre as séries.

F) Medida de pressdo de assento e mdo: Em ambos os equipamentos, o leg press e o
volante, serdo utilizados equipamentos que mensuram as pressodes nas regides de contato do
corpo com assentos e maos;

G) Avaliacdo da participacdo dos masculos nos movimentos: com a técnica chamada
Eletromiografia de Superficie, analisaremos o comportamento muscular, medido nos dois
lados do corpo, durante a realizagdo dos exercicios. Para tanto, sua pele sera preparada para
a colocagdo dos eletrodos, incluindo limpeza com agua e sabédo neutro, e retirada de pélos
com auxilio de lamina de barbear descartavel e friccdo da pele com algoddo umedecido em
alcool, para que o eletrodo de referéncia seja fixado sobre a pele na regido muscular ativa.
Esse procedimento é totalmente indolor.

Possiveis riscos decorrentes da sua participacdo: Algumas perguntas podem causar
algum tipo de constrangimento; possiveis alergias aos produtos utilizados como éalcool para limpar a
pele e o préprio eletrodo no teste de Eletromiografia (EMG). Caso haja restricdes quanto ao uso
desses produtos, o (a) Sr (a) ndo fard a EMG. O fato de realizar qualquer exercicio fisico pode gerar

algum risco, mas como o (a) Sr. (a) ja é acostumado a realizar as atividades nesses equipamentos, e
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0 pesquisador estara sempre presente e o orientando em caso de duvidas, esse risco pode ser
minimizado.

Beneficios esperados com a sua participacdo: Vamos descobrir o que ha de bom nesse
servico e encaminhar os resultados para as autoridades responsaveis para que o programa, que esta
bom, possa melhorar ainda mais. Uma possivel melhora na questdo do conforto de alguns aparelhos

e no ambiente onde a prética do exercicio fisico é realizada.

Declaro que conheci previamente os riscos em relacdo a pesquisa através do aluno
pesquisador e me foi explicado que ha perguntas que podem causar algum constrangimento ao
respondé-las, mas nesse caso € facultado a mim o direito de nao respondé-las ou ndo me submeter a
este estudo. Compreendo ainda que os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados em
revistas cientificas tendo minha identidade mantida em anonimato, ndo sendo revelada em hip6tese
alguma. O (a) Sr. (a) ndo tera qualquer despesa e nao recebera qualquer remuneracdo. Tenho plena
liberdade para afastar-me do estudo em questdo, a qualquer momento que desejar, sem nenhuma
obrigatoriedade de prestar quaisquer esclarecimentos e sem um Unico 6nus a minha pessoa. Declaro
saber que este termo tem duas vias (uma para mim e outra para o pesquisador), ter tido todas as
minhas ddvidas esclarecidas e se necessario, tenho toda a liberdade de solicitar novos
esclarecimentos para qualquer outra informacéo entrando em contato com a pesquisadora Jacqueline
Sampaio Andrade por telefone (21-98294-7275), pessoalmente, ou entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UERJ (CEP/UERJ) localizado na Rua S&o Francisco Xavier, 524, Sala
3018, Bloco E, Tel: (21)2334-2180.

Consentimento P6s—Informacao

Eu, , RG n° , declaro
ter sido informado e concordo em patrticipar, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.
Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - Questionario Usuério da Academia ao Ar Livre (AAL)

QUESTIONARIO USUARIOS DA AAL
12 parte — questionario sociodemogréafico.
1 -Sexo: ( )Masculino; ( ) Feminino.2 -Data de

nascimento / /

3 — Estado civil:
( ) Solteiro; ( ) Casado; ( ) Separado; ( ) Divorciado; ( ) Viavo.
() Mora junto com companheiro(a) COM registro de unido estavel,

() Mora junto com companheiro(a) SEM registro de unido estavel .

4 — Tem filhos?

( )N&o; ( ) Sim.Quantos? R.:

5 — NUmero de pessoas que moram junto com VOCé:

6 - Escolaridade:

( ) Nenhuma; ( ) Somente alfabetizacdo; ( ) Ensino fundamental (antigos
primario e ginasio);

( ) Ensino médio [Técnico/Colegial/Cientifico/2° grau]; ( ) Ensino superior;

( ) Especializacéo [P6s-Graduacéo]; ( ) Mestrado; ( ) Doutorado.

7 - Profisséo:

8 - Trabalha? ( ) N&o ( ) Se sim.

Qual?

9 - Aposentado: ( ) Nao ( ) Sim, ha quanto tempo?

10 - Motivo da aposentadoria:

11 - Sua renda:

( )Semrenda; ( ) menos que um salario; ( ) 1salario; ( )2salarios; ( )
3 salérios;

( )4 salarios; ( )5salarios; ( )6salarios; () Mais do que 6 salarios.
12 - Renda da sua familia (vocé e as pessoas que moram na sua casa):

( ) Menos que um salario; ( ) 1lsalario; ( ) 2salarios; ( ) 3 salarios;

( )4 salarios; ( )5salarios; ( ) 6 salarios; () Mais do que 6 salérios.
13 — Tem algum problema de saude? (pode marcar mais de uma resposta)

() Nao; ( )Jaenfartou; () Sofreu derrame [AVC/AVE];

() Cancer:




( ) Diabetes; ( ) Presséao Alta [hipertensédo arterial] ()

Cirurgia

() Aumento benigno da prostata; () Mioma;

(
)Outros
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14 — Tem deficiéncia fisica? ( ) Ndo ( ) Sim.
Qual?
15 — Usa medicamentos?
( )Nao ( )Sim,

quais?

16 — Faz uso de drogas proibidas? ( ) Nao ( ) Sim.
Quais?
17 — Fumacigarros? ( )Nao ( ) Sim. Quantos por
dia?

18-Ingere bebida alcodlica?

( )Nao ( ) Sim. Qualtipo? Com que frequéncia e quantidade por

semana?

22 parte — Questionario sobre o programa de exercicio fisico.

1. Por que vocé esta participando do programa de exercicio fisico na AAL? (pode
marcar mais de uma)

( ) Para melhorar o condicionamento fisico/ficar em forma; ( ) Por indicacdo

médica;

( ) Para prevenir doencas do coracdo; ( ) Emagrecer; () Estética,

() Para cuidar do meu problema do coracdo () Para cuidar da minha

diabetes;

() Estar em contato com amigos/vizinhos/conhecidos; ( ) Fazer novas

amizades;

() Arrumar um relacionamento amoroso;

()

Outros:

2. Que atividades séo oferecidas pelo programa da AAL: (pode marcar mais de

uma)



( ) Caminhadas; () Ginastica;( ) Alongamento; ( ) Outras:

3. Quais sdo os pontos positivos do programa de exercicio fisico da AAL que vocé
esta frequentando? (pode marcar mais de um)

() Professores; () Localizagdo da AAL; () Atendimento;

() Aparelhagem; ( ) Limpeza; ( ) Organizacéo;

() Horario de funcionamento; () Muitos participantes; () Poucos

participantes;

() Atividades realizadas; ( ) AcessoaAAL; ( )

Outros:

4. Quais sdo os pontos negativos do programa de exercicio fisico que vocé esta
frequentando?

() Professores; () Localizacdo da AAL; ( ) Atendimento;

( ) Aparelhagem; ( ) Instalagbes; ( )Limpeza; ( ) Organizacao;

() Horario de funcionamento; () Muitos participantes; () Poucos

participantes;

() Atividades realizadas; ( ) Acesso a AAL; ()

Outros:

5. Ha quanto tempo vocé participa do programa da AAL?
R.:
6. J& participou de outra AAL? ( )Nao ( )Sim, em

qual?

7. Se vocé respondeu SIM na questéao 6, por que trocou da antiga AAL por essa?
R.:

8. Quantas vezes por semana participa das atividades da AAL?

9. ( )1vez; ( )2vezes; ( )3vezes ( )4vezes ( )5vezes; ( )6

vezes.

10.Qual o turno e o horario que vocé geralmente frequenta as atividades?
() Manhg; () tarde; () Noite.
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Horario

11. Quais os beneficios que este programa ja trouxe para sua saude?

() Melhoria das atividades diarias; ( ) Diminuiram ou cessaram as dores; ( )
Parei de fumar;

() Melhora da autoestima; () Melhora da vida sexual; () melhorou a
depressao;

() Reduziu a quantidade de remédios; ( ) Parei de beber [bebidas alcodlicas];
() Parei de usar drogas ilicitas; () Minha pressao diminuiu [melhorou];

() Controlou a minha diabetes; ( ) Melhoraram os problemas depois do
derrame;

() Controle do Peso; ( ) Nao percebi nenhuma melhora; () Piorei; ( )
outros:

12.De zero a dez, dé uma nota para o trabalho que tem sido desenvolvido em uma
visao geral?
0-() 1-() 2«() 3(C) 4(C) »5(C) 6(C) 7-() 8() 9()
10-( )
13.Vocé se sente seguro em relacéo ao trabalho que esta sendo realizado visando
a sua saude?
( )SIM ( )NAO
14.Vocé acha que o programa ajuda na melhoria da sua qualidade de vida?
( )SIM ( )NAO

15.Ha atendimento por parte de outro, ou outros profissionais da saude além do
Professor de Educacao Fisica?
( )Sim, quais

profissionais?

() Nao.
16.Como vocé classifica a qualidade do atendimento por parte dos outros
profissionais (enfermeiro, fisioterapeuta, médico, etc)?
PESSIMA | RUIM REGULAR BOM EXCELENTE
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17.Vocé considera esse programa importante para a saude da populagédo?
( )SIM ( )NAO

18.Como vocé considera a infraestrutura do programa?
PESSIMA | RUIM REGULAR BOM EXCELENTE

19.Como vocé considera a qualidade do atendimento por parte dos Professores de
Educacao Fisica?
PESSIMA | RUIM REGULAR BOM EXCELENTE

19. Qual o seu nivel de satisfacdo em relacdo ao programa que vocé frequenta?

Muito Insatisfeito | Nem satisfeito e Satisfeito | Muito

insatisfeito insatisfeito satisfeito

20. Escreva aqui as suas sugestdes para esse programa de exercicio fisico que
vocé frequenta.
R.

21. Escreva aqui as suas reclamacdes sobre o programa de exercicio fisico que
vocé frequenta.
R.

22. Escolha na folha de fotos, qual o aparelho da academia que vocé mais gosta de

utilizar.
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N° (pode ser multipla escolha, depende do n° de aparelhos)
23. Escolha na folha de fotos, qual o aparelho da academia que vocé MENOS gosta

de utilizar.
N©° (pode ser multipla escolha também, depende do n° de aparelhos)



APENDICE C - Ficha de Avaliacdo Antropométrica

Ficha de Avaliacdo Antropométrica

Nome:

Idade:

Sexo:F( ) M ()

NUmero de registro:

Massa corporal: Estatura: IMC: RCQ:

Circunferéncia:

Superior:

Pescoco: Peitoral: Cintura: Abdome:
Braco direito: Braco esquerdo: Antebraco
direito: Antebraco esquerdo:

Inferior:

Quadril: Coxa direita: Coxa esquerda:
Panturrilha direita: Panturrilha esquerda:

Dobra Cutanea:

Triceps: Biceps: Peitoral: Axilar
média: Subescapular: Supra-iliaca:
Abdominal: Coxa: Panturrilha:

Diametro Osseo:
Ombro: Cotovelo: Punho: Joelho:
Tornozelo:
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