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Cardiovascular risk, physical activity, and physical fitness
in elderly population from apark in Sdo Paulo
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O processo de envel hecimento se associaao desenvolvimento
de varias doengas, que podem ser amenizadas pela préatica
de atividades fisicas. Porém, quando essa atividade €
realizada de formainadequada, excedendo a capacidade do
praticante, pode trazer riscos. Essa inadequacgdo €
principalmente observada quando a prética é feita sem
orientagdo, 0 que muitas vezes ocorre em locais publicos.
Este estudo objetivou descrever nosfreqiientadores maiores
de 60 anosdo Parque Fernando Costa, o risco cardiovascular,
a atividade fisica praticada e a condi¢ao fisica. Foram
avaliadas 44 pessoas (6715 anos), que responderam um
questionério (doencas e fatores de risco cardiovascular e
exercicios praticados) e tiveram dados antropométricos
(peso e altura), cardiovasculares (pressao arterial),
bioquimicos (glicemia e colesterol) e de condigéo fisica
(condicionamento cardiovascular, forca de membros
superiores, inferiores e abdominal, eflexibilidade de ombros
elombar) medidos. Dosentrevistados, 14% eram cardiopatas
e 34% apresentaram sintomas cardiovascul ares. Além disso,
70% tinham pelo menos um fator de risco cardiovascular
(52% hipertensdo, 14% diabetes, 23% hipercolesterolemia,
16% obesidade e 9% sedentarismo). O nimero de pessoas
ativas foi alto (91%), sendo a atividade mais praticada a
aerdbia (92%), 3 a5 vezes por semana (57%), 30 a60 min
(96%) e de intensidade moderada (75%). Quanto a
capacidade fisica, osidosos apresentaram resultados dentro
das médias esperadas para a idade. Em conclusdo, o risco
cardiovascular entre os idosos do parque encontra-se
elevado, porém apréticade atividadefisicaeaaptidao fisica
foram adequadas para afaixaetaria e paraamanutencdo da
salde cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: idosos, atividade fisica, parques
publicos, risco cardiovascular, condicionamento fisico.
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Abstract

MENDONCA, T. T., ITO, R. E., BARTHOLOMEU, T,
TINUCCI, T.FORJAZ, C.L. M. Cardiovascular risk, physical
activity, and physical fitness in elderly population from a
park in S&o Paulo. R. bras. Ci eMov. 2004; 12(2):19-24.

Aging processisaccompanied by the devel opment of many
diseases that can be prevented by physical exercise.
However, inappropriate physical activities, that overcome
subjects’ fitness, can increase cardiovascular risk. This
conditioniscommonly observed when exerciseis performed
without previous orientation, which frequently occurs in
public parks. Thus, the aim of the present study was to
evaluate cardiovascular risk, physical activity, and physical
fitness of subjectsolder than 60 years, who frequently went
to Fernando Costa Park. Forty-four subjects (6715 years)
were evaluated by a questionnaire (cardiovascular disease
and risk factors, and physical activity). Moreover,
anthropometric (weight and height), cardiovascular (blood
pressure), and biochemical data (glycemiaand cholesterol),
aswell asphysical fitness (cardiovascular performance, leg
and arms strength, and lumbar and shoulder flexibility) were
measured. Fourteen percent of the subjects presented
cardiac disease, and 34% cardiac symptoms. Moreover,
70% of the subjectshad at |east one cardiovascular risk factor
(52% hypertension, 14% diabetes, 23% hypercolesterolemia,
16% obesity, and 9% sedentary lifestyle). A lot of subjects
practiced physical exercise (91%), and the most prevalent
activity was the aerobic one (92%), done 3 to 5 times per
week (57%), for 30 to 60 minutes (96%), and with moderate
intensity (75%). In regard to physical fitness, subjects
presented results similar to the ones expected for their age.
In conclusion, the cardiovascular risk from elderly subjects
that uses the park was high, however the physical activity,
and fitness of these subjects were adequate for their age
and to maintain them health.

KEYWORD: Elderly, physical activity, public parks,
cardiovascular risk, physical fitness
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I ntroducao

A populacdo idosa vem crescendo nos Ultimos anos,
devido as melhoras nas condicfes de vida e dos avancos
daciéncia, o quetem aumentado aexpectativadevidado ser
humano (10, 20). Entretanto, o processo de envelhecimento
se acompanha de perdas estruturais e funcionais (5), que
facilitam o aparecimento de doencas, piorando a qualidade
devida (10). So cadavez mais frequentes as tentativas de
minimizar ou eliminar esses efeitos negativos, tentando
proporcionar ao idoso umamaior autonomia (10).

Dentre os aspectos negativos do envelhecimento,
destaca-se 0 aumento da prevaléncia de doencas
cardiovasculares (20), que sdo a principal causa de morte,
no Brasil e nos demais paises ocidentais (2). No Brasil,
dados do Ministério da Saude (2) indicam que
aproximadamente 33% das mortes sao causadas por
doencas cardiovascul ares e, esses nimerostornam-se ainda
maiores se considerarmos a populacéo idosa, na qual
aproximadamente 40% dos Obitos tém como causa a
cardiopatiaisquémica(14).

Nesse sentido, a prética regular de atividade fisicatem
um lugar de destaque, pois elapromove diversos beneficios
ao organismo (9, 10, 20), que resultam na melhora da
capacidade motora gera e na prevencdo de varias doencas,
como: diabetes, coronariopatias, hipertensdo, arteriosclerose,
varizes, enfermidades respiratdrias, artroses, artrite, dor
crénica e desordens psicol6gicas e mentais. Assim, a
atividadefisicaregular melhoraaqualidade devidado idoso,
aumentando até sua longevidade (10).

Apesar desse grande potencial benéfico, o nivel de
atividade fisica praticada por idosos ainda € pequeno (20),
de modo que vérias campanhas tém estimulado o idoso ase
tornar mais ativo. Como resultado, o nimero de idosos
ativostem aumentado expressivamente (10). Essas pessoas
estao se exercitando em diversos locais, em especial, em
locais publicos como parques e pracas da cidade. De fato,
num estudo anterior (6) observamos um grande nimero de
idosos se exercitando no Parque Fernando Costa.

Entretanto, se por umlado o exercicio fisicotem potencia
altamente benéfico nessa populacdo (9, 10, 20), o risco de
acometimentos cardiovascul arestambém é maior nessafaixa
etéria, principalmente, se os idosos forem portadores de
fatores de risco cardiovascular (1) e/ou se estiverem
praticando exercicios intensos (1, 13). De fato, o aumento
da demanda cardiaca durante o exercicio pode precipitar
eventos cardiovasculares em pessoas com doenca cardiaca
conhecida ou oculta (1). Assim, por exemplo, o risco de
infarto agudo do miocérdio é 6 vezes maior durante o
exercicio intenso que no repouso (13). Porém, os beneficios
observados com a prética adequada suplantam em muito
esses riscos (1). Entretanto, como muitas vezes a prética
realizada em locais publicos é feita sem nenhum tipo de
orientacdo prévia, acredita-se que essa pratica possa ser
inadequada, ou sgja, possa ser muito intensaparaacondicdo
do participante, facilitando os riscos descritos. Essaidéia,
no entanto, ainda precisa ser confirmada empiricamente.
Dessa forma, fica clara a necessidade de se avaliar, nos
idosos que estéo se exercitando nos parques da cidade,
€omo se apresentam o risco cardiovascular e aadequacdo e
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efetividade da pratica de atividades fisicas. O presente
estudo teve como objetivos avaliar a presenca de doencas,
sintomasefatoresderisco cardiovascular, verificar apratica
deatividadesfisicas, eavaliar acondicao fisicadapopulacdo
idosa quefrequenta o Parque Fernando Costa no municipio
de S&o Paulo.

M etodologia

Foram avaliadas 44 pessoas com idade superior a 60
anos (67+5 anos), freqlientadoras do Parque Fernando Costa
(Parque da Agua Branca), naregi&o Oeste de S30 Paulo. A
amostra contou com a presenca de 21 homens (66+6 anos)
e 23 mulheres (68+5 anos). O estudo foi feito através de
uma avaliacado realizada no Laborat6rio de Hemodinamica
da Atividade Motora (LAHAM) da Escola de Educacéo
Fisicae EsportedaUniversidade de Sao Paulo (EEFEUSP).
A possibilidade de participar da avaliacdo foi amplamente
divulgada no parque e todos os interessados foram
avaliados. A coleta de dados foi feita no decorrer de 10
meses. Nesse periodo foram avaliados 145 individuos de
diferentes faixas etérias e foram incluidos neste estudo,
todos os voluntérios com idade de 60 ou mais anos. Esse
estudo foi aprovado pelo Comité de EticadaEEFEUSP e sO
foram incluidos na andlise os dados dos individuos que
consentiram por escrito com essa participagao.

A avaliacdo constou da aplicacdo de um questionério
(dados pessoais, doencas, sintomas e fatores de risco
cardiovascular e atividade fisica praticados), medidas
antropomeétricas (peso, estatura, indice de massa corporal
—IMC, circunferénciadacintura), medidas clinicas (pressdo
arterial, glicemia e colesterol) e testes de mensuracdo da
aptiddo fisica(cardiovascular, forcaeflexibilidade).

No questionério, quefoi aplicado naformade entrevista
semi-aberta, a avaliacdo da presenca de doencas
cardiovasculares e de fatores de risco foi feita pelo relato
direto dos entrevistados em relacéo ao diagndstico médico
prévio dessas doencas ou fatores, pela execucdo prévia de
cirurgiaou outros procedimentos que indicassem apresenca
dessas doencas ou fatores e/ou pelo uso de medicamentos
especificos. Quanto aos sintomas cardiovasculares, foram
considerados apenas os relatos de sintomas como falta de
ar, angina e tontura, que fossem sentidos freqlientemente,
normal mente associados a esforcos fisicos ou emocionais
€ que ndo tivessem outra doenca como explicacdo. Quanto
a atividade fisica praticada, foram consideradas as
atividadesfisicasdelazer praticadas regularmente no parque
ou mesmo fora dele. Essas atividades foram avaliadas
guanto ao tipo de atividade, afreqiiénciasemanal, aduracdo
dasessdo, aintensidade rel atada pel o praticante como leve,
moderada ou intensa, e 0 tempo de prética.

O peso corporal foi medido em umabalancaportatil com
precisdo de 1 kg eaestaturapor um estadi 6metro, graduado
em centimetros (4). O IMCfoai cal culado pel o quoci ente entre
0 peso e 0 quadrado da estatura. Foram considerados
obesososindividuoscom IMC > 30 kg/m?. A circunferéncia
da cintura foi medida com uma fita métrica, na altura do
umbigo (7). Foram considerados altos os valores acima de
0,8 paramulheres e 0,95 paraos homens (11).
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A pressao arterial foi medida pelo método auscultatério,
trés vezes, no brago dominante, apés 5 min de repouso na
posicdo sentada (18). Nos individuos com circunferéncia
de bragco acima de 33 centimetros, a medida foi corrigida
pela fita de correcdo de pressédo arterial (12). Foram
considerados altos os valores de PAS = 140 mmHg €/ou

PAD = 90 mmHg (18). A glicemia foi medida a partir da
puncéo digital (Advantage Il, Roche), com o avaliado em
jelum de no minimo 4 horas. Foi considerado ato o valor de
glicemia= 126 mg/dL . A medidade colesterol sangliineo foi
realizada de maneira semelhante (Accutrend GC, Roche),
sendo considerados altos os valores = 240 mg/dL.

A aptiddo cardiovascular foi avaliada pelo Teste de
Marcha Estacionaria de 2 min, descrito anteriormente por
Rikli e Jones (16). A forcade membrossuperioresfoi avaliada
pelo teste de flexado e extensdo do cotovel o também descrito
detalhadamente por Rikli e Jones (16). A forcade membros
inferioresfoi medidapelo Testede I mpulsdo Vertical descrito
por Soarese Sessa(17). A forcaabdominal foi avaliadapelo
teste de abdominal, que seguiu o protocolo de Ellestad et
al. (3). Para andlise da flexibilidade foram utilizados dois
testes: a) flexibilidade lombar (teste de sentar e alcancar),
descrito por WellseDillon (19) eb) flexibilidade de ombraos,
descrito por Rikli e Jones (16).

A andlise estatistica foi feita de forma descritiva. Os
resultados séo apresentados em porcentagem ou média +
desvio padréo.

Resultados

Foram avaliadas 44 pessoas, com idade médiade 67 £ 5
anos, distribui¢cdo semel hante entre 0s sexos (52% mulheres
e 48% homens) e a maioria (46%) possuia nivel escolar
superior.

Quanto ao risco cardiovascular (Figural), verificou-seque,
detodososindividuos, 14% apresentaram problemacardiaco,
sendo o maiscomum aDoencadaA rtériaCoronéria(67% dos
cardiopatas). A presenca de sintomas cardiovasculares foi
evidenciada em 36% das pessoas e a presenca de pelo menos
um fator derisco cardiovascular modificavel em 70%, sendoa
hipertensdo arterial ofator maisprevaente (52%). Além disso,
36% dos individuos apresentaram mais de um fator de risco
modificivel associados.

E importante ressaltar que, entre os cardiopatas, 50%
relataram apresentar sintomas cardiovasculares durante o
exercicio ou emocdo e todos estavam sob terapéutica
medicamentosa. Além disso, dos que ndo eram cardiopatas,
0s sintomas estavam presentes em 34%, enquanto 50%
tomavam algum tipo de medicacado e 76% apresentaram pelo
menos um fator de risco.

Considerando-se o fator de risco mais prevalente, a
hipertensdo, observou-se que 91% dos hipertensos
tomavam medicacéo. Além disso, 74% dos hi pertensos nao
estavam com a pressdo arterial controlada na medida
realizada, sendo que 88% desses disseram fazer uso de
medicamentos anti-hipertensivos. Entre 0s normotensos,
24% apresentaram pressao arterial alta.

A prevalénciadediabetesfoi de 14% napopulacdo total
(Fig. 1). Desses individuos, 50% estavam com a glicemia
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maior que 126 mg/dL namedidarealizada. Entretanto, dos
individuos que relataram ndo serem diabéticos, nenhum
estavacom aglicemiaalta.

Quanto ao colesterol, 23% relataram ter hipercolesterolemia
(Fig. 1) e, 10% desses estavam com o col esterol alto namedida
realizada. Porém, mesmo nos que néo relataram ter colesterol
ato, 12% estavam com amedidaelevada.

Apesar de ndo haver fumantes no grupo avaliado, a
presencade ex-fumantesfoi bastante elevada (43%) (Fig. 1).

Em relacdo a composicdo corporal, a prevaléncia de
obesosfoi de 16% (Fig. 1) e adeindividuos com sobrepeso
de’50%. E importanterelatar queacircunferénciadacintura
elevada estava presente em 100% dos obesos, 45% dos
sujeitos com sobrepeso e 13% dos com IMC normal .

Quanto a prética de atividade fisica, apenas 9% da
populacdo era sedentaria (Fig. 1). Além disso, 59% dos
individuos relataram ter aconselhamento médico para se
exercitar, sendo 50% dos cardiopatas e 61% dos néo
cardiopatas e, em todos os casos, acaminhadafoi aprincipal
recomendacdo (85%). Assim, é interessante notar que o
nimero de pessoas que praticavam atividade fisica foi
bastante alto (91%).

Figura 1 - Risco cardiovascular na populagéo idosa
freqUientadora do Pargue Fernando Costa.

70

Utilizando uma adaptacdo do critério adotado pelo
International Physical Activity Questionnaire (8),
considerou-se como ativos os individuos que praticavam
atividade fisicavigorosa 3 ou mais vezes na semanapor no
minimo 20 min/sessdo, ou que faziam atividade fisica
moderadaou leve, 5 0u maisvezes por semanapor No minimo
30 min/sessdo, ou ainda que realizavam qual quer atividade,
5 oumaisvezespor semana, por no minimo 150 min/semana.
Os demais individuos foram classificados como
insuficientemente ativos. Assim, 63% dos individuos que
faziam atividades fisicas foram classificados como ativos e
37% como insuficientemente ativos. Detodos osindividuos
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que faziam atividades fisicas (Fig. 2), a maioria realizava
atividades aerdbias (92%), sendo amai s comum acaminhada
(85%). Além disso, essas atividades eram realizadas,
principalmente, de 3 a5 vezes por semana(57%), de 30 a60
min/sessdo (86%) e em intensidade moderada (75%).
Entretanto, apenas 48% das pessoas relataram controlar a
intensidade do exercicio, mas ninguém o fazia através da
medidadafregiiénciacardiaca. E interessante observar que,
entre osidosos cardiopatas, 83% faziam exercicios, sendo a
caminhadaa Unicaatividade fisicarelatada, reaizadaentre
2 e 5 vezes/semana, com sessdes durando entre 60 e 180
min e em intensidade moderada a intensa.

Figura 2 - Caracteristicas da pratica de atividade fisicados
freglientadores idosos do Parque Fernando Costa.
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Com relacéo a aptiddo fisica, as médias para os testes
realizados foram: 98+20 passadas (Teste de Marcha
Estacionaria de 2 min), 17+3 flexdes (forca de membros
superiores), 17+5 cm (Impulsdo Vertical), 11 + 4 repeticdes
(forcaabdominal), -0,9+9,9 cm (flexibilidade de ombros) e
20,5+12,2 cm (sentar ealcancar deWells).

Discussao

O nuimero de cardiopatas freglientadores do parque foi
relativamente baixo se comparado a preval éncia de mortes
por essas doengas (cerca de 40%) (14). Porém, o nimero de
pessoas sem conhecimento prévio de doenca cardiovascular,
mas com sintomas caracteristicos dessas doencas foi
relativamente alto (36%), 0 que sugere que talvez parte
desses individuos possa ser portador de cardiopatias e ndo
saiba. Esses dados alertam para o fato de que, talvez, as
pessoas tenham ainda pouco conhecimento sobre o
assunto, ndo dando a devida importancia aos sintomas.
Além disso, é possivel que os cardiopatas pratiquem
atividades fisicas em locais com orientacdo, 0 que poderia
justificar a baixa existéncia dessa populacdo no parque. De
fato, a alta prevaléncia de sintomas nos cardiopatas no
parque (50%) sugere que esses individuos estdo realmente
em risco ao fazerem atividadesfisicas e, portanto, deveriam
seexercitar com orientagdo, como sugere o American College
of SportsMedicine (1).

*

A presenca de fatores de risco na populacdo geral
mostrou-se bastante elevada (70%). A hipertensdo arterial
(52%) foi encontrada em porcentagem semelhante a
observada em idosos nos EUA (50%) (14), mas acima da
encontrada na popul acéo adultado municipio de Sdo Paulo
(15), porém a diferenca de idades pode explicar essa
diferenca, visto que é conhecido (10) que a prevaléncia
desse fator aumenta com o avanco da idade. De forma
semelhante, a preval éncia de diabetes (14%) foi um pouco
maior que a encontrada na populacdo brasileira entre 30 e
69 anos (8%) (2). O fator obesidade (16%) foi semelhantea
médiada popul acéo adulta de Sdo Paulo (18%) (15), porém
cabelembrar queo critério adotado por Rego et al. (15) para
caracterizar aobesidadefoi o IMC = 27,8 kg/m? parahomens
eIMC 2= 27,3kg/m? paramul heres. Adotando-se os mesmos
critérios, 0 nimero de obesos no parque sobe para 38%,
ficando acima damédiada popul acéo de S&o Paulo. Quanto
ao colesterol, o percentual encontrado (23%) foi menor que
0 do estudo de Matsudo (10) em individuos idosos (entre
30,8% e 94,4%). O fator tabagismo, surpreendentemente,
revelou um indice de 0%, mas 43% de individuos eram ex-
fumantes, enquanto que na populacéo adulta de Séo Paulo
(15), o tabagismo chega a 38%. Esse dado sugere que
pessoas que freqlientam o parque podem estar mais
preocupadas com sua salde e, por esse motivo, estdo
eliminando o habito de fumar.

Nesse mesmo sentido, o dado encontrado sobre
sedentarismofoi muitointeressante, umavez queaprevaéncia
esperada para a populacéo gera é de aproximadamente 70%
(15), e existem evidéncias que esses indices aumentam com
a idade (10, 20). Assim, a prevaléncia de apenas 9% de
sedentérios nos individuos idosos do parque sugere que
pouquissimos usuérios do local o freqlientam apenas como
|azer, ou seja, a maioria o faz para a prética de atividade
fisica, demonstrando também uma preocupacdo com a
sallde e/ou estética. Cabe, no entanto, lembrar, que os dados
foram coletados entre os individuos que freqlentam o
parque durante a semana, de modo que os resultados
poderiam ser diferentes se as avaliacfes fossem realizadas
no fim-de-semana. Porém, isso ndo parece ser 0 correto,
visto que em um estudo anterior (6) feito nos fins-de-
semana, também encontramos baixa prevaléncia de
sedentarismo (10%) entre os individuos adultos do parque.
Entretanto, cabe lembrar que como as avaliagdes eram
voluntérias, é possivel que osindividuos preocupados com
a salide e praticantes tivessem maior interesse em realiz&
|as do que os sedentérios, 0 que poderia explicar, em parte,
amaior prevaléncia de ativos em nossa pesquisa. Porém,
esse fator dificilmente explicaria uma diferencatéo grande
como aencontrada. Além disso, é possivel que a populacdo
idosaativaprefirase exercitar em parquesao invésde outros
|ocais como academias e clubes, devido amenor exposi ¢ao.

Além dagrande preval énciade praticantes, éinteressante
observar que 63% desses foram classificados como ativos
e apenas 37% como insuficientemente ativos. Da mesma
forma, o tipo e a quantidade de atividade fisica praticada
(atividades aerdbias, deintensidade leve amoderada, longa
duracdo e altafrequiéncia semanal) pela maioria dos idosos
estava de acordo com as recomendacdes do American
College of Sports Medicine (1) paraapréticade exercicios
visando a manutencdo da salde, demonstrando que os
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exercicios praticados pelos idosos eram adequados. De
todas as atividades, amais praticadafoi acaminhada, eisso
talvez ocorrapel o fato do Parque Fernando Costa apresentar
caracteristicas propicias a prética desse tipo de exercicio,
ou talvez por ser essa uma atividade simples, que néo
depende de infra-estrutura para sua pratica. Além disso, é
possivel que osidosos tenham preferéncia por esse tipo de
atividade por se sentirem aptos aexercité-la (10).

Ainda em relacdo ao risco cardiovascular € importante
ressaltar que um grande nimero de pessoas ndo sabia sua
pressdo arterial e colesterol e apresentou valores elevados
dessas medidas na avaliacdo, o que demonstra o
desconhecimento da populacéio em relacéo a esses fatores.
Além disso, grande parte dos hipertensos ndo estava com
apressdo arterial controlada, mesmo estando sob o uso de
medi camentos anti-hi pertensivos, 0 mesmo ocorrendo com
relacdo ao colesterol alto. Esses dados confirmam o
desconhecimento dos individuos em relacdo ao controle
de suas doencas e reforcam aimportancia dos profissionais
da salde alertarem sempre 0s idosos sobre a necessidade
derealizarem examesregulares.

Com relacdo aaptidéo fisica, comparando-se (teste

t para medidas ndo repetidas, considerando-se P<0,05) os
dados obtidos neste estudo com os observados por Rikli e
Jones (16), ndo se observou diferencas significantes nos
resultados dos testes de marcha estacionaria, forca de
membros superiores eflexibilidade de ombros, demonstrando
gue, nessas capacidades motoras, 0s idosos do parque
apresentam aptidao dentro damédiaesperada. Com relacéo
a0s outros testes, os dados existentes na literatura foram
relatados por Matsudo (10), mas envolveram apenas
mulheres. Dessa forma, comparando-se as mulheres do
presente estudo com as observadas por Matsudo (10)
também se verificou resultados semel hantes para os testes
de flexibilidade lombar e impulsdo vertical. Porém,
comparando os resultados dos homens com as mulheres de
Matsudo (10), observou-se, como esperado, que eles
apresentavam menor flexibilidade lombar e maior forcade
membros inferiores, o que se deve as diferencas sexuais
dessas capacidades motoras. E interessante observar que
notestedeforcaabdomina, osresultados obtidos por Matsudo
(10) foram maiores que noshomensemulheresdo parque. Essa
diferenca pode ser atribuida ao fato dos sujeitos avaiados por
Matsudo (10) participarem de aulas estruturadas de ginéstica
gue incluiam exercicios localizados de fortalecimento da
muscul atura abdominal, enquanto que os idosos do parque
praticavam principalmente a caminhada que n&o estimula
significativamente amuscul aturaabdominal .

Limitagdesdo Estudo

E importante observar que o nimero final deindividuos
naamostrando foi muito grande. Entretanto, a participacédo
no estudo foi aberta a todos os freqlientadores do parque e
todos os interessados foram avaliados, de modo que a
amostra representa a populacdo desejada.

Neste estudo, a coleta de dados foi feita através de
entrevistas, de modo que os resultados estdo submetidos
as limitagdesimpostas por essa metodol ogia. Dessaforma,
as informac@es sobre a presenca de fatores de risco,
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doencas, sintomase préticade atividadefisicaforam obtidas
através do relato dos individuos, 0 que ndo permite saber
se eles possuiam doencas e/ou fatores que desconheciam.
Entretanto, a analise do conhecimento a respeito da salde,
embora interessante, ndo fazia parte dos objetivos do
presente estudo.

Além disso, o motivo que levou os individuos a
praticarem atividades fisicas ndo foi questionado. Embora
essa informacéo seja bastante interessante, e deva ser
introduzida em estudos futuros, ela foge do escopo do
presente trabal ho.

Um Ultimo aspecto a ser levantado é o fato deste estudo
avaliar transversalmente a presenca de fatores derisco e a
préticade exercicios, ndo sendo possivel, com esse desenho
experimental, avaliar o efeito do exercicio sobre os fatores
de risco.

Conclusao

Com base nos dados apresentados, podemos concluir
que os frequentadores idosos do Parque Fernando Costa:
— Apresentam risco cardiovascular elevado, pois apesar
de poucos serem cardiopatas conhecidos, existe alta
prevaléncia de fatores de risco e mesmo de sintomas
caracteristicos de doencas cardiacas. Além disso,
muitos apresentaram valores de pressdo arterial e
colesterolemiaelevados.

— S80, em suamaioria, ativoserealizam umaatividade
fisica considerada adequada para a manutencéo da
salide cardiovascular (exercicios aerdbios, comlonga
duracdo e intensidade moderada), porém poucos
controlam a intensidade da atividade de forma
objetiva.

— Apresentam uma condicdo fisica adequada a faixa
etaria

— Além disso, os dados sugerem que os idosos do
parque estdo relativamente cientes quanto a prética
deatividadesfisicas paraasalde, masfaltaaindaum
conhecimento sobre areal avaliacdo de sua salide.

Dessa forma, considerando-se 0 aumento no nimero de
idosos na populacéo, os beneficios da atividade fisica nessa
faxaetéria, apreferénciadessapopulacéo pelapréticaemlocals
publicos, orisco potencia de umapréticainadequadaeo maior
risco nos idosos, parece importante que os locais publicos,
como os parques da cidade, possuam profissionais de salide
preparados para dar orientagdes sobre a prética segura.
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