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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo comparara Qualidade de Vida (QV) de idosos praticantes e ndo praticantes de musculagao. Foram avaliados
22 idosos com idade entre 60 e 80 anos, de ambos os sexos, divididos em dois grupos: grupo de idosos nao praticante de musculagao (CONT,
n=12); e grupo de idosos praticantes de musculacdo (MUSC; n=10). Ambos responderam a Versdo Brasileira do Questiondrio Qualidade
de Vida-SF-36. Pode-se observar que o grupo MUSC apresentou maior escore nos dominios Limitacdo por Aspectos Fisicos e Vitalidade (p <
0,05). Na maior parte dos dominios, os valores médios do grupo MUSC foram classificados como excelente, com excecéo do dominio dor. Ja
no CONT, trés dominios apresentaram valores médios com classificagdo boa e cinco dominios apresentaram valores médios com classificagdo
excelente. No grupo MUSC, em todos dos dominios, a maioria dos avaliados apresentou classificacdo excelente. Jé no grupo CONT, nos
dominios Estado Geral de Satide, Vitalidade e Aspectos Sociais, a maioria dos avaliados apresentou classificacdo muito bom, enquanto nos
demais dominios a maioria dos avaliados apresentou classificacao excelente. Pode-se concluir que os idosos investigados apresentaram um
bom nivel de QV, porém aqueles que praticam musculacdo apresentaram resultados superiores nos dominios da vitalidade e limitacdo por
aspectos fisicos.

Palavras-chave: Vitalidade. Envelhecimento. Satide mental. Estado de satde. Dor. Capacidade funcional.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e progressivo, acompanhado por
mudancas bioldgicas que tendem a promover mudancgas na capacidade funcional
de diversos érgaos, ndo tendo como definir um ponto exato de inicio desta transicao
(GUCCIONE, 2013), o momento em que essas mudancas passam a ser percebidas e a sua
evolucdo diferenciam-se de um individuo para o outro (ANTUNES et al., 2006). Portanto,
durante esse processo, varias altera¢cdes ocorrem no organismo, resultando, por exemplo,
em mau funcionamento de algumas estruturas corporais e mecanicas, podendo gerar
incapacidade de realizar movimentos basicos do corpo na realizagdo das atividades do
dia a dia (PASCHOAL, 2004).

No século XX, deu-se inicio a uma mudancga na piramide etdria mundial. A
populacdo passou a envelhecer incialmente nos paises desenvolvidos; no entanto, ja
estd acontecendo em paises em desenvolvimento e de modo mais rapido (CAROMANO;
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IDE; KERBAUY, 2006). Dentre os paises que apresentam maior ritmo de crescimento da
populacao idosa, encontra-se o Brasil. O tempo de vida dos brasileiros, que em 1900
nao alcancgava 35 anos de idade, em 1950 atingiu 43 anos, em 2008 chegou a 68 anos,
podendo atingir, em 2025, 80 anos (GARRIDO; MENEZES, 2002). Esse processo de
envelhecimento populacional se associa principalmente a reducdo da mortalidade e da
taxa de natalidade (WASHINGTON, 1994).

O grande desafio que a maior longevidade gera para os profissionais da area da
saude é o de conseguir promover bons niveis nas dimensodes da qualidade de vida (QV)
dos individuos. Esta se refere a percepc¢ao das pessoas de sua posi¢cdo na vida, dentro do
contexto de cultura e sistema de valores nos quais elas vivem e em relacdo suas metas,
expectativas e padrdes sociais, portanto, € um conceito multidimensional (WHOQOL,
1995).

A medida que o individuo envelhece, sua QV é fortemente influenciada por suas
habilidades de manter sua autonomia e independéncia funcional, as quais, por sua vez,
sdo influenciadas pela aptidao fisica relacionada a saude, que se da pela manutencao
e/ou desenvolvimento das capacidades fisicas, como a resisténcia, a flexibilidade e a
forca. Portanto, para a populagdo idosa, as capacidades fisicas sdo fundamentais para a
manutengao de uma boa QV (FIGUEIREDO, 2001).

Tem sido demonstrado que os exercicios fisicos (EF) podem ajudar as pessoas a
manterem o maior desempenho e melhorar suas capacidades fisicas e funcionais. Dessa
forma, combater o sedentarismo contribui de maneira significante para a manutencéo
de aptidéo fisica do idoso (VUORI, 1995). Outro beneficio promovido pela prética de EF
tem sido a melhora das fungdes organicas e cognitivas garantindo maior independéncia
e prevenindo doencas (ANTUNES et al., 2006).

Uma das principais alteragdes associadas ao envelhecimento que influi diretamente
nas capacidades funcionais do individuo é a redug¢do da massa magra, bem como da
poténcia e da capacidade de producéo de forca (FLECK; KRAMER, 2017). Nesse sentido,
o treinamento de forga, pelo método da musculacdo, pode ser uma alternativa para
auxiliar os idosos a atingirem a melhora destas capacidades, proporcionando maior
independéncia nas suas atividades da vida diaria (AVDs), contribuindo para o aumento
da sua QV (CAMPQOS, 2004).

Avaliar a percepgao que os idosos possuem de sua QV, bem como determinar sua
capacidade funcional, permite aos profissionais da prescricdo de exercicio elaborarem
estratégias individuais e até coletivas para a manutengcado da préatica regular de EF.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo, comparar a qualidade de vida de idosos
praticantes e nao praticantes de musculacéo.
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METODOLOGIA

Descricdo de estudo

Foirealizado um estudo de carater observacional, dotipo transversal e comparativo-
descritivo. A pesquisa foi realizada no més de setembro 2021.

Amostra

A amostra foi composta por 22 idosos com idade entre 60 e 80 anos, de ambos os
sexos, representado uma amostra por conveniéncia, divididos em dois grupos: grupo de
idosos nédo praticante de musculagdo (CONT, n = 12); e grupo de idosos praticantes de
musculagao (MUSC; n = 10).

Como critérios de inclusdo foram adotados, ter idade acima de 60 anos, relatar
ser praticante de musculacdo a pelo menos 1 ano para o grupo MUSC e relatar ndo ser
praticante de musculacéo para o grupo CONT.

Como critério de exclusdo para o grupo controle foi adotado néo praticar outro
tipo de atividade fisica, podendo assim, verificar melhor os efeitos da pratica do referido
método de exercicio fisico sobre a QV. Dentre os avaliados 12 responderam que nao
praticam musculagdo, mas praticam outro tipo de atividade fisica e foram excluidos da
amostra.

Aspectos Eticos

A divulgacdo do estudo foi realizada via midias sociais (whatsapp, instagram
e facebook) pelo pesquisador, indicando os objetivos do estudo e cadastramento de
voluntarios. Todos foram informados sobre todos os procedimentos a serem adotados
durante o periodo de coleta e objetivo do estudo. Os voluntarios que aceitaram participar
do estudo acessaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e confirmaram
a participacdo na pesquisa por meio da plataforma Formularios Google®. O estudo foi
realizado em conformidade com a Resolugcdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Coleta de dados

O TCLE compébs a secdao 1 do questionario disponibilizado na plataforma
Formuléarios Google®. Ao aceitar os termos do TCLE, os avaliados foram conduzidos
para a secdo 2, onde responderam ao questionario sociodemogréfico, com o intuito de
entender melhor as caracteristicas da amostra, intitulado “Caracterizagdo da Amostra”. O
seu objetivo foi o de caracterizar a amostra coletando informagdes como: sexo, idade,
massa corporal, estatura, se possui alguma doenca, utiliza algum medicamento, nivel de
escolaridade, se pratica musculacdo ou outro tipo de atividade fisica (APENDICE 2). Os
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avaliados que respondiam que praticavam musculacdo eram direcionados para a se¢ao
3, e os que respondiam que ndo eram direcionados para a se¢ao 4 do questionario.

Nasecdo 3 do questionario, “Caracteristicas da pratica de musculacdo”, os avaliados
responderam a perguntas sobre tempo de pratica, principal objetivo, frequéncia semanal,
duragdo do treinamento, auxilio profissional e se praticam outra modalidade além da
musculacéo.

Na secdo 4, os avaliados responderam ao questionario da Versao Brasileira do
Questionério Qualidade de Vida- SF-36. Esse é um instrumento genérico de avaliagao
de QV, de facil administracdo e compreensdo, sendo formado por 36 itens. Apds, as
respostas foram analisadas, englobando em oito dominios: 1- Capacidade Funcional;
2- Limitagao por Aspectos Fisicos; 3- Aspectos Emocionais; 4- Dor; 5- Estado geral de
Saude; 6- Vitalidade; 7- Aspectos Sociais; e 8- Saude Mental. Cada dominio apresentou
um escore final de 0 a 100, no qual 0 corresponde ao pior estado geral de saidde e 100
ao melhor estado geral de saude (CICONELLI, 1997).

Os escores foram obtidos conforme algoritmo descrito no manual referente a
esse questionario (WARE; SHERBOURNE, 1992). Os resultados numéricos das dimensdes
foram distribuidos em quartis, e o nivel de qualidade de vida (NQV) foi categorizado de
acordo com o Quadro 1.

Quadro 1: Classificagdo do nivel qualidade de vida de acordo com escores do SF-36

Nivel Pontuagdo
Ruim 0-25 pontos
Razoavel 26-50 pontos
Boa 51- 75 pontos
Excelente 76-100 pontos

Fonte: Ware; Sherbourne (1993).

Analise de dados

Para verificar a normalidade da amostra, aplicou-se o teste Komolgorov-Smirnov.
Os dados foram demonstrados como média e desvio-padrdo ou frequéncia absoluta e
relativa. Para comparacdo em relacdo a idade, massa corporal, estatura, IMC e escores
entre os grupos, foi utilizado o Teste t de Student. Para os demais dados foi feita estatistica
descritiva. O programa estatistico usado foi o sigma Plot versdo 12.3, sendo consideradas
significativas as andlises com a < 0,05.
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RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados referentes a idade e a composicao
corporal dos avaliados. Dentre todas as varidveis avaliadas, apenas estatura apresentou
diferenca.

Tabela 1: Idade e Composi¢do Corporal dos grupos avaliados

CONT (n=12) MUSC (n = 10) P
Idade (anos) 68,67 + 8,97 68,00 £6,27 0,868
Massa Corporal (kg) 62,88 + 10,86 74,73 £10,13 0,217
Estatura (m) 1,63 +£0,08 1,68 0,05 0,016
IMC (kg/mz) 23,81 4,80 26,52 2,49 0,138

CONT: Grupo controle. MUSC: Grupo Musculacdo.

Fonte: dados do estudo.

A Tabela 2 apresenta a caracterizagdo da amostra do estudo. No grupo CONT,
a maior parte dos avaliados foram homens, ndo fumantes, que usam medicamentos e
possuem nivel de escolaridade fundamental incompleto. J& no grupo MUSC, hd uma
igualdade entre homens e mulheres, assim como entre usuarios e ndo usuéarios de
medicamentos. Além disso, a maior parte é fumante e possui nivel de escolaridade
superior completo.

Tabela 2: Caracterizacdo da amostra

CONT (n=12) MUSC (n = 10)
n % n %

Sexo

Masculino 6 50 7 70

Feminino 6 50 3 30
Fumante

Sim 2 16,6 0 0

Ndo 10 83,3 10 100
Possui alguma doenca

Sim 7 58,3 5 50

Nio 5 41,6 5 50
Usa medicamento

Sim 10 83,3 8 80

N3o 2 16,6 2 20
Nivel de escolaridade

Fundamental incompleto 5 41,6 0 0

Fundamental completo 1 8,33 1 10

Médio incompleto 1 8,33 1 10

Medio completo 3 25 3 30

Superior incompleto 1 8,33 0 0

Superior completo 1 8,33 5 50

CONT: Grupo controle. MUSC: Grupo Musculagdo.

Fonte: dados do estudo.
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Com relacao aos praticantes de musculacao, 60% a praticam ha mais de cinco anos, 20%
entre 3 e 4 anos, 10% entre 1 e 2 anos e 10% de 1 a 3 meses. Com relagao ao principal objetivo,
90% praticam por saude e 10% por condicionamento fisico. Relativo a frequéncia semanal, 30%
praticam cinco vezes por semana, 30% praticam trés vezes por semana, 30% praticam duas vezes
por semana e 10% praticam quatro vezes por semana. A duragado do treinamento de 80% dos
avaliados foi de 31 a 60 minutos, enquanto a de 20% foi de 61 a 90 minutos. Com relagdo ao
auxilio profissional para a pratica, 70% relataram ter auxilio do profissional de Educagao Fisica no
saldo de musculacédo e 30%, nao.

A Figura 3 apresenta os resultados obtidos com o SF-36. Pode-se observar que o grupo
MUSC apresentou um maior escore nos dominios Limitagdo por Aspectos Fisicos (p = 0,049)
e Vitalidade (p = 0,020). Contudo, ndo houve diferenca entre os grupos nos demais dominios:
Capacidade Funcional (p = 0,140), Dor (p = 0,117), Estado geral de Saude (p = 0,097), Aspectos
Sociais (p = 0,777), Aspectos Emocionais (p = 0,140), Saude Mental (p = 0,411) e no escore total
(p=0,153)

Figura 1: Qualidade de vida e seus dominios dos grupos avaliados. Ub4-MG, 2021
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Dados expressos como frequéncia relativa. CONT: Grupo controle. MUSC: Grupo Musculagédo.
* p<0,05vs. CONT.

Fonte: dados do estudo.

ATabela 3 mostra a classificagdo média do NQV dos grupos avaliados. Na maior parte dos
dominios, os valores médios do grupo MUSC foram classificados como “excelente”, com excec¢do
do dominio dor. J&4 no CONT, cinco dominios apresentaram valores médios com classificagao
“excelente” e trés dominios apresentaram valores médios com classificacdo “boa”.
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Tabela 3: Classificacdo da qualidade de vida dos grupos avaliados

Dominios CONT (n=12) MUSC (n = 10)
Capacidade Funcional Boa Excelente
Limitagdo por Aspectos Fisicos Excelente Excelente
Dor Boa Boa
Vitalidade Boa Excelente
Aspectos Sociais Excelente Excelente
Aspectos Emocionais Excelente Excelente
Satude Mental Excelente Excelente

CONT: Grupo controle. MUSC: Grupo Musculacdo.
Fonte: dados do estudo.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo percentual do NQV para cada dimensao
avaliada. No grupo MUSC, em todos dos dominios, a maioria dos avaliados apresentou
classificacdo “excelente”, com excecdo do Estado Geral de Saude, que apresentou a
classificacdo “boa”. J& no grupo CONT, nos dominios Estado Geral de Saude, Vitalidade
e Aspectos Sociais, a maioria dos avaliados apresentou classificagdo “boa”, enquanto nos
demais dominios a maioria dos avaliados apresentou classificagdo “excelente” (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo percentual da classificacdo da qualidade de vida para cada dimens&o avaliada

CONT (n=12) MUSC (n = 10)

Dimensdo RUIM 3 BOA .
(%) RAZOAVEL (%) (%) EXCELENTE (%) RUIM (%) RAZOAVEL (%) BOA (%) EXCELENTE (%)

Capacidade Funcional 8,3% 8,3% 33,3% 80% 0% 0% 20% 80%
Limitagoes Fisicas 8,3% 8,3% 33,3% 50% 0% 0% 10% 90%
Dor 0% 8,3% 75% 16,6% 10% 0% 40% 50%
Estado Geral de Salde 0% 25% 66,6% 8,3% 0% 0% 70% 30%
Vitalidade 0% 0% 66,6% 33,3% 0% 0% 30% 70%
Aspectos Sociais 0% 0% 25% 75% 0% 10% 10% 80%
Limitagoes Emocionais 0% 8,3% 0% 91,6% 0% 0% 0% 100%
Saude Mental 0% 0% 33,3% 66,6% 0% 0% 0% 100%

CONT: Grupo controle. MUSC: Grupo Musculac&o.

Fonte: dados do estudo.

DISCUSSAO
O presente estudo teve como objetivo comparar a QV de idosos praticantes e ndo
praticantes de musculagcdo. De acordo com os principais resultados, pode-se observar

que o grupo MUSC apresentou maiores escores nos dominios vitalidade e limitacdo do
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aspecto fisico da QV. Ao classificarmos o nivel médio de QV em cada dominio e ao verificar
a classificacdo de cada individuo dos grupos avaliados, observou-se que o grupo MUSC
apresentou maior nimero de classificacdes excelentes do que o CONT.

Esses resultados sugerem que praticar musculacdo pode afetar positivamente a
QV, colaborando com estudos prévios (CASTRO et al., 2009; TOSCANO; OLIVEIRA, 2009;
AGUIAR et al., 2012). A musculagdo tem sido considerada muito promissora para impedir
ou reverter, pelo menos em parte, as perdas decorrentes do envelhecimento. Dessa
forma, vem sendo fortemente recomendada para os idosos, pois melhora habilidades
funcionais, o estado de saude, a QV e a independéncia da pessoa idosa (PRADO,
2010). O aumento e/ou preservacgao da forca e da poténcia muscular, a manutencao da
mobilidade e a prevencao de quedas e fraturas estdo ligados a manutengdo ou melhora
da QV (TAYLOR, 2004).

O estudo de AGUIAR et al. (2012) apresentou resultados semelhantes aos do
presente estudo. Os autores demonstraram que os idosos praticantes de musculagdo
obtiveram maiores de QV nos dominios aspectos fisicos e vitalidade. Ainda segundo
esses autores, ha um efeito protetor do exercicio de musculacdo na melhora da QV e isso
pode impactar menos sintomas de depressao, fator que esté diretamente relacionado ao
dominio de saide mental. No presente estudo, apesar de ambos os grupos apresentarem
NQV médio excelente, pode-se perceber que todos os avaliados do grupo MUSC
apresentaram NQV excelente, enquanto, no CONT, um percentual menor dos avaliados
obteve essa classificagdo. Esses resultados demonstram que a pratica de musculagao
pode estar ligada a maiores niveis de saide mental no presente estudo.

Dentre os dominios avaliados pelo SF-36, os praticantes de musculagao
apresentaram maiores escores de vitalidade comparado aos nao praticantes no presente
estudo. Além disso, o NQV médio do grupo MUSC foi excelente, enquanto o do CONT
apresentou-se como bom. O dominio vitalidade diz respeito a capacidade de viver, de
se desenvolver, forca vital ou vigor em desempenho da atividade fisica (CAMOES et al.,
2016). O estudo de Souto (2018) estéd de acordo com os resultados do presente estudo,
pois demonstrou que os individuos que praticam o treinamento resistido tém uma
melhora na percepcédo da capacidade funcional e da vitalidade quando comparados a
individuos que néo praticam esse treinamento.

Um outro dominio em que os praticantes de musculacdo apresentam um maior
escore e maior NQV comparado aos ndo praticantes foi a Limitagdo por Aspectos Fisicos.
O questionario SF-36 tem o objetivo de avaliar o quanto as limitacdes fisicas podem
interferir nas AVDs do individuo. Quanto maior o valor, menor é a interferéncia desse
componente na vida dos entrevistados (CICONELLI, 1997), o que nos leva a inferir que
a pratica de musculacdo pode aumentar a capacidade de realizar as AVDs de forma
mais autdnoma. No estudo de Jesus e Silva (2010) e de Souto (2018) foram encontrados
resultados semelhantes aos do presente estudo.

Foi possivel perceber que o grupo CONT apresentou mais pessoas que relataram
ter doencas. Sabe-se que ter doencas pode afetar a QV. Azevedo et al.(2013) consideram
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que alguns comportamentos que influenciam a QV ja sdo prejudiciais a saude, sendo
considerados fatores de risco para o desenvolvimento de alguma morbidade, como
o sedentarismo. Esses fatores acabam diminuindo a QV e estdo associados ao
desenvolvimento de doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT). De acordo com o
estudo de Souto (2020), alguns tipos de doencas crénicas, como o diabetes mellitus do
tipo 2, a hipertensdo arterial e a osteoporose, sdo consequéncias de fatores de risco
como sedentarismo. Contudo, no presente estudo, ndo foi questionado quais doencas
os avaliados possuiam.

Sabe-se que a préatica de EF influenciam de forma aguda e crénica nas variadas
doencas. O treinamento na musculacédo auxilia na conservacdo da massa muscular e na
densidade éssea, fortalecendo os musculos e os ossos. Além do seu papel na saude fisica
e fisioldgica, atua também na vida social do idoso, fazendo com que ele se mantenha
agil, sendo capaz de executar os trabalhos cotidianos regularmente sem dificuldades e
com mais autonomia (CIVINSKI; MONTIBELER; BRAZ, 2011).

No que serefere aescolaridade, observou-se apredominancia do nivel fundamental
incompleto no grupo CONT. Segundo o IBGE, cerca de metade da populagdo brasileira
possui nivel fundamental incompleto. A baixa escolaridade pode ser fator determinante
paraaQV, pois pode prejudicar o autocuidado, interferindo na leitura de receitas médicas,
bulas de medicamentos e cartilhas sobre as doencas (RODRIGUES et al., 2009).

Uma das limitagdes deste estudo foi o uso de um questionario on-line, pois podem
ter ocorrido diferencas de entendimento e interpretagdo de algumas questdes. Outras
limitagdes foram ndo medir o nivel de atividade fisica e ndo ter perguntado quais doencas
os avaliados possuiam, o que poderia ter ajudado a compreender melhor a QV no grupo
CONT em comparacao ao MUSC.

CONCLUSAO

Neste estudo, pode-se concluir que os idosos investigados apresentaram um
bom nivel de qualidade de vida, porém aqueles que praticam musculagao apresentaram
resultados superiores nos dominios da vitalidade e limitacdo por aspectos fisicos.

Para a realizacdo de estudos futuros, sugere-se medir o nivel de atividade fisica
e identificar doencas e locais de dores nos idosos praticantes e nado praticantes de
musculacdo, a fim de ajudar a compreender melhor a relacdo entre a préatica dessa
modalidade e a qualidade de vida.
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