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RESUMO

Introdugao: O numero de idosos esta crescendo
a cada ano no Brasil e no mundo e observa-se
uma maior adesdo aos exercicios fisicos por esse
publico, na tentativa de aprimorar a qualidade de
vida e consequentemente minimizar o cendrio de
inatividade e aspectos negativos decorrentes do
processo de envelhecimento. Objetivo: Avaliar
a qualidade de vida dos idosos praticantes de
diferentes exercicios fisicos. Métodos: Foram
avaliados 52 idosos praticantes de exercicios fisicos
(G_MUSC-musculacao, G_HID-hidroginastica,
G_AL/CAM-alongamento e caminhada) e 22
inativos (G_CONT-nao praticantes de atividades
fisicas regulares) na cidade de Rio Pomba-MG.
A avaliagdo da qualidade de vida foi realizada
através do questiondario WHOQOL-OLD. Para
analise dos dados, foi utilizado o programa
estatistico SPSS (versdo 20.0) e EXCEL 2016 para
realizar a estatistica descritiva, teste de Kruskal-
Wallis e ANOVA e comparagdes multiplas através
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do intervalo de confianga (IC). Resultados: Nas
comparagdes multiplas, foram encontradas
diferencas  estatisticas  significantes, nos
dominios: funcionamento do sensério (G_HIDxG_
CONT, p=0,008; G_AL/CAMxG_CONT, p=0,022),
atividades passadas (G_AL/CAM x G_CONT;
p=0,012), participacdo social (G_AL/CAMXG_
CONT, p<0,001; G_MUSCxG_CONT, p=0,001),
morte e morrer (G_HIDxG_CONT, p=0,033;
G_MUSCxG_CONT, p=0,020 e G_AL/CAMXG_
CONT, p=0,035), e na Qualidade de Vida Geral
(G_MUSCxG_CONT, p=0,014 e G_AL/CAMXG_
CONT, p=0,001). Conclusdo: Os G_HID e, G_AL/
CAM apresentaram resultados mais satisfatérios
na qualidade vida quando comparados com
0 G_CONT. Apesar de o G_MUSC ndo ter
apresentado resultados significativos, é notéria
sua contribuicdo em varios aspectos da vida das
pessoas relacionados a qualidade de vida.

Palavras-chave: Terceira idade. Atividade fisica.
Qualidade de vida.

ABSTRACT

Introduction: The number of elderly people is
growing every year in Brazil and in the world, and
we can observe a greater adherence to physical
exercises by this public, in an attempt to improve
the quality of life and consequently minimize the
scenario of inactivity and aspects negative effects
of the aging process. Objective: To evaluate
the quality of life of elderly people practicing
diferente physical exercises. Methods: Fifty-two
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elderly subjects (G_MUSC-bodybuilding, G_HID-
hydrogymnastics, G_AL / CAM-stretching and
walking) and 22 inactive (G_CONT-non-regular
physical activity practitioners) were evaluated
in the city of Rio Pomba-MG. The quality of life
assessment was performed using the WHOQOL-
OLD questionnaire. For the data analysis, the
statistical program SPSS (version 20.0) and EXCEL
2016 were used to perform the descriptive
statistics, Kruskal-Wallis test and ANOVA and
multiple comparisons through the confidence
interval (Cl). Results: In the multiple comparisons,
significant statistical differences were found in
the following domains: sensory functioning (G_
HIDxG_CONT, p = 0.008, G_AL / CAMxG_CONT, p
=0.022), past activities (G_AL / CAM x G_CONT, p
=0.012) (G_MUSCxG_CONT, p=0.020and G_AL/
CAMxG_CONT, p = 0.035), and in General Quality
of Life (G_MUSCxG_CONT, p=0.001, G_MUSCxG_
CONT, p = 0.001) p = 0.014 and G_AL / CAMXG_
CONT, p = 0.001). Conclusion: The G_HID and G_
AL / CAM presented more satisfactory results in
life quality when compared to G_CONT. Although
G_MUSC has not presented significant results, its
contribution to various aspects of people’s lives
related to quality of life is well-known.

Keywords: Elderly. Physical activity. Quality of life.
INTRODUCAO

De acordo com estimativas elaboradas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE (2013), no ano de 2050 a populagdo
brasileira serd de aproximadamente 215 milhdes
de habitantes, havendo 73 idosos para cada
100 criangas, o que demonstra um acentuado
aumento da populacdo idosa.

Assim, surgem novos estudos e pesquisas
com o objetivo de analisar essa nova realidade
e determinar as condicbes de saude dessa
populacdo, que faz maior uso dos servicos de
saude (IBGE, 2013). Essa mudanga demografica
implica maior necessidade de se compreender
0s processos bioldgicos e patoldgicos associados
ao envelhecimento, um processo natural do ser
humano (Paschoal, 1996).

60 Revista Cientifica Fagoc Satde - Volume Il - 2018

A perda de tbnus muscular e da
composi¢ao éssea acarreta alteragdes na postura
do tronco e dos membros inferiores, resultando
em um aumento das curvaturas tordcica e
lombar da coluna. Além disso, os movimentos
se tornam limitados devido ao enrijecimento
das articulacdes, queda da flexibilidade, da
resisténcia e da mobilidade articular, gerando
mudancas no equilibrio estatico e dinamico e
impactando na independéncia e na capacidade
dos idosos realizarem atividades da vida diaria
(Marchi Netto, 2004).

E notdério que o declinio da capacidade
funcional do organismo advindo do processo
de envelhecimento pode ser potencializado ou
atenuado por fatores como a genética, o estilo
de vida e as condi¢cdes ambientais (Mazo; Lopes;
Benedetti, 2004). Um dos fatores que ajudam
na melhora da qualidade de vida do idoso é
a capacidade funcional que estd ligada a sua
independéncia (Albano et al., 2017). A qualidade
de vida na terceira idade pode ser aperfeicoada
ao criar o habito de realizar atividade fisica, ter
uma boa alimenta¢ao e desenvolver uma vida
social (Lima, 1998).

E possivel melhorar os aspectos
psicoldgicos (amenizando a ansiedade e o
estresse, aperfeicoando a cognicdo), fisioldgicos
(melhorando o sono, aperfeicoando as
capacidades fisicas relacionadas a salde,
estabilizando a glicemia), sociais (melhorando a
convivéncia social) e prevenir doencgas cronicas
e os declinios funcionais através da pratica de
atividade fisica regular (Nahas, 2001). Outros
possiveis beneficios também sdo obtidos, como
o alivio das dores, o aumento da massa muscular
magra (Raso, 2007), melhoria do bem-estar e
da qualidade de vida mediante a realizacdo de
exercicios fisicos (Silva et al., 2016).

A insercdo dos idosos na pratica de
exercicios fisicos regulares exerce um impacto
positivo sobre sua qualidade e expectativa de
vida, possibilitando-lhes maior independéncia
pessoal e auxiliando na profilaxia, no controle
e no tratamento de varias doencas (Silva et al.,
2016).

Portanto, conhecer a interagdao entre
exercicio fisico e qualidade de vida é de suma



importancia para os profissionais de educacao
fisica e outras areas da saude, para que estes
possam incentivar a adesdo pratica de diversas
modalidades trabalhando na educacdo de um
estilo de vida saudavel a fim de potencializar os
dominios da qualidade de vida dos idosos. Por
isso, este estudo teve como objetivo avaliar a
contribuicdo da pratica de exercicios fisicos na
qualidade de vida de idosos.

METODOLOGIA

Este estudo tem carater descritivo e
transversal e é composto por 50 idosos praticantes
de exercicio fisico e 22 inativos (ndo praticantes
de atividades fisicas regulares), na cidade de Rio
Pomba-MG. A amostra foi dividida em quatro
grupos: grupo que praticava hidroginastica (G_
HID), grupo que praticava musculacdo (G_MUSC),
grupo que realizava alongamentos e caminhada,
participantes de um projeto da prefeitura de Rio
Pomba MG (G_AL/CAM) e um grupo de idosos
inativos fisicamente (G_CONT).

Este estudo contou com a participa¢ao de
72 idosos, G_HID: 6 individuos (69,67+9,48 anos),
sendo 3 mulheres (74,33+12,10 anos) e 3 homens
(65,00+3,61 anos); G_MUSC: 10 individuos
(69,60%6,77 anos), sendo 6 mulheres (71,83%8,39
anos) e 4 homens (66,25+3,40 anos); G_AL/CAM:
34 individuos (68,26+5,69 anos), sendo apenas
1 homem (66 anos) e 33 mulheres (68,3315,76
anos) e no G_CONT: 22 individuos (73,77+7,54
anos), sendo 13 mulheres (71,00+6,58 anos) e 9
homens (77,78%7,33 anos).

Para participar deste estudo, foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: os
voluntdrios dos grupos G_HID, G_MUSC, e G_AL/
CAM deviam estar ativos, praticando a respectiva
modalidade de exercicio ha pelo menos trés
meses, mantendo 80% de frequéncia; e os idosos
inativos (G_CONT) deviam estar ha pelo menos
trés meses sem praticar atividades fisicas e ter
idade minima de 60 anos. Como critérios de
exclusdao adotou-se: pessoas com qualquer tipo
de deficiéncia ou presenca de doencas crbnicas
degenerativas sem acompanhamento médico.

O G_HID realizava essa atividade de
duas a trés vezes por semana, com durac¢do
de 50 minutos, iniciando com aquecimento
especifico, com o intuito de preparagdo para a
atividade principal e aumento da temperatura
corporal, tentando evitar lesGes. A parte aerdbica
consistia de saltitos, deslocamentos, exercicios
para melhorar a coordenacdo, ritmo e agilidade,
seguida deexercicios localizados, que trabalhavam
a resisténcia muscular e a forca, utilizando
diferentes materiais como prancha, hidro halteres,
macarroes, hidro barra, tornozeleiras, a borda da
piscina, etc. As aulas eram finalizadas realizando
alongamentos de todos os membros musculares
dentro da piscina para volta calma.

O G_MUSC realizava essa atividade de trés
a cinco vezes por semana, com duracao de 40 a 60
minutos, em 3 séries de 8-15 repeti¢cGes; com 50-
75% da carga. Os exercicios tinham como foco a
forca muscular e o equilibrio utilizando o método
alternado por segmento. Um aquecimento prévio
era realizado na bicicleta ou caminhando na
esteira, com velocidade leve, pois eles conseguiam
conversar durante este momento sem aparentar
nenhum tipo de cansaco ou fadiga.

O G_AL/CAM realizava essas atividades
trés vezes por semana com duracdo de uma
hora. Foram realizados alongamentos para
os membros inferiores e superiores antes da
caminhada durante 15 minutos. Em seguida,
foi realizada uma caminhada moderada por 35
minutos, considerando a individualidade de cada
um. Ao final da caminhada, foram realizados
alongamentos ativos aleatdrios para membros
superiores e inferiores como volta a calma.

O estudo atendeu as normas para
realizacdo de pesquisas com seres humanos,
conforme os procedimentos da Resolucdo n2
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os
responsaveis pelos estabelecimentos onde foram
coletados os dados assinaram um termo de
autorizacaoparaapesquisa. Todosos participantes
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido referente aos procedimentos aos
guais seriam submetidos para a pesquisa.

A avaliacdo da qualidade de vida foi
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realizada utilizando o questionario World
Health Organization Quality of Life Group-old —
WHOQOL-OLD (Fleck; Chachamovich; Trentini,
2006), o qual é subdividido em seis dominios:
Funcionamento do sensdrio (DOM1), Autonomia
(DOM2); Atividades passadas, presentes e
futuras (DOM3); Participacdo social (DOM4);
Morte e morrer (DOM5); Intimidade (DOMS).
Cada dominio é constituido por cinco perguntas,
totalizando vinte e quatro questdes. Para a analise
do WHOQOL-OLD, foi feita a soma do total de
cada dominio, sendo também analisado pela
média, que é o valor da soma total dividido por
quatro; por ultimo, o percentual, que se obtém
pela soma das perguntas menos %*100.

O tratamento estatistico foi composto por
analise descritiva, através de média e mediana,
desvio-padrao. A normalidade da amostra foi
testada através da andlise inferencial de Shapiro-
Wilk. Para testar as diferencas entre os grupos,
foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis e o de
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ANOVA one way, quando foi apropriado, seguido
das comparacbes multiplas através do intervalo
de confianca (IC), ou do Post Hoc de Sheffe,
respectivamente. Foi utilizado o pacote estatistico
SPSS 20.0 e o programa Microsoft Office Excel®
2016.

RESULTADOS

Nas comparacées multiplas, foram
encontradas diferengas estatisticas significantes,
nas variaveis doml (G_HID x G_CONT, p = 0,008;
G_AL/CAM x G_CONT, p = 0,022), dom3 (G_AL/
CAM x G_CONT, p = 0,012), dom4 (G_AL/CAM x
G_CONT, p <0,001; G_MUSC x G_CONT, p=0,001),
dom5 (G_HID x G_CONT, p = 0,033; G_MUSC x
G_CONT, p = 0,020 e G_AL/CAM x G_CONT, p =
0,035) e na QVG (G_MUSC x G_CONT, p = 0,014
e G_AL/CAM x G_CONT, p = 0,001) (Figura 1).
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*p < 0,05; G_HID x G_CONT; **p < 0,05; G_MUSC x G_CONT; #p < 0,05; G_AL/CAM x G_CONT

G_HID= Grupo hidroginastica; G_CONT= Grupo controle; G_MUSC= Grupo muscula¢do; G_AL/CAM= Grupo de
alongamento e caminhada. Dom1: dominio do funcionamento do sensério; Dom 2: dominio da autonomia; Dom
3: dominio das atividades passadas, presentes e futuras; Dom 4: dominio da participagdo social; Dom 5: dominio

da morte e morrer; Dom 6: dominio da intimidade.

Figura 1: Avaliagdo das diferengas pela média e média dos Ranks nos dominios da qualidade de vida.
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DISCUSSAO

Foram encontradas diferencas
estatisticas significantes, nos seguintes dominios:
funcionamento do sensdrio entre os grupos
hidrogindstica, alongamento e caminhada e
grupo controle; atividades passadas, presentes e
futuras entre o grupo alongamento e caminhada
e grupo controle; participagdo social entre os
grupos alongamento e caminhada e musculagao
e o grupo controle; morte e morrer entre todos
0s grupos que praticam exercicios fisicos e grupo
controle; e na QVG entre os grupos alongamento
e caminhada e musculagdo e grupo controle.

A avaliagdo feita com os G_HID, G_MUSC,
G_AL/CAM sobre a avaliagdo de qualidade de
vida revelou alguns resultados significativos
guando foram comparados com o G_CONT, que
nao praticam nenhum tipo de exercicio fisico nos
dominios: funcionamento do sensdrio; atividades
passadas, presentes e futuras, participacao
social; morte e morrer e na qualidade de vida.
Esses resultados corroboram outros achados
que atestam os beneficios dos exercicios
sistematizados sobre a qualidade de vida da
populacdo idosa (Sanchez; Brasil; Ferreira, 2014).
Além disso, esses resultados vdo ao encontro dos
achados de Castro et al. (2009), em que o grupo
controle obteve um resultado significativamente
menor comparado também com o grupo
praticantes de atividade fisica nos dominios:
dom1 - funcionamento do sensério (GD= grupo
de danga), dom2 - dominio da autonomia (GD,
GF= grupo de musculagdo e GM= grupo de
meditacdo), dom3 - dominio das atividades
passadas, presentes e futuras (GD, GF e GM),
dom4 - dominio da participagao social (GD e GM)
e QVG (GD e GM).

A partir do questionario WHOQOL OLD,
Barbosa (2013) encontrou os menores valores
nos dominios do funcionamento sensério
e o0s maiores no dominio da intimidade, o
que difere dos aqui apresentados: menores -
dominio da autonomia e maiores - dominio do
funcionamento do sensoério. Porém, os estudos
de Oliveira et al. (2017) e Silva et al. (2016)

demonstram semelhanga com os achados do
presente estudo, ao apresentarem baixos valores
no dominio autonomia.

O dominio 1 (funcionamento do sensorio)
avalia o funcionamento sensorial e o impacto das
perdas das habilidades sensoriais na qualidade
de vida. O G_AL/CAM apresentou valores
significativamente superiores em relagdo ao
G_CONT nesse dominio, possivelmente devido
a maior frequéncia semanal e ao tamanho da
amostra. Isso também pode ser observado
no grupo G_HID, contrapondo os achados de
Oliveira et al. (2017), em que os valores nesse
dominio foram maiores no grupo que ndo
praticava hidroginastica em relagao ao grupo que
realizava essa modalidade.

O dominio 2 (autonomia) se refere
a independéncia na velhice, englobando a
capacidade de tomar suas proprias decisoes,
porém ndo foram verificadas diferengas entre
nenhum dos grupos que praticam exercicios
fisicos e o G_CONT, demonstrando que ser
praticante de alongamento e caminhada,
hidrogindstica ou musculagdo, nao influenciou
os resultados obtidos nesse dominio.

Avaliando o dominio 3 (atividades
passadas, presentes e futuras), o qual descreve a
satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas que
se anseia, pode-se verificar que apenas o G_AL/
CAM apresentou diferenga significativa com
relacdo ao G_CONT. Tal fato pode estar associado
ao fato de a pratica de exercicios fisicos regular
e planejada ajudar a amenizar o sofrimento dos
idosos que se sentem deprimidos, além de elevar
a autoestima (Stella et al., 2002).

Com relagdo ao dominio 4 (participagao
social), o qual delineia a participagdo em
atividades do  cotidiano,  especialmente
na comunidade, novamente o G_AL/CAM
apresentou diferenca significativa com relagao ao
G_CONT, possivelmente porque essas atividades
sdo realizadas de forma livre e espontanea.
Coelho e Coelho (2007) afirmam que o exercicio
aerdbico é um dos mais praticados por idosos,
tendo como ponto alvo a caminhada, por
aumentar a socializagdao entre eles; o que nao
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acontece de maneira muito expressiva na pratica
de hidroginastica (que requer um movimento
ritmado em uma determinada velocidade,
inviabilizando conversas durante a aula) e de
musculagdo (a qual exige a realizagdo de séries e
repeticdes pré-determinadas e, portanto, muita
concentracao para realizagdo dos exercicios e
controle da postura). Rodrigues et al. (2005)
acrescentam ainda que idosos que praticam
atividade fisica regular apresentam menos casos
de depressao, principalmente quando realizada
em grupo de pessoas com idade ou patologias
semelhantes, o que propicia o desenvolvimento
de novas amizades e socializagdo. O G_MUSC
também apresentou valores significativamente
maiores que o0 G_CONT nesse dominio (p=0,001).

Ja o dominio 5 (morrer e morte) relaciona-
se a preocupacdes, inquietagdes e temores sobre
a morte e morrer: houve diferenga significativa
em todos os grupos que praticam algum tipo de
exercicios fisicos, apresentando maior medo de
morrer em relagdo ao G_CONT. Nesse sentido,
Stella et al. (2002) ressaltam que as pessoas
gue tém depressao (alta-prevaléncia em idosos)
buscam pela pratica de atividade fisica, na
tentativa de diminuir seus medos e insegurangas
(sofrimentos psiquicos em geral) e muitas vezes
sao encaminhadas por médicos psiquiatras e
psicdlogos para reverter esse quadro, utilizado
a pratica de atividade fisica como um meio de
prevencdo e/ou intervencgao.

O dominio 6 (intimidade) avalia a
capacidade de se ter relagdes pessoais e intimas.
Entretanto, ndao foram verificadas diferengas
entre nenhum dos grupos que praticam exercicios
fisicos e o G_CONT neste dominio, sugerindo
gue este dominio parece nao sofrer influéncia
mediante a pratica de nenhuma das atividades
fisicas realizadas pelos grupos deste estudo (G_
AL/CAM, G_MUSC e G_HID).

Ao analisar a QVG, os G_AL/CAM e G_
MUSC apresentaram valores significativamente
maiores em relagdao ao G_CONT, o que corrobora
os achados de Almeida et al. (2010), os quais
mostram que pessoas que praticam atividade
fisica apresentam melhor qualidade de vida e
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menor ocorréncia de depressdo do que pessoas
inativas. Além disso, essas atividades tém alta
frequéncia semanal (musculagdo, de 3 a 5 vezes;
alongamento e caminhada, 3 vezes) no cotidiano
desses individuos, o que pode ter favorecido
altos scores na QVG. Tais achados também
podem estar relacionados ao fato de a pratica de
exercicios na terceira idade ter como objetivos
principais minimizar ou retardar o efeito do
envelhecimento avangado, além de melhorar a
qualidade de vida do individuo (Shepard, 2003),
0 que pode ser constatado a partir dos resultados
aqui apresentados.

Aravjo (2014) ressalta que, durante
o envelhecimento, o corpo sofre algumas
transformag¢des como perda da for¢ca muscular,
diminuicdo da flexibilidade, da agilidade e
da coordenagdo; todavia, estas podem ser
amenizadas através da pratica regular de exercicio
fisico.

Porém, devem-se respeitar sempre os
limites préprios dessa fase da vida, para que
se obtenham bons resultados e os beneficios
esperados, tanto fisicos como psicoldgicos.
Exercicios fisicos bem direcionados e eficientes
paraidosos atuam como uma forma de prevenc¢ao
e reabilitacdo para a saude, a fim de melhorar
a capacidade e aptidao fisica que pode ser
aprimorada, mantida ou desacelerar seu declinio
(Rebelatto, 2006).

Um exercicio fisico bem equilibrado deve
conter exercicios aerdbicos de baixa intensidade,
exercicios de fortalecimento muscular, exercicios
de equilibrio e coordenacdo, além de exercicios
para melhora da marcha e reflexos, para diminuir
as quedas (Jacob Filho, 2006).

Corddo (2007) explica que um programa
de musculagdo bem elaborado promove varios
beneficios para o idoso, como aumento de forga
e poténcia muscular, diminuicdo de dor e da
gordura intra-abdominal, aumento de densidade
Ossea, diminuicao de percentual de gordura,
dos riscos cardiovasculares, do desenvolvimento
de diabetes e de sofrer quedas, melhorando
a postura em geral e a autoestima, além da
capacidade funcional, agilidade, flexibilidade e



resisténcia.

Nesse sentido, exerciciosbem direcionados
para os idosos sdao uma boa estratégia, simples e
eficiente, para diminuir os custos com a saude,
melhorando a qualidade de vida da populacao,
uma vez que a manutencao do estilo de vida ativo,
na terceira idade, constitui um fator de prevencao
contra o aumento do envelhecimento funcional
(Rosa, 2012).

CONCLUSAO

Os G_AL/CAM e G_HID apresentaram
resultados mais satisfatérios na qualidade de
vida quando comparados com o G_CONT. Apesar
de o G_MUSC ndo ter apresentado resultados
estatisticamente significativos, é notdria a
contribuicdo dessa atividade para as pessoas,
em varios aspectos relacionados a sua qualidade
de vida. Para pesquisas posteriores, sugere-se
realizar a comparacdo dos grupos, com idosos
da meia idade. Alguns fatores limitaram este
estudo, como a caréncia de trabalhos utilizando o
WHOQOOL-OLD no Brasil, além da dificuldade de
interpretacdo das perguntas. Alguns questionarios
ndo foram devolvidos, reduzindo assim o tamanho
da amostra final.
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