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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento é considerado um processo amplo e progressivo,
relacionado a modificagbes tanto morfolégicas como bioquimicas, fisioldgicas e
emocionais, que estdo associados a perda progressiva da capacidade de adaptagdes
do individuo ao meio ambiente, resultando em maior vulnerabilidade e propensos ao
surgimento de doengas crénicas degenerativas. Em paralelo ao processo de
envelhecimento, existe ainda uma diminuicdo da pratica de atividade fisica, o que
pode ocasionar ainda, uma maior reducdo da capacidade funcional, e reducdo da
capacidade do idoso em realizar atividades da vida diaria, tornando-o dependente de
outras pessoas, refletindo na sua qualidade de vida. A qualidade de vida engloba e
tem relagao direta com diversas dimensdes dentre elas as emocionais, fisicas, mental,
religiosa, econbmica e ambiental, ocasionando mudangas para a vida do individuo
tanto positivas quanto negativas. Por outro lado, o exercicio fisico torna-se uma
estratégia capaz de atenuar os efeitos do envelhecimento ou até mesmo de reverter
parte dos declinios fisicos decorrente da senescéncia, garantido autonomia,
longevidade dos idosos e manutengédo da qualidade de vida. Assim, o objetivo do
estudo foi verificar o efeito de um programa de exercicio fisico na qualidade de vida
dos idosos. Materiais e métodos: A amostra do presente estudo foi constituida por
12 idosos de ambos os sexos, sendo 11 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, com
idade igual ou superior a 60 anos, participantes do projeto de extensao
“MovimentAcao”. Na avaliagao inicial foi mensurado questdes socioeconémicas para
caracterizagdo da amostra, logo apds, foi feito uma avaliagao fisica e antropométrica,
na qual foi medida a massa corporal e estatura. A partir dos valores de massa corporal
e estatura foi calculado o indice de massa corporal (IMC). Seguidamente, foi aplicado
o questionario de qualidade de vida relacionado a saude (SF-36). Em seguida, foram
submetidos ao protocolo de exercicio fisico, e apds 4 meses de exercicio fisico, foram
reavaliados de forma semelhante a avaliacéo inicial. Inicialmente foi verificada a
normalidade da distribuicdo dos dados através do teste de Shapiro Wilk e a
homocedasticidade pelo teste de Levene. Para descricdo das variaveis de
caracterizacao da amostra foi utilizado testes paramétricos, os resultados estdo
apresentados como média + desvio padrdao. Para analise dos escores obtidos pelo
questionario SF-36 foi utilizado o teste ndo paramétrico pareado de Wilcoxon, com os
valores apresentados como mediana e intervalo interquartil (Q1 — Q3). Foi adotado o
nivel de significancia p<0,05. Resultados: Apds o periodo de treinamento fisico, foi
observado uma melhora significativa na qualidade de vida nos dominios, Capacidade
funcional, Limitacdo por aspectos fisicos e Aspectos sociais (p<0,05). Para os
dominios Dor, Estado geral de saude, Vitalidade, Limitagado por aspecto emocional e
Saude mental nao foi observado alteragao significativa apos o periodo de treinamento.
Conclusao: Por meio deste estudo foi possivel concluir, que um programa de
exercicio fisico foi capaz de melhorar a qualidade de vida nos dominios capacidade
funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor e aspectos sociais através de um
programa de exercicio fisico realizado pelo Projeto MovimentAcgao.

Palavras chaves: Envelhecimento. SF-36. Exercicio fisico.



ABSTRACT

Introduction: Aging is considered a broad and progressive process, related to
morphological, biochemical, physiological and emotional modifications, which are
associated with the progressive loss of the individual's ability to adapt to the
environment, resulting in greater vulnerability and prone to the onset of disease.
degenerative chronicles. Parallel to the aging process, there is also a decrease in the
practice of physical activity, which may cause a further reduction in functional capacity,
and a reduction in the ability of the elderly to perform activities of daily living, making
them dependent on other people. , reflecting on your quality of life. Quality of life
encompasses and is directly related to several dimensions, including emotional,
physical, mental, religious, economic and environmental, causing changes for the
individual's life, both positive and negative. On the other hand, physical exercise
becomes a strategy that can mitigate the effects of aging or even reverse part of the
physical decline resulting from senescence, guaranteed autonomy, longevity of the
elderly and maintenance of quality of life. Thus, the objective of the study was to verify
the effect of a physical exercise program on the quality of life of the elderly. Materials
and methods: The sample of the present study consisted of 12 elderly men and
women, 11 female and 1 male, aged 60 years or older, participating in the
“MovimentAcgao” extension project. In the initial evaluation, socioeconomic issues were
measured to characterize the sample, and soon after, a physical and anthropometric
evaluation was performed, which measured body mass and height. From body mass
and height values the body mass index (BMI) was calculated. Next, the health-related
quality of life questionnaire (SF-36) was applied. They were then submitted to the
exercise protocol, and after 4 months of physical exercise, were reassessed in a similar
way to the initial assessment. Initially, the normality of the data distribution was verified
by the Shapiro Wilk test and the homoscedasticity by the Levene test. To describe the
sample characterization variables, parametric tests were used, the results are
presented as mean + standard deviation. For analysis of the scores obtained by the
SF-36 questionnaire, the nonparametric paired Wilcoxon test was used, with the
values presented as median and interquartile range (Q1 - Q3). The significance level
p <0.05 was adopted. Results: After the physical training period, there was a
significant improvement in quality of life in the domains, Functional Capacity, Limitation
by Physical Aspects and Social Aspects (p <0.05). For the domains Pain, General
Health, Vitality, Emotional Limitation and Mental Health, no significant change was
observed after the training period. Conclusion: Through this study it was possible to
conclude that a physical exercise program was able to improve the quality of life in the
functional capacity, physical limitation, pain and social aspects domains through a
physical exercise program carried out by the MovimentAgao Project.

Keywords: Aging. SF-36. Physical exercise.
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RESUMO:

Introdugdo: O envelhecimento é considerado um processo amplo e progressivo,
relacionado a modificagbes tanto morfolégicas como bioquimicas, fisiolégicas e
emocionais, que estdo associados a perda progressiva da capacidade de adaptagdes
do individuo ao meio ambiente, resultando em maior vulnerabilidade e propensos ao
surgimento de doengas cronicas degenerativas. Em paralelo ao processo de
envelhecimento, existe ainda uma diminuicdo da pratica de atividade fisica, o que
pode ocasionar ainda, uma maior redu¢ao da capacidade funcional, e reducao da
capacidade do idoso em realizar atividades da vida diaria, tornando-o dependente de
outras pessoas, refletindo na sua qualidade de vida. A qualidade de vida engloba e
tem relacao direta com diversas dimensdes dentre elas as emocionais, fisicas, mental,
religiosa, econdmica e ambiental, ocasionando mudangas para a vida do individuo
tanto positivas quanto negativas. Por outro lado, o exercicio fisico torna-se uma
estratégia capaz de atenuar os efeitos do envelhecimento ou até mesmo de reverter
parte dos declinios fisicos decorrente da senescéncia, garantido autonomia,
longevidade dos idosos e manutengdo da qualidade de vida. Assim, o objetivo do
estudo foi verificar o efeito de um programa de exercicio fisico na qualidade de vida
dos idosos. Materiais e métodos: A amostra do presente estudo foi constituida por
12 idosos de ambos os sexos, sendo 11 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, com
idade igual ou superior a 60 anos, participantes do projeto de extensao
“MovimentAgao”. Na avaliagao inicial foi mensurado questbes socioeconémicas para
caracterizagao da amostra, logo apds, foi feito uma avaliagao fisica e antropométrica,
na qual foi medida a massa corporal e estatura. A partir dos valores de massa corporal
e estatura foi calculado o indice de massa corporal (IMC). Seguidamente, foi aplicado
0 questionario de qualidade de vida relacionado a saude (SF-36). Em seguida, foram
submetidos ao protocolo de exercicio fisico, e apds 4 meses de exercicio fisico, foram
reavaliados de forma semelhante a avaliacdo inicial. Inicialmente foi verificada a
normalidade da distribuicdo dos dados através do teste de Shapiro Wilk e a
homocedasticidade pelo teste de Levene. Para descricdo das variaveis de
caracterizagdo da amostra foi utilizado testes paramétricos, os resultados estao
apresentados como média + desvio padrao. Para analise dos escores obtidos pelo
questionario SF-36 foi utilizado o teste ndo paramétrico pareado de Wilcoxon, com os
valores apresentados como mediana e intervalo interquartil (Q1 — Q3). Foi adotado o
nivel de significancia p<0,05. Resultados: Apds o periodo de treinamento fisico, foi
observado uma melhora significativa na qualidade de vida nos dominios, Capacidade
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funcional, Limitacdo por aspectos fisicos e Aspectos sociais (p<0,05). Para os
dominios Dor, Estado geral de saude, Vitalidade, Limitagdo por aspecto emocional e
Saude mental nao foi observado alteragao significativa apos o periodo de treinamento.
Conclusao: Por meio deste estudo foi possivel concluir, que um programa de
exercicio fisico foi capaz de melhorar a qualidade de vida nos dominios capacidade
funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor e aspectos sociais através de um
programa de exercicio fisico realizado pelo Projeto MovimentAcgao.

Palavras chaves: Envelhecimento. SF-36. Exercicio fisico.

ABSTRACT:

Introduction: Aging is considered a broad and progressive process, related to
morphological, biochemical, physiological and emotional modifications, which are
associated with the progressive loss of the individual's ability to adapt to the
environment, resulting in greater vulnerability and prone to the onset of disease.
degenerative chronicles. Parallel to the aging process, there is also a decrease in the
practice of physical activity, which may cause a further reduction in functional capacity,
and a reduction in the ability of the elderly to perform activities of daily living, making
them dependent on other people. , reflecting on your quality of life. Quality of life
encompasses and is directly related to several dimensions, including emotional,
physical, mental, religious, economic and environmental, causing changes for the
individual's life, both positive and negative. On the other hand, physical exercise
becomes a strategy that can mitigate the effects of aging or even reverse part of the
physical decline resulting from senescence, guaranteed autonomy, longevity of the
elderly and maintenance of quality of life. Thus, the objective of the study was to verify
the effect of a physical exercise program on the quality of life of the elderly. Materials
and methods: The sample of the present study consisted of 12 elderly men and
women, 11 female and 1 male, aged 60 years or older, participating in the
“MovimentAgao” extension project. In the initial evaluation, socioeconomic issues were
measured to characterize the sample, and soon after, a physical and anthropometric
evaluation was performed, which measured body mass and height. From body mass
and height values the body mass index (BMI) was calculated. Next, the health-related
quality of life questionnaire (SF-36) was applied. They were then submitted to the
exercise protocol, and after 4 months of physical exercise, were reassessed in a similar
way to the initial assessment. Initially, the normality of the data distribution was verified
by the Shapiro Wilk test and the homoscedasticity by the Levene test. To describe the
sample characterization variables, parametric tests were used, the results are
presented as mean * standard deviation. For analysis of the scores obtained by the
SF-36 questionnaire, the nonparametric paired Wilcoxon test was used, with the
values presented as median and interquartile range (Q1 - Q3). The significance level
p <0.05 was adopted. Results: After the physical training period, there was a
significant improvement in quality of life in the domains, Functional Capacity, Limitation
by Physical Aspects and Social Aspects (p <0.05). For the domains Pain, General
Health, Vitality, Emotional Limitation and Mental Health, no significant change was
observed after the training period. Conclusion: Through this study it was possible to
conclude that a physical exercise program was able to improve the quality of life in the
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functional capacity, physical limitation, pain and social aspects domains through a
physical exercise program carried out by the MovimentAgao Project.

Keywords: Aging. SF-36. Physical exercise.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o envelhecimento populacional tornou-se o maior
fenbmeno demogréfico, em razdo do aceleramento da transicdo epidemioldgica e do
crescimento da expectativa de vida (MARINHO et al., 2013). Essa expanséao se deve
principalmente a relacédo entre a reducdo dos indices de natalidade e mortalidade
ligado ao aumento da expectativa de vida da populacdo em geral (PEREIRA,
NOGUEIRA; DA SILVA, 2015).

Segundo a OMS (2010) é caracterizado uma pessoa idosa aquela com idade a
partir de 60 anos nos paises em desenvolvimento, e nos paises desenvolvidos com
idade igual ou superior a 65 anos. No Brasil, os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2018) indicam que 9,2% da populagao brasileira (19,2
milhdes de pessoas) € composta por pessoas com 65 anos ou mais de idade e a
expectativa é de chegar a 25,5% (58,2 milhdes de idosos) em 2060.

Esta perspectiva € decorrente do aumento da expectativa de vida, que passou
de 73,86 anos em 2010 para 76,25 anos em 2018 (IBGE, 2018), em fung¢ao dos
avancos da ciéncia, que proporciona novos tratamentos e cuidados para manutencao
da saude e também mudancas do estilo de vida com praticas de atividades fisicas e
alimentacgao balanceada (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

O envelhecimento é considerado um processo amplo e progressivo,
relacionado a modificagbes tanto morfolégicas como bioquimicas, fisiolégicas e
emocionais, que estdo associados a perda progressiva da capacidade de adaptagdes
do individuo ao meio ambiente, resultando em maior vulnerabilidade e propensos ao
surgimento de doencgas crbnica-degenerativas (FERREIRA et al., 2010). Além disso,
existe uma reducao das capacidades fisicas (forga, flexibilidade, resisténcia aerdbica),
que leva a diminuigdo da capacidade funcional do idoso (DE OLIVEIRA et al., 2017).

Sao evidentes algumas alteracbes decorrentes da senescéncia, como a
reducao da forca muscular e densidade 6ssea, o aumento da gordura corporal, a
reducdo do débito cardiaco e fungdo basica dos pulmdes, a elevacdo da pressao

arterial, entre outras. O agrupamento dessas variagdes ocasiona desequilibrio no
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organismo propiciando vulnerabilidade maior ao idoso, podendo assim diminuir sua
expectativa de vida ou leva-lo a morte (CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011). E
importante ressaltar que essas disfungdes ndo s&o resultantes apenas da idade
cronoldgica, mas também de um estilo de vida inativo (ZHANG et al., 2018).

Em paralelo ao processo de envelhecimento, existe ainda uma diminui¢gao da
pratica de atividade fisica, o que pode ocasionar ainda, uma maior redugdo da
capacidade funcional, e reducdo da capacidade do idoso em realizar atividades da
vida diaria, tornando-o dependente de outras pessoas (DE ALCANTARA et al., 2015).

De acordo com Lucio et al. (2011) a perda da independéncia no idoso pode esta
associada a falta de atividade fisica, pois essa inatividade provoca uma degeneracéao
de suas capacidades fisicas ocasionando uma reducdo nas habilidades motoras,
causando um desequilibrio e diminuindo significativamente a velocidade de andar, o
reflexo, a concentragdo, gerando sensacgao de auto desvalorizagao, inseguranga,
desmotivacéao, solidao, e por fim acarretando no isolamento social, que pode causar
doencas infecciosas e cardiovasculares. Portanto, idosos que praticam atividades
fisicas possuem uma maior autonomia e apresentam uma qualidade de vida melhor
(DA SILVA et al., 2012).

Conceitua-se como qualidade de vida a satisfacdo que o individuo tem de si
perceber presente no contexto cultural que esta inserido conforme os seus valores, e
em relacdo as suas metas, expectativas, padrdes e preocupagdes (WHO, 2005).
Segundo Toscano e Oliveira (2009) a qualidade de vida tem que ser compreendida e
instigada por todas as dimensdes da vida e ndo sé pela restricao da existéncia ou n&o
de doencgas.

A qualidade de vida engloba e tem relagdo direta com diversas dimensdes
dentre elas as emocionais, fisicas, mentais, religiosas, econémicas e ambientais,
ocasionando mudangas para a vida do individuo tanto positivas quanto negativas
(PEREIRA et al., 2006). Desta forma, diferentes fatores poderiam modificar a
qualidade de vida de uma pessoa, dentre estes fatores a capacidade funcional,
limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
limitagao por aspectos emocionais e saude mental (CICONELLI, 1999).

A reducao da capacidade funcional esta relacionada a redugao da autonomia
que o idoso possui para decidir e realizar suas atividades diarias, tais como: tomar

banho, vestir-se, realizar sua higiene, preparar as refeigdes, controlar suas financias,
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tomar medicamentos, arrumar a casa, usar transporte, fazer compras, e caminhar
certa distancia (REIS; REIS; TORRES, 2015). Os fatores individuais como os
demograficos, socioecondmicos, culturais e as condi¢des de saude s&do aspectos
identificados como responsaveis pela reducédo ou perda da execucao de atividades
rotineiras, diminuindo a qualidade de vida e aumentando o risco de quedas,
dependéncias, institucionalizagdo, problemas com mobilidade e morte (TORRES et
al., 2009).

Uma vez comprometida, torna-se necessario o cuidado de longa permanéncia,
que gera um elevado custo em virtude da necessidade de assisténcia meédica e risco
de hospitalizacao, favorecendo consideravelmente para a atual crise no sistema de
saude (LUCIO et al., 2011). Portanto, a capacidade funcional exerce uma fungao
primordial na vida dos idosos, 0 que dessa forma, deve ser preservada com o intuito
de manter uma boa qualidade de vida, e consequentemente, contribuir para o
envelhecimento saudavel (FIGUEIREDO, 2007).

Na populagao idosa a prevaléncia de dores agudas e cronicas é bastante elevada
tornando-se um obstaculo, para a obtencdo de melhor qualidade de vida, sendo uma
importante causa de morbidade, pois se relaciona fortemente a incapacidade de
manutencao de uma vida saudavel e independente, devido as limitagdes por aspectos
fisicos, mesmo para atividades simples diarias como locomogao (ANDREWS et al.,
2013).

O bem-estar subjetivo ao longo do envelhecimento é um indicador importante
para uma vida saudavel, onde as alteragdes psicossociais e emocionais tém destaque
positivos e negativos na vida do idoso (WOYCIEKOSKI; STENERT; HUTZ, 2012).
Evidencia-se a diminuicdo da autoestima e do bem-estar psicolégico e subjetivo
atrelado ao aumento da ansiedade, que podem levar ao desenvolvimento de
depressdo, 0 que gera o declinio das capacidades funcionais cognitivas e,
consequentemente prejuizos na qualidade de vida dessa populagcdo (FRANCHI;
MONTENEGRO, 2005). Portanto, a autoestima na terceira idade tem relagao direta
com aspectos que envolve admiracdo, valorizagdo e a importancia atribuida a si
levando ao convivio positivo na sociedade e na relacdo com familiares e amigos
(TAVARES et al., 2016).

Esse bem-estar € uma condigao essencial para adquirir vitalidade, que é o

estado de sentir-se vivo e ter energia voltado para si (GOUVEIA et al., 2012), sendo
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um fator essencial para o funcionamento humano, visto que corresponde a uma
sensacao de bem-estar, amor, eficiéncia, estar em um meio de forma ativa, podendo
realizar atividades que contribuem para melhorar o estado geral de saude
(HEINONEN et al., 2004).

Por outro lado, a fim de garantir autonomia, longevidade dos idosos e
manutengao da qualidade de vida de forma benéfica e eficaz, o exercicio fisico torna-
se uma estratégia capaz de atenuar os efeitos do envelhecimento ou até mesmo de
reverter parte dos declinios fisicos decorrente da senescéncia (FRANCHI;
MONTENEGRO, 2005).

A pratica regular de exercicios ajuda a minimizar riscos de enfermidade e
transtorno em adultos mais velhos. E uma estratégia preventiva, agradavel e eficiente
que tem como objetivo melhorar o estado de saude fisico e mental, tendo como efeitos
positivos a prevengao e retardo das perdas funcionais da terceira idade, melhorando
0 convivio social e melhor disposi¢cao para executar tarefas diarias (REBELATTO et
al., 2006).

E de grande importancia para a saude fisica e mental de qualquer individuo a
realizacdo de atividades fisicas regulares. Por promover interagcdo com outras
pessoas, 0 bem-estar emocional e fisico, aumentando a disposicéo e alegria dos
idosos, por desempenhar uma fungcdo de melhoria na sua qualidade de vida
(SHEPARD, 2003).

Velasco (2006) aponta algums exercicios e modalidades, que sédo favoraveis
para a saude do individuo como: caminhada, corrida, danca, natacdo, musculacao,
entre outros. Cada tipo de exercicio fisico tem sua amplitude especifica,
proporcionando aos idosos alternativas que atendem as diferentes condicdes
biolégicas, psicoldgicas e sociais (VELASCO, 2006).

Observa-se que nos ultimos anos, ocorreu um crescimento de programas de
promocao de atividades fisicas para pessoas com idade maior que 50 anos, 0s quais
possibilitaram novas estratégias para essa populagdo com o intuito de promover
saude. Assim, sendo os exercicios fisicos benéficos na capacidade funcional,
coordenacgao, velocidade de movimento, equilibrio, forca, seguranga e autonomia,
como também na prevencao de patologias crénicas que acontecem mais frequentes
em idosos (MAZO et al., 2007).

Um programa eficaz de treinamento aerdbico e de forga, traz beneficios para
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os idosos, e que tem sido evidenciado na literatura (DE SOUZA et al.,, 2017;
CAMACHO et al., 2018; MAZINI FILHO et al., 2018). Em conformidade com as
evidéncias, os programas de treinamento sdo vistos como uma estratégia de
intervengdo nao farmacologica e uma modificagdo de um estilo de vida (MATSUDO,;
MATSUDO; BARROS NETO, 2001). O programa de exercicio fisico eficiente,
influencia no estado geral de saude do idoso, visto que promove o bem-estar fisico e
mental melhorando o contato social e reduzindo os problemas psicolégicos como
ansiedade e depressdao (FRANCHI; MONTENEGRO, 2005). Ainda € elevado o
numero de sedentarios na populacgao brasileira, mesmo sendo extenso os beneficios
do exercicio fisico para saude. Diante disso, o incentivo a populagao idosa é de suma
importancia, sendo necessario promover mudancas no estilo de vida o que contribuira
para uma melhor qualidade de vida (ZAGO, 2010).

Objetivo do estudo foi verificar o efeito de um programa de exercicios fisicos
12 semanas na qualidade de vida dos idosos. Poderia ser esperado a melhora dos
aspectos relacionados a qualidade de vida dos idosos apds a participagcdo no

programa de exercicios fisicos de 12 semanas.

MATERIAIS E METODOS:

Amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por 12 idosos selecionados de
ambos os sexos, sendo 11 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, com idade igual
ou superior a 60 anos, ingressantes no Projeto de Extensdo Movimentagéo,
coordenado pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atividade Fisica (NEPAF) na

cidade de Pinheiro Maranhao.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal do Maranhao pelo cédigo (61856516.5.0000.5087). Os participantes foram
informados sobre a pesquisa verbalmente, sobre todos os procedimentos de coleta
de dados aos quais foram submetidos e mediante confirmacdo de participacdo do

estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Respeitando todas
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as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saude resolugao 466/2012

acerca da pesquisa envolvendo seres humanos.

Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo idosos com idade igual ou superior 60 anos, nao
ativos fisicamente por um periodo de no minino 3 meses, participante do projeto de
extensdo “MovimentA¢ao”, que completaram no minimo 12 semanas de exercicio

fisico durante um periodo de 4 meses (presenga minima de 75%).

Critérios de Exclusao
Foram excluidos do estudo, individuos que possuiam doencgas e/ou problemas
e sintomas fisicos e/ ou mentais que o impossibilitaria de responder os questionarios,

e a participacao das atividades de intervencao propostos para este estudo.

Delineamento do Estudo

Inicialmente os participantes responderam a um questionario socioeconémico,
que nos possibilitou caracterizar a amostra. Em seguinda, realizamos a avaliagao
fisica e antropométrica, na qual foi medida a massa corporal e estatura dos mesmos.
Massa corporal (kg) foi mensurada com os voluntarios descalgos e vestindo apenas
um short e um top (mulheres) e short (homem), utilizando uma balanga Digital
(Incoterm na escala quilograma). A estatura (cm) foi medida em um estadidmetro com
precisao de 0,5 cm. A partir dos valores de massa corporal e estatura foi calculado o
indice de massa corporal (IMC), utilizando a formula (kg/estatura (m?)) (CHARRO et
al., 2010). Foi aplicado o questionario de qualidade de vida relacionado a saude (SF-
36) (CICONELLI, 1999) antes e apds de um protocolo de exercicio fisico de 4 meses

de exercicio fisico.

Questionario de qualidade de vida

A qualidade de vida relacionado a saude dos idosos foi avaliada através do
questionario SF-36 (WARE JUNIOR; SHERBOURNE, 1992), validado para a lingua
portuguesa (CICONELLI, 1999). O instrumento foi aplicado pelo pesquisador de forma
individual. O questionario é constituido de 36 questdes, que aferem 8 dominios

relacionado a saude, contendo uma questdo de comparacao entre a saude atual e
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prévia e 35 classificadas em 8 conceitos de saide (MOLLER; SMIT; PETR, 2019), que

sdo:

Capacidade funcional: é a capacidade que os idosos tem em realizar
atividades fisicas vigorosas, como correr, levantar objetos pesados, participar
de esportes arduo, subir varios lances de escada, caminhar mais de um
quildbmetro e atividades moderadas como flexdo de joelhos, inclinar-se, tomar
banho e vestir-se.

Aspectos fisicos: sdo as limitagdes que os idosos encontram em realizar
atividades vigorosas ou moderadas do cotidiano, devido a sua saude fisica
COMO mover uma mesa e passar aspirador de po.

Dor: o quanto a experiéncia da dor corporal limita os idosos no desempenho
de suas atividades diarias, que inclui tanto as atividades laborais como
atividades no ambiente doméstico.

Estado geral de saude: é a percepcéo do idoso sobre sua saude, através de
conceitos como excelente, muito bom, bom, regular ou ruim e ficar doente mais
facil que outras pessoas.

Vitalidade: Corresponde ao estado que o idoso se encontra, seja em se sentir-
se com energia, vigor e vontade, ou o quanto ele se encontra cansado e
desgastado.

Aspectos sociais: sdo as atividades e interagcao que o individuo realiza com
os familiares, vizinhos e amigos.

Aspectos emocionais: esta dimensdo avalia a limitagao, que o individuo tem
em realizar as suas atividades diarias, devido a sua condigado emocional por
estar ansioso ou deprimido, levando também a redugdo das atividades que
gostaria de fazer.

Saude mental: é avaliada através da percepcgédo do individuo sobre o seu
estado como se encontra cheio de vitalidade, esta feliz, sente-se calmo e

tranquilo, muito nervoso ou o quanto se sente cansado ou desgastado.

Para calcular os escores obtidos no SF-36 as questdes foram agrupadas em

cada uma das dimensoes, sendo que a pontuacao para cada uma destas varia de 0 a

100, sendo os escores mais altos sao indicadores de melhor qualidade de vida. O

referido instrumento foi traduzido e validado no Brasil e denomina-se “Brasil — SF-36"
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(CICONELLI, 1999).
Protocolo de treinamento / exercicio fisico

Foram realizados exercicios aerobios e resistidos com foco em resisténcia e
forca muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio, coordenagcdo e reorganizagéo
postural (exercicio multimodal). Também foram utilizados equipamentos de baixo
custo, como garrafas plasticas descartaveis, preenchidas com agua para facilitar
mensuragao da carga, cordas, cones, cabos de vassoura, elasticos, bolas de
borracha, arcos e colchonetes.

As sessdes contemplaram: a) parte inicial, destinada ao monitoramento de
pressao arterial, realizacdo de atividade preparatéria/aquecimento (5 minutos); b)
parte principal, contendo exercicios aerébios (danga, caminhada orientada);
cognitivos (jogos perceptivos); e resistido (resisténcia e forga muscular); flexibilidade
(Alongamento, agilidade, equilibrio, coordenacdo e reorganizagao postural) (50
minutos), c) volta a calma (5 minutos). Sendo realizadas trés sessbes semanais com

duracao de 60 minutos cada.

Anadlise estatistica

Inicialmente foi verificada a normalidade da distribuicdo dos dados através do
teste de Shapiro Wilk e a homocedasticidade pelo teste de Levene. Apds confirmagéao
da distribuicdo normal das variaveis foram utilizados testes paramétricos para
descricdo das variaveis de caracterizacdo da amostra. Para analise dos escores
obtidos pelo questionario SF-36 (pré vs. pés treinamento) foi utilizado o teste néo
parameétrico pareado de Wilcoxon.

Todos os resultados paramétricos estdo apresentados como média e desvio
padrdo e para as variaveis ndo paramétricas como mediana e intervalo interquartil (Q1
- Q3).

O nivel de significancia adotado foi p<0,05. Foi utilizado o pacote estatistico

SigmaPlot (Systat Software Inc, v.14, USA) para analise dos dados.

RESULTADOS:

Na Tabela 1 esta expresso os valores médios e desvios padrao das caracteristicas da
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amostra (idade e variaveis antropométricas) (n=12 idosos).

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

Variaveis Média (DV)
Idade (anos) 68,4 + 6,2
Massa corporal (kg) 66,2 + 13,0
Estatura (cm) 148,8 £ 6,6
IMC (kg/m?) 30,1+6,3

IMC: indice de Massa Corporal, DV: desvio padréo

Fonte: préprio autor (2019)

Apbs o periodo de treinamento fisico, foi observado uma melhora significativa
na qualidade de vida nos dominios, Capacidade funcional, Limitacdo por aspectos
fisicos e Aspectos sociais (p<0,05). Para os dominios Dor, Estado geral de saude,
Vitalidade, Limitacdo por aspecto emocional e Saude mental ndo foi observado

alteracao significativa apds o periodo de treinamento (Tabela 2).

DISCUSSAO

Este estudo comparou o efeito de um programa de exercicio fisico de 12
semanas na qualidade de vida de idosos e foram encontradas melhoras significativas
da qualidade de vida nos dominios capacidade funcional, limitacdo por aspectos
fisicos e nos aspectos sociais. Estes resultados corroboram parcialmente nossa
hipétese de que a participacdo no programa de exercicios fisicos seria capaz de
melhorar a qualidade de vida em todas as dimensdes avaliadas. A melhora no dominio
da capacidade funcional e limitacdo por aspectos fisicos esta relacionada ao
envolvimento dos idosos nas atividades que exigiam maior participacao, em exercicios
de forca, resisténcia aerdbica, flexibilidade, equilibrio e coordenacdao motora. No qual,
a pratica desses exercicios possibilitou aos idosos uma melhora na independéncia em
realizar as suas atividades diarias, além de contribuir para sua autoestima e bem-

estar.
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Tabela 2: Dominios da qualidade de vida relacionada a satude avaliados pelo SF-36

Dominios Pré Pés P
Capacidade funcional -10,0 62,5* 0,001
(-18,8 —-5,0) (3,8 -81,3)
Limitagao por aspectos fisicos 37,5 100,0* 0,001
(0,0 - 68,8) (100,0 — 100,0)
Dor 46,0 84,0 0,067
(41,0 — 59,5) (43,5-96,0)
Estado geral de saude 52,0 62,0 0,147
(37,8 — 65,8) (52,8 —62,0)
Vitalidade 65,0 77,5 0,131
(56,2 — 88,8) (65,0 — 90,0)
Aspectos sociais 75,0 100,0* 0,023
(53,1 -100,0) (87,5-100,0)
Limitagao por aspecto emocional 100,0 100,0 0,094
(41,7 - 100,0) (100,0 — 100,0)
Saude mental 72,0 72,0 0,677
(55,0 — 80,0) (61,0 — 84,0)

("p<0,05)
Fonte: préprio autor (2019)

Em um trabalho realizado anteriormente por nosso grupo de pesquisa, foi
observado que apds 18 semanas de treinamento houve uma melhora da capacidade
funcional dos idosos participantes deste mesmo projeto (RUMAQ, 2018). Desta forma,
parte destas melhorias observadas nos aspectos da capacidade funcional e limitagao
por aspectos fisicos, pode estar relacionada as melhorias dos idosos em sua
capacidade funcional.

No dominio da capacidade funicional, os nossos achados corroboram com
estudo de Possamai et al. (2014), onde demonstrou que um programa de exercicio
fisico também foi capaz de melhorar a capacidade funcional de idosos. A melhora na
capacidade funcional, pode permitir ao idoso maior indepéncia nas tarefas diarias,
isso contribui significativamente para qualidade de vida, uma vez que, os idosos
executam tais tarefas do dia a dia de maneira mais facil, com menos dores e com mais
disposicéo, se sentindo mais autbnomos e independentes (MACEDO et al., 2003).

Quanto ao dominio limitagdo por aspecto fisico, nosso resultado se assemelha
ao de Guedes et al. (2013), que mostrou que apés 8 semanas de treinamento de forca

houve melhoras nesse dominio. Assim sendo, melhoras nesse dominio pode implicar
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na reducao com problemas de saude fisica, que interferem na quantidade de trabalho
das atividades diarias regulares do idoso.

A melhora nos aspectos sociais pode estar relacionada com o programa de
exercicios fisicos, que foram realizadas em grupo com participacdo coletiva em que
os idosos tinham maior interacdo nas aulas, que envolviam exercicios em circulos,
onde os idosos dispostos em duplas se ajudavam durante a realizacéo das atividades
propostas. O que era trabalhado dentro do programa, possibilitava aos participantes,
uma relacdo com os professores e amigos, o0 que contribuiu para o desenvolvimento
das relacdes sociais. Além da interacdo dos participantes no grupo durante o
programa de exercicio fisico, acontecia também as comemoracfes de datas festivas
onde aconteceu durante o periodo da coleta, as festas juninas, onde os integrantes
juntamente com os professores participaram da quadrilha, bem como aproveitaram
desse momento para confraternizarem entre si. Vale ressaltar, que durante todo o
ano, sao realizados eventos, que promovem maior interacdo entre os participantes
dos projetos, tais como: carnaval, festa junina e periodo natalino.

Ainda no estudo de Guedes et al. (2013) foi observado uma melhora no dominio
aspectos sociais, entretanto quando relacionado ao treinamento aerdbico,
corroborando assim com nossos resultados. O exercicio fisico por ser praticado
coletivamente estimulara na interrelacdo dos idosos, tanto com os professores quanto
entre os proprios alunos. Da mesma forma, essas atividades contribuirdo no
desenvolvimento das habilidades sociais dos mesmos (FERREIRA et al., 2012).

Embora, ndo tenha mostrado diferenca significativa entre os dominios dor,
estado geral de saude, vitalidade, limitacdo por aspecto emocionais e saude mental
da qualidade de vida, observa-se que houve uma tendéncia de melhora do aspecto
relacionado a dor (p=0,067) ap6s o programa de exercicio fisico, e os resultados dos
demais dominios mostraram-se estaveis. A tendéncia a melhora do dominio da
qualidade de vida relacionado a dor da-se pela melhora da capacidade funcional, em
que o idoso se encontra com mais habilidade para realizar suas atividades diarias, o
gue mostra uma menor intensidade e interferéncia da dor. Por outro lado, mesmo a
manutencdo dos valores relacionados aos aspectos de estado geral de salde,
vitalidade, limitacdo por aspecto emocionais e saude mental poderia ser considerado

um possivel efeito benefico, pois o processo de envelhecimento por si s6 poderia levar
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a reducdes tanto dos aspectos fisicos como também relacionados a qualidade de vida
(CIVINSKI; MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

Um programa de exercicios voltado para qualidade de vida, tem grande
importancia para um envelhecimento ativo. De Freitas, Meeireis e Gongalves (2014)
mostram em seu estudo, que idosos ativos tém melhor qualidade de vida em todos os
dominios comparado com os idosos insuficientemente ativos. Apesar das diferencas
encontradas entre nosso estudo e o trabalho De Freitas, Meereis e Gongalves (2014),
€ importante destacar que nosso trabalho trata de um estudo que verifica o efeito de
um programa de exercicio na qualidade de vida dos individuos e ndo a comparacao
de duas amostras diferentes, pois, parte das diferencas encontradas pelo trabalho De
Freitas, Meereis e Gongalves (2014) que relacionam as diferencas ja existentes nos
dois grupos investigados, independente dos efeitos do exercicio fisico regular.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel concluir, que um programa de exercicio
fisico foi capaz de melhorar a qualidade de vida nos dominios capacidade funcional,
limitacdo por aspectos fisicos, dor e aspectos sociais através de um programa de
exercicio fisico realizado pelo Projeto MovimentA¢do. Este resultado reforca a
importancia da manutencdo de um estilo de vida ativo pela populacédo idosa, como

forma de melhorar ou manter a qualidade de vida desta populagéo.
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ANEXO |

Universidade Federal do Maranhao

Projeto MovimentAcao - NEPAF

1- Em geral como vocé diria que sua satde é:

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA- SF36

Versio Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF36

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?
Muito melhor Um pouco melhor Quase a mesma Um pouco pior Muito pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens siio sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua
satide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

27

Sim. Muita Sim, N,
Atividades . Um pouco dificuldade
dificuldade 5
dificuldade alguma
a) Atividades Vigorosas, que exigem muito esforgo, tais como correr, 1 ) 3
levantar objetos pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar | ) 3
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.
¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
¢) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirao 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma
atividade regular, como consequéncia de sua satde fisica?

Atividades Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? Sim Nio
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? sim Nao
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. sim Nio
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra). sim | Nao

5- Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade
regular didria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Atividades Sim | Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? Sim Nao
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? sim Nio
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz. Sim Nio
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9.

Durante as iltimas 4 semanas, de que maneira sua satide fisica ou problemas emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em rela¢ao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Quanta dor no corpo vocé teve durante as tltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de
casa)?
De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Estas questdes siio sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as tiltimas 4 semanas.
Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagiio as

ultimas 4 semanas.
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a) Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de for¢a? 1 2 3 4 5 6

b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa? 1 2 3 4 5 6

¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode anima-lo? | 1 2 3 4 5 6

d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6

¢) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia? 1 2 3 4 5 6

f) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido? 1 2 3 4 5 6

g) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6

h) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6

i) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10- Durante as tltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram com
as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

A maior parte do

Alguma parte do

Uma pequena parte

Nenhuma parte do

Todo Tempo tempo tempo do tempo tempo
| 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
- w w -
221% g |35 £
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® ° i) @ - ® =
Atividades 25 | 583 | 55| 2=
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a) Eu costumo obedecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas | 2 3 4 5
b) Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que eu conhego 1 2 3 4 5
c) Eu acho que a minha saiide vai piorar 1 2 3 4 5
d) Minha saude ¢ excelente 1 2 3 4 5




