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ABSTRACT

Physical activity improves quality of life and attenuates the loss of functional capacity due to
aging. To analyze the health profile of elderly participants of Physical Activity Programs.
Twenty-four elderly (18 women), aged 67.7 + 6.1 years, were enrolled in the physical health
programs "Health in Motion" and "Health in Water". The WHOQOL-BREF quality of life
questionnaire, the Flexibility Test with the Wells Bank, the Manual Grip Test and the 6-Minute
Walk Test were applied. Pearson correlation was applied to verify the association between
quality of life and physical abilities and assumed an alpha of 5%. All the elderly presented
satisfactory levels of quality of life (regular / good) and flexibility. However, only half of the
participants had adequate levels of manual grip strength and cardiopulmonary capacity. Quality
of life was not correlated with physical fitness (p>0,05). Elderly practitioners of physical
activity programs present adequate results for Quality of Life and Flexibility, however, these

programs should focus on exercises that improve cardiorespiratory fitness and fitness.

Keywords: Elderly. Health. Physical Activity.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

Segundo dados do Ministério da Saude (2006) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2018a), o perfil demogréfico brasileiro vem apresentando modificagdes expressivas
desde a década de 1960, com a reducéo nos niveis de fecundidade e o concomitante crescimento
do niamero de idosos no pais. O IBGE estima que atualmente 27.034.163 individuos possuem
idade igual ou superior a 60 anos, com uma proje¢do equivalente a 66.457.570 para o ano de
2050, que contara com 22,59% de idosos com 80 anos de idade ou mais, refletindo o
envelhecimento da propria populagdo idosa. (OMS, 2015; IBGE 2018b). Essa mudanga no
perfil demografico brasileiro estd associada a modifica¢des do perfil epidemiologico,
caracterizado pela diminui¢do progressiva da incidéncia de mortes por doengas infecto-
contagiosas ¢ aumento na incidéncia de mortes por doengas cronicas ndo transmissiveis

(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O envelhecimento pode ser descrito como um processo natural de supressdes estruturais
e funcionais, que sofrem influéncia de fatores comportamentais, genéticos e socioambientais
(CHODZKO-ZAJKO et al. 2009, MINISTERIO DA SAUDE,ZOIO). Quando associadas a um
estilo de vida saudavel, dentro do contexto comportamental, essas supressdes se ddo de forma
lenta e/ou com menor impacto, (CHODZKO-ZAJKO et al. 2009; RESENDE et al. 2011)
promovendo ao idoso a manutenc¢do da autonomia para a realizagdo das suas tarefas e vivencia
de novas experiéncias, sejam estas relacionadas ao ambito profissional, pessoal ou social

(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Contudo, quando associado a maus habitos, o envelhecimento pode ser acometido por
uma maior suscetibilidade a incidéncia de doengas fisicas e mentais limitantes para a realizago
das atividades da vida diaria (AVD) (CHEIK, et al. 2003; BALSAMO E SIMAO, 2007,
BOOTH, ROBERTS e LAYE, 2014), modificando o grau de satisfacdo que o idoso possui de
si mesmo, construindo um sentimento de soliddo, inutilidade e falta de perspectiva,
deteriorando assim, a qualidade de vida (RESENDE et al. 2011; LEANDRO-FRANCA e
MURTA,2014).

Tem sido crescente o desenvolvimento de estudos na area de Gerontologia e Geriatria

no Brasil relacionados a promoc¢do de saide do idoso (GORZONI, 2017). Dentre as
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. DEMOGRAFIA E EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Nas primeiras décadas do século passado, o Brasil apresentava na sua estrutura etaria,
pequenas oscilagdes nas taxas de natalidade e mortalidade. Contudo, a partir da década de 40
essas oscilagdes passaram a se tornar mais expressivas, com o declinio das taxas de fecundidade
e mortalidade. (CHAIMOWICZ, 1997, LEANDRO FRANCA; MURTA, 2014). A piramide
populacional, até entdo de base alargada e formato triangular, passou no decorrer desses
séculos, a assumir uma base cada vez mais estreita e vértice mais largo, caracteristico do

processo de envelhecimento. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O que caracteriza esse quadro € a reducdo relativa do nimero de criangas e jovens
concomitante ao aumento do peso proporcional dos adultos e idosos, dados corroborados pelo
Ministério da Saude (2010) que apontam que em 2008, o nimero de criangas de 0 a 14 anos
correspondiam a 26, 47% da populagdo brasileira enquanto os idosos (acima de 65 anos)
correspondiam a 6,53%. Em 2050, esses valores serdo correspondentes a 13,15% para as

criangas de O a 14 anos, enquanto os idosos representardo 22,71% da populag@o.

Esse aumento absoluto e relativo da populagdo idosa denominado atualmente como a
“revolugdo da longevidade”, de acordo com Leandro-Franga e Murta (2014), tem sido
amplamente discutido devido aos seus impactos na saude, qualidade de vida e na economia,
pois € sabido que esse processo de transi¢do demografica esta associado a transi¢do do perfil
epidemiologico e nutricional brasileiro (CHAIMOWICZ, 1997; MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Com a redug¢do do nimero de mortes por doengas infectocontagiosas nos jovens
brasileiros, estes passaram a conviver com fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cronico-degenerativas no envelhecimento (CHAIMOWICZ,1997; CRIMMINS; BELTRAN-
SANCHEZ 2011). Segundo o Ministério da Saude (2010), a mortalidade por doencgas
infecciosas e parasitarias obteve uma queda de 46% em 1930 para 5,3% em 2005, enquanto as
mortes por doengas cronicas nio transmissiveis e suas complica¢cdes chegaram a representar

dois ter¢os das causas de morte em 2005.

Esse aumento na prevaléncia de doengas representa um status fisiologico que vem se

mantendo relativamente constante, onde os riscos desse declinio incrementam o uso de drogas
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responsivas (CRIMMINS; BELTRAN-SANCHEZ, 2011) e cabe a sociedade o debate sobre as
repercussdes de todas essas transi¢des, buscando alternativas que minimizem o impacto sobre

a qualidade de vida da populagio idosa (CHAIMOWICZ, 1997).

2.2 CARACTERIZACAO DO ENVELHECIMENTO

A senescéncia € um processo complexo de danos moleculares e celulares no organismo
que, com o tempo reduzem a capacidade de manutencdo da homeostase, declinando as
atividades fisiologicas gradualmente (CHAGAS; ROCHA, 2012). A velocidade desse declinio
sofre influéncia de fatores como os habitos de vida individuais, o comportamento sedentario e
a alimentac¢do que, associados a idade cronologica progridem o processo de envelhecimento
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Essas repercussdes podem interferir no bem-estar fisico, mental, na integragdo social,
na independéncia econOmica € na autonomia para a realizagdo das AVD’s dos idosos
(BALSAMO; SIMAQ, 2007). Como consequéncia, diversos estudos tém sido desenvolvidos
em busca da compreensdo das caracteristicas e necessidades dessa populagdo (RESENDE et al.
2011). Tais estudos vém apresentando uma nova conceituacdo para a saide no envelhecimento,
onde essa deixa de ser apenas a auséncia de doenca e passa a também ser caracterizada pela

autonomia e capacidade funcional do idoso (CAMOES et al. 2016).

2.2.1 Fisiologia no envelhecimento

No envelhecimento, o sistema cardiovascular sofre uma reducdo na sua capacidade
funcional (BALSAMO; SIMAO 2007), onde a fungio de transporte de materiais ¢
comprometida devido a reducdo no débito cardiaco, diminui¢do da complacéncia das grandes
artérias e reducdo do fluxo sanguineo periférico, suprimindo a eficiéncia da circulagdo e
irrigacdo coronariana (SILVERTHORN,2010; MCARDLE, KATCH e KATCH, 2013).

No sistema pulmonar a deterioragdo se da nas fungdes pulmonares estaticas e dindmicas.
O consumo maximo de oxigénio (VO2max) tende a declinar, sendo menos pronunciado em
individuos ativos (BALSAMO e SIMAO, 2007; MCARDLE, KATCH E KATCH, 2013).

A senescéncia também esta relacionada a perda dos minerais e da matriz dos 0ssos, que
conjuntamente a deteriora¢do das alteragdes hormonais causam o declinio da massa dssea,
tornando os idosos mais suscetiveis a fraturas (SHEPHARD, 2003).

O sistema nervoso central ¢ acometido pelo declinio no nimero de ax6nios medulares e

pela reducdo na velocidade de conducgido nervosa. Estes fatores, atrelados a deterioracdo das
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unidades motoras e ao decréscimo no numero e tamanho das fibras musculares, geram
comprometimento muscular, reduzindo o desempenho do individuo. (SHEPHARD, 2003;;
MCARDLE, KATCH e KATCH, 2013). A forca dos idosos, principalmente de preensdo
manual, sofre redu¢do de cerca de 3% ao ano para homens e 3% ao ano para mulheres (FLECK;
KRAEMER, 1999).

A flexibilidade, segundo Fidelis, Patrizzi e Walsh (2013) pode ser definida como a
amplitude fisiologica passiva de determinado movimento, tendendo a ser comprometida com a
senescéncia. Considerada um dos componentes de aptiddo fisica do idosos, € relevante para a

realizagdo das AVD’s.

2.3 QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO

Ao fim do século XX, a conceituagdo da qualidade de vida passou a ganhar maior
atengdo e ser estudada por diversas areas do conhecimento, com a finalidade de identificar as
percepcdes dos individuos sobre os aspectos da sua vida ao invés de identificar apenas a
presenca ou auséncia de sintomas de doengas (LIMA; FLECK, 2009). A par desse crescimento
no numero de idosos, aumentou também o interesse em compreender como envelhecer

ativamente pode ser um determinante de maior qualidade de vida.

Camdes et al. (2016) afirmam que a qualidade de vida traduz a forma como os
individuos percebem a sua saude, traduzindo seu bem-estar de forma subjetiva sobre varios
dominios, sejam estes relacionados a sua capacidade de realizar tarefas, ao seu bem-estar fisico
e mental e a sua capacidade de se relacionar com as pessoas.

Chodzko-zajko et al. (2009) afirmam que a qualidade de vida é uma construgio que ¢
comumente definida como um julgamento consciente da satisfa¢do individual que cada
individuo possui, e embora a atividade fisica esteja positivamente associada a alguns aspectos
da qualidade de vida, a natureza dessas relagdes ainda ndo ¢ bem compreendida.

Pereira, Teixeira e Santos (2012), afirmam que as conceituagdes sobre a qualidade de
vida se apresentam na literatura de forma diversificada e muitas vezes divergentes. Dentre as
abordagens os autores destacam a socioeconomica, tendo os indicadores sociais como o
principal elemento; a psicoldgica, tendo como principal elemento a percepgio do sujeito da sua
propria vida, felicidade e satisfagdo; a biomédica, tendo a oferta de melhorias nas condi¢des de vida
dos enfermos como principal elemento; e a holistica, tendo um conceito de qualidade de vida

multidimensional.
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No presente estudo, a Qualidade de Vida foi caracterizada segundo a premissa de que a
qualidade de vida ¢ multidimensional, com organiza¢cdo complexa dos seus componentes,
diferindo de sujeito para sujeito de acordo com seu meio, corroborando com a defini¢do da
WHO, onde a qualidade de vida ¢ a percepcdo dos individuos de que suas necessidades estdo
sendo satisfeitas ou, se estdo sendo negadas oportunidades de atingir a felicidade e alto-
realizagdo, com independéncia de seu estado de saude fisico, ou das condi¢des sociais e

econdmicas.

2.4 INCIDENCIA DE DOENCAS NO ENVELHECIMENTO

Com as modificagdes do perfil de saide da populagdo, constata-se que ha uma
predominancia de doengas cronicas ndo transmissiveis e suas complicagdes, em detrimento dos
indices de doengas agudas. A Pesquisa Nacional de Saude (2013), aponta que essas doengas
cronicas respondem por mais de 70% das causas de obito no Brasil, sendo essas
cardiovasculares, cancer, diabetes, doencas respiratorias e doengas neuropsiquiatricas,

constituindo um dos maiores desafios da saude publica global (TAVARES et al. 2015)

A incidéncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tem sido a causa de um
elevado numero de 6bitos antes dos 70 anos de idade, bem como a causa da perda de qualidade
de vida nos idosos, gerando limitagdes na autonomia desses sujeitos para a realizacdo das
atividades da vida diaria, do trabalho e do lazer (CRIMMINS; BELTRAN-SANCHEZ, 2011;
PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2013). Sao exemplos as sequelas provenientes do
Acidente Vascular Cerebral, de fraturas em func¢do das quedas, de limitagdes por insuficiéncia
cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva, por sequelas provenientes do Diabetes Mellitus e a

dependéncia pela deméncia proveniente do Alzheimer (CHAIMOWICZ, 1997).

Tavares et al. (2015) apontam que no ano de 2012, as DCNT foram as principais causas
de 6bito no mundo, correspondendo a 68% das mortes. Concomitante ao aumento na incidéncia
dessas doencgas, vemos uma elevada prevaléncia do uso de medicamentos, com maior
porcentagem de uso para hipertensdo arterial, diabetes e asma. Os dados da Pesquisa Nacional
de Saude (2013) apontam que do total de pessoas com idade entre 60 e 64 anos, 44,4% possuiam
diagnostico de hipertensdo, aumentando para 52,7% entre as pessoas de 65 a 74 anos e 66%

para as pessoas acima de 75 anos.

Além da incidéncia de doencgas fisicas, vemos a incidéncia de doengas mentais, tais

como depressdo, ansiedade e estresse, ocasionando o aumento no consumo de medicamentos
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nessa populagio (BONAFE, CARVALHO E CAMPOS, 2016). O aumento da expectativa de
vida € avango para a sociedade, contudo se faz necessaria uma maior atengdo a prevengio e

tratamento das patologias inerentes ao processo de envelhecimento (CAMOES et al. 2016).
2.5 0 EXERCICIO FiSICO E O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento a partir de um estilo de vida ativo sofre a influéncia de fatores
culturais e de género que envolvem a integragdo dos aspectos individuais, sociais, econdmicos,

fisicos e de saude (LEANDRO FRANCA; MURTA, 2014).

Para Booth, Roberts e Laye (2014), niveis elevados de saude funcional, redugdes nos
riscos de quedas, melhoras na fung@o cognitiva e aumento da expectativa de vida com saude
estdo associados a niveis consideraveis de exercicios fisicos. Contudo, vemos uma tendéncia
contraria no decorrer do envelhecimento, no qual a frequéncia, o volume e a intensidade dos
exercicios tende a reduzir (SHEPARD, 2003), fendmeno que ocorre por conta das variaveis

fisioldgicas.

Chodzko-zajko et al. (2009) afirmam que apesar de o envelhecimento estar associado
ao desenvolvimento de doengas cronicas, a pratica de atividades fisicas de forma regular pode
aumentar a expectativa de vida retardando o desenvolvimento das doengas, preservando assim
a capacidade funcional. Além disso, essa pratica regular pode estar associada ao bem-estar
psicologico geral, reduzindo os riscos de depressdo ou ansiedade, e melhorando a auto estima

do idoso.

Atualmente, observamos um maior nimero de programas de exercicios fisicos voltados
aos idosos segundo Silva et al. (2012) devido a comprovagdo da pratica regular e sistematizada
de exercicios fisicos como uma grande aliada na preven¢do de doengas cronicas (BOOTH,
ROBERTS e LAYE, 2014), atenuando os efeitos deletérios do envelhecimento e
proporcionando melhoria das capacidades biomotoras, cardiorrespiratoria e psiquicas de idosos
(SHEPHARD, 2003) sendo recomendada por instituicdes como o American College of Sports
and Medicine (CHODZKO-ZAJKO et al. 2009), Ministério da Saude (2010), entre outros.

O ACSM (2009) recomenda para idosos atividades aerdbicas que acumulem de 150 a
300 minutos por semana em intensidade moderada ou 75-100 minutos por semana de atividade
vigorosa; atividades de fortalecimento muscular com uma frequéncia semanal de no minimo 2
dias com intensidade moderada a vigorosa; e atividades de equilibrio e flexibilidade com uma
frequéncia semanal de no minimo 2 dias com dificuldade progressiva para o equilibrio e

intensidade moderada para a flexibilidade.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo de natureza observacional, onde o investigador atua como expectador,
carater descritivo, onde o investigador visa descrever as caracteristicas de um fendmeno
ocorrido a amostra, e exploratorio, onde o investigador busca subsidios para compreender a
relagdo entre os fendmenos. O estudo foi realizado no Instituto de Educacdo Fisica e Esportes
da Universidade Federal do Cearéd durante o més de maio de 2018. Este estudo caracteriza-se
também por ser do tipo Transversal quanto ao numero de coleta de dados, sendo este pontual

(FONTELLES et al., 2009).

3.2 SUJEITOS

A amostra de conveniéncia foi composta por sujeitos com idades entre 60 e 80 anos, que
foram convidados a participar voluntariamente do estudo por meio de visitas aos programas de
atividades fisicas “Saude em Movimento” e “Saude na Agua” ofertados no Instituto de
Educagido Fisica e Esportes. O primeiro programa conta com a realizacdo de aulas de
hidroginastica, musculag@o, ginastica e caminhada, enquanto o segundo programa conta com a

realizagdo de aulas de hidroginastica.

Durante as visitas, foram esclarecidos os objetivos do estudo e seus respectivos
procedimentos, afim de sanar as possiveis duvidas e identificar o enquadramento dos sujeitos

nos seguintes critérios de inclusdo:

a) Possuir entre 60 e 80 anos de idade;
b) Participar ativamente dos programas de atividade fisicas do IEFES ha um periodo

minimo de 6 meses.
Referente aos critérios de exclusao, foram adotados:

a) Possuir limitagdes fisicas e cognitivas que pudessem comprometer os a aplicagcdo dos
instrumentos;

b) Nao completar a bateria de testes.
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3.3. PROTOCOLO

Apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), os
sujeitos foram convidados a agendar sua participacdo na coleta dos dados, que ocorreram
individualmente na sala de danca do Instituto de Educagdo Fisica e Esportes, entre as 08:00 e
16:00 horas, no periodo de 05 de maio a 18 de maio de 2018. Foi solicitado aos voluntérios do
estudo que ndo realizassem atividades fisicas extenuantes no dia anterior a realizagdo das

avaliagdes.

3.4 CARACTERIZACAO DOS PROGRAMAS

3.4.1 Programa Saude em Movimento

O programa Saude em Movimento foi desenvolvido a fim de atender as recomendagdes
de atividades fisicas para adultos e idosos. Constituido em sua maioria, por adultos e idosos
com hipertensdo, obesidade, diabetes, entre outras doengas, o projeto objetiva auxiliar no
controle e/ou melhora dos niveis de saude. S3o desenvolvidas no projeto atividades de

hidroginastica, musculag@o, caminhada e ginastica.

As segundas feiras, sdo realizadas no programa aulas de hidroginastica com duragdo de
50 min e intensidade moderada. As quartas feiras, sio realizadas atividades de musculagio
(voltadas para a RML) em formato de circuito, com duragdo de 20 minutos em intensidade
moderada a alta, onde ap0s a atividades, os sujeitos realizam 20 a 30 minutos de caminhada em
intensidade moderada. As sextas feiras, s3o desenvolvidas atividades de gindstica e caminhada,
sendo 20 minutos para a realizagdo das atividades de ginastica e 20 a 30 minutos de atividade

moderada.

A intensidade das atividades ¢ determinada por meio de uma adaptagdo da Escala de
Percepgdo subjetiva de esfor¢o, com notas de 1 a 5, sendo 1 a intensidade mais leve e 5 a

intensidade mais alta.
3.4.2 Programa Saude na Agua

O Projeto saude na agua foi desenvolvido para ofertar, as comunidades proximas da

Universidade Federal do Ceard, aulas de hidroginastica. Com publico comum ao programa
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anteriormente citado, o projeto acontece com frequéncia semanal de trés dias e duragdo de 50

minutos.

A intensidade das aulas realizadas € determinada por meio dos batimentos por minuto
das musicas utilizadas em aula, de intensidade leve a moderada. Sdo utilizados como recursos,
espaguetes, halteres de agua e pranchas. A aula ¢ estruturada por um aquecimento de 5 a 10
minutos, seguido da parte principal com 30 minutos de atividades voltadas para a resisténcia
com o uso de implementos, flexibilidade, ou capacidade cardiorrespiratoria (a ser determinada

pelo professor) e desaquecimento de 5 a 10 minutos.

3.5 VARIAVEIS DE ANALISE

3.5.1 Caracterizagdo do Sujeitos do Estudo

A fim de caracterizar os sujeitos do estudo, foi estruturada uma Anamnese (Apéndice
B) para identificacdo da faixa etaria, do género, estatura, massa corporea, do Indice de Massa
Corporal (IMC), do historico de doengas cronicas e tempo de participagdo nos programas de
Atividade Fisica do IEFES dos voluntarios.

Para coleta da massa corpdrea utilizou-se uma balanga digital da marca Lider Balangas
(Séo Paulo), modelo LD 1050 com capacidade de 150 kg e precisdo de 100g. Os sujeitos foram
orientados a remover quaisquer acessorios e se posicionar em pé de costas para o visor sob o
centro da balanga, mantendo um afastamento lateral das pernas, e distribuindo seu peso
igualmente sobre estas, direcionando o olhar para um ponto fixo a sua frente (MONTEIRO;
LOPES, 2009). Apds o posicionamento, a massa corporal dos sujeitos foi tomada, expressa em
quilogramas (kg).

Para a aferi¢do da estatura utilizou-se um estadiometro acoplado a balanga digital da
marca Lider Balangas (Sao Paulo), modelo LD 1050 com precisdo de 0,1 cm. Foi orientado aos
sujeitos que estes se mantivessem de pé sobre o instrumento, de costas para a escala de medi¢do
e com as pernas unidas mantendo o plano de Frankfurt paralelo ao solo. Em seguida, os sujeitos
deveriam realizar uma inspiragdo e manté-la para a tomada da medida, expressa em metros (m)
(MONTEIRO; LOPES, 2009).

Apos a obtengio das medidas de massa corpérea e estatura, o Indice de Massa Corporal

(IMC) dos sujeitos do estudo foi determinado por meio do quociente do peso corporal (kg) pela
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durante o teste, uma pausa para descansar e retomar a caminhada. Ao final dos seis minutos, os
sujeitos foram instruidos a parar e se mover para a direita dos cones para o registro da frequéncia
cardiaca e da pontuagdo, determinada pelo numero de metros percorridos até o cone mais
proximo.

O resultado do teste foi classificado de acordo com o resultado da equacdo de regressao
proposta por Soares e Pereira (2011), que visa estimar a distancia a ser atingida no TC6M
baseada nos parametros de idade, estatura e IMC. Para isso, a férmula
“DTC6=511+altura?(cm)x0,0066-idade*x0,030-IMC2x0,068” foi utilizada, e os sujeitos que
obtiveram uma metragem igual ou maior ao resultado expresso pela formula, foram

classificados como “Atenderam”.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-wilk. As varidveis com
distribui¢do normal foram apresentadas em média + desvio padrdo, enquanto as variaveis com
distribui¢do ndo normal foram apresentadas por mediana intervalo inter-quartil. Quanto as
analises descritivas, foram utilizadas medidas de tendéncia central para as varidveis
quantitativas, e distribui¢do de frequéncias para as variaveis qualitativas. A associacdo entre a
qualidade de vida e a aptiddo fisica foi verificada pela correlagio de Pearson, com nivel de

significancia de 5% (p <0,05). As analises foram realizadas pelo programa estatistico SPSS.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A fim de analisar o perfil de saude de idosos participantes de programas de atividade
fisica, foram realizadas, no Instituto de Educacéo Fisica e Esportes da Universidade Federal do
Ceara, as avalia¢des da qualidade de vida e das aptiddes fisicas dos idosos integrantes dos

programas de Atividade Fisica.

A média de idade dos 24 sujeitos é de 67,7 + 6,1 anos, com predominio de mulheres.
Referente as avaliacdes antropométricas, os sujeitos do estudo apresentam uma média do Indice
de Massa Corporea de 30,3 + 4,0 kg/m?, valor correspondente a classificagdo de obesidade grau
1 segundo o American College of Sports Medicine (2000). Essa classifica¢do € considerada
como um fator de risco para o desenvolvimento de doengas crénicas e pode estar refletida no
diagnostico de doengas cronicas da amostra.

Entre as doengas identificadas, a Hipertensdo e o Diabetes apresentaram os valores mais
expressivos de incidéncia, corroborando com os dados epidemioldgicos da Pesquisa Nacional
de Saude de 2013. As incidéncias dessas doengas, bem como as demais identificadas no estudo,
podem repercutir na qualidade de vida desses sujeitos, devido ao comprometimento da
autonomia para a realizac¢do das suas atividades (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE, 2013).

Levando em consideragdo que os participantes do estudo sdo sujeitos fisicamente ativos
e que a obesidade ¢ multifatorial, aspectos como o comportamento nutricional dos sujeitos

também pode ser determinante no presente diagnostico.

5.1 NIVEL DE QUALIDADE DE VIDA DOS SUJEITOS DO ESTUDO

O conhecimento acerca do nivel de qualidade de vida proporciona ao pesquisador e aos
Programas de atividades fisicas uma visdo mais ampla sobre a influéncia do exercicio fisico e
sobre a condi¢@o de saude do idoso para além da presenga ou auséncia de doengas, se tornando

assim imprescindivel.

Os resultados do estudo apontam que os integrantes dos programas de atividade fisica
do IEFES possuem uma qualidade de vida geral satisfatoria, com suas médias distribuidas entre
a classificagcdo Regular (n=11) e Boa (n=13). Esses resultados também foram identificados no
estudo de Camdes et al.(2016), cujo objetivo foi descrever a percep¢do da qualidade de vida de

idosos acima dos 70 anos, em fungdo da participagdo em programas de exercicio fisico em
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contexto comunitario e idosos institucionalizados. Em outro estudo, desenvolvido por Silva et
al. (2012), cujo objetivo foi identificar a relagdo entre os niveis de atividade fisica e qualidade
de vida de idosos sedentarios e fisicamente ativos, os maiores scores foram correspondentes ao
grupo de idosos fisicamente ativos, sugerindo a influéncia da atividade fisica na qualidade de
vida.

Quanto aos dominios da qualidade de vida, propostos pelo questionario, todos obtiveram
classificagcdes satisfatorias e se diferiram em contribui¢do para a qualidade de vida geral, com
os maiores scores para o dominio de Relagdes Sociais, seguido dos dominios Psicologico e
Fisico, sendo o Ambiental de menor contribuicdo.

Deve-se, ainda, levar em consideracdo que a determinagdo da qualidade de vida ¢
multifatorial, e que estas diferengas identificadas podem ser provenientes das diferentes
estratégias utilizadas nos programas de atividades fisicas, do contexto habitacional que os
individuos s3o inseridos, das suas relagdes sociais com familiares e amigos, e do suporte

psiquico que recebem.

Sendo a pratica de atividades fisicas um ambiente de construgdo de vinculos afetivos,
de lazer e um recurso para a manutenc¢do da autonomia do idoso, pode-se inferir também que

esta influéncia, consequentemente, os dominios da qualidade de vida (CAMOES et al. 2016).

5.2 NIVEL DE APTIDAO FISICA DOS SUJEITOS DO ESTUDO
5.2.1 Flexibilidade

A flexibilidade de 70,9% dos sujeitos do estudo foi classificada como excelente de
acordo com a tabela de classificagdo proposta por Tritschler (2003), atingindo medidas iguais
ou maiores a 22 cm. De acordo com a mesma classifica¢do, nenhum idoso do estudo apresentou
valores correspondentes a uma fraca flexibilidade, apontando um resultado satisfatério dos

Programas de Atividades Fisicas do IEFES.

Fidelis, Patrizzi ¢ Walsh (2013) identificaram em seu estudo com idosos participantes
de um programa de atividades fisicas em Minas Gerais, a média de flexibilidade de 23,26 +10,6
cm, enquanto no estudo desenvolvido por Almeida, Veras e Doimo (2010), com idosas
participantes de programas de Ginastica e Hidroginastica, as médias de flexibilidade obtidas

respectivamente, foram de 27,82 £ 6,29 22,08 £ 7,71 cm. Os resultados dos estudos apresentam
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valores satisfatérios de flexibilidade, contudo, apresentam também um alto desvio padrdo,
apontando heterogeneidade na amostra.

Essas distingdes entre os niveis de flexibilidade dos sujeitos dos estudos podem ser
justificadas pelas suas caracteristicas individuais, pelos diferentes tipos de atividades realizadas
entre os programas, pela intensidade, duracgéo e frequéncia dos programas, assim como do nivel
de treinamento dos sujeitos de um mesmo programa.

Visando a tendéncia a deterioragdo do equilibrio do idoso causado pelo encurtamento
muscular, rigidez dos tecidos conjuntivos e a perca de mobilidade (ALMEIDA; VERAS;
DOIMO, 2010), cabe aos programas de atividades fisicas a implementagdo ou adequagdo de
exercicios que incrementem a flexibilidade, a fim de ndo comprometer o padrao de marcha do

idoso na realizagdo das tarefas cotidianas.

5.2.2. Forga

O teste de preensdo manual, por sua alta correlagdo com a for¢a do sujeito, tem sido
amplamente utilizado para a mensuragdo dessa variavel. De acordo com a classificagdo de
Bohannon et al. (2006), os valores de forca de preensdo dos homens se mantiveram satisfatorios
em 50% da amostra, enquanto para as mulheres, os valores de forga se mantiveram satisfatorios
em 44,44% da amostra.

Além da diferenca das médias entre os homens e mulheres, também identificadas no
estudo de Bez e Neri (2014), vemos uma distingdo consideravel dos niveis de forga entre os
sujeitos do mesmo sexo. Essa distingdo pode ser decorrente, do quadro clinico de cada sujeito,
de seus habitos alimentares, comportamentais e das restricdes de acesso a servigos de saude.
Com relag@o as distingdes de for¢a entre os homens e mulheres da amostra, deve ser levado em
consideragdo que, além das diferencas fisioldgicas caracteristicas de cada sexo, a velocidade de
perca das capacidades fisicas tende a ser mais expressivas no sexo feminino.

Em um estudo desenvolvido por Confortin et al. (2018), foram identificadas associagdes
entre o numero de doengas cronicas e a for¢a de preensdo manual de idosos, outro aspecto a ser
levado em consideragdo nos resultados do presente estudo, tendo em vista o percentual do
diagnostico de doengas cronicas, descritos na tabela 5. Outro fator determinante no resultado
da forga, ¢ a influéncia das modalidades realizadas pelos sujeitos do estudo, identificada no
estudo de Matiolli et al. (2015) onde as médias de forga foram maiores para os grupos de

atividades fisicas que realizavam musculagdo em comparag@o a ginastica e hidroginastica.
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5.2.3. Capacidade cardiorrespiratoria

A capacidade cardiorrespiratoria dos sujeitos do estudo foi determinada por meio do
teste de caminhada de seis minutos da bateria de testes de Rikli e Jones (1999), no qual os
idosos obtiveram uma média de caminhada de 464,58 + 56,5 m. Quando comparados aos
valores estimados pela formula proposta por Soares e Pereira (2011), somente 50% dos sujeitos
atenderam a metragem recomendada.

A média da distancia do teste obtida no presente estudo apresenta-se semelhante aos
resultados do grupo de idosos com medo de cair do estudo desenvolvido por Hauser et al.
(2015), com média de 455+ 179 m. O estudo, que teve por objetivo identificar a influéncia do
medo de cair no desempenho fisico de idosos praticantes de atividade fisica, aponta ainda uma
média de 529+ 145,5 metros no teste de caminhada para o grupo sem ou com baixo medo de
cair.

Um estudo desenvolvido por Vagetti et al. (2017) com idosas vinculadas a um programa
de atividade fisica, identificou que 60,9% da amostra obteve distancias satisfatorias no teste de
caminhada de seis minutos. Em contrapartida, outro estudo desenvolvido por Gimaque, Paulo
e Santos (2015), que buscou analisar aptidao funcional dos idosos praticantes de atividade fisica
e acompanhados pela estratégia de saude da familia, apresentou resultados indicativos de baixa
aptiddo cardiorrespiratoria, com 76,52% da amostra em niveis insatisfatorios.

Esses resultados, segundo Hauser et al. (2015), parecem sofrer influéncia da
preocupacdo com a possibilidade de cair em idosos praticantes de atividade fisica, que adaptam
sua marcha para a obten¢do de uma maior estabilidade postural. Outra possivel justificativa
para os resultados insatisfatorios do teste de caminhada do presente estudo se fundamenta nos
achados de Vagetti et al. (2017), onde a maioria dos sujeitos classificados com obesidade

obtiveram resultados insatisfatorios no TC6M.

5.3. ASSOCIACAO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA E AS APTIDOES FISICAS

A fim de avaliar a associa¢do da qualidade de vida com a aptiddo fisica de idosos
participantes de Programas de Atividade Fisica, foi realizado um teste de correlagio linear entre
a Qualidade de Vida e as variaveis de aptidao fisica Flexibilidade, For¢a de Preensdo Manual e
Capacidade Cardiorrespiratéria dos idosos integrantes dos programas de Atividade Fisica do

IEFES.

Os resultados do estudo ndo apontaram nenhuma correlagio entre as variaveis. Contudo,

deve-se levar em consideracdo ndo apenas as repercussdes de bons niveis de aptiddo fisica,
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como também a influéncia da participa¢do em um programa de atividades fisicas sobre a
qualidade de vida, pois, o fato de se locomover a um ambiente agradavel, de socializagdo, de
prazer e dinamicidade pode contribuir positivamente para os dominios referentes a qualidade

de vida do idoso.

A presente pesquisa apontou aspectos relevantes sobre a qualidade de vida e a aptiddo
fisica dos participantes dos programas de atividades fisicas do IEFES, contudo, algumas
limita¢Ses devem ser levadas em consideragdo, como o tamanho da amostra, a diferenca entre
as atividades desenvolvidas nos programas e a diferenca entre a propor¢do de homens e

mulheres analisados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, os idosos participantes dos programas de Atividades Fisicas do IEFES
se apresentaram com qualidade de vida regular a boa, niveis satisfatorios de flexibilidade, e
forca de preensdo manual e capacidade cardiorrespiratoria com resultados distribuidos de forma

similar em niveis satisfatorios e insatisfatorios.

Nao foram identificadas no estudo correlagdes entre a qualidade de vida dos idosos
participantes dos programas de atividades fisicas do IEFES com as aptiddes fisicas
anteriormente citadas. Contudo, faz-se necessario o desenvolvimento de mais estudos sobre a
tematica, introduzindo como sugestdo a participagdo de um grupo controle e a diferenciagio

entre geéneros.

Tendo em vista os resultados apresentados no estudo e a influéncia desses resultados na
autonomia dos idosos para a realizagdo das atividades da vida diaria, faz-se necessaria, por parte
dos programas de atividade fisica do IEFES, a ado¢do de medidas a fim de contribuir para a

manutengdo ou melhora do perfil de saude desses sujeitos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu

2 2

declaro estar devidamente informado(a) e de acordo em participar do estudo intitulado
“Qualidade de vida dos idosos participantes dos programas de Atividade Fisica do Instituto de
Educagio Fisica e Esportes da UFC”, realizado no Instituto de Educagdo Fisica e Esportes da
Universidade Federal do Ceara, com o objetivo de colaborar jOvoluntariamente com a pesquisa
realizada pela graduanda Maria Juliana de Oliveira Almeida do curso de Bacharelado em
Educagdo Fisica da referida Institui¢do sob a supervisdo do professor Dr. Carlos Alberto da

Silva.

Declaro estar ciente que os dados coletados para essa pesquisa sdo de carater sigiloso e ndo

havera publicagdo nem identificacdo do(s) colaborador(es) participantes desta pesquisa.

Fortaleza, de de 2018.

Assinatura do Voluntario

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B
ANAMNESE
Nome: ; Data de Nascimento: / /
Idade: ; Género: ; Massa corporal: kg; Estatura: m; IMC: ;

E participante dos Programas de Atividade Fisica do IEFES ha: ( ) > 6 meses; () > 1 ano; (

)> 2 anos

Vocé possui o diagnostico de alguma doenga cronica? () Sim () Néo

Em caso de resposta afirmativa, destaque as doengas vocé possui:

) Hipertensao

) Diabetes

) Cardiopatias (infarto, angina, insuficiencia cardiaca, arritmia ou outra)
) Hipercolesterolemia

) Acidente Vascular Cerebral

) Doencga pulmonar cronica (asma, bronquite cronica, enfisema ou outra)
) Artrite/Artrose

) Osteoporose

) Depressao

) Outra(s)

e N e N N T e T N N e T

Vocé faz uso de medicamentos para o controle/tratamento dessas doencas? () Sim () Néo

Em caso de resposta afirmativa, descreva o numero e tipo de medicamento administrado:

Vocé possui alguma dor que lhe impega de realizar os testes descritos pelo avaliador?

Sim( ) Nao( )
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