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RESUMO

O processo de envelhecimento esta relacionado com inimeras transformagdes e
implicacdes na funcionalidade, mobilidade, autonomia, saude e,
fundamentalmente, na qualidade de vida da populacdo idosa. Este trabalho
analisou qualidade de vida de idosos praticantes de musculacdo em uma
academia da cidade de Lavras, em Minas Gerais. A amostra compreendeu idosos
de ambos os sexos, com idade entre 60 e 90 anos praticantes de muscula¢do em
uma academia da cidade de Lavras. Os dados obtidos foram analisados através
do questionario de qualidade de vida SF36, a partir da correspondéncia de cada
item ou questdo a sua respectiva escala. Cada escore sera transformado em uma
escala de 0 a 100 (0 = pior; 100 = melhor resultado). Foram obtidos os seguintes
resultados: capacidade funcional (94,62), aspectos fisicos (100), aspectos
emocionais (100), dor (90), saude mental (92), vitalidade (91,92), aspectos
sociais (100), estado geral de satde (93,46). Os resultados permitem concluir
que a pratica de musculagdo em uma academia da cidade de Lavras-MG
colabora para uma melhor qualidade de vida dos idosos, uma vez que, todos 0s
componentes avaliados apresentaram resultados satisfatérios e muito acima da

média.

Palavras-chave: qualidade de vida, envelhecimento, musculacdo, SF36.
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1.

INTRODUCAO

Diante da pressdo da pds-graduacdo, ha aproximadamente 5 anos, decidi
iniciar uma nova trajetéria na minha vida académica. Uma graduacéo totalmente
diferente mas, com a bagagem académica que eu ja carregava € as experiéncias
de ex atleta me impulsionaram a escolher a Educacédo Fisica. Logo que ingressei
no curso me envolvi com o projeto de extensdo de Gindstica Aerdbica. Logo, eu
e o professor Luiz comecamos a trabalhar junto e dada a minha experiéncia
académica montamos o Grupo de Pesquisa em Esporte de Alto Rendimento, o
GPEAR. Apesar da oportunidade de trabalhar com atletas de alto rendimento,
depois de um estagio, me apaixonei pelo tema de qualidade de vida em idosos.

De modo simplério, qualidade de vida “é a percepcao de bem-estar
resultante de um conjunto de pardmetros individuais e sdcio-ambientais,
modificaveis ou ndo, que caracterizam as condi¢des em que vive o ser humano”
(NAHAS, 2001, p. 14). Faz-se necessario salientar que os fatores que podem ser
modificados do nosso estilo de vida, correspondem aos habitos alimentares, o
sedentarismo, a utilizacdo de drogas e a exposi¢do a comportamentos de risco.
Dessa forma, é prudente ter bons habitos para garantir uma velhice saudavel.

Segundo MAZO; LOPEZ e BENEDETTI, (2001) o envelhecimento
populacional é um fato mundial, no qual as pessoas acima de 60 anos sdo
consideradas idosas no Brasil. Entretanto, uma pessoa com menos de sessenta
anos de idade pode ser considerado idoso no ponto de vista organico, mental e
intelectual (LESSA, 1998).

Durante o envelhecimento acontecem mudangas intrinsecas e extrinsecas,
sendo irreversiveis, progressivas e universais (NAHAS, 2001), ou seja, com 0
avancar da idade, o corpo se modifica e ha o aparecimento de rugas, cabelos
brancos, perda da forca muscular, da flexibilidade, da cognigdo. Além disso,

também héa o aparecimento de doencas, como as citadas por Neri (2000), sendo



elas cerebrovasculares e vasculares, depressdo, esclerose multipla e mal de
Alzheimer. Devido a&s mudancas associadas ao envelhecimento é necessario que
o0 idoso mude seu estilo de vida para retardar tais sinais, principalmente através
da prética da atividade fisica.

Estorck e colaboradores (2012), em seus estudos, concluiram que a pratica
da musculacdo para idosos, quando executada de forma adequada, provoca uma
melhoria na qualidade e expectativa de vida, previne doencas e melhora a salde
fisica e mental do idoso. Prado e colaboradores (2010) ressaltaram, em um de
seus estudos, que o programa de exercicios resistidos utilizado no mesmo foi
capaz de aumentar equilibrio, a mobilidade funcional, o dominio fisico e
psicolégico da qualidade de vida das idosas, ndo tendo muito impacto nos
dominios social e ambiental. Neste mesmo contexto, Cipriano e colaboradores
(2011), concluiram em seu estudo que ¢ muito importante praticar exercicio
fisico resistido, pois contribui com a qualidade de vida sadia das pessoas com
idade avangada.

1.1. Problemética do Estudo

Quais seriam os possiveis indicadores de qualidade de vida em idosos

praticantes de musculagdo em uma academia da cidade de Lavras-MG?

1.2. Hipdtese

A préatica da musculagdo tem significAncia positiva e diretamente

proporcional na melhoria da qualidade de vida do idoso.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade de vida

Qualidade de vida é definida como a percepcdo do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da sua cultura e no sistema de valores nos quais ele vive e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, sendo uma
definicdo subjetiva e multidimensional (THE WHOQOL GROUP, 1995 apud
FLECK, 2008). Para Nahas (2001), a qualidade de vida é a condi¢do humana
resultante de um conjunto de parametros individuais e sdcio-ambientais,
mutéveis ou ndo, que caracterizam as condi¢fes em que o individuo vive. Neste
contexto, Doimo e Derntl (2006) ressaltam que os estados fisico, psicolégico,
social, cultural, mental e espiritual sdo fatores que influenciam na qualidade de
vida do idoso, que ndo é um agente passivo, mas, dentro do contexto social, é
ativo. Barbanti (2003) destaca que qualidade de vida ¢ um sentimento positivo
guando as pessoas sentem um entusiasmo pela vida, sem canseira das atividades
do cotidiano. Ela esté ligada ao padrdo de vida, ou seja, aos aspectos de saude
fisica e mental, condicBes materiais, infraestrutura, condi¢fes sociais em seu
relacionamento com o meio ambiente.

O estilo de vida tem influéncias diretas sobre a qualidade de vida. Segundo
Dantas e colaboradores (2009), “os objetivos pessoais determinam, entre outros
aspectos, o estilo de vida. O trabalho, o lazer, o repouso compdem, nas suas
abrangéncias, a triade do estilo de vida”. Para os mesmos autores, o lazer deveria
ser o fator determinante dos trés aspectos, mas as eventualidades o modificam.
Para Pereira e colaboradores (2009), para ter uma qualidade de vida é de suma
importancia ter um estilo de vida saudavel, sendo este um fator essencial para
prolongar a vida. A salde e qualidade de vida estdo ligadas ao padrdo de vida do

individuo, e nos aspectos fisico, psicoldgico, social e na realizagdo de atividades



diarias, deve haver um equilibrio (VASCONCELOS et al., 2009). Nahas (2001)
defende que o estilo de vida é estabelecido como o fator mais importante
relacionado & saude das pessoas. Ele argumenta que fatores do estilo de vida
podem afetar negativamente 4 salde dos individuos, fatores dos quais podemos
ter controle, como as drogas, tabaco, alcool, sedentarismo e exposicdo &
comportamentos de risco.

Neste mesmo contexto, Matsudo (2001) considera que a prética regular de
atividade fisica, a auséncia do tabagismo, o consumo de alcool e uma
alimentacdo equilibrada fazem parte de um estilo de vida saudavel. Dantas e
colaboradores (2009), afirmam que a auséncia de vicios é um fator decisivo para

um estilo de vida saudavel.

2.1.1 Qualidade de vida na terceira idade

No envelhecimento acontecem mudangas intrinsecas, sendo irreversiveis,
progressivas e universais (NAHAS, 2001), ou seja, com o0 avango da idade, hd o
aumento do aparecimento das doencas cerebrovasculares e vasculares, bem
como a depresséo, esclerose multipla e mal de Alzheimer. Para Nahas (2001) a
dependéncia, a falta de rede social de apoio, e o lado econdmico sdo os fatores
gue mais ameacam O bem-estar dos idosos. “A aposentadoria muda
consideravelmente a vida do idoso, o individuo se afasta da sua atividade
profissional, podendo gerar um processo de despersonaliza¢do e marginalizagao
social, interferindo nas suas relagdes sociais” (MAZO; LOPEZ; BENEDETT]I,
2001). Os autores destacam ainda que a falta de ocupacdo desenvolve um
sentimento de inutilidade, de exclusdo como membro produtivo e Util do seu
grupo social. “A pessoa idosa precisa viver em sociedade, com seus deveres e

direitos garantidos, tendo participagdo e integracdo com outras pessoas,



seguranga, renda propria e cuidado adequado” (MAZO; LOPEZ; BENEDETTI,
2001, p.70).

Possuir um hobby que a motive a sair de casa, encontrar-se com pessoas que
possuam os mesmo interesses, modificar o seu ambiente cotidiano, ser obrigada
a colocar sua aten¢do em outra atividade que ndo seja a profissional ou a
doméstica sera um excelente fator de higiene mental. Se em meio a tudo isso
ainda puder associar qualquer atividade fisica, obterd vantagens dobradas
(DANTAS; BEZERRA; MELLO, 2009, p. 304). Corroboram as afirmagdes de
Neri (1995, p. 38): Envelhecer bem depende das chances do individuo quanto a
usufruir de condi¢bes adequadas de educacdo, urbanizacdo, habitacdo, satde e
trabalho durante todo o seu curso de vida. Estes sdo elementos cruciais a
determinagdo da saude (a real e a percebida) e da longevidade; da atividade, da
produtividade e da satisfacdo; da eficacia cognitiva e da competéncia social; da
capacidade de manter papéis familiares e uma rede de relagdes informais; das
capacidades de auto-regulacdo da personalidade, do nivel de motivagdo
individual para a busca de informacdo e para a interagdo social, dentre outros
indicadores comumente apontados pela literatura como associados a uma velhice
bem-sucedida.

Segundo Mota (2002), os idosos de hoje em dia vivem mais anos, mas é
necessario que os idosos vivam com qualidade, integrados a sociedade e a

familia, com garantias de meios de subsisténcia e apoios necessarios.

2.2 Envelhecimento

O envelhecimento nos paises subdesenvolvimento aconteceu mais rapidamente
do que em relagdo aos paises desenvolvido. No Brasil, sdo consideradas idosas
as pessoas com 60 anos ou mais, enquanto que nos paises desenvolvidos, sdo

considerados idosos individuos com idade superior & 65 anos (MAZO; LOPEZ;



BENEDETTI, 2001). Em relacéo a evolucdo da populagéo idosa, em 1950 eram
cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, ja em 1998, quase cinco décadas
depois, este contingente alcancava 579 milhdes de pessoas, um crescimento de
guase 8 milhdes de pessoas idosas por ano. As projecdes indicam que, em 2050,
a populacéo idosa sera de 1.900 milhdes de pessoas (IBGE,2002).

No Brasil, houve um aumento de 8,8% para 11,1% de idosos, entre 0s anos de
1998 e 2008. Atualmente, estima-se que existam no pais 21 milhdes de sujeitos
com 60 anos e mais (IBGE, 2009). “O envelhecimento refere-Se a0 processo
biolégico natural, gradual, universal e irreversivel, que acelera na maturidade e
gue provoca uma perda funcional progressiva no organismo. Este processo pode
ser acelerado ou desacelerado pro diversos fatores ambientais e
comportamentais, mas ndo pode ser revertido” (NAHAS, 2001, p. 263). “A
palavra envelhecimento traz por si s6 a conotacdo de perdas, declinios, doencas,
castigo e proximidade do fim da vida” (MAZO; LOPEZ; BENEDETTI, 2001, p.
41). Para Okuma (2002), o envelhecimento é um processo bioldgico, no qual
acontecem mudangas no corpo do individuo, alterando consequentemente as
suas funcBes. O autor complementa que esta fase da vida pode gerar
consequencias na vida social e psicolégica do individuo excedendo o processo
biol6gico. Neste mesmo contexto, Ferreira e colaboradores (2010) destacam que
nesta fase ha alteracbes na massa Ossea, no tecido adiposo, no sistema
cardiorrespiratorio, na forga muscular, na flexibilidade, em alteragfes hormonais
e neuronais. “Ao considerar a expectativa de vida de um individuo, deve-se
analisar ndo somente a longevidade, mas também a sobrevida na auséncia de
doengas” (DANTAS; BEZERRA; MELLO, 2009, p.319). Segundo Neri (2000)
na velhice ocorre perdas na memdria e na comunicagdo, que podem ser pioradas
por causa dos fatores organicos e psicologicos. A aproximacdo da morte, a
inseguranca em relacdo a doengas e o risco de dependéncia sdo aspectos

determinantes das perdas e do sentido de auto-eficacia. E importante ressaltar



que a diminuicéo da for¢a muscular com o envelhecimento e os baixos niveis de
atividade fisica contribui para défices funcionais e de equilibrio (ARAUJO;
FLO; MUCHALE, 2010). Segundo Mazo e colaboradores (2001), os mésculos
sdo 0s motores do corpo, portanto, com o passar do tempo ha um decréscimo da
massa magra, consecutivamente resultando na perda da forca. Neste mesmo
contexto, Matsudo (2001), afirma que as principais causas referentes & perda da
massa muscular sdo a diminuicdo nos niveis do hormdnio de crescimento que
acontece a medida que o individuo envelhece e a diminui¢cdo no nivel de
atividade fisica. O autor ressalta que os fatores nutricionais, hormonais,
endocrinos e neuroldgicos também estdo ligados na perda da forga muscular

doidoso.

2.2.1 O envelhecimento e a préatica de exercicios fisicos

A atividade fisica deve gerar prazer ao praticante e para que ela possa trazer
bons resultados para a satisfacdo pessoal, deve-se dar énfase na motivacgao ou
nas circunstancias em que foi desenvolvida (DEPS, 2000). Para a Organizacdo
Mundial da Salude (2012), a préatica de atividade fisica regular com intensidade
moderada, pode reduzir o risco de varias doencas entre elas estdo: as doengas
cardiovasculares, diabetes tipo Il, derrames, ataques cardiacos, cancer de célon e
cancer de mama. A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) e
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) defendem que o
exercicio fisico regular melhora a qualidade e expectativa de vida do idoso,
prevenindo-as de doencas que podem levar & incapacidades (McCARDLE;
KATCH; KARTCH, 2003). Segundo Rocha e colaboradores (2009), o exercicio
fisico, sem distingdo da modalidade a ser praticada, gera um aumento na forca
muscular, esta reducdo que é causada pelo envelhecimento e pela falta de

atividade fisica. Através do seu estudo, o autor destacou que a pratica de



exercicio fisico dever ser mais incentivada, principalmente para a populagdo
com idade avangada, no qual nesta fase da vida a falta de forca muscular € mais
atenuada, podendo prejudicar a qualidade de vida do idoso, tornando- 0 uma
pessoa dependente. A pratica de atividade fisica promove a melhora da
composicdo corporal, a diminuicdo de dores nas articulagBes, 0 aumento de
densidade mineral dssea, a melhora da utilizagdo da glicose, a melhora do perfil
lipidico, 0 aumento da capacidade aerdbica do individuo, a melhora de forga,
flexibilidade, a diminuicdo da resisténcia vascular (MATSUDO, 2001). Para
Cipriano e colaboradores (2011), ha inimeros beneficios gerados pelo estilo de
vida saudavel, dentre eles a autonomia fisica, mental e social, auxiliando na
parte fisiologica do ser humano, contribuindo com as tarefas diarias que devem

ser realizadas pelas pessoas.

2.3 Musculagdo

A musculacéo foi definida como um meio de preparacéo fisica utilizada para o
desenvolvimento das qualidades fisicas relacionadas com as estruturas
musculares (TUBINO; MOREIRA, 2003). No conceito de Barbanti (2003, p.
415), “musculacdo € um tipo de treinamento fisico, onde se empregam
progressivamente mais pesos para melhorar a forma fisica”. Neste mesmo
contexto, Gianolla (2003) cita que a musculagdo é um tipo de estimulo para
desenvolver os musculos do corpo. Barbanti (2003) ressalta que “exercicios
resistidos é a seqliéncia de movimentos no qual se adiciona uma resisténcia
(carga) como exigéncia adicional ao musculo com o propésito de aumentar a
forga”. Treinamento contra resisténcia ou exercicios resistidos sdo termos
geralmente utilizados para descrever uma grande variedade de métodos e
modalidades que aprimoram a forga muscular (COSSENZA, 1995). Neste

mesmo contexto, Guedes (2005) cita que a musculagdo é um método de



treinamento desportivo, cujo melhor forma de realizar os exercicios seria com
pesos, enfatizando que a capacidade motora treinada com maior énfase € a forca.
Murer (2007) afirma que ndo ha uma data exata de quando surgiram as
manifestacBes de levantamentos com pesos. Segundo Gianolla (2003), a
musculacdo € uma pratica muito antiga, ha indicios desde o inicio dos tempos,
onde era chamada de ginastica com pesos. Em algumas escavacdes feitas por
historiadores, foram encontradas pedras com detalhes para as maos, no qual foi
concluido que as pessoas utilizavam as pedras para fazer treinamento com pesos.
Segundo Murer (2007), na cidade de Olimpia na Grécia encontraram pedras com
entalhes para as maos permitindo aos historiadores cogitar que estas pedras
tinham sido utilizadas para treinamentos com pesos. Ha relatos de jogos com
arremessos de pedras em 1896 a.C. H&a 4.500 anos mostram nas paredes das
capelas funeréarias do Egito, homens levantando pesos demonstrando a pratica de
exercicios com pesos (GIANOLLLA, 2003). A musculagdo como forma de
competicdo, no qual as pessoas exibiam corpos musculosos, tem como dado
oficial em Londres no ano de 1901. Esta competicdo contou com 156 atletas,
esta competicdo foi chamada de “The Great Competition”, visava escolher o
corpo com o melhor desenvolvimento muscular, esta competicao foi programada
e realizada por Eugene Sandow, hoje considerado o pai da musculacdo
(GIANOLLLA, 2003).

2.3.1 Caracteristicas da modalidade

“Para realizar atividades fisicas, a forca € um elemento da aptiddo fisica muito
utilizada, e sua importancia esta diretamente relacionada com o vencer as
resisténcias externas” (MAZO; LOPEZ; BENEDETTI, 2001, p.185). Matsudo
(2001) ressalta que o aspecto necessario de um programa de exercicios do

treinamento de forca muscular é o fortalecimento da musculatura, que visa



desenvolver a massa muscular, consequentemente auxiliando na forga muscular.
Para Gianolla (2003) os exercicios com pesos desenvolvem todas as capacidades
fisicas, sendo elas: coordenacdo motora, flexibilidade, velocidade, forca,
resisténcia aerdbia e anaerdbia, poténcia e explosdo. Para Murer (2007), em
relacdo & salde para as pessoas idosas ha inimeros beneficios o treinamento
com pesos. Como toda atividade fisica o treinamento com pesos, diminui os
fatores de risco para doencas crénicas. “A massa muscular € o principal estimulo
para incrementar a densidade dssea” (MATSUDO, 2001, p.75). Além de ajudar
na melhora da aparéncia, e a se sentir e exercer melhor as funcgdes
(WESTCOTT; BAECHLE, 2001). Segundo Bernardi e colaboradores (2008) em
seu estudo concluiu que o treinamento forca é de suma importancia para o idoso
para a manutencdo da forca e do trofismo muscular que o corre nesta fase da
vida. Murer (2007, p. 37) afirma que “o aumento da for¢ca muscular e da
mobilidade articular podem ser decisivos para a preservacdo e reabilitacdo
funcional de articulagdes com processos degenerativos ou inflamatorios
cronicos”. Os exercicios regulares de musculagdo trazem beneficios
extraordinarios para ambos 0s sexos, proporcionando melhora nas atividades de
vida diaria, pois auxilia nas valéncias fisicas, estas que sdo prejudicadas pela
velhice (FERREIRA; JUNIOR; NUNES, 2010). Os exercicios da musculacdo
podem ser de agdes isotOnicas ou isocinéticas, ou seja, exercicio isotbnico é o
exercicio que envolve uma contracdo muscular na qual a forca é gerada
enquanto o musculo alterado no tamanho, definigdo concedida por Barbanti
(2003). O mesmo autor acima define exercicio isocinético como um movimento
ordenado no qual o tamanho do mdsculo muda, mesmo que a contragdo seja
feita com velocidade constante contra uma resisténcia, este movimento é
realizado por meio de aparelhos isocinéticos. “O treinamento para volume

muscular proporciona beneficios para todos os objetivos, sejam eles estéticos,
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profilaticos, terap€uticos, de condicionamento e qualidade de vida”

(GIANOLLA, 2003, p. 28).

2.3.2 Musculacdo na terceira idade

Com a préatica de exercicios de musculacdo de no minimo duas sessbes
semanais, com carga moderadas (40-60% do maximo), recrutando os principais
grupos musculares de forma dinamica, € suficiente para promover a salde
(NAHAS, 2001). As orientagdes dos programas fisicos para os idosos sdo
similares as dos programas para realizados pelos jovens, necessitando de um
exame médico e a investigacdo dos fatores de risco. O esforgo necessario para
atingir o efeito do treinamento pode ser inferior aos praticantes mais jovens
(POWERS; HOWLEY, 2000). Diante de inimeras evidéncias 0s exercicios
resistidos sdo aliados na manutencdo e melhora da qualidade de vida,
especialmente no dominio relacionado a capacidade funcional (HAWERROTH,;
KULKAMP; WENTZ, 2010). Em seu estudo, Cipriano et al. (2011), concluiram
que é de suma importancia praticar exercicio fisico resistido, pois contribui com
a qualidade de vida sadia das pessoas com idade avancada. Neste mesmo
contexto, Siméo (2003), indica para as pessoas que buscam uma vida saudavel,
praticar exercicios com pesos de forma orientada. Mazo e colaboradores (2001)
ressaltam que atraves de exercicios de treinamento de forga pode-se impedir a
perda da massa muscular, mesmo no processo de envelhecimento, além de
melhorar a capacidade funcional, a manutencéo e/ou melhorar a independéncia,
e autonomia do idoso. Em uma mesma visdo, Murer (2007) afirma que os
exercicios de forca estimulam o aumento da massa 6ssea e da massa muscular, e
aumenta a proliferacdo do tecido conjuntivo elastico nos musculo, tenddes,
ligamentos e capsula articular. Atualmente sabe-se que a musculagdo ndo auxilia

apenas no aumento da massa 6ssea, mas também no aumento da massa e da
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forca dos musculos esqueléticos. Com isso, proporciona a flexibilidade e
coordenacdo do individuo praticante. Cada vez mais os idosos aderem a
musculacdo em sua vida, pois eles visam diminuir e estabilizar os problemas de
salide que apresentam nesta fase da vida (FERREIRA; JUNIOR; NUNES,
2010).

Com a préatica da modalidade pode-se evitar a perda muscular, pode-se também
substituir o tecido muscular perdido com o avanco da idade (WESTCOTT,;
BAECHLE, 2001). Pierine e colaboradores (2009) observaram gue a sarcopenia
afeta diretamente a capacidade funcional e possui uma grande consequéncia na
salide do idoso. Guedes (2005) afirma que para evitar os efeitos da sarcopenia é
de suma importéncia ter um treinamento de forca continuo, praticando-a
regularmente. A sarcopenia nada mais é do que a perda da massa muscular e
forga, ela esta inteiramente associada ao envelhecimento (BERNARDI; REIS;
LOPES, 2008). Segundo Simdo (2004), a osteoporose € uma doenga
caracterizada pela perda de massa 6ssea. E importante ressaltar que a condicéo
muscular determina a condi¢do déssea (WESTCOTT; BAECHLE, 2001). Por
isso, Simdo (2004, p. 135) ressalta que “existem fortes evidéncias de que
atividades com pesos sdo preventivas e terapéuticas em relagdo & osteoporose”.
Segundo Simdo (2004), o treinamento de forca quando praticado na terceira
idade diminuem a probabilidade do idoso desencadear uma lesdo e tornam as
tarefas habituais mais agradaveis. “A musculagdo ¢ muito recomendada para a
manuten¢do do nosso organismo e pode trazer ganhos para saude e melhoria da
qualidade de vida” (MURER, 2007, p. 34). Devido 4 grandes mudangas que
ocorrem na saude musculoesquelética do idoso, a musculacdo pode ser um dos
modos com maior beneficio para este puablico, pois os idosos necessitam
aumentar a forga musculoesquelética, massa muscular, densidade mineral 6ssea
e desempenhos relacionados & forca (SIMAO, 2004). Segundo o estudo de

Castro e colaboradores (2009), que verifica os niveis de qualidade de vida de
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idosas ativas praticantes de danca, meditacdo e musculagdo mostraram que as
duas modalidades (danca e musculagcdo) e a pratica da meditagdo a prética
contribui satisfatoriamente para um melhor nivel de qualidade de vida quando

comparados com as idosas sedentarias.

OBJETIVOS

3.1.Geral

O presente estudo teve como objetivo demonstrar o perfil da qualidade de
vida de idosos de ambos os géneros, com idades entre 60 a 90 anos, praticantes
de musculagdo em uma academia da cidade de Lavras-MG. O instrumento
utilizado para a avaliacdo foi o questionario “The Medical Outcomes Study

Short Form” conhecido como SF-36.

3.2. Especificos

Verificar:

a. Distribuicdo percentual dos entrevistados quanto ao género;

b. Distribuicdo percentual dos objetivos que levam os idosos a
iniciarem a prética de musculag&o;

c. Distribuicdo percentual que representa ha quanto tempo o0s
idosos praticam musculacéo; e

d. Relacdo dos dominios de Qualidade de Vida de idosos de ambos

0S sexos praticantes de musculagéo.
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4. JUSTIFICATIVA

Justifica-se este trabalho pela importancia de conhecermos os aspectos

de influéncia na qualidade de vida dos idosos que praticam musculagdo, sempre
buscando atender as demandas deste publico em especial, fazendo com que este
trabalho subsidie ndo somente os profissionais de Educacdo Fisica, mas também
todas as areas da saude.
Diante dos beneficios que a pratica da modalidade proporciona ao idoso, é
importante que o proprio idoso tenha consciéncia da necessidade da busca de
uma vida saudavel. Por isso, além da significancia do tema e da sua importancia
no contexto social para os que suportam a execugdo deste trabalho, acrescenta-se
a experiéncia académica vivenciada pelo pesquisador.

“Os profissionais de satde e de outras areas ndo devem apenas atuar nos
cuidados e atencbes, mas também como mediadores, defensores, mentores,
facilitadores e promotores dos processos relacionados a saude dos idosos”
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2001).

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa caracteriza-se como béasica e do tipo descritiva. A coleta de dados

caracteriza-se como sendo de campo com abordagem quantitativa.

5.2. Participantes

A populagdo do estudo constitui-se dos idosos de ambos o0s géneros

praticantes de musculacdo de uma academia de Lavras-MG do periodo das 6 até
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as 9 horas da manhé. Os critérios de inclusdo foram o de estarem devidamente
matriculados na academia, ter sessenta ou mais anos na data da coleta e assinar o

termo de consentimento livre e esclarecido.

5.3. Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

Os administradores da academia escolhida foram contatados e instruidos dos
objetivos do trabalho para o consentimento e concordancia da participagdo no
estudo. O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Lavras e aprovado. Os individuos alvo desse trabalho foram contatados e
receberam um convite para participarem da pesquisa, anunciando os objetivos
do estudo, e com a sua concordancia, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os pesquisados foram orientados para o preenchimento pelo
pesquisador que quando necessario estava a disposicdo para sanar possiveis
davidas, porém sem interferir nas respostas.

O instrumento utilizado para a avalia¢cdo da qualidade de vida foi o questionario
“The Medical Outcomes Study Short Form” conhecido como SF-36, versdo em
portugués (CICONELLI, 1997) (Anexo A). Este questionario é formado por 36
itens, englobados em 8 dominios: capacidade funcional (10 itens), aspectos
fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude(5 itens), vitalidade (4 itens),
aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), salde mental (5 itens) e
mais uma questdo de avaliagcdo comparativa entre as condi¢Ges de salde atual e
de um ano atrds. Além disso, elaborou-se também um breve questiondrio para
tracar o perfil da populacdo analisada em relacdo ao género, idade, aos
objetivos que levaram a procura de uma pratica de atividade fisica, ha
quanto tempo praticam e com que frequéncia.

O presente instrumento avaliou tanto aspectos negativos de saude (doenca ou

enfermidade), como aspectos positivos (bem-estar). Os dados obtidos foram
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analisados inicialmente através da correspondéncia de cada item ou questdo a
sua respectiva escala, onde os valores alcangados nas respostas serdo
convertidos em valores ponderados, nos quais 0s escores dos itens de cada
escala serdo somados e correspondendo as respostas dos entrevistados.
Posteriormente, cada escore serd transformado em uma escala de 0 a 100 (0 =
pior; 100 = melhor resultado). A partir dessa transformacéo os resultados serdo
representados em um estado geral de saide melhor ou pior. Os dominios que se
aproximam de 100 e O significam melhor e pior qualidade de vida,
respectivamente. No entanto, valores préximos a 50% representam que 0S

individuos tém uma qualidade de vida intermediéria.

5.4. Analise dos Dados Coletados

O perfil da populacdo idosa foi analisado de forma qualitativa. Os escores dos
dominios e as dimens@es dos questionarios SF-36 foram expressas por meio de
medidas descritivas de posicdo e variabilidade.

RESULTADOS

A partir do questionario elaborado pela pesquisadora, foi possivel tragar o perfil
da populacédo estudada em relacdo ao género, idade, aos objetivos que levaram a
procura de uma prética de atividade fisica, ha quanto tempo praticam, com que
frequéncia, bem como a prética de exercicios fisicos fora do ambiente estudado.
Os Graficos 1 e 2 ilustram os resultados encontrados a partir do questionario
utilizado para tragar o perfil desta populagéo.

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo percentual dos entrevistados quanto ao

género. Os resultados demonstram que a amostra foi composta por 13 individuos
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idosos de ambos os sexos, sendo sete do sexo masculino (54%) e seis do sexo
feminino (46%). Os individuos entrevistados compreenderam a faixa etéaria de
61 a 85 anos.

m MASCULINO FEMININO

Gréfico 1: Distribuicdo percentual dos entrevistados quanto ao género.

Quanto a distribuicdo percentual dos entrevistados em relagéo aos objetivos que
os levaram a iniciarem uma prética de atividade fisica os resultados demonstram
que todos os entrevistados afirmaram praticar atividade fisica regularmente em
busca de melhorar a saude.

O Gréfico 2 apresenta a distribuicdo percentual dos entrevistados relacionada ao
tempo em que praticam musculagdo na academia em que foi realizada a
pesquisa. Os resultados demonstraram que 92% da amostra pratica musculagdo

ha mais de cinco anos e 8% pratica entre um e cinco anos.
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Gréafico 2: Distribuicdo percentual dos entrevistados relacionada ao tempo em que
praticam musculacdo na academia em que foi realizada a pesquisa.

O Gréfico 3 apresenta os dados referentes & qualidade de vida em idosos, de
ambos os sexos, avaliados pelo questionario SF- 36. Observou-se que 0s
dominios aspectos sociais, aspectos emocionais e aspectos fisicos apresentaram

0 maior escore (100), sendo que o dominio dor apresentou 0 menor escore (90).

Estado geral de saude
Dor

Aspectos socials
Saude mental

Vitalidade

Limitacdo por aspectos emocionais
Limitacdo por aspectos fisicos
Capacidade Funcional

84 86 88 90 92 94 96 93 100 102

Gréfico 3: Dados referentes a qualidade de vida em idosos, de ambos os sexos, avaliados
pelo questionario SF- 36.
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A Tabela 1 apresenta os dados referentes & qualidade de vida em idosos,
distribuidos por géneros e, avaliadas pelo questiondrio SF- 36. Nos idosos
observou-se que o0s dominios aspectos sociais, aspectos fisicos e aspectos
emocionais apresentaram os maiores escores (100) e o dor, 0 menor escore
(85,71). Nas idosas, os dominios capacidade funcional, aspectos fisicos,
aspectos emocionais, vitalidade e aspectos sociais apresentaram 0s maiores
escores (100), enquanto que os dominios dor e estado geral de salde

apresentaram o menor escore (95).

Tabela 1: Dominios individuais de qualidade de vida em idosos masculinos e femininos
praticantes de musculagéo.

GENERO
‘ MASCULINO FEMININO
DOMINIO (%) (n=7) (n=6)

MEDIA DP MEDIA DP
Capacidade Funcional 90,00 10,00 100,00 0,00
Aspectos fisicos 100,00 0,00 100,00 0,00
Aspectos emocionais 100,00 0,00 100,00 0,00
Vitalidade 85,00 18,71 100,00 0,00
Saude mental 88,57 12,09 96,00 4,38
Aspectos sociais 100,00 0,00 100,00 0,00
Dor 85,71 15,12 95,00 5,48
Estado geral de salde 92,14 7,56 95,00 5,48

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a qualidade de vida de idosos com faixa etaria entre
61 a 85 anos, praticantes de musculacgdo, através de um questionario elaborado
pelas pesquisadoras para tragar o perfil da populagdo estudada e do questionario
de avaliagdo da qualidade de vida (SF-36).
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A partir dos resultados obtidos no questionario elaborado pela pesquisadora,
podemos constatar que a amostra selecionada foi composta por 7 homens (46%)
e 6 mulheres (35%). Observamos que o ambiente da academia ndo pode ser
considerado predominantemente masculino ou feminino, pois essa diferenca de
apenas um individuo ndo tem significatividade.

Em relacdo aos objetivos que levaram os idosos a buscarem a pratica de
atividade fisica, todos responderam que foi para melhora da sadde. De acordo
com esse resultado, pode-se constatar que 0s idosos estdo preocupados em
melhorar sua salde e, acreditam que, a pratica de atividade fisica seja fator
determinante para tal, consequentemente proporcionando uma melhor qualidade
de vida. Baseando-se nos estudos de Matsudo et al. (2000 apud CAVALCANTE
et al. 2011) é possivel verificar uma diminuicdo na incidéncia das enfermidades
quando comportamentos positivos em relacdo a salde sdo adotados, dentre
eles,o estilo de vida ativo.

A analise do tempo em que os idosos praticam atividade fisica mostrou que 92%
da amostra praticam musculacdo naquele ambiente hd mais de cinco anos e 8 %
pratica atividade no periodo entre um a cinco regularmente cinco vezes por
semana. Dentro deste contexto, a maior parte da populacdo estudada ja pratica
atividade fisica regularmente hé pelo menos um ano.

Matsudo e Matsudo (1999, 2000 apud ASSUMPCAO; MORAIS; FONTOURA,
2002), reiteram a prescri¢do de atividade fisica enquanto fator de prevencdo de
doenca e melhoria da qualidade de vida. Neste sentido, todos os entrevistados
responderam que acreditam que a pratica de atividade fisica regular proporciona
longevidade com melhor qualidade de vida.

O questionario SF-36, que é composto por oito dominios, capacidade funcional,
aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor, salde mental, vitalidade, aspectos
sociais e estado geral de salde, permitiu analisar a qualidade de vida desta

populagdo. O maior valor encontrado ocorreu nos dominios aspectos sociais,
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aspectos fisicos e aspectos emocionais (100) e o menor escore foi obtido no
dominio dor (90).

De acordo com Ciconelli (1997 apud NAKAGAVA; RABELO, 2007), o
componente “aspectos fisicos”, no questionario SF-36, tem 0 objetivo de avaliar
0 quanto as limita¢es fisicas podem interferir na vida diaria do individuo. Nesta
escala, obteve-se 0 maior valor médio (100), o que demonstra que a pratica de
atividade fisica de musculagdo contribuiu de forma significativa para melhora do
perfil desse dominio. O componente “aspectos emocionais” também obteve o
valor médio de 100, o que permite afirmar que a atividade fisica também
contribuiu para a melhora desse perfil. O dominio “aspectos sociais” que
também obteve valor médio 100, demonstra que a préatica de atividade fisica
pode ter ajudado nas relagfes sociais da amostra estudada. O apoio social
inadequado esté associado ndo apenas a um aumento em mortalidade, morbidade
e problemas psicoldgicos, mas também a uma diminuicdo na saude e bem estar
em geral (OMS, 2005). As pessoas idosas apresentam maior probabilidade de
perder parentes e amigos, de serem mais vulneraveis a soliddo, isolamentos
sociais e apresentarem um “menor grupo social” (OMS, 2005). Sendo assim, o
estudo demonstrou a importancia dos relacionamentos sociais, para que 0S
idosos se posicionem positivamente a fim de viver com qualidade.

Na escala do dominio da capacidade funcional encontrou-se o valor médio
(94,62), que também é um valor significativo. O Colégio Americano de
Medicina e Esporte (ACSM, 1995 apud ROLIM, 2005) propde como metas para
a pratica de atividade fisica pelo idoso a manutencdo da capacidade funcional
para uma vida independente, a redugdo do risco de doencas coronarianas, 0
retardo da progressdo de doencas crénicas e a provisdo de oportunidades para
uma interacdo social. Segundo Okuma (1998 apud NAKAGAVA; RABELO,
2007), a capacidade funcional é definida como a capacidade do individuo

desempenhar as atividades da vida diaria (AVD’s), que s@o as atividades de
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cuidados pessoais basicos como vestir-se, banhar-se, levantar-se da cama e
sentar-se, utilizar o banheiro, comer e caminhar pequenas distancias, mantendo
assim a sua autonomia. Desta forma, pode se observar que o dominio dor obteve
o0 escore de 90, o que demonstra que a musculacdo também foi benéfica em
relacdo a esse aspecto. Diversos pesquisadores afirmam que a muscula¢do é um
exercicio benéfico aos idosos, e principalmente aos portadores de fibromialgia,
problema comum nesta idade. Outro aspecto importante observado no estudo foi
a vitalidade que alcancou um valor médio de 91,92. Estes dados reforcam a
ampliacdo de programas de atividade fisica para essa populagédo, sendo uma boa
estratégia para manter idosos ativos fisicamente minimizando a perda funcional
desencadeada pelo processo de envelhecimento e acentuada pelo sedentarismo
(Navega e Qishy, 2007).

Em relacdo ao dominio saide mental, foi encontrado um escore de 92. O termo
“saude” refere-se ao bem-estar fisico, mental e social, como definido pela
Organizacdo Mundial da Saude. Sendo assim, em um projeto de envelhecimento
ativo, as politicas e programas que promovem salde mental e relacdes sociais
sdo tdo importantes quanto aquelas que melhoram as condi¢des fisicas de salde
(OMS, 2005).

Em relagdo ao dominio estado geral de saude, foi encontrado um escore de
93,46. Para Silva et al. (1997 apud NAKAGAVA; RABELO, 2007), estado
geral de saude significa ter uma condicdo de bem-estar que inclui o bom
funcionamento do corpo, o vivenciar uma sensacdo de bem estar psicolégico e
principalmente uma boa qualidade nas relagdes que o individuo mantém com as
outras pessoas e com 0 meio ambiente, o que pode ser proporcionado pela
préatica da atividade fisica.. O valor encontrado no dominio estado geral de

salide corrobora com 0s autores acima, por estar acima do escore considerado

como um nivel intermediario de qualidade de vida (50), demonstrando que 0s
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idosos estudados apresentam uma condigdo de bem-estar fisico, psicoldgico e
social, equilibrando todos os dominios da qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstra que a atividade fisica, no caso, muscula¢do, ¢ um fator
determinante no processo de envelhecimento saudavel, possibilitando a
populacdo idosa passar por este processo com melhor qualidade de vida.

A partir desse pressuposto, pode se sugerir que esta préatica colabora para uma
melhor qualidade de vida dos idosos, uma vez que, todos 0s componentes
avaliados apresentaram resultados significativos e acima da média.

Contudo, torna-se necessario a realizacdo de mais estudos acerca da questdo
levantada, especialmente em outras academias e outros horarios em que ha a
presenca de idosos nessa academia, devido escassez de literatura e do notavel
crescimento da populacdo idosa na cidade.
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ANEXO A

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada h& um ano atrés, 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 sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer
estas atividades? Neste caso, quando?
- Sim, dificulta | Sim, dificulta | oo N4
Atividades e ’ dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa.
c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir véarios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildometro 1 2 3
h) Andar varios quarteirGes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 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 conseqiiéncia de sua satde
fisica?
Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
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c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).
5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqliéncia de algum
problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?
Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
Ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.
6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a
familia, amigos ou em grupo?
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6
8- Durante as Gltimas 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
9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagéo as
altimas 4 semanas.
. Uma
Todo A maior Uma boa Alguma pequena
Tempo parte do parte do parte do parte do Nunca
tempo tempo tempo
tempo
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a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor,
de vontade, de forca?

b) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa
muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido
gue nada pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem
se sentido calmo ou
tranquilo?

e) Quanto tempo vocé tem
se sentido com muita
energia?

f) Quanto tempo vocé tem
se sentido desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem
se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa
feliz?

i) Quanto tempo vocé tem
se sentido cansado?

10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
Tempo tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacfes para vocé?

Definitivamente A maioria . A maioria Definitiva-

. das vezes | N&osei| das vezes
verdadeiro : mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais facilmente 1 2 3 4 5
que as outras pessoas
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b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa
gue eu conhego

c) Eu acho que a minha
salde vai piorar

d) Minha salde é
excelente
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