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AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE DE IDOSOS
PARTICIPANTES DE DIFERENTES PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar o
perfil de salde de idosos participantes de
Programas de Atividade Fisica. Foram
avaliados 24 idosos de ambos os géneros com
idades entre 67,7 + 6,1 anos participantes dos
programas de atividades fisicas Saude em
Movimento e Salde na Agua. Para isto, foi
aplicado o questionario de qualidade de vida
WHOQOL-BREF, Teste de flexibilidade com o
Banco de Wells, Teste de For¢ca de Preensdo
Manual e o Teste de Caminhada de 6 Minutos.
Foi aplicada a correlagdo de Pearson para
verificar a associagdo entre a qualidade de
vida e as aptiddes fisicas, assumido um nivel
de significancia de 5%. Todos os idosos
apresentaram niveis satisfatérios de qualidade
de vida (regular/bom) e flexibilidade. Contudo,

apenas metade dos participantes
apresentaram niveis adequados de forca de
preenséo manual e capacidade

cardiorrespiratéria. A qualidade de vida néo foi
correlacionada com as aptidées fisicas. Em
conclusao, os idosos praticantes de programas
de atividade fisica apresentam resultados
satisfatorios para Qualidade de Vida e
Flexibilidade, no entanto, estes programas
devem focar em exercicios que melhorem a
forca e aptidéo cardiorrespiratoria.
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ABSTRACT

Evaluation of the health status of elderly
participants in different physical activity
programs

The objective of the present study was to
analyze the health profile of elderly participants
of Physical Activity Programs. Twenty-four
elderly men and women of both sexes, aged
67.7 = 6.1 years, participated in the physical
activities programs Salde em Movimento and
Saude na Agua. For this, the WHOQOL-BREF
quality of life questionnaire, Flexibility Test with
the Wells Bank, Manual Grip Test and the 6-
Minute Walk Test were applied. Pearson's
correlation was applied to verify the
association between quality of life and physical
fitness, assuming a level of significance 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. In
conclusion, the elderly practicing physical
activity programs present satisfactory results
for Quality of Life and Flexibility, however,
these programs should focus on exercises that
improve cardiorespiratory fitness and fitness.
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INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (2017), o perfil
demogréfico brasileiro vem apresentando
modificagcOes expressivas desde a década de
1960, com a reducdo nos niveis de
fecundidade e o concomitante crescimento do
namero de idosos no pais. Estima-se que
atualmente 27.034.163 individuos possuem
idade igual ou superior a 60 anos, com uma
projecao equivalente a 66.457.570 para 0 ano
de 2050, que contard com 15.010.245 de
idosos com 80 anos de idade ou mais,
refletindo o envelhecimento da proépria
populacao idosa.

Essa mudanca no perfil demografico
brasileiro estd associada a modificacdes do
perfil  epidemiolégico, caracterizado pela
diminuicdo progressiva da incidéncia de
mortes por doencas infectocontagiosas e
aumento na incidéncia de mortes por doencas
crénicas nao transmissiveis (Ministério da
Saude, 2010).

O envelhecimento é um processo
natural e irreversivel de supressdes estruturais
e funcionais, que sofrem influéncia de fatores
comportamentais, genéticos e socioambientais
(Ministério da Saude, 2010).

Quando associadas a um estilo de
vida  saudavel, dentro do  contexto
comportamental, essas supressdes se dao de
forma lenta e/ou com menor impacto (Resende
e colaboradores, 2011), promovendo ao idoso
a manutencdo da autonomia para a realizagédo
das suas tarefas e vivéncia de novas
experiéncias, sejam estas relacionadas ao
ambito profissional, pessoal ou social.

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
realizacdo das atividades da vida diéria (AVD),
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 e colaboradores, 2011).

A tendéncia ao aumento populacional
dos idosos que anteriormente se apresentava
nos paises desenvolvidos vem atingindo
paises em desenvolvimento como o Brasil.
Contudo, enguanto nesses paises 0 aumento
de idosos esta associado a melhoria nas
condicbes gerais de vida, nos paises em
desenvolvimento hd uma demanda emergente
dessa populagdo (Ministério da Saude, 2010).

Tem sido crescente o desenvolvimento
de estudos na area de Gerontologia e Geriatria
no Brasil relacionados a promogédo de salde
do idoso (Gorzoni, 2017).

Dentre as recomendacdes adotadas,
vemos a prescricdo de medicamentos
(Nascimento e Salvi, 2018), a promoc¢éo de
atencdo basica (Ministério da Saude, 2010), e
a recomendacédo a pratica de atividades fisicas
do American College of Sports Medicine.

Essa demanda pode implicar no
comprometimento da condicdo de salude do
idoso como produto dos  aspectos
comportamentais, genéticos e socioambientais
ao qual esti sujeito. Na busca de minimizar
tais comprometimentos, é recomendada a
pratica de atividade fisica. A préatica de
atividades fisicas, dentro dessa perspectiva,
visa o aumento da longevidade com uma
menor incidéncia de doencas crbnicas,
promovendo ainda ambientes de lazer e
socializacdo para a populagdo idosa
(Ministério da Saude, 2010), ressaltando assim
sua relevancia para a melhora da qualidade de
vida.

Diante da relevancia do contetdo
apresentado nos paragrafos anteriores, optou-
se por realizar este estudo com o objetivo de
avaliar o estado de saude de idosos
participantes de diferentes programas de
atividade fisica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza
observacional, onde o investigador atuou
como expectador. Teve um carater descritivo,
onde o investigador buscou descrever as
caracteristicas de um fendmeno ocorrido, e
exploratorio, no qual o investigador buscou
subsidios para compreender a relagdo entre
os fenbmenos. O estudo caracteriza-se
também por ser do tipo transversal quanto ao
namero de coleta de dados, sendo este
pontual (Fontelles e colaboradores, 2009).

O local escolhido para a realizagéo do
estudo foi o Instituto de Educacdo Fisica e
Esportes (IEFES) da Universidade Federal do
Ceara (UFC). Escolhido por conta da
facilidade de acesso dos pesquisadores, além
de ser um local onde oferece diferentes
programas de atividade fisica contemplando a
populacao alvo da pesquisa.

A amostra foi escolhida por
conveniéncia, sendo composta por 24 sujeitos
de ambos os géneros, com idades entre 60 e
80 anos, convidados a participar
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voluntariamente do estudo por meio de visitas
a dois programas de atividades fisicas
oferecidos a comunidade através dos
programas de extensdo do IEFES. Assim,
optou-se por realizar a pesquisa no programa
Sadde em Movimento e no programa Saude
na Agua. O primeiro programa conta com a
realizacdo de aulas de hidrogindstica,
musculacao, ginastica e caminhada, enquanto
0 segundo programa conta somente com a
realizacdo de aulas de hidroginastica.

Durante as visitas, foram esclarecidos
0s objetivos do estudo e seus respectivos
procedimentos, a fim de sanar as possiveis
davidas e identificar o enquadramento dos
sujeitos nos seguintes critérios de incluséo:
possuir entre 60 e 80 anos de idade; participar
ativamente dos programas de atividade fisicas
h&4 pelo menos 6 meses. Referente aos
critérios de excluséo, foram adotados: possuir
algum tipo de limitagéo fisica e/ou cognitiva
que comprometesse a realizacdo dos testes;
nao completar a bateria de testes.

Os participantes foram informados
gquanto a natureza do estudo, e tiveram o sigilo
das suas identidades preservados. Todos 0s
voluntarios assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e a
partir de entdo, foram convidados a agendar
sua participacdo na coleta dos dados que
ocorreram individualmente na sala de danca
do IEFES, entre as 08:00 e 16:00 horas, no
periodo de 05 de maio a 20 de maio de 2018.

Foi solicitado aos voluntarios que néo
realizassem atividades fisicas extenuantes no
dia anterior a realizacdo das avalia¢cdes. Todo
0 protocolo do estudo seguiu as orientacdes
da Resolugéo n.°466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que estabelece as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Antes da sua
realizacdo, esta pesquisa teve 0 seu projeto
submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceard, sob o parecer niumero: COMEPE no
772/17.

O programa Salde em Movimento foi
desenvolvido a fim de atender as
recomendacBes de atividades fisicas para
adultos e idosos. Constituido em sua maioria,
por adultos e idosos com hipertenséo,
obesidade, diabetes, entre outras doencgas, 0
projeto objetiva auxiliar no controle e/ou
melhora dos niveis de salde. Séo
desenvolvidas atividades de hidroginastica,
musculacdo, caminhada e ginastica, com uma

frequéncia semanal de trés dias e duracado de
cinquenta minutos.

O Projeto salde na éagua foi
desenvolvido para ofertar, as comunidades
proximas da Universidade Federal do Ceara,
aulas de hidroginastica. Com publico comum
ao programa anteriormente citado, o projeto
acontece com frequéncia semanal de trés dias
e duracdo de 50 minutos.

A fim de caracterizar os sujeitos do
estudo, foi estruturada uma anamnese para
identificacdo da faixa etaria, do género,
estatura, massa corpérea, do indice de Massa
Corporal (IMC), do histérico de doengas
crbnicas e tempo de participacdo nos
programas de Atividade Fisica do IEFES dos
voluntarios.

Para coleta da massa corporea
utilizou-se uma balanga digital da marca Lider
Balangas (S&o 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 balanca,
mantendo um afastamento lateral das pernas,
e distribuindo seu peso igualmente sobre
estas, direcionando o olhar para um ponto fixo
a sua frente (Monteiro e Lopes, 2009). Apés o
posicionamento, a massa corporal tomada foi
expressa em quilogramas (kg).

Para aferir a estatura utilizou-se um
estadidmetro acoplado a balanca digital da
marca Lider Balancas (S&o 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 medic&o e com as pernas unidas mantendo
o plano de Frankfurt paralelo ao solo. Os
sujeitos deveriam realizar uma inspiracdo e
manté-la para a tomada da medida, expressa
em metros (m) (Monteiro e Lopes, 2009).

Apbés a obtencdo 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 estatura ao quadrado (m2)
(Wilmore e Costill, 2003) e classificado de
acordo com a tabela proposta pelo American
College of Sports Medicine (Monteiro e Lopes,
2009).

A fim de verificar a qualidade de vida
dos sujeitos foi aplicado por um Unico
avaliador o instrumento WHOQOL-BREF,
criado pela Organizagdo Mundial da Saude
(Fleck e Kraemer, 1999). O Instrumento se
trata de um questionario constituido de 26
perguntas a serem respondidas em uma
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escala Likert com notas de 1 a 5. Dessas
perguntas, 24 envolvem quatro dominios da
qualidade de vida que buscam analisar a
condicao fisica, psiquica, as relagdes sociais e
0 meio ambiente dos sujeitos, além de duas
questdes especificas a qualidade de vida
geral. Neste estudo, optou-se pela realizacéo
da entrevista direta ao invés da auto aplicagéo,
tendo em vista as dificuldades de leitura do
instrumento por possiveis comprometimentos
visuais.

Inicialmente  0os  sujeitos  foram
acolhidos na sala de danca do IEFES, onde
individualmente, responderam a uma
anamnese e ao WHOQOL-BREF. Apé6s a
aplicagédo do instrumento, foram recodificadas
para (1=5), (2=4), (3=3), (4=2) e (5=1) as
questdes 3, 4 e 26 para posteriormente serem
calculadas as médias dos grupos de questdes
referentes a cada dominio da qualidade de
vida. Ap6és a obtencdo das médias, a
qualidade de vida dos sujeitos do estudo foi
determinada com base na tabela de
classificacdo  pré-estabelecida (Fleck e
Kraemer, 1999).

Apés a aplicacdo do WHOQOL-BREF,
0s sujeitos foram submetidos as avaliacdes
neuromusculares de flexibilidade e forca de
preensdo manual, e avaliacdo da capacidade
cardiorrespiratéria. Para a mensuragdo da
flexibilidade, foi utilizado o Banco de Wells
Physical Portatil da marca Terrazul Tecnologia
(Sao Paulo) onde sentados sobre o solo com
as pernas estendidas e com a regido plantar
dos pés apoiadas no banco, os sujeitos foram
orientados a realizar a flexdo do tronco
movendo o cursor do instrumento com as
maos sobrepostas e o0s bracos estendidos
para atingir a maior distAncia possivel,
expressa em cm. Foram realizadas trés
tentativas seguindo as recomendacdes de
Tritschler (2003), prevalecendo a de maior
valor.

A mensuracdo da forca de preensédo
manual se deu pela utilizacdo do dinamémetro
hidraulico em quilograma/forga (Kgf) da marca
Jamar (Lafayette Instrument, EUA), atendendo
as recomendacfes da Sociedade Americana
de Terapeutas da Mao. Sentados em uma
cadeira sem bracos e com os pés apoiados no
chéo, os sujeitos do estudo foram orientados a
manter o cotovelo do braco dominante
flexionado a 90 graus e o antebraco em
posicdo de rotacdo neutra para, ao sinal do
avaliador, aplicar uma forca de preenséo
continua sobre o dinamdmetro durante o
intervalo de 3 segundos. Os sujeitos

realizaram 3 tentativas, com um periodo de
recuperacdo de um minuto entre cada
tentativa, sendo considerado o valor mais
expressivo entre as medidas (Bohannon e
colaboradores, 2006).

A forca de preensdo manual (Kgf) foi
determinada de acordo com a tabela para
valores meédios de forca de homens e
mulheres  proposta por Bohannon e
colaboradores (2006). No presente estudo, os
sujeitos que possuiram médias de forca dentro
dos intervalos de confianca respectivos as
suas faixas etarias, foram classificados como
os sujeitos que “atenderam” aos valores de
referéncia satisfatérios de forca.

O teste de caminhada de seis minutos,
método indireto de estimar a capacidade
cardiorrespiratéria, é comumente utilizado
entre 0s grupos especiais. A fim de avaliar os
sujeitos do estudo, o teste de caminhada de
seis minutos (TC6M), proposto por Rikli e
Jones (1999) foi utilizado. Para sua realizagéo,
a metragem original do teste, de 45,72 metros,
foi adaptada para a sala de danca do IEFES,
totalizando um perimetro de 40 metros
marcado por cones a cada 5 metros. Os
sujeitos realizaram inicialmente um momento
de repouso de 10 minutos, para a afericdo da
frequéncia cardiaca de repouso com 0 uso do
cardiofrequéncimetro  Polar FT7(Kempele,
Finland).

Posteriormente foram instruidos a
caminhar o mais rapido possivel durante seis
minutos ao sinal de “Ir”, podendo solicitar, em
caso de cansaco e/ou desconforto 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 pontuacao,
determinada pelo ndmero de metros
percorridos até o cone mais préoximo.

O resultado do teste foi classificado de
acordo com o resultado da equacdo de
regressdo 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 féormula
“‘DTC6=511+altura®> (cm) x 0,0066-idade? x
0,030-IMC? x 0,068” foi utilizada, e os sujeitos
gue obtiveram uma metragem igual ou maior
ao resultado expresso pela formula, foram
classificados como “Atenderam”.

A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-wilk. As variaveis com
distribuicAo normal foram apresentadas em
média + desvio padrdo, enquanto as variaveis
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com distribuicio ndo normal foram
apresentadas por mediana intervalo inter-
quartil. Quanto as analises descritivas, foram
utilizadas medidas de tendéncia central para
as variaveis quantitativas, e distribuicdo de
frequéncias para as variaveis qualitativas. A
associacdo entre a qualidade de vida e a
aptidao fisica foi verificada pela correlagédo de
Pearson, com nivel de significancia de 5% (p <
0,05). As analises foram realizadas utilizando
0 programa estatistico SPSS 20.1.

RESULTADOS

Participaram do estudo 24 sujeitos (18
mulheres e 6 homens). A tabela 1 apresenta
os dados descritivos da amostra. A idade
meédia da amostra é de 67,7 £ 6,1 anos, com
massa corporal de 68,93 + 10,06 kg, estatura
de 1,51 £ 0,1 m, IMC de 30,3 + 4 kg/m2.

Quanto ao diagndstico de Doencas Crénicas
nao Transmissiveis, a Hipertensédo e Diabetes
foram as doencas de maior prevaléncia,
acometendo 70,8 % e 37,5 % da amostra,
respectivamente. As menores prevaléncias
foram encontradas em Osteoporose e
Depressdo, ambas com 4,17 %.

A tabela 2 apresenta a classificagédo
da qualidade de vida dos sujeitos de acordo
com os valores de referéncia, onde 45,9 % dos
sujeitos obtiveram uma classificacdo Regular
(n=11) e 54,2% “Boa” (n=13) da qualidade de
vida. A tabela 3 apresenta as médias e
respectivos desvios padrdes para os dominios
constituintes da qualidade de vida. As maiores
médias foram apresentadas para os dominios
de relacdes sociais e psicolégico, com scores
de 4,1 £ 0,9 e 4,0 + 0,9 respectivamente,
dentro de uma pontuagéo de 1 a 5.

Tabela 1 - Caracterizacéo dos sujeitos do estudo de acordo com o sexo, idade, IMC e diagndstico de
Doencas Crbnicas.

Caracterizacdo dos sujeitos do estudo

Variaveis

n Média *+ Desvio

Padrdo/Porcentagem
Sujeitos o4 Mulheres Homens
18 75,00% 6  25,00%
Massa Corporea (kg) 68,93 +10,06
Estatura (m) 1,51 +0,07
indice de massa corporal (kg/m2) 30,3 +4,00
Idade (anos) 67,7 +6,10
Diagnostico de DCNT n %
Hipertenséo 17 70,83%
Diabetes 9 37,50%
Cardiopatias 2 8,33%
Hipercolesterolemia 7 29,17%
Acidente Vascula Cerebral (AVC) 2 8,33%
Doenga Pulmonar Cronica (DPC) 4 16,67%
Artrite/Artrose 4 16,67%
Osteoporose 1 4,17%
Depresséo 1 4,17%
Outras 3 12,50%

Legenda: *DCNT: Doengas crbnicas nao transmissiveis.

Tabela 2 - Classificacédo da qualidade de vida
de acordo com os valores de referéncia do
WHOQOL-BREF.

Qualidade de vida (WHOQOL-BREF)

Valores de Referéncia n %
Necessita melhorar laté2,9 0 0,00%
Regular 3a39 11 45,83%
Boa 4a49 13 54,17%
Muito boa 5 0 0,00%

Tabela 3 - Caracteristicas dos dominios da
gualidade de vida dos sujeitos.

Dominios da qualidade de vida
Dominio (n=24) Médias Desvio Padréo

Dominio Fisico 3,8 +0,64
Dominio Psicolégico 4,0 +0,90
Dominio Rela¢des Sociais 4,1 +0,90
Dominio Meio Ambiente 3,7 +0,58
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Tabela 4 - Valores do teste de flexibilidade de idosos
participantes dos programas de atividade fisica do IEFES.

Tabela 7 - Correlagdo entre a qualidade de vida e os
parametros relacionados a aptidao fisica.

Flexibilidade (Banco de Wells) Qualidade de Vida p
Valores de Referéncia n % Flexibilidade
Excelente 222 17 70,83% Homens 0,155
Bom 19-21 2 833% Mulheres 0,468
Medio 14-18 3 12,50% Forca de preensdo manual
Regular 12-13 2 8,33% Homens 0,233
Fraco <11 0 0,00% Mulheres 0,272
Capacidade cardiorrespiratéria
Tabela 5 - Classificaco da forca de preensdo manual dos Homens 0,013
participantes dos programas de atividades fisicas do IEFES. Mulheres 0,953
Forca de preensdo manual (kgf) - Forca de preensdo manual (kgf) -
Homens Mulheres
34,8+38 25,1+4,1 DISCUSSAO
Valores de % Valores de n %
Referéncia Referéncia

Atenderam 3 50,00%  Atenderam 8 44,44% A fim de analisar o perfil de salde de
N&o Atenderam 3 50,00% N&o Atenderam 10 55,56% idosos participantes de programas de
o . B atividade fisica, foram realizadas, no Instituto

Tabela 6 - Média e desvio padréo do teste de de Educacio Fisica e Esportes da

caminhada de seis minutos classificado de acordo com

os valores de referéncia.
Teste de Caminhada de seis minutos (TC6M)
Média (m) + Desvio Padréo
464,58 + 56,50

Valores de Referéncia n %
Atenderam 12 50,00%
N&o Atenderam 12 50,00%

A tabela 4 apresenta o resultado do
teste de flexibilidade segundo os valores de
referéncia, que apontam 70,83% dos sujeitos
(n=17) com uma flexibilidade “Excelente”,
enquanto 0s demais sujeitos foram
classificados como Bom (n=2), Médio (n=3) e
Regular (n=2).

A tabela 5 apresenta o resultado dos
testes de preensdo manual. Com médias de
34,8 £ 3,8 Os homens do estudo atenderam
em 50 % (n=3) a for¢ca de preensdo, enquanto
55,56% das mulheres (n=10) foram
classificadas como “N&o atenderam”.

A tabela 6 apresenta o0 resultado
obtido durante o teste de caminhada de seis
minutos (TC6M). Com média de 465,58 =+
56,50 metros, somente 50% dos sujeitos do
estudo (n=12) atenderam a estimativa de
metros a ser obtida.

A tabela 7 apresenta os resultados da
correlacdo de Pearson entre a qualidade de
vida e os parametros de aptiddo fisica de
flexibilidade, forca de preensdo manual e
capacidade cardiorrespiratoria. Esses
resultados, quando correlacionados, nao
apresentaram significancia estatistica.

Universidade Federal do Ceara, as avaliacdes
da qualidade de vida e das aptid6es 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 avaliagbes antropométricas, os
sujeitos do estudo apresentam uma média do
indice de Massa Corporea de 30,3 + 4,0 kg/m?,
valor correspondente a classificacdo de
obesidade grau 1 segundo o American College
of Sports Medicine (Monteiro e Lopes, 2009).
Essa classificacdo é considerada como um
fator de risco para o0 desenvolvimento de
doencas crbnicas e pode estar refletida no
diagnéstico de doengas cronicas da amostra.

Entre as doencas identificadas, a
Hipertensdo e o Diabetes apresentaram o0s
valores mais expressivos de incidéncia,
corroborando com os dados epidemiolégicos
da Pesquisa Nacional de Saude de 2013. As
incidéncias dessas doencas, bem como as
demais identificadas no estudo, podem
repercutir na qualidade de vida desses
sujeitos, devido ao comprometimento da
autonomia para a realizacdo das suas
atividades (IBGE, 2013).

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 condicdo de saude
do idoso para além da presenca ou auséncia
de doencas, se tornando assim imprescindivel.

Os resultados do estudo apontam que
0s integrantes dos programas de atividade
fisica do IEFES possuem uma qualidade de
vida geral satisfatéria, com suas médias
distribuidas entre a classificagdo Regular
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(n=11) e Boa (n=13). Esses resultados
também foram identificados no estudo
realizado por Camdes e colaboradores (2016),
cujo objetivo foi descrever a percepcdo da
qualidade de vida de idosos acima dos 70
anos, em fungdo da participacdo em
programas de exercicio fisico em contextos
comunitarios e idosos institucionalizados.

Em outro estudo, desenvolvido por
Silva e colaboradores (2012), cujo objetivo foi
identificar a relacdo entre os niveis de
atividade fisica e qualidade de vida de idosos
sedentarios e fisicamente ativos, 0os 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 classificacbes satisfatérias e se
diferiram em contribuicdo para a qualidade de
vida geral, com 0s maiores scores para O
dominio de Rela¢des Sociais, seguido dos
dominios Psicoldgico e Fisico, sendo o
Ambiental de menor contribui¢éo.

Esses resultados sugerem que a
participagdo em programas de atividade fisica
contribui para a manuten¢cdo da qualidade de
vida em valores satisfatorios. Deve-se, ainda,
levar em consideracdo que a determinacao da
qualidade de vida é multifatorial, e que estas
diferencas identificadas podem ser
provenientes das diferentes estratégias
utilizadas nos programas de atividades fisicas,
do contexto habitacional que os individuos séo
inseridos, das suas relagbes sociais com
familiares e amigos, e do suporte psiquico que
recebem.

Sendo a pratica de atividades fisicas
um ambiente de constru¢do de vinculos
afetivos, de lazer e um recurso para a
manutencdo da autonomia do idoso, pode-se
inferir também que esta influéncia,
consequentemente, os dominios da qualidade
de vida (Cam®es e colaboradores, 2016).

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

Fidelis, Patrizzi e 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 valores satisfatorios de
flexibilidade, contudo, apresentam também um
alto desvio padréo, 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 o0s programas, pela
intensidade, duracdo e frequéncia dos
programas, assim como do nivel de
treinamento dos sujeitos de um mesmo
programa.

Visando a tendéncia a deterioracéo do
equilibrio do idoso causado pelo encurtamento
muscular, rigidez dos tecidos conjuntivos e a
perca de mobilidade (Almeida, Veras e Doimo,
2010), cabe aos programas de atividades
fisicas a implementacdo ou adequacdo de
exercicios que incrementem a flexibilidade, a
fim de ndo comprometer o padrdo de marcha
do idoso na realiza¢do das tarefas cotidianas.

O teste de preensdo manual, por sua
alta correlacdo com a forca do sujeito, tem
sido amplamente utilizado para a mensuracéo
dessa variavel. Na avaliagdo da forca de
Preensdo Manual do presente estudo, foi
identificada uma média de 34,8 + 3,8 kgf para
os homens e 25,1 + 4,1 kgf para as mulheres.
De acordo com a classificacdo de Bohannon e
colaboradores (2006), os valores de forca de
preensdo dos homens se mantiveram
satisfatorios em 50% da amostra, enquanto
para as mulheres, os valores de forca se
mantiveram satisfatérios em apenas 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 forca
entre 0s sujeitos do mesmo sexo. Essa
distincdo pode ser decorrente, do quadro
clinico de cada sujeito, de seus habitos
alimentares, comportamentais e das restricdes
de acesso a servicos de saude. Com relacdo
as distingbes de forca entre os homens e
mulheres da amostra, deve ser levado em
consideragdo que, além das diferencas
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fisiolégicas caracteristicas de cada sexo, a
velocidade de perca das capacidades fisicas
tende a ser mais expressivas no Ssexo
feminino.

Em um estudo desenvolvido por
Confortin e colaboradores (2018), foram
identificadas associagBes entre o nimero de
doencas crbnicas e a forca de preenséo
manual de idosos, outro aspecto a ser levado
em consideracdo nos resultados do presente
estudo, tendo em vista o percentual do
diagndstico de doencas crénicas, descritos na
tabela 5.

Outro fator determinante no resultado
da forca € a influéncia das modalidades
realizadas pelos sujeitos do estudo,
identificada no estudo de Matioli e
colaboradores (2015) onde as médias de forca
foram maiores para os grupos de atividades
fisicas que realizavam musculagdo em
comparacao a ginastica e hidroginastica.

A capacidade cardiorrespiratéria 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 + 56,5m. 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 e
colaboradores (2015), com média de 455 *
179m. 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 e
colaboradores (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 aptiddo funcional
dos idosos praticantes de atividade fisica e
acompanhados pela estratégia de salde da
familia, apresentou resultados indicativos de
baixa aptiddo cardiorrespiratéria, com 76,52%
da amostra em niveis insatisfatérios.

Esses resultados, segundo Hauser e
colaboradores  (2015), parecem  sofrer

influéncia da preocupacéo com a possibilidade
de cair em idosos praticantes de atividade
fisica, que adaptam sua marcha para a
obtengdo de uma maior estabilidade postural.
Outra possivel justificativa para os resultados
insatisfatérios do teste de caminhada do
presente estudo se fundamenta nos achados
de Vagetti e colaboradores (2017), onde a
maioria dos sujeitos classificados com
obesidade obtiveram resultados insatisfatorios
no TC6M.

A fim de avaliar a associacdo da
qualidade de vida com a aptiddo fisica de
idosos participantes de Programas de
Atividade Fisica, foi realizado um teste de
correlacéo linear entre a Qualidade de Vida e
as variaveis de aptiddo fisica Flexibilidade,
Forca de Preensdo Manual e Capacidade
Cardiorrespiratoria dos idosos integrantes dos
programas de Atividade Fisica do IEFES.

Os resultados do estudo né&o
apontaram nenhuma correlacdo entre as
variaveis. Contudo, deve-se levar em
consideracdo ndo apenas as repercussoes de
bons niveis de aptidao fisica, como também a
influéncia da participacdo em um programa de
atividades fisicas sobre a qualidade de vida,
pois, o fato de se locomover a um ambiente
agradavel, de socializacdo, 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
aptidao fisica dos participantes dos programas
de atividades fisicas do IEFES, contudo,
algumas limitacbes devem ser levadas em
consideragdo, como o tamanho da amostra, a
diferenca entre as atividades desenvolvidas
nos programas e a diferenca entre a proporgao
de homens e mulheres analisados.

CONCLUSAO

Em conclusédo, os idosos avaliados
apresentaram resultados de qualidade de vida
que variaram de regular a boa, niveis
satisfatorios de flexibilidade, e forca de
preenséo manual e capacidade
cardiorrespiratéria com resultados distribuidos
de forma similar em niveis satisfatérios e
insatisfatorios.

N&o foram identificadas no estudo,
correlagcdes entre a qualidade de vida dos
idosos participantes dos programas de
atividades fisicas do IEFES com as aptiddes
fisicas anteriormente citadas.
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Contudo, faz-se necesséario o0
desenvolvimento de mais estudos sobre a
tematica, introduzindo como sugestdo a
participagdo de um grupo controle e a
diferenciag&o entre géneros.

Tendo em vista o0s resultados
apresentados no estudo e a influéncia desses
resultados na autonomia dos idosos para a
realizacdo das atividades da vida diaria, faz-se
necessaria, por parte dos programas de
atividade fisica do IEFES, a adocdo de
medidas a fim de contribuir para a manutencao
ou melhora do perfil de salde desses sujeitos.
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