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Qualidade de vida em idosos em um
programa de alongamento

Quality of life in the elderly in a stretching program

Calidad de vida en adultos mayores en un program
de estiramiento

Geovana Mellisa Castrezana Anacleto
Rita de Cassia de Aquino
Flavio Rebustini

RESUMO: Objetivou-se avaliar a qualidade de vida de idosos pré- e pos-intervencao.
Participaram 21 idosos (média 65,71anos, +5,08), de um programa de alongamento e,
para avaliacdo, foi utilizado o WHOQOL-Bref e WHOQOL-OIld. As quatro dimensdes
do WHOQOL-Bref apresentaram melhoria dos indicadores, como também as
dimens6es do WHOQOL-OIld: Atividades Passadas, Presentes e Futuras, Participacdo
Social e Intimidade. Conclui-se que ha evidéncia de que a atividade fisica do tipo
alongamento parece ser benéfica para a populagédo estudada.

Palavras-chave: Exercicio Fisico; Alongamento; Envelhecimento.

ABSTRACT: The aim was to evaluate the quality of life of the elderly before and after
the intervention. Twenty-one elderly (mean 65.71 years, £ 5.08) participated in a
stretching program and WHOQOL-Bref and WHOQOL-OId were used for evaluation.
The four dimensions of WHOQOL-Bref showed improvement in indicators, as well as
the dimensions of WHOQOL-OId: Past, Present and Future Activities, Social
Participation, and Intimacy. It is concluded that there is evidence that stretching type
physical activity seems to be beneficial for the studied population.
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RESUMEN: El objetivo fue evaluar la calidad de vida de los ancianos antes y después
de la intervencion. Veintiun ancianos (media de 65,71 afios, + 5,08) participaron en un
programa de estiramiento y WHOQOL-Bref y WHOQOL-OId se utilizaron para la
evaluacion. Las cuatro dimensiones de WHOQOL-Bref mostraron mejoras en los
indicadores, asi como las dimensiones de WHOQOL-Viejo: Actividades pasadas,
presentes y futuras, Participacion social e Intimidad. Se concluye que existe evidencia
de que la actividad fisica de estiramiento parece ser beneficiosa para la poblacion
estudiada.

Palabras clave: Ejercicio; Estiramiento; Mayores.

Introducéo

O envelhecimento é um crescente no mundo e no Brasil. Kalache, Veras, &
Ramos (1987) apresentam estimativas de que, até 2025, o Brasil sera o 6° pais com
aproximadamente com 33 milhdes de pessoas nessa faixa etaria. Deve-se apontar que na
década de 80 o Brasil era 0 16° em nimero de idosos. O censo demografico de 2010
(IBGE, 2010, 2013) mostrou que a populacédo de idosos foi quantificada em 11.849.450.
Em 2016 esse total saltou para 16.871.719, ou seja, 8,17% da populacéo, e estimativas
indicam que em 2025 atinja 11,30% da populagcdo em 2025.

Segundo WHO (2015), World Health Organization, o ritmo de envelhecimento
da populagdo em muitos paises também € muito maior do que no passado. A Franca
demorou quase 150 anos para acomodar 0 aumento de 10% a 20% na propor¢do da
populacdo com mais de 60 anos. Em contrapartida, paises como Brasil, China e india
terdo pouco mais de 20 anos para fazer o mesmo ajuste, representando impactos
importantes na gestdo publica e no perfil da populagéo.

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dindmico e
progressivo, no qual ha modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicologicas, que determinam perda de capacidade de adaptagdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patoldgicos (Papaléo Netto, & Pontes, 1996), sendo um fendmeno universal, tanto dos

paises desenvolvidos como nos paises nao desenvolvidos.
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Segundo a WHO (2015), o envelhecimento acarreta mudangas complexas para o
individuo, quanto aos aspectos bioldgicos, estd associado com um acumulo de danos
celular e molecular que, ao longo do tempo, gradualmente reduzem as reservas
fisioldgicas, aumentam o risco doengas e diminuem a capacidade global do individuo,
finalmente ocasionando a morte.

No entanto, o envelhecimento pode ocorrer de forma saudavel. A WHO (2015,
p. 30) define o Envelhecimento Saudavel “‘como o processo de promogao e manutengdo
capacidade funcional que permite estar na velhice”, e afirma que “a capacidade
funcional esta relacionada com a salde que permite uma pessoa ser, e fazer, o que é
importante para ela”.

Com uma melhor capacidade fisica, o idoso pode ter um melhor conceito da sua
qualidade de vida. O WHOQOL, 1994, o Grupo de Qualidade de Vida da Organizagédo
Mundial da Saude, definiu qualidade de vida como sendo a “percepc¢éo do individuo de
sua posicao na vida, no contexto da cultura, e sistema de valores nos quais ele vive, em
relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”, desenvolvido em trés
areas de fundamentacdo: primeiro nivel - a percepcdo subjetiva de uma condicdo
objetiva (por exemplo, a percepcdo da adequacdo de uma situacdo social); segundo
nivel: relaciona-se a percepcao global subjetiva de funcionamento (por exemplo, se 0
individuo dorme bem); e por Gltimo o terceiro nivel - avaliacdo especifica da percepcao
subjetiva (por exemplo, se o individuo esta satisfeito com seu sono).

A qualidade de vida também esta relacionada com experiéncias e valores
individuais e coletivos, com a busca de conforto e bem-estar, variando com a época,
valores, espacos e historias diferentes.

E influenciada por fatores que sdo proprios da esséncia humana, destacando-se
os valores ndo materiais como amor, liberdade, felicidade, solidariedade, realizacdo
pessoal e inser¢do social (Campos, Cordeiro, Rezende, Vargas, & Ferreira, 2014).

Dentro desse contexto, a atividade fisica é uma importante ferramenta para a
promocdo e manutencao da capacidade funcional do idoso e de sua qualidade de vida.

Nobrega, et al. (1999) ja relatavam que a pratica da atividade fisica é
recomendada para ndo s6 manter ou melhorar a densidade mineral éssea do idoso, mas

também para prevenir a perda 0ssea.
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Discorriam ainda sobre os inumeros benéficos da pratica: regula a melhora na
forgca, massa muscular e flexibilidade articular; aumento do VO2 maximo; beneficios
circulatorios periféricos; melhora nos indices de glicemia e perfil lipidico; redugdo geral
do peso corporal; controle da pressao arterial; melhora da funcdo pulmonar; menor
dependéncia para realizacdo das atividades de vida diaria (AVDs); melhora na auto-
estima e autoconfianga; melhora nos niveis de qualidade de vida; diminui¢do de quedas
e do risco de fraturas e suas complicagdes; mortalidade por doengas neurolégicas como
esclerose multipla, Alzheimer e Parkinson.

Dalla Déa, Duarte, Rebelatto, & Dalla Déa (2016) enumeram as alteragdes
somaticas e morfofisioldgicas que séo relevantes para a elabora¢do de um programa de
atividade fisica: reducdo nas perdas no dominio cognitivo e disfuncdes fisicas, que
contribuem para a reducdo da independéncia; deterioracdo da elasticidade e estabilidade
dos mdsculos, tenddes e ligamentos; declinio no consumo de O2 (VO2 max.);
alteracbes na funcdo ventricular (reducdo na sistole e diminuicdo da elasticidade do
miocardio); doencas cronicas relacionadas ao envelhecimento como osteoporose, artrite,
hipertensédo, diabetes e hipercolesterolemia.

Assim, esta pesquisa objetivou avaliar a qualidade de vida de idosos pré- e pos-

intervencdo de atividade fisica, especificamente do alongamento.

Meétodo

Populacéo e local de estudo

A populacdo de estudo foi composta por idosos, de ambos os sexos, moradores
da regido do Alto Tieté, S&o Paulo, que foram convidados a participar da intervencgéo
por divulgacdo em meios de comunicacéo local. O atendimento foi anunciado em jornal
e estacdo de radio da cidade de Ferraz de Vasconcelos, e foram distribuidos panfletos
em pracgas e ruas principais.

As atividades foram realizadas no Sindicato dos Metallrgicos de Ferraz de
Vasconcelos, que cedeu o espaco fisico de um saldo, com dimensé@o e equipamentos

suficientes para a realizacdo da avaliagéo e intervencéo fisica.
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Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos idosos com idade maior ou igual a 60 anos, de ambos 0s
géneros, com ou sem relatos de dificuldades de movimentos articulares e néo
participantes de outro programa de atividade fisica, apds apresentacdo de um relatorio
médico que atestasse aptidao para realizar exercicios de baixo impacto.

Foram excluidos idosos que apresentaram comprometimentos fisicos (paralisia
de membros inferiores e superiores e/ou amputacGes) e que ndo apresentaram
disponibilidade nos horarios programados, além daqueles que participaram da

intervengdo, mas com frequéncia inferior a 50% das aulas.

Aspectos éticos

Todos os procedimentos foram detalhados, aos participantes, pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram relatados os riscos e beneficios da
participacdo e 0 sujeito recebeu uma copia do termo. O projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade S3o Judas Tadeu (USJT) e aprovado pelo
namero 091/2010.

Desenho do estudo

Os grupos fizeram as aulas nos mesmos dias e nos mesmos horarios, formando
assim um grupo Unico de atividade fisica. O responsavel pela intervencao fisica foi um
educador fisico especializado em flexibilidade e alongamento. O programa de atividade
fisica foi realizado em vinte e quatro aulas (trés meses) e foram constituidos de
exercicios de alongamento. As aulas tiveram duracdo de uma hora, com periodicidade
de duas vezes por semana (3% e 52 feiras, das 14h as 15h). Cada exercicio durou 30
segundos, com intervalos de 10 segundos entre as execucOes, repetidos trés vezes.
Todos os exercicios foram realizados de forma ativa, com variacdes entre estatico e
dindmico. A sobrecarga foi aumentada com a inclusao de bastéo e tecido.

Trinta idosos iniciaram o estudo, quatro desistiram por motivos particulares e
cinco foram excluidos por ndo completarem a frequéncia minima de 50%, e vinte e um

finalizaram a intervencao.
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Coleta de dados

As inscricdes foram feitas no Sindicato dos Metalurgicos de Ferraz de
Vasconcelos. No momento da inscri¢cdo, os idosos relataram, para preenchimento de
uma ficha, dados pessoais (nome, género, numeros do RG e CPF, data de nascimento,
atividade ocupacional, escolaridade, raca, endereco, telefones de contato, tipo de
residéncia, estado civil, composi¢cdo domiciliar e nimero de filhos, religido, renda
familiar e origem da renda pessoal) e dados clinicos (doencas e medicamentos

utilizados, bem como eventos clinicos pregressos).

Qualidade de vida

Para avaliar a percepc¢do da qualidade de vida foi utilizado o instrumento criado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o World Health Organization Quality of
Life Questionnaire (WHOQOL), e foi selecionado o WHOQOL-OLD, por tratar-se de
uma versdo voltada para questdes de envelhecimento. O WHOQOL-OLD consiste em
24 itens da escala do Likert atribuidos a seis facetas: “Funcionamento do Sensério”
(FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” (PPF),
“Participag@o Social” (PSO), “Morte ¢ Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT), e cada
uma das facetas envolve quatro perguntas. Para todas as facetas, o escore dos valores
possiveis pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens tenham sido preenchidos. A
somatdria das facetas produz uma sintese que pode ser denominada “escore total” para
WHOQOL-OLD.

Foi aplicado juntamente 0 WHOQOL-Bref, versdo reduzida do Quality of Life
Questionnaire (WHO, 1996), traduzido para o idioma portugués por Fleck (2000). O
WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes em quatro dominios (fisico, psicologico,
social e ambiental) e cada dominio apresenta uma escala de 0 a 100.

Ambos os instrumentos apresentam as respostas baseadas em escala do tipo
Likert, cujos valores minimos sdo de um ponto e valor maximo, de cinco pontos.

N&o existem pontos de corte para melhor ou pior qualidade de vida no
WHOQOL e, dessa forma, pior qualidade de vida é indicada por valores mais proximos
a zero, e melhor qualidade de vida por valores mais préximos a 100.

Os instrumentos foram aplicados no primeiro dia da atividade, e no final do

periodo, para avaliar a influéncia na percepcao da qualidade de vida dos idosos.
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Andlise dos Dados

Os dados foram analisados por meio de uma andlise descritiva exploratoria, para
0s participantes do estudo, e para as facetas dos instrumentos pré- e pos-periodo de
atividade fisica. As possiveis diferencas nos resultados das facetas, entre os dados do
inicio das atividades e do final da atividade, foram analisadas por meio do teste “t”
student para amostras pareadas com nivel de significancia de p < 0,05.

Para o teste de homogeneidade da amostra, foi aplicado o teste de Kolmogorov-
Smirnov (K-S) e para testar o efeito dos possiveis de valores extremos na amostra foi
aplicado o teste “t” para tinica amostra, tomando-se como valor a média aparada para
cada uma das facetas, adotando-se novamente como nivel de significancia p < 0,05. As
analises foram realizadas sobre os valores brutos e, portanto, adotaram-se técnicas

paramétricas.

Resultados

Iniciamos a anélise de dados pela caracterizacdo pormenorizada dos
participantes (Tabela 1). A populacdo de estudo foi composta de 21 idosos (18
mulheres), com idade média de 65,71 anos (£5,08).

O grupo foi predominantemente de mulheres (85,7%), com idade entre 60-69
anos (61,9%), e com baixa escolaridade (61,90%), sendo que 57,10% ndo possuiam
parceiros; 66,7% eram pardos; e 66,70%, catdlicos.

Observaram-se idosos primordialmente de baixa renda, com 47,60% com renda
inferior a 1 salario minimo; 57,10% nunca fumaram; relataram residéncia prépria
(85,7%); e ndo moravam sozinhos (71,40%).

Quanto ao tipo de doenca, observou-se quanto a hipertensdo arterial, esta atinge
80,9% dos participantes, seguida de queixas de artrite, artrose e reumatismo com
38,10%.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes

i TOTAL
SOCIODEMOGRAFICO _
N %
FEMININO 18 85.70
SEXO MASCULINO 3 1430
IDADE 60 — 69 15 71.40
>70 6  28.60
ESCOLARIDADE BAIXA 13 61.90
DEMAIS 8  38.10
COM PARCEIRO 9 4290
ESTADO CIVIL SEM PARCEIRO 12 57.10
RELIGIAO CATOLIFZO 14 66.70
EVANGELICO 7 3330
PARDO 14 66.70
RACA BRANCO 5  23.80
NEGRO 2 950
RENDA SALARIAL =1S.M 10 47.60
>1S. M. 11 52.40
NUNCA FUMOU 12 57.10
USO DE TABACO JAFUMOU 9 4290
R PROPRIA 18 85.70
TIPO DE RESIDENCIA NAO PROPRIA 3 1430
MORA SOZINHO S”NV' 6 2860
NAO 15 71.40
HIPERCOLESTEROLEMIA 2 950
DIABETES 2 950
HIPERTENSAO ARTERIAL 17  80.90
TIPO DE DOENCAS DOENGCAS CARDIACAS 3 14.30
DOENCAS PULMONARES 3 14.30
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ) 950
(AVE)
ARTRITE, ARTROSE, REUMATISMO 8  38.10

O grupo apresentou valores médios antropométricos semelhantes entre si antes e
apos o estudo. O peso e IMC (indice de massa corporal) ficaram em nivel-limite para
significancia, ambos com p < 0,057; é provavel que ndo tenha ocorrido diferencas
estatisticas pelo numero de participantes do estudo ndo ser elevado. De qualquer
maneira, o0s trés indicadores antropométricos: peso, IMC, e circunferéncia de cintura,
tiveram reducdo dos valores ap0s a intervencdo. Deve-se atentar que as atividades de
alongamento e flexibilidade, principalmente para essa faixa etaria, tendem a ser de baixa

a moderada intensidade.
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Tabela 2. Valores médios das medidas antropométricas dos participantes

TOTAL
DADOS ToE. e
ANTROPOMETRICOS PRE- POS sig
N N
PESO 72,10 71,42 0,057

INDICE DE MASSA CORPOREA 30,71 30,41 0,057
CIRCUNFERENCIA DE CINTURA 97,21 95,90 0,117

Ao avaliar a classificacdo do nivel de atividade fisica pelo IPAQ, observou-se
reducdo no percentual no nivel ativo e aumento nos niveis irregularmente ativo A e B.
Os valores de “Muito ativo” e “Sedentario” ndo foram representados na amostra em

nenhum dos momentos da avaliacdo (Tabela 3).

Tabela 3. Nivel de Préatica de Atividades Fisicas (IPAQ)

CLASSIFICACAO TOTAL

N %
INICIAL
Ativo 14 67.70
Irregularmente Ativo "A" 2 9.50
Irregularmente Ativo "B" 5 23.80
FINAL
Ativo 10 47.60
Irregularmente Ativo "A" 5 23.80
Irregularmente Ativo "B" 6 28.60
TOTAL 21 100

Pode-se inferir a diminuicdo desses valores devida a prdpria avaliagdo do
protocolo que prevé analisar atividades do tipo aerébio. Quando acrescidas atividades
do tipo anaerdbio, como a intervencdo deste estudo, as mesmas ndo sdo contabilizadas
para a analise do nivel de pratica de atividade fisica. Assim, os participantes que
deixaram de fazer caminhada, em pelo menos um dia da semana, tornaram-se menos
ativos que no principio da intervengdo, mesmo se acrescentando outro tipo de atividade
fisica ao seu dia a dia. Contudo, no WHOQOL-Bref houve um aumento na avalia¢do do
dominio fisico entre pré-intervencdo e pos-intervencdo, o que era esperado devido as
atividades fisicas realizadas, uma vez que as questfes do dominio fisico se relacionam
as condicdes de vida, quanto a percepgédo do estado fisico e a influéncia no dia a dia,
incluindo-se aspectos de dor, mobilidade, atividades cotidianas, saude e trabalho.
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A anélise do WHOQOL-Bref (Tabela 4) indica através do Teste Kolmogorov-
Smirnov (Tabela 5) que o Achatamento e a Assimetria demonstraram uma normalidade
na distribuicdo dos dados. Esse resultado habilita a aplicacdo de técnicas paramétricas
para a analise de dados.

As quatro dimensbes do WHOQOL-Bref apresentaram melhoria dos indicadores
entre pré-atividade e pés-atividade. Contudo, os dados ndo apresentaram uma melhoria

(IR
t

significativa entre os dois momentos, testada pelo teste “t” para amostras pareadas com
nivel de significancia de 0,05%. Torna-se relevante apontar que o estudo trabalhou com

uma amostra limitada.

Tabela 4. Estatistica descritiva WHOQOL-Bref e pré- e pds-atividade

Tendéncia Central e Dispersdo Distribui¢do
1C 95% Normalidade
Média Sig Desvjo 5% da media .Limi.te Limit.e K-S* Sig Achatamento Assimetria
padrao aparada inferior superior
DOM iNIO F{SICO PI?E 55,44 018 25,58 55,84 49,99 60,90 ,175 0,091 0,00 -1,31
DOMINIO FISICO POS 59,69 22,63 60,14 55,58 63,81 ,164 0,145 1,35 -1,12
DOM iNIO PSICOL?GICO PF}&E 63,10 028 18,53 63,81 56,52 69,67 122 0,200 -0,18 -1,06
DOMINIO PSICOLOGICO POS 66,47 ' 15,99 66,46 61,29 71,64 ,173 0,100 -1,42 -0,64
DOM FNIO SOCIAL PF,{E 67,46 078 15,10 68,41 60,27 74,65 ,234 0,004 1,55 -1,08
DOMINIO SOCIAL POS 70,63 ' 14,20 71,05 62,90 7837 ,164 0,146 -0,43 -0,35
DOMINIO AMBIENTAL PRE 51,49 022 21,87 51,84 43,97 59,01 ,131 0,200 0,32 -1,11
DOMINIO AMBIENTAL POS 54,02 ' 17,56 53,45 49,39 58,65 ,129 0,200 -0,07 0,99

# Kolmogorov-Smimov com corregéo de significancia de Lilliefors

Outro aspecto importante € que o0s desvios-padrdo para todas as dimensGes
diminuem no pos-intervencdo, o que significa que o programa de atividade fisica
provocou uma melhoria da percepcdo da qualidade de vida nos individuos que
participaram e se aproximaram dessas percepcOes, significando um aumento da
homogeneidade do grupo. Esse efeito também pode ser avaliado pela diferenca entre o
limite inferior e superior do IC 95% no pré-atividade: a diferenca entre estes indicadores
em meédia foi de 10,70, no pds-intervencao foi reduzido para 8,67. A Unica dimensdo em
que essa tendéncia ndo se apresentou foi a dimenséo Social quando a faixa de IC, 95%,
teve um aumento da amplitude de 14,38 para 15,48.

Em razdo das analises realizadas até o momento, parece ndo haver efeito de
valores extremos sobre a média, isto é, a interferéncia de possiveis outliers no grupo de
individuos estudados. Como forma de precisar essa andlise, passamos ao estudo da
média aparada (Strimmer 5% - a média aparada retira da amostra 5% dos dados, sendo
2,5% do limite inferior e 2,5% do limite superior). Os valores da média aparada nao

parecem ser tdo distantes da média.
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Como forma de testar os efeitos da média aparada, foi aplicado um teste “t” para
uma amostra Unica, tomando-se como referéncia para cada dimensdo como valor do
teste a resultado da média aparada. A anélise ndo apresentou diferenca significativa
entre a média aparada e a média. O que resulta na inexisténcia de valores extremos,
influenciando o resultado da média e, consequentemente, do desvio-padrao.

De maneira geral, é possivel afirmar que houve efeitos importantes da prética
fisica (alongamento) na percepc¢do da qualidade de vida dos participantes do estudo.

Passamos a analisar o WHOQOL-OIld (Tabela 5). O Teste Kolmogorov-Smirnov
para 0 WHOQOL-OId apresentou distribuicdo normal dos dados das variaveis, com
excecdo para Funcionamento Sensorio Pré- e Participagdo Social Pds-, que ndo
indicaram uma normalidade dos dados. Além disso, as curvas de distribuicdo
apresentaram uma distribuicdo normal (-1,96 a 1,96), com excecdo da Intimidade e da
Participacdo Social pds-periodo da atividade que apresentou uma assimetria positiva. A
intimidade ainda apresentou uma curva leptocUrtica. Outra forma de avaliacdo da
normalidade dos dados € o fato de o desvio-padrdo de todas as dimensdes ter
apresentado indices inferiores a 50% do valor da média (Field, 2014). Esse conjunto de
analise habilita a aplicacdo de técnicas paramétricas para a analise de dados.

Os valores das médias tém direcionamentos distintos quando analisamos o inicio
das atividades e apds as atividades. As dimensdes Funcionamento Sensério, Autonomia,
e, Morte e Morrer tiveram queda nos valores, em contrapartida, Atividades Passadas,
Presente e Futuras, Participacdo Social e Intimidade tém elevacdo nos valores pds-
atividades. Sendo que ha diferencas significativas para Atividades Passadas, Presente e
Futuras (to) = -2,15; p <0.05.). Deve-se destacar que houve alteracdes nos indices pre-
e pos-intervencdes para todas as dimensdes; contudo, a auséncia de outras dimensdes
com diferencas significativas € consequéncia do nimero reduzido de individuos (n=21),
0 que limita a sensibilidade das analises estatisticas.

O olhar atento dos dados, mesmo sem a existéncia de diferencas significativas,
aponta para uma influéncia da préatica no resultado das dimensdes. Outro aspecto é que
0s desvios-padrdo para todas as dimensdes diminuem no pos-intervencdo, 0 que
significa que o programa de atividade fisica provocou uma melhoria da percepg¢éo da
qualidade de vida nos individuos que participaram, tornando os resultados mais

homogéneos quanto a percepc¢édo da qualidade de vida.
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Esse efeito também pode ser avaliado pela diferenca entre o limite inferior e
superior do IC 95% no pré-atividade: a diferenca entre estes indicadores em média foi
de 20,50, no pos-intervencdo é reduzido para 18,09. Contudo, ha uma excegdo que € a
dimensdo Morte e Morrer, em que ha um aumento da amplitude do IC para 95%. Além
disso, a dimensdo Morte e Morrer é a que apresenta os valores mais baixos nos dois
periodos de coleta, respectivamente, 51,40 e 49,40, foi a Unica a ter um desvio-padréo
maior no pos-atividade e consequentemente, um aumento da diferenca entre limite
inferior e superior do IC, 95%. E a Unica a ndo apresentar possibilidade da existéncia de
diferenca significativa decorrente da influéncia da pratica do programa de exercicios,
mesmo com a possivel elevacdo dos participantes. Serd fundamental buscar entender

por que ocorre o funcionamento diferenciado dessa dimensao.

Tabela 5. Estatistica descritiva WHOQOL-OId pré- e pos-atividade

Tendéncia Central e Dispersdo Distribuicdo
1C 95% Normalidade
Média Sig E;Z\rléiz 5‘V;S;;r:’;i ia ir:ifr;riitoer st:)n:rt;r K-S Sig Achatamento Assimetria
Funcionamento Sensério Pré 62,80 25,58 63,51 51,15 74,44 ,207 0,019* -0,85 -1,14
Funcionamento Sensério Pés 58,04 040 22,63 57,56 47,73 68,34 ,163 0,152 0,69 -0,82
Autonomia Pré 63,99 18,53 64,50 55,55 72,42 ,152 0,200 -0,92 -0,41
Autonomia P6s 60,12 02 15,99 59,87 52,84 67,40 ,166 0,133 0,11 -0,13
Atividades Passadas, Presente e Futuras Pré 64,58 . 15,10 65,13 57,71 71,45 ,138 0,200 -0,44 -0,46
Atividades Passadas, Presente e Futuras Pos 71,73 00 14,20 72,06 65,26 78,19 ,163 0,151 -0,81 0,70
Participacdo Social Pré 62,20 21,87 63,16 52,25 72,16 ,141 0,200 -112 -0.21
Participacdo Social P6s 70,24 012 17,56 71,35 62,25 78,23 ,187 0,054* -1,46 3,04
Morte e Morrer Pré 51,49 25,76 52,00 39,76 63,21 ,145 0,200 -0,45 0,27
Morte e Morrer P6s 49,40 ont 26,95 49,31 3714 61,67 ,179 0,078 0,92 0,28
Intimidade Pré 56,85 28,29 57,59 4397 69,72 ,158 0,182 -0,91 -0,35
Intimidade Pés 65,18 02 21,88 66,80 55,22 75,14 ,184 0,062 -2,58° 283

# Kolmogorov-Smirnov com corregdo de significancia de Lilliefors
® Assimetria positiva

¢ achatamento leptocartico

*p <0,05

As andlises ndo indicaram haver efeito de valores extremos sobre a média, isto é,
a interferéncia de possiveis outliers no grupo de individuos estudados. Os valores da
média aparada ndo parecem ser tdo distantes da média. Como forma de testar os efeitos
da média aparada foi aplicado um teste “t” para amostra unica, tomando-se como
referéncia, para cada dimensdo como valor do teste, o resultado da média aparada. A
analise ndo apresentou diferenca significativa entre a média aparada e a média. O que
resulta na inexisténcia de valores extremos influenciando o resultado da média e,

consequentemente, do desvio-padrao.
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Pelos resultados do WHOQOL-OId, novamente, ha evidéncias de que houve
efeitos importantes da pratica fisica (alongamento) na percepcdo da qualidade de vida
dos participantes do estudo.

Discussao

A auséncia de diferencas significativas entre os dois momentos (pré- e pos-
intervencdo) em varios dos indicadores ndo nos parecer ser um ponto primario do
estudo, isio porque o numero de participantes e 0 tempo do estudo podem ser
considerados pequenos; portanto, o tempo entre as coletas pode néo ter sido suficiente
para que os efeitos da pratica de alongamento fossem suficientes para impactar
significativamente os resultados, principalmente para uma populacdo em que 0 processo
de desenvolvimento fisico tenda a apresentar uma menor laténcia. Cabe lembrar que as
atividades de alongamento e flexibilidade tendem a ser de baixa/moderada intensidade,
0 que também afeta a velocidade e a intensidade da capacidade do organismo de se
adaptar e reagir aos estimulos.

O alongamento e a flexibilidade estdo associados a melhoria na amplitude
muscular e articular, e que tem sido associado a uma melhoria do equilibrio (Reddy, e
Alahmari, 2016), sendo uma das varidveis que podem auxiliar na reducdo das quedas
em idosos. Somam-se os resultados do estudo de Cristopoliski, Barela, Leite, Fowler, e
Rodacki (2009), que identificaram aumento do tamanho do passo, da velocidade e
reducdo dos periodos de apoio na marcha de idosos. Em um estudo transversal, Souza,
Kirchner, e Rodacki (2015) avaliaram os efeitos do alongamento sobre a marcha de
idosas e encontraram diferencas significativas na velocidade da marcha e na ativacdo
muscular.

De qualquer forma, os resultados apontaram para uma tendéncia de melhoras da
percepcdo da qualidade de vida dos participantes para todos os dominios, tanto do
WHOQOL-Bref quanto do WHOQOL-OId. Conte, e Lopes (2005) analisaram
indicadores da qualidade de vida no dominio fisico e associaram ao nivel de atividade
fisica habitual de 14 mulheres idosas participantes dos grupos de convivéncia. Na
caracterizagdo do dominio fisico, houve um percentual maior de respostas positivas nos

itens questionados.
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O dominio fisico apresentou-se associado positivamente ao nivel de atividade
fisica, quando as mulheres ativas responderam sentir menos dor e desconforto, mais
energia para o dia a dia, maior satisfacdo com o sono, maior capacidade de locomocéo,
maior satisfacdo com o desempenho de atividades, maior satisfacdo com a capacidade
de trabalho e menos necessidade de tratamento médico.

A pesquisa de Krabbe e Vargas (2014) avaliou a qualidade de vida percebida por
mulheres em diferentes tipos de exercicio fisico, mostrando que os niveis de satisfagdo
com a qualidade de vida encontrada para os dominios fisico, psicoldgico, de relagdes
sociais e ambientais, nos exercicios combinados e no voleibol foram significativos,
demonstrando-se haver diferengas entre os dominios, observando-se a importancia do
exercicio fisico como meio de protecdo, promocao e prevencao da saude.

O estudo de Vecchia, Ruiz, Bocchi, e Corrente (2005) objetivou conhecer a
opinido de 365 idosos de um municipio de porte médio do interior paulista por meio de
uma pergunta aberta que foi incluida como parte de um inquérito populacional sobre
estilo e qualidade de vida e pdde-se relacionar o conjunto de respostas estruturadas pela
autora aos dominios do WHOQOL-Bref e as facetas do WHOQOL-OId. Os resultados
indicaram a existéncia de trés grupos de idosos, segundo sua definicdo de qualidade de
vida: o primeiro valorizou a questdo afetiva e a familia (foram valorizados os
relacionamentos interpessoais, equilibrio emocional e boa saude); o segundo priorizou
a obtencdo do prazer e conforto (foram valorizados habitos saudaveis, lazer e bens
materiais); o terceiro poderia ser sintetizado como o idoso que identifica a qualidade de
vida colocando em pratica o seu ideério (foram valorizados espiritualidade, trabalho,
retidao e caridade, conhecimento e ambientes favoraveis).

Em estudo mais recente, Da Fonte, et al. (2016) avaliaram os efeitos da
atividade fisica em 181 individuos, predominantemente mulheres num programa de
atividade fisica em Recife. Os resultados indicaram melhorias significativas no
WHOQOL-OId e WHOQOL-Bref, 0 que corrobora os resultados encontrados nesse
ativo, mesmo tendo se concentrado na atividade do alongamento, enquanto o estudo
citado avaliou os sujeitos num programa mais amplo de atividade fisica realizado em

parques publicos.
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Considerac0es Finais

O presente estudo encontrou resultados que levam a concluir que a atividade
fisica do tipo alongamento parece ser benéfica para a populacdo estudada. Assim, ha
necessidade de mais atencdo dos profissionais da salde acerca das tematicas de
exercicios fisicos e qualidade de vida.

Aponta-se também a precisdo de intervengdes mais detalhadas (do tipo
alongamento) e a importancia de as aulas serem ministradas por um educador fisico, que
tenha condi¢cbes de adequar os exercicios para essa faixa etaria, com a finalidade de
melhorar os indices gerais da salde.

Assim, a intervencdo fisica, por meio de exercicios de alongamento e melhora de
flexibilidade, pode contribuir com a qualidade de vida e deveria ser mais
frequentemente disponibilizada a idosos.

Deve-se ressaltar a necessidade da ampliacdo do nimero de participantes para
estudos futuros, bem como de que modo os efeitos da pratica do alongamento podem
afetar as percep¢des de qualidade de vida e as valéncias fisicas em periodos mais
longos, principalmente pelo fato da tendéncia de um declinio natural das capacidades
fisicas em razdo do avanco etario. Outro ponto é a inser¢do e o aprofundamento da
avaliacdo de variaveis latentes psicossociais mais amplas, no intuito de avaliar, além do
WHOQOL, os efeitos da pratica e sistematizacdo do alongamento no dia a dia da

populacdo idosa.
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