VIIEPG

Erscons Labng Amercand
cn Pien Dracienghey

XIIINIC

ILINICr

O EXERCICIO FISICO COMO UM FATOR DETERMINANTE NA ME LHORA DA
QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

Marina Salomoni Pozza !, Mauricio Balbnotti Ferrari 2, Alana Cristine Andrin 3, Marcio
Balbinotti Ferrari ¢, Regiane Albertini de Carvalho °

L UNIVAP/ Laboratério de Avaliagdo dos Recursos Eletrofisicos em Tecidos Biolégicos, Av. Shishima Hifumi
2911 — Urbanova. CEP 12244-000 S&o
José dos Campos, Brasil; marina_s_pozza@hotmail.com
?UNIVAP/ Laboratério de Avaliacao dos Recursos Eletrofisicos em Tecidos Biologicos, Av. Shishima Hifumi
2911 — Urbanova. CEP 12244-000 S&o José dos Campos, Brasil; m_b_ferrari@yahoo.com.br
F|S|0terapeuta formada na Universidade de Caxias do Sul (UCS), rua Irma Zago 1111 — Sagrada Familia,
CEP 91182032, Caxias do Sul, Brasil; alanaandrin@yahoo.com.br
*ULBRA / Universidade Luterana do Brasil, Av. Farroupilha, 8001, Bairro Sdo José — Canoas/RS — Brasil,
balbifer@terra.com.br
*UNIVAP/ Laboratério de Avaliacdo dos Recursos Eletrofisicos em Tecidos Bioldgicos, Av. Shishima Hifumi
2911 — Urbanova. CEP 12244-000 Sé&o José dos Campos, Brasil; regiane@univap.br

Resumo - Introdugdo: O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial recente, este acarreta a
diminuicdo da forca muscular, capacidade funcional, auto-estima e aumento da dor. A comunidade cientifica
cada vez preocupa-se mais com esta parte da populacdo a fim de que possa ser agregado a estes idosos
mais salde e auto-estima. A limitacdo funcional esta diretamente ligada a dor, ja que o quadro algico pode
gerar comprometimento na autonomia e independéncia. Objetivo: A pesquisa tem como objetivo verificar a
gualidade de vida na velhice. Metodologia: Foram avaliados 18 idosos que participaram de um grupo de
pilates com duracdo de dois meses e freqiéncia de trés vezes por semana. Os idosos responderam ao
questionario genérico SF-36 e apds 5 semana de atividades. Resultados: Apds a reavaliacdo notou-se uma
melhora no quadro geral do paciente, sendo que houve um decréscimo estatisticamente significante na

percepcdo de dor e capacidade funcional. Conclusao:

psicoldgico pode influenciar a qualidade de vida.
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Introducao

O envelhecimento populacional € um fenémeno
mundial recente, que atinge tanto as populacdes
dos paises desenvolvidos como também os paises
em desenvolvimento (COSTA et. al., 2000).

O crescimento da populacéo idosa decorréncia do
aumento gradual da longevidade e devido a
diminui¢cdes das taxas de natalidade e mortalidade
(IBGE, 2004).

O envelhecimento acarreta a diminuicdo da
tolerancia ao esforgo fisico, fazendo com que um
grande nimero de pessoas idosas mantenha o
limiar da sua capacidade fisica baixo, podendo
gue, com uma pequena intercorréncia possa vir a
levar o idoso a tornarem-se completamente
dependentes (OKUMA, 1998).

A velhice é tratada como uma época de perdas,
sendo que o idoso é visto como sendo menos
capaz fazendo que os mesmos tenham menores
oportunidades de empregos formais e estaveis, ha
um aumento com 0 gasto para manter a propria
salude, perda de amigos e familiares, menos
oportunidades de convivio social, 0 que pode vir a

O estudo mostrou que o bem estar fisico e

gerar isolamento da sociedade, depresséo e
sentimento de inferioridade (PASCHOAL, 2000).
Os marcadores de morbidade e mortalidade néo
podem mais avaliar o sucesso da pratica clinica,
pois agora o0 sucesso da medicina ndo mais
depende da cura de doencas ou prevencdo da
mortalidade, mas também deve levar em conta a
qualidade de vida da populacdo. Deste modo
avaliadores visam analisar a qualidade de vida e o
bem estar da populacdo sdo de grande
importancia. (GUYATT et al., 1993).

A qualidade de vida trata-se de um conceito
multifatorial, que varia com o decorrer do tempo,
culturas, localizacdo geografica, pais, inclusive
individualmente e conforme o decorrer do tempo,
humor e acontecimentos ocorridos varia para o
préprio individuo (PASCHOAL, 2000).

As diferencas fisicas, cognitivas e sécio-
econdmicas entre esta populacdo sao muito
grandes, tornando as conclusbées em relacdo a
gualidade de vida e o cuidado por eles necessario
bastante individualizadas, pois mesmo
apresentando condicdes fisicas e psicossociais
adversas existem idosos satisfeitos com suas
vidas (PASCHOAL, 2000).
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A avaliagdo da qualidade de vida, realizada a
partir do ponto de vista do idoso é um modo de
muito importante para a formulacdo de politicas
publicas de saude. (TESTA et al., 1996).

A velhice traz consigo um declinio na performance
motora e acarreta uma diminuicdo gradual de
movimentos, sendo que a fragueza muscular
torna-se um grande contribuinte para que haja o
declinio de funcionalidade dos idosos(WOLFSON
et al., 1995).

A diminuicdo da forca muscular pode vir a tornar-
se um fator limitante na manutencdo da
independéncia e autonomia (SKELTON et al.,
1995).

Capacidade funcional pode ser classificada como
sendo a competéncia de manter as habilidades
fisicas e mentais indispensaveis para uma vida
com independéncia e autonomia (GORDILHO et.
al., 2001)

Foi constatado que quando os idosos possuem um
encorajamento para a realizagdo de atividades
fisicas e apoio social adequado ha um maior
engajamento as atividades fisicas e uma maior
probabilidade da adesdo da mesma (KELLY et al.,
1991).

A pratica de atividade fisica regular vem a diminuir
o risco de algumas doencas cronicas na
populacdo de idosos, que incluem a doenca
coronaria, a hipertensdo, diabetes, desordens
metabodlicas bem como de diferentes estados
emocionais nocivos como a depressédo (BLAIR et
al., 1996).

Os avancos cientificos para o combate a doencas
contribuem para que haja um envelhecimento da
populacdo (NOBREGA et al., 1999).

Um bom exercicio para os idosos € o método
pilates, devido a baixa tensdo que exerce sobre a
articulacéo.

O Pilates trabalha-se com exercicios de
fortalecimento dos musculos visando melhora da
forca muscular, condicionamento fisico e
coordenacédo (FRONTERA, 2001).

Objetivo

Este trabalho teve por objetivo verificar a
gualidade de vida de idosos praticantes de grupo
terapéutico.

Metodologia

Foram selecionados dezoito voluntarios, todos do
sexo feminino, com idades entre sessenta e dois e
oitenta € um anos (ldade média 67,1 anos),
residentes a mais de cinco anos no Rio Grande do
Sul, cuja queixa principal referia-se a quadros
algicos com inicios anteriores ha cinco anos. Foi
excluido do estudo paciente que realizavam
utilizacdo de qualquer tipo de medica¢éo a néo ser

EPG

NI

para o controle do quadro algico e regulacédo da
pressao arterial.

Todos o0s participantes foram informados
detalhadamente sobre o procedimento utilizado no
estudo e assinaram um termo de consentimento
informando, segundo a resolugcdo especifica do
conselho nacional de salde (n° 196/96), sendo
que o trabalho foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da UNIVAP sob o parecer n°® H379-
CEP2007.

Inicialmente os participantes responderam o
qguestionario de qualidade de vida genérico (SF-
36), e posteriormente iniciaram a participacdo no
grupo formado pelos dezoito idosos, sendo que os
encontros ocorriam trés vezes por semana, por um
periodo de cinco semanas consecutivas. Isto
resultou num total de quinze sessBes completas,
ndmero recomendado para a mensuragdo dos
resultados de Pilates Moderno (STOTT, 2006).

As aulas de pilates duravam em média 60
minutos, onde eram realizados alongamentos,
exercicios de fortalecimento e flexibilidade sobre
um colchonete. Os exercicios tiveram um nivel
elementar visto que o0s participantes néo
praticavam atividade fisica. Apds isso foi
novamente realizada a avaliacdo dos participantes
através do instrumento SF-36.

Analise estatistica

Os resultados das variaveis analisadas foram
apresentados como média e desvio padrdo. A
analise estatistica foi realizada através do tesT
Student. O nivel de significAncia adotado foi de
95%.

Resultados
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Figura 01- Capacidade Funcional

Os resultados apresentados na figura 01
apresentaram diferencas estatisticamente
significantes, P - 0.0027. Média da 1% avaliacéo
60+ 13,69. Média da 22 avaliacdo 78,88 + 8,20.

Os resultados referentes a figura 02 apresentam
diferencas estatisticamente significantes, P -
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0.0086. Média da 12 avaliacdo 55,77 + 12,94.
Média da 22 avaliacéo 70 + 6,0.
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Figura 03- Limitacdo por aspectos emocionais

Os resultados referentes a figura 03 né&o
apresentam diferencas estatisticamente
significantes, P - 0.079. Média da 12 avaliagao
62,97 = 30,92. Média da 22 avaliacdo 85,18 +
17,56.

Discussao

A qualidade de vida abrange aspectos fisicos
emocionais e sociais, pois se trata de um conceito
multidimensional. Neste estudo foram analisados
os aspectos do questionario SF-36 limitagGes por
aspectos emocionais, capacidade funcional e a
dor.

Neste estudo todos os participantes obtiveram
uma melhora na sua percep¢do quanto a dor e
limitacdo por aspectos emocionais e capacidade
funcional, sendo que a diminuicdo da dor referida
e 0 aumento da capacidade funcional obtiveram
resultados estatisticamente significantes.

O bem estar fisico e psicolégico pode ser
influenciado de forma positiva pela participacdo de
idosos em grupos, uma vez que estes propiciam
relacionamentos intrapessoais, desenvolvimento
de atividades funcionais, fisicas e mentais, além
da melhora da auto-estima (GOMES; FERREIRA,
1985 apud FERRAZ et al., 1997).
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A participacdo dos idosos em grupos de
socializacdo desvincula o idoso a uma possivel
ociosidade, deste modo permite um
envelhecimento mais saudavel, pois promove ao
idoso uma ocupacdo de forma ludica e prazerosa
(FERRAZ, 1997).

Segundo (CHACRA, 2002), qualquer atividade
realizada em grupos nos quais os integrantes do
mesmo possuam alguma identificacdo com o tal
trata-se de uma atividade empreendedora de
relacionamentos.

Devido o fato de que esta fase da vida ser
marcada por varias perdas seja ela de amigos e
familiares, aposentadoria, problemas com as
financas, o isolamento social, o estado de saude
em declinio, os idosos perdem gradativamente
seus papeis na sociedade, perdendo parte de sua
propria identidade.

As dores em idosos podem ser decorrentes a
problemas de ordens psicoldgicas, devida a algum
temor que este idoso possua como o medo da
morte ou solidéo, devido a isso deve ser avaliado
muito cuidadosamente o quadro de dor e como foi
0 aparecimento da manifestacdo da mesma
(HERR et al, 1998).

A depressdo encontra-se associada ao aumento
da intensidade e freqiiéncia dos quadros algicos
(GOLD, 2000).

A depressdo € influenciada tanto por fatores
internos, como funcao fisica, e estado psicoldgico,
como por fatores externos como ambiente social
no qual este individuo encontra-se inserido e o seu
estilo de vida, podendo influenciar negativamente
a qualidade de vida percebida (DEMURA et al.,
2003).

A dor, por estar comumente associado a
depressao, ansiedade e temores deve ser evitada,
estimulando que o idoso pratique atividades
fisicas, tenha uma vida social ativa, alimente-se
adequadamente e possua um padrdo de sono
adequado (GOLD, 2000).

A depresséo na populagéo de idosos se manifesta
de maneira atipica, pode ser oriunda de lapsos de
memoéria, sensacdo de cansacgo, irritabilidade e
somatizacdo de aspectos que repercutem de
forma negativa sobre a qualidade de vida (Costa
et al., 2001).

Idosos que tem como rotina a pratica de exercicios
fisicos contribui para que seja mantida a
independéncia funcional, estimulando que os
mesmos obtenham melhora da qualidade de vida
(MAZZEO et al., 1998).

Através de exercicios regulares os idosos tornam-
se mais auto motivados, aumentando deste modo
sal percepc¢éo quanto a sua auto eficiéncia.

Conclusao

O estudo verificou que existe relacdo do grupo de
pratica de exercicios fisicos, neste caso o método
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pilates com a melhora da qualidade de vida,
sugerem-se mais estudos para comprovar a
eficacia do exercicio fisico na melhora da
gualidade de vida dos idosos.
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