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RESUMO: O envelhecimento trata-se de um processo progressivo e gradativo de perdas motoras e sensoriais ao
longo do tempo, que tornam os individuos mais vulneraveis e susceptiveis ao surgimento de doengas que irdo
afetar diretamente sua funcionalidade. A atividade fisica permite ao idoso sentir-se mais disposto, aumenta a
vontade para realizar tarefas ¢ apresenta mais vontade de viver. O objetivo do trabalho foi analisar os efeitos da
atividade fisica para a qualidade de vida e desempenho motor em idosos. O presente estudo trata-se de uma
pesquisa de campo, transversal, com abordagem quantitativa, descritiva e exploratdria. A populacdo foi formada
por idosos participantes de um grupo de atividades de promogao a saude em uma clinica de fisioterapia e pilates e
a amostragem foi constituida por 07 voluntirios. Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario
sociodemografico, elaborado pelas pesquisadoras, uma escala para avaliar a Qualidade de Vida, o Short Form
Health Survey 36 (SF-36) e Avaliagdo do desempenho motor: Realizada por meio dos testes de
Flexibilidade/mobilidade, Teste de Sentar e Levantar (TSL), Time Up and Go (TUG), Equilibrio e Forca de
Preensdo manual. Como resultados observamos que, todas as participantes eram de sexo feminino, com faixa etaria
predominante de 60 a 69 anos, média de 66 (+1,0) anos de idade, viuvas (42,9%; n=3), nivel de escolaridade de
ensino médio completo (42,9%; n=3), renda acima de dois salarios minimos (42,9%; n=3), moravam com o
conjuge e filhos (42,9%; n=3) e ndo tinham habitos de etilismo e tabagismo (100%; n=7). Quanto a pratica de
atividade fisica, todos praticavam mais de uma modalidade e mais de dois dias por semana (100%; n=7). Foi
evidenciado um nivel muito bom de qualidade de vida, além de interagdo entre os dominios e um bom desempenho
motor, tendo bons niveis de flexibilidade, mobilidade, equilibrio e for¢a de preensdo manual. Portanto, conclui-se
que a pratica de atividade fisica traz diversos beneficios para o bem-estar de modo geral e contribui no controle
das mudancas que ocorrem no processo de envelhecimento, consequentemente melhorando a qualidade de vida e
proporcionando um envelhecimento mais saudavel.
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ABSTRACT: Aging is a progressive and gradual process of motor and sensory losses over time, which makes
individuals more vulnerable and susceptible to the emergence of diseases that will directly affect their
functionality. Physical activity allows the elderly to feel more energetic, increases the desire to carry out tasks and
has more desire to live. The objective of the study was to analyze the effects of physical activity on quality of life
and motor performance in the elderly. The present study is a cross-sectional field research, with a quantitative,
descriptive and exploratory approach. The population was made up of elderly people participating in a group of
health promotion activities in a physiotherapy and pilates clinic and the sample consisted of 07 volunteers. To
collect data, a sociodemographic questionnaire, prepared by the researchers, was used, a scale to assess Quality of
Life, the Short Form Health Survey 36 (SF-36) and Assessment of motor performance: Carried out through the
Flexibility/ mobility, Sit and Stand Test (TSL), Time Up and Go (TUG), Balance and Hand Grip Strength. As a
result, we observed that all participants were female, with a predominant age range of 60 to 69 years, average of
66 (£1.0) years of age, widows (42.9%; n=3), level of completed high school education (42.9%; n=3), income
above two minimum wages (42.9%; n=3), lived with their spouse and children (42.9%; n=3) and they did not have
drinking or smoking habits (100%; n=7). As for physical activity, everyone practiced more than one modality and
more than two days a week (100%; n=7). A very good level of quality of life was demonstrated, in addition to
interaction between domains and good motor performance, with good levels of flexibility, mobility, balance and
handgrip strength. Therefore, it is concluded that practicing physical activity brings several benefits to well-being
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in general and contributes to controlling the changes that occur in the aging process, consequently improving
quality of life and providing healthier aging.

Keywords: elderly; physical exercise; quality of life; motor performance.

DOI: 10.61223/coopex.v15i02.797

INTRODUCAO

A populagdo idosa atualmente vem crescendo no mundo todo. Segundo a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), em 2050 a populacdo idosa chegara aproximadamente a 1,5 bilhdes
(SILVA et al., 2019).

O processo de envelhecer ¢ algo fisioldgico e progressivo que acarreta prejuizos ao
organismo gradativamente, deixando-o propicio a acometimentos extrinsecos e intrinsecos
(SALES et al., 2020).

Senescéncia e envelhecimento sdo duas palavras similares e ambos os termos sdo
pertinentes as modificagdes normais e fisioldogicas do corpo humano (BENTO, 2024). O
envelhecimento promove mudangas significativas para o individuo. Estas mudancgas acontecem
no ambito fisico, psicoldgico, social e funcional (SILVA et al., 2019). J& a senilidade ¢ o
envelhecimento que vem acompanhado de patologias, fatos que interferem na integridade do
1doso, tanto na sua autonomia quanto no bem-estar. A senilidade ndo € uma ocorréncia somente
da velhice, ela se caracteriza por perturbacdes funcionais espontaneas (GUCCIONE, 2012).

O envelhecimento € o processo bioldgico natural dindmico e progressivo do ser humano
causado por alteragdes na produgdo e armazenamento de componentes moleculares e
bioquimicos acarretando mudangas morfoldgicas, fisiologicas, fisicas e psicologicas que podem
gerar varias disfuncdes, principalmente a perda da independéncia funcional do individuo e
adaptacdo ao meio ambiente acarretando vulnerabilidades para adquirir agentes patoldgicos que
podem levar a morte (OLIVEIRA et al., 2017).

O conceito de envelhecimento ativo, tal como proposto pela Organizagdo Mundial
de Saude apoia-se nos pilares: vida saudavel, vida participativa, seguridade social e educagdo
permanente. Para promover o “envelhecimento ativo” de nossa populagdo sera necessario,
portanto, promover essa mesma concep¢ao como objeto de interesse de estudo e de propostas
de politicas publicas, bem como serd necessario promover a compreensdao desse fendmeno

chamado de envelhecimento (ABREU et al., 2018).



Logo, justifica-se a importancia desse presente estudo, pois ird proporcionar a analise
da qualidade de vida e desempenho motor como efeito da atividade fisica no idoso. Sendo
assim, ira conceder impactos acerca do tema e mais conhecimentos e aprendizados para os
profissionais na saude que lidam diariamente com a pessoa idosa, além do aumento no acervo
literario, gerando um conhecimento de forma abrangente. Tendo por objetivos analisar os
efeitos da atividade fisica para a qualidade de vida e desempenho motor em idosos; analisar o
perfil sociodemografico e estilo de vida dos voluntarios; definir o impacto na qualidade de vida
dos idosos com a atividade fisica; investigar o grau de mobilidade, flexibilidade, equilibrio e

forca muscular dos idosos.

METODOS

O estudo tratou-se de uma pesquisa quanto a abordagem quantitativa, em relacdo aos
objetivos foi descritiva e exploratéria, a fonte de dados pesquisa de campo, o procedimento de
coleta de dado foi realizada através de instrumentos como escalas e questionarios padronizados.
E o tempo foi do tipo transversal, aplicado uma s6 vez, em dois meses (fevereiro e margo),
localizado em uma clinica privada, na cidade de Santa Luzia, no Estado da Paraiba.

A populagdo foi formada por idosos participantes de um grupo de idosos de promocgao
a saude em uma clinica privada de fisioterapia e a amostragem foi constituida por 07 (sete)
voluntérios que aceitaram fazer parte da pesquisa.

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa, deu-se necessario como pré-
requisito, a importancia de terem idade igual a superior a 60 anos, aceitarem participar da
pesquisa, comparecerem aos encontros do grupo frequentemente, ndo apresentarem déficts
cognitivos que interfiram no andamento da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Como critérios de exclusdo estavam questionarios incompletos, pessoas que nao
tenham nivel de compreensao para responder o mesmo ou ndo frequentarem pelo menos 75%
das atividades do grupo.

A coleta de dados deu-se com a aplicacao de questionario séciodemografico, elaborado
pelas pesquisadoras, uma escala para avaliar a Qualidade de Vida, o Short Form Health Survey

36 (SF-36) e Avaliagdo do desempenho motor: Realizada por meio dos testes de mobilidade, o



Time Up and Go (TUG) , flexibilidade, o do banco de Wells, forca de preensdo manual,
Equilibrio, com a escala de equilibrio de Berg.

Como analise estatistica, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados
utilizando o software Microsoft Excel. Para que possa ajudar no bom entendimento dos
objetivos da pesquisa, com a utilizagdo de calculo de porcentagens, médias aritméticas e desvio
padrdo, avaliando os resultados encontrados que foram representados através de tabelas e
interpretagdo das tabelas.

A realizagao deste estudo considerou a Resolug¢ao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Satude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este projeto
que foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos - UNIFIP.
Apobs a concessao de sua aprovacgdo, todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinarm ao
TCLE, que foram impresso em duas vias, uma para o pesquisado e outra para o pesquisador. A
preservagao da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de Compromisso do
Pesquisador. Esse projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos — UNIFIP e o estudo foi iniciado apds a concessao de sua aprovacao sob
o parecer n 5.872.755.

Sendo a fisioterapia uma importante profissdo na area de satide que pode atuar em
diversas areas, contudo, viu-se que o presente estudo de pesquisa que visou analisar qualidade
de vida, mobilidade, flexibilidade, equilibrio e for¢a muscular em idosos que praticam atividade

fisica, contribuiu melhorando as informacdes dos participantes e da comunidade cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 07 idosos nesse estudo, todas de sexo feminino, com faixa etaria
predominante de 60 a 69 anos e média de idade de 66+1,0 anos. Quanto ao estado civil, a
maioria era viiva com 42,9% (n=3) e com nivel de escolaridade de ensino médio completo com
42,9% (n=3). A maioria possui renda acima de dois salarios minimos (42,9%; n=3), moram
com o conjuge e filhos (42,9%; n=3) e ndo tinham habitos de etilismo e tabagismo (100%;
(n=7). Quanto a pratica de atividade fisica, todos praticavam mais de uma modalidade e mais

de dois dias por semana. Estas caracteristicas estdo demonstradas na tabela 1.



Quanto a escolaridade, também apresentado tabela 1, houve prevaléncia de idosos com
ensino médio completo com 42,9% (n=3), diferente do estudo de Guerra et al., (2017), em que
os participantes possuiam apenas ensino fundamental completo, em sua maioria (71%).

Na amostra do estudo de Sousa e Araujo et al., (2019) ¢ evidenciado que a maioria dos
idosos moram acompanhados (40%), concordando com a presente pesquisa, em que 28,6%
(n=2) moram com conjuge e 42,9% (n=3) moram com conjuge e filhos, no entanto, segundo
Ramos, Menezes ¢ Meira (2010), hd uma tendéncia nos ultimos anos na redu¢ao de filhos,
aumento de divorcios e mudangas no estilo de vida, ocasionando um aumento das taxas de

idosos que residem sozinhos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida dos idosos.

Caracteristicas N %
Sexo

Feminino 07 100
Masculino 0 0
Faixa Etaria

60 a 69 anos 3 429
70 a 79 anos 2 28,5
80 a 89 anos 2 28,6
Estado Civil

Solteiro (a) 2 28,5
Casado (a) 2 28,6
Divorciado (a) 0 0
Viavo (a) 3 42,9
Escolaridade

Analfabeto 0 0
Sabe ler e escrever 1 14,3
Ensino fundamental completo 1 14,3
Ensino fundamental incompleto 1 14,2
Ensino médio completo 3 42,9
Ensino médio incompleto 1 14,3
Situacao econdmica

Renda de até 1 salario minimo 3 42.9
Renda de mais de 1 salario minimo 4 57,1
Com quem mora

Mora sozinho (a) 2 28,5
Mora com filhos e netos 0 0
Mora com conjuge 2 28,6
Mora com conjuge e filhos 3 42,9
Habitos de vida

Tabagismo

Sim 0 0
Nao 7 100
Alcoolismo

Sim 0 0



Nao 7 100
Pratica de exercicios

Sim 100
Nao 0 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

J

Natabela 2, observa-se os problemas de saude mais frequentes entre a amostra. Destaca-
se, portanto, que todas as participantes apresentaram algum problema de satide e as doencgas

musculo-esqueléticas foram as que tiveram maior predominancia (100%).

Tabela 2. Problemas de saude dos idosos.

Problemas de Saude N %

Doecas do sistema circulatorio 4 57,1
Doengas do sistema musculoesquelético 7 100
Doengas psicoldgicas 3 42,3
Outros 2 28,6

Fonte: dados da pesquisa, 2023

No estudo de Bertold, Tesser e Damaceno (2016) as doengas musculo-esquelético foram
as mais predominates, assim como na pesquisa atual. J& as doengas de sistema circulatorio, a
predominancia foi menor (57,1%), por fim, doencas psicoldgicas (42,3%), como descrito na
tabela 2.

Quanto a avaliagao da qualidade de vida, apresentado na tabela 3, os dados compdem
uma avaliagdo abrangente da satde fisica e mental de um individuo, assim como seu impacto
nas atividades diarias e bem-estar geral. Eles incluem a CF que avalia a capacidade do individuo
para realizar atividades diarias e a presenca de dificuldades devido a satide, AS: que examina
como a saude fisica afeta o desempenho nas atividades diarias e profissionais, considerando
limitagdes nas ultimas quatro semanas, DOR avalia a presenga de dor no corpo durante as
ultimas quatro semanas e seu impacto no trabalho normal. VIT: Analisa o estado de disposigao
da pessoa, incluindo niveis de energia e fadiga nas tltimas semanas. AS: Considera a percep¢ao
do individuo sobre sua satude fisica e problemas emocionais, bem como seu impacto nas
atividades sociais, AE: Avalia como problemas emocionais, como depressdao ou ansiedade,
afetam o desempenho nas atividades didrias e profissionais. SM: Examina a percep¢ao do
estado emocional do individuo e como isso influencia as atividades diarias, profissionais e
sociais, incluindo ansiedade, depressdo e alteracdes de comportamento (GONCALVES et al.,
2011).

Os componentes com maior pontuacdo no SF-36 na amostra estudada foram a

capacidade funcional (95), aspectos sociais (90) e limita¢des por aspectos fisicos (87), seguidos



do estado geral de saude EGS (85), dor (82), vitalidade (80), saude mental (80) e limitagdes por

aspectos emocionais (78), como mostra a tabela 3.

Tabela 3. Dominios do questionario SF-36.

Dominios Minimo Maximo Média Desvio Padrio
Capacidade Funcional 90 100 95 07,07
Aspectos Fisicos 75 100 87 17,67
Dor 64 100 82 25,45
Estado Geral de Saude 70 100 85 21,21
Vitalidade 60 100 80 28,28
Aspectos Sociais 80 100 90 14,14
Aspectos Emocionais 45 100 78 38,89
Saiude Mental 60 100 80 28,28

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Os resultados de cada um dos dominios nos permitem visualizar uma pontuacido que
tende a interagdao de ambos, refletindo a interdependéncia entre os mesmos, como apresentado
no presente estudo, na tabela 3. A qualidade de vida avaliada no questiondrio SF-36, tem
pontuacao que varia de 0 a 100, sendo que 0 corresponde ao pior estado de satde e 100 o melhor
(SIGNORI, 2015), desta forma podemos considerar que os participantes do presente estudo
apresentaram uma boa qualidade de vida no contexto geral, visto que a maioria dos dominios
apresentaram resultados proximo ao niimero maximo, ou seja, 100 pontos.

Por se tratar de um grupo com idade superior a 60 anos, alguns dominios indicaram
menos pontuacdo, como limitagdes por aspectos emocionais com média de 78,5, a vitalidade,
saude mental, ambos com 80 pontos na média e dor 82 pontos, como mostra a tabela 3. Entende-
se que, o processo de envelhecimento ¢ caracterizado, socialmente, pela diminuicao de relagdes
sociais em funcdo da aposentadoria, da viuvez e do “ninho vazio” (NERI, 2007). Dessa forma,
0 idoso sendo inserido em um grupo, como se apresenta nesse estudo, € algo muito valorizado.
Por ele se sentir participante de algo, com encontros semanais.

Para os autores Macedo et al. (2023), a qualidade de vida dos idosos abrange
principalmente a sustentagdo da capacidade funcional, autonomia e independéncia. Dentre
outros componentes, estdo envolvidos também a flexibilidade, forg¢a, o equilibrio no
desempenho das atividades cotidianas com seguranga.

Na tabela 4, descrevemos a avaliagdo do desempenho motor nos idosos praticantes de
atividade fisica, incluindo mobilidade (16 segundos), equilibrio (48 pontos), flexibilidade

(31cm) e forga de preensdao manual (18 Kgf).



Tabela 4. Avaliagdo do desempenho motor

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Mobilidade 9 23 16 9,89
Equilibrio 40 56 48 11,31
Flexibilidade 26 36 31 7,07
Forg¢a de Preensao Manual 18 24 18 2,12

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Em relacdo a mobilidade funcional, de acordo com Nordin et al., (2006), uma
pontuacdo maior que 30 segundos significa alto risco de quedas; entre 20 e 30 segundos,
moderado risco; abaixo de 20 segundos, baixo risco de quedas. Nos idosos do presente estudo,
como mostra a tabela 4, classificam-se em baixo risco para quedas, pois todos executaram em
menos de 20 segundos, com média de mobilidade de 16 segundos.

A avaliagdo da mobilidade ¢ essencial para orientar a pratica clinica, identificando
fragilidades que causam esses incidentes. Intervencdes precoces sdo necessarias para prevenir
quedas, promover um envelhecimento saudavel, com preservagdo da autonomia e da
independéncia com qualidade de vida (SILVA et al., 2020).

No que se refere a flexibilidade, a partir de 60 anos, uma pontuagao excelente deve estar
maior que 33cm, muito bom de 31cm a 34cm, bom de 27cm a 30cm, razoavel de 23cm a 26cm
e necessita melhorar de 22cm. Os idosos do presente estudo, como demostrada na tabela 4,
apresentaram média de 31cm, encaixando-se no escore de flexibilidade muito boa. Holland et
al., (2002) afirmam que € possivel observar um declinio de 20-50% da flexibilidade entre os 30
e 70 anos. Desta maneira, neste estudo, confirma a importancia da realizagdo de exercicios
fisicos para manutencao da flexibilidade.

De acordo com a escala de equilibrio de Berg, de 0 a 20 pontos representa prejuizo do
equilibrio, 21 a 40 pontos equilibrio aceitavel e de 41 a 56 pontos, um bom equilibrio. Os idosos
do presente estudo apresentaram indice de um bom equilibrio com média de 48 pontos, como
relata a tabela 4. Ao verificar os instrumentos foi observada correlagdo negativa entre BERG
e TUG, ou seja, quanto maior a pontua¢ao em BERG, menor o tempo em TUG. Corroborando
o estudo de Scherer et al., (2018), onde houve correlacdo significativa entre os testes.
Mostrando, dessa forma, que os idosos avaliados apresentam um bom equilibrio € mobilidade.

Bogle, Thorbahn e Newton (2002), relatam que o nivel de atividade fisica parece nao
influenciar o desempenho na EEB, discordando dos resultados do presente estudo.

Em relacdo a forga, alguns fatores podem ser determinantes, como a idade, o sexo, a
densidade mineral 6ssea e a funcionalidade (NASCIMENTO et al., 2010). Considerando todos

esses fatores, observa-se que os idosos avaliados nesse presente estudo, apresentaram um



resultado perto da média ideal em relagdo a forca de preensdo manual, de 18K gf. Sabendo que
sdo idosos ativos praticantes de mais de um tipo de atividade fisica. Tomando como referéncia
Shephard (2003) em que refere que a forga de preensdo manual aos 55 anos ¢ de 34 Kgf, e que
aos 75 anos cai para 22 Kgf. As medidas da for¢a de preensdo manual de idosos guardam
relacdo diretamente proporcional ao quadro de for¢a muscular geral. Os idosos do estudo, como
mostra a tabela 4, apresentam-se proximos da média esperada.

D¢éficits de flexibilidade, mobilidade, equilibrio e forca de preensdo manual sao
alteragoes fisiologicas ocasionadas pelo envelhecimento, representando alguns dos principais
fatores responsaveis por limitagdes na independéncia do idoso. Isso ocorre em funcdo da
diminuicdo de sua capacidade funcional e consequente dificuldade na execucdo das atividades
de vida diaria, se tornando mais suscetivel a quedas, possiveis fraturas e consequente
imobilidade (GARCIA ef al., 2011). Por isso, a importancia da atividade fisica na vida da

pessoa idosa.

CONCLUSAO

A premissa deste estudo foi avaliar o impacto na qualidade de vida dos idosos
praticantes de atividade fisica e investigar o grau dempenho motor, onde foi evidenciado um
nivel excelente de qualidade de vida, além de interacdo entre os dominios € um bom
desempenho motor.

A realizagdo de exercicios além de prevenir o sedentarismo, também ajuda na
manuten¢do e melhora na capacidade funcional e consequentemente melhora a qualidade de
vida, trazendo para o idoso a continuagdo de uma vida independente e livre, bem como aspectos
relacionados a uma boa satde mental e vida social, portanto manter ou iniciar a pratica de
atividades fisicas na vida dos idosos ¢ fundamental para adquirir um envelhecimento saudavel

e ativo.
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