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RESUMO
Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2016 (SBGG) o
envelhecimento da populagdo € um fendmeno mundial.Objetivo:Analisar a
reducdo da procura do sistema de saude, e a melhora na qualidade de vida
apo6s o inicio do treinamento de forca. Métodos: Foi aplicado o questionario
sociodemografico e o SF-36. Resultados:A amostra compreendeu 15 sujeitos
idosos de ambos os sexos, sendo quea maioria (46,66%) procura o
atendimento 1 vezes ao ano, os mesmos sentiram a melhora na saude e
autonomia diaria ap6s o inicio do treinamento de forga supervisionado.
Conclusao: Nao se pode obter um numero para avaliar se houve uma redug¢ao
na procura ao sistema de saude com os inicios das atividades fisicas. Esse
resultado pode ser obtido com um acompanhamento mais longo com esse

grupo.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Qualidade de vida. Treinamento de Forca

THE LOOKING FOR THE PUBLIC AND PARTICULAR HEALTH SYSTEM
FOR OLDER PEOPLE WITH AGE OF 60 YEARS OF THE VIVER ACADEMY
- SECTOR BUENO - GOIANIA / GO.

ABSTRACT

According to the Brazilian Society of Geriatrics and Gerontology, 2016 (SBGG)
the aging of the population is a worldwide phenomenon. Objective: To analyze
the reduction of health system demand and the improvement in quality of life
after the beginning of strength training. Methods: The sociodemographic
questionnaire and the SF-36 were applied. Results: The sample comprised 15
elderly subjects of both sexes, the majority (46.66%) seeking care 1 times a
year, they felt the improvement in health and daily autonomy after the beginning
of supervised strength training. Conclusion: A number can not be obtained to
assess whether there has been a reduction in demand for the health system
from the beginning of physical activities. This result can be obtained with a
longer follow up with this group.

KEYWORDS:Elderly. Quality of life. Strength training
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INTRODUGAO

Com o avango da ciéncia e na descoberta da cura para variadas
doencas que mataram milhares de pessoas nos séculos passados, a média de
vida sé cresce segundo aSociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia,
(SBGG, 2016) o envelhecimento da populacdo é um fenbmeno mundial. No
NOSSO pais esse processo comegou nos anos 60 e as mudancgas se dao a
largos passos. Nos anos 40, a populagéo brasileira era composta por 42% de
jovens com menos de 15 anos enquanto os idosos representavam apenas
2,5%. No ultimo Censo realizado pelo IBGE, em 2010, a populacéo de jovens
foi reduzida a 24% do total. Por sua vez, os idosos passaram a representar
10,8% do povo brasileiro, ou seja, mais de 20,5 milhdes de pessoas possuem
mais de 60 anos, isto representa um crescimento de 400% se comparado ao
indice anterior. A estimativa € de que nos proximos 20 anos esse numero mais
que triplique.

Mas viver muito nem sempre quer dizer viver melhor, o Sistema de
Informacdo em Saude(SIS), mostram que essa populagédo é a que mais utiliza
do sistema de saude. Segundo o relatério Global Agewatch Index, que levou
em conta a opinidao de mil idosos entrevistados no pais e outros milhares nos
demais 95 paises avaliados, onde o Brasil ficou em 58° atras de paises menos
desenvolvidos como Bolivia e El Salvador.

O entrevistado Asghar Zaidi (2014)do Centro de Pesquisa de
Envelhecimento da Universidade de Southampton (Reino Unido), que
coordenou o estudo em parceria com a ONG HelpAge International, afirma que
‘O indice ressalta esse descompasso entre os avangos em termos de
longevidade e um atraso nas politicas publicas que empoderam as pessoas
mais velhas”.

De acordo com a carta aberta da SBGG (2016), nosso Pais nao esta
preparado para as demandas dessa populacdo. Apesar de avangos, como a
aprovacao do Estatuto do Idoso (2003), a realidade é que os direitos e
necessidades dos idosos ainda ndo sao plenamente atendidos. No que diz
respeito & satde do idoso, o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda néo esta

preparado para amparar adequadamente esta populacgio.



Os idosos brasileiros sao proporcionalmente a parcela de populacao
que mais fazem uso dos servigcos de saude. Citando a Pesquisa Nacional de
Saude(PNS) realizada pelo IBGE em 2013, é essa a conclusao apresentada
pela SIS 2016.

De acordo com Fleck (2000), o conceito de qualidade de vida
inter-relaciona 0 meio ambiente com aspectos fisicos, psicolégicos, nivel de
independéncia, relagbes sociais e crengas pessoais tornando essa ideia bem
complexa.

Segundo Rosa Neto et al. (2009), o conhecimento e a avaliagédo global
do perfil do individuo idoso, pode evitar ou retardar em muitas vezes a inclusao
do mesmo no Sistema de Saude por doengas. Estima-se que de 20 a 40% dos
problemas clinicos dos idosos nao possam ser diagnosticados unicamente por
meio da abordagem médica classica.

Mas esse aumento na média de idade leva a varios problemas na
saude do idoso, como baixa na taxa hormonal e perda de massa muscular. De
acordo com CHOGAHARA e YAMAGUCHI (1998), isso leva os idosos a
enfrentarem variados problemas, sendo um deles a incapacidade de realizar as
AVDs (atividades de vida diarias), com isso os idosos vao se tornando cada vez
menos ativos.

Este tipo de dificuldade ou incapacidade faz com que os idosos se
tornem dependentes do auxilio de outras pessoas para tarefas simples como
sair de casa sozinho, e progredindo para as tarefas de autocuidado como
tomar banho ou ir ao banheiro sozinho. O fato de tornar-se dependente faz com
que o idoso se sinta desvalorizado, o que pode resultar no desenvolvimento de
problemas psicoldgicos. De acordo com Motriz (2009) a atividade fisica seria
como uma ferramenta que melhoraa qualidade de vida dos idosos, onde as
suas valéncias fisicas sao recuperadas e sua autonomia nas tarefas diarias
podem ser mantidas por um tempo maior e com melhor qualidade

De acordo com a Sociedade Brasileira de medicina do esporte (SBME,
1999) a atividade fisica para idosos € de suma importancia, podendo evitar e
até melhorar os sintomas de variadas doencas: hipertensdo, diabetes,
sarcopenia, entre outras. Com base na ultima resolugdo da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2015), toda pessoa deveria realizar, no minimo, 30

minutos diarios de atividade fisica. Da adolescéncia a velhice, exercicios de



forga, cardiorrespiratérios e de flexibilidade sdo os mais recomendados. Eles
permitem que o idoso se mantenha saudavel por mais tempo.

A sarcopenia foi descrita inicialmente por Rosemberg (1989), como
uma redugdo da massa muscular global, que ocorre ao longo do
envelhecimento.

Araujo et al. (2014) afirma que os exercicios realizados com pesos,
vem se caracterizando como método mais eficaz para reverter essa gradativa
perda de forca e massa muscular em pessoas na terceira idade.

Diversos autores (TREVISAN, 2006), (CALLE et al. 2003) verificaram
que o treinamento de forca pode minimizar ou retardar o processo de
sarcopenia para obter significantes respostas neuromusculares (hipertrofia
muscular e forga muscular), por meio do aumento da capacidade contratil dos
musculos esqueléticos.Exercicios de forga ou atividades recreativas, nao
importando a modalidade, pois todas trazem, de alguma forma, beneficios a
saude. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude - OMS (1947 apud JACOB
FILHO 2006 pg. 75) “A saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade”.

Com base nesses estudos o objetivo da pesquisa foi analisar a redugéo
da procura do sistema de saude,se o individuo notou alguma melhora em seu

quadro patoldgico e em sua qualidade de vida.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi uma pesquisa descritiva explicativa, abordando o
método qualitativo, e para o embasamento tedrico, a pesquisa conta com
dados quantitativos.

O estudo foi realizado na Academia Viver localizada na Av. T-15,
n°1448 - St. Bueno- CEP 74230-020, Goiania-GO.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Faculdade
Unidao de Goyazes (FUG) com numero de protocolo 059/2017.

A populagao foi composta por idosos de ambos os sexos com idade

igual ou superior a 60 anos, que frequentam a Academia Viver. Que praticavam



atividades fisicas a pelo menos 3 meses. Foram excluidos da pesquisa, idosos
que deram inicio a pratica de exercicios a menos de 3 meses.

Para o calculo da amostra foi considerado a o tamanho da amostra de
55 individuos, nivel de significancia de 5% com intervalo de confianga de 95%.
O tamanho calculado € de 49 individuos. O calculo da amostra foi feito no
OpenEpi versdgo 3. Utilizando a férmula: n = [EDFF*Np(1-p)l/
[(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)] .

A coleta de dados foi feita no més de Outubro/2017. Para o
recrutamento e coleta de dados os participantes foram abordados no mesmo
dia de treino, com um agendamento prévio.

Acoleta de dados foi realizada em dois momentos distintos:

No primeiro, os participantes aceitaram de forma individual em local
reservado o TCLE (Anexol) em duas vias, sendo que uma via foi das mesmas e
a outra foi guardada junto ao responsavel pela pesquisa.

No segundo, aplicamos um questionariosociodemografico (Anexo lll) e

o SF-36 (Anexo Il) contendo perguntas abertas e fechadas.

ANALISE DE DADOS

Com o fim da coleta foi elaborado uma tabela com toda a resposta dos
questionarios, foi realizado uma analise estatistica com os dados obtidos, para
melhor entendimento. Na analise do SF-36 foi utilizado o calculo do RawScale

Nesta fase voceé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8
dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor
para cada dominio. E chamado de rawscale porque o valor final ndo apresenta
nenhuma unidade de medida.

Dominio:

. Capacidade funcional

. Limitagédo por aspectos fisicos

. Dor

. Estado geral de saude

. Vitalidade

. Aspectos sociais

. Aspectos emocionais



. Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o calculo de

cada dominio:

Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferiorx 100
Variagao (Score Range)

A média e o desvio-padrao foram utilizados para descrever os
resultados do SF-36. Utilizamos o Coeficiente de Correlacdo de Spearman para

verificar as associacdes entre a AF e os dominios do SF-36.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Participaram do estudo 15idosos, com faixa etaria a partir dos 60 anos de
idade, sendo 11 do sexo feminino e 4 do sexo masculino.

Na tabela 1 estdo apresentadasas caracteristicas principais da amostra. Onde
todos concluiram o ensino médio e 80% concluiram o ensino superior. Todos
possuem renda familiar além dos trés salarios minimos, que Ilhes dao uma
situagao financeira controlada. O género feminino domina a amostra com 73%

contra 27% do masculino.

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas do grupo.

N %
Género Masculino 4 27
Feminino 11 73
Estado civil Casado (a) 9 60
Vidvo 2 13,33
Solteiro (a) 4 26,67
Escolaridade E. Secundario 3 20
Superior 12 80
Renda familiar Acima de 3 15 100
salario

Natabela 2 foi calculada a frequéncia que o grupo procura o sistema de

saude tanto publico quanto privado. A maioria (46,66%) procura o atendimento



1 vezes ao ano, seguida de 33,34% que vao ao médico cerca de uma vez a
cada seis meses o que da um total de duas vezes ao ano.

TABELA 2- Frequéncia de ida ao médico.

Frequéncia que procura o sistema de saude N %
Muita frequéncia 3 20
Semestral 5 33.34
Anual 7 46,66

O gréfico 1 representou o grupo de estudo que sentiu a melhora na saude e
autonomia diaria apds o inicio do treinamento de forgca supervisionado, esse
mesmo resultado foi obtido em outros estudos. Estes aumentos da forga
muscular parecem, por seu lado, estar associado a melhoras funcionais,
aspecto determinante para a manutencdo da autonomia diaria do idoso e
consequentemente para a sua melhor qualidade de vida.

Obtivemos resultados contrarios ao de Figueiredo et al.(2006) que estudou
aqualidade de vida em mulheres idosas, o esquecimento e o sentimento de que
mulheres mais velhas sdao menos atraentes foiassociada a pior qualidade de

vida, no presente estudo as mulheres obtiveram bons escores.

GRAFICO 1- Como os idosos avaliavam sua satde apds iniciodas AF.
12

107

(5]

N

1-MUITS MELHOR 2-UN POUCS MELHOR F-OUASE & BIESKIA
COIEA

(]

A tabela 3mostra que o grupo possui uma pontuacdo média alta, diferente da
maioria dos idosos do restante do pais. Essa percepcédo de qualidade de vida

pode se dar pela situagao financeira do grupo, segundo Jakobssonet al (2004).



Os rendimentos estao frequentementediminuidos entre os idosos, sendo
os fatores socioecondmicos importantes na vida diaria e na qualidade de vida
deste grupo populacional.Quanto pela escolaridade,de acordo comSprangerset
al (2000). Mostraram que fatores como idade avangada, sexo feminino, baixo
nivel de escolaridade e ndo ter companheiro estédo relacionados a baixos niveis
de qualidade de vida.

Outra variavel que deve ser considerada nos escores elevados e o
ambiente fisico, segundo Pereira et al. (2006) odominio ambiental era a
segunda maior influéncia na qualidade de vida global.Mas o principal motivo se
da pela pratica da atividade fisica. Ja que 73,33% avaliaram que sua saude
teve uma grande melhora apds dar inicio a mesma.

De acordo com Carvalho et al. (2003),niveis de for¢ca sdo essenciais para a
realizacdo de inumeras tarefas diarias, como por exemplo, carregar pesos,
subir escadas, levantar-se de cadeiras, etc. Assim sendo, a forga possui uma
importancia cada vez mais acentuada com o avangar da idade.

Neri (1993) ja destacava que os idosos ativos tinham satisfagcdo maior com a

vida, e consequentemente sua qualidade de vida era melhor.

TABELA 3- Dominios do SF-36.

Dominios Média
Funcao fisica 86,6
Salde fisica 80
Percepgao dor 65,53
Saude geral 62,14
Vitalidade 80,67
Fungéao Social 81,67
Saude emocional 71.12
Saude mental 80,27

Com os resultados quantificados e apresentados, pode-se observar que houve
uma melhora na saude geral dos idosos e com isso a melhora da sua
qualidade de vida. De acordo com Ramos(2003) a capacidade funcional,
atualmente, surge como um novo paradigma de saude para os individuos
idosos, e o0 envelhecimento saudavel passa a ser visto como uma interacéo
multidimensional entre saude fisica e mental, independéncia na vida diaria,

integracdo social, suporte familiar e independéncia econémica. Porém, se



tratando de idoso a qualidade de vida pode ser percebida entre boa e ruim,
conforme cada um vivencia a velhice, podendo variar entre os dois extremos.

Xavier et al. (2003) afirma que a qualidade de vida depende, da interpretacéo
emocional que cada individuo faz, a percepgao subjetiva dos acontecimentos e
condicbes da vida estdo intimamente ligados. A perda funcional tem

importancias emocionais e sociais diferentes para cada individuo.
CONCLUSAO

A populacdo idosa aumenta consideravelmente a cada ano na sociedade em
que estamos inseridos. Sendo assim, os profissionais de Educacgédo Fisica
tornam-se responsaveis pela qualidade de vida e bem-estar da terceira idade,
por meio da montagem e manutencdo dos programas de exercicios para o
publico alvo.

O grupo de amostra tem o escore de qualidade de vida segundo o questionario
SF-36 altos. O resultado obtido estd intimamente ligado a atividade
fisica/treinamento de forcga, pois ele tem um papel fundamental na prevengao e
controle das doencas cronicas nio transmissiveis.

Nao se pode obter um numero para avaliar se houve uma reducao na
procura ao sistema de saude com os inicios das atividades fisicas, mesmo com
todo grupo afirmando que haviam reduzidos n&o se pode contabilizar um
numero exato, ja que n&o se recordavam.

Esse resultado pode ser obtido com um novo estudo com um
acompanhamento prolongado com esse grupo, para quantificar a porcentagem

qgue os exercicios fisicos ajudam na reducao da procura do sistema de saude.
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ANEXO

(ANEXO I)

VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
SF-36



1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em

geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Melhor Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer
estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim,
dificulta
muito

Sim,
dificulta
um pouco

Nao, nao

dificulta

de modo
algum

a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais
COMO mover uma mesa, passar
aspirador de pé, jogar bola, varrer
a casa.

c) Levantar ou carregar
mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou
dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilédmetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirao

)
j) Tomar banho ou vestir-se
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de

sua saude fisica?




Sim

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao

seu trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras

atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades

(p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de
algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim

Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao

seu trabalho ou a outras atividades?

1

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto

cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em
relagao a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente |Moderadament| Bastante | Extremamente
e
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito Leve Moderada Grave Muito
leve grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho dentro de casa).

De maneira
alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

9- Estas questdoes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por
favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se
sente, em relagao as ultimas 4 semanas.




Todo
Tempo

maior
parte
do
tempo

Uma
boa
parte
do
tempo

Algum
a parte
do
tempo

Uma

pequena
parte do
tempo

Nunca

a) Quanto tempo
vocé tem se
sentindo cheio
de vigor, de
vontade, de
forca?

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

c) Quanto tempo
vocé tem se
sentido tao
deprimido que
nada pode
anima-lo?

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

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

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

g) Quanto tempo
vocé tem se
sentido
esgotado?

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

i) Quanto tempo
vocé tem se
sentido
cansado?




10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica
ou problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes, etc)?

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

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

A
Definitivamente A maioria Nao matoria Definitivamente
. das vezes . das
verdadeiro . sei falso
verdadeiro vezes
falso

a) Eu costumo
obedecer um
pouco mais y ° 3 4 5
facilmente
que as outras
pessoas
b) Eu sou tao
saudavel
quanto 1 2 3 4 5
qualquer
pessoa que
eu conhecgo
c) Eu acho
que a minha 1 2 3 4 5
saude vai
piorar
d) Minha
saude é 1 2 3 4 5
excelente
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