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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a percep¢ao da qualidade de vida dos idosos praticantes de exercicios fisicos
em academias ao ar livre em um parque. A amostra foi composta por 39 idosos, divididos em dois grupos: G1
(n=19) que realizavam caminhada e G2 (n=20) que realizavam exercicios nas academias ao ar livre, ambos
nao supervisionados. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo questiondrio internacional de atividade
fisica IPAQ e a percep¢do da qualidade de vida pelo questionario SF-36. A andlise dos dados foi realizada com
o programa SPSS 22.0 (p<0,05). Nao houve diferenga significativa entre os grupos na comparacdo da
percepcdo do estado geral de saude, pois apresentaram um estado de salde de excelente para boa e na
comparacdo da qualidade de vida, alta pontuagdo. Concluiu-se que a pratica de exercicio fisico, seja em
academias ou caminhada, gera manutencdo da saude e qualidade de vida para idosos.
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LIFE QUALITY OF ELDERLY PEOPLE PRACTICING PHYSICAL ACTIVITY IN OPEN-AIR GYMS IN AN OPEN-AIR
PARK

ABSTRACT

The objective of this study was to assess the perception of the quality of life of elderly practitioners of
physical activity in outdoors academies in a park. The sample was composted by 39 elderly, divided in two
groups: G1 (n=19) who was walking and G2 (n=20) that realized exercises in outdoors academies, both
without supervision. The activity level was evaluated by international physical activities questionnaire IPAQ
and the perception of quality of life by SF-36 questionnaire. The data analysis was executed with SPSS 22.0
program (p<0.05). There was no significant difference between the groups at comparison of general health
status perception, because were presented an excellent to good health status and high score in quality life
comparison. It was concluded that practice of physical exercises, both in walks or academies, result in health
maintaining and quality of life for elderly people.

Keywords: green areas, physical exercise, elderly people, life quality, gymnastics academies.

INTRODUGAO

Academias ao ar livre sdo espagos que
possibilitam a prdtica de exercicio fisico pela
comunidade e com isso possui uma grande
importancia na relaggdo com a saude dos
praticantes e da comunidade préoxima a esse
espaco’. A pratica de exercicio fisico é
considerada uma estratégia de prevencdo de
doengas, sendo capaz de retardar incapacidades

funcionais e melhorar a condicdo neuromotora,
musculoesquelética e cardiorrespiratéria’.

O envelhecimento é um processo
congénito e ininterrupto da vida de todo ser vivo,
ou seja, é um processo universal®. Caracterizado
por ser um fendmeno complexo e varidvel,
marcado pela gradativa redugdo das funcdes
organicas, associado com um declinio da
capacidade funcional do sistema neuromuscular,
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enddcrino, cardiovascular, dsseo e respiratério, o
que favorece a reducéo funcional da forga fisica™”.

A pratica de exercicios fisicos regulares de
idosos e ndo qualquer atividade fisica é a
responsdvel pela melhora no estado de salde e
na prote¢do do organismo contra as doengas
crénicas  degenerativas®. O exercicio fisico
estimula as estruturas do corpo, sendo imposta
uma sobrecarga no organismo, que assim se
adapta em forma e funcdo como resposta as
sobrecargas que lhes sdo impostas, ou seja,
adaptacGes organicas e fisioldgicas que tornam o
organismo mais apto para a realizacio do
exercicio, sendo necessarios sempre novos
estimulos de formas variadas para obter novas
adaptacdes’.

A pratica de exercicios fisicos regulares
em parques e academias a céu aberto tem como
fatores positivos associados a realizagdo ao ar
livre incluindo: estar em um cendrio agradavel; o
incentivo por estar praticando exercicio fisico ao
lado de outras pessoas; a facilidade de acesso a
esses locais e a satisfacdo pessoal. Além de
proporcionar beneficios fisicos para uma
diminui¢cdo dos riscos de doengas metabdlicas, as
academias ao ar livre promovem, ainda,
beneficios psicoldgicos, tais como a reducdo do
estresse, a sensacdo de bem-estar e liberdade,
pelo fato de ser um ambiente natural®.

Entende-se por qualidade de vida a
percepcdo do individuo da sua posi¢do na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais se insere e em relacdo aos seus obijetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes. Trata-se de
um amplo conceito de classificagcdo, afetado, de
modo complexo, pela saude fisica do individuo,
estado psicoldgico, relagbes sociais, nivel de
independéncia e pelas suas relacbes com as
caracteristicas mais relevantes do seu meio
ambiente’.

O exercicio fisico regular melhora a
qualidade e expectativa de vida do idoso, devendo
ser estimulada ao longo de sua vida'®™.
Programas e a¢Ges publicas de exercicios fisicos
especificos, que sdo voltadas para a populagdo
idosa, representam também um desafio, pois
deve ser levada em conta uma preparagao dos
profissionais, a sensibilizacdo da populagdo, a
implementa¢cdo das atividades e também a
existéncia de politicas publicas juntamente com o
apoio dos gestores "3,

Justifica-se esta pesquisa pela necessidade
de compreender os possiveis beneficios dos
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exercicios fisicos sobre a percep¢do da qualidade
de vida em idosos, tanto por meio da caminhada
guanto nas academias em parques a céu aberto.
Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
percepcao da qualidade de vida de idosos que
praticam exercicios fisicos nas academias ao ar
livre e comparar com idosos que realizam
exercicios fisicos em parques a céu aberto.

METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade do Oeste
Paulista (CAAE 69498717.6.0000.5515/3931).
Todos os idosos foram informados sobre os
procedimentos da pesquisa, e a mesma so foi
realizada, apés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
Resolu¢do CONEP 466/2012.

Participaram do estudo, 39 idosos,
frequentadores de um parque a céu aberto da
cidade de Presidente Prudente/SP. Destes, 19
idosos eram praticantes da caminhada como
exercicio fisico, enquanto 20 eram praticantes dos
exercicios fisicos em academias ao ar livre no
mesmo parque.

Como critérios de inclusdo, apenas
participaram do estudo, idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, ambos os géneros e com no
minimo seis meses de exercicio fisico regular. A
coleta de dados foi realizada em dois periodos,
manha e tarde no proéprio local de exercicios de
ambos os grupos.

Para a avaliagdo da percepcdo da
gualidade, foi aplicado o questionario genérico SF-
36, que contém 36 itens que abrangem oito
dominios: capacidade funcional (CF), aspectos
fisicos (AF), dor (DOR), estado geral de saude
(EGS), vitalidade (VIT), aspecto social (AS), aspecto
emocional (AE) e saude mental (SM). O escore
varia de 0-100 (0 = pior QVRS; 100 = melhor
QVRS)™.

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi
utilizado o questionario internacional de atividade
fisica, o IPAQ, que visa saber que tipos de
atividade fisica as pessoas fazem como parte do
seu dia a dia. As perguntas sdo relacionadas ao
tempo gasto fazendo atividade fisica na ultima
semana, incluem as atividades corriqueiras como
as que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como servicos de casa®.

A descricdo dos dados quantitativos foi
apresentada em forma de mediana e intervalo
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interquartilico (25-75%), uma vez que ndo
passaram pelo teste de normalidade de Shapiro-
Wilk. Os dados qualitativos foram apresentados
em frequéncia e percentual. A comparacao entre
os grupos foi realizada por meio da analise de
covariancia (ANCOVA) ajustado para idade, sexo,
escolaridade, histérico ocupacional e nivel de
atividade fisica para varidveis quantitativas,
exceto para a comparacdo da idade que foi
realizado por meio do teste de Mann-Whitney. Na
comparagdo entre o0s grupos para dados
qualitativos foi utilizado teste qui-quadrado com
corregao de Fisher para tabelas cruzadas 2x2 ou
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teste de associacao linear por linear para tabelas
cruzadas acima de 2x2. Para todos os teste foi
adotado nivel de significancia de 5% (p<0,05). A
analise dos dados foi realizada com o programa
SPSS 22.0.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais da populacdo do
estudo sdao apresentadas na Tabela 1. Nota-se que
nao houve diferenca significativa entre os grupos
para as varidveis sexo, idade, escolaridade e
histérico ocupacional.

Tabela 1. Analise descritiva da caracterizagcdo da amostra em estudo (n=39).

Caminhada Academia ar livre p
(n=19) (n=20)

Sexo (F/M), n 12/7 13/7 0,905"
Idade (anos), mediana (IQR) 66,0 (61,0-72,0) 65,5 (61,0-67,0) 0,411°
Escolaridade, n(%)
Ensino fundamental 9 (47) 7 (35)
Ensino médio 6(32) 10 (50) 0,790°
Ensino superior 4 (21) 3 (15)
Historico ocupacional, n(%)
Sim 2 (11) 2 (10) 1°
Nao 17 (89) 18 (90)

Legenda: F/M: feminino/masculino. Dados quantitativos expressos em mediana e intervalo interquartilico 25-75%
(IQR). Dados qualitativos expressos em frequéncia (n) e percentual (%). “Teste de Mann-Whitney;bQui-quadrado com

correcdo de Fisher; “Associacdo linear por linear; *p<0.05

A Figura 1 apresenta o nivel de atividade
fisica, avaliado por meio do IPAQ entre os grupos,
onde a maioria dos idosos foram classificados

como ativos (68% do grupo caminhada e 80% do
grupo academia ao ar livre; p=0,480).

120

100

80

60 -

40 -

20

0 -

Caminhada (n=19)

Academia ar livre (n=20)

m Muito ativo
m Ativo

Figura 1. Nivel de atividade fisica (IPAQ) entre os grupos de idosos. Qui-quadrado com corre¢do de Fisher

(p=0,480). Dados expressos em porcentagem.

Ndo houve diferenca significativa entre os
grupos na comparac¢do da percepgao do estado
geral de saude, pois todos os idosos avaliados

reportaram apresentar um estado de saude de
excelente para boa, sendo que nenhum deles
disse apresentar estado de salude ruim (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparagdo da percepgdo do estado geral de saude entre os grupos de idosos de acordo com o
ambiente que praticam exercicios fisicos.

Percepgdio do EGS, n(%) Caminhada Academia ar livre P
(n=19) (n=20)

Excelente 6 (31) 4 (20)

Muito Boa 6 (31) 3 (15)

Boa 5(26) 11 (55) 0,215°

Regular 2 (11) 2 (10)

Ruim 0(0) 0(0)

Legenda: EGS: estado geral de salde. Dados qualitativos expressos em frequéncia (n) e percentual (%). *Associacio

linear por linear.

Na compara¢do da qualidade de vida,
todos os idosos avaliados apresentaram alta
pontuacgdo no questionario SF-36, ndo observando
diferenca significativa entre os grupos avaliados

mesmo quando ajustados para fatores de
confusdo como idade, sexo, escolaridade,
histérico ocupacional e nivel de atividade fisica.

Tabela 3. Comparacdo da qualidade de vida entre os grupos de idosos de acordo com o ambiente que

praticam exercicios fisicos.

Caminhada (n=19)
CF 85,0 (80,0-90,0)
AF 100,0 (100,0-100,0)
DOR 72,0 (51,0-100,0)
EGS 72,0 (67,0-82,0)
VIT 80,0 (65,0-100,0)
AS 100,0 (100,0-100,0)
AE 100,0 (100,0-100,0)
SM 88,0 (80,0-96,0)

Academia ar livre p
(n=20)

90,0 (71,3-93,8) 0,821
100,0 (56,3-100,0) 0,088
79,0 (61,3-100,0) 0,368

72,0 (62,0-80,0) 0,267

80,0 (65,0-85,0) 0,323
100,0 (90,7-100,0) 0,836

100,0 (100,0-100,0) 0,171

84,0 (73,0-92,0) 0,885

Legenda: Dados quantitativos expressos em mediana e intervalo interquartilico 25-75% (IQR). CF: capacidade funciona;
AF: aspecto fisico; EGS: estado geral de saude; VIT: vitalidade; AS: aspecto social; AE: aspecto emocional; SM: saude
mental. Teste de ANCOVA ajustado para idade, sexo, escolaridade, histérico ocupacional e nivel de atividade fisica.

Na comparacdo dos dominios da qualidade de
vida entre os grupos, a capacidade funcional e a
dor, obteve um melhor resultado no grupo de
idosos que praticavam academia ao ar livre, ndo
havendo diferenca significativa entre os grupos
avaliados.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por finalidade
avaliar a percep¢dao da qualidade de vida de
idosos que praticam exercicio fisico regular em
academias ao ar livre e compara-los com idosos
que fazem caminhada em parques a céu aberto
como exercicio fisico. A percep¢ao da qualidade
de vida apresentou alta pontua¢cdo em ambos os
grupos avaliados, evidenciando que a pratica de
exercicio fisico influencia a qualidade de vida da
populacdo idosa'®. Em estudo europeu com
populacdo idosa representativa da Espanha,
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observou-se que idosos envolvidos em exercicios
fisicos apresentaram escores mais altos em
praticamente todos os dominios do SF-36"".
Entretanto, quando comparado os
aspectos de capacidade funcional e dor, o grupo
da academia ao ar livre obteve melhores
resultados, pelo fato de que a academia ao ar livre
possibilita que o usuario exercite tantos os grupos
musculares superiores quanto os inferiores. Em
estudo de caso realizado por Lima et al.’®
evidenciaram que os exercicios fisicos realizados
em academias ao ar livre auto selecionados sdo
suficientes para o estimulo a um meio de vida
mais ativo, como também para gerar
condicionamento ao idoso, pois assemelham-se a
percepcdes de esforco préximo aos limites
recomendados de um exercicio regular.
O estudo de Marcelino et al.’
observaram que no decorrer da aplicacdo de
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exercicios resistidos com o uso de aparelhos
musculares, houve uma melhora em
comportamentos funcionais como ainda nos
aspectos da analise das percepgdes fisicas.

No estudo de Silva et al.® que
compararam os niveis de atividade fisica e
qgualidade de vida entre idosos que praticavam
exercicios fisicos regulares e idosos sedentarios,
concluiram que o nivel de atividade fisica nem
sempre estd diretamente relacionado a pratica de
exercicio fisico propriamente dito, pois outros
fatores podem interferir na classificacdo final,
como as atividades didrias realizadas em casa no
seu cotidiano. Constataram ainda, que os idosos
que praticavam exercicios fisicos obtiveram
melhor indice de qualidade de vida, indicando que
a pratica de exercicio fisico pode vir a ser
determinante para a melhoria da qualidade de
vida.

Sendo um potencial fator de risco, a
auséncia da pratica de exercicio fisico
regularmente pode levar a um aumento no
declinio funcional e os custos com tratamentos.
Pensando nisso, a implantacdo de programas de
exercicios fisicos pode vir a ser uma estratégia
eficaz nos efeitos da dor, no aumento da
capacidade funcional, energia, vitalidade, dentre
outros aspectos fisicos***.

Portanto, é importante que acbes
voltadas a pratica de exercicios fisicos ndo sejam
apenas para a ocupacdo de tempo livre dos
idosos. E preciso que novas estratégias sejam
criadas para estimular a pratica de exercicios
fisicos tanto em academias ao ar livre quanto
realizacdo da caminhada de forma regular.

Dessa forma, concluimos que a pratica de
exercicio fisico regular na terceira idade, seja em
academias ao ar livre como na caminhada, é capaz
de promover uma manutencdo da saude e
qualidade de vida de idosos.
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