EXERCICIOS EM CIRCUITOE SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS
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Introducéo

A salde ndo € a mera auséncia de moléstia ou doenca, mas sim um completo estado de
bem-estar fisico, mental e social. Possuir saude e bem estar é fundamental em todas as etapas
da vida, ndo sO enquanto o ser humano € jovem e adulto, mas também quando idoso (ROSA,;
SILVA, 2007). Neste estudo entende-se idoso como o sujeito com idade igual ou superior a 60
anos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a qualidade de vida é apresentada como a
visdo que o ser humano tem de sua posicdo na vida, em relagdo a seus valores e cultura,
considerando as suas expectativas, objetivos e preocupacdes (FREITAS et al., 2006).

Também importante relatar a definicAo de envelhecimento, cuja consideracdo da
Organizagdo Pan-Americana de Saude e referendado pelo Ministério da Salude determina
como um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patolégico,
de desgaste do organismo, que aumente a possibilidade da morte (GERHARDT; MORAIS;
RODRIGUES, 2008).

Em estudo realizado no ano de 2010 sob uma perspectiva interdisciplinar, definiu-se que
o envelhecimento € complexo e variavel podendo ser definido como um processo gradual,
universal e irreversivel, provocando uma perda funcional progressiva no organismo, que leva o
individuo a diversas alteracoes fisicas e psicossociais acompanhado de uma série de efeitos
nos diferentes sistemas do organismo dentre as alteracbes que podemos perceber nos idosos
temos: diminuicdo no tempo de reacdo aos estimulos do meio ambiente, declinio importante da
capacidade fisica e enfrentamento de muitas perdas (MACIEL, 2010).

A expectativa de vida no Brasil tende a crescer cada vez mais e sendo assim ha
proporcionalmente aumento do numero de doencas e comprometimento da capacidade
funcional desta populacéo, afetando diretamente a qualidade de vida. Estima-se que até 2025
a populacédo de idoso no Brasil crescera 16 vezes, com isso nos dara a colocacao de 6° pais
com maior populacéo idosa (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2004).

Quanto aos estudos sobre a pratica regular da atividade fisica para a terceira idade, €
referido que aspectos fisioldgicos e psicossociais sdo reconhecidamente favorecidos.
Complementando esta informacédo é relevante relatar que essa populacédo fazendo parte de um
programa de atividade, soma contatos sociais melhorando assim a auto-estima e a qualidade
de vida (SAFONS; PEREIRA, 2004).

A relevancia do tema aqui tratado para a comunidade cientifica e para os profissionais
da area € a divulgacédo da utilizacdo do recurso de exercicios terapéuticos na atencéo primaria.
Para a populagéo investigada, a relevancia desta pesquisa reside em proporcionar melhora na
qualidade de vida para a terceira idade, instigando-0s a realizacdo de atividades saudaveis em
seu cotidiano, na tentativa de reduzir os problemas da referida faixa etaria.

A justificativa encontrada para realizar a intervengdo aqui proposta baseia-se na
necessidade, de proporcionar habitos saudaveis para a vida das idosas, que ndo possuem
alternativas dessa natureza em sua realidade, com tentativa de melhorar a qualidade de vida,
destacando que essa melhora pode refletir nas pessoas que estdo em seu convivio familiar, e
com o proposito também de sensibiliza-las a estender esse tipo de pratica saudavel em suas
vidas de forma perene.
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Diante do exposto o estudo teve como objetivo geral analisar o impacto de exercicios em
circuito na qualidade de vida das idosas e como objetivos especificos descrever a aplicacédo
destes exercicios em circuito para idosas e comparar a qualidade de vida antes e apos a
aplicacao.

Método

A pesquisa foi de natureza quantitativa do tipo analitica e de intervencdo. A populacao
deste estudo contou com 50 idosas e a amostra, analisada especificamente para este estudo
de acordo com os critérios de incluséo, foi formada por 10 individuos, do género feminino com
idade de 60 a 70 anos, sadias e sedentarias.

A intervencdo, por meio dos exercicios em circuito, foi realizada duas vezes na semana
no saldo de uma igreja evangélica localizada no bairro Papicu em Fortaleza- Ceara, no periodo
de julho e agosto de 2010. A localidade da aplicacdo da pesquisa foi preferida devido ao
conhecimento acerca dos problemas vivenciados pelas idosas frequentadoras deste grupo
religioso.

O critério de inclusdo foram mulheres, idosas e que ndo praticassem nenhuma atividade
fisica. Sendo excluida da pesquisa a populacdo idosa que possua alguma patologia,
impossibilidade fisica e/ou mental.

A coleta de dados foi realizada em trés fases: na primeira foi aplicado o questionario de
avaliagdo da qualidade de vida Short Form - SF-36 (Ciconelli, 1997); na segunda etapa foram
efetuados os exercicios em circuito; e na Ultima fase a reaplicacdo do questionario.

No primeiro dia da pesquisa foram explicadas todas as fases e o0 método da pesquisa.
Em seguida foram assinados o0s termos de consentimento, e posteriormente aplicado o
instrumento da pesquisa. Para aplicacdo deste, primeiramente foi lido na integra em voz alta,
explicando cada questdo, e as duvidas surgidas foram esclarecidas. Apds este momento deu-
se inicio ao ato de responder ao questionario de forma individual. Neste momento a
pesquisadora esteve presente para o esclarecimento das davidas de interpretacdo de algumas
guestdes. Nos encontros seguintes foram realizados os atendimentos divididos em trés
momentos: primeiramente, 0 momento onde todo o grupo reunido realizava os alongamentos
segmentares; durante 10 minutos eram alongados os musculos trapézios, biceps; triceps; a
musculatura flexora e extensora do punho, o quadrado lombar, a musculatura adutora de
membros inferiores e os musculos do quadriceps.

Logo em seguida, iniciava o circuito terapéutico composto por cinco estacdes, que sera
explicado a seguir. Cada idosa realizava o circuito uma vez, individualmente, enquanto as
outras esperavam.

Primeira estacdo: Estacdo Equilibrio - composta por uma reta tracada no chéo por fita
adesiva e por um banco de madeira na lateral que servia como barra paralela para apoio de
membros superiores.

Segunda estacdo: Flexdo de cotovelos - uma série de 20 repeticbes de exercicios de
flexdo de cotovelos alternadamente (com halteres artesanais feito com garrafa de plastico de
600ml e areia).

Terceira estacdo: Sentar e levantar da cadeira - 10 repeti¢coes.

Quarta estacao: Flexdo de ombros utilizando bastéo, repetida 10 vezes.

Quinta estacéo: Exercicios de coordenacdo motora - elevando o joelho direito e tocando-
0 com a mao esquerda e elevando o joelho esquerdo, tocando-o com a mao direita,
alternadamente; totalizando 10 repeti¢cdes.

ApoOs a realizacdo do circuito, todas as participantes eram encaminhadas para o Ultimo
momento: Exercicios de relaxamento, onde as participantes permaneciam sentadas, e eram
orientadas a fechar os olhos e fazer movimentos de coluna cervical associados a cinesioterapia
respiratoria ouvindo musica classica, em baixo volume durante 10 minutos.

Todos os exercicios foram embasados pelo estudo de Ferreira (2003), totalizando 12
encontros, com duracédo de 30 minutos cada.

No ultimo dia, foi explicado novamente o motivo da reaplicacdo do questionario.
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Todos os dados quantitativos foram analisados com respaldo da literatura cientifica
atualizada e pertinente a tematica.

Os resultados deste estudo foram expressos em forma de gréaficos desenvolvidos pelo
programa Microsoft Excel for Windows 2007.

Foram preservados o0s principios de respeito ao individuo, onde cada participante
assinou um termo de consentimento livre e esclarecido, baseado na Resolugdo 466/12 do
Ministério da Saude, cedendo o direito de divulgacdo da pesquisa, mantendo, porém sigilo da
identificacdo de cada participante e respeitando todos o0s aspectos bioéticos dos seres
humanos. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética do hospital Dr. Carlos Alberto Studart
sob o n° de protocolo 767/10.

Resultados e Discussao

50%

Gréfico 1: Idade das idosas.
Fonte: Dados da pesquisa.
De acordo com o Grafico 1, verifica-se que 20% das idosas pesquisadas, tem idade
igual a 60 anos, 50% com idade entre 61 e 65 anos e 30% com idade superior a 65 anos.
A idade é um fator essencial quando se fala da saude na velhice, pois os problemas de
saude geralmente aumentam e muitas vezes se agravam com o avanco da idade (ALVES,
LEITE, MACHADO, 2008).

o

Grafico 2: Profissédo das idosas.
Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a profissdo das idosas, podemos observar no Grafico 2, a predominancia
das idosas que exercem a funcdo de domeéstica (90%), e apenas 10% relatou exercer a fungédo
de costureira.

As atividades domésticas podem ser consideradas de média intensidade, existem
tarefas que consomem muita energia e exigem um gasto energético alto. Por esse motivo, as
donas de casa precisam de uma ac¢do preventiva para evitar desordens musculoesqueléticas e
melhorar a adaptacao e realizacdo nas suas tarefas (MENDES et al., 2006).

O questionério SF-36 € divido em oito dominios, nos resultados, foram feitos as médias,
e em seguida foram divididos em trés graficos separando o dominio fisico, dominio social e
dominio emocional, onde abordam todos os itens do questionario. A qualidade de vida pode ser
um conjunto harmonioso de satisfa¢cdes ao individuo, dividindo-se em aspectos fisicos, social e
psicologicos (CHEIK et al., 2003).
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Verificou-se, no dominio fisico, no qual é divido em capacidade funcional (desempenho
das atividades diaria), que antes dos exercicios a pontuacdo era de 55,5 pontos e apds a
intervencdo a pontuacdo subiu para 81,5 pontos. Limitacdo/aspectos fisicos (onde relaciona a
saude fisica no desempenho das atividades diarias e ou profissionais), a pontuacdo que antes
dos exercicios eram 55 pontos, e apds os exercicios verificou-se um resultado maximo de 100
pontos. Na dor (nivel de dor e o sua interferéncia no desempenho das atividades diarias e ou
profissionais), que antes foi pontuada 65,7 pontos e que também teve uma significante melhora
resultando em 90,8 pontos depois dos exercicios. Em estado geral/saude (percepc¢do subjetiva
do estado geral de saude) que antes dos exercicios a pontuacdo era de 55,8 pontos e depois
dos exercicios 58,5 pontos. E em vitalidade (percepcao subjetiva do estado de saude), que
antes da intervencdo a pontuacéo era de 64,5 pontos e apos 86 pontos.

A inatividade do ser humano, que é comum na populacdo, leva o individuo a
dependéncia fisica e a incapacidade de realizar suas atividades de vida diaria (AVEIRO et al.,
2004).

Os exercicios aumentam a autoconfianga dos idosos, as capacidades funcionais e sua
mobilidade. Por isso, 0 idoso que pratica atividade fisica, tem um melhor desempenho em suas
atividades de vida diaria (COSTA et al., 2009).

As limitacdes nas realizagdes das atividades do cotidiano podem estar relacionadas ao
medo de queda e dificuldades de equilibrio, assim, realizar um programa de exercicios, 0
individuo pode sentir-se mais seguro e confiante durante suas tarefas. Esses exercicios sédo de
suma importancia para manter a independéncia funcional nos idosos, mantendo e melhorando
a forca muscular, a coordenacéo, o equilibrio e consequentemente reduzindo o risco de quedas
e fraturas (AVEIRO et al., 2004).

Para Valim (2006) os exercicios aerébios exercem forte influéncia na reducdo da dor, na
diminuicAo de pontos dolorosos e na melhora da qualidade de vida. Os exercicios de
fortalecimento e o alongamento também tém efeitos terapéuticos. Trabalhos cientificos
mostram resultados de mulheres que praticam exercicios fisicos e referem melhora da dor e da
capacidade de realizar atividades da vida diaria de maneira mais eficaz. Nos exercicios sao
incluidos alongamentos que provavelmente contribuiram muito para diminuir a tensdo muscular
e promover um alivio da dor.

Ja para Takahashi e Tumelero (2004) o exercicio fisico aumenta a resisténcia, a
flexibilidade, em alguns casos pode proporcionar diminuicdo do peso corporal e até diminuir o
uso de medicamentos favorecendo a melhora ao bem estar do individuo. A diminuicdo da
tensdo muscular pode ser resultado dos efeitos fisiologicos do exercicio, que diminui também a
fadiga, melhora a disposicéo, afirma Aveiro et al.(2004).

O idoso que pratica a atividade fisica sente-se mais Util, independente, com auto estima
elevada, mais vontade de viver e maior vitalidade/disposi¢cdo tornando-se mais sociaveis e
felizes (TAKAHASHI TUMELERO, 2004).
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Gréfico 3: Dominio Social.
Fonte: Dados da pesquisa.
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No Gréfico 3, observa-se o dominio social composto pelos aspectos sociais (reflexo da
condicdo de saude fisica nas atividades sociais), que antes de realizar os exercicios eram
pontuados por 76,25 pontos e apOs 0s exercicios a pontuacdo subiu para 87,5 pontos.

Um dos objetivos do exercicio fisico na vida do idoso é fazer com que ele tenha mais
contato com a sociedade, e essa interacdo melhorar sua vida social que muitas vezes é
afetada por conseqiiéncia da propria idade (SANTOS JUNIOR e SANTOS, 2006)

O exercicio fisico leva o individuo a uma participacdo social, atuando como catalisador
de relacionamento interpessoal e estimulando a superacdo de pequenos desafios, essa
interacdo resulta em um excelente grau de bem-estar social, melhorando a sua qualidade de
vida (CHEIK et al., 2003)

E importante a interag&o do idoso com a sociedade, participando de um grupo, podendo
realizar atividades fisicas e tendo companheiros para conversar, formando lacos afetivos
importantes e sentir-se um ser social que ainda tem muito que fazer e oferecer para si e para
os outros (SANTOS JUNIOR e SANTOS, 2006).

O idoso apresenta isolamento social e desanimo, e é provavel que a participacao de
atividades em grupo, venha agir como refor¢o psicoldgico positivo, despertando sentimentos de
valor e melhore a socializagdo dos mesmos (CHEIK et al., 2003)
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Gréafico 4: Dominio emocional.
Fonte: Dados da pesquisa.

No Grafico 4, observa-se o dominio emocional, dividido por limitacdo/aspectos
emocionais (reflexo das condicbes emocionais no desempenho das atividades diarias e ou
profissionais) no qual antes da intervencdo a pontuacdo era de 76,67 pontos e apds a
pontuacdo subiu a numeracdo maxima de 100 pontos. E a saude mental (escala de humor e
bem-estar) que antes era de 72 pontos passando a 85,6 pontos depois dos exercicios.

A pratica de exercicios regulares acarreta tanto beneficios fisiologicos como
psicologicos, melhorando a sensacdo de bem estar, humor e autoestima, reduzindo a
ansiedade e a tensdao do individuo consequentemente prevenindo a depressdo (SANTOS
JUNIOR e SANTOS, 2006)

Durante a pratica do exercicio, o organismo libera endorfina e dopamina, essas
substancias proporcionam ao individuo um efeito analgésico no praticante regular, que se
beneficia de um efeito relaxante, e em geral, consegue manter-se em um estado psicossocial
equilibrado, mais estéavel frente as ameacas do meio externo (CHEIK et al., 2003)

A depressao é caracterizada por tristeza, reducao da autoestima e desespero, sendo ou
ndo associada a sintomas como: fadiga, irritabilidade e pensamentos de suicidio. Podendo ser
por uma perda afetiva, aposentadoria, atividades sociais. Isso tudo pode levar o idoso a ter
problemas de salude mental. O quadro depressivo pode ser diminuido quando possibilitamos
ao idoso algo que ele gostaria de fazer, como iniciar alguma atividade fisica regular. Esses
exercicios melhoram o bem estar geral, consequentemente melhorando os aspectos sociais e
a satde mental do idoso (SANTOS JUNIOR e SANTOS, 2006)
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Entretanto, de maneira geral, a pratica regular de exercicios contribui com a saude,
mantém um estilo de vida independente, aumenta a capacidade funcional e melhora a
qualidade de vida (CHEIK etal., 2003).

Concluséao

A populagdo idosa vem crescendo cada dia mais, 0 que nos remete a importancia de
planejarmos alternativas para melhorar a salude e a qualidade de vida dessas pessoas. A tao
desejada melhoria de qualidade de vida, constantemente mencionada em nossa sociedade,
deve ser buscada em cada area de acordo com atuacao de seus respectivos profissionais.

Antes da aplicacdo dos exercicios em circuito, os principais problemas identificados
pelas idosas durante a realizacdo das atividades da vida diaria eram a dor, a capacidade
funcional, a vitalidade e as limitagcdes por aspectos sociais e emocionais. Apos realizarem 0s
exercicios em circuito, houve uma significativa melhora nesses problemas, onde ma dor, a
pontuacdo antes da realizacdo dos exercicios era de 65,7 e apds 0s exercicios a pontuacado
subiu para 90,8; com relacdo a vitalidade antes foram pontuados 64,5 e depois 86; na
capacidade funcional de 55,5 para 81,5; nos aspectos sociais de 76,25 para 87,5 e nos
aspectos emocionais de 76,67 para a pontuacdo maxima de 100 pontos. Proporcionando as
idosas uma melhor qualidade de vida.

Sendo assim, podemos concluir que a acédo desenvolvida, foi eficaz atuando como
agente beneficiador na vida das idosas investigadas.

Palavras - chave: ldoso. Qualidade de vida. Exercicio.
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