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RESUMO

O crescimento da populagdo idosa mundial é considerado como um importante indicativo da
melhoria da expectativa de vida dessa populacdo. Acredita-se que os aumentos globais da
guantidade de idosos séo indicativos para a melhoria da salde, multiplicando assim demanda
por mais servicos de saude para que possa atendé-lo as necessidades dessa populagédo. O
presente estudo teve como objetivo avaliar efeitos de um programa de exercicios fisicos sobre
a qualidade de vida de idosos atendidos pelo NASF da cidade de Patos-PB. Para desenvolvé-
lo, utilizou-se como procedimento metodoldgico, a pesquisa pré-experimental, com uma
abordagem quantitativa, na qual foi empregado como instrumento de coleta o questionario auto
administravel o SF-36. Os resultados indicaram um nivel bom de qualidade de vida, além de
interacdo entre os dominios, porém, o grupo DGA Ill 2015 apresentou escores mais
satisfatorios quando comparado ao DGA 1l 2013, que pode ser atribuido a permanéncia desse
publico no respectivo programa de exercicios. Dessa forma esses resultados permitiram
comparar a influencia positiva de um programa de exercicios fisicos desenvolvida pelo NASF Ili
de Patos-PB.
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INTRODUGCAO

O crescimento da populacao idosa mundial é considerado como um importante indicativo da
melhoria da expectativa de vida desta populacdo. (LINCK et al., 2009).(DANTAS et al., 2013).
A promocdao da saude e a qualidade de vida sdo os objetivos mais importantes huma atividade
fisica realizada com idosos. Para isso, é necessario que se procure ter estilos de vida ativos,
integrando atividades fisicas a sua vida cotidiana (MERQUIADES et al., 2009).(MEURER;
BENEDETTI; MAZO, 2012).

A pratica regular de atividades fisicas traz varios beneficios para a populagcéo idosa entre eles,
destaca-se melhoria da auto-eficacia, contribuicdo para aumento da densidade 6ssea, auxilio
no controle de doengas, melhora da ingestado de alimentos, diminuicdo da depresséao, redugéo
da ocorréncia de acidentes (NAHAS, 2006).

O Grupo de Qualidade de Vida da Divisdo de Saude Mental da OMS definiu qualidade de vida
como “a percepgao do individuo em sua posigao no contexto cultural e no sistema de valores
nos quais estdo inseridos e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e
preocupacdes” (MONTEIRO, 2010). A importancia da pratica diaria da atividade fisica é a
manutencdo ou restauracdo da saude, de forma que possa, também, contribuir para auto-
imagem e auto-estima dos idosos (BENEDETTI; MAZO; BORGES, 2012; DA SILVEIRA et al.,
2013). (TORRES et al., 2009).
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Segundo Brasil (2014a), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pelo
Ministério da Saude, em 2008, com a finalidade de apoiar a materializacdo da Atencédo Basica
no Brasil, expandindo as ofertas de saude na rede de servi¢os, assim como a resolutividade, a
abrangéncia e o alvo dessas acoes.

O Departamento de Atencédo Bésica, o Ministério da Salude vém promovendo a implantagéo e
implementacdo de pdlos da Academia da Saude nos municipios brasileiros a exemplo do
Municipio de Patos—PB. Os pdlos sdo, portanto, espacos fisicos, dotados de equipamentos,
estrutura e profissionais qualificados, com o objetivo de contribuir para a promocéo da saude e
producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacdo (BRASIL, 2014a).

Brasil (2014a) mostra dados que o “Programa Academia da Saude adota uma concepgao
ampliada de saude e estabelece como ponto de partida o reconhecimento do impacto social,
econdmico, politico e cultural sobre a saude.”

De acordo com dados fornecidos por Brasil (2014a), o “Programa Academia da Saude adota
uma concepcdo ampliada de saude e estabelece como ponto de partida o reconhecimento do
impacto social, econbémico, politico e cultural sobre a saude.”

O Ministério da Saude ressalta que todas as atividades podem ser desenvolvidas nas unidades
bésicas de salde, academias da saude ou em outros pontos do territorio. (BRASIL, 2011).

A 2° da Portaria n°® 2.681, de 7 de novembro de 2013, o Programa Academia da Saude tem
como objetivo principal contribuir para a promocdo da saude e producdo do cuidado e de
modos de vida saudaveis da populacdo a partir da implantacdo de polos com infraestrutura e
profissionais qualificados (BRASIL, 2013a).

De acordo com Brasil (2014a), dispbde-se no site do Departamento de Atencdo Basica que o
Programa Academia da Saude foi lancado pelo Ministério da Saude (MS), em 2011, como
estratégia de ascensdo da saude e producdo do cuidado para os municipios brasileiros. Sua
finalidade € promover atividades corporais e praticas fisicas, promoc¢do da alimentacao
saudavel, educacdo em saude, entre outros, além de contribuir para producédo do cuidado e de
modos de vida saudaveis e sustentaveis da populacéo.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram criados pelo Ministério da Saude, em
2008, com o objetivo de amparar a consolidacdo da Atencdo Béasica no Brasil, dilatando sua
abrangéncia e resolubilidade. Conforme os principios e diretrizes gerais da atencdo basica,
previstos na Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, do Ministério da Saude, a Atencéo
Basica assinalar-se por um conjunto de acfes de saude, no ambito individual e coletivo, que
compreende a promogdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducédo de danos e a manutencéo da saude com o finco de ampliar
uma atencédo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de salude das coletividades (BRASIL, 2011).

O NASF deve buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS,
principalmente, por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade
de andlise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de saulde, tanto em termos
clinicos quanto sanitarios e ambientais dentro dos territérios.

Quanto ao Short Form 36 (SF-36), podemos observar que ele é utilizado para avaliar aspectos
gualitativos e quantitativos da QV dos pacientes. Esse instrumento € um questionario
multidimensional, formados por 36 itens, englobados em oito escalas: capacidade funcional (10
itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4
itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5 itens) e mais
uma questado de avaliacdo das alteracdes de saude, ocorridas no periodo de um ano e que,
embora ndo seja usado para pontuar nenhuma das oito escalas anteriores, € de suma
importancia para o conhecimento da doenca do paciente. (CARVALHO et al., 2012) (ACREE et
al., 2006; BANEGAS et al., 2006; BOWE et al., 2006).

Nesse sentido, em que medida um programa de exercicios fisicos influi na qualidade de vida
em idosos no NASF de Patos-PB?



Este estudo tem como objetivo geral avaliar efeitos de um programa de exercicios fisicos sobre
a qualidade de vida de idosos, atendidos pelo NASF da cidade de Patos-PB. E os objetivos
especificos direcionam-se a verificar a percepcdo da qualidade de vida de individuos apos
submissdo a um programa de exercicios fisicos em idosos, desenvolvido no Distrito Geo
Administrativo (DGA)IIl, NASF- Patos-PB; comparar a percep¢dao da qualidade de vida de
individuos apd6s submissdo a um programa de exercicios fisicos em idosos desenvolvido no
Distrito Geo Administrativo (DGA)III, NASF- Patos-PB.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo e local de amostra

Estudo pré-experimental, com uma abordagem quantitativa dos dados, no qual foram
investigadas as alteracdes induzidas por um programa de exercicios fisicos sobre a qualidade
de vida de individuos idosos, atendidos pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) no
Distrito Geo Administrativo (DGA 1lI) do municipio de Patos—PB (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2012).

Populacéo e amostra

A populacéo deste estudo foi composta por idosos acompanhados e cadastrados no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), do referido municipio. A amostra foi formada por 30
idosos, selecionados conforme acessibilidade, frequéncia e assiduidade ao referido programa.
Variaveis, instrumentos para a coleta de dados

Todos os participantes que foram mensurados e continuam no programa de atividades fisicas
foram novamente avaliados. Para reavaliar foi utilizado o questionario auto-administravel SF—
36, instrumento multidimensional que avalia a qualidade de vida. Composto por 36 itens,
divididos em 8 escalas, componentes ou dominios: capacidade funcional (CF — 10 itens),
aspectos fisicos (AF — 4 itens), dor (DOR - 2 itens), estado geral da saude (EGS-5 itens),
vitalidade (V — 4 itens), aspectos sociais (AS — 2 itens) aspectos emocionais (AE — 3 itens)
salde mental (SM — 5 itens) e mais um indice Geral que compara a saude anterior com a
saude atual (MACEDO et al., 2012). O questionério foi aplicado por um avaliador treinado, e
entregue aos individuos para levar para casa e devolvé-lo dois dias apdés a percepcdo da
gualidade de vida desses individuos participantes do programa de exercicios fisicos

Analise dos dados

Inicialmente, os dados foram explorados para a retirada de medidas de tendéncia central e
dispersédo. Para comparacdo entre oS momentos anteriores, que se referiram aos dados de
2013 e os posteriores, com data em 2015, foi realizado o teste de Wilcoxon pareado ou
correspondente ndo paramétrico. A analise foi realizada no programa SPSS 20.0 (IMB, EUA),
com nivel de confianca de 95% (p<0,05).

Posicionamentos éticos

A pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde que trata de pesquisas envolvendo seres humanos e assegura que a privacidade do
sujeito foi preservada e autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa CEP/FIP. Sob n°® CAEE
42204314.3.0000.5181.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos na pesquisa estdo expostos no grafico abaixo, sendo realizadas
comparacoes entre as médias do DGA Ill 2013 e DGA Ill 2015, grupos pertencentes ao NASF
Patos.

Gréafico 1 — Representacdo grafica da comparacdo das meédias dos escores obtidas
através do SF-36.
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Segundo Goncalves et al. (2011), o elemento capacidade funcional examina sobre as
atividades que o avaliado poderia realizar ultimamente, durante um dia comum, e se, devido a
sua saude, tem problemas para realizar determinadas atividades e o quanto de dificuldade
apresenta para tal realizagao.

Ainda segundo o autor supra, em seu estudo utilizando um grupo com idade superior a 50
anos, alguns dominios indicaram menos pontuac¢do, quando comparados com outros dominios,
assim como a capacidade funcional. Porém, esse fato pode estar associado a alguma doenca
(como osteoartrite), além da diminuicéo de forca e flexibilidade, as quais dificultam a realizacéo
de atividades diarias, causando sobrecarga em algumas articulacdes, ou também, aumentando
a exigéncia sobre o sistema muscular (o qual se encontra diminuido).

Em um estudo de Pires et al. (2013), com a andlise dos dados encontrados com a aplicacéo do
SF-36, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre ambos 0s grupos.
Podemos descrever o dominio limitacdo por aspectos fisicos como os problemas fisicos que os
individuos possuem em se abaixar, de executar a sua higiene como também de ndo necessitar
de ajuda para as atividades mais comuns do dia a dia e ou profissionais (GONCALVES, 2011).
Ainda conforme o autor supracitado, o dominio aspectos fisicos indica que o desempenho nas
atividades diarias ndo € afetado negativamente pela saude fisica, parecendo estar associado
com a prética de exercicios fisicos, a qual € uma opc¢ao tomada como estilo de vida.

Figueiredo Neto, Queluz e Freire (2011) e Alencar et al. (2010) ressaltaram que a entrada em
programas de atividades fisicas regulares pode contribuir para a qualidade de vida na
populacao idosa, tanto pelo engajamento social, quanto pelo estimulo positivo nos aspectos
fisicos, 0 que na pratica resulta em maior autonomia.

A manutencao, ou recuperacao de capacidades fisicas é viabilizada com a pratica de atividade
fisica regular, influenciando a saude (PUGGARD, 2003).

No gréafico onde se refere ao dominio dor, mostra as médias do DGA 1ll 2013 com o escore de
51,32 e 0 DGA 1l 2015 com o escore de 59,71 respectivamente, 0 que 0s numeros indicam, o
DGA Ill 2015 apresenta resultados melhores do que o anterior, chegando a uma conclusao que
esse grupo sente menos dores na realizacdo de possiveis movimentos, o que proporciona uma
melhor capacidade de locomoc¢ao para esses individuos.

Segundo Goncalves (2011), em estudo com um grupo pessoas com idade superior a 50 anos,
alguns dominios indicaram menos pontuagédo, como a DOR (confirmado pelos dominios VIT e
CF do mesmo estudo). Fato que pode estar associado com propensao a alguma doencga (como
osteoartrite), além da diminuicdo de forca e flexibilidade, as quais dificultam a realizagdo de
atividades diarias, causando sobrecarga em algumas articulacdes, ou também, aumentando a
exigéncia sobre o sistema muscular.

Para Stiggelbout (2004) e Nelson (2007), a falta de atividade fisica regular € um potencial fator
de risco que pode aumentar o declinio funcional e os custos com tratamentos.



Diante dessas informacdes podemos ressalvar que o Grupo DGA Ill 2015 apresenta resultados
mais satisfatorios.

Esse mesmo fendmeno pode ser observado no estudo de Mota et al. (2006), onde o grupo de
idosos praticantes de atividades fisicas regulares obteve valores superiores em todos 0s
dominios.

No grafico onde evidencia as médias obtidas no DGA 11l 2013 de 60,51 e no DGA 1l 2015 de
84,87, esse dominio refere-se a maneira como a pessoa se sente e como tudo tem acontecido
durante as ultimas semanas, em relacdo a sua disposicdo, considerando, tanto nivel de
energia, como de fadiga, para enfrentar novos trabalhos.

Segundo Macedo (2003), em seu estudo, pbde-se observar que em relacdo ao dominio
vitalidade, os praticantes de exercicios fisicos tém maior vigor e vontade para realizar suas
atividades diarias, profissionais e atividades pessoais, demonstrando maior energia € menos
cansago.

O aspecto social esta absolutamente anexo a percepcéo do sujeito a respeito de sua saude
fisica e de dificuldades emocionais e como esses afetam suas atividades sociais normais, em
relacdo a familia, aos vizinhos e aos amigos, ou nas atividades realizadas em grupo
(GONCALVES, 2011).

De acordo com o mesmo autor em seu estudo, utilizando um programa regular de atividades
fisicas, os componentes com maior pontuacdo no SF-36 na amostra estudada foram
respectivamente os OS - aspectos sociais, seguidos dos Aspectos fisicos, Aspectos
emocionais, Ejetado geral de saude, Capacidade funcional, SM - saude mental, Vitalidade e o
dominio DOR-dor.

A pesquisa de Toscano e Oliveira (2009), concluiu o estudo destacando que a qualidade de
vida de idosos que possuem maior nivel de atividade fisica € melhor que outros com menor
nivel. Destacam-se, nesse estudo, os escores obtidos no dominio “aspectos sociais”,
colaborando com o resultado deste trabalho, o que mostra que os idosos praticantes de
atividades fisicas regulares fazem parte de um grupo de convivéncia, onde as relacbes se
estendem, aumentando assim o suporte social.

Observam-se no Grafico os escores obtidos em relacdo as médias do DGA IIl 2013 com 50,88
e do DGA Ill 2015 com 77,76, o aspecto emocional estar relacionado ao reflexo das condicdes
emocionais, ou problemas (sentir-se deprimido ou ansioso) no desempenho das atividades da
vida diaria, e ou profissionais.

De acordo com Almeida et al. (2010), pdde-se verificar através de seu estudo que, 0s maiores
valores encontraram-se nos dominios aspectos emocionais, aspectos fisicos e dor, justamente
no grupo que participava do projeto Vida Ativa na cidade de Itabira.

No que se diz respeito especificamente a salde mental, em uma sistematica revisdo de
estudos, Taylor et al. (2004), concluiram que os efeitos sdo claros quanto ao bem-estar
psicoldgico provocado pela pratica da atividade fisica em idosos, sendo um dos mecanismos
de explicacdo para esses efeitos 0 aumento do fluxo cerebral durante o exercicio.

Na visdo de Macedo (2003), a resposta positiva na relacdo da saude mental com a atividade
fisica representa maximo controle do nervosismo, menor depressao e desanimo, maior calma e
tranquilidade e, acima de tudo, individuos mais felizes.

Em estudos de Pires et al. (2013), observaram que os valores mais elevados foram
encontrados nos respectivos dominios: estado geral de saude, aspectos sociais e saude
mental.

Portanto, as médias, mesmo tendo exposto resultados considerados bons, evidenciam-se a
importancia do exercicio fisico na saude e, consequentemente na qualidade de vida do
individuo. Do mesmo modo, a pratica de exercicios € fator importante para o desempenho
produtivo do ser humano, capacitando-o a realizar com eficiéncia as tarefas impostas pelo o dia
a dia, desempenhando-as de maneira mais eficaz e com melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO



O interesse pela temética qualidade de vida esta relacionado a possibilidade de melhoria das
condi¢cBes de vida das pessoas através de acfes pontuais nos determinantes da qualidade de
vida de populacbes especificas, podendo envolver aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e
ambientais.

Estudos que envolvam idosos e préatica de atividade fisica sdo essenciais para mostrar a
importancia da mesma na qualidade de vida das pessoas, visto que a cada ano cresce o
namero de idosos no Brasil e em todo o mundo.

A premissa deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em idosos, participantes de um
programa de exercicios fisicos regular, utilizando o instrumento SF-36. Os resultados indicaram
um nivel bom de qualidade de vida, além de interacéo entre os dominios, porém, o grupo DGA
Il 2015 apresentou escores mais satisfatorios quando comparado ao DGA 11l 2013, que pode
ser atribuido a permanéncia desse publico no respectivo programa de exercicios.

A compreensao dos diferentes dominios da qualidade de vida precisa estar relacionada com
outras variaveis, como as caracteristicas socioecondémicas, as quais nao foram objetivo deste
estudo. Portanto, percebemos a importancia de que haja estudos cada vez mais frequentes
com esse publico, principalmente no que se diz respeito a programas de exercicios fisicos e
gualidade de vida.
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