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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar a influéncia da pratica do treinamento resistido sobre a
percepcdo da qualidade de vida em adultos e idosos da cidade de Inhumas-GO. Foram
entrevistadas 20 pessoas, igualmente distribuidas entre os sexos, com idade média de 60 £ 10.
Os participantes estavam dispostos em dois grupos, os praticantes de treinamento resistido
(grupo TR, n=10) e os ndo praticantes (grupo NTR, n=10). Para a aferéncia da qualidade de
vida foi utilizada a verséo brasileira do questionario genérico SF-36. A coleta de dados se deu
em uma academia de ginastica de médio porte de Inhumas (grupo TR) e com moradores do
respectivo bairro (grupo NTR). Para a analise dos dados, foram organizadas quatro categorias
de andlise, sendo os topicos distribuidos conforme semelhanca e afinidade entre eles. Para a
andlise estatistica, utilizou-se os testes de correlacdo de Pearson e t de student, aceitando-se
niveis de significancia estatistica acima de 95%. Os dados estdo apresentados como meédia *
desvio padrédo. Como resultado, encontramos que o grupo TR apresentou melhora na percepgéo
da capacidade funcional (TR = 94,00 £ 5,16 vs. NTR = 65,50 + 19,36; p<0,01 quando
comparados 0s grupos), limitacdo por aspectos fisicos (100,0 + 0,0 vs. (85,0 + 31,62) e no
estado geral de salde (TR = 69,40 £ 9,40 vs. NTR = 65,30 + 18,47), com diferenca estatistica
apenas no primeiro, assim como a atenuacao na percepg¢éo da dor (TR =76,50 + 17,41 vs. NTR
= 66,00 £ 19,82), ndo houveram diferencas para os itens de mensuragao psicossocial. Portanto,
concluimos que a pratica de treinamento resistido € uma atividade com potencial de melhorar
a qualidade de vida em adultos e idosos saudaveis.

Palavras-chave: Qualidade de vida; idosos; treinamento resistido; musculacao.
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1. INTRODUCAO

O aumento na quantidade de anos vividos é um desejo de qualquer pessoa, porém, so se
pode considerar este aumento valido quando se agrega qualidade de vida a estes anos adicionais.
Algumas décadas atras poucas pessoas conseguiam chegar na velhice, o que nos dias atuais €
uma experiéncia compartilhada por muitos e as projecdes demograficas apontam para
quantidades ainda maiores de pessoas que chegardo na velhice nos proximos anos. O
envelhecimento populacional se iniciou em diferentes momentos histéricos em cada pais e a
sua evolucdo se da de forma igualmente distinta, onde acredita-se que no curso de algumas
geracOes futuras, a proporcao de pessoas com 60 anos de idade ou mais, em termos mundiais,
estard passando de 1:14 para 1:4 (ONU, 1999 apud VERAS et al. 2001).

Sabe-se que o envelhecimento acarreta uma série de alterac@es fisioldgicas que pouco a
pouco diminuem a capacidade funcional dos individuos, prejudicando, assim, as suas atividades
de vida diéria, tais como: se levantar da cama e/ou de uma cadeira, se agachar para pegar algo,
subir e descer escadas, pentear o cabelo e tomar banho sozinho, dentre outras. Com a perda da
independéncia nestas atividades laborais diarias, o idoso tem um decréscimo em sua qualidade
de vida, o que pode acabar gerando um isolamento social e/ou alguns transtornos psiquicos,
como a depressédo (CREGO e BATISTA, 2010).

Este trabalho é motivado pelo crescente nimero de idosos em toda a populagdo mundial,
sendo também um reflexo no Brasil. Portanto, buscamos relacionar o treinamento de for¢a com
a qualidade de vida na populacédo adulta e idosa, por ser uma pratica com potencial ja conhecido
de gerar bons resultados, ao melhorar os componentes a aptiddo fisica, e, também, pela
facilidade de se localizar este publico praticante em qualquer academia de ginastica que oferece
a modalidade de treinamento resistido. Porém, também consideramos 0s espacos que
apresentem a supervisdo de um profissional habilitado.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é analisar a influéncia da pratica do treinamento
resistido sobre a percepc¢éo da qualidade de vida em adultos e idosos da cidade de Inhumas, por

meio do questionario genérico de inferéncia SF-36.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ENVELHECIMENTO

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo multifatorial, crénico e
natural inerente a qualquer individuo, provocando alteracdes psicoldgicas, fisiologicas,
morfolégicas e funcionais (NICOLA, 1986). Em complementacdo, Silva (2009) apresenta que
envelhecimento é um processo indispensavel e intrinseco a todos os seres humanos. A velhice
é uma fase da vida, parte constituinte de um ciclo natural, consistindo-se como uma experiéncia
Unica e diferenciada.

Em decorréncia do envelhecimento, ocorrem varias transformacdes fisioldgicas no
individuo, como, por exemplo, alteracfes importantes no sistema musculoesquelético e dsseo,
reducdo da flexibilidade, prejuizos posturais e o aumento do risco de quedas (SIMAO, 2009).
Essas alteracOes irreversiveis, processuais e multifatoriais no organismo, determinadas por
declinios fisiolégicos, bioquimicos e funcionais dos 6rgdos, aumentam a possibilidade de
instalacdo das doencas crénico-degenerativas, exibindo caracteristicas préprias em diferentes
individuos (FREITAS et al., 2006).

Quanto a perda de massa, 0s 6rgdos mais prejudicados do organismo Sao 0s rins e 0
figado. No entanto cabe destacar que os musculos séo os que mais sofrem danos ponderais com
0 passar dos anos (CARVALHO FILHO e PAPALEO NETTO, 2000).

Por decorréncia do envelhecimento estima-se uma deterioracdo substancial do sistema
muscular, atingindo uma reducdo de aproximadamente 40% em relacdo ao periodo de
maturacdo plena. Dessa forma, pode-se estabelecer que as principais causas apontadas pela
“perda seletiva da massa muscular sdo a diminuigdo dos niveis do hormonio do crescimento e
a diminuicao do nivel atividade fisica” (MATSUDO et al., 2000, p. 24).

Estas alteragdes morfofuncionais advindas do processo de envelhecimento em conjunto
com a maior suscetibilidade de doencgas cronico-degenerativas podem ocasionar uma redugéo
importante da independéncia. Sendo que este seria o principal motivo pelo qual os idosos séo,
em maior proporcdo, mais dependentes e enfatiza-se que a “manutengao da qualidade de vida
estd diretamente vinculada a autonomia e independéncia, que séo bons indicadores de saude
para a populacio idosa” (PAPALEO NETTO, 1996, p. 8).



2.2. QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO

A qualidade de vida é entendida como a harmonia e equilibrio em todos os niveis de
realizacéo social do individuo, contemplando o trabalho, a saude, o lazer, a familia, 0 sexo e
também a espiritualidade (CARDOSO, 1999). Em adicdo, Goncgalves e Vilarta (2004),
contemplam o tema enquanto a maneira como as pessoas vivem, sentem e compreendem o seu
cotidiano. Definindo a qualidade de vida como a compreensdo subjetiva do método de
producdo, circulacdo e consumo de bens e riquezas. O modo como cada um de nés vive seu
dia-a-dia.

De acordo com Minayo et al. (2000, p.10), qualidade de vida de vida pode ser entendida

enquanto

uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a propria
estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de
todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de
conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados, que refletem
conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele
se reportam em variadas épocas, espagos e histérias diferentes, sendo,
portanto, uma construgdo social com a marca da relatividade cultural.

Assim como elencado no tdépico anterior, o individuo idoso esta sujeito a inimeras
adversidades que podem intervir importantemente na relacdo salde-doenca e,
consequentemente, pode influenciar na percepcéo acerca da qualidade de vida, destacando para
a perda de autonomia relacionada a reducéo da forca muscular.

Dessa forma, frente ao exposto, onde o sujeito apresenta-se como um ser multifatorial,
influenciado ao longo de toda sua vida pelas constantes ingeréncias do meio, agravando-se
ainda mais quando se trata de um idoso, cabe-nos questionar como se dé a qualidade de vida
neste publico.

Vale recordar que a qualidade de vida ndo pode ser medida ou relacionada com o
aumento da expectativa de vida ou com a diminuicdo da mortalidade. Segundo a Organizacao
Mundial de Sadde (WHOQOL, 1998) é a percepcdo do proprio individuo de seu
posicionamento na vida, na sociedade, no contexto de sua cultura, e dos conjuntos de valores
com o0s quais ele vive, e em associa¢do aos seus propositos, expectativas, padrdes, afazeres e

preocupacoes.



2.3 TREINAMENTO RESISTIDO E QUALIDADE DE VIDA

O treinamento resistido inclui o uso de pesos livres, peso corporal, maquinas e outros
equipamentos. Ele melhora a foca, resisténcia muscular, poténcia e outras capacidades. Tem se
tornado uma forma crescente e popular de atividade fisica dentre as varias faixas etarias da
populacdo. O American College of Sports Medicine tem feito varias recomendac6es em relacdo
a prética deste tipo de treinamento, tanto para pessoas ditas sadias, quanto para grupos ditos
especiais, como por exemplo obesos, idosos, pessoas em reabilitacdo cardiaca, diabéticos,
hipertensos dentre outros.

Os beneficios do treinamento resistido sdo influenciados pelo grande nimero de
variaveis (carga, amplitude, tempo de execucgdo, intervalo de recuperacdo entre as séries,
volume, intensidade e etc) que podem ser manipuladas em um programa de treinamento
(SIMAOQ, 2003).

Observando a literatura cientifica disponivel sobre o treinamento resistido, podemos
observar diversos fatores que influenciam diretamente na satde, logo na qualidade de vida.

Segundo Simdo (2003), o exercicio resistido melhora a saude cardiovascular,
suavizando fatores de risco associados a doencas cardiovasculares, produzindo mudancas nos
valores da presséo arterial, decréscimos na frequéncia cardiaca de repouso, melhoras no perfil
lipidico sanguineo e melhoras na tolerancia a glicose. Propiciam também modificagdes na
composicao corporal, diminuindo a quantidade de gordura e aumentando a quantidade de massa
magra. Previnem e retardam a osteoporose, com incrementos na densidade mineral dssea.
Atuam na reducdo da ansiedade e depressdo, além de produzir um bem-estar psicolégico.
Reduzem a possibilidade de lesGes durante a participacdo em outros esportes e também em
atividade do dia a dia, por aumentar a forca, poténcia e resisténcia muscular.

Um estudo de Prado et al. (2010) nos traz como conclusdo que um programa de
exercicios resistidos € eficaz no aumento do equilibrio, mobilidade funcional e dominio fisico
e psicologico da qualidade de vida de idosas, ndo tendo muito impacto no dominio social, por
mais que as atividades propostas fossem feitas em grupo, apresentavam um carater individual
nas execucdes dos exercicios, o tempo de treinamento e a duragdo das sec¢des de treino também
foram curtos, o que acaba dificultando a interacdo entre as participantes. Logo, pode ser
observado que uma maior frequéncia e uma maior permanéncia nos treinos causam maiores

melhoras no dominio social.



2.4 EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE O PERFIL PSICOLOGICO

Algumas disfuncdes psiquiatricas como a ansiedade e a depressdo acometem cerca de
20 a 30% da populacdo, estdo diretamente ligadas a qualidade de vida e sdo consideradas fatores
de risco para outras doengas como por exemplo ulcera, dores de cabeca e asma (ARAUJO,
2007).

Sabe-se que o exercicio esta ligado ao estado de reducdo da ansiedade e da depresséo,
podendo melhorar a auto eficicia e incrementar o bem-estar psicologico, 0s exercicios
propiciam melhoras na qualidade de vida e independéncia nas atividades cotidianas, sdo
importantissimos para minimizar a prevaléncia de depressdo. Exercicios aerobicos sdo mais
utilizados em pesquisas visando reducdo da ansiedade e também séo 0s que apresentam 0s
melhores resultados (AGAPITO, 2009).

Um dado significante e que abrange o fator psicol6gico é exposto por Moore et al. (1999
apud AMORIM, 2002), onde se diz que a depresséo € um dos maiores problemas de satde dos
idosos, afeta cerca de 20% da populacédo idosa. Quando ndo € tratada, pode levar ao isolamento
social e diminuicdo da qualidade de vida. Os sintomas da depressdo tém sido relacionados a
inaptiddo para o trabalho e redugéo da performance nas atividades do dia a dia. O dado mais
interessante do estudo foi expor a relacdo inversa que se encontra entre atividade fisica e

depressao.



3. METODOLOGIA

3.1. BASES MOTODOLOGICAS DA PESQUISA

Esta pesquisa consiste em tecer discussdes acerca da tematica do Envelhecimento e da
Qualidade de Vida de adultos e idosos praticantes de treinamento resistido, buscando analisar
qual a influéncia do treinamento resistido sobre a percepcéo da qualidade de vida deste publico
na cidade de Inhumas. E para o seu desenvolvimento, foi adotada a orientacdo tedrica da
pesquisa quanti-qualitativa.

Para aferir a qualidade de vida, foi aplicado a versdo brasileira de um questionario
genérico chamado SF-36 (ver anexo 1) em dois grupos, sendo um de praticantes de treinamento
resistido de uma academia de ginastica de Inhumas-GO e outro de ndo praticantes de

treinamento resistido, 0s quais sdo moradores do mesmo bairro da academia.

3.2. CARACTERIZACAO DO CAMPO

O campo investigado para a aferéncia em adultos e idosos praticantes de musculagéo foi
uma academia de ginastica de médio porte localizada na cidade de Inhumas-GO que oferece a
modalidade de treinamento resistido para todos os publicos, 0s quais sdo devidamente
acompanhados de um profissional de Educacao Fisica.

Para o grupo de ndo praticantes, o questionario foi aplicado com moradores do mesmo
bairro onde se localiza a academia, € um bairro ndo muito grande, porém, possui escola, igreja,
praca, feira, supermercado, farmécia, agcougue, academia e quadra de esportes. Os moradores

se conhece e sdo proximos uns dos outros.

3.3. POPULACAO DA PESQUISA

A coleta de dados se deu em individuos adultos e idosos praticantes e ndo praticantes de
treinamento resistido. Tomamos como critério de inclusdo para ambos o0s grupos a idade
minima de 50 anos. O questionario foi aplicado em 20 sujeitos, os quais estdo distribuidos
igualmente entre os sexos. A média de idade do todos os participantes da pesquisa foi de 60 +

10 anos.
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Para o desenvolvimento da pesquisa, foram formados dois grupos, sendo um de
praticantes de musculacgdo (grupo TR) e outro de ndo praticantes de musculagdo (grupo NTR),
0s quais foram preenchidos com dez participantes cada.

Além do critério minimo de idade logo estabelecido, foram considerados elegiveis para
0 grupo TR aqueles sujeitos que tenham praticado ao menos seis meses ininterruptos de
treinamento resistido com o devido acompanhamento profissional e de forma periddica. Para o
grupo de NTR foram considerados elegiveis aqueles que estavam ao menos seis meses sem a
pratica sistematizada de treinamento resistido.

Por fim, adotamos como Unico critério de exclusdo da pesquisa para ambos 0s grupos
aqueles individuos com qualquer tipo de leséo ou limitacdo osteomuscular severa, onde algum

movimento seja impossibilitado de se realizar.

3.4 PROCEDIMENTOS ETICOS

Os participantes da pesquisa foram previamente contatados pessoalmente, onde foi
explicado a finalidade e os procedimentos da pesquisa e, em seguida, foi questionado sobre o
interesse ou ndo de participacdo na pesquisa, onde ndo houveram recusas. Posteriormente, foi
entregue o termo de consentimento e livre esclarecimento para preenchimento e assinatura pelos
participantes (ver anexo 2). Nos dias seguintes, para 0 grupo TR, no momento em que 0S
participantes chegaram na academia escolhida como campo de pesquisa, lhes foi entregue o
questionario de aferéncia da qualidade de vida SF-36, sendo que o seu preenchimento se deu
em um ambiente reservado, sem a interferéncia de outras pessoas.

Os sujeitos do grupo NTR foram selecionados por conveniéncia do pesquisador, sendo
realizada uma visita na casa destas pessoas, onde também foram apresentados os termos da
pesquisa e, em seguida, quando questionados sobre o interesse ou ndo de participacao,
novamente ninguém se recusou. O termo de consentimento e livre esclarecimento foi
preenchido pelos participantes e, imediatamente apds a assinatura, foram lhes entregue o
questionario de aferéncia da qualidade de vida supracitado, sendo o local de preenchimento do

questionario de livre escolha do participante.
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3.5 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Para o procedimento de coleta dos dados, foi utilizado como ferramenta de pesquisa a
versdo brasileira do questionario genérico de aferéncia da qualidade de vida SF-36 (conforme
apresentado no anexo 1).

O célculo dos resultados dos testes foi realizado através do aplicativo SF36+,
desenvolvido pelo médico ortopedista Gustavo Carrico. O aplicativo esta disponivel nas
plataformas do Google Play e da App Store, o qual oferece a opcdo de realizacdo do
questionario de qualidade de vida (SF-36), gerando os resultados ao final. No entanto, como 0s
questionarios foram preenchidos manualmente, apenas os refizemos pelo aplicativo para obter
o célculo final, o qual apresenta-se como idéntico ao encontrado no questionario. Os resultados
sd0 expressos em 8 categorias, sendo cada uma delas representadas por zonas numéricas, onde
os valores de 0 a 33 sdo considerados como ruim; de 34 a 66 como razoavel e de 67 a 100 como

bom.

3.6. ANALISE DOS DADOS

Para a analise qualitativa dos dados coletados, serdo discutidos em 4 categorias de
andlise, sendo os toépicos distribuidos conforme semelhanca entre eles. Os dados foram
analisados através do programa Prism v.6.01 (GraphPad Software Inc., CA, EUA), utilizando
os testes de t de student, aceitando-se niveis de significancia estatistica acima de 95%. Os dados

estdo apresentados como média + desvio padréo.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. CAPACIDADE FUNCIONAL E LIMITACAO POR ASPECTOS FISICOS

Em relacdo a percepc¢éo da “capacidade funcional”, 100% dos individuos do grupo TR
obtiveram resultados acima de 66, enquadrando-se na categoria bom (TR: 94,00 + 5,16). J4 0
grupo NTR, 10% dos individuos tiveram o resultado ruim, 50% razoavel e 40% bom (NTR:
65,50 + 19,36; p<0,01 quando comparado ao TR). Sendo a diferenca entre 0s grupos
estatisticamente significativa.

O conceito de capacidade funcional abrange outras categorias conceituais préprias
desse grupo de pessoas, tais como como o de deficiéncia, incapacidade, autonomia,
independéncia e etc., onde tomamaos para este trabalho o conceito de capacidade/incapacidade.
Nesse sentido, suportado por Rosa et al. (2003), a incapacidade funcional pode ser definida pela
dificuldade na realizacdo de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana e/ou pela
impossibilidade de desempenha-las.

Em relacdo ao tépico de “limitacdo por aspectos fisicos™, o grupo TR teve 100% dos
participantes classificados como bom (100,0 £ 0,0), ja no grupo NTR 10% ficaram na categoria
ruim e 90% na categoria bom (85,0 + 31,62).

Estudos recentes mostram que a capacidade funcional também estd diretamente
associada com a maior percepcdo da qualidade de vida e qualquer limitacdo de ordem fisica
pode diminuir esta percep¢do. Em um trabalho de Almeida e Silva (2014), foi indicado que
idosas praticantes de musculacdo ou hidroginastica com intensidade moderada apresentam
maior grau de capacidade funcional para realizacdo das atividades de vida diarias e,
consequentemente, apresentaram maiores indices de qualidade de vida em relacéo as idosas ndo
praticantes.

Estudos com pessoas de grupos especiais que apresentam limitagdes funcionais em
diferentes graus (hipertensdo, diabetes e obesidade, por exemplo) demonstraram que estes
grupos também apresentam menores indices de qualidade de vida. Portanto, estratégias que
promovam o aumento desta capacidade, assim como a pratica de exercicios fisicos, podem
aumentar importantemente a percepcao da qualidade de vida, visto que o préprio exercicio pode
atenuar e/ou dirimir com estas limitagdes. Em um estudo de Ferreira, Portes Junior e Nunes

(2015), foi apresentado de que a pratica de exercicios fisicos regulares dentro da modalidade

da musculacdo traz beneficios tanto em homens quanto em mulheres na velhice, porém,
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cuidados devem ser tomados e os programas devem ser estabelecidos de acordo com 0s
principios do treinamento adequados ao publico, além de saber identificar as principais
patologias e as consequéncias de cada uma delas, o que auxilia na montagem de treinamento e,
consequentemente, na geracdo de bons resultados.

Por essas razdes, acreditamos ser justificaveis as diferencas encontradas entre 0s grupos
no que tange a capacidade funcional e a limitacdo fisica em adultos e idosos, identificando

melhores indices naqueles que adotam a prética regular de treinamento resistido.

4.2. DOR E ESTADO GERAL DE SAUDE

Em relacdo ao tdpico de percep¢édo da “dor”, o grupo TR apresentou 20% dos individuos
como razoaveis e 80% como bons (76,50 = 17,41). Ja no grupo NTR, os resultados colocam
10% dos individuos na categoria ruim, 50% na categoria razoavel e 40% na categoria bom
(66,00 + 19,82).

Quanto a percepcao acerca do “estado geral de saude”, verificamos que, de forma
semelhante a percepc¢éo da dor, o grupo TR apresenta 30% dos individuos na categoria razoavel
e 70% na categoria bom (69,40 + 9,40). Ja para o grupo de NTR os resultados foram de 10%
ruim, 40% razoavel e 50% bom (65,30 + 18,47).

A dor faz parte do dia a dia de qualquer pessoa e é condicdo fundamental para
sobrevivéncia. E uma qualidade sensorial que alerta os individuos sobre a ocorréncia de dano
tecidual e que estabelece mecanismos de defesa ou de fuga (TEIXEIRA, 1995). A
complexidade da dor extrapola as fronteiras fisicas e é também motivada pelo meio ambiente e
pela resposta psiquica. Em outras palavras, a dor pode ser considerada como um fenémeno
biopsicossocial, que envolve questdes bioldgicas, psiquicas e sociais do individuo (LUNA,
2008).

Sendo assim, a dor € uma variavel importante para a percepc¢do geral da salde e, nesse
sentido, é possivel inferir que quem sente menos dor tem uma maior percepcao de saude. Do
mesmo modo, estudos realizados em adultos e idosos diagnosticados com dor cronica e
fibromialgia apresentam que a presenca da dor moderada influéncia de forma negativa a
percepcao da qualidade de vida (CUNHA & MAYRINK, 2011; LORENA et al., 2016).

Apesar de ndo encontrarmos diferenga estatistica significativa entre 0s grupos nos
topicos supracitados, ainda é possivel observar que no grupo TR h& uma atenuacdo da

percepcdo de dor e também uma melhor percepcdo sobre o estado geral de salide em
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comparacdo ao grupo NTR, indicando uma possivel melhora da pratica de treinamento resistido
sobre estes quesitos.
4.3. VITALIDADE E ASPECTOS SOCIAIS

A percepcéo da “vitalidade” para o grupo TR apresentou os resultados de 20% como
razoavel e 80% como bom (71,50 £ 20,70). J& para o grupo NTR, verificamos que 30% estéo
na categoria razoavel e 70% na categoria bom (67,50 + 10,86).

Ja no que tange quesito de “aspectos sociais”, entendido como a percepcdo do
funcionamento do individuo dentro da sociedade, ambos os grupos, TR (86,20 £ 15,05) e NTR
(91,30 £ 13,33) apresentaram os mesmos indices, sendo que 10% dos participantes se
apresentaram como razoaveis e 0s outros 90% como bons.

O termo vitalidade é rapidamente associado aos elementos de vigor, animo ou
entusiasmo, podendo rapidamente ser entendido como o “sentir-se disposto”, estando também
intimamente ligado com a ideia de funcionamento social do individuo e da sua utilidade para
com o meio. Em paralelo, identifica-se que vitalidade subjetiva se correlaciona positivamente
com as medidas de autorrealizacdo, autoestima e satisfacdo com a vida, estando negativamente
correlacionada com psicopatologias, depressdo, ansiedade e afetos negativos (GOUVEIA et al.,
2012).

Com os devidos cuidados, ressalta-se também que a percepcdo da vitalidade e o
funcionamento social do individuo assume um aspecto variavel de um individuo para o outro,
0 qual representa um importante indicador ou uma dimensdo de bem-estar subjetivo do sujeito,
sendo assim dificil fazer uma medicéo precisa (GOUVEIA et al., 2003).

O questionario SF-36 utilizado nesta pesquisa contempla a vitalidade reunindo quatro
itens da secdo de avaliacdo de saude mental, sendo eles: Quanto tempo vocé tem se sentido
cheio de vigor, cheio de vontade, cheio de for¢a? Quanto tempo vocé tem se sentido com muita
energia? Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado?

Frente aos componentes contemplados pelas perguntas do questionario logo
apresentadas e com as consideracdes levantadas no referencial tedrico acerca dos efeitos do
treinamento, fica evidente que a pratica de exercicios fisicos € um importante meio de aumentar
a percepcdo da vitalidade e o funcionamento social do individuo. No entanto, ndo fomos
capazes de identificar nesse estudo a influéncia do treinamento resistido sobres estas variaveis,
visto que ambos 0s grupos apresentaram resultados semelhantes, indicando que outros fatores

podem influenciar positivamente nesta percepcéo.
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4.4. LIMITACAO POR ASPECTOS EMOCIONAIS E SAUDE MENTAL

Dispostos de forma semelhante, ndo encontramos diferencas entre 0s grupos no que
tangem os quesitos de “limitagdo por aspectos e emocionais” e de “satide mental”. Sendo que
em relacdo a percepcdo do primeiro topico pelos participantes, encontramos que tanto o grupo
TR (96,70 £ 10,43) quanto o grupo NTR (100,0 £ 0,0) foi obtido o score de 100% dos
participantes na categoria bom. Ja no que concerne a percepg¢éo da saude mental, o grupo TR
apresentou resultados de 20% razoavel e 80% bom (77,20 £ 16,55). J& no grupo NTR, o0s
resultados foram de 10% razoavel e 90% bom (82,40 + 12,39).

Estudos tém apresentado demonstrado que dentre as enfermidades comuns ao publico
idoso, os transtornos mentais apresentam alta prevaléncia, estando presentes em cerca de um
terco da populagdo com mais de 60 anos de idade (CHRISTENSEN et al., 2009; MARTINS et
al., 2016). De forma correlata, um estudo multicéntrico realizado em 50 paises ao longo de 20
anos, incluindo o Brasil, identificaram condicGes determinantes associadas ao envelhecimento
e que deterioram drasticamente a percepcao da qualidade de vida com o envelhecimento, onde
a depressdo e os transtornos de ansiedade ocupam, respectivamente, a segunda e a sétima
posicao, condigOes estas que sdo potencialmente prejudiciais e incapacitantes (HOTEZ, 2014).

Em contraposicao, os efeitos positivos da pratica de atividade fisica e exercicios fisicos
sobre os componentes bioldgicos em adultos e idosos, também sdo amplamente relatados nos
aspectos psicossociais, tais como: a melhora do autoconceito e da autoestima, diminuicdo do
estresse e da ansiedade, reversdo da tensdo muscular e da insdnia, além da diminui¢do do uso
de medicamentos e 0 aumento na socializacdo (MATSUDO S.; MATSUDO V.; BARROS
NETO, 2000).

Conforme anunciado, ndo foram encontradas diferengas entre 0s grupos nestes quesitos
avaliados. No entanto, acreditamos ser pertinente algumas consideragdes, visto que a falta de
instrumentos adequados para mensurar o nivel da préatica de atividade fisica e exercicios fisicos
dos entrevistados para além do treinamento resistido foi insuficiente, o que dificulta a inferéncia

de que o treinamento resistido pode ou ndo influéncias sobre estes topicos.
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5. CONCLUSAO

Neste trabalho, foi encontrado que os individuos praticantes de treinamento resistido
apresentam uma melhor percepcdo da qualidade de vida quando comparados aos néo
praticantes, visto que a musculacdo é capaz de promover de forma significativa a maior
percepcéao da capacidade funcional e do estado geral de salde, além de indicar diminuicdo da
percepcdo da dor. No entanto, para a aquisicdo de resultados mais abrangentes, vemos a
necessidade da elaboracdo de pesquisas futuras com ndmero amostral maior em campos
variados de pesquisa, pois, os individuos do grupo TR e do grupo NTR eram moradores do
mesmo bairro. Outro ponto a ser destacado é o controle do nivel de atividade fisica dos
participantes, foi observado somente a pratica ou ndo de musculacédo, pode ser que estas pessoas
pratiquem algumas outras atividades juntas, como por exemplo uma caminhada no final da
tarde e aulas de hidroginéstica, o que pode favorecer um maior convivio social justificando

parcialmente os resultados encontrados no que tange a parte psicossocial da pesquisa.
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5. APENDICE

Questionario socioeconémico

NUmero do entrevistado:

Sexo: Masculino () Feminino ( )

Estado Civil: Solteiro (a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Separado(a) ( )

Profisséo: Quanto tempo:

Escolaridade: Fundamental — Incompleto ( ) Fundamental — Completo ( )
Médio — Incompleto ( ) Médio — Completo ( )
Superior — Incompleto ( ) Superior — Completo ( )

Turno de treino: Matutino ( )  Vespertino( ) Noturno ()
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6. ANEXOS

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua salude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

5

2- Comparada hd um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

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

quando?
. - . - Né&o, ndo
Atividades Sim, d|_f|culta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, levantar

. . 1 2 3
objetos pesados, participar em esportes
arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteiréo 1 2 3
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| j) Tomar banho ou vestir-se | 1 | 2 | 3 |

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 Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

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

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

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

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito 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
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9- Estas questdes 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 voceé se sente, em relacdo as Gltimas 4 semanas.

A maior Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 9 4 5 5
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo 1 2 4 5 5
deprimido que nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado? 1 2 4 S 6
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 4 5 6
pessoa feliz?
) Quanto_tempo vocé 1 2 4 5 5
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 parte do

Tempo tempo

Alguma parte do
tempo

Uma pequena
parte do tempo

Nenhuma parte
do tempo

1 2

3

4

5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacGes para vocé?
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Definitivamente A maloria Nao A maloria Definitiva-
. das vezes . das vezes
verdadeiro ) sei mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 9 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 2 3 4 5
que eu conhego
C) ,Eu acho_que a minha 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saude € 9 3 4 5
excelente

Calculo dos Escores do Questionario de Qualidade de Vida

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questa Pontuacao
0
01 Se a resposta for Pontuacao
1 5,0
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacéo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacéo
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
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08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questédo 7
Se7=1ese8=1, 0 valor da questdo € (6)
Se7=2a6ese8=1,0valordaquestdo é (5)
Se7=2a6¢ese8=2, 0 valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3, 0 valordaquestdo é (3)
Se7=2a6¢ese8=4,0 valordaquestdo é (2)
Se7=2a6ese8=3, 0 valordaquestdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacao seré (6)
Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuagdo seré (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacéo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuagdo seré (1,0)

09 Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte orientagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor seré (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor serd mantido 0 mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuacao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor seré (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor seré (2)

Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Céalculo do Raw Scale

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 raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

Capacidade funcional

Limitacdo 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 célculo de cada dominio:

25




Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagédo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sao fixos e estdo estipulados
na tabela abaixo.

Dominio Pontuacédo das questdes Limite inferior Variagédo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itensa + e + 4 20
g+i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacdo por aspectos 05 3 3

emocionais
Saude mental 09 (somente os itensb + ¢ + 5 25

d+f+h)

Exemplos de calculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional € 55, em uma escala que varia de 0 a 100,
onde o zero € o pior estado e cem € o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacdo obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Dor:94-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é
0 pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o célculo para os outros dominios, obtendo oito notas no final,
que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.
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Obs.: A questdo nimero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo esta melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.

2-
(77 ol
o UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS ‘..‘
FACULDADE DE EDUCACAO FiSICA UFG

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO NO PROJETO DE
PESQUISA

Eu, RG /,

CPF abaixo assinado, concordo em participar do estudo:
ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS E IDOSOS PRATICANTES DE TREINAMENTO
RESISTIDO, como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador: Gabriel
Assis Silva sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de minhas relagdes com a Universidade e/ou os servi¢os prestados por ela.

Inhumas, / /2017.

Assinatura do sujeito/responsavel.
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ELETRONICAS REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE MONOGRAFIAS DA UFG — RIUFG

1. Identificacdo do material bibliografico monografia:
| x | Graduacéo | | Especializacdo

2. Identifica¢éio do Trabalho de Concluséiio de Curso

Autor (a): Gabriel Assis Silva
E-mail: abriel.9603 @hotmail.com
Seu e-mail pode ser disponibilizado na pagina? [ ]1Sim [ x ] Néo

Titulo: | ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS E IDOSOS PRATICANTES DE TREINAMENTO

RESISTIDO EM INHUMAS-GO

T Palavras-chave: | Qualidade de vida; idosos; treinamento resistido; musculagdo.

Titulo em outra lingua: |

Palavras-chave em outra lingua: [

Data defesa: (dd/mm/aaaa) 28 de novembro de 2017

Graduagdo/Curso Especializagdo: | Bacharelado em Educagéo Fisica

Orientador (a)*: | Prof. Esp. Pedro Paulo Pereira Braga

*Necessita do CPF quando ndo constar no SisPG

DECLARACAO DE DISTRIBUICAO NAO-EXCLUSIVA
O referido autor:

a) Declara que o documento em questdo é seu trabalho original, e que detém prerrogativa de conceder os direitos contidos
nesta licenga. Declara também que a-entrega do documento néo infringe, tanto quanto lhe € possivel saber, os direitos de
qualquer outra pessoa ou entidade.

sty 6 documento em questdo contém material do qual ndo detém os direitos de autor, declara que obteve autorizagdodo-|

detentor dos direitos de autor para conceder & Universidade Federal de Goiés os direitos requeridos por esta licenga, e que
esse material cujos direitos sdo de terceiros estd claramente identificado e reconhecido no texto ou contetdo do documen-
to em questdo.

Termo de autorizac¢io
Na qualidade de titular dos direitos do autor do contetido supracitado, autorizo a Biblioteca Central da Universidade Fede-
ral de Goias a disponibilizar a obra, gratuitamente, por meio do Repositério Institucional de Monografias da UFG
(RIUFG), sem ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n° 9610/98, o documento conforme permissdes
assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressdo e/ou download, a titulo de divulgagéo da produgéo cientifica brasileira,
a partir desta data, sob as seguintes condigdes:

Permitir uso comercial de sua obra? ( x ) Sim ( ) Néo
Permitir modifica¢bes.em sua obra?

( )Sim
() Sim, contando que outros compartilhem pela mesma licenga .
( x )Nao

A obra continua protegida por Direito Autoral e/ou por outras leis aplicaveis. Qualquer uso da obra que ndo o autorizado
_|_sob esta licenga ou pela legislagdo autoral ¢ proibido.
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Assifiatura do Autor e/ou Detentos dos Direitos Autorais




