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Resumo

Introdugio: A fim de desenvolver a sadde e a qualidade de vida, espe-
cialmente da populacédo idosa, a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
implementou o projeto Academia Rio Ar Livre (RAL) nos espagos publi-
cos da cidade. Para acompanhamento longitudinal da repercussao desse
projeto é necessdrio mapear a condigao funcional e psicolégica dos idosos
inscritos nas diversas RALs. Objetivos: Assim, neste estudo, objetivou-se
analisar a aptiddo fisico-funcional e psicolégica de idosos frequentadores
das RAL/R]. Métodos: Selecionaram-se 294 voluntarios de ambos os sexos
(68,6+6,6 anos), que responderam o questionario de Escala de Depressao
Geriatrica e o de Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD) e realizaram a ba-
teria de aptiddo funcional de Rikli e Jones. Resultados: Verificou-se que
os participantes possuiam niveis recomendados de aptiddo funcional,
alto nivel de qualidade de vida e ndo apresentavam quadro de depressao.
Conclusao: As RALs parecem contribuir para a manutenc¢ao da aptidao
fisico-funcional e psicolégica de idosos.

Descritores: Qualidade de vida. Satide. Idosos.

Abstract

Introduction: The City of Rio de Janeiro has implemented the “Academia
Rio Ar Livre (RAL)” project in public spaces with the intent of promoting
health and quality of life, especially for elderly people. In order to longi-
tudinally monitor the repercussion of this project, it is necessary to map
the functional and psychological conditions of elderly people enrolled
in the RALs. Objectives: Thus, this study aimed to analyze the physical
function and psychological profiles of elderly people who use the Rio
de Janeiro RALs. Method: Two hundred ninety-four volunteers of both
sexes, with an average age of 68.6+6.6 years, were selected to respond to
both the Geriatric Depression Scale and the (WHOQOL-OLD) quality of
life questionnaires. They also took the Rikli and Jones Senior Fitness Test.
Results: The participants possessed recommended levels of functional
fitness and high levels of quality of life, showing no signs of depression.
Conclusion: The RALs appear to contribute to the maintenance of physi-
cal, functional and psychological fitness of elderly people.

Keywords: Quality of life. Health. Elderly.
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Introducdo

Projecdes estimam que, em 2050, havera
na composi¢do da populagdo mundial 2 bi-
Ihées (20%) de habitantes idosos. Destes, mais
de 60% estardo vivendo em paises em desen-
volvimento como o Brasil'. Em razdo disso,
cresce a importancia de iniciativas para pre-
servar a saude e qualidade de vida em idades
avancadas. Nesse sentido, existe consenso de
que a prética regular de atividade fisica é fator
importante, dadas suas relacdes com a preser-
vagao da autonomia funcional e por auxiliar na
prevengao e controle de muitas doengas croni-
co-degenerativas?.

Diante do exposto, politicas publicas que
favoregam o engajamento de idosos em progra-
mas de exercicio fisico pode ser uma boa fér-
mula para desenvolver a satide e a qualidade de
vida dessa parcela da populagdo. Com esse ob-
jetivo, a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
implementou o projeto Academia Rio Ar Livre
(RAL), inicialmente chamado de Academia da
Terceira Idade (ATI), cujo programa consiste
em promover o exercicio fisico utilizando ma-
quinas articuladas que nao dispdem de regula-
gens para aumento progressivo da carga, com
o intuito de desenvolver a for¢ca muscular e a
pratica de exercicio aerdbio, preferencialmente
de idosos, nos espagos publicos da cidade®. Por
meio da facilitagdo do acesso a pratica de exer-
cicios neuromusculares e cardiorrespiratorios,
a Prefeitura pretende aumentar as chances de
preservacdo da autonomia e independéncia
dos idosos, contribuindo para sua qualidade
de vida.

A oferta de atividades fisicas nas RALs
da-se com base em metodologia especifica.
Apesar de os equipamentos nao possuirem re-
gulagens de carga e se localizarem em pracas
publicas, com acesso gratuitamente franquea-
do a populagdo, tenta-se controlar o volume e
a intensidade dos exercicios, bem como os re-
sultados alcancados. Nesse contexto, uma re-
levante caracteristica do projeto é a oferta de
apoio profissional para supervisionar as ativi-

dades, a fim de garantir continuidade de pro-
gressdo das cargas e quantificacdo dos efeitos
do programa*.

E compreensivel, portanto, a necessidade
de se mapear a condigdo funcional e psicolégi-
ca dos idosos inscritos nas diversas RALs. Tal
avaliagdo é importante para o acompanhamen-
to longitudinal da repercussdo do projeto, no
que tange aos efeitos da rotina de exercicios.
Isso permitira julgar a efetividade do progra-
ma, bem como subsidiar futuras correc¢des e
adaptacdes. Assim, neste estudo, objetivou-se
analisar a aptidao fisico-funcional e psicol6gi-
ca (nivel de depressdo e percepgao da qualida-
de de vida) de idosos frequentadores das RALs
da cidade do Rio de Janeiro. Testou-se a hipo6-
tese de que praticantes regulares de exercicios
fisicos oferecidos nas RALs exibiriam resulta-
dos superiores aos encontrados usualmente em
idosos sedentarios.

Métodos

Amostra

Participaram do estudo 294 voluntarios
(179 mulheres — 61%), com idades entre 60 e 86
anos (68,6+6,6 anos; 68,0+16,5 kg, 162,0+0,1 cm),
frequentadores de dez RALs da cidade do Rio
de Janeiro (R], Brasil) ha no minimo trés e, no
maximo, 12 meses. Para a selecdo da amostra fo-
ram adotados os seguintes critérios de exclusao:
a) restricdes médicas para a pratica de exercicio
fisico; b) deficiéncia motora ou cognitiva im-
peditiva da aplicagdo das atividades previstas
(questionario e teste de campo); c) problemas
osteomioarticulares que comprometessem a re-
alizagdo dos testes; d) frequéncia inferior a 80%
das sessdes de treinamento no periodo de parti-
cipagdo nas atividades.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de
Satde e Defesa Civil, da cidade do Rio de Janeiro
(Protocolo CAAE: 22065913.5.0000.5279). Todos
os voluntarios foram devidamente esclarecidos
a respeito dos procedimentos e possiveis riscos



envolvidos no estudo e, entdo, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Delineamento do estudo

A coleta de dados foi realizada em trés dias,
separados por 24 a 48 horas, por uma equipe trei-
nada, no préprio ambiente e horario de pratica
dos sujeitos. Nas duas primeiras visitas os sujei-
tos responderam os questionarios de Escala de
Depressao Geriatrica (EDG) e o Questionario de
Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da
Satide para Idosos (WHOQOL-OLD). Na terceira
visita, aplicou-se a bateria de testes de aptidao
fisica e funcional proposta por Rikli e Jones®.

Avaliagc@o antropométrica

A massa corporal foi medida em balanca
digital (Techline, modelo/BAL-10, Sdo Paulo, SP,
Brasil); e a estatura, com auxilio de estadiome-
tro graduado em milimetros Sanny (American
Medical do Brasil, Sdo Paulo, SP, Brasil) e afe-
ridas de acordo com as padronizagdes descri-
tas por Gordon et al.® e Martin et al’, respec-
tivamente. O Indice de Massa Corporal (IMC)
foi calculado e considerou-se como baixo-peso
IMC<18,5 kg/m? sobrepeso IMC225 kg/m?* e
obesidade IMC>30 kg/m?.

Avaliagao da depressdo e
qualidade de vida

A depressao foi avaliada por meio da Escala
de Depressao Geriatrica — EDG. Trata-se de ins-
trumento amplamente utilizado e validado® para
diagnostico de depressdo em pacientes idosos,
consistindo em 15 perguntas negativas/afirmati-
vas. Um escore igual ou menor a 4 indica ausén-
cia de depressao; de 5 a 6, sensibilidade a depres-
sdo; igual ou maior a 7 caracteriza depressao.

A qualidade de vida foi avaliada pelo
WHOQUOL - OLD, em versao validada para a
lingua portuguesa’, considerando-se os seguin-
tes dominios: habilidades sensoriais; autono-
mia; atividades no passado, presente e futuro;

participacdo social; morte ou morrer; intimida-
de. O escores compreendidos entre 4 e 10,9 cor-
respondem a um nivel baixo de qualidade vida;
entre 11 e 14, a um nivel regular, e entre 14,1 e 20,
a um nivel alto.

Avaliacdo da aptidao fisica
funcional

Para mensuracao da aptidao fisica funcio-
nal utilizou-se a bateria de testes proposta por
Rikli e Jones®, composta pelos seguintes testes:
levantar e sentar de uma cadeira e flexdo do an-
tebraco (forca de membros inferiores e superio-
res); sentar e alcancar e alcancgar atras das costas
(flexibilidade); Timed Up & Go (agilidade); ca-
minhada de seis minutos (resisténcia aerdbia).

Programa de exercicios

As sessOes de treinamento foram realiza-
das trés vezes por semana em dias alternados,
sendo compostas por equipamentos especifica-
mente desenvolvidos para as RALs, nos quais
se efetuaram nove exercicios de for¢ca muscular
(quatro para membros inferiores, e cinco para
superiores), dois exercicios para a resisténcia
aerébia e dois alongamentos. Os exercicios fo-
ram executados em circuito, alternando mem-
bros inferiores e superiores, sendo feitas trés
passagens pelo circuito, com 20 repeticbes em
cada exercicio. Os alongamentos foram realiza-
dos no inicio da secao, com duragdo média de 10
minutos, na faixa de conforto dos participantes.
As sessdOes de treinamento foram de aproxima-
damente 45 minutos.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados por meio de es-
tatistica descritiva, e os resultados apresentados
sob a forma de média e desvio-padrao, no caso
da caracterizagao dos sujeitos e dos testes de
aptidao fisico-funcional de Rikli e Jones, e me-
diana e coeficiente de variagdo para a Escala de
Depressao Geriédtrica (EDG) e Questiondrio de

59

sob111y



60

Qualidade de Vida da Organiza¢dao Mundial da
Satide para Idosos (WHOQOL-OLD).

Resultados

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos
sujeitos da amostra. Chama-se aten¢do para o
fato de a maioria dos sujeitos ser do sexo femi-
nino e o IMC indicar que a amostra se encontra
com sobrepeso.

Os resultados dos testes de aptiddo fisico-
funcional de Rikli e Jones, Escala de Depressao
Geriatrica (EDG) e Questionario de Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial da Satde para
Idosos (WHOQOL-OLD) estdo apresentados na
Tabela 2.

Tabela 1: Caracterizacdo dos sujeitos

Sujeitos

N J= 294 ldade clc\)/lrasz)sril Estatura IMC
(Anos) P (m)

F | M (kg)

61% | 39% |68,6+6,6| 68,0+16 | 1,62+0,1 | 26+6,1

Fonte: Os autores, 2017.

Levantar e sentar de uma cadeira e flexao
do antebraco (forca de membros inferiores e su-
periores); sentar e alcancar e alcancar atrds das
costas (flexibilidade); Timed Up & Go (agilidade);
caminhada de seis minutos (resisténcia aerébia).

Os resultados obtidos mediante o protoco-
lo de Rikli e Jones® (1999), utilizado para avaliar
a aptiddo fisica funcional de idosos, indicam
valores nos niveis recomendados em quatro dos
seis testes. Somente a flexibilidade dos membros
inferiores e superiores e a mobilidade apresen-
taram-se abaixo dos niveis recomendados.

O indice de depressdo demonstrado pe-
los sujeitos da pesquisa, também mostrado na
Tabela 2, indica que o grupo ndo apresenta qua-
dro de depressao.

A Tabela 2 traz ainda o resultado obtido
nos seis dominios que compdem o WHOQUOL
—OLD. Os valores obtidos indicam um nivel alto
de qualidade de vida dos idosos do grupo inves-
tigado em todos os dominios.

Tabela 2: Resultado dos testes

Scores de Rikli e

Aptidao fisico-funcional Jones (1999)
Testes X S F M
Sentar e levantar 14,9Y 2,3 1M1-16 12-18
Flexdo de cotovelo 17,00 2,6 12-18 15-21
Sa'\r/'niir;‘;taojade 587,61 57,8 500-635 560 - 700
Sentar e alcancgar -7,6{ 71 -05-45 -3,0-3
Alcancgar as costas -12,2, 10,7 -3,5-1,5 -7,56--1,0

Time Up and Go

(agilidade) 86 244 64-48 b57-43

1 Acima do valor minimo recomendado para ambos os sexos
| Abaixo do valor minimo recomendado para ambos 0s sexos
F: Feminino; M: Masculino; X: Média; S: Desvio-padrao

Escala de Depressao Geriatrica - EDG

Teste MD CV%
indice obtido 1,0* 91,7
*Auséncia de depressao (< 4)

MD: Mediana

CV%: Coeficiente de Variagao

WHOQOL-OLD

Teste MD CV%
Habilidades sensoriais 16,01 27,4
Autonomia 15,01 22,2
Atividades passadas, 16,01 18.9
presentes e futuras

Participacéo social 16,01 20,3
Morte ou morrer 15,01 28,4
Intimidade 16,01 21,4
Nivel alto (14,1 a 20)

MD: Mediana

CV%: Coeficiente de Variacao

Fonte: Os autores, 2017.

Discussdo

Com o propésito de analisar a aptidao fi-
sico-funcional e psicolégica de idosos frequen-
tadores das RALs da cidade do Rio de Janeiro,
foram levantados dados que caracterizassem a
amostra, que cabem aqui serem analisados.

E interessante ressaltar a predominancia
de individuos do sexo feminino (Tabela 1) na
atual pesquisa. Essa caracteristica é tipica na
maioria dos estudos desenvolvidos com idosos.
Vagetti et al.?, ao realizarem uma revisao siste-
matica objetivando verificar informagbes sobre



a associagao de atividade fisica com a qualidade
de vida em idosos, encontraram 42 trabalhos,
dos quais 26,19% foram feitos exclusivamen-
te com mulheres; e a grande parte dos demais,
com um maior ndmero de participantes do sexo
feminino. Segundo esses autores', isso se deve,
possivelmente, porque as mulheres possuem
maior expectativa de vida, maior nivel de apoio
social, sdo mais propensas a buscar novas fontes
de apoio, possuem maior capacidade de formar
relagbes afetivas, e menor vulnerabilidade bio-
l6gica, além da taxa de doengas letais ser maior
entre homens.

Para identificar o perfil relacionado com o
estado nutricional da amostra, dado importante
por estar relacionado com a predisposigdo para
o desenvolvimento de muitas doencgas crénico
degenerativas, como o diabetes e a hipertensao',
o IMC foi calculado. Seus valores estdo apresen-
tados na Tabela 1 e indicam que os sujeitos se
encontravam com sobrepeso no momento da co-
leta, sugerindo que a atividade fisica praticada
pode nao estar contribuindo para o controle do
peso corporal dos idosos. No entanto, muitos es-
tudos desenvolvidos com idosos praticantes de
diferentes atividades fisicas obtiveram resulta-
dos similares aos da atual amostra, como os de
Cunha et al."? e Matos et al.”®.

Cunha et al.'?, em estudo realizado com
idosas participantes de atividades fisicas de-
senvolvidas em um Posto de Satide da Familia
(PSF) da cidade de Juazeiro do Norte, demons-
traram que os exercicios fisicos realizados fo-
ram suficientes para provocar a diminuigdo nos
valores médios de massa corporal das idosas,
consequentemente, no IMC, mas nado o sufi-
ciente para levé-las a atingir niveis considera-
dos normais para o estado nutricional. Ja4 Matos
et al.® avaliaram os efeitos de oito semanas de
treinamento funcional sobre a autonomia fun-
cional de idosas, e sua amostra também apre-
sentou valores de IMC referentes a sobrepeso.
Esses resultados se aproximam aos encontrados
neste estudo, sugerindo que o sobrepeso em
idosas pode ser uma caracteristica incidente,
tendo em vista o aumento da gordura corporal

e a diminuicdo da massa magra advindos do
processo de envelhecimento™.

O nivel de aptidao fisica vem sendo reco-
nhecido com um indicador que tem fortes rela-
¢Oes com a manutencdo da sadde e qualidade de
vida do idoso?. Diversos estudos vém reforcan-
do a ideia de que manter um estilo de vida ativo,
consequentemente bom nivel de aptidado fisica,
contribui para a manuteng¢ao da autonomia fun-
cional" e para a prevengao de doengas cronico-
degenerativas?, bem como para aquelas de fun-
do psicolégico, como a depressao’t, colaborando
para um envelhecer com melhor qualidade de
vida®. Sendo assim, diante do objetivo nesta pes-
quisa, avaliar o perfil da aptidao fisica funcional
dos idosos que frequentam as RALs da cidade
do Rio de Janeiro-R]/Brasil é relevante para se
verificar a eficdcia da proposta de treinamento
fisico ofertado a essa populagdo pela prefeitura.

Mesmo sem um maior controle da inten-
sidade da carga de treinamento, os resultados
demonstraram que o programa parece ser eficaz
para a manutengao ou desenvolvimento da forca
e resisténcia dos membros inferiores e superio-
res de idosos. Esse resultado pode ser explicado
pelos achados de Silva et al., os quais, pela me-
tanéalise, concluiram que o tempo de treinamen-
to parece ser a variavel mais importante para o
desenvolvimento da for¢a muscular, do que as
demais variaveis as quais combinadas compoem
seu treinamento (Nimero de repeti¢des, nime-
ro séries, intensidade da carga). Desse modo, o
simples fato de os idosos estarem estimulando
a forca muscular de forma sistematizada e com
adesdo ao treinamento proposto pelo programa
investigado estd sendo positivo para a variavel
em questao.

Esse achado é significativo, uma vez que
a forga e a resisténcia muscular se apresentam
como componentes da aptidao fisica de extrema
importancia para a autonomia funcional de ido-
sos’, uma vez que sua diminui¢do ao longo do
processo de envelhecimento influencia negati-
vamente na capacidade de execugdo das ativida-
des de vida didria (AVD)*, além disso, guardam
forte relacdo com a manutengdo da postura' e
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de um padrdao de marcha adequados®, fatores
que influenciam sobremaneira a prevencao de
quedas'®?®.

Outro dado igualmente importante ressal-
tado no atual estudo foi o fato de a resisténcia
aerébia também apresentar resultados acima
dos niveis minimos recomendados. Esse com-
ponente da aptiddo fisica vem sendo apontado
como de extrema relevancia para a saide dos
seres humanos, dada a relacao existente entre o
nivel de aptiddo cardiorrespiratéria e a protegao
desse sistema contra doengas cronico-degenera-
tivas, como a hipertensao e a insuficiéncia cardi-
aca®, muito comuns em idades avangadas®, que
acabam por vezes também contribuindo para a
reducao da autonomia funcional do idoso.

Diferentemente do comportamento da for-
¢a muscular e da resisténcia cardiorrespiratodria,
destaca-se que a flexibilidade dos membros infe-
riores e superiores e a agilidade ficaram aquém
do minimo desejado. Esse dado é importante,
pois ambos os componentes sdo necessarios
para a manutengdo da capacidade funcional de
idosos®. No caso da flexibilidade, ela é necessa-
ria para a realizagdo da maioria das tarefas coti-
dianas presentes na rotina de idosos?.

Os resultados relativos a flexibilidade e
a agilidade se afastam da maioria dos estudos,
os quais indicam que diferentes tipos de exer-
cicios fisicos colaboram para o aperfeigoamento
e/ou manutencdo dessas qualidades fisicas*, no
entanto, se aproxima parcialmente de algumas
pesquisas encontradas na literatura, como as de
Todde et al.” e Tsuji et al.*.

Todde et al.® realizaram um estudo con-
trolado randomizado com idosos sedentarios e
avaliaram a autonomia funcional por meio do
Senior Fitness Test. A amostra foi submetida a
12 semanas de intervencgdo de um protocolo de
exercicios mistos, realizado a uma intensidade
controlada, entre 60% e 84% da frequéncia cardi-
aca de reserva. Verificaram-se melhoras signifi-
cativas em todos os pardmetros do instrumento,
exceto no teste de agilidade. Tal resultado pode
ser comparado ao desta investigacdo, em relacdo
ao parametro agilidade, apesar da amostra ndo

ser sedentaria e ndo haver nenhum tipo de con-
trole da intensidade das atividades realizadas
no Rio ao Ar Livre.

Ja Tsuji et al.** encontraram melhora signi-
ficativa da agilidade e da flexibilidade de mem-
bros inferiores de idosos avaliados, respectiva-
mente, pelo teste Sentar e Alcangar e do Chair
Sit-&-Reach (agilidade), apés 30 minutos de
exercicios estaticos em uma plataforma vibrato-
ria. Todavia, esses resultados foram significati-
vos apenas agudamente, ndo sendo encontradas
melhoras em longo prazo.

Os resultados insatisfatérios apresentados
pela amostra do atual estudo para a flexibilida-
de e a agilidade podem indicar que o modelo de
treinamento do Rio Ar Livre ndo seja eficaz para
o desenvolvimento dessas capacidades fisicas.

Como nédo foram encontrados na litera-
tura estudos que investigassem programas de
exercicios fisicos similares ao desta pesquisa,
analises comparativas dos achados ficaram
dificultadas. No entanto, pode-se afirmar que
os resultados obtidos corroboram o que ja esta
muito bem descrito na literatura, que os exerci-
cios fisicos regulares contribuem para a manu-
tencao da aptidao fisica funcional de individu-
os mais velhos?.

Perder a independéncia para realizagao
das AVDs, como consequéncia da diminuicdo
da aptidao fisica funcional, pode ter ainda para
o idoso, graves implicagdes que acabam por pro-
vocar desajustes psicossociais’, ocasionando
doengas psicolégicas, como a depressao®.

A depressdo é prevalente entre adultos
mais velhos e esta associada a significativa mor-
bidade e aumento do risco de mortalidade®.
Exercicios fisicos regulares tém sido apontados
como tratamento eficaz da depressdao®*?. Nesse
sentido, para verificar a eficacia da proposta de
treinamento fisico ofertada pelas RALs investi-
gadas, achou-se importante avaliar essa variavel.

O indice de depressao demonstrado pelos
sujeitos da pesquisa indicou que o grupo nao
apresenta quadro de depressdo, o que pode
corroborar as evidéncias apontadas pela lite-
ratura®*?. Em trabalhos de revisdo sistematica,



Barbour e Blumenthal* sugerem que a préatica
regular de exercicios fisicos leva a uma redu-
¢do dos sintomas depressivos. Mather et al.?,
em um estudo experimental, reforcam essas
evidéncias ao encontrarem diminui¢ao de 30%
dos sintomas depressivos apresentados por
idosos submetidos a dez semanas de prética de
exercicios fisicos.

A Qualidade de Vida vem sendo definida
como a percepg¢ao do individuo de sua posigao
na vida, no contexto da cultura e sistema de va-
lores nos quais vive e em relacdo a seus objeti-
VOS, suas expectativas, seus padr()es e suas pre-
ocupacoes®. Sendo assim, estudos demonstram
que a dependéncia para realizacdo das AVDs e
os niveis elevados de depressao® interferem ne-
gativamente nessa percepcao. Por isso, a pratica
regular de atividade fisica vem sendo reconhe-
cida como uma estratégia importante para a ma-
nutencdo da qualidade de vida do idoso*

Neste estudo, em todos os dominios do
WHOQUOL - OLD, os sujeitos investigados
demonstraram nivel alto de percepcao da qua-
lidade de vida. Esse resultado reforga a hipéte-
se de que a pratica regular de exercicios fisicos
contribui para uma percepgdo aumentada da
qualidade de vida de idosos, conforme propos-
to por Costa et al.”, ao compararem o nivel de
qualidade de vida de idosos praticantes e ndo
praticantes de atividade fisica, quando também
encontraram uma pontuacao significativamente
menor em todos os dominios do WHOQUOL -
OLD no grupo de ndo praticantes. Assim como
na atual investigagdo e na de Costa et al.”, ou-
tros autores ja chegaram a mesma conclusao®.

Conclusado

Em que pese o fato de o atual estudo se
configurar como ex post facto, pode-se dizer que
as RALs parecem se constituir como uma estra-
tégia positiva, a0 menos para o grupo investi-
gado, uma vez que a maioria das variaveis ava-
liadas se apresenta dentro de padrdes esperados
para a populagao de idosos.
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