DOI: 10.4025/jphyseduc.v27i1.2725

Artigo Original

APTIDAO FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
FREQUENTADORES DE UMA UNIVERSIDADE ABERTA DA MAIOR IDADE

PHYSICAL FITNESS AND QUALITY OF LIFE OF ELDERLY ATTENDING A UNIVERSITY
OF THE THIRD AGE

Ricelli Endrigo Ruppel da Rocha', Lindomar Mineiro?, Elaine Caroline Boscatto' e Maicon
Faccioni de Mello'

'Universidade Alto Vale do Rio do Peixe, Cagador-SC, Brasil.
®Faculdades do Noroeste do Mato Grosso, Juina-MT, Brasil.

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a aptiddo funcional e a qualidade de vida de idosos participantes de uma Universidade
Aberta da Maior Idade. A amostra foi composta de 189 idosas e 50 homens idosos, divididos em trés faixas etarias (60 a 64
anos, 65 a 69 anos e 70 anos ou mais). A aptiddo funcional foi avaliada através do Sé€nior Fitness Test e a qualidade de vida
através do questionario WHOQOL-OLD. Para as comparagdes entre as diferentes faixas etarias e género intra e entre os
grupos, foi utilizado a andlise de variancia (ANOVA) seguido pelo teste de post hoc de Turkey, com nivel significancia de
p<0,05. Os resultados mostraram que nio houve diferenga no IMC entre os géneros da UAMI nas diferentes faixas etérias
(p>0,05). Os homens idosos acima dos 65 anos tinham sobrepeso ¢ obesidade e nas idosas somente entre 60 a 64 anos. Na
aptiddo funcional, os idosos da UAMI ndo apresentaram diferenga entre as faixas etdrias e g€nero na maioria dos testes
(p>0,05). Valores abaixo da média na maioria dos testes da aptiddo funcional foram mostrados nos idosos da UAMI
comparado aos idosos americanos nas diferentes faixas etarias e género. O escore de 66,16% mostrou que a amostra de
idosos estavam satisfeitos com a qualidade de vida geral. Em conclusao, a aptiddo funcional dos idosos da UAMI est4 abaixo
da média e estdo satisfeitos com a qualidade de vida geral.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the physical fitness and quality of life of elderly attending a University of the Third
Age (UTA). The sample was composed of 189 elderly women and 50 elderly men, divided into three age ranges (60 to 64
years, 65-69 years and 70 or older). Physical fitness was evaluated by Senior Fitness Test and quality of life by WHOQOL-
OLD questionnaire. For intragroup and intergroup comparisons between different age ranges and gender was used analysis of
variance (ANOVA), followed by Tukey post hoc test for multiple comparisons, with significance level of p<0.05. Results
showed that there was no difference in BMI between gender in different age ranges of elderly from UTA (p>0.05).
Nevertheless, elderly men of 65 years or more were with overweight and obesity, and elderly women only between 60 to 64
years. In the physical fitness, elderly man did not showed differences between age ranges and gender in most test (p>0.05).
Were presented values below average in most physical fitness tests of elderly from UTA compare to American elderly in
different age ranges and gender. The score of 66.16% showed that the samples of elderly were satisfied with the overall
quality of life. In conclusion, physical fitness of elderly that attending a University of the Third Age are below average and
the elderly are satisfied with the quality of life.

Keywords: Elderly. Physical fitness. Quality of life. Universities.

Introduciao

O envelhecimento da populagdo é uma tendéncia marcante do século XXI'. Na regido
Sul do Brasil espera-se que até 2030 as populagdes com mais de 65 anos e de 0 a 14 anos
tenham a mesma proporcao (16,19%) em relacao ao total, sendo que este percentual aumenta
para 21,9% com o acréscimo das pessoas acima de 60 anos”.

Estes prognosticos levam a necessidade de se conhecer melhor o processo de
envelhecimento. Varios estudos tem demonstrado que, a medida em que envelhecem, as
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pessoas tendem a se tornar menos ativas fisicamente, diminuindo sua independéncia funcional
e como consequéncia a qualidade de vida™*. A reducdo da qualidade de vida pode resultar na
perda da autoestima e socializagio, aumentando o risco de mortalidade precoce nos idosos’.

Na premissa de contribuir com a promogao da saude fisica, mental e social das pessoas
idosas, surge o movimento das Universidades da Terceira Idade®, na década de 70 na Europa e
em 1982 no Brasil, através do Nucleo de Estudos de Terceira Idade da Universidade Federal
de Santa Catarina’. A Universidade Aberta da Maior Idade (UAMI) é o exemplo de um
programa que contribui com o engajamento dos idosos em atividades nas areas do saber, do
fazer e do lazer, através de uma acgdo interdisciplinar, oportunizando a interagdo social,
integracdo na comunidade, contribuindo com uma vida mais ativa, autbnoma e com melhor
qualidade®.

Poucos estudos tem sido realizado para avaliar as caracteristicas dos idosos que
participam da UAMI. Conhecer as caracteristicas destes idosos podera direcionar melhor os
conteudos propostos das disciplinas relacionadas a promogado da satide do programa curricular
da UAMI. Desta forma, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar a aptidao funcional e a
qualidade de vida de idosos que frequentam a UAMI de uma universidade comunitaria da
regido do meio oeste de Santa Catarina.

Métodos

Amostra

A amostra foi composta de 239 idosos voluntarios, sendo 189 idosas € 50 homens
idosos, pertencentes ao grupo da Universidade Aberta da Maior Idade (UAMI) que
realizavam atividades multidisciplinares uma vez por semana nos campus da Universidade
Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP) de Cagador e Fraiburgo — SC. A amostra foi dividida
em trés diferentes faixas etarias: a) 60 a 64 anos; b) 65 a 69 anos e; ¢) 70 anos ou mais. Os
numeros de idosos do sexo feminino em cada faixa etaria foram: 60 a 64 anos (n=75), 65 a 69
anos (n=60) e 70 anos ou mais (n=54). No sexo masculino foram: 60 a 64 anos (n=20), 65 a
69 anos (n=20) e 70 anos ou mais (n=10). Os seguintes critérios foram utilizados para
participar da pesquisa: pertencer ao municipio de Cacador e Fraiburgo, ndo ter qualquer
restricao médica para a realizagdo dos testes e avaliagdes neuromotoras, apresentar idade igual
ou acima de 60 anos, responder aos questionarios, ndo desistir das avaliagdes fisicas, ter
concluido o ensino fundamental e estar presente nas datas marcadas para as avaliagdes
propostas. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
informando sobre os procedimentos e riscos da pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC), protocolo niimero
005/13.

Coleta dos Dados

Todas as avaliagdes foram realizadas entre mar¢o de 2013 a marco de 2014, nas
instalagdes da UNIARP em Cacador e Fraiburgo. As aulas eram realizadas uma vez por
semana, no periodo vespertino, das 13:30 as 17:00 horas. A grade curricular da UAMI ¢
dividida em dois modulos: praticas obrigatdrias e optativas. Os participantes realizavam nas
praticas obrigatdrias disciplinas que envolviam contetidos de socializac¢do, autoconhecimento,
cultura geral, autodesenvolvimento e saude. Nas disciplinas das praticas optativas eram
desenvolvidos contetidos de atividades expressivas, informdtica bdsica, eventos culturais e
praticas de atividades desportivas. Antes da aplicagdo dos testes de aptiddao funcional e do
questionario de qualidade de vida, os pesquisadores realizaram um treinamento com um grupo
de 10 idosos de ambos os sexos para minimizar os erros nas avaliagoes.
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Avaliag¢ao Antropométrica

As avaliacdes de peso e estatura foram realizadas na propria sala de aula dos grupos
no periodo vespertino. Para a afericdio do peso corporal e da estatura utilizou-se o
procedimento de Gordon et al’. O peso corporal foi medido em uma balanca Filizola, com
precisdo de 100g e a estatura foi determinada através de uma fita métrica com precisdo de
0,1cm fixada perpendicularmente a uma parede lisa (sem rodapé) no momento de inspiragao
maxima executada pelo avaliado.

Indice de Massa Corporal (IMC)

O célculo do IMC foi determinado pela razdo entre o peso € o quadrado da estatura
(kg/m?). Para a classificagdo, utilizaram-se as recomendagdes de ponto de corte da
Organiza¢io Pan-Americana de Saude'® no projeto Satide, Bem-estar ¢ Envelhecimento
(SABE), que pesquisou paises da América Latina, incluindo o Brasil: desnutridos (IMC <
23kg/m2), peso normal (IMC entre 23-28kg/m?), sobrepeso (IMC entre 28 ¢ 30kg/m’) e
obesidade (IMC > 30kg/m?).

Aptidao Funcional

A aptiddo funcional foi avaliada através da bateria de testes do Senior Fitness Test,
validada para idosos e desenvolvida por Rikli e Jones''. O Senior Fitness Test, possui uma
tabela de classificagdo dividida em género e faixas etarias (60-64 anos, 65-69 anos, 70-74
anos, 75-79 anos, 80-84 anos, 85-89 anos, 90-94 anos) baseada em dados de individuos
americanos i1dosos. Para a classificacdo nas diferentes faixas etarias e género, foi comparado
os resultados do percentil 50 do estudo de Rikli e Jones'' com os resultados do percentil 50 da
amostra dos idosos da presente pesquisa. Aqueles que marcavam acima do percentil 50 foram
classificados acima da média e aqueles abaixo do percentil 50 como abaixo da média.

Os seguintes testes foram realizados: a) teste de levantar da cadeira (forca e resisténcia
muscular de membros inferiores). O participante posicionou-se sentado em uma cadeira com
encosto e sem bragos e ao sinal do avaliador ergueu-se e ficou totalmente em pé e entdo
rapidamente retornou para a posicdo sentada. O escore foi obtido pelo numero total de
execugOes corretas num intervalo de 30 segundos; b) flexdo de cubito (for¢a e resisténcia
muscular dos membros superiores). Sentado em uma cadeira com encosto € sem bragos, o
participante com seu braco dominante proximo a lateral do corpo, realizou um giro na sua
palma para cima enquanto flexiona o brago em amplitude total de movimento e retornando o
braco para uma posi¢do completamente estendida. O escore foi obtido pelo nimero total de
flexdes corretas realizadas num intervalo de 30 segundos; ¢) sentar e alcancar em uma cadeira
(flexibilidade de membros inferiores). O participante posicionou-se em uma cadeira com
encosto e sem bragos e com a perna preferida inclinou-se lentamente para frente, mantendo a
coluna mais ereta possivel e a cabeca alinhada com a coluna, tentando tocar os dedos dos pés
escorregando as maos, uma em cima da outra, com as pontas dos dedos médios, na perna
estendida. O escore foi registrado avaliando a distancia (cm) até os dedos dos pés (resultado
minimo) ou a distdncia (cm) que se conseguiu alcangar para além dos dedos dos pés
(resultado méaximo); d) alcangar atrds das costas (flexibilidade dos membros superiores).
Posicionado em pé, o avaliado colocou a mao preferida sobre 0 mesmo ombro, palma aberta e
os dedos estendidos, alcangando o meio das costas tanto quanto possivel. A mao do outro
braco foi colocada atras das costas com a palma para cima, alcangando para cima o mais
distante possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os dedos médios estendidos de ambas as
maos. O escore foi obtido através da sobreposi¢do, ou a distdncia entre as pontas dos dedos
médios ¢ a medida ao cm mais proximo; e) teste de levantar e caminhar 2,44 metros
(mobilidade fisica: velocidade, agilidade e equilibrio dindmico). O avaliado comegou em uma
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posi¢do sentada na cadeira com uma postura ereta, maos nas coxas € os pé€s no chao com um
pé levemente na frente do outro. Ao sinal do avaliador, o avaliado levantou da cadeira,
caminhou o mais rapido possivel em volta do cone, retornou para a cadeira e sentou. O escore
correspondeu ao menor tempo decorrido entre o sinal de “partida” at¢ o momento em que o
participante sentou na cadeira e; f) andar seis minutos (resisténcia aerobia). Ao sinal de
partida do avaliador, o participante caminhou o mais rapido possivel (sem correr) em volta do
percurso quantas vezes ele pode dentro do limite de tempo. O resultado foi a distancia
(metros) percorrida no intervalo de seis minutos.

A ordem dos testes realizados foi: flexdao de ctbito, alcangar atras das costas, levantar
da cadeira, sentar e alcancar em uma cadeira, levantar e caminhar e andar 6 minutos.

Qualidade de Vida

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario WHOQOL-OLD (World
Health Organization Quality of Life Group — Grupo de Qualidade de Vida da Organizacao
Mundial da Satde) proposto por Fleck e al”’ , que consiste de 24 facetas em uma escala de
Likert" de 1 a 5, atribuidos a seis dominios: Funcionamento do sensério (FS), Autonomia
(AUT), Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF), Participagdao Social (PSO), Morte e
Morrer (MEM), e Intimidade (INT). Cada um destes dominios possui quatro itens, € 0 escore
dos valores dessas facetas pode oscilar de 4 a 20'*. Os resultados dos escores brutos de cada
faceta foram transformados em um escore que variou de zero a 100. Esta transformacgdo de
um escore bruto para um escore transformado da escala entre o zero e 100 possibilitou
expressar o escore da escala em percentagem entre o valor mais baixo possivel (0) e o mais
alto possivel (100) de classificagdo da qualidade de vida de acordo com o manual do
WHOQOL-OLD. Através da amplitude das respostas, os valores de 0 — 20 foram
classificados como muito insatisfeitos, 21 — 40 insatisfeitos, 41 — 60 nem insatisfeitos nem
satisfeitos, 61 — 80 satisfeitos e 81 — 100 muitos satisfeitos. Além disso, na escala utilizada de
zero a 100, quanto mais proximo o escore médio dos idosos estiver de 100, mais satisfeita ou
positiva € a percepcao da qualidade de vida geral (QV geral).

Analise Estatistica

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados e os resultados foram
apresentados com média, desvio padrao (DP), minimo, maximo, coeficiente de variagao (CV),
amplitude e percentil. Para determinar a estatistica paramétrica ou ndo paramétrica foi
verificado a normalidade dos dados através do teste de Shapiro—Wilk, e o teste de Levene para
analisar a homogeneidade entre os grupos. A estatistica paramétrica foi utilizada para todas as
analises. As comparacdes entre as diferentes faixas etarias e género, intra e entre os grupos,
foi utilizado a analise de variancia (ANOVA). Quando um efeito significativo foi detectado, o
teste de post hoc de Turkey para comparagdes multiplas foi realizado. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

Para a analise dos resultados da qualidade de vida dos idosos foi utilizado o modelo
estatistico adotado pelo WHOQOL—-OLD, segundo o método e resultados de grupos focais no
Brasil'®. Todas as analises foram realizadas através do Statistical Package for the Social
Sciences — SPSS (20.0).

Resultados
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra de idosos. No grupo avaliado da

UAMI, 79% da amostra era de idosas ¢ 21% de homens idosos. Os resultados das analises
mostraram que as idosas acima de 65 anos apresentaram menor peso corporal quando
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comparado aos homens idosos acima dos 65 anos (p<0,05). As idosas de 60 a 64 anos
mostraram menor estatura quando comparado aos homens idosos acima dos 60 anos (p<0,05),
e as idosas acima dos 65 anos apresentaram menor estatura quando comparado aos homens
idosos de 65 a 69 anos (p<0,05). Interessantemente, a estatura das idosas de 70 anos ou mais
foi maior quando comparado as idosas de 60 a 64 anos (p<0,01), entretanto, nos homens
idosos entre as diferentes faixas etarias nao apresentaram diferencas significativas (p>0,05).
Nao houve diferenca significativa do IMC entre o grupo de idosas comparado ao grupo de
homens idosos nas diferentes faixas etarias e dentro do mesmo grupo (p>0,05). Podemos
observar ainda, que o grupo das idosas acima dos 65 anos apresentou peso normal e as idosas
de 60 a 64 anos mostraram sobrepeso. Diferentemente das idosas, o grupo dos homens idosos
de 60 a 64 anos apresentou peso normal e acima dos 65 anos apresentaram sobrepeso €
obesidade.

Tabela 1. Caracteristica da amostra (Média = Desvio padrdo).

Feminino (n=189) Masculino (n=50)
Peso (kg)
60-64 anos 71,3 £6,6 76,2+ 13,8
65-69 anos 69,9 +11,4™ 83,7+ 10,7
70 anos ou + 68,6 + 10,9bc 86,1 £7,6
Estatura (m)
60-64 anos 1,52 + 0,06™° 76,2+ 13.8
65-69 anos 1,60 +0,10° 1,72 + 0,05
70 anos ou + 1,61 + 0,04 1,70 + 1,10
IMC (kg/m?)
60-64 anos 292+4)5 25,98 +4,5
65-69 anos 26,31 +3,0 28,6 £4,1
70 anos ou + 28,77 £4,8 31,12+ 3,6

Nota: *p<0,01 comparado entre as faixas etarias dentro do grupo de idosas. *p<0,05 comparado ao grupo de idosos masculino
entre 60-64 anos. bp<0,05 comparado ao grupo de idosos masculino entre 65-69 anos. “p<0,05 comparado ao grupo de idosos
masculino com 70 anos ou mais.

Fonte: Os autores.

A Tabela 2 apresenta os resultados da comparacdo da aptidao funcional dos idosos
entre as diferentes faixas etarias e géneros intra grupos e entre os grupos. As idosas nao
apresentaram diferengas em todas as variaveis da aptiddo fisica entre as diferentes faixas
etarias dentro do grupo (p>0,05). Nos homens idosos, a forca e a resisténcia muscular dos
membros inferiores foi menor no grupo de 65 a 69 anos quando comparado ao grupo de 60 a
64 anos (p<0,01). Na forca e resisténcia dos membros superiores o grupo de 70 anos ou mais
apresentou valores maiores quando comparado ao grupo de 65 a 69 anos (p<0,05), € no teste
de mobilidade fisica o grupo de 65 a 69 anos apresentou resultados inferiores quando
comparado as outras faixas etarias (p<0,01).

Na comparacdo das idosas com os homens idosos entre as mesmas faixas etarias,
podemos observar que a forca e resisténcia muscular dos membros inferiores e superiores nao
apresentaram diferenca entre os grupos (p>0,05). Na flexibilidade dos membros inferiores os
homens idosos de 65 a 69 anos mostraram-se menos flexiveis comparados as idosas da
mesma faixa etaria (p<0,01), e ndo houve diferenca na flexibilidade dos membros superiores
entre as idosas e os homens idosos nas mesmas faixas etarias (p>0,05). Na mobilidade fisica,
os homens idosos de 65 a 69 anos apresentaram valores inferiores comparado as idosas da
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mesma faixa etaria (p<0,001). Na resisténcia aerobia, as idosas e os homens idosos ndo
apresentaram diferengas quando comparado as mesmas faixas etarias (p>0,05).

Tabela 2. Comparacao da aptidao funcional entre os géneros e faixas etarias.
Feminino (n=189) Masculino (n=50)
Levantar da cadeira (rep.)

60-64 anos 13,9+2,4 15,9+2,1
65-69 anos 12,4+ 3,7 11,4 +2,0*
70 anos ou + 12,0+ 3,3 13,7+ 2,8
Flexao de cubito (rep.)
60-64 anos 14,7+ 4,0 18,3£5,6
65-69 anos 14,1 £4,4 14,2 +3,0
70 anos ou + 14,0+ 4.9 20,7 +2,7
Sentar e alcancar em uma cadeira (cm)
60-64 anos 02+7,9 -43+7.6
65-69 anos 2,4+11,5 -9,2+10,3
70 anos ou + -69+2,1 -2,1+6,5
Alcangar atras das costas (cm)
60-64 anos -1,7+10,9 -42+95
65-69 anos -0,7+11,1 -11,1+£17,1
70 anos ou + -11,0+£0,7 1,6 £ 14,0
Levantar e caminhar (s)
60-64 anos 7,1 +3.8 52+13
65-69 anos 73+4,7 10,3 +4,2
70 anos ou + 7,7+2,0 56+1,3
Caminhada de 6 minutos (m)
60-64 anos 448.,7 £ 174,0 560,6 + 87,0
65-69 anos 476,0 + 145,0 482,5+93,8
70 anos ou + 425,0 + 81,0 456,0 + 69,6

*p<0,01 comparado entre as faixas etarias dentro do grupo dos homens idosos. *p<0,05 comparado ao grupo dos homens
idosos entre 60-64 anos.

Fonte: Os autores.

A Tabela 3 apresenta os resultados da comparagdo do percentil da presente pesquisa
com o estudo de idosas americanas de Rikli e Jones'', na aptiddo funcional de acordo com as
faixas etarias das idosas. Na avalia¢ao da forca e resisténcia muscular dos membros inferiores
as idosas apresentaram valores abaixo da média em todas as faixas etarias comparado as
idosas americanas. Valores na média somente foram encontrados para as idosas de 65 a 69
anos comparado as idosas americanas na forca e resisténcia de membros superiores e as outras
faixas etarias mostraram valores abaixo da média comparado as idosas americanas.

A flexibilidade dos membros inferiores e superiores estavam abaixo da média em
todas as faixas etdrias das idosas do presente estudo comparado as idosas americanas.

As idosas na mobilidade fisica em todas as faixas etdrias apresentaram valores abaixo
da meédia comparado as idosas americanas. Na resisténcia aerdbia as idosas também
apresentaram valores abaixo da média comparado as idosas americanas em todas as faixas
etarias.
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Tabela 3. Comparacao dos percentis da aptidao funcional de idosas entre o presente estudo e
o de Rikli e Jones'".

Idade P50°" P50°
Levantar da cadeira (rep.)
60-64 anos 15 14
65-69 anos 14 13,5
70 anos ou mais 13 12,0
Flexao de cubito (rep.)

60-64 anos 16 15
65-69 anos 15 15
70 anos ou mais 15 12,5

Sentar e alcancar em uma cadeira (cm)

60-64 anos 5,0 0,0
65-69 anos 5,0 -1,0
70 anos ou mais 3,8 -7.5

Alcangar atras das costas (cm)

60-64 anos -1,2 -3,5
65-69 anos -2,5 -4.5
70 anos ou mais 3,8 -11,0

Levantar e caminhar (s)

60-64 anos 5,2 6.3
65-69 anos 5,6 6,0
70 anos ou mais 6.0 7.5

Caminhada de 6 minutos (m)

60-64 anos 552.9 516,3
65-69 anos 520,9 515.4
70 anos ou mais 502,7 425.,0

Nota: Legenda: rep.=repeti¢des; s = segundos; m=centimetros; m = metros.
Fonte: Os autores.

A Tabela 4 apresenta os resultados da comparagdao do percentil 50 com o estudo de
Rikli e Jones'' na aptiddo funcional de acordo com as faixas etarias dos homens idosos. Na
avaliacdo da forca e resisténcia muscular dos membros inferiores, os homens idosos de 60 a
64 anos apresentaram valores na média comparado aos homens idosos americanos, em
contrapartida, os homens idosos acima dos 65 anos do presente estudo mostraram valores
abaixo da média comparado aos homens idosos americanos acima dos 65 anos. A forga e
resisténcia muscular dos membros superiores somente os homens idosos de 70 anos ou mais
apresentaram valores acima da média comparado aos homens idosos americanos. Nas outras
faixas etarias os idosos da presente pesquisa mostraram resultados abaixo da média
comparado aos homens idosos americanos.

Na flexibilidade dos membros inferiores os valores foram abaixo da meédia dos
homens idosos em todas as faixas etarias comparado aos homens idosos americanos e
superiores. Valores acima da média na flexibilidade dos membros superiores foram
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encontrados nos homens idosos de 60 a 64 anos ¢ 70 anos ou mais comparado aos homens
idosos americanos da mesma faixa etaria. Valores estavam abaixo da média nos homens
idosos de 65 a 69 anos comparado aos homens idosos americanos.

Para a mobilidade fisica, somente os homens idosos na faixa etaria de 70 anos ou mais
apresentaram valores na média comparado aos homens idosos americanos. Nas outras faixas
etarias os valores ficaram abaixo da média comparado aos homens americanos. Por tltimo, no
teste de resisténcia aerdbia, os homens idosos de 70 anos ou mais apresentaram valores acima
da média comparado aos homens idosos americanos e¢ as demais faixas etarias abaixo da
média comparado aos homens idosos americanos da mesma faixa etaria.

Tabela 4. Comparagdo dos percentis da aptidao funcional de homens idosos entre o presente
estudo e o de Rikli e Jones'".

Idade  P50° " P50°
60-64 16 16
Leva_ntar da 65-69 15 11
cadeira (rep.)
70 anos 15 14
N 60-64 19 18
Flexdo de 65-69 18 14
decubito (rep.)
70 anos 17 22
60-64 1,2 -5,0
Sentar e alcar'lgar 65-69 0.0 -10,6
em uma cadeira
70 anos 1,2 1,0
, 60'64 '452 090
Alcancar atras das 65-69 -10,1 -18,0
costas (cm)
70 anos -11,4 4,0
60'64 4,7 499
Leve}ntar e 65-69 5.1 12,0
caminhar (s)
70 anos 5,3 5.3
_ 60-64 616,9 582,4
Ca}mlnhada de 6 65-69 575.8 521,0
minutos (m)
70 anos 557,5 572,5

Nota: rep.= repeti¢des; s= segundos; cm= centimetros; m = metros.

Fonte: Os autores.

A Tabela 5 apresenta os resultados da analise descritiva geral em cada dominio do
WHOQOL-OLD da amostra de idosos, sem a separagdo por faixas etarias e género. No geral,
o dominio intimidade (INT) que avalia as relagdes pessoais e intimas, o grupo de idosos
apresentou o menor escore, enquanto que no dominio morte € morrer (MEM), que avalia
sentimentos relacionados as inquietacdes com a morte € morrer, os 1dosos tiveram o maior
escore. Além disso, no dominio autonomia (AUT) que avalia a independéncia para realizar as
atividades da vida diaria, os idosos mostraram um bom escore. Nos outros dominios os
escores variam proximo da média.
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Tabela 5. Distribuicao dos dominios do WHOQOL-OLD.
DOMINIO Minimo Maximo Média Dp CV  Amplitude

INT 7,00 19,33 13,19 2,67 20,26 12,33
FS 9,60 19,20 14,50 2,04 14,07 9,60
AUT 7,50 20,00 15,22 2,67 17,56 12,50
PSO 10,00 20,00 15,17 2,00 13,18 10,00
APPF 8,46 18,75 14,25 1,80 12,61 10,29

MEM 6,00 20,00 17,04 247 14,50 14,00
TOTAL 10,11 19,24 14,59 1,73 11,84 9,13

Nota: INT: intimidade; FS: funcionamento do sensério; AUT: autonomia; PSO: participagdo social; APPF:
atividades passadas, presentes e futuras; MEM: morte e morrer.
Fonte: Os autores.

A Tabela 6 apresenta os resultados da média dos escores de cada dominio da amostra
de idosos transformados na escala de 0 a 100. As percepgoes dos idosos em cada dominio das
seis facetas que avaliam a qualidade de vida demonstraram que no dominio intimidade o
escore médio foi de 54%, mostrando que os idosos estdo nem insatisfeito e nem satisfeito com
a capacidade de ter relacionamentos pessoais e intimos. Na percepcao do funcionamento do
sensorio o escore médio foi de 65,6%, mostrando que os idosos estdo satisfeitos com o
funcionamento cognitivo e as habilidades sensoriais. A autonomia do grupo avaliado
apresentou um escore médio de 70,1%, estando bastante satisfeitos com a sua independéncia
para realizar as atividades da vida didria. No dominio da participagdo social o escore médio
do grupo foi de 69,8%, demonstrando que os idosos estdo muito satisfeitos com a participagao
das atividades da comunidade onde residem. Com relagdo ao dominio das atividades
passadas, presentes e futuras o escore foi de 64,0%, mostrando que os idosos estdo muito
satisfeitos com as conquistas obtidas na vida e com os desejos que pretendem ainda realizar.
No dominio morte e morrer, os idosos apresentaram o escore mais alto com 81,4%. Podemos
observar que o grupo avaliado tem pouca preocupagdo com a maneira como irdo motrer.

O escore geral da percepcao da qualidade de vida foi de 66,16% do grupo de idosos
avaliados, resultados estes que classificam a amostra em satisfeitos com sua qualidade de
vida.

Tabela 6. Percep¢ao da qualidade de vida em cada dominio do WHOQOL-OLD e a qualidade
de vida geral (QV) dos idosos.

DOMINIO Escore (%)
Intimidade 54,4
Funcionamento do sensorio 65,6
Autonomia 70,1
Participagado social 69,8
Atividades passadas, presentes 64.0
e futuras ’
Morte e morrer 81,4
QV GERAL 66,16

Fonte: Os autores.
Discussao

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a aptidao funcional em diferentes faixas
etarias e a qualidade de vida geral de idosos participantes de uma Universidade Aberta da
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Maior Idade (UAMI). Os principais achados foram que a maioria dos homens idosos
apresentam sobrepeso e obesidade e as idosas peso normal; na aptiddao funcional, ndo houve
diferenca entre os grupos de idosas e homens idosos na maioria dos testes e; na comparagao
da aptiddo funcional com os idosos americanos do estudo de Rikli e Jones'', os idosos da
presente pesquisa apresentaram valores abaixo da média na maioria dos testes. Além disso, a
percepcao da qualidade de vida geral do grupo de idosos da UAMI mostrou que estavam
satisfeitos com a percepgdo geral da qualidade de vida.

Nesta pesquisa, os homens idosos a partir dos 65 anos apresentaram sobrepeso e
obesidade, e nas idosas somente entre a faixa etaria dos 60 aos 64 anos. Os dados do presente
estudo sao confirmados com estudos realizados com idosos no Brasil, onde a prevaléncia de
excesso de peso, nas formas de sobrepeso e obesidade ¢ elevada, utilizando diferentes pontos
de corte''®. Por exemplo, em um estudo com 596 idosos do Rio Grande do Sul (Pelotas),
sendo 354 do sexo feminino e 242 do sexo masculino, verificaram também a prevaléncia de
sobrepeso, em ambos os grupos'’. E importante citar que com o envelhecimento humano
ocorrem alteragdes corporais, como a reducao da altura, reducdo da massa corporal magra,
acumulo da gordura visceral e diminuigdo da quantidade de agua do corpo, podendo trazer
profundos efeitos sobre a satde e a fungdo fisica, aumentando o risco de doengas metabolicas
e cardiovasculares'.

Com o envelhecimento, ocorrem alteragcdes estruturais e funcionais em muitos
sistemas fisioldgicos, impactando negativamente a realizagdo das atividades da vida diaria e
diminuindo a independéncia funcional dos idosos'. Ambos os grupos de idosos da presente
pesquisa, ndo apresentaram diferencas significativas na aptiddo funcional para a maioria dos
testes (p>0,05). Em um estudo com idosos de ambos os sexos institucionalizados e nado
institucionalizados, utilizando o protocolo Senior Fitness Test para a avaliagdo da aptidao
funcional, verificou-se que as idosas apresentaram um menor nivel de aptidao funcional e um
indice de Massa Corporal (IMC) maior comparado aos homens idosos™. Estes resultados
diferem dos encontrados nesta pesquisa. Provavelmente estas diferencas podem estar
relacionadas ao indice de massa corporal da amostra de idosas que ndo foi diferente dos
homens idosos, o que pode nao ter influenciado na aptidao funcional das idosas da presente
pesquisa. Em uma outra pesquisa realizada com 169 idosas e 60 homens idosos, com idades
entre 65 a 95 anos, avaliando a aptidao funcional através do Senior Fitness Test, observou-se
que na mobilidade fisica os grupos eram semelhantes, a forca e resisténcia dos membros
superiores ¢ a flexibilidade dos membros inferiores e superiores foram melhores nas idosas do
que o grupo dos homens idosos e, somente na resisténcia aerdbia € que os homens idosos
foram melhores comparados as idosas’'. Estes resultados corroboram em parte com os
encontrados nesta pesquisa, pois na amostra de idosas no teste de mobilidade fisica foi
semelhante aos homens idosos, entretanto, na forca e resisténcia dos membros superiores €
inferiores, flexibilidade e resisténcia aerdbia, ndo houveram diferencas significativas com o
grupo dos homens idosos (p>0,05). Estas diferencas encontradas entre o presente estudo e os
demais, pode estar relacionada a alguns aspectos como diferengas na metodologia utilizada,
em se tratando da abordagem por faixas etarias ou média de idade, pratica ou ndo de
atividades fisicas e associagdo com outras variaveis.

Apesar dos idosos da presente pesquisa estarem bastante satisfeitos com a sua
independéncia para realizar as atividades da vida diéria, mostrado pelo escore alto no dominio
da autonomia (70,1%), quando comparamos com os idosos americanos do estudo de Rikli e
Jones'', observamos que os valores ficaram abaixo da média na aptidio funcional na maioria
dos testes. Em um estudo realizado com 332 idosos frequentadores de parques publicos no
Brasil, com diferentes niveis de atividade fisica, em que foi avaliada a aptidao funcional
através do Senior Fitness Test e comparou-se com o estudo de Rikli e Jones'', observou-se
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que os idosos brasileiros na maioria dos testes apresentaram valores melhores do que os
idosos americanos em ambos os géneros e faixas etarias’>. Em outro estudo com 25 idosas,
comparando a aptidao funcional através do Senior Fitness Test com as idosas americanas do
estudo de Rikli e Jones'', mostrou-se que a flexibilidade dos membros superiores e a
resisténcia aerobia estavam abaixo da média e as outras variaveis dentro do padrio de
normalidade®. Como pode ser observado na presente pesquisa, os resultados nio corroboram
com os demais estudos, somente na flexibilidade e resisténcia aerdbia das idosas. Estas
diferencas podem estar relacionadas aos varios aspectos citados anteriormente, como também,
a fatores sociais, ambientais, econdmicos € comportamentais da amostra comparado a
populacdo de idosos americanos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceitua qualidade de vida como a
percepcao do individuo sobre sua posi¢do na vida, dentro do contexto de cultura e sistema de
valores nos quais vive, e em relacio as suas metas, expectativas e padrdes sociais’®. No
presente estudo, o menor escore encontrado na avaliacdo da qualidade de vida foi na faceta
intimidade, mostrando que os idosos que participam da UAMI estdo pouco preocupados com
as relagdes pessoais e intimas. Em um estudo realizado com 67 idosos de uma Universidade
Aberta da Terceira Idade do Parana, também se encontrou o menor escore na faceta
intimidade®. De acordo com Fernandes et a/*’ a intimidade para os individuos maiores de 60
anos € um tema agregado a preconceitos, existindo no imaginario popular o mito do idoso
assexuado. Ainda que seja observada uma redugdo na atividade sexual e alteragdes fisicas que
ndo contemplem padrdes estéticos vigentes, a capacidade orgastica e a libido ndo se
modificam, principalmente quando a satide se encontra em boas condicdes.

A percepcao em relagdo a morte e morrer do grupo de idosos da UAMI da presente
pesquisa apresentou o maior escore, indicando que estdo muito satisfeitos quanto aos
sentimentos relacionados as inquietagcdes € temores com a morte € morrer. Isto pode estar
relacionado ao fato de que, por se sentirem no final da vida, a morte signifique algo ja
esperado por eles. Além disso, o modo como o ser humano elabora o luto e se prepara para a
propria morte € particular a cada individuo e depende de muitos fatores, como a crenga
religiosa, as vivéncias anteriores de luto e os aspectos culturais, psicologicos e fisicos® .
Khoury e Sa-Neves™ avaliando a qualidade de vida de idosos institucionalizados e ndo-
institucionalizados através do questionario WHOQOL-OLD, também mostrou que a faceta
morte e morrer obteve o maior escore entre 0s grupos.

O escore da percepcao da qualidade de vida geral (QV geral) de 66,16%, mostrou que
os idosos que participam da UAMI estdo satisfeitos com a qualidade de vida (Tabela 5). Em
um estudo realizado com 495 idosos na cidade de Alfenas/MG, também os idosos avaliados
demonstraram estar satisfeitos e bastante satisfeitos com a qualidade de vida geral®. Dawalibi
et al’® avaliou 182 idosos participantes de trés Universidades Abertas para a Terceira Idade e
o escore da percep¢ao da qualidade de vida geral dos idosos foram altos, resultados
semelhantes aos encontrados neste estudo. Em contrapartida Nunes ef al’' avaliando a
qualidade de vida de idosos institucionalizados através do questionario WHOQOL-OLD,
verificou que o escore médio de 52,9%, correspondeu a uma percep¢ao nem satisfatorio e
nem insatisfatorio da qualidade de vida. Os idosos que vivem em instituicoes de longa
permanéncia apresentam reducdo das capacidades visuais, cognitivas e fisicas,
comprometendo a autonomia e a independéncia, o que pode estar associado ao baixo nivel de
qualidade de vida destes 1dosos.

A principal limitacdo da pesquisa esta relacionada ao nivel de atividade fisica dos
idosos, que ndo foi avaliado para mostrar melhor as caracteristicas dos participantes da UAMI
do presente estudo.
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Conclusao

Em conclusdo, a maioria dos homens idosos que participam da UAMI apresentam
sobrepeso e obesidade e as idosas, peso normal. A aptidao funcional dos participantes da
UAMI entre as diferentes faixas etarias e género sao semelhantes e quando comparado aos
idosos americanos, a aptidao fisica ficou abaixo da média. De modo geral, os idosos que
participam da UAMI apresentam baixa aptidao funcional e estdo satisfeitos com a qualidade
de vida.

Sugerimos que mais estudos sejam realizados com participantes das Universidades
Abertas da Maior Idade, para avaliar os efeitos destes programas na saude e qualidade de
vida, utilizando grupos controles e outras varidveis de estudo. Propomos ainda que se
aumente no curriculo do programa da UAMI mais disciplinas relacionadas a atividade fisica e
promogao da satde, para conscientizar a importancia da melhora e manuten¢ao da autonomia
funcional dos idosos.
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