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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar os niveis de qualidade de vida entre

idosas sedentdrias e ativas, praticantes de danga, musculagdo e meditagio, Palavras-chave:
avaliando ainda os efeitos destes sobre aqueles. Para tal, neste estudo ex post Idoso. Mulheres.
facto, a amostra foi dividida em quatro grupos: grupo de danca (GD, n=20, Satide da Mulher.
idade=67 +4 anos), grupo de musculagio (GE, n=15, idade=67+5 anos), Exercicios de
grupo de meditagdo (GM, n=15, idade=68+4 anos) e grupo controle (GC, Alongamento
n=20, idade=68+6 anos). O protocolo utilizado na avaliagio da qualidade Muscular. Estudo
de vida foi o questiondrio World Health Organization Quality of Life Group-old — Comparativo.
WHOQOL-OLD. Nas comparagdes multiplas (Posz Hoc de Sheffe ou inter- Qualidade de Vida.
valo de confianga) foram encontrados resultados satisfatérios nas variaveis Musculagdo.

dom1 (Habilidades sensoriais; GDxGC, p=0,006), dom2 (Autonomia; Meditagio. Danga.
GDxGE p=0,026; GDxGC, p <0,001; GFxGC, p=0,001; GMxGC, p <0,001),
dom3 (Atividades passadas presentes e futuras; GDxGC, p=0,004; GFxGC,
p=0,033; GMxGC, p<0,001), dom4 (Participagio social; GDxGC,
IC=+0,421,+41,479; GMxGC, IC= +4,456,+48,804) ¢ QVG (GDxGC,
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p <0,001; GFxGC, p=0,033; GMxGC, p<0,001). Apds a exposicio dos da-
dos, inferiu-se que os dois programas de atividade fisica (dan¢a e musculagio)
e a pratica da meditagdo apresentaram, na amostra analisada, resultados
satisfatérios, contribuindo para um melhor nivel de qualidade de vida quan-
do comparados com aqueles apresentados pelo GC.

Abstract

This study aimed to compare the levels of quality of life between active and
sedentary elderly, practitioners of dance, meditation and strengthening. So
in this study ex post facto, the sample was divided into four groups: dance
group (DG, n = 20, age = 67 + 4 years), strength group (SG, n = 15, age = 67
+ 5 years), meditation group (MG, n = 15, age = 68 + 4 years) and the
control group (CG, n = 20, age = 68 + 6 years). The protocol used to assess
the quality of life was the questionnaire World Health Organization Quality
of Life Group-old - WHOQOL-OLD. In multiple comparisons (Post Hoc
Sheffe, or confidence interval) we found satisfactory results in the variables
dom1 (Sensory abilities; DGxGC, p = 0006), dom2 (Autonomy; DGxSG, p
= 0026; DGxGC, p <0001; SGxGC, p = 0001; MGxGC, p <0001), dom3
(past present and future activities; DGxGC, p = 0004; SGxGC, p = 0033;
MGxGC, p <0001), dom#4 (Social Participation; DGxGC , CI = +0421,
+41479; MGxGC, CI = +4456, 48804), and QVG (DGxGC, p <0001; SGxGC,
p = 0033; MGxGC, p <0001). After data exposure, we inferred that the two
programs of physical activity (dance and strenghtining) and the practice of
meditation had satisfactory results in the trial, contributing to a better quality
of life when compared with those presented by the GC.
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INTRODUCAO

O que se tem observado na populagio
mundial é o envelhecimento populacional
em paises em desenvolvimento muito maior
do que em paises desenvolvidos.! Na atua-
lidade, a populagio idosa no Brasil repre-
senta mais de 10% e, a partir de 2006, a ex-
pectativa do brasileiro chegou a 72,3 anos.?

A melhoria no acesso aos servicos basi-
cos de satide publica, a consolidagio de um
sistema universal e socializado de satde

publica no Brasil (0 SUS), a maior eficién-
cia das estratégias de vacina¢io em larga es-
cala e de prevengido de doengas infecciosas,
os avangos tecnologicos da medicina, o au-
mento do acesso a rede publica de sanea-
mento, a melhoria dos niveis de escolarida-
de e o préprio enriquecimento global do
pais contribuiram para o aumento da ex-
pectativa de vida.?

Segmento heterogéneo da populagio, en-
quanto 80% das pessoas idosas estio bem
de satide, mantendo integras sua indepen-
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déncia e autonomia, os outros 20% repre-
sentam um grupo menos saudavel, necessi-
tando de cuidados mais intensos com equi-
pes especializadas.* As alternativas que me-
lhor apresentam custo-beneficio na com-
pressdo da morbidade sio a promogio da
saude e a profilaxia primaria e secundaria
de doengas.’

Mas, como se vé este idoso? Saber o que
pensa e o que deseja para a propria vida é
importante para serem definidos programas
de atendimento que proporcionem lazer, en-
tretenimento, saude e qualidade de vida, mas
sob o olhar de quem ira utiliza-lo: 0 idoso.°

A visio de qualidade de vida relaciona-
daaautoestima e 20 bem-estar pessoal envol-
ve aspectos como a capacidade funcional, o
nivel socioecondmico, o estado emocional,
a atividade intelectual, os valores culturais,
éticos e a religiosidade e a propria satde, o
ambiente onde vive, as atividades e o estilo
de vida cotidiano.” Nesta perspectiva, existe
a constatagio que os estados fisico, psicol6-
gico, social, cultural, mental e espiritual s3o
fatores influenciadores da qualidade de vida
do idoso, que n3o é um agente passivo, mas,
dentro do contexto social, ¢ ativo.®

Como decorréncia desta constatagio para
amanutencio da saide como um todo, e con-
sequentemente, da qualidade de vida, a ati-
vidade fisica regular pode retardar os decli-
nios relacionados ao envelhecimento, propor-
cionando maior longevidade, redugio das
taxas de morbidade e mortalidade, manuten-
¢do da independéncia e da autonomia, me-
lhorando a autoimagem e a autoestima.’
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Desta forma, o presente estudo objetiva
avaliar os niveis de qualidade de vida de ido-
sas ativas, participantes de um programa de
danga, musculagio e meditagio, comparan-
do ainda estas variaveis com as daquelas en-
contradas em idosas sedentarias.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Para este estudo ex post facto, houve a par-
ticipagdo de 50 idosas voluntarias, pratican-
tes de atividades fisicas (danga e muscula-
¢do) e de meditagdo na casa do idoso do
Programa de Satde da Prefeitura Munici-
pal de Belém do Para. Também participa-
ram da pesquisa 20 idosas sedentarias (ndo
praticantes de atividades fisicas regulares),
voluntarias, que pertencem a comunidade
ao redor da casa do idoso. Desta forma, a
amostra foi dividida em quatro grupos: gru-
po de danga (GD, n=20; idade =67 +4 anos;
IMC=25,78+3,93), grupo de muscula¢io
(GE, n=15; idade=67+5 anos; IMC=
27,12+ 4,66), grupo de meditacio (GM,
n=15; idade=68+4 anos; IMC=27,17 +
2,46) e grupo controle (GC, n=20; ida-
de=68+6 anos; IMC=26,19+4,09).

Foram considerados critérios de inclu-
sdo as idosas que atendessem aos requisitos
de satde e a0 consentimento livre e esclare-
cido referente aos objetivos deste estudo;
como ativas, obtivessem 75% de presenca
nas atividades de muscula¢io, danca ou
meditagdo e que praticassem estas aulas ha
pelo menos seis meses; como sedentarias,
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nio devessem estar fazendo atividades fisi-
cas ha pelo menos trés meses.”* Como cri-
térios de exclusio, estavam os individuos do
sexo masculino. Também foram impossibi-
litadas de participar da amostra as idosas
que fizessem uso de medicamentos que pu-
dessem causar distrbios da atengio.

O presente estudo atendeu as normas
para realizagdo de pesquisas com seres hu-
manos, conforme os procedimentos da Re-
soluc¢io n® 196/96 do Conselho Nacional
de Satde,! e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Castelo
Branco/R]. Todos os participantes assina-
ram o termo de consentimento livre e escla-
recido referente a pesquisa.

Procedimentos

Para a avaliagio da massa corporal e da
estatura, foi utilizada uma balanca mecanica
com estadidmetro, precisio de 100 gramas e
capacidade para 150 quilos (Filizola, Brasil),
para entdo calcular-se o indice de massa cor-

poral (IMC) ou indice de Quetelet.

Avaliagiao da Qualidade de vida: para esta va-
riavel, foi utilizado o questionario Worid
Health Organization Quality of Life Group-old -
WHOQOL-OLD, o qual é subdividido em
seis dominios: Habilidades sensoriais
(DOM1), Autonomia (DOM2), Atividades
passadas presentes e futuras (DOM3), Par-
ticipagdo social (DOM4), Morte e morrer
(DOM5), Intimidade (DOMS). Estes do-
minios resultardo na analise da qualidade

de vida geral - QVG.?

Grupo de Meditacao: a meditagdo era reali-
zada trés vezes na semana, com duragio de
50 minutos por sessdo. Partindo da posi¢do
sentada, com olhos fechados, ao som de
musicas em ritmo lento e volume suave, a
sessdo era dividida em trés etapas: (a) con-
trole respiratério, com respiragdo lenta e
profunda, com o objetivo de reduzir a fre-
queéncia respiratoria e de ensinar a sequén-
cia correta de mobiliza¢do da caixa toraci-
ca. Esta respiragio era seguida de concen-
tragio em diversas partes do corpo, da ca-
bega a pélvis; (b) repeticio mental da pala-
vra “paz”, evitando qualquer outro tipo de
pensamento. O ritmo respiratério era es-
pontaneo. Esta fase foi baseada em técnica
de resposta de relaxamento; e (c) esta etapa
consistia da meditagdo em lembrangas agra-
daveis e saudaveis.

Grupo de Danga: as aulas de danga de saldo
tinham 50 min de duragio e ocorriam trés
vezes por semana. Os ritmos eram variados,
a saber: foxtrot, valsa, rumba, swing, cha-cha
e tango. A estrutura basica da aula era a mes-
ma para todos os participantes, mas cada ge-
ronte possuia seu proprio desenvolvimento
(progressdo), dependendo de sua capacidade
fisica, nivel de energia, motivagio e capacida-
de cognitiva. Todas as aulas eram precedidas
de um periodo de aquecimento e flexibilida-
de e terminavam com relaxamento.

Grupo de Musenlacio: o GF realizava seu
programa de treinamento (2 x 8-10 repeti-
¢Oes; 75-85% de 1-RM) com uma série do
tipo alternada por segmento corporal dos
seguintes exercicios: supino reto (SR), leg



press 45° (Leg 45°), puxada por tras no pul-
ley alto (PT), flexdo de pernas (FP), rosca
biceps com halteres (RB), extensdo de per-
nas (EP), rosca triceps no pulley (RT) e ab-
dominais (ABD). A frequéncia dos sujeitos
ao treinamento foi de trés vezes por semana
em dias alternados e a sessio foi composta
de um aquecimento, trabalho principal e
relaxamento, perfazendo um tempo total de
aproximadamente 45 minutos.

Tratamento estatistico

O tratamento estatistico foi composto
por analise descritiva, através de medidas
de localizagdo (Média e Mediana) e de dis-
persdo (Desvio-padrio - s, erro padrio da
média - €). A normalidade da amostra foi
testada através da analise inferencial de Sha-
piro-Wilk.”” A homogeneidade de varian-
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cia foi verificada com o teste de Levene. Para
testar as diferencas entre os grupos, foi uti-
lizado o Teste de Kruskal-Wallis ou de
ANOVA one way, quando apropriado, se-
guido das comparag¢des multiplas através
do intervalo de confianga (IC), ou do Post
Hoc de Sheffe, respectivamente. Foi utili-
zado o pacote estatistico SPSS 14.0 e o
programa Excell.

RESULTADOS

A tabela 1 traz os dados descritivos e a
estatistica inferencial de Shapiro Wilk da
amostra. Nela pode-se observar que as vari-
aveis dom1 (GD, GF e GC), dom2 (GD),
dom3 (GM e GC), dom5 (GD, GE, GM e
GC) e domé6 (GD) apresentaram distribui-
¢do heterogénea dos dados.”

259



260 Rev. Bras. Geriare. Gerontor, 2009; 12(2):255-265

Tabela1- Analise descritiva e inferencial de Shapiro Wilk da amostra. Belém, PA, 2007.

x e Md s S\

GD 18,50 0,46 19,00 2,04 p<0,001

d GF 17,47 0,68 19,00 2,64 0,003
oml1

GM 17,13 0,65 17,00 2,50 0,064

GC 15,60 0,62 15,50 2,76 0,006

GD 17,40 0,43 17,50 1,90 0,044

d GF 15,33 0,63 15,00 2,44 0,233
om?2

GM 17,27 0,41 18,00 1,58 0,149

GC 12,50 0,39 12,00 1,76 0,321

GD 17,00 0,46 17,00 2,08 0,270

GF 16,67 0,47 17,00 1,84 0,175
dom3

GM 17,73 0,33 18,00 1,28 0,026

GC 14,70 0,47 15,00 2,11 0,012

GD 17,60 0,33 18,00 1,47 0,171

GF 17,33 0,52 17,00 2,02 0,190
dom4

GM 18,07 0,32 18,00 1,22 0,080

GC 14,90 0,61 15,00 2,71 0,058

GD 17,20 0,65 18,00 2,91 p<0,001

d GF 16,27 0,85 18,00 3,28 0,002
om5

GM 17,20 0,39 18,00 1,52 p<0,001

GC 15,70 0,89 17,00 4,00 0,013

GD 15,40 0,53 15,50 2,35 0,035

d GF 13,53 1,00 15,00 3,87 0,174
om6G

GM 14,00 0,59 14,00 2,27 0,794

GC 14,35 0,85 15,00 3,80 0,139

GD 17,18 0,30 17,42 1,34 0,777

QVG GF 16,10 0,42 16,50 1,61 0,087

GM 16,90 0,18 16,83 0,70 0,157

GC 14,62 0,38 14,67 1,71 0,419

GD: grupo de danga; GF: GF: grupo de musculagio; GM: grupo de meditacdo; GC: grupo controle; x= média; e= erro
padrio da média; Md = mediana; s= desvio padrio; SW = estatistica do teste Shapiro-Wilk; QVG= qualidade de vida geral;
Dom1: Dominio do Funcionamento do Sensério; Dom2: Dominio da Autonomia; Dom3: Dominio das Atividades Passa-
das, Presentes e Futuras; Dom4: Dominio da Participagio Social; Dom5: Dominio da Morte e Morrer; Domé: Dominio da
Intimidade.



A homogeneidade de variancia revelou
uma distribui¢io heterogénea dos dados nos
dom4 (p=0,042) e dom5 (p=0,023). Os re-
sultados encontrados indicam a convenién-
ciade se utilizar a estatistica inferencial com
instrumentos ndo-paramétricos para os da-
dos nio-homogéneos e paramétricos para
aqueles que se apresentaram normais. Des-
ta forma, a ANOVA o7e way mostrou dife-
renga significativa nas variaveis dom1
(p=0,005), dom2 (p<0,001), dom3
(p<0,001) e QVG (p<0,001) e o teste de
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Kruskal-Wallis no dom5 (p <0,001). Nas
comparagdes multiplas, foram encontrados
resultados satisfatérios nas variaveis dom1
(GDxGC, p=0,006), dom2 (GDxGF,
p=0,026; GDxGC, p<0,001; GFxGC,
p=0,001; GMxGC, p<0,001), dom3
(GDxGC, p=0,004; GFxGC, p=0,033;
GMxGC, p<0,001), QVG (GDxGC,
p<0,001; GFxGC, p=0,033; GMxGC,
p<0,001) e dom4 (GDxGC, IC= +0,421,+
41,479; GMxGC, IC= +4,456,+48,804) -
grafico 1.

60
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Grafico 1: Avaliagio das diferengas pela média do Rank nos dominios da qualidade

de vida. Belém, PA, 2007.

*p<0,05; GD x GC
*p <0,05; GF x GC
#p<0,05; GM x GC

GD: grupo de danga; GF: GF: grupo de musculagdo; GM: grupo de meditagio; GC: grupo controle; Dom1:
Dominio do Funcionamento do Sensério; Dom2: Dominio da Autonomia; Dom3: Dominio das Atividades
Passadas, Presentes e Futuras; Dom4: Dominio da Participagdo Social; Dom5: Dominio da Morte e Morrer;

Domé: Dominio da Intimidade.
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DISCUSSAQ

A avaliagdo dos efeitos dos programas de
danca, musculagio e meditacio sobre os
niveis de qualidade de vida das idosas reve-
lou resultados significativos (p < 0,05), quan-
do comparados com o grupo de idosas que
ndo estavam inseridas em nenhum tipo de
atividade fisica regular. Em uma revisio de
literatura, Stella ez a/'* observaram que a
depressio representa enfermidade mental
frequente no idoso, comprometendo de
forma significativa sua qualidade de vida.
Entretanto, quando o idoso est4 engajado
em um programa de atividade fisica, regu-
lar e bem planejado, isso contribui para a
minimizag¢io do sofrimento psiquico do
idoso deprimido, além de oferecer oportu-
nidade de envolvimento psicossocial, eleva-
¢do da autoestima e implementagio das fun-
¢Bes cognitivas, fatores estes muito impor-
tantes no contexto dessa populagio.

Em estudo experimental que objetivou
comparar o nivel de qualidade de vida en-
tre idosos que praticassem uma atividade
fisica e aqueles que ndo praticassem, foi
observado que o grupo controle (n=42 ido-
sos), sedentario, teve pontuagio significa-
tivamente menor em todos os dominios do
teste (Short-form 36 — SF-36), quando com-
parada ao do grupo experimental (n=46
idosos), que participou da atividade fisi-
ca.Estes resultados ddo sustentagio aque-
les revelados na presente pesquisa, pois o
grafico 1 mostra que os grupos que parti-
cipavam de alguma atividade obtiveram
resultados satisfatérios em relagdo ao GC

nos dom1 (GD), dom2 (GD, GF e GM),
dom3 (GD, GF e GM), dom4 (GD e GM)
e QVG (GD e GM).

Em estudo realizado por Vale,' foi ob-
servado que os niveis de qualidade de vida
de um grupo praticante de treinamento de
for¢a (GFOR) por 16 semanas melhoraram
no pos-teste, principalmente o dom3 (nivel
de independéncia) e 0 dom4 (relagdes soci-
ais) do questionario WHOQOL-100. Isto
sugere que 0 GFOR, embora tenha conse-
guido perceber modifica¢des positivas nes-
tes dominios, ndo atingiu significativamen-
te os outros dominios, embora o grupo te-
nha tido percep¢io na melhora de sua qua-
lidade de vida. Estes dados corroboram os
achados da presente pesquisa, pois o grafi-
co 1 revela melhora significativa em alguns
dominios do WHOQOL-OLD (doml,
dom2, dom3, dom4 e QVG), embora dom5
e domé nio tenham apresentado alteragdes
intergrupos.*

Embora a meditagio nio seja considera-
da uma atividade fisica em sua esséncia, os
dados do vigente estudo revelam, no grafi-
co 1, que as idosas praticantes de meditagdo
(GM) obtiveram melhores niveis de quali-
dade de vida quando comparadas as do GC.
Estes achados possuem a mesma tendéncia
daqueles encontrados em estudo prospecti-
vo com idosos portadores de insuficiéncia
cardiaca congestiva.” Através do questiona-
110 Minnesota 1 iving with Heart Failure Question-
naire MLWHEFQ), foi observada melhora
significativa (p=0,02) na qualidade de vida
do grupo experimental, que realizou a pra-
tica da meditagdo (n=10), quando compa-



rado com o grupo controle (n=9).” Estes
dados ainda sio sustentados pelo trabalho
de Jayadevappa ez al.,'® os quais observaram,
numa amostra com individuos com idade
> 55 anos, que a pratica da meditagdo (gru-
po experimental, n=13) resultou em melho-
ra significativa (p <0,05) da qualidade de
vida (SF-36), quando comparada ao grupo
de individuos que somente participavam de
uma aula de “educagdo de sadde” (grupo con-
trole, n=10). Adicionalmente, foi relatada
melhora significativa da capacidade funcio-
nal (p=0,034) e da depressio (Epideniologic S tu-
dies Depression Scale- CES-D - p=0,03).

Os dados expostos no grafico 1 revelam
que o GF apresentou niveis de qualidade
de vida significativamente maiores
(p <0,05), quando comparados aos do GC.
Esses resultados corroboram aqueles encon-
trados numa pesquisa realizada por Carta
et al’” Em amostra com idosas portadoras
de depressio, os autores observaram que no
grupo experimental, que realizou um tra-
balho de for¢a (musculagio), houve melho-
ra significativa (p <0,05) na qualidade de
vida, segundo o questionario WHOQOL-
bref. Entretanto, o grupo controle, que
permaneceu sedentdrio e apenas com uso
de medicagio antidepressiva, ndo obteve
diferenca no nivel de qualidade de vida.

A presente pesquisa revelou que a prati-
ca de atividade fisica (danga e musculagio) e
de meditacio se refletiu em resultados esta-
tisticamente satisfatorios (p < 0,05) na qua-
lidade de vida, quando comparados ao GC.
Antunes e# /> avaliaram os efeitos do trei-
namento aerobico no nivel de qualidade de
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vida de idosos saudaveis (idade=
66,97 +4,80 anos). Para tal, dividiu sua
amostra em grupo experimental (GE,
n=23) e grupo controle (GC, n=23). O
questionario utilizado foi o SF-36, que re-
velou melhora significativa (p <0,05) na
qualidade de vida em seus resultados intra e
intergrupos, favoraveis ao GE.

Contrapondo os dados do vigente estu-
do, Paw ¢z al?' observaram que, em idosos
asilados, o treinamento isolado de forca e
de recreacio ndo repercutiram em melhora
significativa da qualidade de vida (Dementia
Quality of Life questionnaire- DQoL). O resul-
tado significativo (p <0,05) s6 ocorreu no
grupo que fez o trabalho conjugado (for¢a
+ recrea¢io), quando comparado ao grupo
controle.

CONCLUSAO

Apos a exposicio dos dados, inferiu-se
que os dois programas de atividade fisica
(danga e musculagio) e a pratica da medi-
tagdo apresentaram resultados satisfatorios
na amostra analisada, , contribuindo para
um melhor nivel de qualidade de vida
quando comparados com aqueles apresen-

tados pelo GC.

A avaliagio do WHOQOL-OLD, refe-
rente aos efeitos dos programas de ativida-
de fisica sobre a qualidade de vida, nio dei-
xa davida de que principalmente a danga,
mas também a musculacio e a medicio, atu-
aram elevando os niveis de qualidade de vida
nas idosas praticantes destas atividades.
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