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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo continuo que envolve declinio das fungdes bioldgicas e
que pode ocorrer em ritmos distintos de pessoa para pessoal. Ademais, € um processo inerente a
condicdo humana, o qual ocorre desde o nascimento. E um estagio da vida marcado por mudancas
biopsicossociais importantes?.

A qualidade de vida na velhice é associada a diversos fatores como o equilibrio emocional e
a boa saude, os habitos saudaveis, o lazer, o conforto e a espiritualidade. A transicdo demografica
trouxe diversas mudancas nos padrdes de sade do Brasil e do mundo3. E importante ressaltar que a
qualidade de vida é um constructo multidimensional, validado de modo empirico, levando em
consideracdo dimensbes como a percepcdo do individuo sobre sua condicdo fisica, afetiva e
cognitiva, sobre os relacionamentos sociais e 0s papéis sociais adotados na vida e sobre 0s aspectos
diversos relacionados ao ambiente onde vive®. Deste modo, a prética de exercicios fisicos, é um
componente do estilo de vida que pode influenciar na percepcdo de qualidade de vida dos idosos
como demonstrado em alguns estudos >’

A prética de atividade fisica na velhice, além de melhorar os aspectos funcionais e fisicos do
individuo também podem estimular a participacdo social colaborando com 0s aspectos sociais,
emocionais e consequentemente com a sadde mental do idoso ®°. A hidroginéstica é uma atividade
amplamente procurada pelo publico idoso, uma vez que oferece menor impacto sobre as
articulacBes além de apresentar melhora na resisténcia, flutuacéo e pressdo hidrostatica *°

Visto as questdes levantadas, este trabalho teve como objetivo avaliar a composi¢ao
4 corporal, a qualidade de vida e verificar a existéncia de correlacdo entre essas variaveis em idosos

praticantes de hidroginastica de uma academia situada na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais.
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METODOLOGIA

O presente estudo apresenta caracteristica quantitativa, correlacional e transversal. A amostra
constituiu-se de 20 idosos, praticantes de hidroginastica de uma academia da cidade de Juiz de Fora,
Minas Gerais. Além de individuos acima de 60 anos que aceitaram voluntariamente a participar
desta pesquisa, foram adotados como critério de inclusdo os idosos que praticavam hidroginéstica
de 2 a 3 vezes por semana e aqueles que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que ndo completaram o preenchimento de algum
instrumento utilizado neste estudo.

A avaliacdo do peso, altura, percentual de gordura e massa muscular foi realizada por meio de
bioimpedancia segmentar direta, utilizando o aparelho do modelo “Inbody120”.

A avaliagdo da Qualidade de Vida foi realizada pelo instrumento Medical Outcome Study 36-
item Short Form (SF-36), do qual foi traduzido e validado para lingua portuguesa por Ciconelli et
al't | e tem como objetivo avaliar a percepc¢do do individuo em relacdo a sua qualidade de vida. Este
questionario é composto por 36 itens divididos em oito dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde mental.
O escore de cada dominio pode variar de 0 a 100, sendo que 0s escores mais proximos de 0
representam uma pior percepc¢do de qualidade de vida enquanto aqueles mais préximos de 100, uma
melhor percepc¢éo de qualidade de vida.

Os idosos foram abordados durante as aulas de hidroginastica e convidados a participarem
voluntariamente da pesquisa. Durante a aula foi explicado todos 0s procedimentos necessarios para
a participacdo. A avaliacdo corporal foi realizada antes das aulas dos idosos. Os mesmo ja se
encontravam com roupa de banho facilitando a realizacdo da bioimpedancia. Posteriormente, a
amostra foi convidada a preencher os questionarios utilizados neste trabalho.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), através do parecer n° 2.250.480 e nUmero de
inscricdo CAAE: 62673916.0.0000.5147.

A normalidade de distribuicdo dos dados foi analisada atraves do teste Shapiro-Wilk e para a
correlagdo entre a composicdo corporal e o SF-36 foi utilizado teste de correlagdo de Pearson. Foi

utilizado o software SPSS versdo 22.0 e adotado o nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida pode 16 mulheres (80%) e 4 homens (20%). Os participantes
possuiam média de idade igual a 71,35 anos (DP = 6,79), média de IMC igual a 31,16 kg/m? (DP =
4,84), média do percentual de gordura de 42,09 (DP = 7,15) e média de massa muscular de 24,93 kg

(DP = 4,57). Né&o foi encontrada correlacdo significante entre as dimensfes do SF-36 e 0 IMC, o

percentual de gordura e a massa muscular. A tabela 1 mostra os resultados do teste de correlagéo.

Tabela 1. Resultados do teste de correlagdo de Pearson

Dimensodes do SF-36 IMC Percentual de Massa Muscular (r/p)
Gordura (r/p)
Capacidade Funcional r=-0,441 r=-0,210 r=0,078
p =0,051 p=0,374 p=0,743
Aspectos Fisicos r=-0,403 r=-0,140 r=0,078
p=0,078 p = 0,557 p=0,743
Dor r =-0,050 r=0,211 r=0,112
p =0,805 p=0,373 p=0,639
Estado Geral de Saude r=-0,007 r=0,024 r=-0,031
p=0,978 p=0,919 p = 0,896
Vitalidade r=-0,48 r = 0,057 r=0,191
p=0,839 p=0,811 p = 0,420
Aspectos Sociais r=-0,241 r=-0,135 r=0,004
p = 0,306 p=0,570 p = 0,986
Aspectos Emocionais r=0,087 r =0,066 r=0,087
p= 0,709 p=0,781 p=0,715
Saude Mental r=-0,142 r=-0,142 r=0,224
p = 0,550 p = 0,550 p=0,343

Em relacdo ao IMC, de acordo com o ponto de corte da Organizagdo Mundial da Saude
OMS)Y, apenas um participante se encontrava eutrofico (0,5%). Em relacdo aos demais 6 se
¢

encontravam com sobrepeso (30%), 8 com obesidade grau | (40%), 4 com obesidade grau 11 (20%)
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e um com obesidade grau Il (0,5%). Além disso, 99,5% da amostra apresentou percentuais de
gordura acima dos 30%, confirmando assim 0 acesso de peso da amostra.

Os participantes apresentaram médias acima de 70 em boa parte das dimensdes do SF-36.
As dimensbes em que se observaram as médias mais baixas foram nas dimensdes de Estado Geral
de Salde e de Vitalidade. A tabela 2 mostra a analise descritiva das dimensées do SF-36.

Tabela 2. Resultados das dimens6es do SF-36

Média Mediana Desvio Padrdao Minimo Maximo

Capacidade Funcional 72,50 80,0 27,21 15,0 100,00
Aspectos Fisicos 51,25 87,50 34,67 0 100,0
Dor 7895 84,0 22,51 20,0 100,0
Estado Geral de Saude 54,20 59,50 22,46 17,0 100,0
Vitalidade 65,75 70,0 23,29 5,0 90,0
Aspectos Sociais 78,25 93,75 25,14 25 100
Aspectos Emocionais 96,66 100,0 10,26 66,66 100,0
Saude Mental 71,0 72,0 20,18 28,0 96,0

Durante o envelhecimento ocorrem grandes modificagdo na composi¢do corporal, nessas
modificagcbes € comum ocorrer 0 aumento do percentual de gordura e a reducdo da massa
muscular’3. No entanto, é necessario adotar comportamentos que previnam esse ganho de peso.
Além de aumentar os riscos de doencas cronicas, 0 excesso de peso também pode influenciar na
mobilidade e autonomia do idoso, influenciando em sua qualidade de vida.

Alguns estudos demonstram a relacdo da composicdo corporal com a percepcdo de

qualidade de vida dos idosos™**®

. Nesta investigacdo ndo se encontrou niveis de correlacdo

significativos. Este fato pode ter ocorrido pelo pequeno nimero de individuos contidos na amostra.

No entanto, é possivel observar menores scores nos dominios de estado geral de saude e na
vitalidade desses individuos. No SF-36 cada um desses dominios séo avaliados por 5 e 4 questdes,
respectivamente. O dominio de estado geral de saude contem questfes sobre a percep¢do do
individuo sobre a sua propria satde e o de vitalidade avalia a percepg¢éo do individuo em relacéo ao
seu vigor, energia e animo. Os altos scores de qualidade de vida apresentados nessa amostra pode
também se dar a outros fatores ndo investigados neste estudo mas que também podem influenciar na

qualidade de vida de idosos como a etnia, escolaridade e renda "7,
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CONCLUSOES

A prética de exercicios fisicos € um importante fator para a promogéo de salde e prevencao
de doencas, no entanto, ela ndo é a Unica responsavel na prevencao e tratamento da obesidade. Em
idosos a melhor modalidade de exercicio e sua frequéncia devem ser analisadas. Este estudo
apresenta algumas limitacbes como o baixo valor amostral e a ndo avaliacdo de outros componentes
que podem influenciar na percepc¢do de qualidade de vida do individuo, como a renda, a etnia, a
escolaridade, dentre outros. Como perspectivas de estudos futuros, seria interessante a investigacao
da influencia da composicéo corporal de idosos praticantes de diferentes modalidades de exercicios

fisicos, na qualidade de vida.
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