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Resumo

Objetivo: comparar a relação entre sedentarismo e a prática de exercícios físicos com o equilíbrio funcional e a qualidade de vida de idosos.
Métodos: idosos de 65 a 75 anos sendo 30 praticantes de exercícios físicos e 30 sedentários participaram da pesquisa respondendo a uma entrevista de identificação do perfil da amostra e ao Woqhol-abreviado para avaliação da qualidade de vida. Para avaliar o equilíbrio foi utilizada a Escala de equilíbrio funcional de Berg.
Resultados: obtivemos resultados favoráveis ao grupo que realizava exercícios físicos no que diz respeito a como estes sujeitos avaliam sua qualidade de vida (p=0,027) e no equilíbrio funcional - escore total de Berg (p<0,001). Além de encontrar um contingente maior de mulheres praticantes de exercícios.

Conclusão: percebeu-e que a prática de exercícios físicos é indicativa de melhor qualidade de vida e equilíbrio entre os idosos. 
Palavras Chaves: Idoso, qualidade de vida, equilíbrio funcional, exercício físico, sedentário.

Abstract 

Purpose:  compare the relation between sedentary and the physical exercise practice with quality of life and functional balance of elderly.

Method: people from 65 to 75 years old, being 30 physical exercise practices and 30 sedentary take part on this research answering an interview of sample identification profile, Woqhol-bref for quality of life evaluation and Berg scale for balance measuring.

Results: we reach favorable results for physical exercice pratice group in how this individual evaluation their quality of life (p=0,027) and functional balance – total Berg score (p<0,001). Further, we found a quantity of woman physical exercice pratices.

Conclusion: perceived that the physical exercice pratice is an indicative of good quality of life and functional balance between elderly people. 
Key words: Elderly, quality of life, functional balance, physical exercise, sedentary.

Introdução
O envelhecimento é um desafio que afeta países ricos e pobres. No Brasil, a queda da fecundidade e o aumento da expectativa de vida nos últimos 30 anos resultaram no aumento absoluto e relativo da população idosa1, 2. No ano de 2020, o número de idosos irá compor um contingente de 32 milhões de pessoas no Brasil, situando o país na sexta posição entre os países com maiores índices de envelhecimento humano2.

Sendo o envelhecimento um processo contínuo, a manutenção do corpo em atividade pelo idoso é fundamental para conservar as funções vitais em bom funcionamento e o melhor desempenho das atividades rotineiras levando-o a uma vida mais saudável. Durante o envelhecimento há modificações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que determinam a perda da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando vulnerabilidade e incidência de processos patológicos que terminam por levá-lo à morte2. Em contrapartida, o sedentarismo é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade, dislipidemia, hipertensão arterial, osteoporose e doenças cardio-vasculares entre outras3, o que pode ocorrer em todas as fases da vida, principalmente no envelhecimento.

Como um dos principais fatores que limitam a vida do idoso, temos o déficit de equilíbrio, pois o envelhecimento compromete a habilidade do sistema nervoso central (SNC) em realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsáveis pela manutenção do equilíbrio corporal. Além disso, diminui a capacidade de modificações dos reflexos adaptativos. Em 80% dos casos não pode ser atribuído a uma causa específica, mas a um comprometimento do sistema de equilíbrio como um todo. Mais de 50% dos casos de desequilíbrio têm origem entre 65 e 75 anos e as quedas são as conseqüências mais perigosas do desequilíbrio e da dificuldade de locomoção, sendo seguidas por fraturas4.

Com o envelhecimento, a manutenção da qualidade de vida torna-se um desafio. A idéia que instiga as questões da saúde do idoso diz respeito à manutenção de vida autônoma e independente, expressa pela capacidade de autodeterminação e execução de atividades de vida diária sem necessidade de ajuda. Assim, tornam-se imprescindível a avaliação destas questões para elaborar um programa que vise capacitar os idosos de maneira que consigam vencer seus déficits funcionais 3,5. E é com a preocupação de manter a saúde dessa população que o propósito da Política Nacional de Saúde do Idoso reside na promoção do envelhecimento saudável, na manutenção e melhoria da capacidade funcional dos idosos, na prevenção de doenças, na recuperação da saúde dos que adoecem e na reabilitação daqueles que venham a ter sua capacidade funcional comprometida, de modo a garantir-lhes permanência no meio em que vivem exercendo de forma independente suas funções na sociedade6. Por isso, este estudo teve como objetivo comparar a relação entre sedentarismo e a prática de exercícios físicos com o equilíbrio funcional e a qualidade de vida de idosos.

Materiais e Métodos
Foram convidados a participar deste estudo transversal 80 idosos com idade entre 65 e 75 anos4 de maneira intencional, destes 11 não aceitaram participar, três não compareceram e seis não preenchiam todos os critérios de inclusão e exclusão. Portanto, a amostra foi constituída por 30 idosos praticantes de exercícios físicos e 30 idosos sedentários.
Como critérios de inclusão, os idosos praticantes de exercícios físicos deveriam estar praticando exercícios pelo menos três vezes por semana com duração de pelo menos 30 minutos cada uma das vezes7 e seu programa de exercícios deveria conter atividade aeróbica, de reforço muscular e alongamento8, além disso, eles precisavam estar realizando estas atividades há pelo menos três meses9. O critério de inclusão dos idosos sedentários foi estar há pelo menos um ano sem praticar exercícios físicos pelo menos três vezes por semana com duração mínima de 30 minutos cada uma das vezes. Já os critérios de exclusão da amostra foram idosos analfabetos, por a pesquisa ter como instrumento de coleta de dados um questionário auto-aplicável, idosos com prótese articular em membros inferiores, que tivessem sido submetidos a algum procedimento cirúrgico recente, portadores de labirintite, que tivessem déficit grave da visão, doenças cardiovasculares hemodinamicamente instáveis, traumas ósseos recentes, doenças graves do sistema nervoso, hipotensão postural ou que estivessem sentindo dor aguda no momento da realização da pesquisa, componentes estes que desfavoreceriam a realização do teste de equilíbrio funcional ou pudessem influir nas respostas do questionário de qualidade de vida. 

A colheita dos dados iniciou após aprovação pelo Comitê de Ética do Centro Universitário Metodista IPA e ocorreu da seguinte forma: primeiramente os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram coletados dados do perfil da amostra através de entrevista elaborada pela pesquisadora. Logo após, para a avaliação da qualidade de vida, foi utilizado o protocolo denominado World Health Organization Quality of Life – Bref, (WHOQOL-BREF) na versão em português. Este questionário é composto por questões referentes ao domínio físico, psicológico, nível de independência, relações sociais, ambiente, aspectos religiosos, crenças pessoais.  As 26 questões deveriam ser respondidas circulando o número que correspondesse à resposta adequada, sendo levado em consideração o que a pessoa considerava sua vida, saúde e assim por diante. As respostas variam de nada (1); muito pouco (2); médio (3); muito (4); e completamente (5)10. Em seguida, para avaliar o equilíbrio funcional foi utilizada a Escala de equilíbrio funcional de Berg – Versão Brasileira. Este teste é constituído por uma escala de 14 tarefas comuns que envolvem o equilíbrio estático e dinâmico tais como alcançar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. A realização das tarefas foi avaliada através de observação e a pontuação variou de 0 – 4 totalizando um máximo de 56 pontos. Estes pontos deveriam ser subtraídos caso o tempo ou a distância não fossem atingidos, o sujeito necessitasse de supervisão para a execução da tarefa, ou se o sujeito utilizasse um suporte externo ou recebesse ajuda do examinador11. De acordo com Shumway-Cook & Woollacott12, na amplitude de 56 a 54 onde cada ponto a menos é associado a um aumento de 3 a 4% abaixo no risco de quedas, de 54 a 46 a alteração de um ponto é associada a um aumento de 6 a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 pontos o risco de quedas é quase de 100%. 

Análise Estatística
A análise dos dados foi realizada inicialmente através de estatística descritiva e posteriormente com Teste t de Student, do Teste de Mann-Whitney, da Análise de Variâncias (ANOVA) e dos Coeficientes de Pearson e de Spearman. Nas conclusões utilizou-se um nível de significância de 5% (p≤0,05). Os dados foram compilados no Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS®) for Windows, versão 13.0. 

Resultados 
Descrição da amostra

A amostra foi homogênea, quanto à idade, índice de massa corporal, número de idosos que já sofreu quedas e estado civil. Houve diferenças significativas entre os grupos e intra-grupos, ativos, quanto ao gênero. O gênero feminino é a maioria no grupo que praticava exercícios. Demais dados do perfil da amostra encontram-se na Tabela 1.

Inserir Tabela 1
Qualidade de vida da amostra

No que diz respeito à qualidade de vida, houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos apenas no domínio social (p=0,015), com resultados favoráveis para o grupo de idosos que praticava exercícios físicos (Tabela 2). Porém, quando os dados foram analisados questão por questão, encontramos diferença estatisticamente significativa entre os grupos naquelas que indagam como os sujeitos avaliam sua qualidade de vida (p=0,027), quão satisfeitos estão com sua capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-dia (p=0,007) e quão satisfeitos estão com suas relações pessoais (amigos, parentes, conhecidos e colegas) (p=0,014), com resultados também favoráveis para o grupo de idosos que praticava exercícios físicos (Tabela 3). 

Inserir Tabela 2 e 3
Equilíbrio funcional da amostra

Os resultados obtidos através da Escala de equilíbrio funcional de Berg também demonstraram dados estatisticamente significativos favoráveis ao grupo ativo no total do escore (p<0,001) (Gráfico 1) e nos escores que avaliam o quanto os indivíduos conseguem alcançar a frente com os braços estendidos permanecendo em pé (p=0,012), virar-se e olhar para trás por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanecem em pé (p<0,001), girar 360 graus ao redor de si (p<0,001), permanecer em pé sem apoio com um pé à frente (p=0,006) e permanecer em pé sobre uma perna (p<0,001) (Tabela 4).
Inserir Gráfico 1 e Tabela 4
Discussão
Dos 30 idosos praticantes de exercícios físicos, 26 (86,7%) eram do sexo feminino e quatro (13,3%) do sexo masculino. Este dado vai ao encontro aos achados de Mcdermott & Mernitz (2006) que afirmam que as idosas são mais engajadas nos programas de exercícios físicos13. Andreotti & Okuma  (2003), também tiveram maior participação das mulheres em seu programa de exercícios (72,2%)14, sendo que , este fato pode estar associado ao maior percentual de mulheres com idade superior de 60 anos . A razão entre os sexos da população idosa é bastante diferenciada, sendo bem maior o número de mulheres. Segundo o Censo 2000, as mulheres correspondiam a 55,1% da população, isto significa que para cada 100 mulheres havia 85,2 homens. Isso pode ser explicado pelos diferenciais de expectativa de vida entre os sexos, fenômeno mundial, mas que é intenso no Brasil, tendo em vista que, em média, as mulheres vivem oito anos mais que os homens15. Outros autores relacionam esta adesão significativa das mulheres à falta de opção de outras atividades de integração, pois os homens têm mais oportunidades de pontos de encontro, como por exemplo, clubes, grêmios recreativos, praças, bares, etc. Outra possível explicação é que muitas vezes os homens consideram alguns programas de exercícios oferecidos inadequados, por crerem que atendam as necessidades femininas, com baixo nível de exigência de esforço físico14. 

Means et al. (2003) relata que a prática de exercícios diminui os sintomas de depressão e ansiedade levando os indivíduos a uma maior auto-confiança e auto-estima, dessa forma, sentindo-se mais capazes para desempenharem suas atividades de vida diária16, o que corrobora com os resultados obtidos neste estudo, em que os idosos ativos mostraram-se mais satisfeitos com sua capacidade de desempenhar as atividades do dia-a-dia, além disso, mostram-se mais satisfeitos e com suas relações pessoais.  Vecchia et al. (2005) ao questionar os idosos sobre o que eles consideravam qualidade de vida, verificou que dispor de uma rede social, associada à saúde física e mental, preservando os relacionamentos interpessoais foi relatado por 49%, manter uma boa saúde foi citado por 38,9% e manter o equilíbrio emocional foi mencionado por 34,25%17. 
 Ramos (2003) encontrou que um treinamento de 12 semanas mostrou-se eficiente para aumentar o alcance funcional dos idosos9, o que condiz com o achado de que os idosos que praticavam exercícios conseguiram melhor resultado em alcançar a frente com os braços estendidos permanecendo em pé (p=0,012). Isto indica que o treinamento contribuiu não só para a melhora do controle do equilíbrio, mas também aumentando os níveis de independência que por sua vez determinam a qualidade de vida nesta faixa etária9 o que vem ao encontro aos dados desta pesquisa, onde os idosos praticantes de exercícios físicos melhor avaliaram sua qualidade de vida quando comparados aos sedentários (p=0,027).
Além disso, obtivemos resultados significativos favoráveis ao grupo ativo quanto ao equilíbrio funcional, o que prediz que os idosos praticantes de exercícios físicos têm um menor risco de quedas quando comparados aos sedentários. Perrin et al. (1999) avaliou idosos que sempre realizaram algum exercício ou esporte ou estavam realizando há poucos meses e estes tiveram melhores resultados quanto ao equilíbrio avaliado de forma estática e dinâmica quando comparados a idosos que nunca realizaram exercícios ou esportes ou realizavam quando jovens e há anos não realizam mais18. Já Barnett et al. (2003), demonstrou que com a participação em um programa de exercícios semanal e a realização de exercícios em casa houve melhora do equilíbrio e diminuição do risco de quedas dos idosos participantes19. Outros estudos também mostram que a prática de exercícios por idosos diminui o risco e a incidência de quedas16, 20-23. 

Outro dado favorável ao grupo que se exercitava foi encontrado nos testes que exigiam maior complexidade sensório-motora como virar-se e olhar para trás por cima dos ombros enquanto permanecem em pé (p=0,000), girar 360 graus ao redor de si (p=0,000), permanecer em pé sem apoio com um pé à frente (p=0,006) e permanecer em pé sobre uma perna (p=0,000). Estes dados são coerentes com a literatura. Para Netto (2005), a perda de função nos idosos começa justamente pelas atividades que são mais complexas e menos realizadas no dia-a-dia, enquanto que as atividades que são mais comuns permanecem sem alterações por mais tempo. Segundo o autor, embora estas atividades não sejam essenciais para a independência, a capacidade de desempenhá-las pode contribuir para a manutenção de uma boa saúde física e mental e consequentemente contribuir para uma melhor qualidade de vida3, o que também foi possível observar neste estudo.

Limitações da pesquisa e perspectivas futuras

Algumas variáveis não foram controladas neste estudo e poderiam fornecer dados importantes, entre elas estão: há quanto tempo os idosos praticantes de exercícios físicos os praticavam e porque os idosos sedentários não os realizavam. Além disso, foi questionado se eles haviam ou não sofrido quedas e quantas destas aconteceram no último ano, mas não foi indagado se alguma ocorreu após o início da prática dos exercícios. Outra limitação foi o fato da própria pesquisadora ter aplicado a Escala de equilíbrio funcional de Berg que de certa forma é subjetiva. 
Sugere-se então, que em um futuro estudo estas variáveis sejam colhidas, que o Berg Teste seja aplicado por um pesquisador cego e que se utilize um “n” maior, pois, provavelmente teríamos obtido outras variáveis com significância estatística se houvéssemos aplicado estes instrumentos em um número maior de idosos.
Conclusão 

Percebeu-se por meio deste estudo que a prática de exercícios físicos é indicativa de melhor qualidade de vida e equilíbrio entre os idosos. Porém, como os programas de incentivo à prática de exercícios físicos para esta população ainda são pouco explorados quanto à promoção de saúde, cabe aos profissionais de saúde engajar-se efetivamente em projetos que mobilizem os idosos de maneira que estes se sintam motivados tornando-se mais ativos e consequentemente tenham um melhor desempenho em suas atividades diárias. 
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Anexos
	Tabela 1: Perfil descritivo da amostra

Idosos Praticantes de Exercícios

Idosos Sedentários

n (%)

Média (DP)

n (%)

Média (DP)

Feminino

26 (86,7)

-

17 (56,7)

-

Masculino

04 (13,3)

-

13 (43,3)

-

Solteiro (a)

01 (03,3)

-

01 (03,3)

-

Casado (a)

14 (46,7)

-

22 (73,3)

-

Viúvo (a)

09 (30,0)

-

07 (23,3)

-

Separado (a)

06 (20,0)

-

00 (00)

-

Usam medicamentos

28 (93,3)

-

20 (66,7)

-

Consomem bebida alcoólica

08 (26,7)

-

07 (23,3)

-

Quantidade de álcool ingerida (c)

-

3,50 (±2,44)

-

5,42 (±3,35)

Já sofreram queda

16 (53,3)

-

15 (50,0)

-

Quedas no último ano

03 (10,0)

-

07 (23,3)

-

Idade 

-

69,81 (±3,82)

69,34 (±3,03)

Dias de exercícios por semana

-

03,46 (±0,68)

-

Horas de exercícios por semana

-

5,23 (±1,94)

-

IMC

-

26,42 (±2,56)

26,22 (±3,19)

Legenda: n: número de idosos; DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; (c): copos por semana.


	
	
	
	


      Tabela 2: Análise da Qualidade de Vida através do Whoqol - Abreviado

	Domínios do WHOQOL
	Grupo de idosos
	p

	
	Praticantes de exercício físico (n=30)
	Sedentários

(n=30)
	

	
	Média ( DP
	Média ( DP
	

	Físico
	73,9 ( 12,6
	70,0 ( 14,2
	0,262

	Psicológico
	75,3 ( 10,8
	73,6 ( 10,9
	0,553

	Social
	80,8 ( 13,5
	71,7 ( 14,8
	0,015

	Ambiente
	75,8 ( 10,3
	71,5 ( 10,8
	0,122

	Geral
	78,8 ( 15,1
	74,2 ( 14,7
	0,238


Legenda: n: número de idosos; DP: desvio padrão; p: nível de significância.
Tabela 3: Análise da Qualidade de Vida através do Whoqol - Abreviado

	Whoqol Abreviado
	Idosos Praticantes de Exercícios Físicos (n=30)

MR
	Idosos Sedentários (n=30)

MR
	U 
	“p”

	Questão 01
	34,98
	26,02
	315,50
	0,027

	Questão 02
	30,73
	30,27
	443,00
	0,909

	Questão 03
	29,67
	31,33
	425,00
	0,699

	Questão 04
	29,65
	31,35
	424,50
	0,692

	Questão 05
	33,52
	27,48
	359,50
	0,127

	Questão 06
	30,37
	30,63
	446,00
	0,945

	Questão 07
	31,13
	29,87
	431,00
	0,747

	Questão 08
	29,32
	31,68
	414,50
	0,535

	Questão 09 
	29,92
	31,08
	432,50
	0,770

	Questão 10
	30,50
	30,50
	450,00
	1,000

	Questão 11
	31,37
	29,63
	424,00
	0,684

	Questão 12
	32,37
	28,63
	394,00
	0,350

	Questão 13
	33,70
	27,30
	354,00
	0,122

	Questão 14
	34,35
	26,75
	337,50
	0,078

	Questão 15
	32,10
	28,90
	402,00
	0,438

	Questão 16
	31,18
	29,82
	429,50
	0,748

	Questão 17
	35,73
	25,27
	293,00
	0,007

	Questão 18
	33,08
	27,92
	372,50
	0,156

	Questão 19
	30,98
	30,02
	435,50
	0,818

	Questão 20
	35,43
	25,57
	302,00
	0,014

	Questão 21
	34,03
	26,97
	344,00
	0,088

	Questão 22
	30,34
	26,70
	336,00
	0,067

	Questão 23
	33,77
	27,23
	352,00
	0,103

	Questão 24
	32,80
	28,20
	381,00
	0,268

	Questão 25
	30,70
	30,30
	444,00
	0,918

	Questão 26
	30,13
	30,87
	439,00
	0,842


Legenda: n: número de idosos que responderam as questões; MR: Mean rank em Mann-Whitney Test; U:Mann-Whitney; p: nível de significância estatística.

Tabela 4: Escala de equilíbrio funcional de Berg

	Escala de Berg
	Idosos Praticantes de Exercícios Físicos

(n=30)

média (DP)
	Idosos Sedentários

(n=30)

média (DP)
	U
	“p”

	Escore 1
	4,00 (±0,00)
	4,00 (±0,00)
	435,00
	0,317

	Escore 2
	4,00 (±0,00)
	4,00 (±0,00)
	450,00
	1,000

	Escore 3
	4,00 (±0,00)
	4,00 (±0,00)
	450,00
	1,000

	Escore 4
	4,00 (±0,00)
	4,00 (±0,00)
	435,00
	0,317

	Escore 5
	4,00 (±0,00)
	4,00 (±0,00)
	420,00
	0,154

	Escore 6
	4,00 (±0,00)
	4,00 (±0,00)
	450,00
	1,000

	Escore 7
	4,00 (±0,00)
	4,00 (±0,00)
	450,00
	1,000

	Escore 8
	3,80 (±0,40)
	3,43 (±0,62)
	309,00
	0,012

	Escore 9
	4,00 (±0,00)
	4,00 (±0,00)
	450,00
	1,000

	Escore 10
	3,96 (±0,18)
	3,00 (±0,90)
	189,00
	<0,001

	Escore 11
	3,23 (±0,97)
	2,13 (±0,57)
	196,50
	<0,001

	Escore 12
	4,00 (±0,00)
	3,90 (±0,30)
	405,00
	0,078

	Escore 13
	3,70 (±0,46)
	3,10 (±0,88)
	285,00
	0,006

	Escore 14
	3,66 (±0,66)
	2,83 (±0,91)
	216,50
	<0,001

	Total
	54,36 (±1,67)
	50,26 (±2,28)
	65,50
	<0,001


Legenda: n: número de idosos; DP: desvio padrão; U:Mann-Whitney; p: nível de significância estatística.
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Figura 1: Escore total de Berg obtido em cada grupo. Na amplitude de 56 a 54, cada ponto a menos é associado a um aumento de 3 a 4% abaixo no risco de quedas, de 54 a 46 a alteração de um ponto é associada a um aumento de 6 a 8% de chances12.
