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RESUMO

Quando a atencdo é voltada para qualidade de vida de idosos, compreende-se a real
necessidade de novas intervencdes, estimularem a préatica de exercicios fisicos e informar a
populacdo sobre os beneficios obtidos, a fim de contribuir para um envelhecimento mais
saudavel. Cada vez mais a populacdo de idosos esta procurando o treinamento resistido
dentro das academias de ginastica como forma de melhorar a qualidade de vida. Esse estudo
teve como objetivo avaliar a satisfacdo de idosos praticantes de treinamento resistido em
relagdo a sua qualidade de vida, o estudo foi realizado em academias na cidade de Jodo
Pessoa-PB. Os dados foram obtidos por meio de um questionéario semi-estruturado que
caracterizava a amostra e a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan — EQVF. Tabulados em
uma planilha no EXCEL e analisados no programa estatistico SPSS as dimensdes da
qualidade de vida identificadas na escala de Flanagan foram: desenvolvimento pessoal e
realizacdo; relacbes com familiares; participacao social; bem-estar fisico e material; amizade
e aprendizagem. Os resultados mostraram maior satisfacdo para todas as variaveis do
questionario e sugerem que o treinamento resistido atendeu as probabilidades esperadas,
constatando que a mesma contribui para melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Palavras chave: Qualidade de Vida. Treinamento Resistido. Idosos.

ABSTRACT

When attention is focused on the quality of life of the elderly, there is a real need for new
interventions, stimulation of physical exercise and informing the population about the
benefits obtained, in order to contribute to a healthier aging. Increasingly, the elderly
population is looking for resistance training within gyms as a way to improve quality of life.
This study aimed to evaluate the satisfaction of elderly practicing resistance training in
relation to their quality of life, the study was conducted in gyms in the city of Jodo Pessoa-
PB. The data were obtained through a semi-structured questionnaire that characterized the
sample and the Quality of Life Scale of Flanagan - EQVF. Tabulated in a spreadsheet in
EXCEL and analyzed in the SPSS statistical program, the quality of life dimensions
identified in the Flanagan scale were: personal development and achievement; relationships
with family members; social participation; physical and material well-being; friendship and
learning. The results showed greater satisfaction for all the variables of the questionnaire and
suggest that the resistance training met the expected probabilities, noting that it contributes
to the improvement of the quality of life of the elderly.
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1. INTRODUCAO

E nitido o crescimento do ndmero de idosos no Brasil e em algumas partes do
mundo. Esse processo de envelhecimento do ser humano vem ganhando um papel
significativo nas pesquisas cientificas, que procuraram solucionar problemas relacionados a
saude do idoso e como a atividade fisica pode contribuir com a longevidade, sendo um
objeto de preocupacéo e de estudos em toda a parte do mundo.

Mesmo que as melhores condicbes de vida tenham nos proporcionado uma maior
perspectiva de vida, € de grande importancia destacar que o envelhecimento, principalmente
aqueles que ocorre de forma sedentaria, é relacionado a reducdo progressiva das
capacidades funcionais, tendo como consequéncia perdas nos niveis de independéncia e
qualidade de vida em idades mais avangadas.

Um grande contribuinte para a decaida da funcionalidade do idoso é a fraqueza
muscular, isso decorre de um declinio na performance motora e pela diminuigdo gradual do
movimento que sdo sinais caracteristicos do envelhecimento. O corpo apresenta no passar
dos anos, algumas alteracbes no que diz respeito a coordenacdo motora, a resisténcia, a
forca, a flexibilidade e ao equilibrio. No entanto, essas modifica¢cbes podem ndo provocar
um grande impacto na funcionalidade, caso sejam acometidas de maneira preventiva.

A gerontologia (estudo dos fendmenos fisioldgicos, psicolégicos e sociais
relacionados ao envelhecimento do ser humano), descrevem que praticar exercicios fisicos
promovem uma melhoria na qualidade de vida do idoso. Evidéncias demostram que a
pratica regular de exercicios resistidos proporcionam uma melhora na capacidade fisica em
individuos de idade mais avancgada, além de atua na prevencéo e auxiliar no tratamento de
doencas bastante frequentes nessa populacao, assim como a hipertensdo arterial sistémica, o
diabetes melitus, a obesidade e a osteoporose. Portanto, pode-se dizer que o treinamento
resistido vém aparecendo como um grande aliado na evolugdo, ndo s6 das capacidades
motoras, como também nas capacidades psiquicas e cardiorrespiratorias.

Hoje em dia, muito se discute acerca do envelhecimento da populacdo por ser uma
fase cheia de pluralidades e bastante complexidade nas questdes como vitalidade, salde e
qualidade de vida vém a tona.

Nessas discussdes sdo frequentes indagar alguns fatores como, a forma que sao
realizadas as tarefas diarias e as capacidades fisicas no cotidiano. E importante frisar que, o
envelhecimento esta no ciclo de vida humano e é a partir dai que algumas acGes devem ser
realizadas no que diz respeito ao estilo de vida dos idosos.

Dentro do contexto de um envelhecimento saudavel, o treinamento resistido ja se
mostrou um método eficiente para o ganho da forga fisica, podendo ela ser dindmica ou
estatica, no trabalho de exercicios para os individuos de idade mais avancada. O
treinamento resistido possibilita para os idosos, uma vida mais saudavel e ativa, através da
reestruturacdo muscular que se é trabalhada.

O estudo sobre como o treinamento resistido influéncia na qualidade de vida da
terceira idade e os beneficios que ele acarreta caso seja orientado da maneira correta,
contribuird para os profissionais de Educacdo Fisica, aos demais profissionais da area de
salde e para a sociedade, trazendo novos entendimentos e algumas complementacdes sobre
0 assunto.

Desta forma o problema de pesquisa do estudo averiguar sobre a qualidade de vida
em idosos praticantes de treinamento resistido da cidade de Jodo Pessoa.

O objetivo geral do presente estudo é analisar a qualidade de vida em idosos que
praticam treinamento resistido em academias da cidade de Jodo Pessoa/PB.
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2.REFERENCIAL TEORICO

21 Estatuto do idoso

O Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) tem o objetivo de garantir os direitos a
pessoa idosa, com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. A pessoa idosa tem todos 0s
direitos e a lei protege e facilita a preservacdo de sua salde fisica, mental, moral,
intelectual, espiritual e social, objetivando amparar as necessidades comuns a essa fase da
vida.

Todas as pessoas devem proteger a dignidade da pessoa idosa e nenhuma pessoa
idosa pode sofrer qualquer tipo de negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou
opressdo, sendo que qualquer descumprimento aos direitos da pessoa idosa seré punido por
lei.

O art. 3° do Estatuto do Idoso afirma que “é obrigagdo da familia, da comunidade,
da sociedade e do Poder Publico, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
saude, a alimentacg&o, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar”. (...) § 2° Dentre os idosos, ¢
assegurada prioridade especial aos maiores de oitenta anos, atendendo-se suas necessidades
sempre preferencialmente em relagdo aos demais idosos. Redacdo dada pela Lei 13.466/17.
A Lei 13.466/17 alterou os artigos 3°,15 e 71 da Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, que
dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias, a fim de estabelecer a prioridade
especial das pessoas maiores de oitenta anos.

A experiéncia da pessoa idosa tem um valor incomparavel para a sociedade e
efetivamente pode ser ele um agente de transformacdo social. Todavia, é necessario que a
pessoa idosa seja cada vez mais incluida e faga essa opcéo, direcionando o seu tempo livre
para a realizacdo de novos projetos nesta nova etapa de sua vida, contribuindo para uma
sociedade mais justa e fraterna.

Diante da temética em questdo, o idoso possui caracteristicas fisicas e psiquicas que
propiciam a relevancia deste estudo. O treinamento resistido em idosos passa a ser um
diferencial nos pardmetros fisioldgicos e em todas as questdes cognitivas, cumuladas com
lazer, esportes e integragdo com grupos.

2.2 Envelhecimento e qualidade de vida do idoso

O envelhecimento é um processo fisioldgico e pode ser definido como uma
sequéncia de processos que acontecem no organismo Vivo, que no decorrer do tempo
ocorrem modificacdes funcionais e prejuizos de adaptabilidade, sem relacdo com a idade
cronolégica e com variacdo de individuo para individuo (ASSUMPCAO et al.,2008a).

“A definicdo de envelhecimento saudavel prioriza baixo risco de doencas e de
incapacidades funcionais relacionadas as doencas; funcionamento mental e fisico
excelentes; e envolvimento ativo com a vida”. (CUPERTINO, 2006; p.82)

O termo envelhecimento € um conjunto de processos irreversiveis, como a
diminuicdo das capacidades de reparacdo biologica, que incidem no organismo humano,
que ao longo da vida leva a deficiéncia funcional e perda da capacidade de adaptacéo
(SPIRDUSO, 2005; SILVA et al., 2006).

O conceito de envelhecimento compreende um conjunto de alteragbes que
acontecem progressivamente durante o ciclo de vida e que comumente estd associado a
diminuicéo da
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viabilidade do individuo, provocando altera¢cbes na massa muscular, massa gorda e massa
Ossea, alterando a capacidade funcional (ABASSI e colaboradores 1998; HUGGHES, 2002
apud RAMOS, 2008).

O envelhecimento é visto como uma fase negativa pelo homem, excessos ocorridos
ao longo da vida tornam-se aparentes ao passar do tempo, e quando o individuo chega na
terceira idade surge, em alguns casos, um sentimento de repulsa devido aos impactos
causados pelo processo natural de envelhecimento, ndo concordando com esse fendmeno a
sociedade recusa o processo de envelhecimento (SOUZA et al.,2013).

“Embora esta categorizacao seja bastante usual, cada vez mais as pesquisas revelam
que o processo de envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, vivida como uma
experiéncia individual. Algumas pessoas, aos 60 anos, ja apresentam alguma incapacidade;
outras estao cheias de vida e energia aos 85 anos” (BEE, 1997).

Os processos de desenvolvimento inicial e envelhecimento biolégico sdo
geneticamente programados e inevitaveis, e quando praticamente todos os sistemas do corpo
humano decaem, tornando-se mais acelerados aos 70 anos de idade (CLEMENTE, 2008).

“O envelhecimento ndo ¢ a velhice. Ele ¢ um processo irreversivel, que se inscreve
no tempo: comega com 0 nascimento e acaba com a morte do individuo” (VELASCO,
2006).

“Ser idoso ¢ conviver com mudangas fisicas, mentais e espirituais; mudangas essas
impossiveis de disfarcar. O envelhecimento depende naturalmente do passar do tempo, mas
0 ritmo desse processo pode ser determinado por cada um” (VELASCO,2006).

“O envelhecimento ¢ sem duvida, um processo biologico cujas alteragdes
determinam mudancas estruturais no corpo e, em decorréncia, modificam suas fungdes”
(OKUMA, 2012).

Atualmente estd acontecendo junto com o envelhecimento populacional um
crescimento dos idosos com 80 anos ou mais. Existiam 14 milhdes de pessoas em todo o
planeta no século XX, ja em 2050 a estimativa sera de 400 milhdes de pessoas com mais de
80 anos no mundo todo. No territério brasileiro a populacdo de idosos j& chegou a quase 3
milhdes em 2010, para 2050 estima-se que se tenha mais de 13 milhdes de idosos com mais
de 80 anos (IBGE, 2009).

“O envelhecimento é uma funcdo genética, mas também ¢ influenciado pelos
padroes de atividade fisica. O problema mais grave ao envelhecer, além das
patologias, sdo as sindromes de deuso que podem afetar muitos sistemas
fisioldgicos, a forma e a funcdo do corpo humano. Melhoras nos sistemas
muscular, 6sseo, imunoldgico, endécrino e cardiovascular podem ser obtidas por

meio de programas de condicionamento apropriadamente prescritos e
progressivos” (SINGH, 2004 apud ZATSIORSKY & KRAEMER, 2008, p.230).

“No Brasil e em muitos paises em desenvolvimento, vem ocorrendo de forma
bastante rdpida um crescimento da populacdo de idosos, sem as devidas mudangas nas
condig¢des de vida” (CERVATO et al., 2005).

A promocdo de saiude no envelhecimento, propdem uma a préatica de atividades
fisicas diarias regular e controlada, considerando que o0s exercicios vao auxilia no
fortalecimento da muscular, e promovendo manutencdo da densidade mineral éssea, € no
dominio dos niveis pressdricos e de glicose sanguinea. Com base nisso, ajudar a conter as
principais doencas crénicas que sao consideradas comuns durante essa fase (FECHINE;
TROMPIERI, 2011).
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A pratica regular de atividade fica na rotina dos idoso, provoca uma longevidade
e melhora na qualidade de vida desses individuos “Percebe-se, entdo, que a
manutenc¢do da independéncia fisica é algo fundamental para a satde do idosos,
sendo as praticas corporais executadas regularmente uma das mais importantes
estratégias para sua preservacdo (GEREZ et. al, 2007, p.223 apud SOUTO e
CAMINHA, 2015, p.38).

Em contrapartida, a longevidade, que se sobressai atualmente, preconiza como
desafio aos idosos a preservacdo da qualidade de vida (PAVARINI e NERI, 2000 apud
FLECK e colaboradores, 2008).

Na medida em que o numero de idosos cresce, o tema qualidade de vida faz a
sociedade moderna refletir, trazendo uma certa preocupacdo. Para Nahas(2001), o termo
qualidade de vida requer um conceito maior e deve ser interpretado de modo continuo. O
resultante da qualidade de vida é a reciprocidade entre as condigdes que modelam e
diferenciam o cotidiano dos individuos, perante o0s aspectos das percepgoes,
relacionamentos e pelas ocasifes vividas.

Alguns autores descrevem o presente termo com uma juncdo de varios aspectos
como a interacdo social, a atividade intelectual, o nivel socioeconémico, o autocuidado, o
estado emocional, a capacidade funcional, o estado de salde, o estilo de vida, a satisfacdo
com o emprego e com atividades realizadas no cotidiano (VECCHIA e colaboradores,
2005).

A promogdo da saude e a qualidade de vida se tornaram objetos de grande
importancia para vida dos idosos, € essencial que o idoso tire proveito das adaptacGes
corporais adquirida nesse processo, assimilando os beneficios causados por essas
transformacdes, fazendo uma prevencdo e mantendo um bom nivel de autonomia (FARIA
JUNIOR, 2008).

Fazer atividade fisica regularmente traz inimeros beneficios para qualidade de vida
dos idosos. Entre os varios beneficios adquiridos destacam-se: aumento da densidade 0ssea,
diminuicdo da ocorréncia de acidentes, melhoria da autonomia, diminuicdo da depresséo,
melhora da ingestdo de alimentos, auxilio no controle do diabetes, da artrite e doencas
cardiacas (NAHAS, 2001).

A prética da atividade fisica na terceira idade, tem como objetivo retardar o processo
de envelhecimento por meio da manutencdo de um estado saudavel, que proporciona ao
idoso manter uma vida mais saudavel e com uma probabilidade menor de fatores de risco
comuns nessa idade (MEIRELLES, p.76, 2000).

Dessa forma, a escolha de um estilo de vida mais saudavel, acrescentando mais
atividades fisicas comuns ou até mesmo a inclusdo de exercicios fisicos no cotidiano dos
idosos, poderdo ser eficazes para um envelhecimento bem-sucedido, minimizando assim as
incapacidades pertinente ao envelhecimento (BARROS NETO, 2007).

23 Treinamento resistido

“O termo ‘treinamento resistido’ faz referéncia a qualquer tipo de exercicio contra
uma resisténcia, quer seja ela uma carga opositora, o0 préprio peso corporal, resisténcias
elasticas ou resisténcia do ar (p. ex.. paraquedas de corrida). Entretanto, o termo
‘treinamento de forga’, apesar de estar englobado no conceito de treinamento resistido, faz
referéncia a  exercicios contra uma  resisténcia/carga  externa  facilmente
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conhecida/mesuravel, condi¢do que possibilita o controle minucioso das varidveis agudas do
treinamento de forca, principalmente a intensidade ou carga externa do exercicio realizado”
(FLECK & KRAEMER, 2017, p.1).

Treinamento de forca, treinamento com pesos ou treinamento resistido sdo termos
empregados para descrever determinada acdo muscular contra uma forca contréria,
geralmente exercida por uma resisténcia (FLECK & KRAEMER, 2017).

“Os termos treinamento resistido e treinamento de for¢a abrangem uma ampla gama
de modalidades de treinamento, incluindo exercicios corporais com pesos, uso de tiras
elasticas, pliometricos e corrida em ladeiras” (FLECK & KRAEMER, 2017).

Segundo Fleck e Kraemer (2017), “o treinamento resistido, também conhecido
como treinamento de forca ou com pesos, tornou-se uma das formas mais populares de
exercicio para melhorar a aptidao fisica e para o condicionamento de atletas”.

Costuma-se fazer referéncia de treinamento com peso ao treinamento resistido com
pesos livres ou a determinado tipo de equipamento utilizado com cargas (FLECK &
KRAEMER, 2017).

Em tempos passados, o treinamento resistido era contestado e associado somente ao
levantamento olimpico e ao culturismo, que em uma Vvisdo desportista remete-se a
musculacdo de competicdo. Com o crescimento dos trabalhos cientificos o exercicio resistido
se tornou uma das principais atividades fisicas utilizadas por professores de educacéo fisica
na preparacao desportista, por fisioterapeutas na reabilitagdo de pacientes, na area médica
como prevencdo de varias doencas e condicOes fisicas, como obesidade, cardiopatias e
diabetes (BOSSI, 2003, p.23).

Segundo Cémara (2007, p.249) um dos principais beneficios do treinamento
resistido é fazer o controle de diversas variaveis como: volume e intensidade; velocidade de
execucdo; postura e posicdo e amplitude do movimento. E os equipamentos usados para a
pratica de treinamento resistidos tem facil manipulacdo de cargas que sdo utilizadas de
acordo com o grau de aptidao fisica de quem a utiliza. Por permitirem o controle das
principais varidveis de treinamento, 0s exercicios resistidos conseguem gear uma maior
seguranga para o sistema musculo esquelético promovendo a diminuicdo dos fatores de
risco de contra lesbes como: torcdes, impacto, aceleracdes desaceleracBes severas, trauma
direto e risco de quedas. Tal controle, tem contribuido para que esta modalidade seja
bastante recomendada no tratamento de diversas disfun¢bes musculo esquelético, como:
instabilidades articulares, artrites, artralgias, artroses, bursites, capsulites, distrofia reflexa,
discopatias, entesopatias, fasciite, idiopéticas, fibrosite/fibromialgia, paniculite, tendinites e
tenossinovites, disturbios posturais ou dores irradiadas na coluna vertebral e referidas.

O treinamento resistido atua como forte auxiliar na prevengdo da osteoporose,
sarcopenia e dor lombar. (GOBBI; VILLAR; ZAGO, 2005)

Entende-se que através do treinamento resistido, quando o organismo é submetido a
sobrecargas cuidadosamente dosadas e progressivas, ocorrem algumas adaptacoes,
inicialmente as neurais, logo em seguida as morfolégicas e motoras desejadas, essas
adaptacgOes acarretam beneficios a salde. Westcott & Baechle (2001) apresentam algumas
dessas adaptacGes que ocorrem no organismo, como a manutencdo da musculatura; a
manutencdo do metabolismo; o aumento da massa muscular; o aumento do padrdo
metabdlico; a reducdo do percentual de gordura corporal; aumento da densidade 0Ossea;
melhoria do metabolismo da glicose; aceleracdo da passagem dos alimentos; diminuicdo da
pressdo arterial; melhoria dos lipideos sanguineos; os efeitos nas articulacfes e os efeitos
endocrinoldgicos.
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“De uma forma global, ao deixarmos de lado os objetivos atléticos, observa-se que
h& um grande ndimero de pessoas procurando as academias, visando a priori uma
preparacdo fisica, pois, vem sendo pelos estudiosos cada vez mais indicado o
treinamento de forca, por que este, além de induzir o aumento de massa muscular, a
musculacdo contribui para a aptiddo fisica, melhora da capacidade metabdlica,
estimulando a reducdo da gordura corporal; aumento de massa Ossea, leva a
mudangas extremamente favoraveis na composi¢do corporal; propiciam as
adaptagdes cardiovasculares necessarias para 0s esforcos curtos repetidos e
relativamente intensos; e melhoram a flexibilidade e a coordenagdo, além de
contribuir para evitar quedas em pessoas idosas” (SANTAREM, 2012).

Um programa de treinamento resistido devidamente preparado e executado de forma
adequada, pode produzir diversos beneficios na saude e na aptiddo fisica dos individuos,
bem como, mudangas na presséo arterial, perfil lipidico e sensibilidade a insulina. Além de,
aumento da for¢a, aumento no indice de massa magra, diminuicdo do percentual de gordura
corporal e melhora do desempenho fisico em atividades da vida diaria e esportivas (FLECK
& KRAEMER, 2017).

Fleck e Kraemer (2017), complementam abordando que “o treinamento resistido
pode produzir as alteracdes na composic¢ao corporal, na forga, na poténcia, na hipertrofia
musculare no desempenho motor que muitos individuos desejam, além de outros beneficios
a salde. Para obter as alteracdes ideais nessas areas, os individuos devem obedecer a alguns
principios basicos que se aplicam independentemente da modalidade ou do tipo de sistema
OU programa”.

“Um programa de treinamento com pesos, planejado e adequado pode resultar em
aumentos significativos na forca e hipertrofia muscular, na densidade Ossea e na
flexibilidade” (GUEDES JUNIOR, 1997, p.155).

“Os exercicios de musculacdo também levam a secrecdo de hormonio de
crescimento. Isto é importante porque, além das propriedades anabdlicas deste hormonio,
ele aumenta a utiliza¢do de gordura, no periodo seguinte ao exercicio ” (CAMPQOS, 2002, p.
46).

24 Treinamento Resistido para 1dosos

Com o treinamento resistido o processo de sintese de proteina muscular é acelerado,
isso resulta num aumento da fibra muscular. Com isso, é recrutado novas fibras musculares,
havendo posteriormente ganhos na for¢a muscular. Em idosos essa sintese € mais lenta, seja
em qualquer idade, o treinamento de forca serve para manter a forca em um nivel mais alto.
Deste modo, o idoso ativo permanece com mais for¢a do que o idoso sedentario mesmo nos
altimos anos de vida (MAZZEO et al.,1998, apud TERNES; ZABOT, 2009).

De acordo com Hunter et al. (2004, apud DIAS; GURJAO; MARUCCI, 2009), o
treinamento resistido se torna uma melhor op¢do para promover melhoria nas capacidades
funcionais de idosos, em comparagdo ao exercicio aerobio. Observando que as principais
atividades realizadas no cotidiano, presente na rotina dos idosos, envolve capacidades que
sdo desenvolvidas durante a pratica do treinamento resistido.

Nahas (2003) destaca que entre os varios beneficios que o treinamento resistido
pode promover para o publico idoso, 0 que sdo de maior importancia pode ser destacar 0s
relacionados aos beneficios fisiolégicos, como: maior capacidade aerdbia; melhora na
flexibilidade; melhora no equilibrio; melhora nos niveis de glicose; diminuicdo do
colesterol sanguineo e beneficios ligado aos aspectos psicolégicos, promovendo
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relaxamento e reducgdo dos niveis de ansiedade e diminuicdo dos riscos de depressao.

Em relacdo ao fortalecimento 6sseo, 0 exercicio pode ndo ter maiores efeitos, mas
com o aumento dos niveis de forca, melhora no equilibrio e macha, os exercicios restringem
a ocorréncia de quedas e fraturas (NAYAK; RANDALL; SHANKAR, 2002, apud
SHEPHARD, 2003).

Estudos relatam que a pratica do treinamento resistido € um método ndo
farmacologico eficiente em diminuir os efeitos consequentes do avanco da idade, bem como:
reducdo da massa magra, forca muscular, diminuicdo da mobilidade e densidade mineral
0ssea, entre outros. (CORRADA e colaboradores, 2006)

O treinamento resistido ou contra resisténcia, destacou-se dentre os diversos tipos de
exercicios fisicos pelos seus beneficios para saude e aptiddo fisica, principalmente em
idosos (Corrada e colaboradores, 2006; Haslinger e colaboradores, 2014).

Nadeau e Péronnet (1985) enfatizam os diversos beneficios que a prética de
exercicios fisicos promove para individuos que chegaram na terceira idade, deixando claro
que a pratica de atividade fisica aumenta os niveis da massa muscular, diminuem o0s
percentuais de gordura corporal, promove um aumentando na forca do idoso,
proporcionando uma melhor locomocdo, além de manter a pressdo sanguinea e a frequéncia
cardiaca nos padrdes cabiveis para a idade, diminuindo o acimulo de colesterol na corrente
sanguinea, entre varios outros.

“O trabalho de for¢a muscular é de fundamental importancia na medida em que
proporciona o incremento da massa muscular e, consequentemente, a forca muscular evita
quedas e preserva a capacidade funcional e a independéncia” (MATSUDO, 2001).

De acordo com Santarém (2012), os exercicios resistidos sdo mais indicados para a
populacdo idosa do que o0s exercicios aerdbios, pois, estes exercicios iriam minimizar 0s
problemas mais pertinentes nessa populacéo, tudo isso sob o ponto de vista profilatico.

Segundo Fleck & Kraemer (2006), os beneficios do treinamento de resistido para
idosos, mesmo aqueles com doengas cronicas, incluem melhoria da saude e melhoria das
capacidades funcionais.

Segundo Nieman (1999), pessoas idosas que se exercitam com pesos, recuperam
uma boa parte de sua forca perdida, 0 que as capacita para um melhor desempenho das
atividades diérias.

Compreendendo que ocorre uma drastica diminuicdo da massa magra e
consequentemente a diminuicdo da forca muscular no processo de envelhecimento, o
American College of Sports Medicine citado por Santos e Silva Neto (2017, p.3) alega que o
treinamento resistido contribui para manutencdo das capacidades fisicas e promove um
envelhecimento autdnomo benéfico.

“O treinamento de forca pode ser uma das modalidades de condicionamento mais
eficazes para ajudar a combater o processo de envelhecimento, permitir maior
funcionalidade para atividades cotidianas e desempenho esportivo e melhorar o perfil da
salde de alunos mais velhos” (HAKKINEN, 2003 apud ZATSIORSKY & KRAEMER,
2008, p.229).

O treinamento resistido pode ser usado como intervencdo para manutengdo e
aumento da massa muscular, e consequentemente na melhora da aptidédo fisica de idosos, a
pratica regular de treinamento com peso promove aumento da forca e flexibilidade
causando maior independéncia para o idoso (DIAS; GURJAO; MARUCCI, 2009).

Em um estudo exposto por Westcott e Baechle (2001, apud TERNES; ZABOT,
2009), foi realizado um programa de treinamento resistido, em um periodo de 2 meses, de 2
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a 3 vezes por semana, com duracdo de 30 minutos, numa amostra de 1132 individuos de
ambos 0s sexos, esse estudo contribuiu concluindo que, houve um aumento na musculatura
de 1,09 kg em idosos com idade entre 61 a 81 anos.

Guedes (1998) acredita que mesmo a genética contribuindo para o desempenho
motor e consequentemente do desenvolvimento da forca, a pratica da atividade fisica é
importante e influencia nesse desenvolvimento.

Desta forma, tendo como éarea de estudo a terceira idade, uma das melhores
maneiras para preservar a qualidade de vida durante o processo de envelhecimento parece
ser o0 exercicio fisico, que proporciona melhorias na condicdo funcional e no bem-estar dos
idosos (ELLINGSON; CONN, 2000 apud ASSUMPCAO e colaboradores, 2008).

3.METODOLOGIA

3.1 Amostra

Estd pesquisa de campo, de carater exploratdrio, € uma pesquisa quantitativa, e tem
como objetivo analisar a melhoria no desempenho das tarefas diaria dos idosos que
praticam treinamento resistido. A pesquisa conta com 40 entrevistados, com idade acima de
60 anos, de ambos 0s sexos, que treinam em academias de ginastica na cidade de Jodo
Pessoa-PB, situadas na zona sul e zona norte da cidade.

3.2 Procedimentos

Foi apresentado aos participantes da pesquisa um questionario semiestruturado com
trinta perguntas, antes do inicio do treinamento. O horéario de treinamento dos participantes
serd entre 05:00 horas da manhd até as 11:00 horas da manhd, todos os dias da semana,
exceto nos finais de semana.

3.3 Instrumentos

Foi utilizada uma ficha de identificacdo com dados sdcios demograficos para tracar o perfil
do aluno englobando a idade, sexo, estado civil e com quem mora atualmente. O
instrumento de pesquisa utilizado foi o questionario de Qualidade de Vida de Flanagan
(FLANAGAN, 1989 apud GALISTEU, 2006), o qual é constituido por 15 questdes que
enfocam em 5 dimensdes: desenvolvimento pessoal e realizacdo, que corresponde aos itens
autoconhecimento: reconhecer seus potenciais e limitacdes, trabalho (emprego ou em casa):
atividade interessante, gratificante que vale a pena e comunicacdo criativa; relacbes com
familiares, que corresponde aos itens relacionamento com pais, irmaos e outros parentes:
comunicacdo visita e ajuda, construir familia: ter e criar filhos e relacionamento intimo com
esposo(a), namorado(a) ou outra pessoa relevante; participacdo social, que corresponde aos
itens ajudar e apoiar as outras pessoas voluntariamente, participacdo em associagdes e
atividades de interesse publico, participacdo em recreacdo ativa e socializacdo: “fazer
amigos”’; amizade e recreagdo, que corresponde aos itens amigos proximos: compartilhar
interesses, atividades e opinides, aprendizagem: frequentar outros cursos para
conhecimentos gerais e entretenimento: ouvir masica, assistir TV ou cinema, leitura, entre
outros entretenimentos ; e por fim a dimensdo bem estar fisico e mental, que correspondem
ao item conforto material: casa, alimentacdo, situacdo financeira e saude: fisicamente bem e
vigoroso(a). Os valores de cada questdo do questionario variam de 1 a 7, correspondendo
respectivamente a: muito insatisfeito; insatisfeito; pouco insatisfeito; indiferente; pouco
satisfeito; satisfeito; muito satisfeito, podendo atingir até 105 pontos cada questdo
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(SANTOS et al., 2002).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha de (EXCEL) e agrupados
segundo caracteristicas semelhantes, no sentido de facilitar os procedimentos estatisticos
para uma analise dos dados no programa estatistico SPSS.

A tabela 1 abaixo, demonstra os resultados e as discussfes sobre a satisfacdo dos
idosos no que tange as questdes sobre qualidade de vida, que foram encontradas na

pesquisa.

Tabela 1: Resultados e discussdes sobre a satisfacdo dos idosos referente a cada aspecto
de vida exposta no questiondrio: Escala de Qualidade de Vida de Flanagan - EQVF

VARIAVEL

RESULTADOS / DISCUSSAO

CONFORTO MATERIAL:
CASA, ALIMENTACAO,
SITUACAO FINANCEIRA.

Apenas 4 dos entrevistados mostraram insatisfacdo
com esse aspecto da sua vida, 13 deles responderam
que estdo satisfeitos e 23 declararam muita satisfacéo.
Os dados apontaram que 33% desses idosos estdo
Satisfeito, 58% Muito satisfeito e 9% Insatisfeito.

SAUDE: FISICAMENTE BEM E
VIGOROSO(A).

Para o aspecto saude fisica apenas 1 entrevistado se
mostrou insatisfeito, 7 se mostraram pouco satisfeito,
8 muito satisfeitos e 24 Satisfeitos.

Os resultados foi que 98% dos idosos demonstraram

satisfacdo para esse aspecto.
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RELACIONAMENTO COM
PAIS, IRMAOS E OUTROS
PARENTES: COMUNICACAO,
VISITA E AJUDA.

Sobre esse questionamento, 22 responderam que estéo
muito satisfeitos, 13 satisfeitos, 1 pouco satisfeito, 1
indiferente e 3 insatisfeitos.

E a soma entre: Pouco satisfeito, satisfeito e muito
satisfeito. Demonstrou que 91% dos 40 idosos,
praticantes de treinamento resistido, tem boa
satisfacdo quando o aspecto é relacionamento e
comunicagéo.

CONSTITUIR FAMILIA: TER
E CRIAR FILHOS.

Segundo a variavel, 70% dos idosos estdo muito
satisfeitos outros 28% estdo satisfeitos e apenas 2%
responderam que estdo pouco satisfeitos.

Os resultados evidenciam que nenhum dos
pesquisados estdo com insatisfagdo em relacdo a
variavel em questéo.

RELACIONAMENTO INTIMO
COM ESPOSO(A),
NAMORADO(A) OU OUTRA
PESSOA RELEVANTE.

Os dados obtidos sobre essa variavel apresentaram que
60% dos idosos relatam que estdo muitos satisfeitos
35% estéo satisfeitos com seu relacionamento intimo.
Apenas 5% (2 idosos) relataram estad com insatisfagéo.

AMIGOS PROXIMOS:
COMPARTILHAR
INTERESSES, ATIVIDADES E
OPINIOES.

Os dados a partir dessa variavel apresentam que 55%
dos idosos se mostram satisfeitos e 10% estdo muito
satisfeitos.

Nenhum idoso demonstrou estar muito insatisfeito, a
soma de idosos pouco satisfeito, indiferente, pouco
insatisfeito e insatisfeito chega a 35%.

VOLUNTARIAMENTE,
AJUDAR E APOIAR A OUTRAS
PESSOAS.

Nessa variavel, a porcentagem de idosos satisfeitos e
pouco satisfeitos ficaram bem préximas, 43% e 40%
respectivamente. Os idosos muito satisfeitos
representa 15%.

Somente 2% dos idosos demonstraram estar

insatisfeitos.

PARTICIPANQAO EM
ASSOCIACOES E ATIVIDADES
DE INTERESSE PUBLICO.

A maioria dos idosos nessa variavel demonstram
estarem de certa forma satisfeitos, as porcentagens sao
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de 13%, 40% e 7%, para muito satisfeito, satisfeito e

pouco satisfeito respectivamente.

APRENDIZAGEM:
FREQUENTAR OUTROS
CURSOS PARA
CONHECIMENTOSGERAIS.

Nessa variavel 83% dos idosos estdo satisfeitos ou

muito satisfeitos.

Nenhum idoso se mostrou insatisfeito ou muito
insatisfeito.

AUTOCONHECIMENTO:
RECONHECER SEUS
POTENCIAIS E LIMITAGOES.

Na interpretaco dessa variavel, nenhum dos idosos
apresentou insatisfacao.
Destacando a porcentagem de 58% para satisfeito e

30% para muito satisfeito.

TRABALHO (EMPREGO OU
EM CASA): ATIVIDADE
INTERESSANTE,
GRATIFICANTE QUE VALE A
PENA.

Essa variavel apresentou que 100% dos idosos
mostram-se muito satisfeitos, satisfeito ou pouco
satisfeito.

Na&o aparecendo porcentagem de indiferenga ou

insatisfacéo.

COMUNICACAO CRIATIVA.

Nessa variavel ndo foi apresentado porcentagem de
insatisfacdo por parte dos idosos.

Os dados revelam porcentagens de 25%, 70% e 5%
para muito satisfeito, satisfeito e pouco satisfeito
respectivamente.

PARTICIPA:C;AO EM
RECREACAO ATIVA.

Os idosos se mostram nessa variavel 18% muito
satisfeito, 65% satisfeito e 17% pouco satisfeito.
Nao apareceu percentual de indiferenca ou

insatisfacao.

OUVIR MUSICA, ASSISTIR TV
OU CINEMA, LEITURA OU
OUTROS
ENTRETENIMENTOS.

Apenas 2% dos idosos alegam ser indiferentes com
relacdo a essa variavel, 98% deles estdo muito
satisfeitos, satisfeito ou pouco satisfeito.

N&o houve percentual de insatisfacao.
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SOCIALIZACAO: “FAZER Os dados dessa variavel revelam que 55% dos idosos
AMIGOS”. dizem estar muito satisfeito, 35% satisfeito e 5%
pouco satisfeito.

Indiferente e pouco satisfeito apresenta o percentual
de 3% e 2% respectivamente.

Fonte: Qualidade de vida em idosos: um estudo com praticantes de treinamento resistido
em academias da cidade de Jodo pessoa/PB

41 VARIAVEIS EM DESTAQUE

Particularizando algumas variaveis que ser comportam como indices, 0s
gréficos abaixo, permitem um maior entendimento ou analise do fenémeno em
estudos.

Variaveis
- SAUDE: FISICAMENTE BEM E VIGOROSO(A).

GRAFICO 1: Saude: Fisicamente bem e vigoros.

Mui ” . o -
el 2 Saude: fisicamente bem e vigoroso(a).

Insatisfeito
2% Pouco | m 2) Saude: fisicamente bem e

r Insatisfeito | vigoroso(a).
Muito ‘ 5
Satisfeito 0%

0%

= Muito
Insatisfeito
20%

Indiferente | Insatisfeito

0%

Pouco
Insatisfeito

Satisfeito Pouco W Indiferente
P A Satisfeito
18%

™ Pouco
Satisfeito

Fonte: Qualidade de vida em idosos: um estudo com praticantes de treinamento resistido
em academias da cidade de Jodo pessoa/PB
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COMUNICACAO CRIATIVA
Gréfico 2: Comunicacdo Ativa

12 Comunicacgao criativa.

Pouco

Muito Insatisfeito

2 S Indiferente | Satisfeito m 12) Comunicag¢do criativa.
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Pouco
25% Insatisfeito

m Indiferente

=™ Pouco
Satisfeito

Satisfeito
70%

m Satisfeito

= Muito
Satisfeito

Fonte: Qualidade de vida em idosos: um estudo com praticantes de treinamento resistido
em academias da cidade de Jodo pessoa/PB

-PARTICIPACAO EM RECEACAO ATIVA

Gréfico 3: Participacdo em Recreacdo Ativa

13 Participacao em recreagao ativa.

Muito Muito | Insati ndiferente
Satisfeito InsatESfe!to 0% B 13) Participagdo em recreacdo
Insatisfeite 0% ‘ " e
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Satisfeito
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Pouco
Insatisfeito

M Indiferente

Satisfeito
65%
M Pouco
Satisfeito
W Satisfeito

Fonte: Qualidade de vida em idosos: um estudo com praticantes de treinamento resistido
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em academias da cidade de Jodo pessoa/PB.

42 DISCUSSAO

De todos os idosos estudados, a idade minima foi de 60 anos e maxima de 84 anos, a
idade média do grupo pesquisado foi de 68,8 anos, que estad proximo da expectativa média
de vida do brasileiro atualmente.

O presente estudo revelou que a maioria dos idosos praticantes de treinamento
resistido logra de uma boa qualidade de vida, levando em consideracgéo os aspectos das cinco
dimensbes de vida: bem-estar fisico e material; relagdes com outras pessoas; atividades
sociais; comunitarias e civicas; desenvolvimento pessoal e recreagéo.

As cinco dimensdes de vida sdo avaliadas com quinze fatores nos quais 0s idosos
tinham como opgdes de resposta, que percorriam de “muito insatisfeito” (escore 1) até
“muito satisfeito” (escore 7). Para avaliar a qualidade de vida na escala de Flanagan a
pontuacdo méxima era de 105 pontos e a minima de 15 pontos, refletindo uma baixa
qualidade vida.

No tocante a qualidade de vida, os idosos estudados expuseram na grande maioria
estarem satisfeitos. Neste estudo, as variaveis que obtiveram maior pontuacdo em relagdo a
satisfacdo foram as relacionadas a: Conforto material: casa, alimentacdo, situacdo
financeira; Constituir familia: ter e criar filhos; Relacionamento intimo com esposo(a),
namorado(a) ou outra pessoa relevante; Trabalho (emprego ou em casa): atividade
interessante, gratificante que vale a pena e Comunicacao criativa.

O termo “qualidade de vida” tem ganhado diversos sentidos com destaque especial
em diferentes formas discursivas no campo da Educacdo Fisica e da Saude (NOGUEIRA,
2005). Na atualidade, a um crescente no numero idosos inscritos em programas de
treinamento resistido e de carater aerébico, adotando assim, um estilo de vida mais saudavel
(VIGARIO; OLIVEIRA, 2006).

Na literatura j& existe um grande nimero de estudos indicando a relacdo benéfica de
um estilo de vida ativo com atividades instrumentais e o controle das funcdes fisicas, socias
e cognitivas. Pimenta et al. (2008) expdem em seus estudos, que a pratica de exercicio
fisico realizados habitualmente, com relevancia estatistica, demonstrou diferenca para 0s
seguintes dominios: capacidade funcional; estado geral de salde; vitalidade; saude mental e
aspectos sociais.

Em estudos feitos no sul do Brasil, dentro de um grupo sociocultural, com mulheres idosas,
mostraram a relacdo dos exercicios contra resisténcia com a qualidade de vida. Exibiram
indicadores significantes nos niveis de atividade fisica. As idosas que eram mais ativas,
alcancaram niveis mais elevados no tocante ao dominio fisico e mental. E os individuos
ndo praticantes de atividades fisicas, em comparacdo com os suficientemente ativos,
apresentavam menores chances de oferecer resultados positivos de qualidade de vida
(SILVA et al.,2004).

Um estudo de Silva et al. (2008) analisou as valéncias fisicas de 61 idosos,
avaliando o desempenho do equilibrio, da coordenacéo e da agilidade. Durante 6 meses eles
foram submetidos a préatica de exercicios fisicos resistidos e, por meio da Escala de
Equilibrio de Berg e do Teste de Tinetti, os resultados foi que os idosos com idade superior
a 60 anos quando submetidos a atividades progressivas de forga, melhoraram as suas
capacidades funcionais (SILVA et al., 2008).

Silva et al. (2008) constatam que na populacdo idosa, onde muitas das vezes se
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apresentam deficiéncia motora, as melhorias de forca, resisténcia e mobilidade ainda séo
minimas, no entanto, a pratica do treinamento resistido beneficiara essa populacdo em
varias situacGes, como na melhora da caminhada e do equilibrio, na diminuicdo da
ocorréncia de quedas, no melhor desempenho fisico e na independéncia.

Para a boa qualidade de vida dos idosos, 0 contato social entre eles,
corrobora como sendo um componente precioso, afirma Toscano; Oliveira (2009). Eles
alegam que essa relacdo entre os idosos causaria sensacdo de bem-estar, ndo pela atividade
fisica propriamente, mas, as vezes muito mais pelo convivio, isso talvez justificaria a
diferenca no dominio “aspectos sociais”, quanto aos resultados obtidos. O autor relata
evidencias indiretas ligada a atividade fisica sobre a qualidade de vida, associada a satde do
idoso, fazendo indicacBes dos beneficios dos exercicios sobre os a saude fisica e mental.
Essa percepcdo € adquirida mediante a pesquisas que analisam a reducdo da vitalidade,
aspectos sociais, emocionais, fisicos, da dor, do relacionamento social e da melhoria da
atividade mental.

E importante levar em consideracdo, que a dor também é um fator do qual interfere
na qualidade de vida dos idosos, pois quanto maior intensidade da dor, pior a qualidade de
vida. Processos dolorosos que afetam a independéncia e autonomia do idoso para realizacdo
de atividades diarias, podem ser decorrentes da incapacidade funcional, que
consequentemente acaba afetando negativamente a qualidade de vida (TOLDRA et al,
2014).

Deste modo, os projetos de incentivo a com intuito de elevar os niveis de atividade
fisicas dos idosos que sdo considerados menos ativos, para que exista a possibilidade de um
aumento do consumo energético em todos 0s aspectos fisicos que sdo menos explorados, se
tornando fundamentais para uma melhora na qualidade de vida dos idosos. Além disso a
pratica de exercicios regularmente confirma uma melhora no estresse psicossocial, elevando
assim a qualidade de vida do individuo (RODRIGUES et al, 2007).

Existem dois conceitos relacionados a qualidade de vida, a autoestima e a
independéncia funcional. Deste modo o fortalecimento muscular se caracteriza como um
mecanismo fisiologico que promove melhoria da independéncia, pds o ganho de forca e
poténcia muscular, a mobilidade e equilibrio adquirido com esse mecanismo, contribuem
para a realizacdo das atividades da rotina diaria dos idosos (CHODZKO-ZAJKO e
colaboradores, 2009; PETERSON e colaboradores, 2010).

Segundo Zaitune (2007; p.1329) a pratica regular de exercicios fisicos promove
beneficios muito além da melhoria das capacidades fisico-funcional e mental, mas ecoam
também na dimensdo social, promovendo melhora no desempenho funcional, gerando uma
autonomia e independéncia para aqueles que envelhecem. Sobretudo entre o0s idosos,
sabendo que a pratica de exercicio fisicos venham a diminuir o uso de servicos de saude e
gastos com medicamentos.

Cupertino (2006; p.82-83) realizou uma pesquisa no projeto Processos do
Envelhecimento Saudavel na cidade de Juiz de Fora no estado de Minas Gerais com 501
idosos. Foi utilizado como instrumento de pesquisa uma entrevista semiestruturada obtendo
duas perguntas abertas para a definicdo de envelhecimento saudavel. As variaveis mais
marcadas pelos idosos foram: salde emocional (37%), saude fisica (53%), saude social
(46%), evitar fatores de risco (19%) e preocupacao com alimentacdo e exercicios (36%).

Procedimentos legais procuram preservar a Qualidade de Vida dos cidaddos. Esta
definido na Constituigdo Brasileira, quanto aos direitos sociais, no Art.6° “Sao direitos
sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢ao”.
Como todos os cidaddos, os idosos tém os mesmos direitos de viver com igualdade e
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dignidade, sob as formas da lei. (BRASIL, 1988)

De acordo com Rauchbach (1990, p.20) nds enquanto profissionais da saude
devemos assumir a responsabilidade de convencer os idosos para que eles pratiquem
exercicios fisicos, e induzi-lo a um programa de treinamento, onde 0s mesmos terdo uma
avaliagdo e prescrigdo de exercicios que Ihe trard beneficios, ndo com o intuito que ele se
torne um atleta, e sim um idoso integrado na sociedade, com boa saude fisica e mental, com
aptidao para realizar as tarefas na sua rotina diaria, obtendo melhora significativa na sua
qualidade vida.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Um dos maiores desafios e também uma das maiores conquistas do ser humano € o
envelhecimento, tanto para sociedade como para o individuo. De fato, com o0 aumento da
idade, aumentam-se também os indices de dependéncia, ocasionado pelo aumento de doencas
cronico- degenerativas e assim trazendo prejuizos na capacidade funcional.

No entanto, para ter um envelhecimento como uma experiéncia positiva e uma vida
mais longa, é preciso acompanhar as oportunidades de salde, seguranca, participacdo social
e garantia para continuar sendo Util e produtivo no maior tempo possivel. Para isto, é
fundamental preparar a populacgdo para essa fase da vida, educando e conscientizando sobre
as mudancas psicossociais e bioldgicas resultantes deste processo bioldgico, apresentando
informacdes e oferecendo medidas que auxiliem nas transformacdes vitais para que se tenha
uma vida com mais qualidade. Os idosos poderdo apreender a superar e se adaptar as
dificuldades pertinentes do processo de envelhecimento.

O exercicio fisico é considerado como um importante fator relacionado a saude,
diversos sdo os profissionais que se especializam nessa area e inimeros estudos sdo feitos,
objetivando esclarecer as duvidas existentes sobre esse assunto.

O treinamento resistido € uma modalidade que a cada dia surgem estudos feitos por
especialistas da area da salde, mostrando seus beneficios para melhora das capacidades
funcionais em geral. Beneficios esses que possibilitam ao idoso maior independéncia e
bem- estar, proporcionando uma melhora na qualidade de vida. Os estudos constatam
também que o treinamento resistido promove adaptacdes fisioldgicas nos idosos, como
aumento nos niveis de forca e flexibilidade; aumento na densidade 6ssea; aumento nos
percentuais de massa magra; diminuicdo da gordura corporal; melhora na coordenacao
motora e equilibrio.

Em vista disso, € necessario que as pesquisas continuem, pois este € um dos
melhores caminhos no desenvolvimento de programas de treinamento resistido para o
publico idoso, sempre direcionados para a promogdo da satde. Os programas que tém como
inclusdo o treinamento resistido podem interferir diretamente no processo de
envelhecimento, havendo melhora ndo s6 na salde funcional, mas efetivamente na
qualidade de vida do idosos.

Foi possivel comprovar nesse esse estudo, que os idosos praticantes de treinamento
resistido das academias pesquisadas na cidade de Jodo-Pessoa/PB, desfrutam de uma vida
mais saudavel e sdo idosos com um nivel elevado de satisfacdo nos aspectos relacionados a
qualidade de vida.

Pode-se dizer que qualidade de vida é a unido de condic¢bes que colaboram para o
bem- estar das pessoas. Engloba tanto o bem fisico, como o emocional e o psicolégico,
além dos relacionamentos com familiares e amigos. A pratica do treinamento resistido na
terceira idade contribui no aumento da autoestima, autoconfianga e realizacdo, os idosos
sentem-se mais satisfeitos em relag&o ao corpo e em seus relacionamentos conjugais.
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Nas cinco dimensdes analisadas pelo questionario de Qualidade de Vida de Flanagan
os resultados encontrados foram sempre com a predominancia entre as respostas Muito
Satisfeito e Satisfeito, confirmando a hipo6tese que os praticantes de treinamento resistido
em academias possuem uma excelente qualidade de vida.
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ANEXO

2

Escala de Qualidade de Vida de Flanagan - EQVF

A escala EQVF busca avaliar a qualidade de vida utilizando as seguintes expressdes lingisticas:

@ <« & > ©

Muito Insatisfeito| Pouco Indiferente Pouco Satisfeito Muitg
Insatisfeito Insatisfeito Satisfeito Satisfeito |
1 2 3 4 5 6 7

As expressdes lingiisticas sdo atribuidos escores numa faixa de 1 a 7 pontos, conforme indicado
acima. Responda cada um dos itens abaixo assinalando o escore que indica seu grau de satisfagdo em
relagdo aos seguintes aspectos de sua vida:

2 e G— 06— O

Qual a sua satisfagdo em relagfio a:

1

2

3

3

5

7

1. Conforto Material: casa, alimentagdo, situagio financeira.

2. Saude: fisicamente bem e vigoroso(a).

6
. 4
X

3. Relacionamento com pais, irm3os e outros parentes:
comunicagdo, visita € ajuda.

X

4. Constituir familia: ter e criar filhos.

5. Relacionamento intimo com esposo(a), namorado(a) ou outra
ssoa relevante.

6. Amigos proximos: compartilhar interesses, atividades e
opinides.

7. Voluntariamente, ajudar e apoiar a outras pessoas.

X| <X

8. Participagdo em associagdes e atividades de interesse publico.

9. Aprendizagem: freqientar outros cursos para conhecimentos
rais.

>< X

10. Auto-conhecimento: reconhecer seus potenciais e limitagdes.

11. Trabalho (emprego ou em casa): atividade interessante,
gratificante que vale a pena.

=X

12. Comunicagdo criativa.

13. Participagdo em recreago ativa.

14. Ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura ou outros
entretenimentos.

15. Socializagdo: “fazer amigos”.

XX

Dados pessoais:

Idade: Z S anos.

Sexo: ( ) Masculino (>(Feminino.

Estado civil: ( )Solteiro ( )Vitvo (PYCasado/ViveMaritalmente.

Tem acompanhamento de um nutricionista?: Sim (> Ndo ( )
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