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RESUMO

Introducdo: compreender os efeitos dos
exercicios resistidos sobre a qualidade de vida
e autopercepcdo dos praticantes acerca dos
beneficios sdo fatores fundamentais que
podem garantir inclusive a aderéncia em
programas de atividade fisica. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi avaliar de forma
qualitativa os efeitos dos exercicios resistidos
sobre a qualidade de vida em idosos. Foram
incluidos 22 idosos (68,8 + 9,0 anos) que
praticavam de maneira exclusiva e regular os
exercicios  resistidos. Foram realizadas
entrevistas que continham dez perguntas
abertas baseado no Medical Outcomes Study
36 (questionario de facil aplicabilidade e
compreensdao). Utilizamos o método andlise de
conteddo e o conceito de representacdes
sociais. A estruturacdo das falas foi dividida
em categorias de sentido e significado: 1)
Melhora na salde 2) Diédlogos inter-
relacionais. Resultados: na categoria melhora
da  saude  foram identificadas  trés
subcategorias: bem-estar, auséncia de dores e
forca. A categoria didlogos inter-relacionais
identificamos: cansaco, desanimo, irritacdo,
medo, disposicéo, forma fisica e
independéncia que traduzem a visdo e
percepcao dos idosos quanto aos beneficios
elucidados pela pratica regular dos exercicios
resistidos. Conclusdo: em conclusdo os
exercicios resistidos melhoram a qualidade de
vida de idosos, evidenciado através da analise
qualitativa.
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ABSTRACT

Resistant exercises improve the quality of life
in elderly: qualitative study

Aims: The aim of this study was to qualitatively
evaluate the effects of resistance training on
quality of life in elderly subjects. Methods: The
study included 22 older adults (68.8 £ 9.0
years) who exclusively and regularly practiced
resistance training (over six months).
Interviews containing ten open questions
based on the Medical Outcomes Study 36
(questionnaire of easy application and
understanding) were conducted. The analysis
of content method and the concept of social
representations were used. The structuring of
speeches was divided into categories of
meaning and significance: 1) Improving health
2) Inter-relational dialogues. Results: In
improving health category, three subcategories
were identified: welfare, absence/reduction of
pain and strength. Inter-relational dialogues
category identified the following: tiredness,
weariness, irritation, fear, willingness, fitness
and independence, which represent the
perception of the elderly about the benefits
provided by the regular practice of these
exercises. Conclusion: In conclusion,
resistance training improves quality of life in
the elderly, evidenced by qualitative analysis.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um
fenbmeno global e estd acontecendo mais
rapido nos paises em desenvolvimento e de
baixa renda (World Health Organization,
20123, 2012b).

Em funcdo disto, as instituicdes
governamentais tém estimulado a pratica de
habitos saudaveis, dentre eles, a pratica
regular de atividade fisica, com o objetivo
primario de reduzir as taxas de
morbimortalidade e melhorar a qualidade de
vida.

Um aspecto importante do
envelhecimento saudavel é a
manutencdo/melhora da qualidade de vida
relacionada a saude.

De acordo com a Organiza¢do Mundial
da Saude (2012a, 2012b), a qualidade de vida
€ definida como a percep¢do do individuo
sobre sua posicdo na vida no contexto da
cultura e do sistema de valores em que vive e
em relacdo as suas metas, expectativas e
padrdes.

Halvorsrud e Kalfoss (2007) sugeriram
um novo conceito de qualidade de vida,
incluindo as qualidades fisicas, emocionais e
sociais. Para avaliar a qualidade de vida séo
realizados diferentes levantamentos que
avaliam aspectos da vida, como doenga,
condicbes crbnicas, deficiéncia e status
socioecondmico, que afetam a percepcao de
salde fisica e mental.

A prética regular de exercicios é um
dos componentes de um modelo de vida
focado na saude, pois estimula adaptacdes
positivas aos tecidos e 6rgaos, proporcionando
adaptacdes fisiolégicas e funcionais globais
(Nelson e colaboradores, 2007).

Além disso, a participacdo em
programas de atividade fisica é essencial para
reduzir a mortalidade por todas as causas
(Corrada e colaboradores, 2006; Haslinger e
colaboradores, 2014).

Entre os diversos tipos de exercicios
fisicos, o treinamento resistido, ou contra
resisténcia tem se destacado pelos seus
potenciais beneficios, sobretudo em idosos
(Corrada e colaboradores, 2006; Haslinger e
colaboradores, 2014).

Estudos prévios evidenciam que a
pratica do TR € um método néo farmacolégico
seguro e eficiente em atenuar os efeitos
decorrentes do avanco da idade, tais como:

reducdo da massa (principalmente as fibras de
contracao rapida) e forca muscular (Corrada e
colaboradores, 2006), diminuicao da
mobilidade e densidade mineral 6ssea, entre
outros.

Entre os vérios tipos de exercicios
fisicos, destacam-se o0s exercicios resistido
(RT), devido aos seus potenciais beneficios
para a saude, especialmente em individuos
mais idosos (Winett e colaboradores, 2010).

Estudos anteriores demonstraram que
a pratica da RT é um método néo
farmacoldgico, seguro e eficaz para atenuar os
efeitos do envelhecimento, como a reducéo da
massa muscular (especialmente as fibras de
contracdo rapida) (Radaelli e colaboradores,
2014) e a forca muscular (Peterson e
colaboradores, 2010), diminuicao da
mobilidade e densidade mineral 6ssea (Winett
e Carpinelli, 2001).

No entanto, a compreensdo dos
efeitos do treinamento resistido sobre a
gualidade de vida através do auto percepgao
de praticantes de atividade fisica recreativa é
um fator chave que pode garantir a adesdo ao
programa de ER. Além disso, os problemas
cronicos de salude, como depressao,
ansiedade e doencas cardiovasculares, estédo
associados a deterioracdo da qualidade de
vida em idosos (Milte e colaboradores, 2015).

Até onde sabemos, estudos que
avaliaram os efeitos da RT sobre a qualidade
de vida em idosos adotaram metodologias
exclusivamente  quantitativas (Castro e
colaboradores, 2014; Dibble e colaboradores,
2009; Krist e colaboradores, 2013; Povoa e
colaboradores, 2014; Topp e colaboradores,
2002).

Assim, o0 objetivo deste estudo foi
avaliar qualitativamente os efeitos do
treinamento de resisténcia sobre a qualidade
de vida em idosos.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Foram incluidos idosos (68,8 = 9,0
anos) eutroficos ou com sobrepeso (25,7 + 3,3
IMC) de ambos o0s sexos que participam
regularmente do projeto de extensao “Aptidao
Fisica, forca e saude”. Todos os voluntarios
praticavam regularmente e exclusivamente os
exercicios resistidos (acima de seis meses),
com frequéncia de duas vezes por semana.
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Posteriormente foram excluidos os voluntérios
que nao concluiram 80% do treinamento nos
Ultimos seis meses.

Vinte e dois idosos (5 homens e 17
mulheres) selecionados por conveniéncia, da
comunidade local aceitaram participar deste
estudo. Todos o0s participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
apresentaram atestado médico para participar
do estudo. Esta pesquisa foi aprovada pelo do
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE) da
Universidade local, de acordo com a resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.

Procedimentos

Foram realizadas dez perguntas
abertas (Tabela 1) baseado no Medical
Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health
Survey (SF-36) [13], que é considerado um
questionario de facil aplicabilidade e
compreensado. Primeiramente, estas perguntas
foram validadas de forma simples por trés
doutores  (especialistas na area) da
universidade local. Apdés este procedimento,
as perguntas foram utilizadas como uma

espécie de roteiro e aplicado sob a forma de
entrevista para coleta de relatos dos
participantes, objetivando dialogos, uma vez
que, este estudo valorizou a fala e a
interpretacdo dos individuos sobre os
acontecimentos do cotidiano, ou seja, suas
representacdes sociais.

Os nomes dos participantes foram
omitidos para preservar a privacidade e
integridade. Para a obtengdo na integra das
falas foi utilizado um aplicativo de gravacéo de
voz de um aparelho celular.

A metodologia utilizada foi de carater
qualitativo sendo utilizado o método analise de
conteldo organizada em cinco etapas: 1)
Preparacdo das informacdes; 2) Unitarizacdo
ou transformacdo do conteldo em unidades;
3) Categorizacdo ou classificacdo das
unidades em categorias; 4) Descricdo; 5)
Interpretagdo. O conceito de representagfes
sociais adotado foi fundamentado nas ideias
de Moscovici (2003), que esta principalmente
relacionada com o estudo das simbologias
sociais, tanto no nivel de macro, como de
microanalise.

Tabela 1 - Avaliacdo da qualidade de vida

1) Como estava sua saude fisica e psicoldgica antes de entrar no laboratério? E hoje, comparando, como esta?

2) Que tipo de melhoras vocé pode relatar que esta recebendo com os treinamentos do laboratério?

3) Como vocé classificaria, em uma escala de 0 a 10, a importancia dos exercicios antes de ingressar no

laboratério? E hoje nessa mesma escala vocé classificaria em quanto?

4) Existe alguma atividade que antes vocé ndo conseguia fazer e agora com a execucdo dos protocolos de

treinos do laboratério j& pode realizar?

5) Vocé sentia muitas dores anteriormente no corpo? Com os treino melhorou?

6) Vocé tinha problemas emocionais? Agora melhorou com os treinos?

7) Com que frequéncia vocé ia ao médico? Tinha alguma doencga diagnosticada? E a quantidade de remédios

manteve, diminuiu ou aumentou?

8) Qual aimportancia destes exercicios para sua vida?

9) Vocé pensa em parar de fazer estes exercicios? Por qué?

10) O que vocé pode nos relatar sobre o tratamento dos professores e estagiarios? Pode influenciar na melhora

de sua saude?

Categorizacéo

Dentro do universo pesquisado
destacaram-se frases e percep¢des nos
discursos dos sujeitos. A estruturacdo das
falas foi dividida em categorias de sentido e
significado: 1) Melhora na salde 2) Dialogos
inter-relacionais que asseguram associacdes
entre as representacdes que os idosos fazem

de si mesmo e com a vida, subdividida em
subcategorias.

RESULTADOS

Na categoria melhora da salde foram
identificadas trés subcategorias: bem-estar,
auséncia de dores e forca. Esses dados estédo
apresentados e organizados na tabela 2, de
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acordo com regularidades em nUmeros 3): cansaco, desanimo, irritacdo, medo,

(frequéncia absoluta), suas respectivas disposicéo, forma fisica e independéncia que

subcategorias e uma frase que representa traduzem a visdo e percepcdo dos idosos

parte do todo destas regularidades. guanto aos beneficios elucidados pela pratica
A categoria didlogos inter-relacionais regular dos exercicios resistidos

foi dividida em diversas subcategorias (tabela

Tabela 2 - Categoria melhora na salde.

Subcategorias Regularidade Fala representativa

“Como eu disse, se nao fosse isso aqui, eu ndo estaria com esse corpo
agora. Eu me sinto muito bem, apesar que tem aquela preguica de vir

Bem-estar 19 pra cé, mas depois que chega aqui e faz, a pessoa se sente melhor e
vai andando”( S 21).
Auséncia de dores 09 “Sentia dores nas pernas, dores nas juntas, eram dores nos bragos,
coluna, melhorou muito tudo, tudo, tudo” (S 06).
“Eu tenho forga nos meus bracos, ando o dia todinho, caminho, tenho
Forca 07 forca nas pernas, nas maos ne, perto em mim nado doi nada, porque eu

nem procuro fazer com que doa” (S 15).

Legenda: S*: individuo entrevistado.

Tabela 3 - Categoria de didlogos inter-relacionais consigo mesmo e com a vida

Subcategorias  Regularidades Fala representativa

“Olha tava muito ruim, eu sentia muitas dores, dores nas pernas, canseira

Cansaco 06 e eu fazendo a musculagdo, eu me sinto bem melhor” (S05).
“Hoje ta excelente e antes era ruim, ruim de tudo, fisico psicolégico. Eu

Desanimo 05 tinha 50 anos, mas tava arrasada pesando 85 kg, arrasada tudinho, de
cabeca e de tudo” (S05).

o “Alguns, porque de vez em quando, mesmo na familia, a gente se
Irritacao 04 . ! 2
aborrece por alguma coisa, mas vai controlando, melhorei muito” (S20).
“Ah! Muito importante, porque eu me sinto disposto com mais coragem,
Medo 01 . . . "

acabou aquela canseira, me sinto disposto”(S 4).
“Muita coisa! Nao sinto o que eu sentia logo de primeiro né. Sentia dores

Disposicao 09 nao tinha muita disposi¢do, agora ndo gracas a Deus eu tenho disposi¢do”
(S10).

Forma fisica 07 “A importancia do exercicio e para nao deixar relaxar os musculos para as
atividades do dia a dia” (S08).
- “Olha a unica coisa que eu ainda ndo consegui fazer aqui é ficar na ponta
Independéncia 04 X ~ : . I
do pé, eu ndo consigo, mas o resto consigo fazer tudo sim” (S21).
Legenda: S*: individuo entrevistado.
DISCUSSAO estudo qualitativo que avaliou a qualidade de

O principal achado deste estudo
evidenciou, gualitativamente, que 0
treinamento resistido melhorou a qualidade de
vida em idosos. Estudos prévios
demonstraram quantitativamente os efeitos
positivos dos exercicios resistidos sobre a
qualidade de vida (Castro e colaboradores,
2014; Dibble e colaboradores, 2009; Krist e
colaboradores, 2013; Povoa e colaboradores,
2014; Topp e colaboradores, 2002). No melhor
do nosso conhecimento, este foi o primeiro

vida de idosos treinados exclusivamente com
pesos. Adicionalmente, os resultados deste
estudo sdo sustentados pela escolha
metodoldgica de valorizar a fala dos sujeitos,
gue permitiu obter revelacdes de carater
subjetivo e personalista, a partir da transcricdo
fiel das falas dos idosos.

Neste estudo 100% dos entrevistados
relataram algum tipo de beneficio com a
pratica regular do treinamento resistido. Neste
aspecto, a palavra “bem-estar” predominou as
demais subcategorias e indica a compreenséo
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do exercicio resistido como atividade que
excede o ganho da aptiddo fisica e massa
muscular. Segundo Ribeiro (2005), o bem-
estar € uma dimenséao subjetiva, personalista e
positiva da salde. E considerado ainda,
simultaneamente, um conceito complexo, que
integra dimensdes cognitivas e afetivas que
estdo relacionadas com a qualidade de vida.
Os excertos apresentados abaixo explicitam a
gualidade das analises realizadas durante as
entrevistas.

S02: “Tem melhorado, gragas a Deus e
bem melhor porque é uma terapia que
ajuda’.

S06: “Hoje t4 excelente e antes era ruim,
ruim de tudo, fisico, psicolégico. Eu tinha
50 anos, mas tava arrasada e pesando 85
kg, arrasada de tudinho, de cabeca e de
tudo”.

S15: “Eu ndo vou dizer que estava
péssima, mas depois que eu comecei a
fazer a musculacdo, melhorou 100% a
minha vida”.

As falas dos idosos acima
representaram a percepcdo de bem-estar
ocasionada pela pratica regular dos exercicios
resistidos. Estes resultados corroboraram com
Taspinar e colaboradores (2014) que
compararam os efeitos dos exercicios
resistidos e hatha yoga (que também, do ponto
de vista da biomecanica, pode ser considerado
exercicio resistido) sobre o bem-estar e saude
mental, os resultados demonstraram que
ambas as atividades afetaram positivamente
em diferentes aspectos a salde mental e o
bem-estar.

Outro importante beneficio relatado
pelos idosos foi a auséncia de dores
musculares, devido, a pratica regular dos
exercicios resistidos. Entre 0s possiveis
mecanismos fisiolégicos podemos destacar: o
fortalecimento muscular (Winett e Carpinelli,
2001), diminuicdo de citocinas  pré-
inflamatérias (Ogawa e colaboradores, 2010) e
melhora da estabilidade articular. Um estudo
avaliou os efeitos dos exercicios resistidos
sobre as dores articulares (de maneira
quantitativa) em sujeitos com artrose no
quadril, os resultados evidenciaram que as
dores articulares reduziram significativamente
apos oito semanas de treinamento (Fukumoto
e colaboradores, 2014). Kingsley e
colaboradores (2010) relataram que a pratica
do treinamento resistido diminuiram os
quadros algicos de mulheres com fibromialgia.

Estes resultados (Fukumoto e colaboradores,
2014; Kingsley e colaboradores, 2010)
corroboram com achados do presente estudo.

Além disso, o aumento da massa
muscular  efetiva  aparentemente  esta
associado com a reducdo de dores, uma vez,
que este componente auxilia na
“funcionalidade” das articulagdes
anatomicamente instaveis decorrente do
sedentarismo (Winett e Carpinelli, 2001). A
auséncia de dores foi enfatizada pelos idosos,
que ainda relataram como era seu estado
fisico antes e ap6s o programa de treinamento
resistido.

S05: “Olha tava muito ruim, eu sentia
muitas dores, dores nas pernas, canseira e
eu fazendo a musculagéo eu me sinto bem
melhor”.

S06: “Sentia dores nas pernas, dores nas
juntas, era dores nos bracos, coluna, mas
melhorou muito tudo, tudo, tudo”.

S07: “Eu sentia muitas dores s6 no joelho,
que melhorou 100%".

Ficou evidente nas falas que um dos
beneficios dos exercicios resistidos foi o alivio
e até mesmo o desaparecimento das dores.
N&o obstante, a dor é um processo comum
que afeta, principalmente, o idoso sedentério.
Isto justifica a insercdo dos exercicios
resistidos para esta populacdo, como recurso
ndo farmacoldgico para a redugdo de quadros
algicos (Fukumoto e colaboradores, 2014;
Kingsley e colaboradores, 2010; Sundell,
2011).

O ganho de forca muscular é o
principal beneficio funcional ocasionado pelos
exercicios resistidos, tanto que, o American
College of Sports Medicine em seu Ultimo
posicionamento sobre atividade fisica em
idosos relatou como Nivel de Evidéncia
Cientifica A, que a prética do treinamento
resistido aumenta substancialmente a forca

muscular (Chodzko-Zajko e colaboradores,
2009), ou seja, diversos estudos
randomizados controlados encontraram

resultados semelhantes. Os relatos dos idosos
deste estudo evidenciam a importdncia da
forca muscular para a qualidade de vida:

S13: “Eu tenho mais forga, apesar de ter
tido uns probleminhas de saude, mais eu
me sinto muito bem. Eu caminho, quer
dizer, pra minha idade eu t6 numa situacdo
boa, minhas pernas ndo doem, ndo tenho
nada no joelho. Melhorou!”.
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S15: “Eu tenho forga nos meus bragos,
ando o dia todinho, caminho, tenho forca
nas pernas, maos, né! Perto em mim néo
déi nada, porque eu nem procuro fazer
com que doa”.

S21: “Ah! Nao sei dizer, ndo sei explicar
isso, mas eu sei que cada vez aqui, eu to
melhorando mais. Eu comecei a fazer com
cinco, né! Hoje em dia ja t6 fazendo com
trinta quilos, vocé acha que sua forga
melhorou, melhorou bastante”.

A conexao analitica entre as falas e a
revisdo tedrica permitiu estruturar outro eixo
categ6rico que diz respeito aos aspectos
psicol6gicos e sociais. As frases possibilitaram
compreender a representacdo de idosos sobre
a propria velhice e como o exercicio atua na
percepcao sobre si mesmo, a partir do uso de
termos como autoestima e independéncia.

S06: “N&o, pra mim pra tudo, pra minha
saude, pra minha autoestima, entendeu
como é? Tenho vontade de sair de andar
de passear, chego em casa faco as coisas,
dou uma volta, entendeu? N&o me queixo
de nada, porque tem gente que se joga na
cama e fica parece uma pedra”.

S08: "De maneira nenhuma, porque acho
necessario o exercicio pra manter o corpo”.
S20: “Ndo penso em parar, porque
melhorou muito a minha condi¢éo de vida,
e eu sinto assim que as vezes acho que eu
t6 mais nova pelas coisas que fago”.

A independéncia funcional e
autoestima sdo conceitos que estdo
diretamente relacionadas com a qualidade de
vida. Neste sentido, um dos mecanismos
fisiologicos que explicam a melhora da
independéncia é o fortalecimento muscular,
ganho de forca e poténcia muscular,
mobilidade e equilibrio que contribuem para a
realizacdo das atividades béasicas da vida
diaria (Chodzko-Zajko e colaboradores, 2009;
Peterson e colaboradores, 2010).

A melhora da autoestima pode estar
relacionada com o desenvolvimento da propria
funcionalidade e autoimagem, uma vez, que
0s exercicios resistidos sao atividades que

aumentam a massa muscular (Ogawa e
colaboradores, 2010; Peterson e
colaboradores, 2011; Radaelli e

colaboradores, 2013;) e reduzem o tecido
adiposo (Treuth e colaboradores, 1994; Hunter
et al. 2002). O’Connor e colaboradores (2010)
descrevem a autoestima como uma percepgao
global de si mesmo, relativamente estavel ao

longo do tempo e menos suscetivel de ser
afetado pelo treinamento fisico que outras
medidas psicolégicas. Contrariando, o0s
resultados de nosso estudo.

Em nosso estudo foi perceptivel a
relagdo entre o exercicio resistido e o convivio
social, visto que, as atividades em nosso
laboratério foram realizadas em grupos. Ou
seja, os beneficios fisicos dos exercicios
resistidos podem ser excedidos para a relacdo
socioemocional. A questao intergeracional é
considerada outro importante fator, que pode
inclusive garantir adesdo em programas de
atividade fisica.

S14: “Com certeza. O convivio aqui é
muito bom, eu me dou muito bem com todo
mundo. Sao pessoas carinhosas, pessoas
bem acessiveis. Eu me dou bem com todo
mundo, me sinto muito bem aqui, é um
ambiente muito bom, é bem agradavel”.

S20: “Pode sim, pelas orientagbes que
eles ddo e pela atencdo, essa amizade
gue se tem, porque as vezes nem pensa
gue o professor e o estagiario também é
uma familia, uma amizade conjunta sabe,
entdo isso dai influencia muito na pessoa
que estd orientando e o0 que esta
recebendo, porque esse entrosamento
favoravel melhora a condigédo do idoso”.

A autoestima, autoimagem,
independéncia, convivio social e a questdo
intergeracional foram evidentes nas falas, dos
sujeitos, do presente estudo e estdo
relacionadas com a saude mental, que auxilia
na reducéo dos sintomas da depresséo (Rebar
e colaboradores, 2015). Um estudo
randomizado controlado evidenciou que o0s
exercicios resistidos sdo eficazes em reduzir
0s sintomas da depressdo em idosos, além de
aumentar a forca muscular e melhorar a
qualidade de vida ap6s dez semanas de
treinamento (Singh e colaboradores, 1997).

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo
indicam que os exercicios resistidos melhoram
a qualidade de vida de idosos, evidenciado
através da analise qualitativa.

Além disso, por meio de autor relatos
dos idosos foram observados diversos
beneficios, como: bem-estar, reducdo de
dores, ganhos de forca muscular, melhora da
independéncia, além da reducdo do cansaco e
deséanimo.
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