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Resumo

Objetivou-se caracterizar o impacto das agdes de um espago comunitario para a terceira idade na qualidade
de vida e funcionalidade de idosos. Foram incluidos idosos que estivessem participando de atividades
semanais recreacionais, cognitivas e fisicas, ao menos duas vezes por semana em um centro comunitario de
Nova Iguagu-RJ. Os individuos tiveram sua qualidade de vida avaliada por meio do questiondrio Short Form
36 (SF-36), forga de preensdo manual avaliada por meio de dinamdmetro, forga de membros inferiores pelo
teste de sentar-levantar cinco vezes e equilibrio dindmico e mobilidade por meio do teste de caminhada de
10 metros (TC10M). Resulta-se em diferentes dominios do questionario de qualidade de vida foram
superiores aos descritos para a populagdo brasileira. A velocidade habitual da marcha, verificada no TC10M
foi superior aos valores de referéncia descritos na literatura, no entanto a forga de preensdo manual e de
membros inferiores apresentou valores inferiores aos valores de referéncia. Conclui-se que as atividades de
estimulagdo cognitiva, sociais e fisicas oferecidas aos individuos participantes do centro comunitario para
terceira idade contribuiram para a melhora ou manutengdo de sua qualidade de vida e mobilidade, ainda
que ndo tenham efeito percetivel na forga muscular global.

Descritores: Envelhecimento; Qualidade de Vida, For¢a Muscular, Limitagdo da Mobilidade; Saude do
Idoso.

Abstract

The aim was to characterize the impact of the actions of a community space for the elderly on the quality of
life and functionality of the elderly. Elderly people who were participating in weekly recreational, cognitive,
and physical activities at least twice a week in a community center in Nova Iguagu-RJ were included. The
individuals had their quality of life assessed using the Short Form 36 (SF-36) questionnaire, handgrip strength
assessed using a dynamometer, lower limb strength using the five-time sit-to-stand test, and dynamic
balance and mobility using a dynamometer. of the 10-meter walk test (TC10M). Results in different domains
of the quality-of-life questionnaire were superior to those described for the Brazilian population. The usual
gait speed verified in the 1I0MWT was higher than the reference values described in the literature, however
the handgrip strength and lower limbs presented values lower than the reference values. It is concluded
that cognitive, social, and physical stimulation activities offered to individuals participating in the community
center for the elderly contributed to the improvement or maintenance of their quality of life and mobility,
although they did not have a noticeable effect on global muscle strength.

Descriptors: Aging; Quality of Life; Muscle Strength, Mobility Limitation; Health of the Elderly.

Resumén

El objetivo fue caracterizar el impacto de las acciones de un espacio comunitario para personas mayores
sobre la calidad de vida y funcionalidad de las personas mayores. Se incluyeron personas mayores que
participaban semanalmente en actividades recreativas, cognitivas y fisicas al menos dos veces por semana
en un centro comunitario en Nova Iguagu-RJ. Se evalué la calidad de vida de los individuos mediante el
cuestionario Short Form 36 (SF-36), se evalud la fuerza de agarre con un dinamoémetro, la fuerza de las
extremidades inferiores con la prueba de cinco veces sentado y de pie, y el equilibrio dindmico y la movilidad
con un dinamoémetro de la prueba de marcha de 10 metros (TC10M). Los resultados en diferentes dominios
del cuestionario de calidad de vida fueron superiores a los descritos para la poblacién brasilefia. La velocidad
de marcha habitual verificada en la 10MWT fue superior a los valores de referencia descritos en la literatura,
sin embargo la fuerza de prensidn y los miembros inferiores presentaron valores inferiores a los valores de
referencia. Se concluye que las actividades de estimulacion cognitiva, social y fisica ofrecidas a los individuos
que participan en el centro comunitario para ancianos contribuyeron a la mejora o mantenimiento de su
calidad de vida y movilidad, aunque no tuvieron un efecto notable sobre la fuerza muscular global.

Descriptores: Envejecimiento; Calidad de Vida; Fuerza Muscular; Limitacion de la Movilidad; Salud del
Anciano.
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Introdugao

Os idosos tém maior probabilidade de sofrer de
varios disturbios de saude devido a redugdo das fungbes
fisicas e mentais. Soliddo, atividade sexual prejudicada e
disturbios metabdlicos cronicos sdo algumas das causas que
podem resultar em disttrbios emocionais!. Além disso,
embora a longevidade tenha aumentado em todo o mundo,
especialmente em paises de baixa e média renda como o
Brasil, esse processo é vivenciado juntamente com
deficiéncias, dificuldades econdmicas, dependéncia de
outras pessoas para realizar atividades didrias, acesso
limitado a servigos de saude e educagao formais, bem como
para cuidados pessoais?.

Nesse contexto, torna-se necessdrio, ndo apenas
caracterizar o estado de saude e as condigdes
socioeconOmicas, mas investigar como as pessoas vivenciam
a velhice e seu processo de envelhecimento. Ndo se trata
apenas de adicionar anos a vida, mas de garantir que os anos
ganhos possam ser vividos com qualidade. Dessa forma, a
qualidade de vida (QV) ao longo da vida e na velhice deve ser
objeto continuo de estudo e seus resultados utilizados como
referéncia na geracdo de estratégias especificas de saude e
envelhecimento. QV é um conceito amplo que inclui
informagdes gerais e caracteristicas individuais e possui
diversas defini¢des e métodos de avaliagdo. E um conceito
multidimensional que geralmente inclui dominios objetivos
e subjetivos, estd relacionado a percepc¢do do individuo de
sua posicdo na vida no contexto de sua cultura e sistema de
valores e com relagdo a seus objetivos, expectativas e
principios. O questionario Short-Form-36 (SF-36) é um dos
instrumentos mais utilizados para medir a qualidade de
vida®®.

Este instrumento aborda conceitos de saude que
sdo relevantes considerando a perspectiva do paciente. A
validade preditiva do SF-36 foi documentada pelo Projeto
Internacional de Avaliacdo de Qualidade de Vida (IQOLA),
que primeiro traduziu, validou e adaptou o SF-36 em sete
paises europeus, seguido de sua aplicagdo em mais de 40
paises. No Brasil o SF-36 foi traduzido e permite a medigao
de diferentes dimensdes da saude, pode avaliar o impacto
de doengas e tratamentos entre os sujeitos, e tem sido
considerado adequado para avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) em adultos, além de ser um bom
previsor de mortalidade®?®.

Um dos fatores que interfere na qualidade de vida
de idosos é a redugdo do desempenho fisico-funcional,
especialmente a redugdo da forga, mobilidade, equilibro e
aptiddo cardiorrespiratoria. Nesse sentido, diversos
instrumentos tém sido utilizados para avaliar a forca
muscular global e de membros superiores de idosos (forca
de preensdo palmar), forca de membros inferiores (teste de
sentar- levantar-se 5 vezes) e equilibrio dindmico (teste de
caminhada de 10 metros). As estratégias adotadas para
melhorar essas qualidades fisicas envolvem sobretudo um
estilo de vida ativo, destacando-se nesse sentido o papel
social importante  desempenhado pelos centros
comunitdrios para a terceira idade. Assim, o objetivo desse
estudo foi avaliar a QV e aspectos fisico-funcionais de idosos
nao-institucionalizados que realizam atividades em um
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centro comunitdrio da terceira idade e comparar os
resultados com a média da populagdo brasileira e com
valores de referéncia descritos na literatura cientifica®1.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, em que foram
avaliados idosos que participam regularmente de atividades
comunitdrias para a terceira idade em municipio da regido
metropolitana do estado do Rio de Janeiro. As atividades
oferecidas nesse centro envolvem dominios fisicos e
cognitivos, tais como danga, xadrez, natagdo e cursos
diversos. Os idosos frequentam o centro ao menos duas
vezes por semana.

Foram incluidos participantes com mais de 60 anos,
sem déficit cognitivo que inviabilizasse a realizagdo da
avaliagdo de qualidade de vida, e que estivessem
participando das atividades em grupo. Os idosos que nao
estivessem gozando de saude mental para responder ao
guestionario, ou que apresentassem  disfuncdes
musculoesqueléticas que inviabilizassem a realizagdo dos
testes fisicos nao foram incluidos.

Os participantes responderam ao questionario de
qualidade de vida do Medical Outcome Study Health Survey
36-Item Short Form - SF-36%. O SF-36 inclui 8 dominios, a
saber: Capacidade Funcional (CF), Aspectos Fisicos (AF), Dor
(D), estado Geral da Saude (EGS), Vitalidade (V), Fungdo
social (Aspectos Sociais), Aspectos emocionais (AE) e Saude
mental (SM). As pontuagdes variam de 0 a 100 para cada
dominio, com pontuagdes mais altas indicando uma melhor
condicdo. Além disso, os voluntarios realizaram a avaliagao
da forca de preensdo manual utilizando o dinamdmetro
Sahean Saehan Corp. De acordo com as recomendagdes da
American Society of Hand Therapists (ASHT). A forca de
membros inferiores foi avaliada por meio do teste de sentar-
levantar 5 vezes e o equilibrio dindmico por meio do teste de
caminhada de 10 metros!®2,

Os resultados foram inicialmente tabulados em
planilha do software Microsoft Excel®. A média dos valores
de cada desfecho foram comparadas com valores de
referéncia validados internacionalmente ou para a
populacdo brasileira. A distribuicdo dos dados foi analisada
por meio do teste Kolmogorov-Smirnov e as associagdes
foram testadas por meio do teste de correlagdo de Pearson
ou Spearman. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%
e o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
version 11.5; SPSS) foi utilizado para todas as analises.

O estudo seguiu as normas da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que estabelece os preceitos
éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos®3. Antes
da realiza¢do de qualquer procedimento, todos os pacientes
ou seus responsaveis foram informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado
pelo CEP-UNIG em 4 de julho de 2019, sob o nimero de
parecer 3.437.939 (CAAE: 14520819.5.0000.8044).

Resultados

Foram coletados dados de qualidade de vida de 34
idosos (33 mulheres), com a faixa de idade de 60 a 85 anos e
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média de idade de 69 anos. O estudo foi feito com base nas
atividades propostas no Espaco Municipal da Terceira Idade
de Nova Iguagu (ESMUTI).

Os idosos do presente estudo apresentaram
qualidade de vida superior a média da populagdo brasileira.
Na Tabela 1 e Figura 1 sdo apresentadas as comparagGes dos
resultados dos dominios do questiondrio SF-36 da amostra
deste estudo com os resultados reportados e que avaliaram
a qualidade de vida de 12423 idosos de diferentes regides do
pais. Quanto a for¢ca muscular de membros superiores e
inferiores, os resultados da amostra desse estudo foram

menores do que os valores de referéncia em (preensio
manual), conforme pode ser verificado nas Tabelas 2 e 3.
Com relacdo a velocidade usual da marcha no teste de
caminhada de dez metros, os idosos desse estudo
apresentaram valores superiores para todas as faixas etdrias
(Tabela 4). Os resultados de for¢ca de preensdo manual
correlacionaram-se moderadamente com o desempenho no
teste sentar-levantar-se cinco vezes (R=-0,62; P=0,000078).
O TC10M apresentou correlagdo fraca com o dominio
“aspectos emocionais” do SF-36 (R=-0,34; P=0,048)0:14-16,

Tabela 1. Comparagdo dos resultados dos dominios do questionario SF-36 com os da populagdo brasileira. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

SF-36 TOTAL 60-74 anos 65-74 anos =75 anos =75 anos
[N=34) (N=26) [MN=1555) [N=B} [N=T754)
CF 76,8 75,3 58,2 751 454
AF 574 519 65,1 75,0 543
DOR 776 749 68,4 872 645
EGS 729 723 &a0,7 75,0 55,8
VT 844 854 67,2 813 04,7
AS 215 938 75,6 844 70,8
AE 843 846 731 833 66,8
M 75,8 745 73,2 8O0 73,2

SF-36: Questionario de Qualidade de Vida Short-
Form Health Survey-36, CF: capacidade funcional, AF:
aspectos fisicos, DOR: dor, EGS: estado geral de saude, VT:
vitalidade, AS: aspectos sociais, AE: aspectos emocionais,

SM: saude mental. Os valores estdo apresentados como
média. *estudo de referéncia de valores médios dos
dominios do questiondrio SF-36 observados para a
populagao brasileira.

Figura 1. Comparagdo dos resultados de qualidade vida. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

CF

90,0

DOR

Na Figura 1 apresenta os resultados em amostra do
Questiondrio 36-item Short-Form Health Survey - SF-36 que
procurou caracterizar os valores tipicos de idosos na
populagdo brasileira. EGS: estado geral de saude, AS:

SM
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AE

aspectos sociais, SM: saude mental, VT: vitalidade, AE:
aspectos emocionais, AF: aspectos fisicos, CF: capacidade
funcional. Quanto menor a drea interna do grafico, pior a
qualidade de vida geral**.
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Tabela 2. Forga de preensdo manual: comparagdo com os valores de referéncia para populagdo brasileira. Rio de janeiro, RJ, Brasil, 2019

TOTAL* 60-69 anos 60-69 anos > 70 anos > 70 anos
N=34 N=22 N=1928% 12 N=1928*
Forga de preensdo manual (kgf) 14,7 15,4 22,1 13,3 17,2

indice: Amostra total do estudo. Os autores ndo especificaram o tamanho amostral por faixa etaria. *valores de referéncia para a populagdo brasileiras.

Tabela 3. Teste de sentar-levantar cinco vezes: comparagdo com valores de referéncia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

. 60-69 anos 60-69 anos 70-79 anos 70-79 anos 80-89 anos 80-89 anos
TOTAL
N=34 N=22 N/A N=9 N/A N=3 N/A
TSL 5X (s) 14,7 14,52 11,4 14,7 12,6 15,7 14,8

indice: TSL 5X: teste de sentar e levantar cinco vezes. N/A: n3o se aplica/n3o informado. *valores de referéncia de com o estudo4.

Tabela 4. Teste de caminhada de dez metros: comparagdo com valores de referéncia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019

TOTAL 60-69 anos 60-69 anos 70-79 anos 70-79 anos 80-89 anos 80-89 anos
N=34 N=22 N/A N/A N=3 N/A
TC10M (cm/s) 165,9 166,1 124,1 164,2 113,2 169,8 94,3

indice: N/A: nio se aplica/n3o informado. *valores de referéncia de acordo com o estudo?.

Discussao

No presente estudo verificou-se que idosos
participantes de atividades fisicas em um grupo comunitario
apresentaram maiores escores de qualidade de vida, menor
forca muscular de membros inferiores e superiores e
equilibrio dindamico e mobilidade satisfatorios.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
qualidade de vida é definida como a percepgdo do individuo
sobre sua posi¢do na vida, no contexto cultural, no sistema
de valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, normas e preocupagdes. Esse conceito
também abrange saude fisica, status psicolégico, nivel de
independéncia, relagbes sociais, fatores ambientais e
crengas pessoais. Para quantificar a qualidade de vida
relacionada a saude, o questiondrio de saude SF-36 tem sido
amplamente utilizado, sendo um dos instrumentos mais
empregados, principalmente para idosos. A autonomia
funcional do idoso afeta sua qualidade de vida, sendo o
exercicio um protetor e precursor dessa autonomia.
Portanto, a promog¢do do envelhecimento ativo com mais
anos livres de limitagdes funcionais, aliada a estratégias
compensatdrias de apoio a autonomia e independéncia
entre os idosos, sao fundamentais para sua qualidade de
vida e felicidade®?’.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva
recomenda que os adultos participem de ao menos 150 min
de atividade fisica de intensidade moderada por semana
para melhorar ou manter a saude. Além disso, a participagao
em atividades fisicas de baixa intensidade tem sido sugerida
para melhorar as habilidades de vida diaria de idosos,
aumentando o equilibrio, a flexibilidade e a forga muscular.
A sarcopenia e prejuizo da fungdo muscular esquelética
geralmente é relacionada a capacidade funcional de idosos.
Nesse sentido a ingestdo proteica adequada e a pratica de
exercicios de alta intensidade, i.e., treinamento de forga,
tém sido recomendadas para preservar e aumentar a
funcionalidade. Em nosso estudo as idosas nao praticavam
atividades de alta intensidade regularmente, o que se
refletiu nos valores relativamente reduzidos de for¢ca de

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200194

membros superiores e inferiores. No entanto a qualidade de
vida em nossa amostra foi superior em comparagdo com a
média da populagdo brasileira. Esses resultados estdo de
acordo com os que observaram correlagdo entre exercicios
de baixa intensidade e qualidade de vida de mulheres na
pds-menopausa, com idades variando entre 50 e 79 anos'®
20

Esse trabalho foi desenvolvido em um centro
comunitdrio da terceira idade de um municipio do Estado do
Rio de Janeiro. O ESMUTI é descrito como um espago
dedicado a terceira idade, com o objetivo de integrar o idoso
as atividades socioculturais e atividades fisicas, assim sendo
trabalhando para uma melhora na qualidade de vida do
idoso. Atualmente hd um interesse politico renovado na
ideia de que a comunidade e sua coesdo é um importante
determinante da salde e qualidade de vida (QV). Essa
abordagem baseia-se fortemente na noc¢do de que a
situacdo de um individuo pode ser melhorada reduzindo a
soliddo e aumentando a coesdo social. Dois elementos
conectados, mas distintos - prescricdo social e ativos da
comunidade — sdo a base das abordagens basicas da
comunidade descritas neste plano. A prescricao social
emergiu do reconhecimento da contribuigdo vital que as
comunidades podem contribuir para a saude e o bem-estar.
Pode ser usado como uma interven¢do auténoma ou, mais
frequentemente, como um componente de intervenc¢bes
mais complexas. A prescricdo social funciona ao referir as
pessoas a uma variedade de ativos ndo clinicos e nao
médicos. E um modelo inovador de assisténcia, pois é
centrado no paciente e fornece uma estrutura eficaz para
envolver os pacientes em sua comunidade??2,

Conclusao

Concluimos que os resultados desse trabalho
sugerem que as atividades de estimulagdo cognitiva, sociais
e fisicas oferecidas aos individuos participantes do centro
comunitdrio para terceira idade contribuem para a melhora
e manutencdo de sua qualidade de vida e mobilidade, ainda
gue ndo tenham efeito perceptivel na forca muscular global.
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