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Resumo

Nos dltimos anos, a preocupacdo com a qualidade de vida se tornou uma realidade, principalmente para a populagdo
da meia idade. O presente trabalho tem como objetivo identificar os beneficios das praticas de atividades fisicas na
qualidade de vida de pessoas acima de 40 anos. Trata-se de um estudo transversal realizado em uma academia
brasileira. Utilizou-se instrumentos validados como WHOQoL-BREF e o Perfil de Salde de Nottingham. A analise
estatistica realizada neste estudo se baseou em uma variedade de métodos estatisticos, incluindo medidas descritivas e
testes de hipoteses. A prética da musculagdo proporcionou uma maior mobilidade (p=0,029) quando comparado aos
que ndo praticavam, além de melhorar a condicdo fisica. Além disso, houve beneficios da prética de atividade fisica
no dominio social e psicoldgico, melhorando as relagdes sociais dos integrantes, o estado psicolégico e com mais
energia pés treino. Desse modo, as atividades fisicas regulares impactam positivamente na QV de adultos e idosos, ao
promover sadde fisica, mental e social. A musculacdo, o pilates e a hidroginastica destacam-se por sua eficacia em
prevenir doencas e retardar efeitos do envelhecimento.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Treinamento Resistido; Técnicas de Exercicio e de Movimento; Terapia
aquatica.

Abstract

In recent years, concern for quality of life has become a reality, especially for the middle-aged population. This study
aims to identify the benefits of physical activity practices on the quality of life of individuals over 40 years old. This is
a cross-sectional study conducted in a Brazilian gym. Validated instruments such as WHOQoL-BREF and the
Nottingham Health Profile were used. The statistical analysis in this study was based on a variety of statistical
methods, including descriptive measures and hypothesis testing. Strength training provided greater mobility (p=0.029)
compared to those who did not practice it, in addition to improving physical condition. Furthermore, physical activity
showed benefits in the social and psychological domains, improving social relationships, psychological state, and
increasing post-workout energy. Thus, regular physical activities positively impact the quality of life of adults and the
elderly by promoting physical, mental, and social health. Strength training, Pilates, and water aerobics stand out for
their effectiveness in preventing diseases and slowing the effects of aging.

Keywords: Quality of Life; Resistance Training; Exercise Movement Techniques; Aquatic Therapy.

Resumen
En los ultimos afios, la preocupacion por la calidad de vida se ha convertido en una realidad, especialmente para la
poblacién de mediana edad. Este estudio tiene como objetivo identificar los beneficios de la préactica de actividades
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fisicas en la calidad de vida de personas mayores de 40 afios. Se trata de un estudio transversal realizado en un
gimnasio brasilefio. Se utilizaron instrumentos validados como el WHOQoL-BREF y el Perfil de Salud de
Nottingham. El andlisis estadistico realizado en este estudio se bas6 en una variedad de métodos estadisticos,
incluyendo medidas descriptivas y pruebas de hip6tesis. El entrenamiento de fuerza proporcion6 una mayor movilidad
(p=0,029) en comparacién con aquellos que no lo practicaban, ademas de mejorar la condicién fisica. Ademas, la
actividad fisica mostré beneficios en los dmbitos social y psicol6gico, mejorando las relaciones sociales, el estado
psicologico y aumentando la energia después del entrenamiento. De este modo, las actividades fisicas regulares
impactan positivamente en la calidad de vida de adultos y ancianos, al promover la salud fisica, mental y social. El
entrenamiento de fuerza, el pilates y la hidroginastica se destacan por su eficacia en la prevencién de enfermedades y
la ralentizacion de los efectos del envejecimiento.

Palabras clave: Calidad de Vida; Entrenamiento de Fuerza; Técnicas de Ejercicio con Movimientos; Terapia
Acudtica.

1. Introducéo

Nos Ultimos anos, com aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira, a preocupacdo com a qualidade de
vida (QV) se tornou uma realidade presente, principalmente no grupo das pessoas de mais idade (Hafele et al., 2022; Chen;
Ling & Cheng, 2023). A QV é definida a partir de elementos fisiolégicos, psicoldgicos, cognitivos, os quais a atividade fisica é
uma aliada (Nilsson et al., 2024).

O exercicio fisico representa um fator promotor de salde para um processo de envelhecimento saudavel (Gongalo
Figueredo; Branddo Amorim, 2022). Sabe-se que o processo de envelhecimento é caracterizado por um conjunto de mudangas
no campo biopsicossocial, o tipo de atividade fisica, sua frequéncia e intensidade sdo levantadas na literatura como fatores
capazes de melhorar esse processo natural da vida (Nilsson et al., 2024). Diante disso, existem diversas modalidades de
atividades fisicas direcionadas ao publico mais velho, como dancga, caminhada, pilates, hidroginastica e musculagdo. Cada uma
dessas modalidades apresenta beneficios relacionados & salude e a QV da populagdo idosa, como o papel no retardo da
sarcopenia desempenhado pela musculagdo, ou beneficios cardiorrespiratorios e a redugdo dos danos articulares
proporcionados pela hidroginastica (Araujo et al., 2021).

O exercicio resistido € levantado na literatura como uma préatica capaz de impedir ou até reverter as perdas provocadas
pelo processo de envelhecimento (Adams et al., 2023). A musculacdo é citada em varios trabalhos como atividade mais
fortemente indicada para a populagdo mais velha, com melhora nas habilidades funcionais, estado de saide e QV (Gylling et
al., 2020). O pilates também mostra beneficios para a saiide da populagdo mais velha (Bonifacio et al., 2023). Essa modalidade
visa trabalhar determinados grupos musculares abdominais e em membros inferiores, desenvolvendo consciéncia e equilibrio
corporal, além de auxiliar na coordenacdo motora e mobilidade das articulagdes (Lee, et al., 2020a). Em relagdo a
hidroginéstica, além da influéncia da dgua na melhora do funcionamento cardiorrespiratério e articular, é relatado na literatura
a utilizacdo dessa ferramenta como terapia em disfuncBes metabdlicas e osteoarticulares, contribuindo para redugdo de
processos inflamatdrios e melhora de dores (Vale et al., 2020).

A atividade fisica também corrobora para a satde mental quando relacionada a redugéo de perdas cognitivas (Campos
et al., 2021). A literatura evidencia que as pessoas moderadamente ativas apresentam menores riscos em desenvolver
distarbios mentais e também apresentam melhor QV (Chen et al., 2020). No entanto, poucos estudos abordaram o efeito do
tipo de exercicio e da sua intensidade em relacdo as diversas fung¢fes cognitivas, emocionais e fisica (Honorio et al., 2021).

Desse modo, objetivo do presente trabalho € identificar beneficios na QV em pessoas com mais de 40 anos que se exercitam.

2. Metodologia
2.1 Estudo
Este estudo se trata de um estudo observacional, do tipo transversal, de natureza quantitativa, com carater analitico e

descritivo (Pereira et al., 2018) fazendo o emprego de estatistica descritiva com uso de médias, desvios padrdes, medianas,
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frequéncias absolutas em valores de quantidades, frequéncias relativas porcentuais (Shitsuka et al., 2014) e também de analise
estatistica (Vieira, 2021). A realizacdo da coleta de dados aconteceu em instituicbes de atividade fisica ou nos arredores,
academias de musculagdo particulares, em um Programa Academia da Saude (PAS), em alguns centros de hidroginasticas. O
estudo seguiu os principios éticos estabelecidos e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer 76612423
.4.0000.5546. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando a

confidencialidade e voluntariedade na participacao.

2.2 Coleta de dados

Foram convidados a participar desse trabalho individuos com mais de 40 anos, que realizam algum tipo de atividade
fisica em uma das trés diferentes modalidades (musculagdo, pilates, hidroginastica). A coleta de dados, que foi realizada apés a
aprovacdo do Comité de Etica, aconteceu por meio da aplicagio de trés questionarios: o sociodemografico, 0 WHOQOL -
BREF, Perfil de Salude de Nottingham (PSN).

2.3 Questionarios

O questionario sociodemografico foi criado pelos autores do presente trabalho, abrangendo aspectos de idade, sexo,
estado civil, renda, religido; aspectos de saude individual como uso de medicamentos psicoterdpicos, uso de terapias, presenca
de doencas psiquiatricas, estado do humor e aspectos esportivos como participacdo em atividades fisicas (duragdo, frequéncia,
modalidade, motivacgdo, indicagdo) e possiveis mudangas comportamentais.

O questiondrio WHOQOL-BREF é um instrumento que utiliza 26 questdes separadas em quatro areas: fisica,
psicoldgica, relagdes sociais e meio ambiente. O questionario ja validado no Brasil (FLECK et al., 2000) serviu para avaliar a
QV dos participantes relacionando com a pratica de atividade fisica. O WHOQOL-BREF é a versdo abreviada do WHOQOL-
100 (FLECK et al., 2000), criado para desenvolver uma medida da QV que fosse confidvel e multicultural (The Whoqol
Group, 1998).

O Perfil de Salde de Nottingham ou Nottingham Health Profile (PSN ou NHP) é um instrumento genérico para
avaliar a QV que utiliza 38 questdes e duas alternativas de respostas, sendo elas, sim ou ndo. Cada resposta positiva
corresponde a um escore de um (1) e cada resposta negativa corresponde a um escore zero (0), perfazendo uma pontuagdo
méaxima de 38. Ele foi desenvolvido, inicialmente, para avaliar a QV em portadores de doencas cronicas, mas o PSN tem sido
utilizado, nos udltimos anos, para a avaliagdo de QV em idosos. Esse instrumento contém seis dominios para analise
representados por reacfes emocionais, habilidade fisica, nivel de energia, qualidade do sono, dor e isolamento social. Dessa
maneira, 0 PSN corrobora para uma andlise simples da saude fisica, social e emocional do individuo (Teixeira-Salmela et al.,
2004).

2.4 Anélise dos dados

A anélise estatistica realizada neste estudo baseou-se em uma variedade de métodos estatisticos, incluindo medidas
descritivas e testes de hipoteses (Qui-quadrado, Fisher, Shapiro-Wilk e Wiloxon-Mannn-Whitney). As medidas descritivas
como média, mediana, desvio padrao, intervalo interquartil, frequéncia absoluta e percentuais foram utilizadas para descrever

as caracteristicas das variaveis e fornecer informagdes resumidas sobre os dados coletados.

3. Resultados

O trabalho contou com a participagdo de 131 integrantes em instituicGes de atividade fisica em Aracaju, Sergipe ou

nos arredores, academias de musculagdo particulares, em um Programa Academia da Salde (PAS), em alguns centros de
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hidroginasticas. A maioria dos participantes é do sexo feminino (73%), enquanto 27% séo do sexo masculino. Quanto a idade,
43% tém entre 40 e 50 anos, 20% estdo na faixa de 51 a 59 anos, 18% tém entre 60 e 69 anos, 17% entre 70 e 79 anos e 3%
tém 80 anos ou mais. Em relacdo a cor, 52% se identificam como pardos, 32% como brancos, 12% como pretos e 5% como

amarelos. Os dados das caracteristicas gerais sociodemogréaficas e QV se encontram na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais sociodemograficas e qualidade de vida.

Variavel N =131

Idade n/N (%)
40-50 56 / 130 (43%)
51-59 26/ 130 (20%)
60-69 23/130 (18%)
70-79 221130 (17%)
80 Ou + 3/130 (2,3%)
Género

Feminino 96 /131 (73%)
Masculino 35/131 (27%)
Cor

Amarelo 5/130 (3,8%)
Branco 41/ 130 (32%)
Pardo 68 / 130 (52%)
Preto 16 /130 (12%)
Estado civil

Casado(A) 56 / 131 (43%)
Divorciado(A) 17 /131 (13%)
Solteiro(A) 33/131 (25%)
Unido Esavel 10/ 131 (7,6%)
Vilivo(A) 15 /131 (11%)
Ne° de Filhos

0 217131 (16%)
1 35/ 131 (27%)
2 29/ 131 (22%)
3 35/131 (27%)
40u+ 11/131 (8,4%)
Renda individual

> um Salario Minimo 241127 (19%)
>10 Salarios Minimos 19/127 (15%)
> dois Salarios Minimos 431127 (34%)
> cinco Salarios Minimos 257127 (20%)
zero ou < um Salario Minimo 13/127 (10%)

N&o Respondido
Crenga Em Ser Divino
Instituicio Religiosa
Catolica

Evangélica

31127 (2,4%)
115/ 122 (94%)

92/ 124 (74%)
16/ 124 (13%)


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48492

Research, Society and Development, v. 14, n. 3, €7814348492, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i3.48492

Candomblé 1/124 (0,8%)
Espiritismo 317124 (2,4%)
Outros*

Ateu* 21125 (1,6%)
Agnostico* 57125 (4,0%)
Prefiro Nao Informar* 1/125 (0,8%)

N&o Respondido

Grau De Escolaridade

41129 (3,1%)

1° Grau Completo 20/128 (16%)
2° Grau Completo 56 / 128 (44%)
Ens. Superior 23/128 (18%)
N&o Respondido 217128 (1,6%)
P6s-Graduagao 27 /128 (21%)
Ocupacao

Né&o Trabalha Mais 40/ 128 (31%)
Nunca Trabalhou 37128 (2,3%)
Prefere Nao Informar 71128 (5,5%)
Trabalha E Tem Atividade 69 /128 (54%)
Trabalha, Mas Sem Atividade No Momento 9/128 (7,0%)

n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. Fonte: Autoria Propria (2024).

Em relacdo frequéncia das atividades na academia, 35% dos participantes relataram praticar atividade fisica cinco
vezes por semana ou mais, 22% quatro vezes por semana, 20% trés vezes por semana, 15% duas vezes por semana e 8% uma
vez por semana. Fora das academias, 25% praticam atividade fisica uma ou duas vezes por semana, 7% trés vezes, 6% quatro
vezes e 5% cinco vezes ou mais, enquanto 55% dos participantes ndo praticam atividade fisica fora de academias. Os dados
referentes as caracteristicas sociodemogréaficas e QV em relagdo a atividade fisica se encontram na Tabela 2.

Em termos de duracdo da atividade fisica, 60% dos participantes relataram realizar entre 30 e 60 minutos de exercicio
por dia, 22% praticam de 60 a 90 minutos, 8% menos de 30 minutos, 9% de 90 a 120 minutos, e 3% mais de 120 minutos. No
que diz respeito & motivacdo para a pratica de atividades fisicas, 77% dos participantes indicaram que fazem exercicio para
melhorar a salide, 63% mencionaram vontade prépria de estar ativos, e 18% afirmaram que a atividade fisica € uma forma de
se relacionar com outras pessoas. Outras motivagdes incluem sair de casa (8%) e recomendacdo médica (38%).

Sobre as modalidades de atividade fisica realizadas, 70% dos participantes praticam musculagdo, 27% fazem pilates,
12% hidroginastica, enquanto 7% ndo praticam nenhuma dessas modalidades. O tempo de pratica também foi avaliado,
mostrando que 27% dos participantes praticam atividade fisica hd mais de 10 anos, 22% entre 1 e 2 anos, 16% entre 2 e 3 anos,
14% por menos de 1 ano, 9% entre 3 e 5 anos, e 8% entre 5 e 10 anos.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas e qualidade de vida em relagdo a atividade fisica.

Variavel N =131
Frequéncia de atividade fisica na academia n/N (%)

0 x na semana 5/130(3,8)
1 X na semana 5/130(3,8)
2 X na semana 20/130 (15)
3 X na semana 26 /130 (20)
4 X na semana 28/130 (22)
5 X na semana ou mais 46 /130 (35)

Frequéncia de atividade fisica fora da academia

1 a2 xnasemana 32/128 (25)
2 X na semana 2/128 (1,6)
3 X na semana 9/128(7,0)
4 X na semana 8/128 (6,3)
5 X na semana ou mais 71128 (5,5)
Né&o tenho 70/ 128 (55)

Duracéo da atividade fisica por dia

< de 30 min 8/131(6,1)
> de 120 min 41131 (3,1)
30 a 60 min 79/131 (60)
60 a 90 min 29/131 (22)
90 a 120 min 11/131(8,4)

Indicagdo de atividade fisica por dia

Indicagdo propria 731130 (56)
Indicacdo médica 50/130 (38)
Indicagdo familiar 12/130(9,2)
Indicacéo de amigos 13/130 (10)
Necessidade de saude 50/ 130 (38)

Motivagdo de atividade fisica por dia

\Vontade prépria de estar ativo 82 /131 (63)
Fago, mas ndo sinto motivagdo 3/131(2,3)
Fago para melhorar a satide 101/131 (77)
Facgo para me relacionar com outras pessoas 241131 (18)
Faco para sair de casa 10/131(7,6)
Né&o respondido motivacéo da atividade fisica por dia 5/131(3,8)
Modalidade

Musculagdo 92 /131 (70)
Pilates 35/131 (27)
Hidroginastica 16/131(12)
Nenhuma acima 9/131(6,9)
Né&o respondido modalidade 2/131(1,5)
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Tempo de prética de atividade fisica

1a2anos 29/131 (22)
2 a3anos 21/131 (16)
3ab5anos 9/131(6,9)

5a 10 anos 13/131(9,9)
Mais de 10 anos 35/131(27)
Menos de 1 ano 18/131(14)
Né&o respondido 6/131 (4,6)

n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. Fonte: Autoria Propria (2024).

O WHOQOL-BREF mede a QV em quatro dominios: fisico, psicolégicos, relagbes sociais e ambiente. A dimensédo
“fisico” apresentou uma maior média entre os dominios presentes no questionario com valor de 16,15, com mediana de 16,6.
Na dimenséo “psicologico”, a média foi de 15,40, com mediana de 16,0. Para “relagdes sociais”, a média foi de 15,38, com
mediana de 16,0. Na dimensdo “ambiente”, a média foi de 14,23, com mediana de 14,3. Esses valores indicam que, em geral,
os participantes avaliaram positivamente sua QV, com pequenos desvios, especialmente no dominio “ambiente”, que

apresentou os menores escores. Tabela 3.

Tabela 3 - Analise estatistica descritiva dos quatro dominios presente no questionario WHOQOL-BREF.

Dominios Média (DP) Mediana [25%;75%]
Fisico 16,15 (2,23) 16,6 [14,9;17,7]
Psicologico 15,40 (2,10) 16,0 [14,5;16,7]
Reac0es sociais 15,38 (2,72) 16,0 [13,3;17,3]
Ambiente 14,23 (2,28) 14,3 [13,0;16,0]

DP: Desvio Padrédo. Fonte: Autoria Prdpria (2024).

Realizou-se uma analise dos escores dos dominios da QV presentes WHOQOL-BREF e PSN segundo o0s trés grupos
de atividade estudados (Tabela 4). Em relacdo ao dominio fisico no WHOQOL -BREF, participantes que praticam musculagao
(p=0,029) apresentaram maior mobilidade em comparagdo aos que ndo praticam o treino resistido. No dominio fisico, os
participantes que praticam muscula¢do (p = 0,008) apresentaram melhor condigdo fisica em comparagdo aqueles que ndo
praticam essa modalidade. Quanto a renda individual (p = 0,036), os participantes que recebem entre dois e cinco salarios
minimos relataram melhor condigdo fisica. Aqueles com rendimento inferior a um salério minimo apresentaram piores escores,
com resultados intermedidrios para as outras faixas de renda. Aqueles que ndo praticam nenhuma das atividades principais
(musculacao, pilates etc.) apresentaram piores escores fisicos em comparagdo com os que praticam (p = 0,001). No dominio
psicoldgico, em relacdo a duracdo da atividade fisica por dia (p = 0,008), aqueles que praticam entre 60 e 90 minutos relataram
melhor estado psicoldgico, enquanto os que praticam menos de 30 minutos relataram piores escores. As outras categorias
apresentaram resultados intermediarios. Dentro do dominio das relacfes sociais, os participantes que relataram praticar
atividades fisicas para sair de casa apresentaram piores escores em relacfes sociais em comparagdo com aqueles que nédo
praticam por esse motivo (p = 0,030). Aqueles que ndo praticam nenhuma das atividades principais relataram piores relaces
sociais em comparacdo com os que praticam algumas delas (p = 0,038). Em relagdo ao dominio ambiente, os individuos que
dedicam de 60 a 90 minutos por dia para treinar relataram melhor QV e melhor relagdo ambiental (p = 0,016), enquanto

aqueles que praticam menos de 30 minutos de treinos apresentaram piores escores (letra "a"). Ja aqueles que ndo fazem
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nenhuma das atividades principais, relataram piores escores no que tange ao dominio ambiental em comparacdo com os que
praticam treinos com regularidade (p < 0,001).

No que tange ao questiondrio PSN, dentro do dominio do nivel de energia, individuos que receberam indicacéo
médica para realizar atividades fisicas (p=0,041) apresentaram mais energia em comparagdo com aqueles que ndo receberam
essa recomendacdo. No quesito dor, individuos que praticam atividades fora das modalidades principais (musculacdo, pilates,

etc.) relataram mais dor em comparagdo com 0s que nao praticam nenhuma delas(p=0,025).

Tabela 4 - Distribuicdo dos dominios da qualidade de vida presentes no WHOQOL-BREF e PSN segundo as modalidade GH,
GP e GM. Aracaju, Sergipe 2024.

Escores de GRUPOS

qualidade de vida GH GP GM
N= 131! Valor p 2 N= 131! Valor p 2 N= 131! Valor p 2

WHOQOL-BREF

Fisico 16 [14,29;17,71] 0,991 16 [14,29;17,33] 0,34 16,73[15,43;17,71] 0,008*
Psicoldgico 16 [15,33;16,83] 0,297 15,33 [14;16] 0,19 16[14,67; 16,77] 0,104
Relagdes sociais 16 [14,33;17,33] 0,648 16 [14,67; 16,67] 0,78 16 [14,67;17,33] 0,094
Meio Ambiente 15,75 [14,25;17] 0,015* 15 [13,60; 16] 0,16 14,29 [13;16] 0,428
PSN

Dor 11[5;38] 0,454 11 [0;43] 0,52 7 [0;29] 0,034
Nivel de energia 0[0;8] 0,865 0[0;8] 0,79 0 [0;0] 0,04

Reacdes Emocionais 0[0;14] 0,814 0[0;18] 0,692 0[0;17] 0,475
Qualidade do sono 17[0;33] 0,945 8[0;35] 0,628 0[0;33] 0,217
Mobilidade fisica 0[0;25] 0,316 0[0;25] 0,03 0[0;13] 0,029*
Isolamento social 0[0;6] 0,094 0[0;25] 0,46 0[0;25] 0,142

1: Mediana [25%;75%]. 2: Teste de Kruskal-Wallis; Teste de soma de postos de Wilcoxon; PSN: Perfil de Saide de Nottingham. GH: Grupo
hidroginastica. GP: Grupo pilates. GM: Grupo musculagéo. * Significancia p< 0,03. Fonte: Autoria Propria (2024).

4. Discusséo

O envelhecimento frequentemente é encarado como um periodo de fragilidades fisicas, emocionais e psiquicas
(Gobbens et al., 2010). Esses pensamentos costumam afetar negativamente o bem-estar e a QV dos idosos, o que torna a
pratica de atividade fisica nesses grupos ainda mais deficitaria (Vagetti et al., 2014). O presente estudo avaliou os beneficios da
QV em individuos com mais de 40 anos praticantes de trés modalidades de atividade fisica (pilates, hidroginastica e
musculagdo) dentro de um ambiente de academia. Inclusos nesse estudo um total de 131 pessoas, a maioria do género
feminino. E relatado na literatura uma baixa participacdo de idosos do sexo masculino nas modalidades de exercicios fisicos
como hidroginastica e musculagdo, o que pode ter relagdo com a maior longevidade da populacdo feminina comparada a
masculina (Oliveira; Bertolini & Martins Junior, 2014; Leite et al., 2012; Tavares & Dias, 2012). Dentre as trés modalidades de
atividade fisica, o estudo identificou uma maior quantidade de participantes na modalidade musculagdo (n=92), sendo essa
modalidade considerada uma forma de condicionamento fisico mais recente praticada pela populagdo mais idosa (Oliveira;
Bertolini & Martins Janior, 2014).

O tempo longo de atividade fisica também foi verificado em alguns estudos (Prado et al., 2010; Oliveira; Bertolini;
Martins Junior, 2014). Nesse estudo, a maioria da populagdo apresentou um tempo de atividade fisica com mais de 10 anos e o
tempo de duracdo média de exercicio entre 30 a 60 minutos. A renda mensal € um fator importante na sele¢do e permanéncia

da modalidade escolhida pela praticante. Vale ressaltar que a hidroginastica e o pilates sdo enquadradas como atividades fisicas
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de custo elevado (Oliveira; Oliveira & Pires-Oliveira, 2017). Ainda sobre esse estudo, a maioria da populagdo apresentou mais
que 2 salarios minimos, o que explica uma maior participacdo dos individuos em atividades de pilates e hidroginastica.
Oliveira; Bertolini; Martins Junior. (2014) também apresentou um ndmero maior de praticantes com mais de 2 salérios
minimos, sendo que a maioria dos idosos eram adeptos a hidroginastica e a musculagdo. No estudo realizado por Oliveira;
Oliveira; Pires-Oliveira, 2017, evidenciou-se uma taxa de 72,5% mulheres idosas praticantes de hidroginastica com mais de
dois salarios minimos. Idosos de mais de 65 anos com niveis socioecondmicos mais elevados, por conseguinte, tinham maior
adesdo ao exercicio fisico comparados aos de niveis econémicos mais baixos, 0 que destaca a importancia da renda na selecédo
e permanéncia na modalidade de atividade fisica.

A avaliagdo da QV em diferentes praticas fisicas € realizada a partir de instrumentos qualitativos, os quais fazem uso
de dominios especificos (The Whoqol Group, 1998; Bonganha et al., 2012; Oliveira; Oliveira & Pires-Oliveira, 2017). O
questionario WHOQOL-BREF, um instrumento constituido por 26 questGes separas em quatro dominios, € utilizado por
diversos trabalhos relacionando QV e prética de atividade fisica pela populacdo idosa (Bonganha et al., 2012; Oliveira;
Bertolini & Martins Junior, 2014; Tavares & Dias, 2012). No entanto, poucos estudos fazem uso de outros questionarios
relacionados a QV. Utilizou-se, portanto, o PSN, instrumento genérico que avalia a QV dentro de 6 dominios (dor, energia,
reacdes emocionais, sono, mobilidade fisica e isolamento social) para incrementar ainda mais esse importante pesquisa. Em
relacdo ao WHOQOL-BREF, o dominio fisico apresentou uma significancia estatistica dentro do grupo de musculagdo
(p=0,008). Resultado também observado no trabalho de Oliveira; Bertolini; Martins Junior, 2014, o que corrobora para uma
melhor avaliacdo desse quesito nos dominios aqui apresentados. Ainda dentro desse dominio, observou-se no dominio
mobilidade que os praticantes de exercicios apresentam maior modalidade principalmente se praticam muscula¢do. Além disso,
é notério um maior condicionamento fisico desses praticantes de treino resistido, comparado ao nédo praticantes de exercicios
COM pesos.

O grupo de musculagéo apresentou melhores resultados comparados também ao grupo da hidroginastica e do pilates
guando avaliados nessa pesquisa. Outros autores também apresentaram resultados similares (Bonganha et al., 2012; Oliveira;
Bertolini; Martins Janior, 2014). No entanto, Aguiar; Gurgel, 2009 encontrou em seu trabalho uma média dos escores obtidos
para o dominio fisico estatisticamente significativa para o grupo praticantes de hidroginéstica. E relatada na literatura uma
maior procura pela hidroginéstica por idosos com um maior nimero de incapacidades fisicas (Oliveira; Bertolini; Martins
Junior, 2014). Isso se deve a propriedades fisicas presentes na dgua, 0 que torna a torna uma pratica vantajosa, com impacto na
reducdo das dores e riscos de fraturas (Aguiar & Gurgel, 2009). Oliveira; Oliveira; Pires-Oliveira, 2017 encontrou no seu
trabalho que a percepcdo de QV dentro do dominio fisico foi maior no grupo das mulheres idosas que praticavam
hidroginastica, com uma taxa de 15,43%. Em relagdo ao dominio psicoldgico presente no WHOQOL-BREF, a literatura
mostra um escore maior em grupos praticantes de musculacdo quando comparados a outras atividades (Oliveira; Bertolini;
Martins Junior, 2014). Nosso trabalho encontrou uma relacdo estatistica significativa (p=0,008) nesse dominio quando
comparado com o tempo de duracdo das atividades, sendo o grupo que praticava entre 60 e 90 minutos de atividade fisica
aquele com maior relato de bom estado psicolégico.

O PSN também é um instrumento validado e utilizado nos ultimos anos para avaliagcdo da QV em idosos, empregando
seis dominios: reagBes emocionais, habilidade fisica, nivel de energia, qualidade do sono, isolamento social e dor (Teixeira-
Salmela, et al., 2004). Muitos trabalhos na literatura utilizaram somente um questionario para avaliar a QV (Whogol-Bref Ou
Whoqol-Old) (Castro et al., 2009; Bonganha et al., 2012; Aguiar & Gurgel, 2009). Além do WHOQOL-BREF, essa pesquisa
também se utilizou do PSN como instrumento de avaliacdo da QV, o que amplia a quantidade de dominios avaliados.
Encontramos que, dentro do dominio da habilidade fisica, a musculagao apresentou beneficios na mobilidade com significancia

estatistica (p=0,029). Além disso, também constamos uma relagdo estatistica significante entre relato de dor e préatica de
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atividade fisica, perceptivelmente menor nos individuos que realizaram uma das trés modalidades (pilates, hidroginastica e
musculagdo) na academia. Isso pode ser explicado pela maior vigilancia e orientacdo pelos profissionais que auxiliam na
execucdo e desenvolvimento de atividades fisicas, como personal trainer. A indicacdo médica da realizagdo das atividades
fisicas também influenciou na QV dos praticantes na presente pesquisa. Percebeu-se um maior nivel de energia em adultos
idosos que receberam indicacdo médica para realizacdo de algumas das modalidades (p=0,041).

Apesar de ser um dos poucos trabalhos a abordar o PSN como instrumento de avaliacdo da QV em praticantes idosos,
o trabalho apresenta algumas limitagdes. A primeira, mesmo com extensos procedimentos de recrutamento, a amostra coletada
é considerada pequena, o que pode ndo representar o universo pesquisado. A segunda representa a dificuldade em encontrar
academias locais com diversidades de modalidades de pratica de atividade fisica, principalmente hidroginastica. Isso pode ter
relacdo com alto custo de manutencdo do espaco e de mensalidade, bem como o pouco conhecimento popular quanto aos
beneficios dessa pratica. Desse modo, novas pesquisas devem ser realizadas com mais de um instrumento de avaliacdo de QV

em diversas modalidades de atividade fisica na populagdo adulta-idosa.

5. Concluséao

A partir desse estudo, conclui-se que a atividade fisica apresenta beneficios na QV da populagdo adulta acima de 40
anos. Houve uma maior participacdo feminina na préatica de pilates, hidroginéstica e musculacdo, comparado ao publico
masculino na faixa de 40-50 anos com uma duragdo de atividade entre 30 e 60 minutos. Além disso, no que se refere a renda
mensal, 0s participantes recebiam mais de dois salarios minimos. Dentre as trés modalidades de atividade fisica, houve uma
maior participagdo na muscula¢do e uma baixa participag¢do na hidroginastica. A musculacdo apresentou mais beneficios na
QV comparada a outros meios de se exercitar com melhora da mobilidade, do condicionamento fisico e da disposicao para as
atividades didrias. A partir desses resultados, deve-se fomentar o incentivo a pratica de exercicios resistidos,
indispensavelmente, orientado e supervisionado por uma equipe de salde multidisciplinar para popula¢do adulta acima de 40

anos, como forma de propiciar melhor QV a esse publico.
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