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Resumo

A qualidade de vida e o apoio social podem contribuir para o envelhecimento saudavel e na
motivacao para pratica de atividades fisicas. O objetivo deste estudo foi avaliar o apoio social
e a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS) e compreender as experiéncias de mulheres
participantes de um programa de treinamento fisico. Estudo transversal, exploratério e de
desenho misto. O apoio social foi avaliado pela Escala de Apoio Social para a Préatica de
Atividades Fisicas em Adultos e a QVRS pelo questionario Medical Outcomes Study — Item
Short-Form Health Survey, versdo 1. A amostra foi composta por 17 mulheres, com média da
idade de 59,8 anos. A avaliacdo da QVRS mostrou escore médio superior a 80, antes e depois
do inicio do programa de treinamento. A avaliacdo do apoio social, mostrou que a maioria das
mulheres respondeu que “nunca” ou “as vezes” recebeu apoio de familiares e amigos para a
pratica de atividades fisicas. As experiéncias relatadas evidenciaram melhorias nos aspectos
fisicos, emocionais e sociais. Este estudo indica que as mulheres possuem pouco apoio social
para a prética atividades fisicas e ndo houve melhora na QVRS. Por outro lado, a fala das
mulheres mostrou melhora em varios aspectos da vida cotidiana.

Palavras-chave: Envelhecimento; Apoio Social; Qualidade de Vida Relacionada a Salde;

Mulheres; Atividade Fisica.

Abstract

The Quality of life and social support can contribute to healthy aging and motivation to
practice physical activities. The objective of this study was to evaluate social support and
health-related quality of life (HRQOL) and to understand the experiences of women
participating in a physical training program. It was a cross-sectional, exploratory and mixed-
design study. Social support was assessed by the Social Support Scale for Adult Physical
Activity Practice and HRQOL by the Medical Outcomes Study questionnaire, version 1. The
study sample consisted of 17 women, with an average of age of 59.8 years. The HRQOL
assessment showed that women had a mean score higher than 80, before and after the
beginning of the training program. Likewise, the evaluation of social support showed that
most women answered that "never" or "sometimes" received support from family and friends

for physical activity. The experiences reported showed improvements in physical, emotional
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and social aspects. This study showed that the women have little social support for the
practice of physical activities and there was no improvement in HRQOL. On the other hand,
the women's speech showed improvement in several aspects of everyday life.

Keywords: Aging; Social Support; Health-Related Quality of Life; Women; Physical
Activity.

Resumen

La calidad de vida y el apoyo social pueden contribuir para el envejecimiento saludable y en
la motivacion para la practica de actividades fisicas. El objetivo de este estudio fue evaluar el
apoyo social y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y entender las experiencias
de mujeres participantes de un programa de entrenamiento fisico. Estudio transversal,
exploratério y de disefio mixto. El apoyo social fue classificado por la Escala de Apoyo Social
para la Practica de Actividades Fisicas en Adultos y la CVRS por el cuestionario Medical
Outcomes Study — Item Short-Form Health Survey, versién uno. La muestra fue compuesta
por 17 mujeres, con edad media de 59,8 afios. La evaluacion de la CVRS mostrd un puntaje
promedio superior a 80, antes y después del inicio del programa de entrenamiento. La
evaluacion de el apoyo social mostré que la mayoria de las mujeres respondid que “nunca” o
“a veces” recibié apoyo de familiares y amigos para la practica de actividades fisicas. Las
experiencias reportadas mostraron mejoras en los aspectos fisicos, emocionales y sociales.
Este estudio indica que las mujeres tienen poco apoyo social para la practica de actividades
fisicas y que no hubo mejoria em la CVRS. Por otro lado, el discurso de las mujeres mostro
mejora en varios aspectos de la vida diaria.

Palabras clave: Envejecimiento; Apoyo Social; Calidad de Vida Relacionada con la Salud;

Mujeres; Actividad Fisica.

1. Introducéo

A expectativa de vida, assim como o numero de idosos, aumentaram de forma
acelerada nos ultimos anos. A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) estima que nimero de
idosos no mundo duplicara até 2.050. Essas mudancas sdo decorrentes das transformacdes e
melhorias nas condicdes de vida e saude (WHO, 2015).

A populacdo de mulheres constitui a maioria da populacdo idosa em todas as regides
do mundo e as estimativas sdo de que as mulheres vivam de trés a cinco anos a mais que 0s

homens (IBGE, 2018). O envelhecer feminino é determinado ndo apenas por fatores fisicos,
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mas também pela influéncia de fatores sociais e pela singularidade de cada mulher (Mori &
Coelho, 2004). Dessa maneira, &€ necessario criar espacos coletivos de convivéncia capazes de
motivar a participacdo das mulheres no convivio social, a fim de evitar o seu isolamento e
fortalecer sua autoestima e autonomia durante o envelhecimento (Alves, 2016).

Nesse contexto, a realizagdo de exercicios fisicos pode prevenir, postergar e atenuar o
processo de declinio das funcBes orgénicas, proporcionando um envelhecimento mais
saudavel as mulheres, além de melhoras na capacidade respiratéria, na reserva cardiaca, no
tempo de acdo e reacao, na forca muscular, na memaria recente, na cognicao e nas habilidades
sociais, aumentando a longevidade (Cheik et al, 2003).

Embora os exercicios fisicos promovam inimeros beneficios, o envelhecimento da
populacdo resulta na diminuicdo do envolvimento deles em exercicios intensos e moderados e
nas atividades realizadas no cotidiano (Dumith, Hallal, Reis & Kohl, 2011), o que favorece a
perda da independéncia em realizar as atividades necessérias da vida diéria, a diminuicdo na
aptiddo fisica e nas capacidades funcionais, resultando em um baixo nivel de Qualidade de
Vida (QV) (Pereira, Cardoso, Itaborahy & Machado, 2011).

A QV pode ser influenciada pelo contexto sociocultural ou estar associada as
condicBes de salde (enfermidades, intervengdes em saude), sendo que para o Ultimo caso
utiliza-se o termo Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) (Seidl & Zannon, 2004).
Neste estudo, considerou-se que a QVRS se relaciona aos varios aspectos da vida do
individuo que podem ser influenciados por modificacBes no seu estado de salde e que sdo
significativos para a sua QV (Seidl & Zannon, 2004).

Desse modo, a QVRS e o envelhecimento saudavel sdo condi¢cdes que podem
depender da motivacdo individual para a realizacdo de exercicios fisicos. No entanto, o
engajamento para a pratica do exercicio fisico esta associado ao apoio social que a pessoa
recebe (Bourdeaudhuij, Teixeira, Cardon & Deforche, 2005; Anderson, Wojcik, Winnett &
Williams, 2006; Smith, Banting, Eime, O’Sullivan & van Uffelen, 2017).

O apoio social que o individuo recebe compreende os recursos fornecidos por outras
pessoas como: o emocional, que envolve manifestacdes de amor e afei¢do; o instrumental,
que se refere aos auxilios, provimento de necessidades materiais, ajuda para trabalhos praticos
e financeiros; o de informacdo, que pode ser utilizado para lidar com problemas e sua
resolubilidade; e o de interacdo social positiva, que compreende a disponibilidade de pessoas
com quem ¢é possivel se divertir e relaxar. Assim, varios aspectos relativos ao apoio social
podem influenciar a QRVS (Bocchi & Angelo, 2008).
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Embora a associagdo entre 0 apoio social e 0 engajamento em atividades fisicas esteja
bem estabelecida na literatura (Bourdeaudhuij, Teixeira, Cardon & Deforche, 2005), as
evidéncias tém origem em populacbes de outros paises, especialmente dos Estados Unidos
(Anderson, Wojcik, Winnett & Williams, 2006). Na populagéo brasileira, estudo no sul do
Brasil envolvendo 1285 idosos que o apoio social e a pratica de atividade fisica estdo
associados (Boéhm, Mielke, Cruz, Ramirez & Wehrmesister, 2016). No entanto, ndo ha na
literatura estudos que trazem o aprofundamento nas experiéncias singulares dessas pessoas,
especialmente mulheres, e as relacione com a QVRS e o0 apoio social.

O presente estudo buscou avaliar o apoio social e a QVRS de mulheres que
participaram de um programa de treinamento fisico, e adicionalmente, compreender as

experiéncias singulares dessas mulheres sobre a participacdo nesse programa de treinamento.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de delineamento transversal e exploratdrio, de desenho misto,
que se caracteriza pela coleta e andlise simultanea de dados quantitativos e qualitativos,
proporcionando um entendimento aprofundado do problema de pesquisa.

A populacdo do estudo foi constituida por mulheres com idade entre 50 e 70 anos,
participantes de um programa de educacdo fisica para idosos, desenvolvido por uma Escola de
Educacdo Fisica do interior do estado de Sdo Paulo. Antes de iniciarem a participacdo no
programa, todas as participantes apresentaram um atestado médico liberando para a préatica de
exercicios aerobios e de forca (treinamento resistido) e passaram por um periodo de
adaptacdo, com duracao de trés semanas para que se habituassem aos exercicios que seriam
realizados. Nesta fase, 0s exercicios realizados foram idénticos ao programa de treinamento.
O programa de treinamento, desenvolvido na sequéncia, teve duracdo de 12 semanas e as
sessOes de treino tiveram duracdo de uma hora e 15 minutos, divididas em 30 minutos de
exercicio aerdbio em esteira ou bicicleta ergométrica e 45 minutos de exercicio resistido. A
frequéncia do treinamento foi de trés sessdes semanais, realizadas sempre no mesmo horario.

Foi utilizado um questionario contendo variaveis sociodemograficas (nome, idade e
grau de escolaridade) e o histérico de doencas autodeclaradas pelas participantes. Para
avaliacdo do apoio social foi utilizada a versdo traduzida e adaptada para o portugués da
Escala de Apoio Social para a Pratica de Atividades Fisicas em Adultos, que apresenta

questdes referentes ao apoio social da familia e dos amigos para atividades fisicas. Os
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resultados da avaliacdo psicométrica mostram que a escala possui validade e fidedignidade
adequadas para avaliar o apoio social para atividades fisicas (Reis, Reis & Hallal, 2011).

A QVRS foi avaliada por meio da aplicacdo do questionario Medical Outcomes Study
— Item Short-Form Health Survey, versdo 1 (SF-36 v1). O SF-36 foi traduzido para a lingua
portuguesa e é formado por 36 itens divididos em oito dominios que versam sobre a
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e satude mental, cuja pontuacédo varia de zero (pior estado geral de saude)
a 100 (corresponde ao melhor estado de saude) para cada dominio analisado (Ciconelli,
Ferraz, Santos, Meindo & Quaresma, 1999).

As participantes do programa foram convidadas para participar da pesquisa e
conforme aceitaram, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O instrumento SF-36 foi aplicado antes e apds o treinamento fisico. A Escala de
Apoio Social para a Prética de Atividades Fisicas em Adultos foi aplicada ao término do
treinamento fisico, assim como a realizacdo da entrevista semiestruturada.

A coleta dos dados ocorreu em uma sala reservada, garantindo a privacidade das
participantes. A entrevista foi gravada com o auxilio de um gravador digital. Para a entrevista,
foi feita a seguinte questdo norteadora: “Me fale como ¢é para vocé participar deste grupo de
treinamento fisico”. De acordo com a resposta de cada participante, outras questdes foram
feitas a fim de aprofundar o entendimento. Vale ressaltar que as atividades de coleta foram
realizadas pelo mesmo pesquisador.

Os dados quantitativos foram digitados com a técnica de dupla digitacdo no Microsoft
Excel para Windows 2010 e, ap6s a validacao da planilha, os dados foram importados para o
Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 17.0. Foram realizadas
analises descritivas de frequéncia simples para variaveis nominais ou categoricas e, analise de
tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (desvio-padrao) para as variaveis continuas.

As entrevistas foram transcritas e organizadas em formato de texto. O nome das
participantes foi preservado utilizando-se a designagdo “participante” seguido de nimeros
arabicos, conforme apresentado nos resultados. Para a analise das entrevistas foi utilizada a
técnica de andlise de contetdo indutivo proposto por Hesse-Biber e Leavy, em que a obtencao
de novas compreensdes podem gerar novas questdes e consequentemente a coleta de novos
dados que chegardo a outras compreensdes, até que o objetivo proposto seja alcancado
(Hesse-Biber & Leavy, 2006).
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica competente sob o nimero CAAE:
59814816.7.0000.5393, de acordo com as deliberaces da Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude, numero 466/2012.

3. Resultados

O grupo de participantes do treinamento fisico foi composto por 19 mulheres. Dessas,
duas ndo aceitaram participar da pesquisa, sendo consideradas, neste estudo 17 mulheres. A
média de idade das participantes foi de 59,81 anos (DP = 6,0; minimo 50 e m&ximo 74 anos).
As mulheres tinham em média 13,63 anos de estudo (DP = 3,4; minimo 7 e maximo 24 anos).
Em relacdo as morbidades, quatro (23,5%) referiram ser hipertensas e uma ser diabética
(5,8%).

Na Tabela 1, observa-se os resultados da avaliacdo da QVRS por meio do SF-36 V1.

Tabela 1 — Pontuac@es obtidas nos oito dominios do SF-36 v1 antes e ap0s participagdo em
um programa de treinamento fisico (n = 17). Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Avaliaggo 1 - antes do Avaliagdo 2 — apés o treinamento Valor
treinamento fisico fisico dep
Dominios Média (DP) Minimo Maximo Meédia(DP) Minimo Maximo
Capacidade
funcional 90,00 (8,23) 60 100 90,59 (9,82) 60 100 0,619
Aspectos fisicos 76,47 (27,68) 0 100 94,12 (8,99) 75 100 0,145
Dor 76,06 (16,18) 51 100 78,59 (16,42) 22 100 0,550
Estado geral de
saude 86,06 (10,40) 52 100 87,00 (10,82) 57 100 0,821
Vitalidade 69,12 (17,5) 15 95 75,29 (15,5) 15 100 0,446
Aspectos sociais 90,44 (10,12) 63 100 86,03 (13,49) 50 100 0,479
Aspectos
emocionais 84,29 (22,17) 33 100 88,29 (17,90) 0 100 0,656
Saude mental 76,51 (15,72) 32 100 83,29 (13,1) 40 100 0,267

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se, antes e depois do programa de treinamento, escore médio superior a 80 na

maioria dos dominios do SF-36 v1.
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Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados referentes ao apoio social recebido pelas
mulheres para pratica de caminhada e atividade fisica.

Tabela 2 — Apoio social para pratica de atividade fisica recebido por mulheres participantes
de um programa de treinamento fisico (n = 17). Ribeirdo Preto, SP, 2016.

Apoio social Nunca As vezes Sempre
n (%) n (%) n (%)
CAMINHADA
Familiares
Fez caminhada com vocé 10 (58,8) 4 (23,5) 3(17,7)
Convidou vocé para caminhar 11(64,7) 3(17,7) 3(17,7)
Incentivou vocé a caminhar 9 (52,9) 15,9 7(41,2)
Amigos
Fez caminhada com vocé 9 (52,9) 4 (23,5) 4 (23,5)
Convidou vocé para caminhar 8 (47,1) 6 (32,3) 3(17,7)
Incentivou vocé a caminhar 10 (58,8) 3(17,7) 4 (23,5)
ATIVIDADE FiSICA
Familiares
Fez atividade fisica com vocé 13 (76,5) 1(5,9) 3(17,7)
Convidou vocé para fazer atividade fisica 15 (88,2) 0 (0,0 2 (11,8)
Incentivou vocé a fazer atividade fisica 12 (70,6) 2 (11,8) 3(17,7)
Amigos
Fez atividade fisica com vocé 9 (52,9) 1(5,9) 7(41,2)
Convidou vocé para fazer atividade fisica 11 (64,7) 0(0,0) 6 (32,3)
Incentivou vocé a fazer atividade fisica 8 (47,1) 2(11,8) 7(41,2)

Fonte: Elaborada pelos autores.

Observa-se que por parte de familiares ou amigos, tanto para caminhar quanto para a
pratica de atividades fisicas, a maioria das mulheres recebe pouco ou nenhum apoio social.

A analise qualitativa das entrevistas realizadas possibilitou melhor compreensédo sobre
a percepcdo das mulheres relativa a experiéncia de participar do programa de treinamento
fisico. Da anélise das percepcdes identificadas durante as entrevistas emergiram trés
categorias tematicas que contemplam beneficios da atividade fisica na melhoria dos aspectos
fisicos, emocionais e sociais, as quais sao “A participa¢do no programa de treinamento fisico
e os beneficios sobre os aspectos fisicos”; “A participa¢do no programa de treinamento fisico
e os beneficios sobre os aspectos emocionais™; e “A participacdo no programa de treinamento

fisico e os beneficios sobre os aspectos sociais”.

A participacdo no programa de treinamento fisico e os beneficios sobre 0s aspectos

fisicos
Conforme os relatos das participantes o programa de treinamento fisico trouxe
beneficios fisicos, conforme evidenciado nos trechos:
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[...] “Olha, a agilidade, o equilibrio, a participagdo, a convivéncia com o
pessoal, tudo melhora.” [...] (Participante 01)

[...] “Eu era muito sedentaria e eu estou vendo que tenho me sentido melhor
e eu ndo quero parar agora.” [...] (Participante 03)

[...] “Melhorei muita minha condi¢do fisica e sinto uma disposi¢do muito
melhor do que eu sentia antes.” [...] (Participante 04)

[...] “Ah, melhora no sono, qualidade de vida, na agilidade, em tudo,
melhorou tudo.” [...] (Participante 10)

[...] “Ah, me sinto mais disposta, subo escada assim sem ficar tdo ofegante e
tenho me sentido bem melhor.” [...] (Participante 16)

[...] “Eu entrei aqui com muitas dores, agora no término eu ndo sinto dor
nenhuma, fago os exercicios com aumento de peso, carga, tudo tranquilo.
Acho que meu condicionamento melhorou muito.” [...] (Participante 17)

A participacdo no programa de treinamento fisico e os beneficios sobre os aspectos

emocionais

[...] “Disposi¢do, me tirou da depressdo, eu abri até... Fiz um Facebook
(risadas). Eu me jogava e falava “estou esperando morrer”, comia aqueles
montes de bolo e deitava na cama e falava “to esperando morrer né?” [...]
“Disposic¢do, me tirou da depressao, alegria de viver, né?” [...] “Por exemplo,
eu faltei aqui duas vezes, nossa, fiquei horrivel depois, ja via a barriga gorda
e a gente comeca a sentir dor, desanimo, depressao, tudo.” [...] (Participante
06)

[...] “Expande a mente, entdo as vezes eu venho com um problema e no
caminho aqui so de eu ver, sO de eu entrar aqui, o trajeto de chegar aqui meu
problema ficou no caminho, ai eu ja comego a focar em outra dire¢do.” [...]
(Participante 07)

[...] “Eu tinha vergonha de entrar numa academia, agora ndo, se eu sair daqui
eu sei que vou entrar numa academia, eu tinha vergonha, porque, é tudo
jovem né, a gente tem vergonha, a gente é tudo velha ja... isso dai eu tinha,
agora ndo.” [...] (Participante 06)

[...] “Eu ndo tenho mais aquela coisa de “eu ndo vou dar conta” Eu dou
conta! Porque, eu to com condicionamento através desse projeto, entdo
quando aparece algum.” [...] (Participante 07)

A participacdo no programa de treinamento fisico e os beneficios sobre os aspectos

sociais

Os trechos abaixo demonstram a percep¢do de algumas mulheres em relacdo aos

beneficios do programa de treinamento quanto a socializacao:

[...] “So trouxe beneficios, inclusive de socializagdo, sabe? Pra sair de casa.”
[...] (Participante 05)
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[...] “Deixei muitos quilos aqui.” [...] “Assim fiz novos amigos, eu tava meio
que... Eu aposentei, tava meio que parada né, s6 cuidando de casa e neto.”
[...] (Participante 07)

4. Discussao

Os resultados deste estudo mostram que em relacdo a QVRS na maioria dos dominios,
as mulheres apresentaram um escore médio superior a 80, antes e depois do inicio do
programa de treinamento, no entanto, houve grande variacdo nos valores minimos da
pontuacdo, chegando a ser zero para o dominio aspectos fisicos (antes do treinamento) e zero
para aspectos emocionais (apés o treinamento). Essa grande variabilidade nos resultados pode
ter impedido a identificacdo de diferencas estatisticas na comparacdo da QVRS antes e ap0s 0
treinamento fisico.

Estudos relatam melhora na percepgédo da QVRS em mulheres que praticam atividades
fisicas (Auad, Yogi, Simdes, Deus & Tuicci, 2007). Um estudo que descreveu os efeitos do
treinamento em relacdo aos fatores de risco da sindrome metabolica, qualidade de vida e
capacidade funcional em mulheres com sindrome metabolica observou que o treinamento
aumentou a percepcéo delas sobre a capacidade funcional (Tibana et al, 2014).

A QVRS de mulheres no climatério esta mais relacionada a fatores emocionais,
psicoldgicos e sociais, do que a fatores fisioldgicos tais como a reducéo dos niveis hormonais.
Além disso, afirmam que sdo necessarias acGes nos ambitos relacional e social que poderiam
influenciar positivamente na vivéncia do envelhecimento (Miranda, Ferreira & Corrente,
2014).

Em relacdo ao apoio social os resultados mostram que a maioria das mulheres recebe
pouco ou nenhum apoio social, tanto para caminhar, quanto para a pratica de atividades
fisicas, por parte de familiares ou amigos.

A literatura mostra a populacdo idosa tem cada vez mais autonomia, sendo
responsavel por sustentar seus lares que, muitas vezes, sdo compartilhados com filhos, netos e
demais familiares. No entanto, faz-se ressalva a necessidade aprofundar a questdo do apoio
social visto que a relacdo entre os idosos e familiares € complexa e envolve a saude fisica e
mental. Outrossim, ao passo que 0s idosos contribuem com recursos de manutencdo de seus
familiares, podem estar abdicando de necessidades essenciais aos seus cuidados com a salde,

como a pratica de atividade fisica (Silva Janior et al, 2019).
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E de extrema importancia que a pessoa que estd envelhecendo tenha consciéncia de
suas condigdes e veja os seus familiares como um ponto de apoio (Rabelo & Neri, 2014).
Embora seja dificil precisar o quanto o idoso necessite de apoio social, é essencial atentar a
qualidade desse apoio levando em consideracdo que as perdas associadas a idade requerem
muito mais cuidados (Rabelo & Neri, 2014).

O apoio social é relevante para as condi¢fes de vida e salde das pessoas (Freitas,
Andrade, Spyrides, Micussi & Sousa, 2017), e sua importancia aumenta com o decorrer do
envelhecimento (Maia, Castro, Fonseca & Fernandez, 2016). Ademais, 0 apoio social pode
melhorar a QVRS e reduzir a mortalidade por diversas causas (Hobbs, Burke, Christakis &
Fowler, 2016). Destaca-se ainda que o apoio social deve ser percebido como determinante da
salide das pessoas ndo apenas pelos servicos de saude, mas também na comunidade, por meio
dos diversos atores sociais, dentre os quais incluem-se familiares, amigos, vizinhos, grupos
religiosos, profissionais de salde, entre outros (Guedes, Lima, Caldas & Veras, 2017).

Nesse sentido, os relatos evidenciados na categoria “a participacdo no programa de
treinamento fisico e o0s beneficios sobre os aspectos fisicos” mostram beneficios as
participantes como: mais agilidade, equilibrio, sensacéo de bem-estar e disposicao.

Evidéncias de outros estudos indicam que a participagdo em programas de atividades
fisicas € uma forma independente para reduzir e/ou prevenir uma série de declinios funcionais
associados com o envelhecimento. Um estudo realizado no Japdo mostrou que a prevaléncia
de insdnia foi menor entre idosos que praticam atividades fisicas (Inoue et al, 2013).

Além disso, em relagdo as mulheres, os exercicios fisicos podem prevenir e minimizar
condigdes comuns como a osteoporose (Auad, Yogi, Simdes, Deus & Tuicci, 2007), sintomas
do climatério (Miranda, Ferreira & Corrente, 2014) e doencas cronicas, como o diabetes
mellitus e hipertensao arterial sistémica (American College of Sports Medicine et al, 2009).

Na categoria sobre “a participagdo no programa de treinamento fisico e os beneficios
sobre 0s aspectos emocionais” as falas das participantes demonstram melhora dos sintomas de
depressdo, do humor, da autoimagem e autoestima.

Segundo a American College Of Sports Medicine (American College of Sports
Medicine et al, 2009), a pratica da atividade fisica regular é indispensavel nos aspectos
psicologicos do envelhecimento, principalmente em relacdo a depressao, ansiedade e estresse,
que sdo consideradas questdes de saude publica. Um estudo que envolveu 150 idosos de
ambos 0s sexos, que praticavam exercicios fisicos em duas universidades publicas do sul do
Brasil, demonstrou que a participagéo nessas atividades pode ser um dos fatores da percepgédo

positiva sobre a autoimagem e autoestima encontrada na populacdo estudada (Meurer,
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Benedetti & Mazo, 2009). Ademais, mulheres que envelhecem mais ativas tém menor chance
de apresentar deméncia, declinio cognitivo, doenca de Alzheimer além de preservacdo da
forca muscular de membros inferiores (Mancini, Matsudo & Matsudo, 2014).

Na categoria sobre “a participacdo no programa de treinamento fisico e os beneficios
sobre os aspectos sociais” as participantes destacaram como fatores positivos a disposi¢ao
para sair de casa, a socializacdo e a expansdo do circulo de amizades e da convivéncia social.
Conforme um estudo realizado na populacdo brasileira, com 884 adultos residentes em
Pelotas-RS ha forte associacdo entre o apoio social e a atividade fisica de lazer (Amorim,
Azevedo & Hallal, 2010). Sendo assim, supde-se 0 apoio social pode ser um fator positivo na
pratica de atividades fisicas e ainda contribuir com a melhoria sobre aspectos fisicos,
emocionais e sociais.

Em suma, neste estudo observou-se caréncia de apoio social as mulheres participantes
de um programa de treinamento fisico. No entanto, apesar do pouco apoio elas se mostram
motivadas com a participacdo. Apesar de nédo ter sido observada melhora na QVRS em
decorréncia da participacdo no grupo, a analise das percepc¢des relatadas nas entrevistas
evidenciou beneficios fisicos, emocionais e, sobretudo, sociais que vdo ao encontro da
importancia de elaborar estratégias que promovam a adesdo dessa populacdo a préatica de

exercicio fisicos.
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