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INTRODUCAO

Pratica corporal é um tema amplamente debatido e relacionado com a promogio de saude. Em
1986, foi realizada a “Primeira Conferéncia Internacional sobre a promocio da Saude”, que teve como
objetivo “levar satde para todos no ano 2000 e nos anos seguintes”. Nesta conferéncia surgiu a “Carta
de Otawa”, que propunha cinco alternativas para as novas politicas publicas de saude, determinadas na
declaracao de Alma-Ata.

A carta propoe que o completo bem estar fisico, mental e social poderia ser atingido com agoes
como a modifica¢ao de ambientes que pudessem ser mais atrativos para a pratica de atividades corporais.
A carta apontou a evolucdo da urbanizacio como responsavel pela alteragdo do meio ambiente, que
forma a base para a abordagem sécio ecoldgica da saude. A protegao do meio-ambiente e a conservagao
dos recursos naturais devem fazer parte dessas estratégias para a promogao de saude (Olinda e Silva,
2007).

O habito das praticas corporais pode ser compreendido como manifestagdes histérico-culturais
da sociedade moderna. No qual se misturam os sentidos de lazer e bem-estar, sejam eles fisicos, mentais
e sociais.

Pesquisas direcionadas as areas de saude, relativas a mudanga dos habitos comportamentais
abrangendo as praticas corporais, apontam mudangas positivas nos efeitos degenerativos, que em
qualquer idade, adotar habitos fisicamente ativos, pode retardar a mortalidade relacionadas a causas do
sedentarismo, como cardiopatias, diabetes e problemas respiratorios.

Quanto aos locais para a pratica, estudos apontam que os parques sao os mais procurados para o
lazer e as praticas corporais realizadas, possibilitam os mais diversos tipos e intensidades (Fermino, 2012).
O que sugere que esta op¢ao pode ser uma alternativa para que 6rgaos publicos invistam na infraestrutura
destes locais para a melhora no que diz respeito ao desenvolvimento da satde publica.

No que se refere a questao social, caracteristicas sociais e culturais sio amplamente discutidas na
literatura. Fermino (2012) aponta que grande parte dos estudos sao realizados em paises de alta renda, o
que ndo poderia representar a realidade sociocultural de paises de renda média, como em alguns paises
da América Latina. O autor ainda explica que o baixo poder aquisitivo de uma determinada populagao
impossibilita o pagamento de valores financeiros impostos por clubes privados ou mesmo a aquisi¢ao de
certos materiais necessarios para determinadas praticas corporais.

Dentre os espagos publicos de lazer estudados, os parques foram os mais analisados, constatando
ainda que o ambiente percebido e construido do bairro, representada pela proximidade da residéncia
apresentou associagdo positiva com o uso dos espagos publicos, dentre eles o parque. Outros fatores

como gratuidade e facil acesso sao valorizados pela comunidade para praticas de atividades fisicas.



Diversos autores (Nascimento e Cunha, 2019) salientam que a utilizacdo de espagos de lazer
publicos se associa a maiores niveis de atividade fisica, sugerindo que isto reflita no bem estar fisico,
psicoldgico e social dos frequentadores desses locais.

Para Fermino et al. (2017) a oferta de possibilidades para praticas corporais regulares
proporcionada por ambientes como os parques publicos urbanos, geram beneficios na qualidade de vida
de quem os frequenta.

Arana e Xavier (2017) reforgam que pesquisadores tém constatado que viver em ambientes mais
naturais tem influenciado positivamente a percep¢ao de saude nas pessoas. Neste sentido, a oferta de
parques publicos urbanos estaria associada a beneficios na saude da populagio local, incentivando, por
exemplo, a regularidade das praticas corporais.

Considerando a estimativa de que até 2050, um quinto da populagio mundial estara com idade
superior a 60 anos (Nascimento e Cunha, 2019), a preocupagiao governamental em gerar politicas publicas
que amenizem os efeitos do envelhecimento e busquem promover estilos de vida saudaveis, pode
provocar a diminui¢ao da utilizagdo dos servigos publicos de saide, ja que as pessoas idosas sio as que
mais utilizam esse tipo de servigo.

Neste sentido, os espagos publicos urbanos, sendo destinados a coletividade requerem
investimentos constantes em infraestrutura, seguranca e qualidade. Assim, priorizar os servicos que
contribuam para um estilo de vida saudavel nesses espagos é uma alternativa possivel.

Em paises de renda média, intervencGes para a realizacdo de atividades coordenadas e gratuitas
para a populagao em dias especificos da semana sio uma realidade que apresenta a possibilidade de
estimular o uso dos locais e a pratica de atividade fisica em outros periodos.

Além disso, Fermino (2012) afirma que os espagos publicos de lazer em paises de menos renda
pode ser uma importante estratégia para a promocao da atividade fisica a nivel populacional, uma vez
que a pratica da atividade fisica da comunidade esta associada com o nivel de desenvolvimento do pafs.

Existe uma dicotomia entre ambiente percebido e uso dos espagdes publicos de lazer,
considerando que a qualidade desses espacos estd associada ao seu uso. Assim, investir na melhoria e
manutengao das caracteristicas do ambiente, ou seja, projetos arquitetonicos para melhorar a estética de
edificios, obras publicas, conserva¢ao de areas verdes, devem ser incentivadas como atrativo para o uso
dos espagos publicos, dentre eles os parques. E a responsabilidade desse investimento recai sobre os
gestores publicos.

Além de buscar fomentar agdes para aumentar o uso dos espagos publicos, aos gestores publicos
cabe a responsabilidade de pensar estratégias possiveis para estimular esses usos, tals como,
disponibilizando profissionais de educagio fisica capacitados para orientar a realizagao de atividades de
diferentes intensidades e em horarios variados.

Por fim, a realizacdo dessas atividades aproveitando as estruturas disponibilizadas nos espagos

publicos de lazer pode promover o ambiente propicio para a vivéncia de praticas corporais adequadas,



estimulo para criagdo de habitos saudaveis e laboratério de ambientes de praticas para que o profissional

de educacio fisica desenvolva suas potencialidades.
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Capitulo VI

Comparagao de qualidade de vida entre idosas
praticantes de capoeira e caminhada

410.46420/9786581460150cap6 Schneyder Rodrigues Jati"*"
Claudio Joaquim Borba Pinheiro™’

Carlos Soares Pernambuco™

Estélio Henrique Martin Dantas*

INTRODUCAO

O Brasil se tornara o sexto maior pafs do mundo em numero de pessoas idosas em 2025. Isso
significa que a expectativa de vida da populacio esta crescendo, por isso, a Organiza¢ao Mundial da Saiude
(OMS, 2005) recomenda que este aumento de idade deva ser acompanhado de um progresso estratégico
da manutencao da saide e da qualidade de vida (QV) dessa populacao (Borba-Pinheiro et al., 2016a).

O conceito de QV proposto pela OMS envolve trés diferentes esferas: fisica, mental e social
(WHO, 2004). Todavia, destaca-se que, na maioria das ocasides, 0 comprometimento fisico-funcional
resultante do surgimento de doengas cronico-degenerativas tende a afetar também a saide mental e social
dos individuos. A QV seria uma op¢ao pessoal, definida de acordo com as esperangas e possibilidades de
cada individuo, logo, sendo sujeita a constantes reformula¢oes (Correa et al., 2013).

Em sentido mais amplo, a QV pode ser uma medida da prépria dignidade do homem, pois
pressupde o atendimento das necessidades humanas fundamentais. Em geral, associam-se a essa
expressdao fatores como: estado de saude, longevidade, satisfagio no trabalho, salario, lazer, relagdo
familiar, disposicdo, prazer e espiritualidade (Dantas, 2008).

O aumento da expectativa de vida faz com que seja necessaria a manutenc¢ao dos individuos mais
ativos e produtivos. A pratica de atividade fisica, especificamente as lutas, traz beneficios em todas as
etapas da vida e deve ser mantida com o avanco da idade, respeitando as caracteristicas individuais e as
limitagdes desta parte da popula¢do, melhorando, assim, a QV, a longevidade e possibilitando um maior
acompanhamento no processo de envelhecimento (Civinski et al., 2011).

Dentre as atividades fisicas, as lutas merecem destaque, pois sdao atrativas (ACMS, 2014),
constituindo também como pratica de exercicios fisicos para os idosos (Da Silva Filho et al., 2016).

Embora existam estudos que mostrem lutas com adaptagdes metodologicas para manter as variaveis de
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saide e QV de idosos, conforme Borba-Pinheiro et al. (2016 a), estudos clinicos randomizados nao sao
muito encontrados na literatura mostrando beneficios da capoeira para idosos. Dessa forma, existe uma
necessidade de aumentar as alternativas de exercicios fisicos que provoquem maior aderéncia e motivem
as pessoas idosas, para que tenham a inten¢ao de iniciar e de manter o exercicio com a consciéncia de
uma mudanga de habito que leve a consequéncias positivas para um estilo de vida saudavel.

Entre as lutas, acredita-se que a pratica periddica da modalidade capoeira é capaz de alterar os
nfveis de aptidao fisica, assim como promover mudangas no fisico de seu praticante, pois a capoeira é
considerada uma atividade vigorosa, melhorando a QV de seus praticantes tal qual o melhor desempenho
da funcionalidade destes em suas atividades de vida diaria Nery e Albergaria (2014). A pratica de capoeira
pode também contribuir com a manuten¢io da QV e a diminui¢do do declinio cognitivo dos idosos
(Petry et al., 2014).

Neste sentido, a adaptagao metodoldgica da capoeira para mulheres idosas pode diminuir essa
lacuna, relacionada a falta de adesao e motivagao, além da possibilidade de melhorar as variaveis de saude
que declinam com o envelhecimento, pois é um método de exercicios que contempla na sua base,
exercicios, musica, danca e luta. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar os

efeitos da capoeira adaptada a qualidade de vida de idosas.

METODO

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa do tipo experimental, com delineamento
randomizado e controlado em func¢ao de conter dois grupos submetidos a diferentes intervengoes
(Thomas et al., 2012) 50 mulheres idosas foram separadas aleatoriamente, por sorteio simples, em dois
grupos: um de treinamento de capoeira adaptada (T Cap) e outro grupo de treinamento de caminhada (T
Cam).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusio para padronizar a selegdao: a) ser do género
feminino b) estar na menopausa; ¢) ser de qualquer grupo fenétipo (descendentes de europeus, negros e
indigenas); d) ndo estar praticando exercicio fisico regular a pelo menos trés meses €) com indicagio e/ou
liberagao médica para a realizacdo de exercicios fisicos. Os critérios de exclusio consistiram em: a)
apresentar qualquer condi¢ao aguda ou cronica de saide que poderia comprometer ou que se tornasse
um fator de impedimento a realizacao de atividades fisicas, b) ter feito algum tipo de cirurgia invasiva nos
ultimos seis meses; ¢) individuos com hipertensao arterial nao controlada; d) menopausa antecipada por
retirada de ovario; e) individuos com necessidades especiais; f) apresentar dependéncia fisica. Dessa
forma, inicialmente, 70 mulheres, foram selecionadas, porém, 20 nao atenderam aos critérios de
elegibilidade. Com isso, participaram deste estudo um total de 50 voluntarias, com 25 em cada grupo,
como ja mencionado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa Humana da Universidade Federal

do Estado do Rio de Janeiro (protocolo n. 1.869.352). Todos os participantes foram informados dos
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procedimentos. Eles também foram instruidos a ler e assinar um formulario de consentimento livre e
esclarecido de acordo com a Resolugao n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os participantes de estudos receberam uma explanagiao da natureza e dos objetivos da pesquisa,
cles entenderam que eram livres para nao participar da pesquisa apos este esclarecimento. Uma vez
aprovada a participagdo da voluntaria no estudo, foi solicitado a cada uma participante que, caso
concordasse, assinasseo Termo de Consentimento para participar no estudo, antes da admissio na
pesquisa. Todos os individuos incluidos neste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

PROCEDIMENTOS

O questionario World Health Organization Quality of Life Group-Old (WHOQOL-OLD) foi
aplicado para a avaliacdo da amostra em dois momentos: pré-teste (no inicio da pesquisa) e pOs-teste
(depois de 10 meses de intervencao).

Foram realizados procedimentos preliminares constituidos de aplicagio de uma anamnese para
selecionar a amostra, além de aferi¢do da estatura e massa corporal para calcular o IMC) (WHO, 1995),
usando uma balanca clinica (Filizola, Brasil), equipada com estadiometro, com precisao de 0,1 kg e faixa
de capacidade entre 0 e 150 kg. O estadiometro com precisao 0,5 cm, e sua escala variou de 0 a 190 cm.

As medidas antropométricas seguiram as Normas Internacionais de Avaliacio Antropométrica.

Avaliagcdo da Qualidade de vida

A Qualidade de Vida (QV) das participantes do estudo foi avaliada através do questionario do
World Health Organization Quality of Life Group-Old (WHOQOL-OLD. As questoes nele contidas procuram
avaliar a importancia de varios aspetos relacionados a Q17 do individuo, subdivididos em seis dominios:
habilidades ~sensoriais, autonomia, atividades passadas/presentes/futuras, patticipacio social,
morte/mortrer e intimidade. A seis facetas da versio final do médulo do WHOQOL-OLD estio acordo
com os autores Mello (2008) e Vale et al. (20106).

Cada uma dessas facetas (dominios) é composta por quatro itens, avaliados por uma escala tipo
Lickert (1 a 5 pontos), cujos resultados variam de 4 a 20 pontos. A obtencao do resultado total de QV
(QVG-OLD) deriva da média das somas dos 24 itens, onde resultados altos representam alta QV e

resultados baixos representam baixa QV (Fleck et al., 2003).

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL
Treinamento de capoeira
O treinamento de capoeira foi realizado duas vezes por semana com 60 minutos/sessio, durante

dez meses.
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Entre os movimentos existentes de capoeira os escolhidos foram os movimentos da Capoeira
Regional, desenvolvido por “Mestre Bimba” (33), foram selecionados e utilizados com exercicios de baixa
complexidade e adaptados para diminuir os riscos de quedas.

A musica ¢ fundamental no treino de capoeira, por isso foi utilizada durante todo o treinamento,
pois capoeira ¢ a unica luta do mundo que possui acompanhamento musical de instrumentos e canticos.
As musicas funcionam como elemento de descontracao e interatividade, todas as musicas cantadas sao
de dominio publico e ndo havendo restricio de uso. Sio cantadas com ritmo marcado pelas palmas e
pelo som de um pandeiro e um berimbau, que sio instrumentos musicais, onde este ultimo ¢é especifico
da capoeira (Mota, 2013).

Foi adaptada a utilizagdo de uma cadeira plastica (®Tramontina atalaia, Brasil), com brago, para
realizagdo de alguns movimentos sentados, antes de fazé-los em pé, utilizando a ginga que é o conjunto
de movimentos corporais que da a capoeira uma falsa aparéncia de danga. (Mota, 2013).

As sessoes de treinamento foram constituidas de seis etapas: 1. Aquecimento (10 minutos) 2.
Movimentos Basicos (10 minutos): gingas e esquivas, e movimentos combinando bragos e pernas; 3.
Esquivas (10 minutos): lateral; de frente; péndulo e paralelas; 4. Golpes de Linha (10 minutos): “ponteira”
(chute frontal usando a ponta do pé para atingir o alvo na altura limite da cintura; “beng¢ao” outro chute
frontal utilizando a ginga como exercicio educativo no qual se utiliza a planta do pé; educativo da
“queixada” (golpe circular com a parte externa do pé); educativo da “meia lua de frente” (semelhante a
anterior usando a parte interna do pé); 5. Variagoes (10 minutos): parado na base; alternando na ginga;
deslocando para frente; deslocando para tras; 6. Roda de Capoeira (10 minutos): a roda de capoeira ¢ a
forma de expressao que permite o aprendizado e a expansao do jogo. Nela se encenam golpes,
movimentos e canticos. (Iphan, 2014). Na Roda as idosas permaneciam sentadas na cadeira, respondendo

o coro das musicas cantadas, batendo palmas enquanto uma dupla fazia o jogo de capoeira.

Treinamento de caminhada

O treinamento de caminhado foi realizado com uma frequéncia também de duas vezes por
semana de 60 minutos também durante 10 meses. As sessdes foram subdividas em trés etapas a seguir.
1. Aquecimento (10 minutos) com exercicios de alongamento e mobilidade articular (duas séries 10-15
segundos); 2. Parte principal (40 minutos): caminhada com controle de esforco entre os escores 3 e 5 da
escala de percepg¢ao de esforco (CR10) de Borg (Borg, 1982); 3. Volta a calma (10 minutos): exercicios

de soltura e relaxamento muscular (duas séries 10-15 segundos).
Andlises estatisticas

Os dados foram tratados pelo programa BioEstat 5.3 AYRES; e# al. (2011), e apresentados como

média, mediana, desvio padrio e valores minimos e maximos. Os testes de Shapiro-Wilke e testes T de
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student foram utilizados para a verificagao da normalidade e homogeneidade da variancia dos dados da

amostra, respectivamente. O nivel de significancia para p < 0,05, com valor alfa de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 demostra a andlise das caracteristicas da amostra no tempo inicial dos dois grupos:
um de treinamento de capoeira adaptada (TCap. n= 25; idade: 69,0%5,5 anos; peso: 58,4% 7,10 kg;
estatura: 1,50% 0,06 m; calculando o IMC: 24,9812 98 kg/m?2; idade de menopausa: 47,1£3,20 anos) e
outro grupo de treinamento de caminhada (TCam. n= 25; idade: 68,9149 anos; peso: 59,0£6,5 kg;
estatura: 1,50% 0,06 m; calculando o IMC: 25,25%2,40 kg/m?2; idade de menopausa: 48,9+4.4 anos).

Tabela 1. Andlise das caracteristicas da amostra no tempo inicial.

Variavel Grupo P-
valor

Capoeira Caminhada

Média DP  Mediana Min Max Média DP  Mediana Min  Maiax
Idade 69,0 5,5 68,0 60,0 79,0 68,9 49 68,0 61,0 79,0 0,9139
Idade 471 32 48,0 40,0 52,0 489 4.4 50,0 40,0 55,0 0,1050
me
Peso 58,4 7,1 58,2 442 70,1 59,0 6,5 58,2 482 69,2 0,7388
Estatura 1,50 0,06 1,50 1,39 1,60 1,50 0,06 1,48 1,40 1,62 0,8011

Nota: Idade me (Idade na menopausa); DP (desvio padrio); Min (minimo); Max (maximo).

Se avaliou a QV das idosas praticantes de capoeira adaptada, comparando-as com outro grupo de
idosas praticantes de caminhada participantes do estudo através do questionario do World Health
Organization Quality of Life Group-Old (WHOQOL-OLD) com a Classificagao categérica de Mello
(2008).

Observa-se na TABELA 2 o resultado da QV (WHOQOL-OLD) antes e apés a pratica de

capoeira adaptada e caminhada.

Tabela 2. Mediana (valor minimo e valor maximo) dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-OLD)
dos grupos (intra e intergrupos).

er . Grupo -valor

Varidvels Tempo Capl())eira Caminhada i

Dominio 1 Pré 11,00 (9,00; 15,00) 12,00 (8,00; 16,00)  0,9536
Pos 15,00 (11,00; 20,00) 9,00 (3,00; 13,00) <0,0001

p-valor <0,0001 0,0019

Dominio 2 Pré 12,00 (6,00; 16,00) 15,00 (9,005 18,00)  0,0003
Pos 14,00 (6,00; 20,00) 10,00 (6,00; 14,00)  <0,0001

p-valor <0,0001 <0,0001

Dominio 3 Pré 13,00 (9,00; 15,00) 14,00 (9,00, 17,00)  0,0446
Pos 16,00 (10,00; 19,00) 10,00 (8,00; 13,00)  <0,0001

p-valor <0,0001 0,0002

Dominio 4 Pré 14,00 (8,00; 17,00) 14,00 (9,00, 17,00)  0,5605
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P Grupo -valor
Varidvels Tempo CapI())eira Caminhada §
Pos 18,00 (14,00; 20,00) 10,00 (5,00; 14,00)  <0,0001
p-valor <0,0001 <0,0001
Dominio 5 Pré 12,00 (8,00; 17,00) 12,00 (5,00; 16,00)  0,9150
Pos 17,00 (8,00; 20,00) 10,00 (6,00; 16,00)  <0,0001
p-valor <0,0001 0,0192
Dominio 6 Pré 13,00 (7,00; 17,00) 15,00 (10,00; 20,00)  0,0042
Pos 16,00 (9,00; 20,00) 11,00 (8,00; 14,00)  <0,0001
p-valor <0,0001 <0,0001
Geral Pré 12,67 (9,33; 14,67) 13,67 (12,00; 15,00)  <0,0001
Pos 15,83 (13,50; 18,17) 10,17 (9,00; 11,00)  <0,0001
p-valor <0,0001 <0,0001

Nota: Dominio 1= Funcionamento do sensério; Dominio 2=Autonomia; Dominio 3=Atividades passadas, presentes e
futuras; Dominio 4=Participacio social; Dominio 5=Morte e morrer; Dominio 6=Intimidade; Geral=Qualidade de vida geral.

DISCUSSAO

A populagao das idosas participantes do estudo que treinou capoeira adaptada tem em média
69%5.5 e das praticantes de caminhada 68.9% 4.9 anos de idade, com sua idade inicial da menopausa
variando de 47.1£3.2 a 48.924.4 anos, demostrando que as voluntarias estio acima da média de idosas
que praticam atividade fisica encontradas em outros estudos Borba-Pinheiro et al. (2016a), Da Silva Filho
et al. (2016). Entretanto para alguns autores (Navega et al., 2017) os esportes nesta idade observada neste
estudo contribuem para uma excelente associa¢ao entre atividade fisica e qualidade de vida.

Outra variavel observada foi a analise do indice de massa corporal IMC) que constitui um
parametro antropométrico e que evidencia uma relagido importante com varias doengas associadas ao
processo de envelhecimento.

Em estudo realizado por Carneiro e Garcia Junior (2009) utilizando a capoeira adaptada 2
vezes/semana, doze (12) mulheres voluntirias com idade de 70,8 = 6,0 anos foram avaliadas em seu
peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e novamente avaliadas no final de 12 semanas. As diferengas
de IMC antes e ap6s o treinamento nao foram significativas (p>0,05). Confrontando com esta pesquisa
atual uma vez que foi utilizado o treinamento de capoeira adaptada também com 60 min/dia, 2
vezes/semana se com metodologias de ensino diferenciadas onde se observou uma diminuicio
significativa no IMC ap6s 10 meses de treinamento da atividade (p<0,05). Foi demostrado que os valores
dos grupos ficaram entre 24 e 26 e classificado no estado nutricional para as idosas como adequado ou
eutrofico segundo o IBGE de 20009.

Os resultados encontrados relacionados ao IMC corroboram com os trabalhos de alguns autores
que afirmam que o IMC elevado tem um efeito positivo ao risco doengas. e Mazocco e Chagas (2017).

Os resultados referentes a aplicagao do questionario da 017 WHOQOL-OLD mostraram que no
tempo inicial ndo houve associacao significativa entre a classificagao da qualidade de vida entre os grupos
de capoeira adaptada e caminhada (p= 0,4138), ocorrendo essa diferenca significativa QVG (A%= 45,4%;
p<0,0001) com magnitude de efeito grande (5,44) segundo Cohen (1988) somente no tempo final apds
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a intervengao, corroborando com os estudos de Corino et al. (2018), os quais mostram que pessoas que
praticam atividade fisica apresentam melhor qualidade de vida do que pessoas inativas.

No inicio do estudo pode-se observar o grupo das idosas praticantes de capoeira classificadas
com QV baixa (12%) e média com maior frequéncia (84%), enquanto nas praticantes da caminhada com
QV média (92%) e alta com (8%), no pds-teste, pode-se perceber que o grupo de capoeira adaptada
aumentou significativamente a pontua¢ao da QV ficando classificado com alta qualidade de vida (88%0)
enquanto o grupo de caminhada (80%) ficaram com a sua pontuagao reduzida obtendo a classificagao
em baixa qualidade de vida.

A partir do questionario WHOQOL OLD na pesquisa realizada por Mello (2008) os menores
valores encontrados ocorreram no dominio 1 (funcionamento sensério) e os maiores no dominio 4
(participagdo social), o que corrobora com os aqui apresentados. Os estudos de Da Silva Filho et al.
(2016) também demonstram semelhanca com os achados do presente estudo relacionado ao grupo
controle, onde apresentaram baixos valores no dominio 2 (autonomia).

Nos estudos de Régo et al. (2011), realizado com 41 idosas que foram divididas em grupo
experimental (26) e GC (15), aplicaram o questionario WHOQOL-OLD e registaram diferengas
significativas nos Dom1 (funcionamento sensorial) e Dom 5 (morte e morrer) entre os dois grupos em
analises. Os resultados da presente pesquisa vio de encontro a este estudo pois demostram que tais
diferencgas foram encontradas entre os Dom 3 (atividades passadas, presente e futuras) e o Dom 4
(participagdo social) no qual analisados no pés-teste o valor da pontuagao no Dom 4 foi o que apresentou
maiores diferencas significativas (A%= 80,0%; p<0,0001) com tamanho de efeito de 3,36 entre os dois
grupos examinados.

A OMS destacou que a participa¢ao dos idosos em atividades fisicas leves e moderadas, é um
importante fator no retardo dos declinios funcionais, melhorando a sua saude motora e mental Da Silva
Filho et al. (2016). Desta forma o nivel de saide do idoso é comprovado pela avaliagdo da qualidade de
vida, quanto ao seu enfraquecimento funcional, morbidade e incapacidade, esta avaliagdo é baseada no
nfvel de atividade fisica desempenhada pelo individuo relacionado ao seu estado de saude (Correa et al.,

2013).

CONCLUSAO

O escore de qualidade de vida foi significativamente maior no grupo que praticou capoeira
(p<0,05), em todos os dominios. Apds 10 meses de pratica, todos os participantes do grupo de capoeira
apresentavam qualidade de vida alta ou média, ja no grupo controle apenas 20,0% apresentavam
qualidade média e nenhum participante tinha qualidade de vida alta.

O treinamento de capoeira adaptada ainda nao foi muito apresentado na literatura cientifica em
estudos anteriores, porém pode ser considerado um treinamento alternativo para melhoria da qualidade

de vida de seus praticantes.
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Esta pesquisa mostra que se deve ter uma aten¢do basica publica brasileira a fim de elaborar
sugestoes para a implantagao de programas e a¢oes de atividades fisicas, com vistas a promogao de saude
das idosas. Para isso, deve-se estabelecer parcerias com instituicdes publicas ou privadas, como
universidades, associagoes de moradores, clubes, centros socials, entre outros, para aliar a atuagao das
diferentes secretarias municipais com ag¢des voltadas aos programas de atividades fisicas direcionadas aos
idosos; sensibilizando os idosos da comunidade em geral sobre o envelhecimento ativo e beneficios da
pratica regular de atividade fisica. Ressaltando que capoeira adaptada pode ser parte dos programas de
atengao direcionados a populaciao idosa na rede de saude publica, pois apresenta viabilidade em possuir

um baixo custo para sua aplicabilidade.
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