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Resumo

2

O envelhecimento é um fenébmeno na-
tural e fisiologico dos seres vivos, muitas
vezes associado a pontos negativos, como
degeneragoes, atrofias, limitagdes e dores.
A ioga, muitas vezes, é usada como uma
forma terapéutica que auxilia em recupe-
racbes e na manutencdo da saide e vem
sendo uma boa ajuda para melhorar a qua-
lidade de vida de idosos, minimizando os
fatores negativos do envelhecimento. O
objetivo deste estudo foi verificar se houve
melhoras na qualidade de vida de idosos
por meio da pratica de ioga. Este estudo,
caracterizado como descritivo-compara-
tivo, foi composto por uma amostra final
de 44 idosos entre 65 e 80 anos de idade,
divididos em grupo experimental e gru-
po controle. Todos os idosos foram sub-
metidos aos questionarios Whogol-old e
Whogqol-bref para avaliagdo da qualidade
de vida, e o grupo experimental foi subme-
tido a aulas de ioga duas vezes por semana
durante 10 semanas. Foram apresentadas
diferencas estatisticamente significativas
nas facetas Habilidades Sensoriais; Partici-
pagdo Social; Atividades Passadas, Presen-
tes e Futuras; e Intimidade. Apesar de as

outras facetas nao apresentarem o mesmo
resultado, houve um pequeno aumento
nas variaveis analisadas.

Palavras-chave: ldosos. Qualidade de
Vida. loga.

Introdu¢ao

A atividade fisica regular traz be-
neficios para o corpo e a mente de seres
humanos. Acarreta o aumento de tonus
muscular, o ganho de massa 6ssea; a di-
minuicdo dos percentuais de colesterol e
glicose, dos indices de estresse, trazendo
normalizacdo do peso corporal (ANDER-
SON et al., 1998). Esses fatores contri-
buem para a melhora da qualidade de
vida, especialmente em pessoas idosas,
pois, segundo Mantovani (2013), pessoas
acima dos 50 anos de idade representam
a populacdo mais sedentaria entre os
adultos, causando, assim, um envelhe-
cimento inativo, no qual justamente a
pratica de atividades fisicas significa
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manutencdo da satude e da qualidade
da vida didria.

A qualidade de vida pode ser definida
por conta de faixas etarias especificas
de comunidades ou sociedades. E uma
combinacdo de varios fatores que mol-
dam e diferenciam o cotidiano do ser
humano, como: estado de saide; longe-
vidade; satisfacdo no trabalho; salario;
lazer; relacdes familiares; disposicéo;
prazer e espiritualidade. Assim sendo, a
qualidade de vida esta diretamente re-
lacionada com estilo e condicoes de vida.
Nesse contexto, estdo incluidos também
habitos, como tabagismo, alcoolismo,
preferéncias alimentares, sedentarismo,
entre outros (MANTOVANI, 2013), que
podem afeta-la negativamente.

A ioga é uma pratica conhecida h4,
pelo menos, cinco mil anos, com origem
onde hoje é a India e 0 Paquistéo (AQUINI,
2010). Existem varias técnicas utiliza-
das na ioga para fins especificos. Entre
as principais, destacam-se os asanas
(técnicas corporais), os pranayamas (téc-
nicas respiratoérias), os mantras (técnicas
de vocalizagdes sonoras), os mudras
(técnicas de postura de maos e dedos),
0 yoganidra (técnica de descontracéo), o
samyama (técnica de concentragdo) e o
samadhi (técnica de meditacédo) (SOU-
ZA; LISBOA, 2008).

Séo apresentados estudos em centros
de pesquisas do mundo inteiro que abor-
dam a ioga como uma forma terapéutica,
a qual vem auxiliando nas recuperacoes
e na manutencdo da saidde (AQUINI,
2010).

De acordo com projecoes do Fun-
do de Populacoes das Nacoes Unidas
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(2016), “uma em cada nove pessoas no
mundo tem 60 anos ou mais [de idade],
e estima-se um crescimento para um em
cada cinco por volta de 2050”. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), os idosos somam
23,5 milhdes de brasileiros. Na tdltima
pesquisa divulgada, entre 2009 e 2011,
o grupo aumentou 7,6%, ou seja, mais de
1,8 milhéo de pessoas (BRASIL, 2002).

O envelhecimento é um fenémeno
natural e fisiol6gico. Durante esse pro-
cesso progressivo e irreversivel, ocorrem
alteracoes morfoldgicas e fisioldgicas na
estrutura corporal. O corpo é subme-
tido a varias alteracbes, muitas vezes
voltadas aos pontos negativos, como
degeneracoes, atrofias, limitacoes, dores,
paralelamente com a perda de qualidade
de vida em seu dia a dia. Todas essas
restri¢gdes acabam, por algum momento,
afastando a pessoa idosa da sociedade
(SOUZA; LISBOA, 2008).

De acordo com Iyengar (2011), o cor-
po envelhece e, se ndo houver movimen-
tacdo, ndo havera adequada irrigacédo
sanguinea nele. Os asanas (posturas)
permitem melhor circulacdo sanguinea
nas extremidades e nas regidoes mais
profundas do corpo, possibilitando que
as células se mantenham saudéaveis.

A pratica da ioga contribui na me-
lhora do equilibrio, da coordenacgéo, dos
niveis de forca e da flexibilidade. Como
consequéncia, a autonomia funcional,
a autoconfianca e a prevencéo contra
quedas refletem positivamente no de-
sempenho das atividades didrias e na
qualidade de vida dos idosos (GONCAL-
VES, et al., 2010).
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Segundo Iyengar (2001), a ioga é
considerada uma ciéncia que lida com a
evolucdo da humanidade (entre aspectos
do ser, da saude fisica e da autorreali-
zacdo). Presumindo que a ioga significa
unido, essa unido vem de corpo e mente;
fazendo com que essa pratica cultive
atitudes equilibradas da vida didria e
forneca habilidades para a execucdo
das acoes.

Aioga vem mostrando boa aceitagédo
por idosos. Além disso, sua pratica ajuda
na melhora de seus problemas de saude,
como: mudancas de humor, distarbios
do sono, fadiga, sintomas de estresse,
queixas somaticas. Os praticantes rela-
tam, também, melhoras em seu sistema
imunolégico, na flexibilidade, na autono-
mia funcional e no sistema metabdlico,
fatores que contribuem para a qualidade
de vida de idosos (DIBENEDETTO et
al., 2005).

O objetivo deste estudo foi verificar
se houve diferenca nas varidveis de
qualidade de vida de idosos que partici-
param de um programa de ioga. Além
disso, também se buscou comparar as
mesmas variaveis de qualidade de vida
(Habilidades Sensoriais; Autonomia; Ati-
vidades Passadas, Presentes e Futuras;
Participacdo Social; Morte e Morrer; e
Intimidade) entre o grupo de idosos que
participaram de um programa de ioga e
um grupo de idosos sedentarios.

Materiais e métodos

Este estudo, caracterizado como
descritivo-comparativo, foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos do Centro Universitario La
Salle, Canoas, Brasil, em setembro de
2014 (protocolo de aprovacdo n® 781.074).
O campo de estudo foi o Centro Univer-
sitario La Salle (Unilasalle), localizado
no municipio de Canoas, RS. O publico
investigado foi composto por idosos de
ambos os sexos, com idades entre 65 e
80 anos, regularmente matriculados, em
agosto de 2014, na Universidade Aberta
da Terceira Idade (Unati), sediada no
Unilasalle.

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-
-Smirnov (K-S) para verificar a normali-
dade dos dados no grupo de praticantes
de ioga e observou-se que somente as
facetas do questionario Whoqol-old Ha-
bilidades Sensoriais e Autonomia, bem
como do questionario Whogqol-bref, nos
dominios Fisico e Meio Ambiente, apre-
sentaram distribui¢do normal para um
intervalo de confianca de 95%. Por essa
razio, essas variaveis foram analisadas
pelo teste ¢ de Student para amostras
pareadas, e as demais, por ndo apresen-
tarem distribuicdo normal, foram avalia-
das pelo teste de Wilcoxon, analogo nio
paramétrico, para analisar diferencas
entre duas condi¢bes no mesmo grupo
de sujeitos em situacédo de pré-teste e
po6s-teste (PESTANA; GAGEIRO, 2003).

Foi novamente utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S), para verifi-
car a normalidade dos dados em ambos
0s grupos, e observou-se que somente a
faceta Participacdo Social do questio-
nario Whogqgol-old bem como o dominio
Fisico do questionario Whoqol-bref apre-
sentaram distribuicdo normal para um
intervalo de confianca de 95%. Por essa
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razao, essas variaveis foram analisadas
pelo teste ¢ de Student para amostras in-
dependentes, e as demais, por néo apre-
sentarem distribuicdo normal, foram
avaliadas pelo teste de Mann-Whitney,
analogo ndo paramétrico, para analisar
diferencas entre dois grupos de casos
quando h4 violacdo da normalidade
(PESTANA; GAGEIRO, 2003).

Os critérios de exclusdo para a par-
ticipacdo no estudo incluiram idosos que
ja praticavam ioga dentro do periodo
anterior a um ano até a data do inicio do
estudo ou praticavam outros exercicios
fisicos concomitantemente; que ndo apre-
sentaram atestado médico liberando a
pratica de exercicio fisico; ou, ainda, néo
tinham o minimo de 75% de frequéncia
nas aulas e/ou néo faltavam duas aulas
consecutivamente.

Todos os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), atendendo
a todas as exigéncias da legislacdo bra-
sileira sobre experimentos com seres
humanos.

A amostra final foi composta por 44
participantes (4 homens e 40 mulheres)
com média de idade de 71,5 = 75,3 anos.

As aulas de ioga ocorreram duas ve-
zes por semana, durante 10 semanas, em
uma sala com piso de tatame, onde todos
os participantes do grupo experimental
(GE) se posicionavam aleatoriamente a
frente da professora. A professora tinha
vivéncia com ioga desde a infincia, era
formada em Hatha Yoga ha 1 ano e
estudou de Iyengar Yoga por mais de 3
anos. Cada sesséo teve tempo de duracio
média de 45 minutos, utilizando uma
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sequéncia de asanas, tendo como refe-
réncia os asanas propostos por Iyengar
(2001).

Entre os asanas propostos, estavam:
Tadasana, Vriksasana, Padottanasana,
Trikonasana, Adho Mukha Svana-
sana, Setu Bandha Sarvanghasana,
Gomukasana, Vajrasana, Bhadakona-
sana, Bujangasana, Dandasana, Janu
Sirsasana, Paschimottanasana, Setu
Bandha Sarvanghasana, Eka Pada Raja
Kapotanasana, Supta Bhadakonasana
e Savasana. Esses asanas foram esco-
lhidos por terem objetivos e resultados
tanto fisico quanto psicolégico, agindo no
bem-estar dos participantes.

Na primeira e na ultima semana
do programa de ioga, os idosos do GE
foram submetidos a uma avaliagéo por
meio dos questionarios Whogol-old e
Whogol-bref, desenvolvidos e validados
pela Organizacdao Mundial da Saude, os
quais avaliam os dominios de qualidade
de vida (WHO, 2008). O grupo controle
(GC) respondeu a ambos os questiona-
rios somente por ocasido do término do
programa de ioga.

Em 1998, a Organizacdo Mundial
da Saude elaborou um instrumento
que conceitua e avalia a qualidade de
vida: os questionarios Whoqgol (World
Health Organization Quality of Life). O
Whoqol-100 é a versdo mais completa
desse instrumento. E composto por 100
questoes fechadas, que utilizam uma
escala de respostas composta por cinco
elementos, variando a pontuacio entre 1
e 5. Apartir do questionario Whoqol-100,
foram elaborados mais outros questiona-
rios, com perguntas mais especificas, tais
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como Whogol-old, Whoqol-HIV, dentre
outros.

O grupo Whogol (1996), com a in-
tencdo de adaptar o questionario para
aplicacdo em idosos, desenvolveu um
instrumento adicional denominado
Whogol-old. Esse questionario deve ser
aplicado em conjunto com o Whogqol-bref.
O Whogol-old é composto por apenas um
dominio (Envelhecimento) e 24 questoes
divididas em seis facetas: Habilidades
Sensoriais; Autonomia; Atividades Pas-
sadas, Presentes e Futuras; Participacao
Social; Morte e Morrer; e Intimidade
(PEDROSO et al., 2011).

Nas questoes do questionario Who-
qol-old, as escalas variam entre 4 e 20
pontos entre cada faceta, sendo elas
Habilidades Sensoriais; Autonomia; Ati-
vidades Passadas, Presentes e Futuras;
Participacdo Social; Morte e Morrer; e
Intimidade, totalizando uma pontuacgéo
entre 24 e 120 pontos.

Sendo a forma abreviada do Who-
qol-100, o questionario Whoqol-bref é um
instrumento que demanda menor tempo
para preenchimento. Composto por duas
questdes autoavaliativas da qualidade
de vida e 24 questdes representando
cada uma das facetas do Whoqol-100,
o Whogqol-bref é formado por quatro do-
minios: Fisico, Psicolégico, Relacgdes So-

Quadro 1 — Conversédo de questoes
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ciais e Meio Ambiente (THE WHOQOL
GROUP, 1996).

No questionario Whogol-bref, a esca-
la de pontos no dominio Fisico varia en-
tre 7 e 35 pontos; no dominio Psicolégico,
entre 6 e 30 pontos; no dominio RelacGes
Sociais, entre 3 e 15 pontos; no dominio
Meio Ambiente, entre 8 e 40 pontos. A
pontuacéo total minima é de 24 pontos
e maxima, de 120 pontos.

Para ambos os questionarios, os esco-
res das questdes sdo calculados a partir
da média aritmética simples. As facetas
devem estar todas respondidas numa
escala de pontuacédo entre 1 e 5 pontos.
Cada questionario possui 24 questoes,
logo, a pontuacgédo total minima sera de
24 pontos, e a pontuacido total maxima
sera de 120 pontos.

Tanto no questionario Whoqol-old
quanto no questionario Whoqol-bref exis-
tem questoes que devem ser convertidas
na escala de respostas, ou seja, a con-
versdo deve ser utilizada com o objetivo
de padronizar todas as respostas dos
instrumentos. Portanto, as questdes de
cada faceta devem ser convertidas para
uma mesma escala, na qual o aumen-
to gradativo da resposta equivale, na
mesma propor¢ao, ao aumento positivo
do resultado da faceta, assim como no
Quadro 1.

Tipo de escala 0% 25% 50% 75% 100%
Normal 2 3 4 5
Invertido 5 4 3 2 1
Fonte: Pedroso et al. (2011).
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A tabulacéo e a analise dos dados
coletados foram realizadas por meio do
pacote estatistico SPSS para Windows
na versao 15.0.

O calculo amostral foi feito com base
na equacdo proposta por Barbetta (2003)
para essa finalidade: quando se sabe o
tamanho da populacdo. Assumiu-se um
erro amostral de 5%.

Resultados e discussao

Com relagdo ao grupo experimental,
ao analisar-se a faceta Habilidades Sen-
soriais, verificou-se que houve aumento

da média do pré-teste (3,51) para o pds-
-teste (3,85), 0 que significa uma melhora
na qualidade de vida para essa variavel
ap6s a intervengdo com ioga. O resul-
tado do teste ¢ para amostras pareadas
foi de -7,830, com nivel de significaAncia
de 0,000, indicando, portanto, diferenca
estatisticamente significativa.

Embora tenham sido observados
valores de média maiores nos resultados
do pés-teste para as demais variaveis
analisadas pelo teste ¢ de Student para
amostras pareadas, ndo foram eviden-
ciadas diferencas estatisticamente sig-
nificativas, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Resultado do teste ¢ de Student para as variaveis com distribui¢cdo normal no pré-teste

e no pos-teste (n = 19)

Variavel Média Desvio t Sig.
padrao
Whogqol-old Sensério Pré 3,5132 0,62067 0,000
Whoqol-old Sensério Pés 3,8553 0,62537 783
Whogol-old Autonomia Pré 3,6053 0,56713 0,272
-1,134
Whogol-old Autonomia Pés 3,8158 0,49890
Whoqol-bref Fisico Pré 3,5868 0,61079 0,586
. 3 -0,554
Whoqol-bref Fisico Pés 3,6989 0,59309
Whoqol-bref Ambiente Pré 3,5284 0,69562 0,554
-0,603
Whogqol-bref Ambiente Pds 3,6542 0,52356

Fonte: do autor.

Todas as facetas analisadas pelo tes-
te ndo paramétrico de Wilcoxon também
nédo apresentaram diferencas estatistica-
mente significativas, mesmo tendo todas
elas (exceto a faceta Morte) apresentado
médias do pés-teste ligeiramente supe-
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riores as médias do pré-teste, conforme
a Tabela 2. Dito de outro modo, néo se
observou piora em nenhum dos indica-
dores de qualidade de vida na amostra
submetida a pratica da ioga.
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Para analisar se houve diferencas
entre as facetas no grupo de praticantes
de ioga (resultados do pés-teste), com-
parado a um grupo de sedentarios que
preencheu os questionarios Whoqol-old

Efeito da pratica de ioga na qualidade de vida de idosos

e Whoqol-bref por ocasido do término da
intervencdo com ioga, foram adotados
testes de comparacio entre médias para
amostras independentes.

Tabela 2 — Resultado do teste de Wilcoxon para as variaveis com distribuicéo diferente da normal

no pré-teste e no pés-teste (n = 19)

Variavel Média Desvio padrao z Sig.
Whoqol-old APPF Pré 3,87 0,75733 0,344
Whoqol-old APPF Pés 4,0526 0,56260 -0,946
Whogol-old Social Pré 3,92 0,62799 0,358
0,48741
-0,92
Whogqol-old Social Pés 4,0921
Whogol-old Morte Pré 3,51 0,99864 0,920
0,94300
-0,101
Whogqol-old Morte Pés 3,421
Whogqol-old Intimidade Pré 3,66 1,10840 0,732
-0,343
Whoqol-old Intimidade Pés 3,8947 1,02169
Whoqol-bref Psicoldgico Pré 3,64 0,63458 0,333
0,50922
-0,967
Whogqol-bref Psicoldgico Pés 3,771
Whoqol-bref Social Pré 3,7596 0,53176 0,597
-0,529
Whoqol-bref Social Pés 3,7537 0,46882

Fonte: do autor.

Foram encontradas diferencas esta-
tisticamente significativas nas facetas
Participacao Social (teste t de Student);
Atividades Passadas, Presentes e Futu-
ras; e Intimidade (teste Mann-Whitney)
do questionario Whogol-old. Apesar de
ndo mostrar diferencas estatisticamente
significativas nas outras facetas e domi-
nios de ambos os questionarios, todos os
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resultados (exceto na faceta Habilidades
Sensoriais) foram ligeiramente superio-
res no grupo de idosos que praticaram
ioga.

Observando os resultados encontra-
dos no pré-teste realizado com o grupo
experimental, verificou-se que os indica-
dores de qualidade de vida desses idosos
jé eram favoraveis, o que pode explicar o
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pequeno aumento das mesmas variaveis
no poés-teste. Vale ressaltar que Canoas,
local em que foi realizada a pesquisa,
é uma cidade que investe em politicas
publicas voltadas a populacéo idosa,
sendo o primeiro municipio a criar uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
para os idosos, bem como a ter uma De-
legacia do Idoso no Rio Grande do Sul.
Dando suporte a esses dados, no ano de
2015, Canoas foi selecionada, em con-
curso nacional de experiéncias exitosas
em saude do idoso, como uma das dez
melhores cidades do pais nesse quesito
(ROESE, 2014). De acordo com noticias
da Prefeitura de Canoas, todos os anos
séo realizados Jogos de Integracdo dos
Idosos, além de varias outras acées, tais
como tai chi chuan, alongamento, cami-
nhada, jogos adaptados, gindstica, danca
e academias para a terceira idade com
orientacdo de profissionais adequados.
Essas atividades ocorrem durante todo
ano (SECOM, 2015).

Com relagdo as politicas publicas,
Benedetti, Gongalves e Mota (2007)
apresentaram e discutiram oito pro-
gramas de atividade fisica para idosos
(Florianépolis, Brasil; Porto e Coimbra,
Portugal; Oleiros e regido da Galicia,
Espanha; Terranuova Bracciolini, Ita-
lia; e Maisach, Alemanha). A coleta de
dados foi realizada por meio de entre-
vista, observacéo de campo e material
de divulgacido de cada programa. Os
programas de atividade fisica desenvol-
vidos em Oleiros, na regido da Galicia,
e em Terranuova incluiam, entre outras
modalidades, a pratica da ioga. Inter-
rogados sobre os programas, os idosos
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praticantes das diversas modalidades
(incluindo a ioga) se mostraram agra-
decidos pela oportunidade de praticar
atividades fisicas, enfatizando melhora
da satide, aumento do circulo de amizade
e maiores oportunidades de lazer. Os au-
tores ainda ressaltaram que a implemen-
tacdo de programas de atividade fisica
para idosos nos diferentes municipios se
apresenta como tendéncia em avanco nas
politicas sociais que irdo desencadear
novos costumes e estilos de vida. Em-
bora considerem que muitas vezes, por
tras dessas propostas, estdo implicitos
interesses econdmicos, como a reducédo
de gastos com internacoes hospitalares
e recursos humanos, os ganhos para os
idosos repercutem na melhoria da qua-
lidade de vida em qualquer um de seus
aspectos (fisico, psicolégico ou social).
Ferraz e Peixoto (1997) investiga-
ram, por meio de um questiondrio con-
tendo questdes abertas, a qualidade de
vida de idosos em uma institui¢édo pabli-
ca de recreacdo para essa populacio na
regido metropolitana de Belo Horizonte,
Minas Gerais. A amostra foi composta
por 18 respondentes (12 do sexo femini-
no e 6 do masculino) com idades entre
60 e 79 anos. Os indicadores de quali-
dade de vida foram: religido, profissao/
emprego, habitacdo, sono e repouso,
independéncia, lazer/atividade fisica,
mental e intelectual, saide e assisténcia
a saude, dependéncia de drogas, alcool e
fumo, sistema de apoio/convivio social e
familiar, descrig¢éo positiva do casamen-
to, aspiracdo/realizacdo e percepcdo de
felicidade. Especificamente, com relagéo
aos indicadores de lazer/atividade fisica,
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mental e intelectual, na amostra investi-
gada por Ferraz e Peixoto (1997), as trés
principais atividades de lazer desenvol-
vidas foram viagens (88%), danca (61%)
e jogos (38%). Embora a ioga nao tenha
ficado entre as trés atividades mais
praticadas, ela constava como possivel
resposta do questionario e foi apontada
por alguns respondentes. Esses autores
destacaram a importéncia de o homem se
organizar para os anos da velhice quando
ainda estd em plena atividade, a fim de
reduzir o impacto causado pela inativi-
dade. Embora o instrumento de coleta de
dados utilizado na pesquisa conduzida
por Ferraz e Peixoto (1997) tenha sido
diferente do utilizado no presente estu-
do, os resultados também apontam para
uma influéncia positiva na qualidade de
vida de idosos que praticam atividade
fisica. Mais ainda, os autores também
encontraram, na instituicéo investigada,
alternativas de manutencéo do convivio
social e de envolvimento em atividades
fisicas, recreativas e ocupacionais que
justificavam uma percepcéo de autorre-
alizacéo, felicidade e bem-estar mais sig-
nificativos na avaliacdo da qualidade de
vida, como foi o caso do presente estudo.

Baptista e Dantas (2002) condu-
ziram um estudo com o objetivo de
investigar as diversas causas e efeitos
variados do stress nos aspectos mental,
emocional e fisico do ser humano, visto
que o stress é relevante na reducio da
saude e da qualidade de vida. Esses
autores defendem que a pratica de
atividade fisica complementada com a
pratica da ioga proporcionam, de um
modo mais eficaz, melhora da sauide e
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da qualidade de vida em funcédo da me-
lhora do estado cognitivo, do equilibrio
emocional, da reducéo da excitabilidade
ou da apatia psicofisica, da melhora da
assertividade e da afetividade, do auto-
controle da ansiedade e da reducéo dos
sintomas fisicos e emocionais do stress.
Mais recentemente, Alves, Baptista
e Dantas (2006) e Baptista e Dantas
(2006) avaliaram os efeitos da pratica da
ioga sobre flexibilidade, forca muscular
isométrica submaéaxima e equilibrio bem
como indices de autonomia funcional
em 30 idosas sedentdrias submetidas
a um programa de ioga, o qual incluia
exercicios respiratorios (prandydmas),
de alongamento, equilibrio e forca
isométrica subméaxima (dsanas) asso-
ciados ao relaxamento (yoganidra) e a
meditacéo (dhyana), conduzido durante
12 semanas, com trés sessoes semanais
de 60 minutos. O protocolo de coleta de
dados foi aplicado nas situagdes de pré
e pos-intervencéao e incluiu os testes de
caminhar 10min o mais rapido possivel
(SPILA et al., 1996), levantar da posicao
sentada (GURALNIK et al., 1995; 2000),
levantar da posicdo dectubito ventral
(ALEXANDER et al., 1997), o teste Time
Up & Go, para avaliar a mobilidade
(PODSIADLO; RICHARDSON, 1991),
e o teste de comportamento neural do
individuo (OKUMIYA et al., 1996). Os
resultados obtidos do teste ¢ de Student
para amostras pareadas indicaram que
as melhorias apresentadas em todos
os aspectos foram significativas, o que
levou os autores a concluir que a ioga
pode ser considerada uma pratica fisica
alternativa que promove a satude e a

61



Fernanda Dias Massierer, Juliana Ludwig Justo, Adriana Marques Toigo

qualidade de vida em idosos. Embora os
meios de obtencdo de evidéncias também
tenham sido diferentes dos utilizados
nesta investigacdo, entende-se que os
resultados obtidos por Batista e Dantas
(2002), Alves, Baptista e Dantas (2006)
e Baptista e Dantas (2006) reforcam as
evidéncias sobre os beneficios da pratica
da ioga por idosos no sentido de melhoria
ou, no caso do presente estudo, de ma-
nutencgdo da qualidade de vida.

Consideracbes finais

Neste estudo foi verificado o efeito
de um programa de ioga na qualidade
de vida de idosos. Apé6s o término do
programa de ioga, o grupo experimental
apresentou diferenca estatisticamente
significativa somente na faceta Habili-
dades Sensoriais. Além disso, também
foi comparada a qualidade de vida do
grupo de idosos no momento do término
do programa de ioga a de um grupo de
idosos sedentarios. Nesse caso, houve di-
ferencas estatisticamente significativas
nas facetas Participacdo Social, Ativi-
dades Passadas, Presentes e Futuras e
Intimidade. Apesar de as outras facetas
néo terem apresentado diferencas esta-
tisticamente significativas, houve um
pequeno aumento nas variaveis anali-
sadas no que diz respeito a indicacdo de
melhor qualidade de vida no grupo expe-
rimental, exceto nas facetas Habilidades
Sensoriais e Morte e Morrer. A partir
dos resultados encontrados, embora as
diferengas tenham sido pequenas, foram,
na sua maioria, favoraveis ao grupo ex-
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perimental, dando suporte a pratica da
ioga como fatores que influenciam posi-
tivamente na qualidade de vida. Cabe
destacar que nédo houve efeito deletério
oriundo da pratica da ioga na amostra
investigada em nenhuma das facetas
analisadas. A titulo de recomendacéo,
sugere-se que também sejam investiga-
das variaveis relativas a aptidéo fisica
de idosos praticantes de ioga, a fim de
melhor compreender outros efeitos dessa
modalidade.

The effect of yoga practice in quality of
life of elderly

Abstract

The aging is a natural and physiological
phenomenon of living beings, often as-
sociated to negative points, such as de-
generation, atrophy, limitations and pain.
The yoga therapy, which is a method that
addresses the yoga as a form of therapy that
aids in recovery and maintenance of heal-
th, has been used to improve the quality of
life of elders, minimizing the negative fac-
tors of aging. This study, characterized as
transversal, makes up a final sample of 44
elderly between 65 and 80 years, divided
into experimental group and control group.
The elderly answered the Whogqol-old and
Whoqol-bref questionnaires to assess qua-
lity of life and the experimental group un-
derwent yoga classes twice a week for 10
weeks. Statistically significant differences
were shown in facets Sensory Skills; Social
Participation; Activities of Past, Present and
Future; and Intimacy. Despite other facets
not have the same results; there was a brief
increase in the analyzed variables.

Keywords: Elderly. Quality of life. Yoga.
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