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RESUMO

OBJETIVO: O objetivo do presente estudo é comparar a qualidade de vida em idosos praticantes
de atividades fisicas regular e sedentarios.

METODOS: A amostra foi composta por 85 idosos, sendo 40 praticantes de atividades fisicas
regulares (47%) e 53 sedentarios (53%). A qualidade de vida foi avaliada por meio do SF-36. Para
analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva composta por freqiiéncia, média, desvio padréo e
coeficiente de variacdo. O teste Mann-Whitney Test foi utilizado para verificar se existiam
diferencas significativas entre 0s grupos. A significancia estabelecida foi de p<0,05. Todos os
procedimentos foram realizados utilizando o programa estatistico SPSS para Windows® versio 17.0.
RESULTADOS: Como resultados, observou-se que o grupo de idosos praticantes de atividades
fisicas regulares apresentou melhores resultados nos oito dominios da qualidade de vida do teste
SF-36.

CONCLUSOES: Conclui-se que os idosos praticantes de atividades fisicas regulares apresentaram
uma melhora na qualidade de vida em comparacdo com os idosos sedentarios, demonstrando a
importancia dos estudos e intervencdes para essa populacdo especifica que cresce cada dia mais em
todo 0 mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida. Idosos. Atividade fisica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to compare the quality of life in seniors practitioners of
physical activity regular and sedentary.
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METHODS: The sample comprised 85 seniors, 40 practitioners of regular physical activity (47%)
and 53 sedentary (53%) of the seniors group. Quality of life was evaluated by the SF-36. For data
analysis, descriptive statistics comprising frequency, mean, standard deviation and coefficient of
variation. The Mann-Whitney Test was used to determine whether there were significant
differences between the groups. Significance was set at p < 0.05. All procedures were performed
using SPSS version 17.0 for Windows ®.

RESULTS: The results showed that the group of seniors practicing regular physical activity had
better results in the eight domains of quality of life SF-36 test.

CONCLUSIONS: We conclude that the seniors practicing regular physical activity showed an
improvement in quality of life compared with sedentary seniors, demonstrating the importance of
studies and interventions specific to this population that grows more each day in worldwide.

KEYWORDS: Quality of Life. Seniors. Physical Activity.

1. Introducéo

Uma das mais importantes mudancas demograficas que o Brasil experimentou no inicio do
século XX foi na estrutura etaria da populacdo (IBGE, 2009). Essa mudanca é caracterizada pelo
envelhecimento populacional devido, principalmente, a reducdo das taxas de fecundidade e
mortalidade. Estima-se que, para o0 ano de 2050, existirdo dois bilhdes de pessoas com 60 anos ou
mais em todo mundo (OMS, 2005; FERREIRA et al., 2010). Devido ao aumento da expectativa de
vida da populacdo e da reducdo da morbidade, nas ultimas décadas, a preocupagdo com a qualidade
de vida na velhice ganhou expresséo (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI, 2012). Sendo assim, o
interesse por estudos que relacionam a atividade fisica regular sisteméatica com o processo de
envelhecimento saudavel aumentaram, principalmente, quanto ao impacto na qualidade de vida dos
idosos.

O envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, isto é, pode ocorrer de modo diferente
para individuos que vivem em contextos sociais e histéricos distintos. Essa diferenciacdo depende
da influéncia de circunstancias historico-culturais, de fatores intelectuais e de personalidade, dos
habitos e atividades fisicas ao longo da vida e da incidéncia de patologias durante o envelhecimento
normal. A velhice ¢ analisada como uma etapa da vida na qual, em decorréncia da alta idade
cronoldgica, ocorrem modificagdes biopsicossociais que afetam a relacdo do individuo com o meio.
Portanto, € importante compreender como tais processos de mudanca ocorrem para que Seja
possivel aperfeicoar as estratégias e politicas publicas para esta populacdo (VILELA JUNIOR et al.,
2010; LIMA; BITTAR, 2012).

Da mesma forma, um estilo de vida fisicamente ativo pode ser considerado fundamental
para a melhoria da salde e qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Atividade
fisica moderada e regular é fator importante no processo de envelhecimento saudavel (VILELA
JUNIOR et al., 2010).

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal com gasto energético
acima dos niveis de repouso (ARAUJO; ARAUJO, 2000). A atividade fisica regular tem se
mostrado como um dos elementos decisivos para indicar a qualidade de vida em pessoas idosas. O
estilo de vida ativo minimiza a degeneracdo provocada pelo envelhecimento, realiza a manutencgédo
da capacidade funcional e a autonomia fisica (FREITAS et al., 2007; LIMA; BITTAR, 2012).
Segundo Tribess, Virtuoso Junior e Oliveira (2012), a vida ativa também age como protetora contra
diversas morbidades como sarcopenia, comprometimento funcional, desempenho cognitivo e
depresséo, aumentando assim a qualidade de vida.

Um dos maiores desafios sdo as mudancas e consolidacdo de habitos e estilos de vida
saudaveis, fato este que assume caracteristicas mais acentuadas nos idosos, uma vez que,
provavelmente, tais habitos e estilos estdo consolidados e incorporados em suas vidas ha muito
tempo. Haja visto a multifatoriedade de se envelhecer com qualidade, é necessario intervir de
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diversas formas por diferentes profissionais. Um dos elementos integrantes é a atividade fisica
(VILELA JUNIOR et al., 2010; LIMA; BITTAR, 2012). Os estudos de Nakagava e Rabelo (2007)
apontam que mudancas nas adogdes de um estilo de vida ativo e a atividade fisica, estdo
diretamente ligadas a qualidade de vida e sdo fundamentais para um processo de envelhecimento
com salde e qualidade. A atividade fisica esta diretamente ligada as facetas do bem-estar mental,
sugerindo a necessidade da inclusdo de programas de atividade fisica regular para a promocao de
um estilo de vida saudavel e, consequentemente, maior qualidade de vida (SAMULSKI, 2009;
STEPTOE; BOLTON, 1988; STEPTOE; COX, 1988).

O termo qualidade de vida estd sendo aplicado na literatura médica sem apresentar um
consenso em relagdo ao seu significado (GILL; FEINSTEIN, 1994). A qualidade de vida medida
com diferentes populacBes é um importante problema nas pesquisas. A satisfacdo financeira, a
satisfacdo com a educacdo, a riqueza material, vida em casa, satisfacdo com necessidades estimadas
e numero de amigos sdo diferencialmente relacionados com a satisfacdo de vida global em
diferentes populacdes (THEUNS et al., 2010).

Qualidade de vida vem sendo descrita como a percepc¢do do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto de cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes. Essa defini¢do incorpora aspectos relacionados a saude fisica,
estado psicoldgico, nivel de independéncia, relacbes sociais e ambientais, convicgdes pessoais
(THE WHOQOL GROUP, 1998). Portanto, a visdo de qualidade de vida recorre a uma avaliacdo
subjetiva que é embutida em um contexto cultural, social e ambiental (THE WHOQOL GROUP,
1998; FOX et al, 2000).

Levando em conta uma abordagem conceitual para realizar uma avaliagdo da qualidade de
vida sdo usados instrumentos genéricos e especificos. Os instrumentos genéricos sao aqueles que
tentam avaliar de forma global, ja os instrumentos especificos s@o aqueles que avaliam de forma
individual e especifica, determinados aspectos da qualidade de vida (CAMPOLINA; DINIZ;
CICONELLLI, 2011). Apesar de existirem ainda poucos instrumentos desenvolvidos para avaliar
qualidade de vida especificamente para a populacéo idosa, é ressaltada a necessidade da avaliacéo
das respostas do perfil da saude, através da aplicacdo de instrumentos ou escalas, que permitam
detectar esses diferentes perfis. Um instrumento bastante utilizado na literatura internacional que
atende a este objetivo € o questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form
Health Survey). Este questionario ja vem sendo utilizado ha algum tempo no Brasil por agentes de
salde e é compativel com o objetivo de relacionar a qualidade de vida a saude. Vantagens na
utilizacdo deste instrumento também dizem respeito ao seu baixo custo, facil e rapida obtencéo de
dados, e ainda a aplicabilidade independentemente do género, idade ou doenca contraida (PAES et
al., 2012).

Estudos que tracam o perfil da qualidade de vida envolvendo idosos sdo fundamentais para
que seus resultados possam demonstrar a importancia da atividade fisica regular na melhora da
qualidade de vida, além de direcionar programas de promocdo da salde, 0s quais poderdo propiciar
aos gestores o envolvimento com politicas publicas que atendam as necessidades especificas desse
publico idoso.

O presente trabalho trata-se de um estudo analitico descritivo e transversal, tendo como
objetivo comparar a qualidade de vida de idosos praticantes de atividade fisica regular e
sedentarios.

2. Metodologia

A amostra estudada foi constituida por 85 idosos, sendo 40 praticantes de atividades fisicas
regulares (47%) e 45 idosos sedentarios (53%), com idade igual ou superior a 60 anos. Os idosos
praticantes de atividades fisicas regulares e os idosos sedentarios foram escolhidos através de uma
amostra por conveniéncia, onde as relacdes se estendem, aumentando assim o suporte social.

Para a coleta de dados, foi realizada uma entrevista definida em duas partes, a primeira com
a aplicacdo de uma ficha sociodemografica, e a segunda contemplou a avaliagdo da qualidade de
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vida dos idosos. A entrevista foi realizada em quatro dias, sendo que nos dois primeiros dias foram
entrevistados os idosos praticantes de atividades fisicas regulares, e nos outros dois dias foram
entrevistados os idosos sedentarios.

Para avaliar a qualidade de vida dos idosos foi empregado o instrumento SF-36. E um
questionario multidimensional, composto por 36 itens, com duas a seis possibilidades de resposta
objetivas, distribuidas em oito dominios, que podem ser agrupadas em dois grandes componentes:
componente fisico (dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de satde) e
0 componente mental (dominios: salde mental, vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais).
O individuo recebe um escore em cada dominio, que varia de 0 a 100 sendo 0 o pior escore e 100 o
melhor (PIMENTA et al., 2008; FIGUEIREDO NETO; QUELUZ; FREIRE, 2011).

Todos os voluntarios assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro Universitario de Belo
Horizonte, COEP-UNIBH (Protocolo 060/2006). A identidade dos voluntarios foi preservada e
todas as informagfes se mantiveram em sigilo, onde apenas 0s pesquisadores tinham acesso as
respostas. Durante as coletas, os voluntarios gozaram de total liberdade para abandonar a pesquisa,
sem qualquer prejuizo ou inconveniéncia.

Para analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva composta por frequéncia, média,
desvio padréo e coeficiente de variagdo. O teste Mann-Whitney Test foi utilizado para verificar se
existiam diferencas significativas entre o grupo ativo e o sedentéario, e a significancia estabelecida
foi de p<0,05. Todos os procedimentos foram tabulados e analisados utilizando-se as ferramentas
do programa estatistico SPSS para Windows® versio 17.0.

3. Resultados

No presente estudo, a amostra foi constituida por 85 idosos de classe social média,
residentes em Belo Horizonte, sendo 30 do sexo masculino o que corresponde a 35,2% e 55 do sexo
feminino o que corresponde a 64,8%. Em relacdo a percepcao de saude, 65,8 % responderam que
sdo saudaveis e 32,8 % doentes. A Tabela 1 apresenta a descricdo quanto aos dados demogréaficos.

Tabela 1 — Distribui¢cdo da amostra em relagdo as caracteristicas demograficas

Variavel Ativo Sedentario Total (%)
Sexo 30
Masculino 13 17 55 35,2
Feminino 26 29 85 64,8
Total 38 46
Faixa Etaria: 40
60-64 22 18 19 47
65-69 7 12 19 223
70-74 7 12 5 22’3
75-79 2 3 :
2 58
>80 1 1 85 23
Total 39 46 '
AF Regular:
Sim 40 0 40 47
Nao 0 45 45 53
Total 40 45 85
Percepcéo de Saude:
Saudavel 37 19 56 65.8
Doente 1 27 28 '
x 32,8
N&o respondeu 1 0 1 111
Total 39 46 85 '

Fonte: Autoria propria (2012).
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A Tabela 2 apresenta que ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre as médias
de idade dos idosos praticantes de atividades fisicas regulares e sedentérios.

Tabela 2 - Distribuigdo de freqiiéncia da idade entre os grupos

Fisher’s
60a64 65a69 70a74 75a79 >80 Total Exact Test
Ativo 22 7 7 2 1 39
.. 0,602
Sedentario 18 12 12 3 1 46 2,938
Total 40 19 19 5 2 85
* p<0,05

Fonte: Autoria prdpria (2012).

Na Tabela 3, considerando-se que os escores do SF-36 em cada dominio podem variar de
zero a 100, sendo zero a pior nota e 100 a melhor, os resultados mostram que os dominios que
apresentaram melhores escores foram: Estado geral de saude, aspectos sociais e salde mental.

Tabela 3 - Dados descritivos dos dominios qualidade de vida avaliados pelo SF-36

Variavel Grupo N x c cv
c Ativo 39 83,46 20,75 25%

APACIDADE
FUNCIONAL Sedentario 46 44.78 30.39 68%
Total 85 62,52 32,63 52%

Sedentario 46 25,54 38,90 152%
LiMITACAO FisicA

Total 85 4676 46,25 99%
Ativo 39 76,18 24,01 32%
DoR Sedentério 46 61%

40,35 24,53
Total 85 56,78 30,09 53%
Ativo 39 7892 14,88 19%
ESTADO GERAL DE Sedentério 46 57,26 13,26 23%
SAUDE Total 8  gro0 1767 26%
Ativo 39 75,38 16,32 22%
VITALIDADE Sedentério 46 5011 17,37 35%
Total 85 61,70 21,03 34%
Ativo 39 8315 20,58 25%
ASPECTOS SOCIAIS Sedentéario 46 60,59 20,10 33%
Total 85 70,94 23,14 33%
Ativo 39 70,10 43,80 62%
LiMITACAO Sedentario 46 22,43 3852  172%
Total 85 4430 47,26 107%
SAUDE MENTAL Ativo 39 75,59 18,51 24%
Sedentéario 46 54,17 18,94 35%
Total 85 64,00 21,50 34%

x= Média, o = Desvio Padrdo, CV = Coeficiente de Variacdo
Mann-Whitney Test *p<0,05
Fonte: Autoria propria (2012).
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Na Tabela 4 é demonstrado que, em todos os dominios, 0 grupo praticante de atividade
fisica regular apresentou melhores resultados quando comparados com o grupo sedentério.

Tabela 4 — Valores dos dominios avaliados pelo SF-36 em um grupo de idosos praticantes regular de atividade fisica e
um grupo de ndo praticantes — Belo Horizonte, MG

Variavel Grupo Media do Rank Zz? p

Ativo 58,38

CAPACIDADE FUNCIONAL Sedentario 29,96 -5,316 0,001*
Ativo 54,97

LiMmITACAO Fisica Sedentario 32,85 -4,470 0,001*
Ativo 58,46

Dor Sedentario 29,89 -5,356 0,001*
Ativo 59,36

ESTADO GERAL DE SAUDE Sedentario 29,13 -5,641 0,001*
Ativo 58,90

VITALIDADE Sedentario 29,52 -5,507 0,001*
Ativo 56,50

ASPECTOS SOCIAIS  Sedentario 31,55 -4,720 0,001*
Ativo 54,79

LIMITAGAO EMOCIONAL  Sedentario 33,00 -4,479 0,001*
) Ativo 56,18

SAUDE MENTAL -4,543 0,001*

Sedentario 31,83

aMann-Whitney Test *p<0,05
Fonte: Autoria prépria (2012).

4. Discussao

A atividade fisica vém sendo amplamente estudada na comunidade cientifica devido a seus
diversos resultados positivos para a salde fisica e mental de seus praticantes (WEINBERG;
GOULD, 2006; HASKELL et al., 2007; SOLTOFT; HAMMER; KRAGH, 2009; MARTIN et al.,
2009; SAMULSKI, 2009).

Qualidade de vida é uma nocdo humana subjetiva, onde se pode, com os resultados
apresentados nesse estudo, demonstrar que a percep¢do de qualidade de vida associada a saude se
encontra intimamente ligado a prética, nesse caso formal, de atividade fisica.

A proporcao de idosos, durante as ultimas décadas, aumentou notoriamente na maioria dos
paises desenvolvidos. As pessoas atualmente mesmo sofrendo de doencas cronicas vivem durante
mais tempo, 0 que é uma circunstancia adicional para a dependéncia (FIGUEIREDO NETO;
QUELUZ; FREIRE, 2011).

Nesse estudo, com a analise dos dados obtidos com a aplicacdo do SF-36, foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre ambos os grupos. O grupo que participava de um
programa regular de atividade fisica, comparado com o grupo sedentario, apresentou uma melhor
percepcdo de qualidade de vida, sendo superior em todos os dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, salude
mental. Os valores mais elevados foram encontrados nos dominios: estado geral de salde, aspectos
sociais e saude mental. Fato esse também observado no estudo realizado por Figueiredo Neto,
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Queluz e Freire (2011), onde a andlise comparativa de grupos de idosos praticantes e nao
praticantes de atividades fisicas regulares, demonstrou que o grupo praticante de atividade fisica
regular obteve, em todas dimensGes do instrumento do SF-36, valores superiores as obtidas no
grupo que ndo realizam atividades fisicas regulares. O mesmo acontecendo no estudo de Mota et al.
(2006), onde o grupo de idosos praticantes de atividades fisicas regulares obteve valores superiores
em todos os dominios.

No estudo de Januario et al. (2011), também foi observado uma maior tendéncia em associar
a prética de atividade fisica com uma melhor qualidade de vida em idosos ndo sedentarios.

A pesquisa de Toscano e Oliveira (2009) corrobora com o resultado obtido no presente
estudo. Nesse trabalho foi realizado uma comparacdo entre a qualidade de vida e o nivel de
atividade fisica de idosos. Utilizaram para esse propoésito, 0s questionarios IPAQ, para avaliar o
nivel de atividade fisica, e 0 SF-36, para avaliar a percepcdo da qualidade de vida. Os resultados
demonstraram que 0s idosos mais ativos obtiveram o0s melhores resultados na pontuagdo das
dimensGes do SF-36. Os autores concluiram o estudo destacando que a qualidade de vida de idosos
que possuem maior nivel de atividade fisica € melhor que outros com menor nivel. Destacam-se,
nesse estudo, os escores obtidos no dominio “aspectos sociais”, corroborando novamente com o
presente trabalho, que mostra que os idosos praticantes de atividades fisicas regulares fazem parte
de um grupo de convivéncia, onde as relac6es se estendem, aumentando assim o suporte social.

Figueiredo Neto, Queluz e Freire (2011) e Alencar et al. (2010) observaram que a insercao
em programas de atividades fisicas regulares podem contribuir para a qualidade de vida na
populacdo idosa, tanto pelo engajamento social, quanto pelo estimulo positivo nos aspectos fisicos,
0 que na pratica resulta em maior autonomia.

Poucos estudos elucidam a percepcao de qualidade de vida em individuos saudaveis ativos e
sedentarios. No estudo de Noce, Simim e Mello (2009), foi demonstrado que 12 semanas de
atividade fisica influencia de forma positiva em todas as dimensfes de qualidade de vida em
individuos com deficiéncia fisica. O estudo contou com a participacdo de 20 deficientes fisicos do
género masculino, com média de idade 38,1 anos, divididos em dois grupos: ativos e sedentarios.
Para medir a percepcéo de qualidade de vida dos individuos foi utilizado o questionario WHOQOL -
Bref. Apos as 12 semanas de pratica de atividade fisica, foi demonstrado que o grupo ativo
apresentou escores mais elevados em todos os dominios (fisica, psicologica, social e ambiental) do
instrumento quando comparado ao grupo sedentario. Apesar de no presente estudo a amostra
utilizada ndo ser pessoas com deficiéncia fisica, os resultados encontrados sdo equivalentes, visto
que alguns dominios foram afetados de forma positiva na relacdo ativos-sedentarios com a pratica
de atividade fisica. Nesse estudo realizado por Noce, Simim e Mello (2009), os autores relatam que
os resultados da préatica de atividade fisica diminui o estresse, ha uma reducdo dos niveis de
ansiedade e da depressdao, melhora no humor, aumento do bem-estar psicolédgico e fisico, além de
melhorar o funcionamento organico geral e aumentar a disposi¢do mental e fisica.

A pratica regular de atividade fisica minimiza os declinios da capacidade funcional
necessaria para que o idoso tenha uma vida independente, e, sobretudo melhor sua condicdo de
salde. Desse modo a atividade fisica pode ser um elemento Util para ajudar as pessoas idosas.

Outros aspectos fundamentais a pratica de atividade fisica por idosos sdo os efeitos de
combate a doencas crbnicas. De acordo com Torres et al. (2010), a pratica regular de atividade
fisica proporciona um efeito hipotensor pds-exercicio ao idoso hipertenso, sendo assim benéfico
para sua saude. Dessa maneira, a pratica de atividade fisica regular pode evitar os efeitos da
hipertensdo arterial. Outro fator importante € na prevencdo e auxilio do tratamento do diabetes e na
diminuicdo das complicacdes associadas, como outras doencas cardiovasculares. Varios problemas
de saude podem se relacionar a falta de exercicios fisicos e de baixo nivel de atividade fisica, tais
como: apatia, perda de forca e flexibilidade, agilidade, obesidade, problemas cardiovasculares e
problemas sociais (MERQUIADES et al., 2009).

Um envelhecimento bem sucedido esta ligado a qualidade de vida e bem-estar ao longo dos
estagios de desenvolvimento anteriores do idoso, com isso a atividade fisica se torna de suma
importancia para uma melhor condicdo na velhice (SOUSA; GALANTE; FIGUEIREDO, 2003).
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No presente trabalho, fica clara a importancia de se desenvolver estudos como esse, o qual
visa & obtencdo de dados que caracterizam a qualidade de vida e 0 bem-estar dos idosos. Através de
estudos como esse se abre caminho para melhor atender as dificuldades especificas e dinamizar
medidas adequadas a essa faixa da populagdo, que € crescente (SOUSA; GALANTE;
FIGUEIREDO, 2003).

Foi observado na tabela 2 que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre as
medias de idade dos idosos praticantes de atividades fisicas regulares e idosos ndo praticantes,
sendo os individuos mais velhos aqueles pertencentes ao grupo ndo praticante. Talvez esse fator
possa ter interferido nos resultados que afirmaram que o grupo de idosos praticantes de atividades
fisicas regulares obtém indices melhores da qualidade de vida.

Os resultados permitem concluir que os idosos praticantes de atividades fisicas regulares
apresentaram, na amostra estudada, uma melhora na qualidade de vida em comparacdo com 0s
idosos sedentarios.

Estudos que envolvam idosos e prética de atividade fisica sdo essenciais para mostrar a
importancia da mesma na qualidade de vida das pessoas, visto que a cada ano cresce 0 nimero de
idosos no Brasil e em todo 0 mundo. A conscientizacdo da populacdo cientifica e leiga, além de
programas dos 6rgdos de saude especializados para esse fim, é o caminho mais facil para se chegar
a resultados de aumento na longevidade e salde do idoso.
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