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RESUMO

O processo de envelhecimento, na grande
maioria das vezes, vem acompanhado por
problemas de saude fisica, cognitiva, mental
e social, provocados, principalmente, por
doencas cronicas degenerativas, afetando
expressivamente sua qualidade de vida. Em
contrapartida, a pratica de exercicios fisicos tem
demonstrado efeitos positivos frente aos eventos
do envelhecimento. Nesse contexto, o presente
estudo teve como objetivo comparar a qualidade
de vida entre idosos praticantes e nao praticantes
de atividades fisicas. A amostra deste estudo
foi composta por 40 idosos (17 mulheres e 23
homens), com idade média de 66,3 + 3,97 anos,
divididos em dois grupos, sendo 20 ndo ativos
e 20 ativos. Foi empregada a versao brasileira
do questionario WHOQOL — abreviado, a fim de
avaliar a qualidade de vida dos entrevistados.
O questionario IPAQ — versdo curta foi aplicado
na intencdo de confirmar o nivel de atividade
fisica dos individuos. Inicialmente, foi testada
a distribuicdo dos dados através do teste
estatistico de Shapiro Wilk. Posteriormente,
os dados foram apresentados descritivamente
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através de média e desvio padrdo ou mediana,
valores mdximos e minimos de acordo com a
distribuicdo dos dados. A comparacdo entre os
grupos foi realizada pelo teste t Student e Mann-
Whitney para as distribuicdes normal e nao
normal, respectivamente. O teste qui quadrado
foi utilizado para comparar as categorias da
autoavaliacdo da qualidade de vida e da da saude
entre os grupos de individuos ativos e ndo ativos.
Para todos os tratamentos, adotou-se um nivel de
significancia de p<0,05.0 grupo de idosos ativos
apresentou um maior tempo em atividade fisica,
uma melhor autoavaliacdo da qualidade de vida,
uma tendéncia a melhor autoavalia¢do da saude,
bem como uma melhor pontuacdo para o dominio
psicoldgico, se comparado aos idosos nado ativos.
Conclui-se que idosos ativos avaliam melhor a
qualidade de vida e tendem a ter uma melhor
percepcao de saude; além disso, ressalta-se que
a pratica de exercicio influenciou positivamente
apenas o dominio psicoldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Estilo de
Vida Sedentario. Exercicio Fisico. Qualidade de
vida.

INTRODUCAO

NoBrasil,oenvelhecimentovemcrescendo
de maneira significativa e acentuada. Com o
aumento do numero de idosos e a diminuicao
da taxa de natalidade, a populacdao deve se
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preparar para um futuro, quando a populagao
idosa marcara ainda mais sua presenca, visto que
0 numero de pessoas da terceira idade passou de
3 milhdes, em 1960, para 14 milhGes em 2002,
com estimativas de alcangar 32 milhdes em 2020
(COSTA; VERAS, 2013).

O envelhecimento é o ultimo processo
de nossas vidas, sendo lento, inevitavel,
acompanhado por um declinio progressivo das
aptiddes fisicas fundamentais do organismo, da
saude cardiovascular, éssea, muscular, cognitiva e
mental, bem como da capacidade funcional (MELO
et al. 2012; FILLENBAUM, 1984; KANE; KANE,
1981). O envelhecimento acarreta uma maior
incidéncia de doengas cronicas degenerativas,
impactando diretamente na independéncia
e autonomia dos idosos, afetando assim sua
gualidade de vida por comprometer a realizacao
das atividades basicas da vida diaria (ABVs) e das
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs)
(ALVES et al., 1926).

Segundo Minayo et al. (2000), a qualidade
de vida estd ligada ao prazer e ao bem-estar
intrapessoal, a felicidade de sentir-se bem, ligada
diretamente a satisfacdo encontrada na vida
familiar, amorosa, social e ambiental, além da
propria estética. Dessa forma, é de fundamental
importancia envelhecer com saude e qualidade
de vida para ter uma vida melhor, mais prazerosa
e mais feliz (COSTA; VERAS, 2013).

Apesar dos aspectos degenerativos
associados ao envelhecimento, é possivel atenuar
seus efeitos através de um conjunto de habitos,
dentre estes, a prdatica regular de exercicios
fisicos, que é indispensavel para esse grupo de
individuos, por impactar positivamente na saude
mental, fisica e social, contribuindo também
com um bom controle do peso corporal, forca
muscular e da press3o arterial (ARAUJO, 2000).

A relacdo entre a pratica de atividade
fisica, qualidade de vida e envelhecimento é
evidente e vem sendo bastante discutida pelo
fato de a atividade fisica ser um fator essencial
na vida dos idosos (MATSUDO et al., 2001). Além
disso, a pratica sistematizada de exercicios fisicos
combate o sedentarismo e é um 6timo meio
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para as pessoas se divertirem, ter um tempo de
descontracao, interacdo social e eliminar o stress,
contribuindo assim para um estilo de vida e um
bem-estar mais duradouro, o que é um fator
crucial para se ter uma boa qualidade de vida
(ALVES et al., 2004).

Em razdo disso, o idoso que adquire
o hdbito e o gosto pelo exercicio fisico, se
comparado a outro sedentdrio, tenderd a um
melhor desempenho em sua velhice, seja
em uma caminhada, para realizar atividades
domeésticas, nas interagdes sociais, nas acdes
mentais e cognitivas e na saude em geral com
maior disposicdo (ARGENTO, 2010).

Sendo assim, objetivo deste estudo
foi comparar a qualidade de vida em idosos
praticantes e nao praticantes de atividades fisicas.

METODOLOGIA
Delineamento, Amostra e Procedimentos

Foi realizado um estudo de natureza
guantitativa, transversal e descritivo com idosos
da cidade de Astolfo Dutra-MG. A amostra foi
composta por 40 idosos (17 mulheres e 23
homens) com idades entre 60 e 78 anos, divididos
em dois grupos, sendo 20 nao ativos e 20 ativos
fisicamente.

Os idosos ativos sdo participantes de um
programa que a cidade de Astolfo Dutra faz para
as pessoas da terceira idade (Centro de Referéncia
de Assisténcia Social — CRAS), em que ficam sob a
orientacdo de um profissional de Educacao Fisica.
Esses idosos praticam alongamentos, caminhadas
e fortalecimento muscular nos aparelhos que se
encontram no local (cinco vezes por semana), no
horario da manha.

Para compor a amostra de inativos, os
idosos foram escolhidos aleatoriamente, no
bairro S3o Jorge da cidade de Astolfo Dutra.

Todos os procedimentos de coletas
de dados foram realizados por um avaliador
devidamente treinado para a aplicacdo dos
guestionarios.



Os idosos participantes do estudo
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordando em participardas etapas
do estudo. Todos os procedimentos realizados
seguiram as recomenda¢des do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisas (CONEP), segundo
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugao
n. 196, de 10 de outubro de 1996), do Conselho
Nacional de Saude.

Avaliagcao da Qualidade de Vida

Para avaliacdo da qualidade de vida,
os individuos responderam ao Questionario
“World Health Organization Quality of Life/
brief” (WHOQOL/breve) na versdo em portugués
(FLECK, 2015). Essa versdao do questionadrio,
validada para a populacdo brasileira, contém
26 questdes fechadas que abordam aspectos
sobre a qualidade de vida, de acordo com suas
percepcdes e sentimentos em quatro dominios.

As questdes 1 e 2 sdao direcionadas
a autoavaliacdo da qualidade de vida e a
autoavaliacgdo da saude, respectivamente,
enquanto as demais sdo divididas em seus
respectivos dominios: Dominio | - Fisico: considera
a percep¢ao dos idosos a respeito de dor ou
desconforto, mobilidade, fadiga, sono, descanso,
atividades do dia a dia, capacidade de trabalho e
dependéncia do uso de medicamentos; Dominio
Il - Psicolégico: consiste nas percepcbes dos
sentimentos, de pensar, aprender, autoestima,
memorizacdo de fatos, sentimentos negativos,
ideologias e espiritualidade; Dominio 1l -
RelagOes sociais: analisa a percepcao acerca de
relacdes familiares, de apoio social, atividade
sexual e de convivéncia como um todo; e Dominio
IV - Meio ambiente: avalia a percepcdo dos
individuos em relacdo a seguranca, ao ambiente
e ao lar, recursos financeiros, oportunidades de
aprendizagem e participagao em decisdes e de
atividades recreativas no geral (INTERDONATO;
GREGUOL, 2010).

Com o questionario, o individuo recebe
uma pontuacdo em cada um dos dominios, que

varia de zero a 100, sendo zero a pior nota e 100
a melhor nota. Todos os calculos foram realizados
de acordo com o estabelecido pela OMS (1998).

Avaliacao do Nivel de Atividade Fisica

Inicialmente, para classificar e confirmar
os idosos como ativos ou ndo ativos, foi aplicado
o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), versdo curta (IPAQ, 2005). Esse
instrumento consiste em estimar o tempo
semanal gasto em atividades fisicas de intensidade
moderada, vigorosa e caminhada. As perguntas
estdo relacionadas a atividades realizadas no
trabalho, no lazer, para ir de um lugar a outro, por
exercicio ou qualquer outra atividade realizada
dentro de casa, e ainda o tempo despendido em
atividades passivas, realizadas na posicao sentada.
Assim, foram considerados, para o grupo de
ativos, somente aqueles que foram classificados
como ativos ou muito ativos; e, para o grupo de
nao ativos, aqueles idosos classificados como
insuficientemente ativos A e B e sedentarios,
conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Classificagdo do nivel de atividade fisica dos
avaliados

Classifiagio

" Nao realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos

| durante a semana

Insuficientemente | Realiza 10 minutos continuos de atividade fisica, seguindo pelo menos um
ativoA dos critérios citados: frequéncia-5 dias/semana ou duragio - 150

| minutos/semana.

Sedentdrio

Insuficientemente | N3o atinge nenhum dos critérios da recomendagdo citada nos individuos
ativoB insuficientemente ativos A

Cumpre as seguintes recomendacdes: a) atividade fisica vigorosa = > 3
dias/semana e > 20 minutos/sessdo; b) moderada ou caminhada - > 5

- dias/semana e > 30 minutos/sessdo; ¢) qualquer atividade somada: > 5
dias/semana e > 150 min/semana

Segue as seguintes recomendagdes: a) vigorosa = > 5 dias/semana e > 30

Muito ativo min/sessdo; b) vigorosa - > 3 dias/semana e > 20 min/sessdo + moderada e

ou caminhada 5 dias/semana e > 30 min/sessdo.

Fonte: dados da pesquisa.

Analises Estatisticas

Inicialmente, foi testada a normalidade
dos dados através do teste estatistico de
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Shapiro Wilk. Posteriormente, os dados foram
apresentados descritivamente através de média
e desvio padrao para os dados normais, mediana,
valores méximos e minimos para os dados nao
normais. A comparacdao entre os grupos foi
realizada pelo teste t Student para os dados
paramétricos e pelo teste de Mann-Whitney
para aqueles com distribuicdo ndo paramétrica.
O teste qui quadrado foi utilizado para comparar
as categorias de autoavaliacdo da qualidade de
vida e autoavaliacdo da saude entre os grupos
de individuos ativos e nao ativos. Foi adotado
um nivel de significancia de p<0,05, e todas as
analises foram realizadas por meio do software
SPSS statistcs 20.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta
por 40 idosos, com idade média de 66,3 + 3,97
anos, divididos em dois grupos, sendo 20 nado
ativos (8 mulheres e 12 homens), com idade
média de 66,8 + 3,87 e 20 ativos (9 mulheres e
11 homens), com idade média de 65,8 + 4,03. Foi
possivel perceber que eram grupos homogéneos,
apresentando diferenca entre si apenas no tempo
de atividade fisica, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristica da amostra de idosos Ativos e Nao
ativos (N=40)

Varidveis Ativos (20) Ndo Ativos (20) P =valor

Idade (anos) 65,8 +4,03 66,8 + 3,87 p=0,433

Massa Corporal (Kg) | 71,72+ 6,74 73,70412,92 P=0,548

Estatura (m) 1,69+0,44 1,69+ 0,59 P=0,240

WACAE MR 25,01 (21,94-27,58) | 25,23 (18,14-36,68) | P=0,705

Corporal (Kg/m?)

Minutos de Atvidade | 10 )c.essa | 1045088230 P<0,001*

Fisica = B

N M 8 | o i 35 (20-120) P=0,563

Semana

Minutos Assentado

77,50 (30-120 : p=

no Fim de Semana ot ) el ol

*Diferenca estatistica.

Fonte: dados da pesquisa.
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Quando analisada a autoavaliagdo de
gualidade de vida, foi possivel observar que
o grupo de individuos ativos apresentou uma
melhor qualidade de vida, comparado ao grupo
de ndo ativos (Figura 1).

Figura 1: Comparagdo da Autoavaliagdo da Qualidade de
Vida entre Idosos Ativos e Ndo Ativos (N=40)
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Fonte: dados da pesquisa.
Analisando a autoavaliacdo de saude,

foi possivel observar que o grupo classificado
como ativo apresentou tendéncia a uma melhor
autoavaliacdodasalde; contudo, estatisticamente
nao foi identificada tal diferenca (Figura 2).

Figura 2: Comparacdo da Autoavaliagdo da Saude entre
Idosos Ativos e Ndo Ativos (N=40)
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Fonte: dados da pesquisa.



A Tabela 2 apresenta a comparacdo das
médias dos dominios da qualidade de vida (fisico,
psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente) e da
gualidade de vida entre o grupo de idosos ativos
e n3o ativos. E notado que apenas os dominios
psicoldgico e ambiente diferiram entre os grupos.

Tabela 2: Comparagao dos dominios e da qualidade de
vida média entre idosos ativos e ndo ativos (N=40)

Varidveis Ativos Néo Ativos P=valor
Dominio Fisico 35,358,70 32,67412,89 0,446
Dominio Psicoldgico 63,75 9,56 53,339,289 0,002*
Dol Mgl 541641282 56,66.423,81 0682
Socials = =
Dom!mo - 512541175 60,31 414,12 0,034*
Ambiente - -
lidade de Vid

e 56134532 5441071 0302
Meédia - -

Fonte: dados da pesquisa.
DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar
a qualidade de vida em idosos praticantes e ndo
praticantes de atividades fisicas. Os principais
achados foram: 1) O grupo de idosos ativos
dispendeu mais tempo em atividades fisicas se
comparado ao grupo de idosos ndo ativos; 2) A
autoavaliacdo da qualidade de vida e saude entre
os idosos ativos foi melhor que a dos idosos
ndo ativos; 3) No dominio psicoldgico, os ativos
obtiveram meédia significativamente maior em
relacdo aos ndo ativos, enquanto no dominio
meio ambiente os ativos apresentaram média
inferior.

Os resultados apontaram que os idosos
ativos apresentaram maior tempo nas atividades
fisicas do que os idosos ndo ativos. Essa é uma
questdo de extrema importancia, visto que,
guanto maior o tempo que o idoso pratica
atividade fisica, de mais beneficios a saude
usufruira. Além disso, manter um estilo de vida
ativo faz com que idosos engajados em atividades

fisicas apresentem maior autonomia em sua
vida, e por mais que ndo facam exercicios fisicos,
ocupam seus dias com a rotina do lar, trabalho e
atencao a familia.

Em relacdo a pratica de atividade
fisica, Cosme et al. (2008) afirmam que as
atividades fisicas para individuos de terceira
idade, treinamento sistemdtico e especifico
das capacidades fisica, motoras e funcionais,
contribuem para a manutencdo de niveis 6timos
de aptidao fisica. Os autores afirmam ainda que
idosos submetidos a esse tipo de estimulo por
no minimo dois anos apresentam um perfil de
condicdo fisica e funcional semelhante a de um
adulto de meia idade.

A atividade fisica é fundamental para
melhoria da qualidade de vida no idoso,
contribuindo de maneira significativa para a
manutencdo da aptiddo fisica, auxiliando na
prevencdo de doencas, promovendo também um
maior animo e uma melhor percepcao de salde
(NELSON et al., 2007 citados por MACIEL, 2010).
O sedentarismo, comportamento altamente
frequente na populagdo idosa, é um importante
fator de risco para as doencas crbnicas, portanto
precisa ser reduzido para que se possa ter um
estilo de vida mais saudavel e usufruir dos
beneficios da pratica regular de atividades fisicas
(ROAS, REIS, 2012).

Em relacdo a andlise da autoavaliacdo de
qualidade de vida, os idosos ativos obtiveram
maiores classificacbes da qualidade de vida em
comparagdo aos ndo ativos. Esses resultados
podem ser resultado da pratica da atividade fisica,
pois, de acordo com Barbosa (2007), ha melhora
em aspectos como locomocgao, satisfagdo com a
forma fisica e qualidade do sono, influenciando
positivamente nos parametros fisicos e fisioldgicos
dos individuos, com isso gerando maior prazer
para o idoso viver.

A andlise da autoavaliagdo de saude
também revelou que o grupo de individuos ativos
apresenta tendéncias a classificacdes superiores
da autoavaliagdo de saude quando comparado
ao grupo de inativos. Entende-se com isso que
o idoso que leva uma vida ativa e esta inserido
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em algum programa de atividade fisica vivencia
um envelhecer mais saudavel, retardando o
surgimento de doencas cronico-degenerativas e
ocasionando maior dependéncia nas atividades
cotidianas (SOUZA; CHAVES, 2005).

Entretanto, habitos inadequados, como
a inatividade fisica e o sedentarismo, podem
antecipar e agravar os declinios provenientes
do processo de envelhecimento, prejudicando
a qualidade de vida e a saude mental e fisica do
idoso. Esse contexto justifica a implementacao
de programas e praticas de atividades fisicas que
promovam o envelhecimento sadio (CALDAS,
2003). Devido aisso, a percepcao da autoavaliacdo
de saude e qualidade de vida tem merecido uma
atencdo especial, pois tem sido descrita como um
indicador associado ao declinio da autonomia
funcional e até mesmo da mortalidade entre
idosos (SILVA et al., 2012).

Nos dominios pesquisados (Tabela 2), os
resultados encontrados nos grupos apresentaram
grandes diferencas apenas em dois dominios
pesquisados, com destaque para o dominio
psicolégico, (grupo ativo apresentou maior média)
e o meio ambiente, (inativos apresentaram maior
média). Esse é um resultado importante, visto
que, com o envelhecimento, naturalmente o
idoso sofre alteracdes psicolégicas, que podem
acarretar dificuldades na compreensdo e no
entendimento de algumas informacdes, raciocinio
rapido, cognicdo, memoria, etc. (CARVALHO et
al., 2011).

Segundo Benedetti et al. (2008) e Antunes
et al. (2001), estudos tém demonstrado que
idosos fisicamente ativos parecem menos
suscetiveis ao declinio cognitivo e mental em
periodos mais avancados da vida do que idosos
gue ndo praticam atividades fisicas.

Os idosos inativos do presente estudo
apresentaram médias superiores no dominio
Meio Ambiente em relagdo aos ativos, visto que
eles se sentiam mais confortdveis no ambiente
de seus lares e bastante satisfeitos com suas
vidas financeiras e seguranca fisica, e ndo viam
necessidade em ter uma vida fisicamente ativa.
Algumas evidéncias tém sido confirmadas por
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outros estudos, como os de Farenzena et al. (2007)
e Paskulin etal. (2009), indicando aimportanciade
aspectos ambientais, sobretudo os relacionados
a situacdo econOmica (por exemplo, qualidade
do ambiente em que reside, seguranca, etc.),
gue estdo associados a percepcdo de saude e
qualidade de vida em idosos.

Apesar de o presente estudo comparar um
grupo de idosos ativos/ndo ativos, e qualidade de
vida média (condicBes de vida de um ser humano
ou o conjunto de condi¢Bes que contribuem para
0 bem-estar fisico e espiritual dos individuos em
sociedade), ndo foram identificadas diferencas
significativas em seus resultados, sendo bem
préximos os valores.

Evidencia-se também que os individuos
nao ativos apresentaram uma boa percepcao
nos dominios RelacGes Sociais e Meio Ambiente,
demonstrando que, apesar de ndo praticarem
exercicios regularmente, podem apresentar boa
percepcao da qualidade de vida neste dominio.
Além disso, em relagdo aos ativos no dominio
psicologico, a atividade fisica tem se mostrado
bastante eficaz na melhoria de qualidade de
vida, sendo uma excelente alternativa ndo
farmacolégica para idosos com Alzheimer,
depressao, ansiedade e outros transtornos.

Em suma, os resultados do presente
estudo indicaram que o grupo de idosos ativos
passa mais tempo em atividade fisica do que os
inativos e, por isso, apresentaram uma melhor
autoavaliagdo da qualidade de vida, tenderam
a ter uma melhor autoavaliacdo da salde,
apresentaram uma melhor média para o dominio
psicologico e uma pior média para o dominio
meio ambiente. Nao houve diferenca na média
gualidade de vida entre os grupos.

A atividade fisica melhora em muitos
aspectos a saude dos idosos e ainda ajuda a
manter aspectos psicoldgicos. Algumas pesquisas
sugerem que exercicios fisicos podem auxiliar
na terapia de reabilitacdo em pacientes com
disturbios psicolégicos, atuando como catalisador
de relacionamento interpessoal e estimulando a
superacdo de pequenos desafios (ANTUNES et al.,
2001).



Em relacdo a interpretacdo dos dados,
é importante destacar que o presente estudo
possui algumas limitagdes que devem ser
destacadas: primeira - a utilizacdo de um
delineamento transversal na pesquisa, que
possibilita a ocorréncia de causalidade reversa,
a qual pode interferir na interpretagdo dos
resultados; segunda - o pouco numero de
individuos entrevistados, que impossibilita sua
extrapolacdo para toda a populagao de idosos
de Astolfo Dutra. Entretanto, é possivel perceber
gque a participacdo em programas de exercicios
fisicos tende a ser positiva a saude de idosos.

CONCLUSAO

Conclui-se que idosos ativos avaliam
melhor a qualidade de vida e tendem a ter
uma melhor percepcdo de saude; além disso, a
pratica de exercicio influenciou positivamente
apenas o dominio psicolégico. Dessa forma, a
atividade fisica regular e a adoc¢do de um estilo
de vida ativo sdo necessarias para a promocao da
saude e qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento.
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