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RESUMO

Introdugao: O envelhecimento é um processo
acompanhado de alteragdes fisioldgicas que
aumentam a susceptibilidade as doencas e
incapacidades. Entretanto, a pratica de exercicio
fisicoécapazdeminimizareste processo. Objetivo:
O presente estudo teve como objetivo verificar
a percepcao da qualidade de vida em idosos
praticantes de atividade fisica. Metodologia:
A amostra foi composta por 51 idosos, com
idade entre 60 e 89 anos. Foram aplicados os
questionarios IPAQ e WHOQOL para determinar
o nivel de atividade fisica e de qualidade de vida,
respectivamente. Foram realizados os testes Qui-
quadrado e Correla¢do de Spearman. Resultados:
A amostra ficou dividida nas categorias Ativo
(49%), Insuficientemente Ativo (31%) e Sedentadrio
(20%). Ao se realizar o teste qui-quadrado para
avaliar a possivel associagcdo entre as variaveis
IPAQ e Dimensodes do WHOQOL, observou-se forte
correlacao entre IPAQ e Percepc¢ao da Qualidade
de Vida (p=0,82) e entre IPAQ e Satisfacdo com a
saude (p=0,78), principalmente em participantes
do sexo feminino. Conclusdo: Foi possivel
perceber que ser do sexo feminino e ser ativo
fisicamente influencia na percepgao da qualidade
de vida e satisfagdo com a saude. Assim, a pratica
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de exercicio fisico pode ser importante para a
melhoria da qualidade de vida dos idosos, bem
como de sua satisfagdo com a saude e relagdes
interpessoais.
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INTRODUCAO

Ocrescimentodapopulacdoconsiderada
idosa tem levado a sociedade a refletir
significativamente sobre o envelhecimento e
seus segmentos, bem como sobre questdes
voltadas a intervencgdes que colaborem com a
qualidade de vida do idoso de hoje (Brandao,
2009). Toda a América Latina estd sofrendo,
nos ultimos anos, com grandes modificacdes na
sua estrutura demografica, em uma velocidade
inédita (Lebrdo, 2007).

Essas modificacdes se devem
principalmente a diminuicdo da taxa de
fecundidade e mortalidade, com respectivo
aumento da expectativa de vida das pessoas
(Paschoal, Salles, Franco, 2006).

Carvalho Filho e Netto (2006) estimam
que, em 2025, o Brasil tera 14% de sua
populacdo idosa, algo préximo de 32 milhdes
de habitantes. S6 em Minas Gerais, segundo o
levantamento estatistico de Miranda e Banhato
(2008), sdo cerca de 1.624.981 idosos, ou 9,1%
da populacdo. De acordo com dados divulgados
recentemente pelo IBGE do censo de 2010, o
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brasileiro aumentou a sua expectativa de vida
de 71,3 para 73,17 anos. Esse é um dado que
serve para melhorar a qualidade de vida do
idoso

As implicagbes desse aumento sao
percebidas em varias areas. O envelhecimento
acarreta alteracdes fisioldgicas que aumentam
a susceptibilidade as doencas e incapacidades,
comprometendo a independéncia do idoso.

Estudos demonstram que os idosos sao
acometidos principalmente por doencas
cronico-degenerativas, o0 que provoca

limitagdes e declinio na capacidade funcional
(Tavares et al., 2007).

A adog¢dao de um estilo de vida mais
saudavel, como o aumento das atividades
fisicas habituais ou até mesmo a inclusao de
exercicios fisicos na rotina dos idosos poderdo
ser eficazes para um envelhecimento saudavel,
minimizando as incapacidades associadas a
esse processo (Barros Neto, 1997). Essa ideia
estd de acordo com o posicionamento da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
adotou o termo “envelhecimento ativo” como
uma forma de tornar os individuos e grupos de
individuos conscientes de sua responsabilidade
ativa no seu processo de bem-estar fisico,
social e mental (Lebrdo, 2007).

Dessa forma, seguindo o conceito do
processo ativo de envelhecimento, a OMS
(2006) afirma que a pratica regular de atividade
fisica € um dos passos maus importantes para
a manutenc¢do de um estilo de vida com maior
qgualidade. Segundo Barros Neto (1997), a
pratica de exercicios fisicos na terceira idade
pode minimizar algumas alteragcdes, como
perdas de forga, de flexibilidade, de agilidade;
obesidade e problemas cardiovasculares,
além de problemas sociais como dificuldade
de relacionamento, isolamento, desinteresse,
estresse, entre outros.

A participagcdo em programas de
atividades fisicas regulares também assegura
maior independéncia, autonomia e melhor
condicdo de saude, aumentando o senso
de bem-estar, a crengca de auto eficacia e a
capacidade do individuo de atuar sobre o meio
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ambiente e sobre si mesmo (Vitta, 2000), o que
reflete diretamente em sua qualidade de vida.

O tema “qualidade de vida” nao possui
um conceito definitivo, entretanto diversos
estudiosos tém demonstrado que, dependendo
da drea, o conceito é adotado como sindénimo
de saude, felicidade, satisfacdo pessoal,
condi¢Oes e estilo de vida, renda, satisfacdo
com determinados aspectos, dentre outros
(Michalos, Zumbo, Hubley, 2000). Segundo
Maciel (2010), um dos fatores que mais
influenciam na percep¢do da qualidade de vida
em idosos é a sua capacidade funcional, que
esta diretamente ligada a sua independéncia
e autonomia. Com base nisso, propor uma
melhora na qualidade de vida dessa populacao
envolve, dentre outras medidas, a inclusdo da
pratica regular e sistematizada de atividade
fisica, que desenvolvam principalmente
a capacidade aerdbica, o equilibrio, a
flexibilidade, a resisténcia e a forca muscular
(Nelson et al., 2017).

Dessa forma, a realizagao de pesquisas
gue buscam investigar a influéncia da pratica
de exercicios fisicos na qualidade de vida e
bem-estar da populagdo idosa pode corroborar
para a elaboracdo de propostas de intervencao
gue visem ao beneficiamento da terceira idade
(Pereira et al., 2012). Sendo assim, este estudo
teve como objetivo verificar a percepcdo da
gualidade de vida em idosos praticantes de
atividade fisica regular, comparando-os com
idosos sedentarios, para, assim, determinar
a correlacdo existente entre uma vida ativa
fisicamente com a percepc¢do da qualidade de
vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal
randomizado, quantitativo, realizado na cidade
de Uba, Minas Gerais, em Unidades Basicas
de Saude e no projeto de pratica de exercicio
fisico: Academia da Saude do Programa de
Saude da Familia (PSF). A amostra do estudo
foi composta de 51 individuos, com idade igual



ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos,
praticantes de exercicios fisicos.

O estudo constou das seguintes etapas:
1 - Inicialmente foi obtida uma autorizacdo da
Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal
de Ubd para a aplicagdo dos questionario e
a direcdo dos projetos; 2 — O contato com os
participantes foi feito na Academia da Saude,
obedecendo aos critérios deinclusdo/exclusio,
e de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Antesdaaplicagdaodos questionarios, foi
esclarecido que a participacdo seria totalmente
voluntdria e an6nima, e que as informacdes
coletadas se destinariam exclusivamente a
pesquisa, em conformidade com a Resolucgdo
n2 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Foi considerado critério de inclusdo
ter idade igual ou superior a 60 anos.
Foram excluidos da pesquisa aqueles que
apresentassem qualquer deficiéncia fisica (por
exemplo: membro amputado, paraplegia, etc.),
qualquer alteragao neurolédgia ou transtorno
mental comum (TMC) e que ndo aceitassem
participar do estudo.

A coleta dos dados foi realizada em
um unico encontro, no més de julho de 2016,
quando um avaliador devidamente treinado
aplicou os questionarios.

Para formacdo dos grupos categéricos,
foi aplicado o Questionario Internacional de
Atividades Fisica (IPAQ) versdo curta (Matsudo,
2001). Os individuos foram orientados a
responderem de acordo com as duas ultimas
semanas, e o resultado foi classificado
segundo as recomendac¢des do préprio IPAQ,
que classifica os individuos em sedentdrio,
insuficiente ativo A e B, ativo e muito ativo,
considerando-se como inativos os individuos
que se encontravam no grupo de sedentarios
e insuficiente ativo.

O questionario IPAQ estima o tempo
semanal gasto em atividades de intensidade
moderada, vigorosa e caminhada. As
perguntas se referem as atividades realizadas
no trabalho, lazer, deslocamento e em casa
(Matsudo, 2001).

Os resultados foram classificados
inicialmente em duas categorias (Grupo 1
e Grupo 2). O Grupo 1 foi composto pelas
categorias ativo e muito ativo, e o Grupo Il
pelas categorias sedentdrio, insuficiente ativo,
insuficiente ativo A, insuficiente ativo B.

Em seguida, foi aplicado o questiondrio
WHOQOL bref, versdao em portugués (FLECK,
1998). Tal instrumento contém 26 questdes
fechadas, com perguntas relacionadas ao
dominio do meio ambiente, relacbes sociais,
psicolégico e fisico, com cinco opc¢bes de
resposta para cada pergunta. Os resultados
sdo expressos entre 0 e 100, sendo que, quanto
mais préximo de 100, melhor a qualidade de
vida. Todos os calculos foram realizados de
acordo com o estabelecido pela Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 1998).

Para a analise dos dados, foi utilizado o
software InfoStat® com analises de estatistica
descritiva, teste Qui-quadrado e Correlagdo
de Spearman, buscando identificar a relagao
entre as frequéncias entre as varidveis
categdricas do IPAQ e as varidveis categdricas
do WHOQOL.

RESULTADOS

A populagdo do estudo foi constituida
de 51 idosos, cuja idade variou de 60 a 89
anos, com média de idade de 70,02 (+8,13)
anos. As mulheres representaram 75% dos
entrevistados (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados descritivos da amostra

(n=51)

Sexo N %
Masculino 1325
Feminino RI A

Faixa etaria (anos)

60-65 21 41
66-70 7 14
71-75 9 18
76-80 7 14
81-85 4 8
Acima de 86 3.6
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Ao ser realizada a andlise do IPAQ
curto, que avalia o nivel de atividade fisica,
a amostra ficou dividida nas categorias Ativo
(49%) com média de idade de 68 (+ 6,08) anos;
Insuficientemente Ativo (31%), com média de
idade de 65,38 (+ 4,18) anos; e Sedentario
(20%), com média de 82,50 (+ 4,06) anos. A
categoria Ativa foi representada por 92% de
mulheres; a Insuficientemente Ativa por 63%
e a Sedentdria por 31%, sendo esta a que mais
conteve representantes do sexo masculino
(69%).

Tabela 2 - Dados descritivos
categorizados por Nivel de Atividade Fisica
(n=51)
, T lhade | o
Nivel de Atividade Fisica (nédh) Y %% por género
Masculi
Sedetii sty 0 | o ¥
Feminino 3l
Insuficientemente Ativo | 653 (£4,18)| 31 Masclullmo 3
Feminino 03
. Masculino §
+
Ativo 68 (+6,08) | 49 Femiito 0
Muito Ativo 0 0 Masclullmo 0
Feminino 0

A Tabela 3 apresenta os Niveis de
Atividade Fisica categorizados, em percentual,
pelos grupos de Idade. Foi possivel perceber
que o grupo entre 60 e 65 anos apresentou
as maiores concentragdes de valores, tanto na
categoria de Insuficientemente Ativo quanto
na de Ativo. Na categoria Sedentarios, houve
uma certa concentragdao nos grupos acima de
76 anos. Ndao houve pontuacdo na categoria
Muito Ativo na amostra pesquisada.

Tabela 3 - Nivel de Atividade Fisica por
Categoria de Idade (n=51)

. . .. Idade por Categoria (%)
Nivel de Atividade Fisica 6065 16670 T 7135 1 7680 | 8185 | > 85
Sedentario 0 0 0 30 40 30
Insuficientemente Ativo 62 13 25 0 0 0
Ativo 44 20 20 16 0 0
Muito Ativo 0 0 0 0 0 0
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Ao se realizar o teste qui-quadrado
para avaliar a possivel associagdao entre as
variaveis IPAQ e Dimensdes do WHOQOL,
adotando-se um nivel de significancia de 0,05,
obtivemos: IPAQ e Dimensao fisica p=<0,0001;
IPAQ e Dimensdo psicoldgica p=0,0001; IPAQ
e Rela¢bes sociais p=0,0004; IPAQ e Meio
ambiente p=0,0067; IPAQ e Percepcdo da
qualidade de vida p=<0,0001 e IPAQ e Satisfacao
com a saude p=<0,0001. Contudo, ao controlar
essa associacdo para sexo, verificou-se que a
diferenca significativa se manteve somente
para o sexo feminino em todas as dimensdes
e nenhuma dimensdo para o sexo masculino.
A analise de associacdo ndo especifica o quao
forte estdo relacionadas as varidveis, portanto
foirealizado o teste de Correlacdo de Spearman
entre as variaveis (ordinais) do IPAQ e do
WHOQOL. Observaram-se as correlagdes de
p=0,82 entre IPAQ e Percepcdao da Qualidade
de Vida e de p=0,78 entre IPAQ e Satisfacdo
com a saude.

Da amostra pesquisada, 100% dos
considerados ativos fazem parte de um
programa de atividade fisica denominado
“Academia da Saude”, oferecido pela
prefeitura de Uba/MG, enquanto que os
idosos considerados insuficientemente ativos
e sedentarios ndo participam de nenhum
programa regular de atividade fisica.

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi verificar a
percepcdo da qualidade de vida em idosos
praticantes de atividade fisica regular,
comparando com idosos sedentarios, para,
assim, determinar a correlacdo existente entre
uma vida ativa fisicamente com a percepcao
da qualidade de vida. Cabe ressaltar que os
principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares sdao a inatividade fisica e o
sedentarismo, os quais contribuem para o
agravamento de doencas cronicas, que atingem
grande parte da populagdo idosa. Esses agravos
tendem a afetar diretamente a qualidade de



vida dos individuos, principalmente por reduzir
sua capacidade funcional (Alves et al., 2004).

A escolha de um estilo de vida
sedentdrio traz enormes custos sociais e
econdmicos (Lambertucci, Puggina, Pithoncuri,
2006). Segundo o Center for Disease Control
and Prevention (2004 citado por Nelson,
2007), a manutencdo de uma rotina de vida
sedentdria provoca a morte de cerca de dois
milhdes de pessoas em todo o mundo, além de
contribuir para o elevado gasto financeiro para
a sociedade e a familia.

Seguindo os conceitos trabalhos entre
a associacdo do estilo de vida mais ativo com
a melhor percep¢ao da qualidade de vida,
observou-se que as dimensdes do WHOQOL
Percepcao da Qualidade de Vida e Satisfacao
com a Saude nos individuos considerados
ativos foram predominantes nas categorias
Muito Boa (MB) e Boa (B), sendo 40% geral MB
e 56% B para Percepcdo da Qualidade de vida,
enquanto que para Satisfagdo com a Saude
houve uma frequéncia relativa geral de 20%
MB e 68% B. Essas frequéncias foram ainda
maiores para o sexo feminino.

De acordo com Papalia, Olds e
Feldman (2006), existem varios modelos de
envelhecimento ideal. Um desses modelos,
ilustrado pela Teoria da Atividade, postula que,
guanto mais ativas as pessoas se mantém no
decorrer de sua vida, melhor elas envelhecem.
No presente estudo, pode-se determinar que
um maior nivel de atividade fisica em idosos
esta relacionado com melhor percepcdo da
qualidade de vida, principalmente entre as
mulheres. lIsso confirma os beneficios da
atividade fisica para um bom envelhecimento.
Toscanoetal.(2009), em um estudo transversal,
avaliaram  mulheres idosas fisicamente
ativas, a fim de determinar alguns aspectos
relacionados a qualidade de vida, concluindo
gue elas apresentaram melhores resultados,
pincipalmente sob as varidveis capacidade
funcional e estado geral de saude.

Em seu estudo, Geis (2003 citado por
Silva, 2012) afirma que a pratica de atividade
fisica, seja uma simples ginastica como algum

esporte, é fator essencial para promover nao
s6 uma vida saudavel e ativa, mas, também,
bem-estar psicolédgico e até social, que tendem
a estar reduzido em idosos.

Sendo assim, é de suma importancia
que a atividade fisica seja estimulada como
forma de evitar e reprimir doencas crbnicas
que aparecem junto ao envelhecimento e
como forma de manter a independéncia
funcional (Oliveira, Rocha, Pereira, 2014).

Os programas de exercicios fisicos
podem ser valiosos na melhoria de aspectos
ligados a qualidade de vida do idoso, tendo em
vistaseus beneficiostantonocondicionamento
fisico geral quanto nos componentes da
composicdao corporal, mas sobretudo nos
aspectos psicolégicos e comportamentais
(Frazer, Christense, Griffiths, 2005; Anderson
et al., 1998). Dentre os aspectos psiquicos-
comportamentais, podemos citar os fatores
socio-afetivos. O exercicio fisico, além de
ajudar a combater o sedentarismo e ser uma
atividade prazerosa de convivio social, oferece
para quem o pratica um ambiente de maior
descontracdo, momentos de lazer e alegria,
contribuindo para o bem-estar psicoldgico e
promovendo um estilo de vida saudavel, que é
fator importante para a melhoria da qualidade
de vida (Alves et al., 2004).

Esse fato foi confirmado na amostra,
na dimensdo Relacbes Sociais do WHOQOL.
Os maiores escores para essa dimensdo foram
encontrados entre os individuos considerados
ativos fisicamente. Uma das justificativas pode
ser a grande integracdo social que é promovida
pela pratica de atividade fisica, principalmente
em grupo.

Os resultados encontrados nesta
pesquisa estdo de acordo com estudos
realizados, em que se constatou que individuos
considerados ativos e que praticam exercicios
fisicos tém uma qualidade de vida melhor, se
comparados aos individuos que nao praticam
exercicios fisicos (Silva et al.,, 2012; Aradjo,
2008).
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados
encontrados no estudo, pode-se concluir que
idosos praticantes de exercicios fisicos em
grupos apresentam uma melhor qualidade
de vida, comparados a idosos ndo praticantes
da mesma idade. Cabe ressaltar que o fato
de um individuo ndo realizar atividade fisica
sistematizada ndo o classifica como sedentario,
ja que o nivel de atividade fisica engloba
outros fatores, como as atividades de vida
didria. Neste estudo, os idosos que obtiveram
classificacdo de ativos, por coincidéncia, eram
todos participantes de projeto de atividade
fisica, enquanto os considerados sedentdrios
ou insuficientemente ativos ndo praticavam
nenhuma atividade fisica regular.

Foi possivel perceber que ser do sexo
feminino e ativo fisicamente influencia na
percepcdao da qualidade de vida e satisfacdo
com a salde. Assim, a pratica de exercicio
fisico pode ser importante para a melhoria
da qualidade de vida dos idosos, bem como
de sua satisfacdo com a saude e relacgGes
interpessoais.
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