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RESUMO

O estilo de vida saudavel tem sido associado ao hébito de préticas de atividades fisicas e, consequen-
temente, a melhores padrées de satde e qualidade de vida. O principal objetivo deste estudo foi comparar
a qualidade de vida em idosos com distintos niveis de atividade fisica. O tipo de estudo foi o transversal de
base populacional e a amostra composta por 238 idosas, com media de idade de 69,2 (£ 6,6) anos, escolhidas
aleatoriamente em 23 grupos de convivéncia do municipio de Aracaju-SE. O nivel de atividade fisica foi avaliado
pelo IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) na sua versao longa e a qualidade de vida, por meio do
SF-36 (The medical outcomes study 36-item short-form healthy survey). A andlise estatistica utilizou ferramentas
da estatistica descritiva e, para a comparacdo entre as varidveis, o teste de associacdo de Kruskal-Wallis com
significancia de p £ 0,05. Foi identificada neste estudo diferenca significativa entre o nivel de atividade ffsica e
a qualidade de vida relacionada com a saude. Mulheres idosas mais ativas apresentaram melhores resultados
nos oito dominios da qualidade de vida investigados.

Palavras-chave: qualidade de vida, atividade fisica, envelhecimento.

ABSTRACT

Healthy lifestyle has been associated with practice of physical activity and consequently with better health
and quality of life standards. The aim of this study was to associate the levels of physical activity with the
quality of life of the elderly. The study was transversal and a randomized sample was formed with 238 female
elderly subjects (69.2 +6.69 years) drafted from 23 elderly groups of Aracaju. The level of physical activity was
evaluated by IPAQ (International Physical Activity Questionnaire - long form) and quality of life by SF-36 (The
medical outcomes study 36-item short-form healthy survey). Statistical analysis used descriptive statistics in-
struments and for analysis between variables Kruskal-Wallis test was used (p <0.05). Significant association was
identified in this study between the level of physical activity and health-related quality of life. Elderly women
with high physical activity level presented better results in the eight health domains investigated.

Keywords: quality of life, physical activity, elderly.

INTRODUCAO

O novo quadro demografico nacional e suas consequéncias epi-

Estudos de cunho epidemioldgico envolvendo idosos sao impor-
tantes para que seus resultados possam direcionar programas de pro-
mocao da salde, principalmente no que diz respeito a comportamento

demiolégicas tém estimulado pesquisas nao sé para avaliar a saude
dos idosos, mas também permitindo otimizar os recursos humanos e
financeiros para melhor subsidiar intervencdes e implementacoes de
programas de sautde para aquela populacao™.

Nos Ultimos anos vem aumentando o interesse por estudos que
relacionam a atividade fisica regular, sistematica, com o processo de
envelhecimento saudavel, principalmente quanto a seu impacto na
qualidade de vida de idosos®.

O conceito de qualidade de vida tem que ser compreendido como
influenciado por todas as dimensées da vida e, assim, inclui, mas ndo
deve estar limitado a existéncia ou ndo de morbidades. Contudo, diante
do impacto que o conceito salde pode ter na vida das pessoas, se
fazem necessérios indicadores que possam nortear operacionalmente
essa dimensdo da qualidade de vida. Assim, a qualidade de vida relacio-
nada com a salde refere-se ndo sé a forma como as pessoas percebem
seu estado geral de salide, mas também o qudo fisica, psicolégica e
socialmente estdo na realizacao de suas atividades diarias®.
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mais ativo dessa populacdo, que possa redundar em impactos positivos
na qualidade de vida relacionada com a satde. Trabalhos nessa pers-
pectiva apontam que os adultos de mais idade séo menos ativos que
0s adultos jovens e que as mulheres mais velhas séo menos ativas que
0s homens mais velhos®.

Um estilo de vida saudavel esté associado ao incremento da prética
de atividades fisicas, sejam elas realizadas no ambito do trabalho, da
locomocao, do lazer e das atividades domésticas, e, como consequén-
cia, com melhores padrées de salde e qualidade de vida.

A literatura aponta evidéncias epidemioldgicas quanto ao efeito
positivo de adogao de um estilo de vida ativo ou o envolvimento em
programas de atividade fisica sistematica, na prevencao e minimiza-
céo dos efeitos deletérios do envelhecimento®. O Brasil dispde de
poucos dados sobre a prevaléncia da atividade fisica e sua relacéo
com a qualidade de vida entre pessoas idosas, principalmente do
sexo feminino®.
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Portanto, o estudo da qualidade de vida em idosos é um dos novos
tempos, que possibilita contemplar envelhecimento com qualidade coti-
diana, ultrapassando as oportunidades oferecidas meramente ao acaso”.

No contexto atual da assisténcia ao idoso, tem-se estimulado, por
meio de iniciativas governamentais e ndo-governamentais, a adocdo
de estratégias de atengdo a essa populagao. Entre elas estd o atendi-
mento em centros de convivéncia, onde sdo formados os grupos de
convivéncia para idosos, forma aceita e difundida em todo o mundo,
por apresentar respostas efetivas a problemética do idoso, que é o
isolamento social®©.

A producéo de conhecimento sobre os varios aspectos da qualida-
de de vida em idosos nas varias regides do pais deve ser um esforco
cada vez mais crescente, para que assim se possa intervir de forma
efetiva nos programas de politica de atencao ao idoso.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo comparar
a qualidade de vida em idosos com distintos niveis de atividade fisica.

METODOS

O desenho escolhido para delinear o presente estudo foi o transver-
sal. A populacéo foi constituida por 587 mulheres, com idade minima
de 60 anos e cadastradas nos 23 grupos de convivéncia assistidos
pela Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Cidadania (Semasc)
do municipio de Aracaju-SE. Esses grupos desenvolvem atividades de
trabalho manual, leituras, palestras e acoes terapéuticas.

Visando melhor representar a populacao a ser estudada, a amostra
foi composta utilizando-se a técnica de selecdo aleatéria por estrato
etario. A partir da populacao de referéncia, estimou-se que pelo menos
238 idosas deveriam participar do estudo, sendo estas distribuidas em
cinco estratos etarios, conforme se pode observar na tabela 1. Para
dimensionar o tamanho da amostra foi utilizada a formula proposta
por Barbeta®. A média de idade global das idosas foi de 69,2 (+ 6,6)
anos. Apos escolhida a amostra, foi determinado o nivel de atividade
fisica e a qualidade de vida das idosas.

Para determinar o nivel de atividade fisica, foi empregada a versao
longa do IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), que clas-
sifica como “mais ativa” a pessoa que realiza atividade fisica em pelo
menos 150 minutos por semana (min/sem), e “menos ativa’aquela com
menos de 150 min/sem®. Para utilizacdo em pessoas idosas, foram
feitas adaptacoes no referido instrumento'?.

Para avaliar a qualidade de vida das idosas foi empregado o ins-
trumento SF-36 (The Medical Outcomes Study 36-item short-form healthy
survey), traduzido e validado para a realidade brasileira por Ciconelli et
al". O SF-36 é um questionario multidimensional composto por 36
itens, com duas a seis possibilidades de respostas objetivas, distribu-
idos em oito dominios, que podem ser agrupados em dois grandes
componentes: o fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e
estado geral de saude) e o mental (salide mental, vitalidade, aspectos
sociais e aspectos emocionais).

Ambos os questionarios foram aplicados na forma de entrevista. O
centro de convivéncia era previamente comunicado sobre a visita, as
idosas sorteadas para participarem da amostra eram convidadas pelos
entrevistadores para locais no proprio centro que pudessem reservar o
direito a privacidade de suas respostas; em todos os grupos foi possivel
concluir a coleta no mesmo dia da visita.

Um dos grupos de convivéncia foi escolhido aleatoriamente para
a realizacao de um estudo-piloto, onde o roteiro de coleta foi testado
pelo grupo de sete pesquisadores, objetivando padronizar os procedi-
mentos. Os pesquisadores voltaram ao grupo de convivéncia na mesma
semana para aplicar novamente os instrumentos; a concordancia entre
as duas afericdes foi estimada em 0,76, considerada forte.
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Todos os procedimentos de coleta de dados para este estudo foram
realizados em um periodo de dois meses.

O presente trabalho também foi submetido e aprovado pelo comi-
té de ética em pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de
Sergipe (protocolo 0292004). Todas as participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se os proce-
dimentos da estatistica descritiva (média, desvio padréo e distribuicao
de frequéncia). Como foi observado que os dados nédo obedeciam a
um padrdo de normalidade, a andlise entre as varidveis foi efetuada
utilizando-se o teste de associacdo ndo paramétrico de Kruskal-Wallis,
admitindo-se o nivel de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

As diversas formas de segmentacdo da populagdo devem ser
entendidas como uma primeira aproximagao ao tema e elas estdo
apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra em relacao as caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas n %

Estrato etério

60-64 69 29,0
65-69 67 28,2
70-74 52 218
75-79 30 12,6
>80 20 84
Estado civil

Solteira 30 12,6
Casada/vivendo com parceiro 50 210
Divorciada/separada 32 134
Vidva 126 530

Escolaridade

Sem instru¢ao 75 31,5
1 a3 anos 137 57,5
437 anos 18 75
8 ou mais anos 08 35
Religido

Catdlica 225 94,5
Evangélica / Outras 13 55
Trabalho

Remunerado 16 6,7
Voluntario 23 9,7
Nao trabalha 199 83,6
Rendimento pessoal mensal*

Sem rendimento 24 10

Até 1 sal. min. 128 53,8
Mais de 1 até 2 sal. min. 64 26,9
Mais de 2 até 3 sal. min. 10 42
Mais de 3 até 5 sal. min. 05 21

Mais de 5 sal. min. 07 30

*Salario minimo na época do estudo: Cr$ 300,00

A tabela 2 apresenta a distribuicao global das idosas em relagdo a
realizacdo de atividades fisicas moderadas e vigorosas (periodos mini-
mos de 10 minutos continuos) em cada dominio da atividade fisica.

Foi observado que a maior contribuicdo na demanda energética
mensurada pelo IPAQ veio das atividades domésticas, sequidas das de
lazer e de locomocéao; foi pequena a contribuicdo das atividades fisicas
realizadas no trabalho.
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Tabela 2. Distribuicdo dos resultados da amostra nos diferentes tipos de atividade
fisica

Dominios do IPAQ n X (min/sem) DP
AF no trabalho 14 90,7 80,9

AF no transporte 170 60,6 42
AF doméstica 199 178,0 159,1
AF lazer 187 1196 88,9

Tempo sentado

Transporte 135 118,7 104,9
Durante a semana 238 4009 1149
Fim de semana 238 410, 115,7

Considerando-se que 0s escores do SF-36 em cada dominio podem
variar de zero a 100 e, que quanto maior o valor, melhor a qualidade
de vida relacionada com a saude, os resultados mostram que os do-
minios que apresentaram melhores escores foram: vitalidade, aspectos
fisicos, aspectos emocionais e aspectos sociais. Os de menor resultado
foram os de salide mental, capacidade funcional, dor e estado geral
de saude (tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo dos resultados da amostra nos dominios da QVRS

Dominios Média Desvio Padréo
Capacidade Funcional 589 23,0
Aspectos Fisicos 67,4 378
Dor 599 24,7
Estado Geral de Saude 61,9 213
Vitalidade 67,2 18,7
Aspectos Sociais 80,5 235
Aspectos Emocionais 751 379
Saude Mental 549 7,7

Ao classificar-se a amostra segundo o nivel de atividade fisica, foi
encontrado um contingente de 65% de idosas categorizadas como
“mais ativas” e, consequentemente, 35% foram enquadradas como
“menos ativas”

Ao comparar-se os diversos dominios da qualidade de vida entre
0s grupos de idosas mais ativas com as menos ativas, pode-se verificar
que, em todos os dominios, os resultados dos individuos mais ativos
foram significativamente superiores.

Tabela 4. Comparacao dos dominios da QVRS com os distintos niveis de atividade fisica

DISCUSSAO

As caracterfsticas da populacdo idosa do presente estudo apresen-
tam um perfil menos favorecido em relagdo aos aspectos socioecono-
micos. Provavelmente, os resultados reflitam as condicdes investigadas,
particularmente de idosos mais pobres, os quais frequentam mais
intensamente 0s grupos de convivéncia.

As atividades fisicas realizadas dentro e ao redor da habitacdo de
forma moderada a vigorosa (atividade fisica doméstica) representa-
ram o maior gasto energético das idosas em relagdo aos outros trés
dominios; as tarefas relatadas mais comuns foram lavar pratos, lavar
banheiro, varrer a casa, passar pano e/ou lavar a casa. De acordo com
Ainsworth!?, a demanda energética das mulheres durante sua vida ¢
representada principalmente palas atividades domésticas e estima-se
que estas despendam 3,9 horas por dia em trabalhos domésticos e em
tarefas de cuidados com a familia.

Dentre as mais ativas, 33% realizavam atividades fisicas de lazer.
Essas acdes representaram o segundo dominio de atividade fisica com
maior dispéndio energético entre as idosas. Trabalhos de Yusuf et al® e
Mazo® apontam que a caminhada, a ginstica e a natagao constituem
as principais atividades fisicas das mulheres idosas.

No presente estudo foi observado que as atividades fisicas de lazer
eram realizadas em grande parte no préprio grupo de convivéncia,
utilizando-se dos exercicios de alongamento e ginastica localizada
que sdo orientados por estagiarios de Educacao Fisica. Contudo, foi
observado que essas atividades ndo despertam grande interesse, sendo
verificada pouca adeséo, exceto em dois grupos que oferecem danca
em dias especificos.

Nas atividades fisicas de transporte, todas as idosas fazem uso
da caminhada como meio de locomocéo, atingindo média de 60,6
min/sem. Em estudo de Mazo® foi encontrada média de 114 min/sem
para a caminhada como forma de deslocamento em idosas. A proposta
nesse sentido é de que as idosas possam ser estimuladas a realizar
deslocamentos de forma mais intensa, bem como utilizar percursos
mais longos.

As atividades fisicas de trabalho foram as que menos contribuiram
com o dispéndio energético, fato jé esperado, uma vez que aproximada-
mente 84% das avaliadas ndo desempenhavam atividades laborais.

As idosas que fizeram parte deste estudo passam, durante a se-
mana, grande parte do dia na posicao sentada e tempo ainda maior
nos fins de semana. Had também muito tempo despendido naquela
posicdo em meios de transporte. Estudos de Andresen e Meyers!'¥
apontaram que as principais atividades detectadas no dia a dia de
mulheres idosas foram ver televisdo, ouvir radio, costurar, ler e receber
visitas. Essas atividades sdo predominantemente de intensidade leve,
adotam em geral postura sentada e ndo promovem nenhum estimulo
benéfico a satde.

De acordo com o IBGE" no Brasil, ver televisdo é o maior com-
ponente na ocupacao do tempo livre das pessoas. A falta de atividade

Niveis de AF CF AF DOR EGS VITAL AS AE SM
XDP XDP XDP XDP XDP XDP XDP XDP
Mais ativo 70,1£20,1 753354 64,1423,1 69,1+184 72,9+16,0 85,1422,6 8161334 56,6173
Menos ativo 46,9234 5294379 52,2426,0 48,8420,1 56,9£18,9 72,5%£23,0 63,5+42,9 51,8%7,7
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000

CF = Capacidade funcional; AF = Aspectos fisicos; DOR = Dor; EGS = Estado geral de satide; VITAL = Vitalidade; AS= Aspectos sociais; AE = Aspectos emocionais; SM = Saude mental.
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fisica e a quantidade de horas vendo televisdo estao associadas signifi-
cativamente aos marcadores bioguimicos de obesidade e de risco de
doencas cardiovasculares'.

Considerando a condicdo de saude cronica do idoso, nem o indi-
cador de morbidade, nem os cuidados formais em servicos de saude
podem impactar a qualidade de vida daquela populagao. Sendo assim,
o instrumento de qualidade de vida pode ser um indicador importante
na avaliacdo das intervencdes de promogao da satde em idosos.

Destacam-se neste estudo os escores obtidos no dominio “aspectos
sociais” Farquhar’” identificou que os contatos sociais entre 0s idosos
demonstram ser componentes valiosos para boa qualidade de vida
quanto ao status de saude.

A avaliacao da gravidade e relevancia de um problema de satde
em mulheres idosas parece determinada mais pela possibilidade de
enfrentd-lo do que pelo problema em si, e este pode ser exacerbado
ou minimizado, pela inexisténcia ou existéncia de suporte familiar
ou comunitario, 0 que aponta para a existéncia de associacdes entre
autoavaliacdo da saude e rede social de apoio!®.

Apesar de as relacdes sociais dos idosos geralmente acontece-
rem no meio familiar, quando os mesmos participam de grupos de
convivéncia, as relacoes se estendem a seus pares dentro do grupo,
aumentando assim o suporte social.

Na diversidade inerente a qualidade de vida hd um elemento bésico
e interligado com todos os outros, que € a capacidade para realizar
movimentos corporais de forma eficiente. A qualidade de vida pode
sofrer baixa considerdvel, caso essa possibilidade de realizacdo motora
esteja limitada. As dificuldades na locomogao, no manuseio de instru-
mentos ou na manutencdo e adaptacao de posturas nas diferentes
tarefas do cotidiano competem para a diminui¢do da autonomia do
individuo, principalmente no idoso, com consequéncias previsiveis
para sua qualidade de vida“?.

Como ja foi comentado no presente estudo, nos oito dominios
testados pelo SF-36, as idosas que possuiam melhor nivel de ativi-
dade fisica registraram melhores resultados que as de pior nivel de
atividade fisica.

Baseados em extensa revisdo de pesquisas que associam atividade
fisica relacionada com qualidade de vida e salude, Rejeski et al?% e
Rejeski e Mihalko®" apresentaram evidéncias indiretas da influéncia
da atividade fisica sobre a qualidade de vida relacionada com a satde,
indicando efeitos positivos do exercicio sobre sintomas ligados tanto
aos dominios da qualidade de vida no ambito da satde fisica, quanto
aos da salide mental. Na revisdo dos referidos autores ha elevado nu-
mero de trabalhos estabelecendo rela¢des positivas do estilo de vida
ativo com as atividades da vida didria e o dominio das funcdes fisica,
cognitiva e social. Essa percepcao positiva pode ser exemplificada por
meio da reducdo na dor e na fadiga, no vigor e energia, no desempe-
nho cognitivo e neuropsicolégico, nos estados de tenséo e ansiedade,
além de efetiva reducédo do estado de depressao, melhoria da atividade
mental e relacionamento social.

Quando o foco é saude fisica, em um recente estudo populacio-
nal realizado na Austrélia com mais de oito mil idosos a partir de 65
anos, verificou-se que o nivel de atividade fisica esta associado com a
melhoria dos aspectos fisicos??.

A falta de atividade fisica regular é um potencial fator de risco
que pode aumentar o declinio funcional e os custos com tratamen-
tos. Nesse sentido, o incremento de programas de atividade fisica
pode ser empregado como estratégia eficaz nos efeitos da dor, no
aumento da energia, vitalidade, capacidade funcional, dentre outros
aspectos fisicos®??),
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Em se tratando especificamente da salde mental, em uma siste-
matica revisao de estudos, Taylor et al?® concluiram que os efeitos
sdo claros quanto ao bem-estar psicolégico provocado pela prética da
atividade fisica em idosos, sendo um dos mecanismos de explicacao
para esses efeitos 0 aumento do fluxo cerebral durante o exercicio.
Algumas evidéncias sugerem que a atividade fisica sistematica também
pode estar associada com a prevencao ou o atraso no desenvolvimento
da deméncia ou do mal de Alzheimer®,

Faz-se importante destacar que os efeitos da atividade fisica, tanto
na saude fisica quanto na mental, frequentemente apareceram inde-
pendentemente do desenho do estudo, idade, género, nacionalidade
ou tipo da intervencao.

Estudos com metodologia semelhante, dentro de um contexto
sociocultural, que possam aproximar os resultados sobre a relacdo da
atividade fisica com a qualidade de vida relacionada com a saide em
mulheres idosas e de meia-idade, foram realizados nos Ultimos anos
no Sul do Brasil ©29. Os achados apresentam diferenca significativa
entre os niveis de atividade fisica; as idosas mais ativas foram as que
apresentaram médias mais elevadas nos dominios fisico e psicolégico.
E, também, individuos insuficientemente ativos, quando comparados
com os ativos, tinham probabilidade menor de apresentar nivel positivo
de qualidade de vida.

Na cidade do Porto, Portugal, idosos que praticavam atividade
fisica apresentavam valores médios mais elevados e estatisticamen-
te diferentes nas oito dimensées do SF-36, em relagcdo ao grupo de
individuos que nao o faziam®). Em estudo também na Europa, com
populacao idosa representativa da Espanha, foi observado que idosos
envolvidos em atividades fisicas apresentaram escores mais altos em
praticamente todos os dominios do SF-36%%),

De modo especifico, programas de atividade fisica podem con-
tribuir de forma expressiva na qualidade de vida na populacdo de
idosos, tanto pelo engajamento social que eles promovem, quanto
pelo estimulo positivo nos aspectos fisicos, o que na pratica resulta
em maior autonomia. Os niveis elevados de atividade fisica parecem
intervir de maneira positiva pelo fato de estarem associados as limita-
¢oes funcionais que interferem direta ou indiretamente em todos os
dominios da qualidade de vida relacionada com a satide®.

Enfim, ha consenso de que a atividade fisica pode intervir de for-
ma diferente nos vérios dominios da qualidade de vida em mulheres
idosas e que a relacdo do nivel de atividade fisica com o aumento da
percepcdo da qualidade de vida relacionada com a saude se da de
forma diretamente proporcional®3".

Assim sendo, um processo de intervengao nessa realidade, no
sentido de aumentar o nivel de atividade ffsica das idosas menos ativas
e também ampliando a possibilidade de demanda energética nos
aspectos fisicos pouco explorados por aquelas classificadas como mais
ativas, parece relevante.

Os grupos de convivéncia podem representar uma estratégia eficaz
de politica publica de promocao de um estilo de vida ativo. Foi verifi-
cado que, para ser fisicamente ativo, o convivio social e a integracao
em grupos sao um forte indicador®?.

O importante é que as acdes voltadas para a atividade fisica nao
tenham o intuito apenas de ocupar o tempo livre do idoso ou de
trata-lo como pessoa incapaz. E preciso evitar o estabelecimento de
estruturas infantilizadoras. Apenas ofertar atividade fisica nos grupos
de convivéncia ndo é suficiente. Programas nesse sentido devem ser
precedidos de informacao sobre seus beneficios, avaliacdo das condi-
¢oes, necessidades e expectativas dessa populacdo em relacdo a uma
mudanca de comportamento.
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Por fim, cabe ressaltar que o nUmero de pesquisas em idosos no
Brasil, utilizando os instrumentos empregados no presente estudo, ain-
da é reduzido, o que dificulta uma discussado mais ampliada e destaca
a originalidade do manuscrito.

CONCLUSAO

Diante dos dados observados, conclui-se que a qualidade de vida
de idosas que possuem maior nivel de atividade fisica é melhor que
as de menor nivel de atividade fisica.
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