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Resumo

Introducdo: Alguns estudos mostram que 70% das pessoas acima de 60 anos no
Brasil sdo sedentarias, niimero este preocupante, tendo em vista as consequén-
cias que este fator de risco pode acarretar. Objetivo:Avaliar o perfil de idosos pra-
ticantes e ndo praticantes de atividade fisica, utilizando como referéncia a analise
da qualidade de vida, dos fatores de risco cardiovascular e sociodemogréficos.
Metodologia: O questionario SF-36 foi aplicado em um grupo composto por 55
idosos praticantes de atividade fisica e um grupo controle, de 55 idosos seden-
tarios. Ambos os grupos foram compostos por idosos do Programa da Terceira
Idade em Acdo. Resultados: O perfil da qualidade de vida do grupo praticante de
atividade fisica apresentou uma porcentagem maior de idosos em condigdes de
“excelente” e “regular”,quando comparados as porcentagens dos nao praticantes.
Concluséo: Por meio desse estudo, verificou-se que a pratica de atividade fisica
proporciona um bem-estar fisico, mental e emocional que influencia na melhora
da qualidade de vida de idosos praticantes de atividade fisica.

Descritores: Atividade fisica; Idoso; Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: Some studies show that 70% of those over 60 years in Brazil are
sedentary, this alarming number, considering the consequences of this risk fac-
tor may cause. Objective: To evaluate the profile of elderly and non-practitioners
engaged in physical activity, using as reference the analysis of quality of life,
cardiovascular risk factors and sociodemographic factors. Methodology: The SF-
36 was applied to a group of 55 elderly physically active and a control group of 55
sedentary elderly. Both groups were composed of elderly in the Elderly Program
Results in Action: The profile of quality of life-athlete group showed a higher
percentage of elderly in terms of “excellent” and “regular”, when compared the
percentages of non-practicing. Conclusion: Through this study it was found that
physical activity provides a good physical, mental and emotional influences in
improving the quality of life of older people engaged in physical activity.

Key word: Physical activity; Quality life; Senior.
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Introducéo

O crescimento da populagdo idosa vem-
se mostrando um fenémeno progressivo nao
apenas nos paises desenvolvidos, mas também
nos paises em desenvolvimento. Até a década
de 1930, a expectativa de vida ao nascer nado
ultrapassava os 50 anos de idade. Atualmente,
nos paises desenvolvidos, a expectativa de
vida supera os 70 anos e, em alguns, chega
até os 80 anos'. O envelhecimento envolve al-
teracdes gradativas, sendo estas funcionais,
motoras e sociais, fato este que proporciona o
direcionamento das agdes de politicas publi-
cas e assisténcia para iniciativas visando uma
melhora na qualidade de vida, com énfase no
bem-estar e independéncia na realizagdo de
atividades de vida didria®.

O envelhecimento se manifesta na for-
ma de transformacdes biol6gicas desde o nivel
celular, refletindo-se nos tecidos e 6rgaos, até
o momento que passa a interferir no desem-
penho fisico e motor, bem como psicolégico
dos individuos, influenciando as atividades
humanas®. Dessa maneira, ocorre nesse pro-
cesso diminui¢do da massa 6ssea e muscular e
da elasticidade, irregularidades na circulagao,
limitacao de movimentos articulares e aumen-
to de peso e, consequentemente, reducao das
aptidoes fisicas com declinio das capacidades
funcionais®.

O envelhecimento humano é definido
como um processo natural, irreversivel, atinge
todo ser humano e provoca uma perda estru-
tural e funcional progressiva no organismo. O
processo de envelhecimento traz consigo varias
alteragdes fisioldgicas, como a descalcificagao
Ossea, a progressiva atrofia muscular, aumento
da espessura da parede de vasos, aumento do
nivel de gordura, fraqueza funcional, diminui-
¢do da capacidade coordenativa, entre outras.
Tais problemas tém seus efeitos minimizados,
em sua maioria, pela assimilagdo de um estilo
de vida ativo™®.

Dessa forma, em razdo das alteragdes fi-
sioldgicas proprias do envelhecimento, a ocor-

réncia desses eventos evolui, com uma maior
repercussao e com maiores consequéncias, no
que diz respeito as limita¢des na realizagao de
atividades de vida diaria”.

Os exercicios fisicos em grupos para ido-
sos vém sendo relatados na literatura como um
excelente instrumento para desprendimento de
preconceitos e complexos e proporcionam senti-
mentos de alegria e a espontaneidade, além de
reintegréa-los a sociedade, fato que podera resul-
tar numa mudanca de concepcdo do individuo
sobre si mesmo e sobre os outros®. O que ocorre
é que o idoso, que subestima seu potencial fi-
sico e motor, ao perceber que no grupo ha ou-
tros idosos da mesma idade que acreditam em
seu potencial, pode aumentar seu sentimento de
autoeficacia e passar a conseguir realizar ativi-
dades antes inimagindaveis para ele, melhorando
assim sua qualidade de vida’.

A qualidade de vida envolve mdltiplos
significados (conhecimentos, experiéncias, va-
lores individuais e coletivos), além de ser um
conceito de construgdo social, que abrange re-
feréncias histéricas, culturais e de estratifica-
¢Oes ou classes sociais’. Em razao desse caréa-
ter multidimensional, sdo varias as defini¢oes
de qualidade de vida obtidas na literatura es-
pecializada.

O conceito de qualidade de vida esta re-
lacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal
e abrange uma série de aspectos, tais como a
capacidade funcional, o nivel socioecondémico,
o estado emocional, a interagdo social, a ati-
vidade intelectual, o autocuidado, o suporte
familiar, o préprio estado de satide, os valores
culturais e éticos, a religiosidade, o estilo de
vida, a satisfagdo com o emprego e/ou com ati-
vidades didrias e o ambiente em que se vive. O
conceito de qualidade de vida, portanto, varia
de um autor para o outro e, além disso, é sub-
jetivo e dependente do nivel sociocultural, da
faixa etaria e das aspiragdes pessoais do indi-
viduo®®’. Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), qualidade de vida relaciona-se a
autopercepgao do individuo no que diz respei-
to a sua posicao na vida, no contexto da cultu-



ra e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo as suas metas, expectativas, padroes e
interesses'.

Esse trabalho teve por objetivo avaliar o
perfil de idosos praticantes e nao praticantes de
atividade fisica regular em Teresina-PI, utilizan-
do como referéncia a andlise da qualidade de
vida, de fatores de risco cardiovascular e socio-
demograficos.

Materiais e métodos

Caracterizagéo do estudo

Esse estudo caracterizou-se como trans-
versal, qualitativo e descritivo. A pesquisa teve
como intuito observar, registrar e analisar as va-
ridveis, sem manipula-las.

Caracterizagéo da amostra

A populacao do estudo foi constituida de
individuos com idade acima de 60 anos, de am-
bos os sexos. O grupo de estudo foi composto
por praticantes de atividade fisica regular e
o grupo controle por individuos sedentarios,
com as mesmas caracteristicas sociodemogra-
ficas, sendo 39 mulheres e 16 homens pratican-
tes de atividade fisica e 31 mulheres e 24 ho-
mens nao praticantes de atividade fisica.

As informagdes de ambos os grupos fo-
ram obtidas por meio de entrevista individual
com cada participante, mediante a aceitacdo
da participagdo no estudo por meio de assina-
tura do termo de consentimento previamente
esclarecido.1Os grupos de estudo e contro-
le foram selecionados do Programa Terceira
Idade em Agado-PTIA, que faz parte do Ntcleo
de Pesquisa e Extensdo Universitaria para
Terceira Idade — NUPEUT, da Universidade
Federal do Piaui-UFPI. O P.TIA tem por obje-
tivo desenvolver atividades socioeducativas e
culturais, que contribuam para o entendimen-

to do processo de envelhecimento por parte

da sociedade, dos direitos dessa populacdo em
construir permanentemente sua cidadania.
Os critérios de inclusdo foram idade acima
de 60 anos e participagdo no PTIA. Os critérios
de exclusado incluem a nao aceitagdo pelo termo
de consentimento e limitagdes que impecam o
individuo de responder, de forma espontanea,

ao questiondrio proposto.

Instrumento do estudo

O questionario aplicado incluia dados
sociodemograficos e de fatores de risco e o
questionario de qualidade de vida SF-36. Foi
realizada a selecao de horarios e dias possiveis
para a aplicacdo do instrumento, que foi feita
em um ambiente tranquilo e silencioso, apds
orientacdo do paciente sobre a composicao do
questionario.

A primeira parte do questiondrio corres-
pondeu a coleta de fatores sociodemograficos de
e sexo e idade, informagodes a respeito de fatores
de risco de doenga cardiovascular (hipertensao,
diabetes, doenga cardiaca prévia, obesidade e
tabagismo).

Posteriormente, foi aplicado o questionario
de Qualidade de Vida SF-36. Esse instrumento é
um questiondrio validado que foi criado a par-
tir de uma revisdo dos instrumentos ligados a
qualidade de vida ja existentes na literatura nos
dltimos 20 anos' O SF-36 avalia 8 aspectos dis-
tintos: capacidade funcional, aspectos fisicos e
emocionais, dor, estado geral de sadde, vitali-
dade, aspectos sociais e satide mental'*". Para
avaliar o resultado do questionario qualidade
de vida SF-36, ap6s somar todos os 110 questio-
nérios, optou-se em separa-los de acordo com
sua pontuacado final, para depois dividi-los em
trés partes: os questionarios que tiveram a pon-
tuacao entre 70 e 100 foram classificados como
excelentes; os que apresentaram uma pontuagao
entre 30 —69 foram classificados como regulares
e os que alcangaram a pontuacao de (0-29) clas-

sificados como ruim.
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e atividade fisica regular em Teresina-Piaui

Aspectos éticos da pesquisa. Os participantes receberam uma ex-
Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de plicagdo verbal a respeito da realizagdo do estudo,

Etica e Pesquisa da Faculdade Santo Agostinho e sua participacao foi de acordo com sua vontade.

com o nimero de protocolo 11/08, e nado apresen-

tou nenhum custo aos participantes, por constituir

uma intervencao voluntaria por parte dos autores Resultados
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Figura 1: Distribuicdo dos fatores de riscos entre idosos praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica (N=110). Teresina-PI, 2008

o/ _
80% 69,23%  66,35%
70% - 63,64%
L 60% -
o
» 50% -
o
E o,
© 40% 1 26,92% .
© 23,64% 26.23%
@ 30% | e
3
S 20% 1 12,73%
8,41%
o, u
10% 3,85% —i
0% '
Excelente Regular Ruim
[ ] Praticantes [ ] Nao praticantes B Total

Figura 2: Comparacdo da qualidade de vida entre idosos praticantes e nédo praticantes de
atividade fisica do PTIA (N=>55). Teresina-PI, 2008
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Figura 3: Distribui¢éo da qualidade de vida entre os idosos praticantes de atividade fisica,

segundo o sexo (N=55). Teresina-PI, 2008
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Figura 4: Distribui¢éo da qualidade de vida entre os idosos ndo praticantes de atividade

fisica, segundo o sexo (N=55). Teresina-PI, 2008

Discussdo

O envelhecimento é um processo continuo
que se caracteriza pelo declinio progressivo de
todos os processos fisiolégicos. No entanto, é
possivel retardar as altera¢des morfofuncionais
que ocorrem com a idade e com a manutengao

de um estilo de vida ativo e saudavel* Os resul-
tados apresentados na Figural ndo corroboram
com a literatura atual; o que se percebeu foi que
a diferenga, em termos de proporcao, que ha en-
tre os idosos que praticam atividade fisica e que
apresentam fatores de risco cardiovascular em
relacdo aos nao-praticantes foi muito discreta
(Fig. 1). Esse fato pode dever-se ao fato de que
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a observacdao de fatores de risco cardiovascu-
lar, sendo um importante dado epidemiolégico,
é melhor feita quando direcionada a parcelas
mais representativas da populagdo de uma co-
munidade em geral e ndo a grupos especificos.
Outro fato importante que poderia explicar os
achados é que os idosos que ndo praticavam ati-
vidade fisica recebiam instrugdes e tinham mo-
mentos de educacao popular em satide a respei-
to de riscos cardiovasculares, fato que poderia
influenciar na mudanga de seus héabitos de vida,
incentivar os cuidados a satde, além de promo-
ver controle com relagao a esses fatores. Bowling
et al.* dizem que a literatura atual mostra que,
no geral, existem diferencas significativas entre
idosos praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica no tocante ao risco cardiovascular, prin-
cipalmente quando refere-se & hipertensao e ao
diabetes.

De acordo com Negrao et al.?, a pratica re-
gular de atividade fisica, se exercida pelo menos
trés vezes por semana, numa intensidade leve
e moderada de 30-60 minutos, podera propor-
cionar ao hipertenso um efeito hipotensor pés-
exercicio benéfico, ocasionado por atenuagado da
descarga simpatica exacerbada que esse indivi-
duo apresenta em razdo dos aspectos fisiopato-
légicos da manifestagdo da hipertensao arterial
sistémica. Dessa maneira, a pratica de exercicio
poderia evitar assim os efeitos da hipertensao
arterial, como, por exemplo, o acidente vascular
cerebral. Segundo Gomes e Fabio'®", no geral,
hé diferenca no quadro de diabéticos entre um
grupo de praticantes e ndo praticantes de ativi-
dade, em razdao do aumento da sensibilidade da
glicose. Com a praética de exercicio ocorre redu-
¢do na concentracdo de glicose no plasma por
diminuir a resisténcia de ligar-se a insulina. O
namero de diabéticos foi maior no grupo dos
praticantes que no dos sedentérios (Figura 1), o
que demonstra, segundo Fabio®”'%', que a prati-
ca de atividade fisica é um fator importante tan-
to na prevencdo quanto no auxilio no tratamento
do diabetes e na diminui¢do das complicagdes
associadas, contribuindo com uma melhor qua-
lidade de vida ao diabético, mostrando assim o

interesse da pratica de exercicio como forma de
atenuar tal afecc¢ao.

Segundo Maria e Costa et al.'"'®, a prética
atividade fisica promove uma maior probabili-
dade de controlar doencgas cardiovasculares. O
incentivo a pratica de exercicios fisicos em car-
diopatas constitui uma medida primordial na
prevengdo de cardiopatias, inclusive a isquémi-
ca, uma vez que ja foram demonstrados muitos
beneficios, tais como a redug¢do da morbi-morta-
lidade, melhora do perfil lipidico e da perfusao
miocardica.

No que diz respeito a qualidade de vida,
percebeu-se que o grupo que pratica atividade
fisica apresentou maior proporcdo de idosos
enquadrados na categoria “Excelente” e menor
proporgao na categoria “Ruim”, quando com-
parado ao grupo de ndo praticantes(Figura 2).
A partir desses dados, infere-se que existe uma
maior probabilidade de pessoas que praticam
atividade fisica apresentarem melhor qualidade
de vida.

Fabio e Torres"” em estudo epidemiolégico
realizado na cidade de Veranoépolis (RS), perce-
beram que a maioria dos idosos entrevistado
destacava a boa qualidade de vida (57,0%) e esses
autores indicaram satide, presenca do ambien-
te familiar e renda como fatores determinantes
dessa boa qualidade de vida. Dessa forma, uma
vez que a pratica regular de atividade fisica tem
influéncia marcante sobre a satide fisica e men-
tal, pode-se entendé-la também como um fator
determinante da qualidade de vida.

Joia et al.?, em estudo realizado com 365
idosos na cidade de Botucatu, SP, perceberam
que a qualidade de vida dos idosos estava rela-
cionada ao conforto domiciliar, a acordar bem
pela manha, a ter trés ou mais refei¢des didrias,
a nado sensac¢ao de soliddo, ndo ser diabético e
valorizar o lazer. A pratica de atividade fisica
constitui-se como uma atividade de lazer para
os idosos e, portanto, um fator que podera me-
lhorar sua qualidade de vida. Além disso, a ati-
vidade em grupo, permitindo a otimizagao das
relagdes sociais e afetivas, pode proporcionar
maior grau de satisfagdo com a vida.



Negrao et al® em estudo publicado em
2006, comparando idosos praticantes com os nao
praticantes de atividade fisica, mostraram que
o grupo praticante de atividade fisica apresen-
tou desempenho significativamente melhor no
SF-36 quando comparado a um grupo controle
e que as pessoas que tinham um desempenho
ruim tinham uma possibilidade 25,6 vezes supe-
rior de pertencer ao grupo sedentdrio. Esses re-
sultados estdao condizentes com nossa pesquisa.

Desse modo, a atividade fisica pode ser um
elemento ttil para ajudar as pessoas mais velhas
a se adequarem a essas alteragdes do seu papel
na sociedade, tanto do ponto de vista profissio-
nal quanto do ponto de vista familiar. Embora
tenha vindo a ser descrito o papel potencial-
mente importante das atividades ndo formais
como a caminhada, os programas de atividade
fisica podem proporcionar para a populagao
idosa, a oportunidade de alargar suas relagdes
sociais, estimulando novas amizades bem como
o adquirir papéis positivos e novos numa fase
nova da sua vida.

Observou-se ainda nesse estudo que mu-
lheres praticantes de atividade fisica em ambos
os grupos apresentaram uma melhor qualidade
de vida em relagdo ao homens(Figuras 3 e 4).
No grupo de estudo nenhum dos géneros apre-
sentou qualidade de vida ruim (Figura3), ja no
grupo controle, os homens apresentaram essa
classificacdo em maior intensidade em relacao
as mulheres (Figura 4). Para o grupo praticante
de atividade fisica, classificado de acordo com o
sexo, esse resultado corroborou com a pesquisa
de Ferraz®, que destaca a melhoria da qualida-
de de vida do sexo feminino, pois parece haver
uma consciéncia maior no grupo de praticantes,
tendo em vista que querem manter ou melhorar
sua qualidade de vida, por meio das atividades
fisicas. Os resultados dos exercicios foram cons-
tatados no dia a dia.

Ja o estudo de Joia et al.?’ registra que os
homens sdo menos sedentarios do que as mu-
lheres em todas as faixas etarias. Esse fato, po-
rém, vem sofrendo mudangas, o que pode ser
explicado pelo fato dos homens estarem assu-

mindo a dupla jornada de trabalho que antes
apenas as mulheres arcavam sozinhas, além
disso elas preconceitos de natureza cultural,
as impediam de participar de atividades de la-
zer Sugere-se que esses dados estejam influen-
ciados por questdes culturais de educacgado
conservadora, ainda forte no Brasil. Ou seja,
as mulheres sdo atribuidos os afazeres domés-
ticos e cuidados com a familia, durante toda
a vida, sem reconhecimento e aposentadoria.
Aos homens € atribuida a responsabilidade de
sustentar a familia, encontrando no trabalho
reconhecimento pessoal e profissional, bem
como a aposentadoria®.

Com o envelhecimento, os homens idosos
se aposentam ou se tornam pensionistas, perio-
do em que aumenta seu tempo livre para partici-
pacdo nas atividades de lazer, mas mesmo assim
eles continuam, na maioria dos casos, descom-
promissados com os afazeres domésticos®.

Em pesquisa sobre a relagdo entre qualida-
de de vida, fatores sociodemograficos e funcdo
fisica em idosos de Londres, Matusode et al.?®
concluiram que a idade e o sexo nao influenciam
a qualidade de vida, mas poderiam afetar dire-
tamente a funcao fisica. Ja nas pesquisas desen-
volvidas por Costa et al."® e Beleze*, os resulta-
dos foram semelhante a esse estudo, mostrando
que mulheres apresentam uma melhor qualida-
de de vida em relagdo aos homens quando prati-
cam atividade fisica.

Esse estudo, no entanto, apresenta uma
limitacdo no que diz respeito a pratica de ativi-
dade fisica em homens e mulheres, pois com a
amostra coletada ndo foi possivel referir se ho-
mens ou mulheres praticam mais atividade fisi-
ca em relagdo ao outro, em razdo da dificuldade
de coletar dados.

Uma impressdo subjetiva interessante ob-
servada durante a coleta de dados foi que os ido-
sos que praticavam atividade fisica tiveram uma
maior facilidade de assimilacdao dos contetddos a
eles oferecidos, mostrando assim uma maior fa-
cilidade para a aquisi¢do de novos conhecimen-
tos em razao da troca que realizavam entre si.
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A participagdo dos idosos em grupos de
socializacdo desvincula o idoso de uma possi-
vel ociosidade, o que lhe permite envelhecer de
uma maneira mais saudavel, pois faz com que o
idoso ocupe seu tempo de uma forma lidica e
prazerosa® 2.

A ociosidade pode ser vista como um fator
que interfere significativamente na diminuicao
da qualidade de vida, pois esta gera um senti-
mento de inutilidade e, desse modo, interfere na
autoestima do idoso. No momento em que o ido-
so se sente acolhido por um grupo, tornando-
se seu membro integrante, isso faz com que ad-
quira uma sensagao de bem-estar, aumentando
sua confianga e autoestima, o que resulta em um
sentimento de autorrealizagdo”. Durante a pes-
quisa realizada, observou-se que os idosos que
praticavam atividade fisica demonstraram uma
melhor integracao social.

Observa-se ainda que a atividade em gru-
po de idoso traz um melhor beneficio para uma
vida social ativa, favorecendo a formacgado de
uma rede de convivéncia saudavel . Dessa ma-
neira, com os indicios de melhora na satde fisica
e mental promovido pelo exercicio fisico, torna-
se imprescindivel a realizagdo de estudos que
avaliem o impacto dessa pratica na qualidade
de vida do idoso, uma vez que esse parametro
constitui indicativo de sucesso e efetividade de
qualquer categoria de reabilitacao.

Conclusdo

O questionario SF-36 foi um instrumento
adequado, de aplicacao relativamente répida e
de facil uso para avaliacdo da qualidade de vida
dos idosos. Os resultados permitiram concluir
que o grupo praticante de atividade fisica apre-
sentou maior proporc¢do de pessoas com classi-
ficacdo regular de qualidade de vida e menor
proporgao de pessoas com classificagdo ruim,
quando comparado ao grupo de ndo praticantes.
Sugere-se que mais estudos sejam feitos com po-
pulagdes nordestinas a respeito da qualidade de
vida relacionada a pratica de atividade fisicas e

espera-se que os resultados aqui apresentados
sejam utilizados na elaboragado de a¢oes voltadas
a melhoria da satide da populagado idosa.
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