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A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO PARA A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

RESUMO

O objetivo central deste artigo, descritivo
correlacional, foi comparar a percepcdo da
qualidade de vida entre idosos praticantes e
ndo-praticantes de exercicios fisicos que
freqientam o0s programas oferecidos pela
UFPB para idosos. Materiais e Métodos: A
amostra intencional foi constituida por 30
idosos voluntarios, com 60 ou mais anos de
idade, praticantes e ndo-praticantes de
exercicios fisicos. Resultados: Os dados foram
coletados através de entrevista. Na andlise
dos dados foi utilizado o pacote estatistico
SPSS-10.0 e adotou-se um nivel de
significAncia de 5%. Destacam-se as
caracteristicas  sOcio-demograficas:  maior
proporcdo do género feminino (55%),
aposentados (68,3%), casados (43,3%). O
problema de saude detectado como de maior
prevaléncia foi a hipertensdo (60%).
Constatou-se que os melhores resultados da
percepcdo da qualidade de vida foram dos
idosos praticantes, em comparacéo aos idosos
nao-praticantes para todos os Dominios
(fisico, psicologico, relagbes sociais, meio-
ambiente). Concluséo: Conclui-se que o0s
idosos praticantes apresentam melhores
resultados tanto em relagdo ao nivel de
Atividade Fisica, quanto nas prevaléncias de
problemas de saude e, sobretudo na qualidade
de vida.
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ABSTRACT

The importance of physical exercises to the
quality of live the senior

The central objective of this article,
correlacionaly description, was to compared
the perception of the quality of life between
senior practitioners and not-practitioners of
physical exercises that frequent the programs
offered for the UFPB for aged. The intentional
sample was constituted by 30 aged volunteers,
with 60 or more years of age, practitioners and
not-practitioners of physical exercises. The
data had been collected through interview. In
the analysis of the data were used statistical
package SPSS-10.0 and adopted a level of
significance of 5%. Are distinguished the
partner-demographic characteristics: bigger
ratio of the feminine sex (55%), pensioners
(68.3%), married (43.3%). The problem of
health detected as of bigger prevalence was
the hypertension (60%). Evidenced that the
best ones resulted of the perception of the
quality of life had been of the aged
practitioners, in comparison to the aged not-
practitioners for all the Dominion (physicist,
psychological, social relations, half-
environment). Are concluded over all that the
aged practitioners present in such a way better
resulted in relation to the level of Physical
Activity, how much in the prevalence of health
problems and, in the quality of life.
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INTRODUCAO

O aumento da populacdo de idosos
vem ocorrendo nos paises em
desenvolvimento num espaco de tempo mais
curto do que em relacdo aos paises
desenvolvidos (Mazo, 2006). Este
envelhecimento nas regides menos
desenvolvidas do planeta fara com que,
possivelmente no ano 2025, dos 11 paises de
maior populacdo de idosos em numeros
absolutos (todas acima de 16 milhdes), a
maioria pertenca ao terceiro mundo. O Brasil
serd 0 sétimo pais em numeros absolutos,
com mais de 30 milhBes de idosos (IBGE,
2001). As razdes que estdo levando a
alteracdo demografica no mundo, dentre
outras, sdo: redugcdo da mortalidade, reducéo
da fecundidade e migragéo (Mazo, 2006).

A reducdo da mortalidade sobreveio
com a Revolucao Industrial, que ocasionou um
maior desenvolvimento sdcio-econémico das
sociedades. Essa reducdo nado foi provocada
pelo processo social e econdmico, mas sim
pela tecnologia avancada (vacinas,
antibiéticos, remédios, equipamentos, etc.). A
queda da fecundidade e sua conseqiente
baixa na natalidade, decorrente dos processos
de urbanizacgé&o e industrializac&o, que facilitou
0 acesso a educagdo e saude vém
contribuindo também para o envelhecimento
populacional (Ramos, 2005). Outro fator é a
migracdo provocada pelas pessoas jovens
que, a procura de melhores condicdes de vida,
migram para regides e paises mais ricos;
quando se deslocam deixam, nas regides ou
paises para os quais emigraram, os familiares
idosos, aumentando a propor¢cdo destes em
relacdo as demais faixas etérias (Paschoal,
2006).

Chaimowics (2008), estabelece que
com o0 aumento elevado do numero de idosos,
ocorrem modificagbes no perfil desta
populagdo que, ao aumentar sua expectativa
de vida, torna mais frequente o aparecimento
de doencas crdnico-degenerativas
(hipertensdo, doenca coronariana, diabetes
mellitus ndo insulinico dependente e
osteoporose) e também os indices de
incapacidade aumentam rapidamente,
reduzindo a aptiddo dos idosos para a vida
independente.

Diversos declinios funcionais
decorrentes do aumento da idade sdo devidos
ao estilo de vida adotado, que sao extrinsecos

ao envelhecimento e, portanto modificaveis.
Desse modo, a adocdo de um estilo de vida
mais saudavel, com o aumento das atividades
fisicas habituais ou até mesmo a incluséo de
exercicios fisicos na rotina dos idosos,
poderéo ser eficazes para um envelhecimento
bem sucedido, minimizando as incapacidades
associadas ao envelhecimento (Barros Neto,
2007). Por outro lado, o baixo nivel de
atividades fisicas habituais e a falta de
exercicios fisicos na vida dos idosos podem
trazer varios problemas a salde, dentre os
quais se destacam: apatia; perda de forca, de
flexibilidade, de agilidade; além de poder
contribuir para a obesidade, problemas
cardiovasculares; assim como gerar
problemas sociais; como dificuldade de
relacionamento com as pessoas, isolamento,
desinteresse, estresse, entre outros (Barros
Neto, 2007).

A atividade fisica é comumente
definida como qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos, que
resulta num gasto energético acima dos niveis
de repouso (Lima, 2002).

A atividade fisica abarca a totalidade
do ser, |ultrapassando as melhorias
aparentemente sé motoras, associando-se aos
desenvolvimentos  cognitivos, volitivos e
sociais (Ramos, 2005).

Enquanto o exercicio fisico deve ser
compreendido como uma das formas de
atividade fisica planejada, estruturada,
sistemética, efetuada com movimentos
corporais repetitivos, a fim de manter ou
desenvolver um ou mais componentes da
aptidao fisica (Lima, 2002).

Estudos experimentais (Lima, 2002)
tém sugerido que a pratica, de exercicios
fisicos por parte dos idosos atua na reducéo
de taxas de mortalidade e do risco de
desenvolvimento de doencas degenerativas
como as cardiovasculares, hipertenséao,
osteoporose, diabetes, enfermidades
respiratérias, dentre outras. S&o relatados
ainda, efeitos positivos da atividade fisica e
exercicios  fisicos no processo de
envelhecimento, no aumento da longevidade,
no controle da obesidade e em alguns tipos de
cancer (Matsudo e Matsudo, 2001).

Observa-se que os idosos que
praticam atividades fisicas mostram-se mais
abertos, emocionalmente equilibrados, bem
humorados com atividades positivas mediante
os fatos da vida, o que contribui para o
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encontro de uma identidade e uma melhor
qualidade de vida (Pellegrinotti, 2008).

Para (Nahas, 2001) qualidade de vida
deve ter um conceito amplo, e que deve ser
interpretado de modo continuo, ndo como uma
dicotomia (ter ou nao ter qualidade de vida). A
gualidade de vida é resultante de inter-relagédo
de fatores que modelam e diferenciam o dia-a-
dia dos Individuos, sob os aspectos das
percepcdes, relacionamentos e  pelas
situacdes vivenciadas.

Consideracdo de importancia é a de
gue os beneficios do exercicio sdo comuns a
todos os tipos de atividades fisicas, esportivas
ou laborativas, desde que, os esfor¢cos néo
sejam excessivos em relagdo a condicao fisica
da pessoa. O exercicio é uma forma de
sobrecarga para o0 organismo. Sobrecargas
bem dosadas estimulam adaptacdes de
aprimoramento funcional de todos os 6rgaos
envolvidos, mas guando excessivas,
produzem lesdes ou deterioracao da funcéo.

O sedentarismo caracteriza-se por
uma auséncia de sobrecargas para todo o
sistema neuro-musculo-esquelético e
metabolico, levando ao enfraquecimento
progressivo de estruturas com funcdes
biomecéanicas, e a alteragbes funcionais e
estatisticamente se correlacionam com maior
incidéncia ou gravidade de doencas (Beauvoir,
2004).

Com base em estudos
epidemiologicos e fisiopatologicos, formou-se
0 consenso de que os exercicios estimulam a
sallde em diversos aspectos e com isso
ajudam para o alcance de uma melhor
gualidade de vida (Pellegrinotti, 2008).

Dados de estudos que enfatizaram a
relacdo entre atividade fisica e qualidade de
vida demonstram que os idosos mais ativos
vivem com maior qualidade de vida e
satisfacdo, onde encontram na pratica da
atividade fisica a maneira de terem em suas
vidas a auséncia de doencas, um bem estar
fisico e mental, aumento da auto-estima e
melhor convivio social, como também maior
disposicdo para a realizacdo das tarefas
diarias (Lima, 2002).

O Processo de Envelhecimento

Para classificar melhor 0
envelhecimento a Organizacdo Mundial de
Salde separa em quatro estagios esta etapa
da vida: meia-idade de (45 a 59 anos); idoso:

(60 a 79 anos); ancido: (75 a 90 anos); e,
velhice extrema: (90 anos em diante).

O envelhecimento é a alteragdo
irreversivel da substancia viva em fungéo do
tempo (Beauvoir, 2004). A soma de todas as
manifestagbes de desgaste durante a vida,
processo biolégico em evolugdo regular
mdltiplo, que leva, inevitavelmente, a limitacéo
das possibilidades de adaptacao do organismo
(Barry, 2004), em consequéncia de alteracdes
que os individuos demonstram, de forma
caracteristica, com o0 progresso do tempo da
idade adulta, até o fim da vida (Clemente,
2008).

Segundo a definicdo anterior, o idoso
estd sujeito a constantes mudancas,
referentes aos aspectos biolégicos,
psicoldgicos e sociais, como também tende a
enfrentar dificuldades com relacdo ao estado
de salde e seu ambiente social. Tais
mudancas relacionadas aos  aspectos
biolégicos, psicoldgicos e sociais.

Assim como o desenvolvimento inicial,
o processo de envelhecimento biologico esta
geneticamente programado e é inevitavel, ja
que praticamente todos os sistemas do corpo
decaem, tornando-se mais acelerados a partir
dos 70 anos de idade (Clemente, 2008).

Com o avan¢co da idade ocorrem
alteracbes e perdas em func¢des do organismo
como: cardiovasculares, imunolégicas,
enddcrinas, pulmonares, renais e anatomo-
fisiologicas; bem como nos diversos sistemas.

No sistema cardiovascular ocorre o
aumento do colageno, onde no miocardio ha
degradacéo das fibras musculares, com atrofia
e hipertrofia das remanescentes; limitagdo do
ATP; aumento da pressdo arterial sistolica;
maior incidéncia de aterosclerose;
estreitamento do didmetro das artérias
(Clemente, 2008).

De acordo com Hayflick (citado por
Mazo e colaboradores 2006), o sistema
imunolégico tem como objetivo detectar,
inativar e eliminar microorganismos e outros
corpos estranhos do organismo. Com o
processo de envelhecimento as respostas
imunoldgicas se tornam menos eficientes.

Com relacdo ao sistema enddcrino,
verifica-se uma reducdo na producdo de
hormonios, onde como conseqiiéncia, pode-se
observar a reducdo da capacidade de
recuperacdo de feridas, traumas cirlrgicos,
reducdo da capacidade de respostas ao
estresse do calor e frio e reducdo da
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capacidade de manter a concentragdo normal
de glicose no sangue (Gongalves, 2005).

Com o envelhecimento, no Sistema
musculo-esquelético ocorre uma reducédo do
namero de células musculares e da
elasticidade dos tecidos, onde o tecido
muscular é substituido por colageno e ocorre
diminuicdo da massa 6ssea (aos 50 anos,
mulheres perdem em torno de 30% e, homens,
em torno de 17%); alteracdes posturais; as
costas tendem a ficar arqueada, curvadas e
corcunda-cifose; reducdo na mobilidade
articular (Leite, 2006).

No Sistema nervoso observa-se a
diminuicdo do encéfalo em torno de 20% de
seu peso, comparando um individuo de 20 a
um idoso de 90 anos (Mazo, 2006), diminui¢cao
e/lou alteracdo das sinapses nervosas,
diminuicdo das  substancias  quimicas
associadas a atividade neurotransmissora e
diminuicdo dos receptores cutaneos.

Observa-se no sistema respiratorio
diminuic&o da elasticidade e complacéncia dos
pulmbes pelas modificacbes nos tecidos
coldgenos e elasticos; dilatacdo dos
bronquiolos, duetos e sacos alveolares; atrofia
dos miusculos esqueléticos acessoérios na
respiracao; reducéo na caixa toracica.

No sistema gastrointestinal ocorre uma
diminuicdo da produgdo de enzimas e sucos
gastricos; diminuicdo da producao da secrecéo
salivar; diminuicdo da mobilidade do
peristaltismo; atrofia da mucosa gastrica;
diminuicdo da capacidade de absor¢cdo de
nutrientes (Carvalho Filho, 2006).

Verifica-se que as  mudancas
fisioldgicas que ocorrem com os idosos, fazem
parte do processo natural da vida, e as
enfermidades séo variadas e podem ou néo se
agravar, onde as mesmas estao relacionadas
com a qualidade de vida e a salde do idoso
(Mazo, 2006).

As alteracdes psicologicas sofrem
influéncia das alteracdes biolégicas que
ocorrem no organismo da pessoa idosa.
Embora tais alteracdes ndo ocorram de
maneira igual em todos os seres, ja que
existem diferencas genéticas e ambientais
entre as pessoas de mesma idade.

De acordo com Beauvoir (2004), com
a ocorréncia do envelhecimento normal,
acontecem transformacdes no comportamento
geral do idoso, como: intensificacdo dos tracos
de personalidade, fixacdo no passado,
irritabilidade, rigidez, dogmatismo,

desconfianca, aversdo ao novo, autoritarismo,
depressdo, isolamento, diminuicdo da
atividade sexual e busca de satisfacBes
sociais.

Segundo (Mazo, 2006), devido ao
declinio do organismo os idosos, dao
preferéncia a atividades que requer menos
esforco fisico e se interessam por aquelas que
se desenvolvem em grupos e em contato com
outras pessoas. Ressaltam ainda que, com o
passar dos anos, as pessoas desenvolvem
uma imagem de si através da estrutura social
em que estao inseridas. Criam limites préprios
gue podem estar acima ou abaixo de sua real
capacidade pessoal, muitas vezes,
ocasionando ilusdes ou frustracdes. O prazer
de achar, defeitos em si e de se criticar a todo
instante, demonstra sua  inseguranga,
insatisfacdo e culpa, caracterizando uma baixa
auto-estima.

A auto-estima, segundo Mosquera
(2002), decorre das atitudes positivas ou
negativas do ser perante si mesmo, sendo
atribuido um valor ao “eu”. Esta pode ser alta
ou baixa; quando ¢é alta, decorre de
experiéncias positivas com a vida e,quando é
baixa, de fatores negativos. A auto-estima esta
interigada a auto-imagem, sendo uma
dependente da outra, e refletem os papeis
sociais ocupados pelo individuo.

Com o envelhecimento, h4 tendéncias
na modificacdo da  auto-imagem, e
consequentemente da auto-estima, tornando-
as menos positivas, e que de acordo com
Mazo (2006), ainda tais motivos séo
ignorados.

Portanto, as alteragbes psicolégicas
decorrentes da velhice devem ser enfrentadas
com uma vida mais saudavel, através da
preparacdo e  orientacdo  sobre  as
modificacdes nesta fase, para que o processo
de envelhecimento seja natural e com
inmeras possibilidades, apesar dos limites ja
citados.

A realidade da velhice no Brasil
convive com uma ideologia de velhice
segundo a qual esta é considerada como
invalidez, doenga, incerteza, um periodo
dramético para viver.

Uma andlise social da velhice permite
apontar como um dado muito significativo o
problema da marginalizacdo do idoso em
decorréncia da questdo da aposentadoria, a
qual leva o individuo a se afastar de sua
atividade profissional. Tal desligamento do
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trabalho pode se tornar angustiante, pois a
falta de ocupacéo acarreta um sentimento de
inutilidade, de exclusdo como membro
produtivo e util de seu grupo social. A falta de
ter o que fazer aumenta sua marginalizacéo
perante si mesmo, a sociedade e a familia.

Seguindo a idéia de Mosquera (2002),
0 ancido é considerado aquele que ndo pode
mais produzir.

Numa sociedade onde o homem vale
pelo que produz no ciclo produ¢do-consumo,
acaba ndo concebendo a aposentadoria como
direito adquirido para fazer opgfes e viver com
liberdade dentro dela, longe dos freios dos
horarios e hierarquias; ao contrario, passa a
viver marginalizado socialmente. Muitas vezes
€ na propria familia que se inicia essa
marginalizagdo, quando, por exemplo, o pai é
deixado de lado por considera-lo indtil. Outras
vezes, passa a prestar pequenos servigos dos
filhos ou baba dos netos, o que nem sempre
atende aos seus desejos e interesses (Mazo,
2006).

Conforme Mazo e colaboradores
(2006), outros problemas relacionados a
familia podem surgir, tais como: a falta de
adaptacdo/preparacdo dos familiares para o
cotidiano do idoso no lar, conflitos de
geracgfes; divergéncias do comportamento
esperado pelo idoso; falta de amizades; falta
de contato com a vizinhanca, etc., para o idoso
que teve uma vida construida no mundo do
trabalho. No entanto, afirmam ainda os
mesmos autores que, a familia é considerada
como lugar de cuidados, protecao, afetividade;
socializacdo e formacéo de personalidades e
continua a ser a melhor garantia do bem-estar
material e espiritual de seus idosos.

Portanto, torna-se necessario que o
idoso se ajuste criativamente a realidade
presente, atendendo as suas necessidades,
com seus direitos e deveres garantidos,
participacdo e integracdo com outras pessoas,
seguranca, renda prépria e cuidado adequado.

Atividade Fisica e Salde

A atividade fisica pode ser definida
como qualquer movimento corporal;
desenvolvido pela musculatura esquelética
gue resulta num gasto energético acima dos
niveis de repouso, destacando componentes
de ordem bio-psico-social, cultural e
comportamental; como por exemplo: jogos,

lutas, esportes, exercicios fisicos e outros
(Lima, 2002).

A confrmacdo da relacdo entre
atividade fisica e salde nao é recente, ja era
mencionada na cultura chinesa, indiana e nos
textos classicos de gregos e romanos. Com o
passar do tempo, aproximadamente 30 a 40
anos, com ensaios clinicos experimentais e
uma melhor abordagem epidemiol6gica, pode-
se afirmar que a inatividade é um fator
importante para o0 desenvolvimento de
diversos tipos de problemas relacionados a
salide. Essa relagdo entre atividade fisica e
saude torna-se importante uma vez que as
doencas cronicas degenerativas da populacéo
sdo abrandadas com a utilizacdo de medidas
adotadas por programas de atividade fisica,
contribuindo para a diminuicdo da obesidade
na faixa etaria jovem, influenciando
possivelmente na qualidade de vida adulta
(Beauvoir, 2004).

Os modelos conceituais que procuram
explicar as relagbes observadas entre
atividade fisica, aptiddo fisica e saude vém
sendo constantemente utilizados como objeto
de estudo, destacando: a) o paradigma
centrado nos niveis de Aptiddo Fisica; b) o
paradigma orientado a pratica de Atividade
Fisica.

O paradigma orientado a pratica de
atividade fisica apresenta uma aceitacdo muito
mais ampla do que o centrado nos niveis de
aptidao fisica. Visto que o segundo aborda a
pratica de atividade fisica com a finalidade de
garantir indices mais elevados de aptiddo
fisica, procurando adotar esforgos fisicos na
busca de um melhor estado de salude cada
vez mais exigente no que se refere a
intensidade, volume e freqiiéncia. Enquanto
gue o paradigma voltado a orientacdo da
pratica de atividade fisica procura privilegiar
esfor¢cos fisicos mais moderados, realizados
de acordo com o0 consumo de energia. a
vantagem desse modelo é a compatibilidade
com aqueles menos condicionados
fisicamente (Meirelles, 2007).

Este mesmo autor (Meirelles, 2007),
afirma que os maiores beneficios a saude
mediantes a pratica de atividade fisica sao
alcancados quando se desloca do estagio de
sedentarismo a niveis moderados de prética
de atividade fisica, ou de baixos a moderados
indices de aptidao fisica relacionado a saude.
No entanto, os beneficios tendem a diminuir
quando se passa de niveis moderados a altos
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niveis de pratica da atividade fisica, ou de
moderados a elevados indices de aptidao
fisica.

Portanto, o aumento da préatica de
atividade fisica constitui uma opcdo para a
reducao do peso corporal, mas algumas vezes
ndo se da valor a participacdo dos exercicios
fisicos no controle do peso corporal, limitando
sua contribuicdo apenas a demanda
energética do trabalho mecéanico realizado
(Guedes e Guedes, 2008).

Ainda de acordo com Guedes e
Guedes (2008) apenas uma Unica sessao de
exercicios fisicos, quando comparados com
dietas mais rigorosas, resulta em menos
participacdo no gasto energético; mas, a partir
de um programa regular de exercicios fisicos
poderd induzir a mudangas substanciais em
longo prazo, com uma diminuicao de até 10 kg
de peso corporal em um ano, mesmo com 0O
consumo energético permanecendo constante.
Estudos prospectivos mencionam que niveis
de pratica de atividade fisica e aptidado fisica
estdo agregados lia menores indices de
mortalidade nos individuos com sobrepeso ou
obesos ativos quando comparados com seus
pares sedentarios. Dessa forma, embora a
atividade fisica ndo possa deixar todos os
individuos magros, pode tornar uma pessoa
mais ativa no cotidiano e, consequentemente,
constitui em importante beneficio a saude,
ainda que permanecam com sobrepeso ou
obeso (Guedes e Guedes, 2008).

Beauvoir (2004) cita que os dados
estatisticos sobre o0 sedentarismo da
populagdo brasileira, que estdo disponiveis,
embora cientificamente limitados, revelam que
60-65% de individuos dessa populagao
apresentam comportamentos sedentérios. O
sedentarismo € definido como a falta ou a
grande diminuicdo da atividade fisica. Na
realidade, o conceito ndo é associado
necessariamente a falta de uma atividade
esportiva. Do ponto de vista da medicina
moderna, o sedentério é o individuo que gasta
poucas calorias por semana com atividades
ocupacionais.

Segundo um trabalho realizado com
ex-alunos da Universidade de Harvard, o gasto
calérico semanal define se o individuo é
sedentério ou ativo. Para deixar de fazer parte
do grupo dos sedentéarios o individuo precisa
gastar no minimo 2.200 calorias por semana
em atividades fisicas (Mcardle, 2008).

A vida sedentaria provoca o desuso
dos sistemas funcionais, o aparelho locomotor
e os demais 6rgdos e sistemas solicitados
durante as diferentes formas de atividade
fisica entram em um processo de regresséo
funcional, caracterizando, no caso dos
musculos  esqueléticos, um  fendmeno
associado a atrofia das fibras musculares, a
perda da flexibilidade articular, além do
comprometimento funcional de varios 6rgéos
(Barros Neto, 2007).

O sedentarismo € a principal causa do
aumento da incidéncia de varias doencas
como: Hipertensdo  arterial, diabetes,
obesidade, ansiedade, aumento do colesterol,
infarto do miocardio séo alguns dos exemplos
das doengas as quais o individuo sedentério
se expde. O sedentarismo € considerado o
principal fator de risco para a morte subita,
estando na maioria das vezes associadas
direta ou indiretamente as causas ou ao
agravamento da grande maioria das doencas
(Barros Neto, 2007).

Para atingir o minimo de atividades
fisicas semanais, e consequentemente deixar
de ser sedentario, segundo (Matsudo, 2001),
existem varias propostas que podem ser
adotadas de acordo com as possibilidades ou
conveniéncias de cada um, como: praticar
atividades esportivas como andar, correr,
pedalar, nadar, fazer ginastica, exercicios com
pesos ou jogar bola € uma proposta valida
para evitar o sedentarismo e importante para
melhorar a qualidade de vida.

Também, recomenda-se a realizacédo
de exercicios fisicos de intensidade moderada
durante 30 a 60 minutos de trés a cinco vezes
por semana, onde com a soma dos minutos
durante os dias da semana, deve-se obter 150
minutos por semana, sendo considerado
assim uma pessoa ativa. E reagir aos
confortos da vida moderna, como subir dois ou
trés andares de escada ao chegar em casa ou
no trabalho, dispensar o interfone e o controle
remoto, estacionar o automével intencional-
mente num local mais distante, dispensara
escada rolante sdo algumas alternativas que
podem compor uma mudanca de habitos.

A vida nos grandes centros urbanos
com a automatizagcdo progressiva, além de
induzir o individuo a gastar menos energia,
geralmente impdee grandes dificuldades para
encontrar tempo e locais disponiveis para a
pratica das atividades fisicas espontaneas. A
prépria falta de seguranca urbana acaba
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sendo um obstaculo para quem pretende fazer
atividades fisicas. Diante dessas limitacGes,
tornar-se ativo pode ser uma tarefa mais dificil,
porém ndo de todo impossivel (Mendes,
2007).

Nas cidades, a solucao mais habitual
para o sedentarismo imposto pelo trabalho
intelectual sdo as atividades esportivas.
Clubes, academias e empresas que fabricam
equipamento profissional e doméstico para
ginastica proliferam nas regides urbanizadas
de todo o planeta, em consonéncia com a
consciéncia das pessoas quanto @ a
necessidade de atividade fisica. Atividades
recreacionais como: caminhadas, passeios
ciclisticos, pescarias, camping e nautica
também envolvem razoavel e benéfica
atividade fisica, mas devido ao seu carater
geralmente esporadico, devem ser
complementadas com outras formas de
exercicio mais frequente (Mendes, 2007).
Independentemente do tipo de atividade,
aspecto de alta relevancia é adequar o grau de
esforco do exercicio a condi¢éo fisica atual da
pessoa. Qualquer tipo de exercicio pode ser
graduado nas suas caracteristicas de
realizacdo, podendo entdo ser classificado
como suave, moderado ou exaustivo, de
acordo com o nivel de sobrecargas impostas
ao organismo. Evidentemente as pessoas
descondicionadas devem iniciar as atividades
com exercicios suaves (Guedes, 2005).

O exercicio regular também pode
diminuir a gordura corporal e aumentar a forca
muscular, assim como melhorar a aptiddo
aerGbica. As pessoas idosas treinadas
fisicamente  podem se cuidar mais
adequadamente e se envolver nas atividades,
comuns da vida. As pessoas idosas que se
exercitam regularmente relatam que dormem
melhor sdo menos vulneraveis as doencas
virais e possuem uma melhor qualidade de
vida do que as sedentéarias (Mazo, 2006).

Segundo trabalhos cientificos
recentes, praticar atividades fisicas por um
periodo minimo de 30 minutos diariamente,
continuos ou acumulados, € a dose suficiente
para prevenir doencas e melhorar a qualidade
de vida, acabando com o sedentarismo
(Nahas, 2001).

Atividade fisica e qualidade de vida em
idosos

Entende-se por boa qualidade de vida

ndo apenas a condicdo das pessoas ndo se
sentirem limitadas para as tarefas que
desejam realizar por falta de condigédo fisica,
onde é evidente que se uma pessoa tem
aptiddo fisica desenvolvida, a mesma estara
preparada para qualquer tipo de esforco. Mas,
ter uma boa qualidade de vida é sim, assumir
o controle das situacBes que colocam a vida
em risco; manter a harmonia corpo mente e
espirito, todas as dimensfes do ser humano;
estar atento & obesidade, ao colesterol, a
pressao arterial, ao tabagismo e ao estresse
diario; fazer uso de habitos saudaveis como
manter uma boa alimentac¢do, manter as horas
de sono e principalmente, praticar atividades
fisicas (Jacques, 2006).

Para que possamos entender a
relagdo que a atividade fisica tem com a
promocédo da saude e qualidade de vida dos
idosos € necessario analisarmos a correlacéo
entre atividade fisica e salde na populacéo
humana em geral.

Atividade fisica sempre esteve ligada a
imagem de pessoas saudaveis e vigorosas.
Durante muito tempo coexistiram duas
interpretacbes para a associacdo de salde
com atividade fisica. Alguns imaginavam que
pessoas geneticamente privilegiadas seriam
mais propensas a atividade fisica por
apresentarem constitucionalmente boa saude,
vigor fisico e disposicdo mental. Outros
acreditavam que a atividade fisica poderia ser
0 estimulo ambiental responsavel pela
auséncia de doenca, boa aptiddo fisica e
saude mental (Jacques, 2006). A literatura
atual permite concluir que a verdade
aparentemente associa as duas hipéteses.

No caso da atividade fisica, embora
nem todos possam ou queiram destacar-se
como modelos de desempenho, existe hoje
documentacdo cientifica de que as pessoas
ativas diminuem a probabilidade de
desenvolverem importantes doencas crénicas
e melhoram os seus niveis de aptidao fisica e
disposicdo mental (Nahas, 2001). Estudos
populacionais criteriosos permitiram
estabelecer relacfes de causa e efeito entre
atividade fisica e a menor incidéncia de
algumas doencas, destacando-se a doenca
coronariana, a hipertensdo arterial, diabetes
do tipo Il, obesidade, osteoporose, neoplasias
do colon, ansiedade e depressao (Faria Junior,
2008).

No caso das pessoas idosas, a
importadncia da atividade fisica é grande e
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deve ser avaliada em varios aspectos, tais
como: profilaxia de doencgas; tratamento de
doencas e melhoria na qualidade de vida
(Mendes, 2007).

Com o declinio da aptiddo fisica, o
impacto do envelhecimento e das doencgas, 0
idoso tende a ir alterando seus habitos de vida
e rotinas diarias por atividades e formas de
ocupacdo pouco ativas. Os efeitos associados
a inatividade e a ma adaptabilidade sao muito
sérios e podem acarretar numa reducdo no
desempenho fisico, na habilidade motora, na
capacidade de concentra¢cdo, de reacdo e de
coordenacdo, gerando processos de
autodesvalorizacdo, apatia, inseguranca,
perda da motivagdo, isolamento social e a
solidao (Faria Junior, 2008).

Os efeitos da diminuicdo natural do
desempenho fisico podem ser atenuados se
forem desenvolvidos com os idosos,
programas de atividades fisicas que visem a
melhoria das capacidades motoras que
apdiam a realizacdo de sua vida cotidiana,
dando énfase na manutencdo das aptiddes
fisicas de principal importdncia no seu bem
estar, como: a forga muscular; a flexibilidade; a
mobilidade articular e a resisténcia (Bohme,
2003).

A pratica regular de atividades fisicas
traz varios beneficios para os idosos. Dentre
os beneficios destacam-se: melhoria da auto-
eficacia, contribuicdo para aumento da
densidade Ossea, auxilio no controle do
diabetes, da artrite, doencas cardiacas,
melhora da ingestdo de alimentos, diminui¢cdo
da depressdo, reducdo da ocorréncia de
acidentes (Nahas, 2001).

A promog¢do da saude e a qualidade
de vida sdo os objetivos mais importantes
numa atividade fisica realizada com idosos. E
fundamental que o idoso aprenda a lidar com
as transformacdes de seu corpo e tire proveito
de sua condicdo, prevenindo e mantendo em
bom nivel sua plena autonomia. Para isso é
necessario que se procure ter, estilos de vida
ativos, integrando atividades fisicas a sua vida
cotidiana (Faria Junior, 2008).

Instrumentos de avaliacdo da qualidade de
vida

O termo qualidade de vida como vem
sendo aplicado na literatura médica nao
parece ter um Unico significado. “Condic6es de
saude”, funcionamento social “e” qualidade de

vida “tem sido usados como sin6nimos e a
propria definicdo de qualidade de vida nao
consta na maioria dos artigos que utilizam ou
propbe instrumentos para sua avaliagdo”
(Jacques, 2006).

Qualidade de vida relacionada com a
saude (Health-related quality of life) e Estado
subjetivo de salde (Subjective health status)
sdo conceitos afins centrados na avaliacédo
subjetiva do paciente, mas necessariamente
ligados ao impacto do estado de salde sobre
a capacidade do individuo viver plenamente.

Deps (2003) considera que o termo
gualidade de vida é mais geral e inclui uma
variedade potencial maior de condi¢cbes que
podem afetar a percep¢éo do individuo, seus
sentimentos e comportamentos relacionados
com o seu funcionamento diério, incluindo,
mas ndo se limitando, a sua condicdo de
saude e as intervencdes médicas.

Duas tendéncias gquanto a
conceituacdo do termo na area de saude sao
identificadas: qualidade de vida como um
conceito mais genérico, e qualidade de vida
relacionada a saude.

No primeiro caso, qualidade de vida
apresenta uma acepcdo mais ampla,
aparentemente influenciada por estudos
sociolégicos, sem fazer referéncia a
disfuncdes ou agravos.

Fleck e colaboradores (2004), llustra
com exceléncia essa conceituacdo a que foi
adotada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em seu estudo multicéntrico que teve
por objetivo principal elaborar um instrumento
que avaliasse a Qualidade de vida em uma
perspectiva internacional e transcultural. A
Qualidade de vida foi definida como uma
percepcao do individuo sobre a sua posicao
na vida, e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgbes (Fleck
e colaboradores, 2004).

A avaliacdo da qualidade de vida é
baseada na percepcdo do individuo sobre o
seu estado de saude, a qual também é
influenciada pelo contexto cultural em que este
individuo esta inserido. A avaliagdo da saude
engloba aspectos gerais da vida e do bem-
estar do individuo, portanto, experiéncias
subjetivas contribuem de forma importante
como um parametro de avaliacéo e julgamento
dos proprios individuos (Lima, 2002).

A avaliagdo de qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) é um modo de
analise de todos os aspectos que merecem
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ser considerados na avaliacdo dos individuos
e tem se tornado uma ferramenta importante,
particularmente como uma variavel de medida
capaz de verificar o impacto da doenca, saude
e tratamento (Okuma, 2008).

Os indicadores de qualidade de vida
relacionada a salde sd&o multidimensionais,
permitindo inGmeras condicbes de avaliacédo
em que os individuos com a mesma doenca
possam apresentar diferentes niveis de salde
e de bem-estar fisico e emocional. Uma das
formas mais empregadas de avaliacdo sdo os
guestiondrios, que tém por finalidade
transformar medidas subjetivas em dados
objetivos que possam ser quantificados e
analisados de forma global ou especifica
(Lima, 2002).

Nao existe um Unico instrumento
capaz de avaliar todas as situacdes de doenca
ou saude, assim a escolha desses
instrumentos também € um item importante
que deve estar associado ao objetivo do
estudo e também de sua disponibilidade no
idioma e no contexto cultural onde possa ser
empregado. Os instrumentos podem se
apresentar nas formas de escalas, inventarios
ou indices e podem ser genéricos ou
especificos (Okuma, 2008).

O objetivo dos instrumentos genéricos
€ estimar o impacto global de uma condigéo
morbida na vida de uma pessoa, abordando
aspectos fisicos, emocionais, psicoldgicos,
sociais e funcionais e eles permitem a
comparacao do impacto de varias doencas em
uma mesma populacdo. Esses instrumentos
se apresentam em dois modos de avaliagdo:
perfil de salude (descreve as condicbes de
salde) e medidas de utlidade (mede a
preferéncia do paciente por determinado
estado, tratamento ou intervencéo). S&o bons
métodos de triagem diagndstica e, como
exemplo, podemos citar o SF - 36 e
WHOQOL-100.

Os instrumentos especificos avaliam
funcdes particulares tais como sono e apetite.
Avaliam populagdes especificas ou a
repercussdo de uma queixa e permitem avaliar
0 impacto de uma doenca na vida, pois levam
em conta todo o universo de sintomas da
doenca. Sdo mais sensiveis na avaliacdo de
resultados apds intervencdo terapéutica
(Hayfllck, 2005).

A necessidade de instrumentos curtos
que demandem pouco tempo para seu
preenchimento, mas com caracteristicas

psicométricas satisfatorias, fez com que o
Grupo de Qualidade de Vida da OMS
desenvolvesse uma versdo abreviada do
WHOQOL-100, o WHOQOL-bref (WHOQOL
GROUP, 1998b). O WHOQOL-bref consta de
26 questbdes, sendo duas questdes gerais de e
as demais 24 representam cada uma das 24
facetas que compde o instrumento original.
Assim, diferente do WHOQOL-100 em que
cada uma das 24 facetas é avaliada a partir de
quatro questdes, no WHOQOL-bref é avaliada
por apenas uma questdo. Os dados que
deram origem a versdo abreviada foram
extraidos do teste de campo de 20 centros em
18 paises diferentes.

O critério de sele¢do das questdes foi
tanto psicométrico como conceitual No nivel
conceitual, foi definido pelo Grupo de
Qualidade de Vida da OMS de que o carater
abrangente do Instrumento deveria ser
preservado. Assim, cada uma das 24 facetas
gque compbe o instrumento original (O
WHOQOL-100) deveria ser representada por
uma questao.

No nivel psicométrico foi entdo
selecionada a questédo, que mais altamente se
correlacionasse com o escore total, calculado
pela média de todas as facetas. Apds esta
etapa, o0s itens selecionados foram
examinados por um painel de experts para
estabelecer se representavam
conceitualmente cada dominio de onde as
facetas provinham. Dos 24 itens selecionados,
seis foram substituidos por questdes que
definissem melhor a faceta correspondente.
Trés itens do dominio meio-ambiente foram
substituidos por serem muito correlacionados
com o dominio psicologico. Os outros trés
itens foram substituidos por explicarem melhor
a faceta em questao.

Uma analise fatorial confirmatéria foi
realizada para uma solucdo a quatro dominios.
Assim 0 WHOQOL-bref é composto por quatro
dominios: Fisico, Psicolégico, Relactes
Sociais e Meio-ambiente.

Entretanto, observa-se que poucos
estudos s&@o realizados com o intuito de
verificar a relagdo entre individuos que
praticam e ndo praticam exercicios fisicos com
a qualidade de vida. Para tanto, tem-se como
objetivo geral comparar a percepcao da
gualidade de vida entre idosos praticantes e
nao-praticantes de exercicios fisicos que
freqlentam os programas oferecidos pela
UFPB para idosos.
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MATERIAIS E METODOS

O intuito da pesquisa foi comparar a
percepcdo da qualidade de vida entre idosos
praticantes e ndao-praticantes de exercicios
fisicos que freqglentam o0s programas
oferecidos pela UFPB para idosos. Vale
salientar que se trata de uma pesquisa
descritiva do tipo correlacional.

Segundo Thomas (2002), a pesquisa
descritva é uma técnica que procura
determinar praticas presentes ou opinides de
uma populagéo especifica, pode tomar a forma
de um questionario ou entrevista.

A populacdo deste estudo incluiu
pessoas idosas de ambos os géneros com

mais de 60 anos de idade, constituida de
idosos de nivel sdcio-econémico semelhante,
possuindo uma renda familiar de seis ou mais
salarios, que praticam exercicios fisicos
regularmente a mais de seis meses e idosos
gue ndo praticam exercicios fisicos também ha
pelo menos seis meses; sendo selecionados
30 idosos de forma n&o-probabilistica e
intencional, com participacdo voluntaria dos
mesmos. Destes, 15 s&o praticantes de
exercicios fisicos regularmente e 15 que néo
praticam exercicios fisicos regularmente.
Utilizou-se um roteiro de entrevista aplicado
individualmente a cada sujeito pelo préprio
pesquisador. Os dados foram coletados no
periodo de 18/08 a 18/09 de 2008.

Tabela 1 - Descricdo dos aspectos socio-demogréficos de acordo com % das varidveis qualitativas

Variaveis Geral (%) Praticantes (%) Nao-Praticantes (%)
GENERO Masculino 45,0 46,7 43,3
Feminino 55,0 53,3 56,7
LOCAL Academia 50,0 100 -
Regido 50,0 — 100
OCUPACAO  Aposentado 68,3 60,0 76,7
Outros 31,7 40,0 23,3
Estado Civil Casado 43,4 46,7 40,0
Solteiro 3,3 6,7 -
Viavo 33,3 33,3 33,3
Divorciado 20,0 13,3 26,7
MORADIA Sozinho 2 3,0 -
Familiares 98 97,0 45

Aspectos socio-demogréfico

Nos aspectos socio-demograficos para
as variaveis qualitativas (género, ocupacéo,
estado civil e moradia) observados na Tabela
1 os resultados apontaram o seguinte peffil
para os praticantes de atividades fisicas a
maioria dos individuos € do género feminino
(53,3%); sendo grande parte aposentados
(60%), casados (46,7%) e 97,3% moram com
familiares. J& para o0s nao-praticantes
observou-se um perfil semelhante: a maioria
dos individuos também é do género feminino
(56,7%), aposentados (76,7%), casados (40%)
e todos moram com familiares.

Observa-se, que nos dois grupos, o
namero de mulheres, aposentados e casados
corresponde a mais da metade dos mesmos.
De acordo com o IBGE (Viera, 2000), o
namero de idosos do género feminino em
relacdo a expectativa de vida € de 21,8% para
o feminino e 18,7% do género masculino na
faixa etaria de 60 a 70 anos, levando a um

aumento no excedente de mortalidade
masculina em relacdo a mortalidade feminina.
Com relacao as variaveis quantitativas
(idade, série, renda e nimero de pessoas),
Tabela 2, os resultados apontaram o seguinte
perfil para os idosos praticantes de atividades
fisicas: média de idade de 64 = 5,41 anos;
com média de 11 anos de estudo formal; e
com renda familiar em média de 13,53 + 6,11
salarios minimos; morando em média com
qguatro pessoas na mesma casa. Para os
idosos néo-praticantes de atividades fisicas
observou-se o seguinte perfil: média de idade
de 68 + 6,94 anos; a maioria com média de 9
anos de estudo formal e, com renda familiar
média de 11,68 + 6,54 salarios minimos;
morando em média com, quatro pessoas na
mesma casa. Observa-se que o0s idosos
praticantes de atividades fisicas obteve média
de idade menor que os idosos ndo-praticantes
de atividades fisicas e que também o nivel de
escolaridade e renda familiar foi maior.

Revista Brasileira de Prescri¢éo e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo, v.3, n.18, p.597-614. Nov/Dez. 2009. ISSN 1981-9900.



607

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versdo eletrénica

Periédico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

wWww.ibpefex.com.br

/ www.rbpfex.com.br

Tabela 2 - Descricao dos aspectos sécio-demograficos de acordo com a média e desvio padrdo das

variaveis qualitativas

Variaveis Geral (%) Praticantes (%) N&o-Praticantes (%)
IDADE 66,23 + 6,55 64,03 + 5,41 68,43 £ 6,94
SERIE 10,48 £ 2,99 11,47 + 2,36 9,50 + 3,26
RENDA 12,57 + 6,35 13,53 +6,11 11,60 + 6,54
N° de Pessoas 4,43 + 1,39 4,23 +1,33 4,63+1,45

Fonte: Coleta de dados 2008. Os resultados estdo expressos em Média + Desvio Padrao

Problemas de salde

Segundo Nieman (2003),
aproximadamente 85% das pessoas idosas
apresentam uma ou mais doencas ou
problemas de saulde, sendo mais frequentes
os problemas musculos-esqueléticos (artrite e
artrose); em segundo lugar vém a hipertenséo
com 36%; em terceiro as doencas cardiacas
com 32%.

Observando as respostas em relacdo
a prevaléncia dos problemas de saulde,
Gréfico 1, verificou-se relacdo com os dados
citados por Nieman (2003), onde no geral 60%
dos individuos entrevistados possuem
hipertenséo, sendo este o problema de salde
mais prevalente; 36,7% possuem problemas
musculos-esqueléticos (artrite e artrose) e
33,3% possuem problemas metabdlicos
(diabetes, obesidade e osteoporose) .

OHipertensao

40

35 M Colesterol

30 Olnfarto

25 OAngina

20 BAVC

15 ORespiratérios

10 B Musc.-Esquel.
5 O Sensoriais
0 B Metabdlicos

1° Trim

B Outros

Gréfico 01 - Prevaléncia de problemas de salde na amostra

Analisando os dados do Grafico 2,
observou-se que 60% dos individuos dos
idosos praticantes de atividades fisicas sao
hipertensos, sendo a mesma porcentagem
para os idosos ndo-praticantes de atividades
fisicas; 53,3% das pessoas dos idosos néo-
praticantes de atividades fisicas possuem
problemas musculos-esqueléticos, sendo esta
porcentagem mais que o dobro dos idosos
praticantes de atividades fisicas que € de
23,2%. Verificou-se também, que 37,7% dos
individuos dos idosos nao-praticantes de
atividades fisicas possuem doencas
metabolicas, sendo esta porcentagem maior
que a dos idosos praticantes de atividades
fisicas que é de 30%.

Com relagéo aos outros problemas de
salde, tais como, doencas sensoriais,
doencas respiratérias e alguns problemas
cardiorrespiratérios, a prevaléncia destes

problemas, sempre foi maior nos idosos nao-
praticantes de atividades fisicas com relacéo
aos idosos praticantes. Com isso pode-se
observar que entre os idosos que praticam
exercicios fisicos o0s problemas de saude
foram menos prevalentes em comparacdo
aqueles que ndo praticam exercicios fisicos.
Segundo Nieman (2003), um ingredi-
ente fundamental para um envelhecimento
saudavel é o exercicio fisico regular, e de
todos os grupos etarios, as pessoas idosas
sdo as mais beneficiadas pelo exercicio, onde
0 risco de muitas doencas e problemas de
saude comuns na velhice (doencas cardiovas-
culares, hipertensdo, osteoporose, diabetes)
diminui com a atividade fisica regular. Isto foi
observado quando comparamos a prevaléncia
de problemas de saude dos idosos praticantes
de atividades fisicas com relagdo aos idosos
ndo-praticantes de atividades fisicas.
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Grafico 02 - Prevaléncia de problemas de saude de acordo com os grupos

Atividades fisicas habituais

Em relacdo as atividades fisicas
habituais foram analisadas as atividades
fisicas moderadas, vigorosas, e a caminhada e
as respectivas freqiéncia (semanal) e duracéo
realizadas pelos idosos, nos diferentes
contextos: casa, lazer, trabalho e transporte
(IPAQ-8).

As atividades fisicas vigorosas sao
aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e fazem vocé respirar muito mais forte
gue o normal, enquanto as atividades fisicas
moderadas sdo aquelas que precisam de
algum esforco fisico e fazem vocé respirar um
pouco mais forte que o normal (Nahas, 2001).

Observando os dados da tabela 3,
verificou-se que apenas 26,6% dos individuos
dos idosos praticantes de atividades fisicas
realizam atividades vigorosas, com uma
frequéncia de 2 vezes por semana, com uma
média de 66,25 minutos. Foi constatado que
nenhum individuo dos idosos n&o-praticantes
de atividades fisicas realiza atividades
vigorosas.

Com relacdo a pratica de atividades
moderadas, todos os individuos praticantes de
atividades fisicas realizam esse tipo de
atividade, com uma média de 5,0 vezes por
semana e uma duracdo média de 76 minutos.
J& nos ndo-praticantes, 83,3% dos individuos
praticam atividades moderadas, em média 5,0
vezes por semana, 71,60 minutos.

Verificou-se também que 53,3% dos
individuos de cada grupo realizam
caminhadas, sendo em média 4 vezes por
semana e com duracdo média de 52 minutos
por dia nos idosos praticantes de atividades
fisicas e 4 vezes por semana e 46,25 minutos
de duracdo por dia para os idosos nao-
praticantes de atividades fisicas.

Qualidade da atividade fisica

Para classificar a qualidade da
atividade fisica considerou-se a frequiéncia e a
duracdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + atividade fisica moderada +
atividade fisica vigorosa), adotando-se a
seguinte  classificacdo:  Ativos:  Aqueles
individuos que realizam atividades fisicas de
intensidade moderada ou vigorosa por no
minimo 150 minutos por  semana;
Insuficientemente ativo: ndo atinge o critério
citado acima.

Analisando os dados do Gréfico 3,
observou-se que apenas 36,7% dos individuos
dos idosos praticantes de atividades fisicas
foram classificados como ativos, enquanto que
os idosos nao-praticantes apenas 13,3% dos
individuos foram classificados como ativos.
Um fato importante apontado por esses dados;
€ que apesar dos idosos praticantes de
atividades fisicas ser composto por praticantes
de exercicios fisicos, mais da metade foram
classificados como insuficientemente ativos
(Gréfico 1). Isso se deve ao fato de muitos
desses individuos, apesar de realizarem
exercicios fisicos, os realizam com uma
intensidade leve e que muitas vezes a duracao
destas atividades ndo atinge 150 minutos por
semana.

Outro dado interessante, e ja
esperado, é que a quantidade de individuos
insuficientemente ativos dos idosos néo-
praticantes de atividades fisicas (86,7%) é
bem superior do que com relagédo aos idosos
praticantes de (63,3%), inclusive comparando
0 numero de individuos ativos com o0s
insuficientemente ativos, onde a proporcéo
dos idosos nao-praticantes é bem maior que a
dos idosos praticantes.
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Tabela 3 - Descricdo da variavel atividade fisica de acordo com o tipo, frequéncia, duracdo e

guantidade de individuos praticantes

Variaveis Geral (%) Praticantes (%) N&o-Praticantes (%)
ATIVIDADE FISICA VIGOROSA
FREQUENCIA (VEZES/SEMANA) 2,50 2,50 0
DURACAO (MINUTOS) 66,25 66,25 0
N°. DE INDIVIDUOS PRATICANTES 8 8 0
ATIVIDADE FISICA MODERADA
FREQUENCIA (VEZES/SEMANA) 4,67 4,77 4,56
DURAGCAO (MINUTOS) 74,00 76,00 71,60
N°. DE INDIVIDUOS PRATICANTES 55 30 25
ATIVIDADE FISICA CAMINHADA
FREQUENCIA (VEZES/SEMANA) 4,19 4,31 4,06
DURAGAO (MINUTOS) 49,06 51,88 46,25
N°. DE INDIVIDUOS PRATICANTES 32 16 16

Fonte: Coleta de dados 2008.
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Gréfico 03 - Percentual de sujeitos de acordo com o nivel de atividade fisica

Comparacdo entre qualidade de vida dos
idosos praticantes de exercicios fisicos
com os idosos ndo-praticantes

O instrumento utilizado para analisar a
qualidade de vida foi o WHOQOL-bref,
proposto pela OMS, onde o0 mesmo esta
dividido em quatro Dominios O Dominio |
(fisico) analisa variaveis relacionadas com dor
e desconforto; energia e fadiga; sono e
repouso. O Dominio Il (Psicoldgico) esta
relacionado com imagem corporal e aparéncia;
sentimento de auto-estima e capacidade de
concentracdo. O Dominio Il (relagdes sociais)
analisa as relacdes pessoais; suporte social e
atividade sexual. E por fim, o Dominio IV
(meio-ambiente) analisa o ambiente no lar;
ambiente fisico; lazer e transporte.

O instrumento tem um escore de O-
100, mas que ainda nao tem um critério de
classificacdo. Resolveu-se adotar o seguinte
critério de classificagdo: como o escore é de 0-
100 e sua mediana € 50, os resultados obtidos
acima de 50 foram considerados positivos e
aqueles resultados abaixo de 50 considerados
negativos.

Seguindo o critério adotado, observou-
se que para o0s idosos praticantes de

atividades fisicas, com relagéo ao Dominio | os
resultados médios foram de 67,97 (desvio
padrédo de 17,70), sendo considerado positivo,
mesmo levando em consta o desvio padréo.
Para o Dominio Il ocorreu 0 mesmo, onde 0s
resultados médios foram de 59,58 (desvio
padrdo de 16,01), apesar de que se
considerarmos o desvio padrdo ele pode
chegar a ser negativo. Com relagdo ao
Dominio Il os resultados médios foram
positivos com 63,88 (desvio padrdo de 11,85).
Para o Dominio IV também os resultados
médios foram positivos com 65,83 (desvio
padréo de 15,08) (Tabela 4).

Analisando os resultados dos idosos
nao-praticantes de atividades fisicas observou-
se que para o Dominio |, os resultados foram
positivos com 55,11 (desvio padrdo de 17,76),
apesar de que se considerarmos o desvio
padrdo ele pode chegar a ser negativo. Ja
para o Dominio Il o resultado foi negativo com
48,05 (desvio padrdo de 12,84). Para os
Dominios Il e IV os resultados foram positivos,
sendo 52,18 (desvio padrdo de 13,44) para o
Dominio Il e 52,45 (desvio padrdo de 12,19)
para o Dominio IV.
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Tabela 4 - Teste t para grupos independentes, para indicadores/dominios da qualidade de vida entre
0s idosos praticantes de atividades fisicas e ndo praticantes

Indicadores de Qualidade de Vida Praticantes (%) N&o-Praticantes (%) Teste T
X (DP) X (DP) t
DOM[NIO I: Fisico 67,97 17,70 55,11 17,16 2,80*
DOMINIO II: Psicoldgico 59,58 16,01 48,05 12,84 3,07*
DOMINIO IlI: Relagdes Sociais 63,88 11,85 52,18 13,44 2,88*
DOMINIO IV: Meio Ambiente 65,83 15,08 52,45 12,19 3,85*
Fonte: Coleta de dados 2008. *P<0,05
Na comparacdo entre os Grupos de relagdo a outros problemas de salde

acordo com os resultados do teste “t” para
dados independentes, observou-se resultados
significativos (p<0,05) para todos os Dominios
(fisico, psicologico, relagdes sociais e meio
ambiente) entre os dois grupos. De modo que
os melhores resultados da percepcao da
qualidade de vida foram dos idosos praticantes
de atividades fisicas em comparacdo com 0s
idosos nao-praticantes. Estes dados
confirmam a hip6tese deste estudo, onde os
idosos que praticam exercicios fisicos tém
melhor qualidade de vida do que aqueles que
nao praticam.

A prética regular de atividades fisicas
tém varios beneficios para os idosos. Dentre
os beneficios destacam-se: melhoria da auto-
eficdcia, contribuicdo para o aumento da
densidade Ossea, auxilio no controle do
diabetes, da artrite, doencas cardiacas,
diminuicdo da depressdo, reducdo da
ocorréncia de acidentes, onde ird influenciar
diretamente na qualidade de vida (Nahas,
2001).

Consideracdes finais

As conclusbes deste estudo séo
referentes a amostra constituida de 30 idosos,
Sendo 15 praticantes de exercicios fisicos e
15 ndo praticantes de exercicios fisicos, que
tem atuacdo frequente aos programas de
educacéo fisica ofertados pela UFPB. A média
de idade foi de 66 anos, com renda familiar
média de 12,57 salarios minimos, tendo em
média 10 anos de estudo formal, morando em
média com quatro pessoas na mesma casa,
sendo a maioria do sexo feminino (55%),
aposentados (68,3%), casados (43,3%) e
residindo (98,3%) com familiares.

Com relacdo a prevaléncia dos
problemas de salde observou-se que tanto
nos praticantes quanto nos idosos nao-
praticantes de atividades fisicas O problema
mais prevalente foi a hipertensdo (60%), em

(musculos-esqueléticos, metabdlicos, doencgas
sensoriais, doencas respiratorias; problemas
cardiacos), observou-se uma menor
prevaléncia nos idosos praticantes de
atividades fisicas em comparacdo aos nao-
praticantes.

Nas atividades fisicas habituais,
verificou-se que apenas individuos praticantes
de atividades fisicas (26,6%) realizam
atividades vigorosas; e que todos os
individuos praticantes de atividades fisicas
realizam atividades moderadas, em média 5
vezes por semana com duragdo média de 76
minutos. J& nos idosos né&o-praticantes de
atividades fisicas constatou-se que 83,3% dos
individuos realizam atividades moderadas, em
média 5 vezes por semana, com uma duracgao
média de 71 minutos.

Na classificacdo do nivel de atividade
fisica considerando as atividades habituais
realizadas nos varios contextos (casa,
trabalho, lazer e transporte), observou-se que
36,7% dos individuos séo idosos praticantes
de atividades fisicas e 13,3% dos nao-
praticantes foram classificados como ativos.
Um fato importante apontado por esses dados,
€ que apesar dos idosos praticantes de
atividades fisicas ser composto por ativos
praticantes de exercicios fisicos, mais da
metade foram classificados como
insuficientemente ativos. Isso se deve ao fato
de muitos desses individuos, apesar de
realizarem exercicios fisicos, os realizam com
uma intensidade leve e que muitas vezes a
duracdo destas atividades ndo atinge 150
minutos por semana.

Para a percepcao da qualidade de
vida, comparando os idosos praticantes de
atividades fisicas com os nao-praticantes,
constatou-se que o0s resultados foram
significativos (p<0,05) para todos os Dominios
(fisico, psicolégico, relacbes sociais, meio
ambiente) entre os dois grupos, sendo que 0s
melhores resultados foram dos idosos
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praticantes de atividades fisicas, podendo
esses resultados terem ocorridos devido aos
individuos serem praticantes de exercicios
fisicos, apesar de ndo ter sido verificada uma
relacdo de causa e efeito, este fato pode ter
contribuido na qualidade de vida.

CONCLUSAO

Conclui-se que os idosos praticantes
de atividades fisicas apresentam melhores
resultados tanto em relacdo ao nivel de
atividade fisica, quanto na prevaléncia de
problemas de salde e, sobretudo na
percepcao da qualidade de vida.

Vale a pena ressaltar limitacbes
referentes a este estudo e diante destas
sugestdes para outras investigacdes, algumas
analises foram limitadas em funcdo da
pequena quantidade de sujeitos, recomenda-
se a realizacdo de outros estudos com um
namero maior de sujeitos.
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Anexo A: Instrumento de Coleta de Dado

UNIVERSIDADE GAMA FILHO
Especializacdo em Exercicio Fisico Aplicado a Reabilitacdo Cardiaco e Grupos Especiais

ROTEIRO DE ENTREVISTA

A entrevista ora apresentada tem por objetivo colher dados para o desenvolvimento de um estudo de
especializacdo sobre o tema “A IMPORTANCIA DA EDUCACAO FIiSICA A QUALIDADE DE VIDA DOS
IDOSOS: um estudo de caso na UFPB”. A ser dissertada pelas alunas: Jucicleide Herculano Merquiades,
Jucineide Herculano Merquiades Agra, Kamila Maria Dantas Albuquerque e Ruthnea Cordeiro Costa, da
Universidade Gama Filho. Salientamos que a identidade dos entrevistados seré preservada no corpo do estudo.

DESCRICAO SOCIO-DEMOGRAFICO

Data: / /2008.
Nascimento: / / .
Sexo: [ ]Masculino [ ]Feminino.
Ocupacgéo:

Estado Civil: [ ] Casado(a) [ ] Solteiro(a) [ ] Vitvo(a) [ ] Divorciado(a)/Separado(a).
Aposentado(a): [ ]Sim [ ] Nao.

NUmero de pessoas em casa: [ ]

Renda Familiar: [ ] salarios minimos.

Escolaridade: Fundamental [Comp.] [Incomp.] Médio [Comp.] [Incomp.] Superior [Comp.] [Incomp.]
Condicdo de moradia: Sozinho [ ] Familiares [ ] Instituicdo [ ] Outros

PROBLEMA DE SAUDE:

1 — Algum Médico de Saude diagnosticou que vocé é acometido de:
Presséo alta: [ 1Sim [ ]N&o [ ] N&o seiresponder
Diabetes: [ 1Sim [ ]N&o [ ] N&o seiresponder
Colesterol elevado: [ 1SIim [ ]Nao [ ]N&o seiresponder
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Quando foi realizado o ultimo exame de colesterol:

2 - Algum Médico de Saude diagnosticou que vocé é acometido de problema de coragéo:

Ataque cardiaco: [ 1Sim [ ]N&o [ ] N&o seiresponder
Angina: [ 1Sim [ 1N&o [ ]N&o seiresponder
AVC: [ 1Sim [ ]Ndo [ ] N&o seiresponder

3 — Outros Problemas de Satde:[ ]Sim [ ]Nao [ ] Outros:
4 — Esta usando medicamentos: [ ]Sim [ ] Nao

5 — Vocé faz atividades Vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos:
[ JAsvezes|[ ] Horas/dia [ ] Minutos/Dia

6 — Vocé faz atividades Moderadas por pelo menos 10 minutos continuos:
[ JAsvezes|[ ] Horas/dia [ ] Minutos/Dia

5 — Vocé faz Caminhada por pelo menos 10 minutos continuos:

[ JAsvezes| ] Horas/dia [ ] Minutos/Dia

EXERCICIO FisICO:

A. Modalidade B. Tempo de Prética (més) C. Frequéncia (Semana) D. Duracao (sesséo)

AWM

QUALIDADE DE VIDA:

Responda as questdes a seguir no quadro de indicacdes:
1- Como vocé avalia sua qualidade de vida?
2- Quanto satisfeito vocé estd com sua saude?
3- Em que medida vocé acredita que sua dor (fisica) impede suas tarefas?
4- O quanto vocé precisa de tratamento médico para levar sua vida diaria?
5- O quanto vocé aproveita sua vida diaria?
6- Em que medida vocé acredita que sua vida tem sentido?
7- O guanto vocé consegue se concentrar?
8- O quanto seguro vocé se sente em sua vida diaria?
9- O quanto saudavel é o seu ambiente fisico?
10- Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia ?
11- Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?
12- Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
13- Quanto estdo disponiveis as informagdes que vocé precisa no seu dia-a-dia?
14- Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?
15- O quanto bem vocé é capaz de se locomover?

NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS:
16- O quanto satisfeito vocé esta com o seu sono?
17- O quanto satisfeito vocé esta com sua capacidade de desempenhar suas tarefas diarias?
18- O quanto satisfeito vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
19- O quanto satisfeito vocé esta consigo mesmo?
20- O quanto satisfeito vocé esta com suas relagfes pessoais?
21- O quanto satisfeito vocé esta com sua vida sexual?
22- O quanto satisfeito vocé esta com o apoio que recebe dos amigos?
23- O quanto satisfeito vocé esta com as condic¢des do local onde reside?
24- O quanto satisfeito vocé esta com o acesso aos servigos de salude?
25- O quanto satisfeito vocé esta com o seu meio de transporte?
26- Com que freqiiéncia tem sentimentos negativos, tais como: mau humor, desespero, ansiedade,
depresséo?
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QUADRO DE INDICAC@ES
1 | Muito Ruim Ruim Nem ruim nem boa Boa Muito boa
2 | Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito nem Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
3 | Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
4 | Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
5 | Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
6 | Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
7 | Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
8 | Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
9 | Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
10 | Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
11 | Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
12 | Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
13 | Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
14 | Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
15 | Muito ruim Ruim Nem ruim nem bom Bom Muito bom
16 | Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito nem Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
17 | Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito nem Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
18 | Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito nem Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
19 | Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito nem Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
20 | Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito nem Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
21 | Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito nem Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
22 | Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito nem Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
23 | Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito nem Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
24 | Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito nem Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
25 | Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito nem Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
26 | Nunca Algumas vezes Frequentemente Muito frequentemente Sempre
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