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PERFIL DA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA EM UMA
ACADEMIA NO RIO DE JANEIRO

RESUMO

Objetivo: Demonstrar o perfil da qualidade de
vida de idosos de ambos os géneros, com
idades entre 60 a 90 anos, praticantes de
atividade fisica em uma academia do Rio de
Janeiro. Metodologia: A versdo brasileira do
questionario SF-36 foi aplicada em 36 idosos
para avaliagdo da qualidade de vida. Neste
questionario sdo avaliados os componentes de
saude fisica (CSF) e componentes de saude
mental (CSM). Resultados: A idade média
entre o género masculino foi de 73,6 + 3,1 e
feminino 70,1 + 6,3. Na analise dos escores
gerais, foi observado que ambos os
componentes (CSF e CSM) se classificam em
uma boa qualidade de vida, sendo o melhor o
componente de dimensdo salde mental.
Conclusdo: Os resultados permitem concluir
que os idosos participantes desta pesquisa
apresentaram uma boa qualidade de vida o
que aponta para a necessidade de novos
estudos para um maior aprofundamento e
compreenséo da relacdo entre atividade fisica
e qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida, ldoso,
Questionario SF-36.
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ABSTRACT

Profile of quality of life of seniors engaged in
physical activity at a gym in Rio de Janeiro

Objective: To demonstrate the life quality
profile of both sexes elderly people, aged 60-
90 years, engaged in physical activity at a
fitness center in Rio de Janeiro. Methodology:
The Brazilian version of the SF-36
questionnaire was applied to 36 elderly to
evaluate the life quality. In this questionnaire
the components of physical health (CSF) and
components of mental health (CSM) are
evaluated. Results: The mean age of males
was 73.6 £ 3.1 and females 70.1 £ 6.3. In the
analysis of overall scores it was observed that
both components (FSC and MSC) are
classified in a good life quality, the best being
the component of mental health. Conclusion.
The results demonstrate that elderly
participants in this study showed a good life
quality which leads to the need of further
studies for a better understanding of the
relationship between physical activity and life
quality.
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INTRODUCAO flexibilidade das articulagcbes (Ferreira e
Figueiredo, 2007), aumenta a confianca, a
O envelhecimento populacional é um auto-estima e os sentimentos de realizagdo
fendbmeno mundial, tanto em paises (Mazzeo, 1998). O treinamento de forca para
desenvolvidos como em paises em idosos promove aumento significativo da for¢a

desenvolvimento (Silva, 2008). Estimativas da
Organizacdo Mundial de Saude apontam que
no ano de 2025 o Brasil sera o sexto pais mais
envelhecido do mundo (Mota, 2005), com mais
de 34 milhdes de idosos (Davim, 2004). Sendo
assim, esta populagcédo passa a necessitar de
politicas publicas voltadas a atender suas
necessidades (Carmo, 2008), e de
desenvolvimento de estratégias que possam
minimizar os efeitos negativos do avanco da
idade cronoldgica no organismo (Tribess e
Junior, 2005).

O envelhecimento é um processo
complexo que envolve diferentes variaveis e
declinio progressivo de todos o0s processos
fisiolégicos (Nobrega e colaboradores, 1999),
morfolégicos, funcionais e patolégicos nos
grandes Orgdos e sistemas (Souza, Schroeder
e Liberali, 2007). Podem surgir como
consequéncia a diminuicdo do desempenho
motor (Andreotti e Okuma, 1999), e a
dificuldade de realizacdo de certos gestos e
atividades da vida diaria ou a incapacidade de
fazé-las (Rosa e colaboradores, 2003). Desta
forma métodos para melhorar a qualidade de
vida dos idosos se tornam importantes
(Hagerman e colaboradores, 2000), e vem se
tornando um dos principais critérios na
avaliacdo da salde e da eficacia dos
tratamentos, devendo qualquer intervencao
ser revertida em beneficios e bem-estar para
estas pessoas (Ferreira e Figueiredo, 2007).

Os modelos de qualidade de vida vao
desde a satisfacdo com a vida ou o0 bem-estar
social, incluindo a independéncia, controle,
competéncias sociais e cognitivas (Souza,
2003). Existe entre os profissionais da area da
salilde praticamente um consenso que a
atividade fisica € um fator determinante no
sucesso do processo do envelhecimento
(Matsudo, Matsudo e Neto, 2000).
Proporcionar aos idosos autonomia em suas
Atividades da vida diaria (AVDs), saude e
qualidade de vida s&do o0s objetivos para
qualquer que seja o programa de atividade
fisica (Aragdo, Dantas e Dantas, 2002).

A atividade fisica moderada esta
relacionada a melhoria da frequiéncia cardiaca
e aerObica, a hipertensdo e diabetes, ao
fortalecimento muscular e o6sseo e a

e do tamanho das fibras musculares, como
consequéncia melhora a capacidade funcional
destes (Roth e colaboradores, 2000). Assim, a
inclusdo do idoso num programa de exercicio
fisico regular pode ser um tipo de intervencao
efetiva para reduzir ou, mesmo, prevenir o
numero de declinios funcionais associados ao
envelhecimento (Kura, 2004).

Diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo demonstrar o perfil da
qualidade de vida de idosos de ambos os
géneros, com idades entre 60 a 90 anos,
praticantes de atividade fisica em uma
academia do Rio de Janeiro.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva (Liberali, 2008). A
instituicdo pesquisada é uma academia que
oferece aulas de hidroginastica, natagéo,
musculacdo entre outras atividades para a
terceira idade. O responséavel pela academia
autorizou a pesquisa mediante assinatura de
uma declaracéo.

A populacéo do estudo corresponde a
N= 50 individuos de ambos os géneros que
freqientam as aulas na academia. Destes
foram selecionados uma amostra de n= 36
individuos, selecionados por atenderem alguns
critérios de inclusdo: possuir idade minima de
60 anos, participar regularmente das aulas,
serem praticantes de atividade fisica no
minimo ha 6 meses e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

No que refere aos aspectos éticos, as
avaliacbes n&o tinham nenhum dado que
identificasse o individuo e que lhe causasse
constrangimento ao responder. Além disso,
foram incluidos no estudo os adultos que
aceitaram participar voluntariamente, apos
obtencdo de consentimento verbal dos
participantes e uma autorizacdo por escrito.
Dessa forma, os principios éticos contidos na
Declaracdo de Helsinki e na Resolucao n° 196
de 10 de Outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Salde foram respeitados em todo
0 processo de realizagéo desta pesquisa.

Para a coleta de dados foi aplicado um
guestionario (em anexo), denominado
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Inventario de Qualidade de Vida SF- 36, no

qual diferentes aspectos sdo avaliados:
componente de saude fisica (CSF):
capacidade funcional, aspectos fisicos,

aspectos emocionais, intensidade de dor,
estudo geral da saude; componente de salde
mental (CSM): vitalidade, aspectos sociais e
salde mental. Os itens sdo avaliados da
seguinte forma: cada questdo possui um
resultado, que sao posteriormente
transformados numa escala de 0 a 100, em
que 0 é considerado o pior e 100 o melhor
estado (Teixeira, Fonseca e Maximo, 2002).

Os alunos chegaram a academia,
assinaram o formulario de consentimento,
depois preencheram o questionario. Este
instrumento foi respondido individualmente,
sem a presenca de um interlocutor, para que
nao houvesse interferéncia nas respostas. Os
individuos responderam logo quando
chegaram e o entregaram no mesmo dia.

A andlise descritiva dos dados serviu
para caracterizar a amostra, com o calculo de
tendéncia central (média) e de dispersao
(desvio padrao). Foi utilizado o teste “t” de
Student para amostras independentes para
verificar a diferenca entre os géneros das
variaveis quantitativas. Para andlise das
variaveis categoricas utilizou-se o teste x° =
qui - quadrado de independéncia: particdo | x
c. O teste de Correlacdo Linear de Spearman
para verificar a associagdo entre as variaveis.
O nivel de significancia adotado foi p <0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 36 idosos que
praticam exercicio fisico em uma academia do
Rio de Janeiro, sendo 25% (n=09) do género
masculino e 75% (n=27) do género feminino. A
faixa etaria correspondente é de 60 a 90 anos
e o teste “t” de Student para amostras
independentes demonstrou diferencas
estatisticamente significativas (p=0,03**) entre
0 género masculino que apresentou média de
idade 73,6 + 3,1 e feminino 70,1 + 6,3.

As  patologias relatadas  pelos
amostrados, sdo bem distintos, mostrando-se
um grupo heterogéneo. O género feminino:
hipertensédo (20,96%), artrose cervical, joelho
e maos (16,6%), diabetes (8,33%),
hipercolesterolimia (8,33%), obesidade
(8,33%), arritmia cardiaca (8,33%) hérnia de
disco (4,16%), anterolistese (4,16%), cancer
(4,16%), alergia (4,16%), dislipidemia (4,16%),
osteoporose (4,16%) e osteopenia (4,16%). Ja
0 género masculino: hipertensdo (28,55%),
artrose (28,55), neuralgia do trigémeo (face)
(14,3%), rinite (14,3%) e diabetes (14,3%).

O teste de qui-quadrado demonstrou
diferencas estatisticamente significativas (x°=
14,52 e p = 0,00**) quanto as caracteristicas
do perfil, mas observam-se que a grande
maioria de ambos 0s géneros, prevalece o
ensino superior e sdo aposentado/as, como
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores do perfil da amostra - Teste do qui-quadrado de independéncia — particdo | x ¢

Feminino
(n) %

Total
(n) %

Masculino
(n) %

Grau de instrugcao**
Ensino fundamental
Ensino médio

(02) 8,33% -
(08) 33,3%

(02) 5,55%
. - (08) 22,2%
09) 100%

superior (14) 58,37% (23) 72,25%
Profissdes**
Aposentado/a (09) 41% (03) 42,8% (12) 44,87%
do lar (06) 27,2% - (06) 20,7%
funcionaria publica (02) 9,09% - (02) 6,89%
professora (02) 9,09% - (02) 6,89%
secretaria (01) 4,54% - (01) 3,44%
auxiliar de enfermagem (01) 4,54% - (01) 3,44%
Médico/a (01) 4,54% (02) 28,6% (03) 6,89%
arquiteto - (01) 14,3% (01) 3,44%
advogado - (01) 14,3% (01) 3,44%

X’= P<0,05 (** resultados estatisticamente significativos)

Os valores de média e desvio padrao
para o componente saude fisica (CSF)

mostram que a dor é o dominio que apresenta
menor escore. E no componente salde mental
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(CSM) que engloba a vitalidade, aspectos
sociais, limitacdes por aspectos emocionais e
sallde mental, a vitalidade € o dominio que
apresenta menor escore. O coeficiente de

variacdo aponta que o0s amostrados sao
heterogéneos nos dominios “limitacdes por
aspectos fisicos e limitagbes por aspectos
emocionais”, como demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Valores descritivos dos dominios do questionario SF — 36

Xts maximo minimo cv
Dimenséo Saude Fisica
Capacidade funcional 79,4+ 20,1 100 20 25,34%
Limitacdes por aspectos fisicos 81,9+36,7 100 0 44,73%
dor 70,3+ 20,1 100 21 28,63%
Estado geral de saude 81,1+15,7 100 47 19,33%
Dimensao Saude Mental
vitalidade 75,7+12,3 95 50 16,31%
Aspectos sociais 88,7+ 16,7 100 50 18,80%
LimitagBes por aspectos emocionais 83,3+£324 100 0 38,88%
Saude mental 84,6 £ 9,3 100 56 11,03%

p=0,05 (x = s = média + desvio padréo; CV = coeficiente de varia¢do)

qualidade de vida, sendo que o melhor é o
componente a dimenséo saude mental.

Na analise dos escores gerais,
observa-se na tabela 3 que ambos
componentes se classificam em uma boa

Tabela 3 - Valores descritivos das dimensdes gerais (CSF, CSM) do questionario SF — 36

Xts
Saude Fisica (CSF) 78,10 + 5,50
Salde mental (CSM) 83,08 + 5,43

p=0,05 (x = s = média + desvio padréo)

O teste de qui-quadrado de
independéncia demonstrou diferencas
estatisticamente significativa (x’= 14,25 e p =
0,00**) nas categorias da classificacdo por
escalas do SF-36, demonstrando um grupo
heterogéneo em relagcédo a qualidade de vida.

Mas, observa-se que em quase todos os
dominios, prevaleceu a escala maior (76- 100),
apontando 6tima qualidade de vida. Apenas,
nos dominios “dor e vitalidade” os valores
transitaram entre bom (escala 51-75) e 6timo
(76-100), como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Valores da classificacdo do questionario SF — 36, dividido por escalas - Teste do qui-
quadrado de independéncia — particdo | x ¢

Escala Escala Escala Escala
de 0-25 e 26-50 de 51-75 de 76-100
Capacidade funcional** (02) 5,5% (01) 2,7% (09) 25% (24) 66,8%

Limitacdes por aspectos

fiaicog™ (06) 16,6% (01) 2,7% (01) 2,7% (28) 78%
Dor* - (05) 13,8% (15) 41,6% (16) 44,6%
Estado geral de saude** - (01) 2,7% (08) 22,2% (27) 75,1%
Vitalidade** - (02) 5,5% (17) 47,25% (17) 47,25%
Aspectos sociais** - (03) 8,3% (06) 16,6% (27) 75,1%
L'm'tagrﬂgiigﬁ;;iﬁ’ems (03) 8,3% (03) 8,3% (03) 8,3% (27) 75.1%
Saude mental** - - (03) 8,3% (33) 91,7%

X’= P<0,05 (** resultados estatisticamente significativos)

variaveis. A tabela 5 apresenta os resultados
da associacdo entre o impacto fisico, social e

O teste de correlacdo linear de
Spearman analisa 0 grau de associacao entre
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emocional entre as subcategorias do SF-36.
Os resultados mostram que existe correlacao
entre varias subcategorias do SF-36. Estas
correlacbdes sugerem que as dimensdes da
salde fisica (dor, condicionamento fisico,
limitacdo por aspectos fisicos) e as dimensdes

da saude mental (vitalidade, saude mental,
aspectos sociais e a saude geral) estdo
associadas, uma interfere na outra e podem
fazer com que a pessoa idosa possa ter
limitacbes nas atividades no contexto
profissional e social.

Tabela 5 - Valores da correlacdo Linear de Spearman entre as subcategorias do questionario SF-36.

r p
Condicionamento fisico versus limitagdo por aspectos fisicos 0,32 0,05**
Condicionamento fisico versus dor 0,35 0,02**
Condicionamento fisico versus saude geral 0,30 0,07
Condicionamento fisico versus vitalidade 0,17 0,71
Condicionamento fisico versus satude mental 0,19 0,57
Dor versus saude geral 0,44 0,00**
Dor versus vitalidade 0,37 0,02**
Dor versus salde mental 0,37 0,03**
Dor versus limitagdes por aspectos fisicos 0,22 0,18
Dor versus aspectos sociais 0,26 0,12
Saude geral versus vitalidade 0,50 0,00**
Saulde geral versus aspectos sociais 0,05 0,73
Saude geral versus saude mental 0,50 0,00**
Aspectos sociais versus salde mental 0,33 0,04**

p = probabilidade de significancia p<0,05
DISCUSSAO

Neste estudo foi observado que a
maioria dos idosos entrevistados na academia
tanto do género masculino quanto feminino
possuem ensino superior. Estes dados estdo
de acordo com Weinberg e Gould (1995), onde
verificaram que pessoas com maior nivel
educacional tém maior probabilidade de serem
fisicamente ativas.

No componente saude fisica que
engloba capacidade funcional, limitagbes por
aspectos fisicos, dor e estado geral de salde
foi observado que a dor foi o dominio que
apresentou 0 menor escore. Analisando a
componente saude mental que engloba a
vitalidade, aspectos sociais, limitacdes por
aspectos emocionais e saude mental, a
vitalidade foi o dominio que apresentou o
menor escore. A auséncia de diferencas
significativas nos componentes “Dor’ e *
Vitalidade” pode ser explicada pelo fato de a
amostra ter sido formada por idosos
praticantes de atividade fisica regular, o que é
comprovadamente benéfico para a populagao
idosa em geral. Este dado reforca a ampliagédo
de programas de atividade fisica para essa
populacdo, sendo uma boa estratégia para
manter idosos ativos fisicamente minimizando
a perda funcional desencadeada pelo

processo de envelhecimento e acentuada pelo
sedentarismo (Navega e Oishy, 2007).
Analisando os escores gerais de salde fisica e
saude mental ambos apresentaram uma boa
gualidade de vida, sendo o de saude mental a
melhor dimenséo. Benedetti e colaboradores
(2008), em um estudo desenvolvido na cidade
de Uberlandia encontraram uma significativa
relagdo entre os niveis de atividade fisica e o
estado de salude mental de idosos, onde essa
associacdo esta relacionada a uma menor
prevaléncia de indicadores de depressédo e
deméncia entre os idosos ativos. Matsudo,
Matsudo e Neto (2000), afirmaram que a
atividade fisica interfere positivamente na
salide mental de individuos da terceira idade;
sdo observadas melhora da auto — estima, da
imagem corporal, diminuicdo do estresse,
ansiedade, aumento das fungbes cognitivas e
socializagao.

De acordo com Martins, Franca e
Kimura (1996) o termo qualidade de vida é
subjetivo e deve ser definido pela prépria
pessoa a qual é avaliado e esta deve levar em
conta varios fatores como: aspectos sociais,
fisicos, espirituais e psicolégicos. Para Fleck
(2000), o termo qualidade de vida também é
algo subjetivo e tem que ser avaliado levando
em consideracdo a cultura e os valores
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pessoais como
preocupacoes.

Mota e colaboradores (2006), também
pesquisaram a qualidade de vida utilizando o
SF-36 comparando dois grupos, um grupo
controle, onde ndo se praticava nhenhum tipo
de exercicio fisico e outro grupo experimental,
com individuos inclusos em um programa de
exercicios fisicos. O grupo experimental
apresentou scores maiores em todos o0s
dominios do SF-36, resultado compativel com
0 presente estudo supondo que idosos ativos
possam apresentar melhor qualidade de vida
relacionada a saude.

Macedo (2003), utilizou o SF-36 com
um grupo de 69 universitarios, para avaliar a
qualidade de vida em 36 individuos pouco
ativos e 33 ativos, sendo considerados ativos
0s que praticavam musculagdo de duas a trés
vezes por semana por periodo de trés meses.
Os resultados mostraram que os individuos
praticantes apresentaram notas maiores nos
dominios apresentando maior qualidade de
vida, supondo que posteriormente venham
apresentar menores quadros de doengas e
minimizar os efeitos do envelhecimento.

Coelho e Costa (2008), realizaram um
estudo na cidade de Uberlandia com 84
individuos entre 50 e 79 anos de ambos os
géneros praticantes de caminhada ao ar livre.
Constatou-se realizando uma avaliacdo pelo
questionario SF-36, que homens e mulheres
se beneficiaram igualmente da pratica de
caminhadas em relacdo a qualidade de vida.
Navega e Oishy (2007); Castro e
colaboradores (2007); Pimenta e
colaboradores (2008), obtiveram melhora da
gualidade de vida em idosos avaliada por meio
do SF-36.

objetivos de vida e

CONCLUSAO

Os resultados permitem concluir que
os idosos participantes desta pesquisa
apresentaram uma boa qualidade de vida.
Desta forma é importante ressaltar que diante
de questdes tdo complexas como o
envelhecimento, a qualidade de vida e a
promo¢cdo da saude, novos estudos sdo
necessarios para um maior aprofundamento e
compreensao da relacdo entre atividade fisica
e qualidade de vida, para que esta populagéo
possa ter suas necessidades levadas em
consideragdo durante um programa de
exercicios fisicos.
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