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RESUMO: Estudo transversal, descritivo, correlacional, realizado com 107 idosos cadastrados em duas unidades basicas de satide, no
interior de Minas Gerais com objetivo de descrever o perfil sociodemografico e avaliar a relacdo de interdependéncia entre a qualidade
de vida de idosos e atividade fisica, diante de possiveis fatores determinantes. Incialmente foi realizada uma analise descritiva do
perfil socioecondmico da amostra e dos testes aplicados aos idosos. Buscou-se explorar relacdes conjuntas entre a qualidade de vida,
atividade fisica e as variaveis exploratérias por meio da analise de componentes principais. Foram identificados trés perfis distintos, que
explicaram, em duas dimensdes, a relacdo entre qualidade de vida e atividade fisica. Conclui-se que a qualidade de vida dos idosos é boa e
influenciada pela prética de atividades fisicas regulares, auséncia de depressao, maior capacidade cognitiva e boa funcionalidade familiar.

DESCRITORES: Qualidade de vida. Saude do idoso. Satde da familia. Atividade motora.

QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PRACTITIONERS OF PHYSICAL
ACTIVITY IN THE CONTEXT OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Cross-sectional, descriptive and correlational study with 107 elderly enrolled in two basic health units in Minas Gerais, in
order to describe the sociodemographic profile and evaluate the interdependence of quality of life of the elderly and physical activity,
in the face of possible factors. Initially we performed a descriptive analysis of the socioeconomic profile of the sample and the tests
applied to the elderly. We sought to explore joint relationships between quality of life, physical activity and exploratory variables
through principal component analysis. Three distinct profiles were identified in two dimensions that explained the relationship between
quality of life and physical activity. We concluded that the quality of life for the elderly is good and is influenced by regular physical
activity, absence of depression, greater cognitive ability and good family functioning.

DESCRIPTORS: Quality of life. Health of the elderly. Family health. Motor activity.

LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES FISICAMENTE
ACTIVOS EN EL CONTEXTO DE LA ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR

RESUMEN: Estudio transversal, descriptivo por correlacion, realizado con 107 adultos mayores de dos unidades basicas de salud en
Minas Gerais. El objetivo fue describir el perfil sociodemografico y evaluar la interdependencia de la calidad de vida de los adultos
mayores, la actividad fisica y posibles factores. Inicialmente se realiz6 un andlisis descriptivo del perfil socioeconémico de la muestra
y los testes aplicados a los adultos mayores. Hemos tratado de explorar las relaciones conjuntas entre la calidad de vida, la actividad
fisica y las variables de exploracion a través de un anélisis de componentes principales (ACP). Se identificaron tres perfiles distintos en
dos dimensiones que explican la relacién entre calidad de vida y la actividad fisica. Se concluye que la calidad de vida de los adultos
mayores es buena y estds mds influenciada por la actividad fisica regular, la ausencia de depresiéon, mayor capacidad cognitiva y el
buen relacionamiento en su familia.

DESCRIPTORES: Calidad de vida. Salud del anciano. Salud de la familia. Actividad motora.
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INTRODUCAO

Desde as altimas décadas do século pas-
sado, o Brasil apresenta acentuado declinio de
fecundidade. Esse declinio, combinado com a
redugdo da mortalidade, acarretou um processo
de envelhecimento populacional.! As mudangas
demograficas produzem desafios importantes na
vida social. Na area da satude, um dos reflexos da
maior longevidade é o aumento da prevaléncia de
doengas cronicas associadas ao envelhecimento.?

O Brasil passara dos atuais 8,6% de idosos
para 13% em 2020, podendo chegar a 20% da
populacao em 2050. Isso significa que em 2050 o
ntmero de idosos serd, provavelmente, superior
ao de jovens abaixo de 15 anos.® Esse provavel
novo perfil populacional do pais apresenta, do
ponto de vista da adocao de politicas publicas e
sociais, solucdo de dificil alcance. Sobretudo, a
condicdo de longevidade associa-se a fragilizacao
pelo envelhecimento, tornando o idoso vulneravel
as diversas situacoes de vida e de saude.*

O envelhecimento é um fendmeno extrema-
mente complexo, causado por diversos fatores
que produzem tendéncias e consequéncias das
mais diversas. A promogdo do envelhecimento
ativo envolve a conquista de qualidade de vida,
permitindo que os individuos percebam o seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental
ao longo do curso da vida e que participem da so-
ciedade de acordo com suas necessidades, desejos
e capacidades.”

Desde épocas mais remotas, a qualidade
de vida ja era compreendida como resultado de
percepcdes individuais sobre satide, bem-estar e
felicidade. Apds a Segunda Guerra Mundial, esse
conceito emerge associado a satisfacdo e a reali-
zagdo psicolégica com varios aspectos da vida, na
perspectiva da prosperidade econémica e do au-
mento do poder aquisitivo da populagao em geral.
Com o surgimento do movimento ambientalista,
em 1970, as preocupagdes com sustentabilidade e
qualidade de vida comecam a questionar os mo-
delos predatoérios de bem-estar da humanidade
capitalista e consumista.®

A qualidade de vida também esta relacio-
nada com experiéncias e valores individuais e
coletivos, com a busca de conforto e bem-estar,
variando com a época, valores, espagos e historias
diferentes. E influenciada por fatores que sao pro-
prios da esséncia humana, destacando-se os valo-
res ndo materiais como amor, liberdade, felicidade,
solidariedade, realiza¢do pessoal e insercao social.

Estes, por sua vez, envolvem ideias relacionadas
a saude, estilo de vida, nivel de independéncia,
relacOes sociais e crengas pessoais.’

Existe uma variedade de conceitos sobre
qualidade de vida na literatura e, ainda, nao ha
um consenso entre os pesquisadores sobre qual é a
definicdo mais adequada. Ainda que a definicdo de
qualidade de vida ndo esteja clara, os individuos
entendem o que significa té-la (ou ndo).

Entende-se por qualidade de vida a per-
cepcdo do individuo da sua posicao na vida, no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais
se insere e em relagdo aos seus objetivos, expec-
tativas, padroes e preocupagdes. Trata-se de um
amplo conceito de classificacao, afetado, de modo
complexo, pela satde fisica do individuo, estado
psicoloégico, relacdes sociais, nivel de independén-
cia e pelas suas relacdes com as caracteristicas mais
relevantes do seu meio ambiente.®

A atividade fisica regular melhora a quali-
dade e expectativa de vida do idoso,’ devendo ser
estimulada ao longo da vida.'*" Programas e acdes
publicas de atividades fisicas especificas, voltadas
para a populacdo idosa, representam também um
desafio, pois deve ser levada em conta a prepara-
¢do dos profissionais, a sensibilizacao da popula-
¢do, aimplementagdo das atividades e a existéncia
de politicas publicas e apoio dos gestores.'?

Nesse sentido, o foco das pesquisas se dirige
para a atividade fisica como um meio de modificar
os estilos e habitos de vida dos idosos, controlando
ou retardando o aparecimento de doencas cronicas
e mantendo-os funcionalmente independentes por
mais tempo." A literatura aponta diversos benefi-
cios da atividade fisica para os idosos, tais como
controle das complica¢des de doengas cronicas,
melhoria da qualidade de vida, perda de peso,
aumento da autoestima, maior disposicao para o
trabalho e melhoria de quadros de dor.”

Dessa forma, espera-se que os idosos mais
ativos tenham melhor qualidade de vida, eviden-
ciando a atividade fisica como fator protetor para
um envelhecimento mais saudéavel. Sendo assim,
o objetivo do presente estudo foi descrever o perfil
sociodemogréfico e avaliar a relacao de interde-
pendéncia entre a qualidade de vida de idosos
e a atividade fisica, diante de possiveis fatores
determinantes.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, des-
critivo, correlacional, com a utilizacdo de dados
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primarios de dois municipios situados no interior
de Minas Gerais, com populacdes de 9.433 e 23.415
habitantes, respectivamente.

A populacdo de referéncia do estudo foi
composta por individuos com 60 anos e mais de
idade, cadastrados na Estratégia de Satide da Fa-
milia (ESF), participantes do Grupo de Ginastica
para Terceira Idade. A amostra foi selecionada por
conveniéncia, sendo que 107 idosos, de ambos os
sexos, participaram deste estudo.

Os grupos de ginastica foram criados, nos
dois municipios do estudo com o objetivo de pro-
mover beneficios a satide dos idosos das areas de
abrangéncia das equipes. Previamente, o Agente
Comunitario de Satade (ACS) de cada regiao visi-
tou os idosos em seus domicilios convidando-os
para participarem de um grupo de atividade fisi-
ca, promovido pela unidade bésica de saide. Os
grupos eram espagos abertos, que funcionavam
em local e hordério fixos, para permitir a entrada
e saida livre de participantes. Os profissionais
responsaveis pelos grupos, enfermeiras e ACS
das equipes foram capacitados por profissionais
de educacao fisica e fisioterapia. E importante
ressaltar que todos os participantes dos grupos sao
acompanhados pelas equipes de satide e realizam
consultas periddicas, de acordo com cada necessi-
dade, para verificacdo do estado geral de satude.
Todos os idosos tinham autorizacao médica para
realizar as atividades fisicas.

Todos os idosos participantes dos grupos
de ginastica foram convidados a participar do
presente estudo de forma voluntéria e anénima.
Os critérios de exclusao foram: individuos que,
pessoalmente ou por meio de informante, decla-
raram serem portadores de deficiéncia visual e/
ou auditiva, graves e ndo corrigidas, e deficiéncia
cognitiva que impedia o entendimento e execugao
dos testes.

A coleta de dados foi realizada nos domici-
lios dos idosos entre os meses de janeiro e marco
de 2012. O instrumento de coleta de dados foi
aplicado oralmente, por meio de entrevista no
domicilio dos idosos. O instrumento continha
questdes objetivas sobre as informacdes socioeco-
nomicas, a saber: faixa etaria (60 a 74 anos e = 75
anos), sexo (masculino, feminino), aposentadoria
(sim, ndo), estado civil (casado, solteiro, viavo e
separado), escolaridade (analfabeto, 1° grau, 2°
grau e graduado), renda mensal individual em
reais (< R$622,00 e > R$622,00).

Para avaliar a capacidade funcional foram
utilizados dois instrumentos, que sao Indice de

Katz e Indice de Lawton-Brody (ILB). O Indice de
Katz é um instrumento de medida das Atividades
Bésicas de Vida Diaria (AVD), hierarquicamente
relacionado e organizado para mensurar indepen-
déncia no desempenho de seis funcdes: banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia,
alimentacdo.” O ILB tem o objetivo de avaliar a
habilidade do paciente em realizar as Atividades
Instrumentais da Vida Diéria (AIVD). Além disso,
foram coletadas informacdes simples e objetivas,
relativas a marcha e mobilidade como forma de
complementar as informacdes sobre a capacidade
funcional dos idosos.” Neste estudo, a medida de
capacidade funcional foi calculada separadamente
para as AVD e AIVD. Os idosos independentes
eram aqueles que conseguiam realizar as ativida-
des diarias de modo independente, ou seja, sem
auxilio de outras pessoas. Os idosos classificados
como dependentes eram incapazes de realizar as
atividades sem algum tipo de ajuda.

Para rastrear alteragdo cognitiva foi utilizado
o Miniexame do Estado Mental (MEEM).'® Esse
instrumento é composto por questdes agrupadas
em sete categorias, cada qual planejada com o
objetivo de avaliar orientagdo, memoria imediata
e de evocagdo, concentragao, calculo, linguagem
e dominio espacial. Considerando-se a baixa es-
colaridade da populacao brasileira, bem como da
presente amostra, considerou-se o ponto de corte
de 21/22 pontos para o MEEM.' Os idosos com
menor capacidade cognitiva foram aqueles com
escore igual ou inferior a 21 pontos. A Escala de
Depressao Geridtrica, versao curta de 15 itens
(GDS-15), é um instrumento especificamente volta-
do para a populacdo idosa, para avaliar a presenca
de sintomas depressivos.”” O idoso considerado
com suspeita de depressdo apresentou escores
maiores que 5.

O APGAR Familiar é um instrumento para
avaliacao do funcionamento familiar, composto
por cinco questdes, que permitem a mensuragao
da satisfacdo dos membros da familia em relacao
a cinco componentes considerados basicos na
unidade e funcionalidade de qualquer familia:
adaptagdo, companheirismo, desenvolvimento,
afetividade e capacidade resolutiva.’® Para avaliar
a funcionalidade familiar, o escore do APGAR
foi categorizado em disfungdo familiar (<7) e boa
funcionalidade familiar (>7).

A atividade fisica foi avaliada pelo Questio-
nério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
desenvolvido com finalidade de estimar onivel de
prética habitual de atividade fisica de populacoes
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de diferentes paises e contextos socioculturais.'
Mesmo que todos os idosos fizessem parte do gru-
po de ginastica da ESF, o nivel de atividade fisica
foi medido por duas categorias: sedentario e ativo
(pelo ponto de corte estipulado em 150 min/sem
de atividade fisica no minimo moderada).

A qualidade de vida foi medida pelo ins-
trumento World Health Organization Quality of
Life instrument-Old (WHOQOL-Old), proposto
pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organi-
zagdo Mundial de Satude, contendo 24 questoes
especificas para idosos.”” Para o presente estudo,
a qualidade de vida foi obtida pelo célculo do
escore total do WHOQOL-OId categorizada pela
mediana, sendo denominada baixa qualidade de
vida (£ 60,42) e alta qualidade de vida (>60,42).

A coleta de dados foi realizada nos domi-
cilios dos idosos ou no dia de atendimento dos
individuos na ESF por duas enfermeiras. Todas
as perguntas foram feitas oralmente pelas pesqui-
sadoras. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal Minas
Gerais, sob o projeto CAAE 0413.0.203.000-11. Os
participantes e seus familiares receberam infor-
magdes completas referentes aos objetivos e as
justificativas da pesquisa, conforme orientagdes
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e o0 assinaram em duas vias juntamente com os
pesquisadoras responsaveis.

Inicialmente foi realizada uma analise des-
critiva do perfil socioecondmico da amostra e dos
testes aplicados aos idosos. Em seguida, buscou-se
explorar relagdes conjuntas entre a qualidade de
vida, atividade fisica e as variaveis exploratdrias
por meio da Analise de Componentes Principais
(ACP). Esta é uma técnica estatistica exploratoéria,
utilizada para andlise de dados categéricos, com
grande nimero de varidveis, com o objetivo de
visualizar graficamente grupos de individuos com
perfil semelhante em relacdo as caracteristicas
investigadas.” Quando os individuos possuem
caracteristicas semelhantes, percebe-se maior
proximidade geométrica entre as variaveis inves-
tigadas no plano multidimensional do grafico.

Todos os dados coletados foram processados
utilizando-se o software Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS), versao 19, em que foi construido
o banco de dados e realizadas analises estatisticas.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra que a maioria dos idosos
eram mulheres mais jovens, aposentadas e sem

companheiro e com renda igual ou inferior a um
salario minimo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos
idosos da Estratégia de Satide da Familia. Minas
Gerais, 2012 (n=107)

Variavel n %
Faixa etaria

60 a 74 anos 76 71,0

>75 anos 31 29,0
Sexo

Masculino 35 32,7

Feminino 72 67,3
Escolaridade

Analfabeto 21 19,6

1° grau 79 73,8

2° grau 2 1,9

Graduado 4 3,7

Nao respondeu 1 0,9
Aposentado

Sim 82 76,6

Nao 25 23,4
Estado civil

Casado 44 41,1

Solteiro 17 15,9

Viavo 37 34,6

Separado 8 7,5

Nao respondeu 1 0,9
Renda mensal

<R$622,00 69 64,5

>R$622,00 34 31,8

Na&o respondeu 4 3,7

A maioria dos idosos praticava mais ativida-
de fisica (78,5%), apresentava melhor qualidade
de vida (55,1%) e bom desempenho nos testes de
memoria, depressdo e atividades da vida diaria
(Tabela 2).

Tabela 2 - Escores de qualidade de vida e testes
de rastreio utilizados nos idosos da Estratégia
de Satuide da Familia. Minas Gerais, 2012 (n=107)

Variavel n %
Escore total Whoqol Old
Qualidade de vida alta 59 55,1
Qualidade de vida baixa 48 44,9
Escore Questionario Internacional
de Atividade Fisica
Ativo 84 78,5
Sedentario 23 21,5

Escore Mini Mental
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>22 82 76,6

<21 25 23,4
Escala de Depressdo Geriatrica

Normal 67 62,6

Suspeita depressao 40 374
Indice Katz

Independente 83 77,6

Dependente 24 22,4
Indice de Lawton-Brody

Independente 85 79,4

Dependente 22 20,6
Apgar Familiar

Boa funcionalidade familiar 59 55,1

Disfuncao familiar 48 44,9

Os resultados da ACPs sao apresentados na
figura 1, que mostra a representacao gréfica das
categorias das variaveis, no plano, com duas di-
mensodes. Formaram-se trés grupos com perfis dis-
tintos para qualidade de vida e atividade fisica nos
idosos da amostra. O gréfico mostra que os grupos
foram formados pela proximidade espacial entre
as varidveis de interesse. O primeiro grupo (Grupo
1) reuniu os idosos mais ativos, com melhor escore
de qualidade de vida, sem suspeita de depressao,
maior capacidade cognitiva e com apoio familiar.
O Grupo 2 foi formado pelos idosos com piores es-
cores de qualidade de vida, suspeita de depressao
e com disfungao familiar. Os idosos sedentérios e
com menor capacidade cognitiva foram alocados
no altimo grupo, denominado Grupo 3.

ot 0

Dimensido 2

> capac. cognitiva

Escala de Depressédo Geriatrica
Indice de Lawton-Brody
Questionario Internacional de Atividade Fisica
Indice de Katz
Escore Mini Mental
’ Escore Whogol old
| Funcionalidade familiar

-05
Dimensido 1

Figura1- Andlise de Componentes Principais para duas dimensdes entre qualidade de vida, atividade
fisica e fatores associados. Estratégia de Satide da Familia. Minas Gerais, 2012 (N=107)

DISCUSSAO

A maioria dos idosos era do sexo feminino.
Esse resultado pode indicar trés aspectos impor-
tantes do envelhecimento ativo: maior longe-
vidade das mulheres,” maior adesao delas aos
programas de atividade fisica® e maior capacidade
para mudanca de comportamento e de estilo de

vida do que os homens.*

Como em outros estudos,*?* os idosos que
praticavam atividades fisicas geralmente tinham
menos de 75 anos de idade. Uma possivel expli-
cacdo para esses achados seria o maior risco de
dependéncia e diminuicao da funcionalidade e
autonomia ap6s os 75 anos.
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No altimo censo populacional, a taxa de
analfabetismo brasileira para idosos foi de 26,2 %,
valor semelhante ao presente estudo (19,6%). As
diferencas no nivel de alfabetizacido refletem as
desigualdades sociais do inicio do século, que
bloquearam o acesso a escola para os pobres e
as mulheres.” Por outro lado, a escolaridade e a
aposentadoria sdo dois aspectos do perfil desses
idosos que chamam atencao, pois sugerem que
maior acesso a informagao e maior disponibilida-
de de tempo estdo associados a maior prética de
atividade fisica entre os idosos.

Observou-se que a maioria recebe até um
saldrio minimo (64,5%), sendo este valor maior do
que aquele encontrado em outro estudo (55%).%
Esse achado pode estar relacionado ao fato de que
os ganhos dos idosos provém apenas da aposen-
tadoria. No presente estudo, percebe-se maior nt-
mero de idosos casados (41,1%) ou viavos (34,6%).
Esse fendomeno pode ser explicado pelo aumento
progressivo na expectativa de vida da populagao
e pela caracteristica de relacdes conjugais longas
e duradouras nessa faixa etdria.”

Utilizando-se a escala de 0-100 para avaliar
os escores de qualidade de vida do WHOQOL,
percebe-se que a média (60,5+11,1) e a mediana
(60,4) do escore total do WHOQOL-OId tiveram
valores proximos. Esses resultados sdo semelhan-
tes a outros estudos.”*

Nesse estudo, 78,5% dos idosos foram con-
siderados ativos, ou seja, realizavam atividades
no minimo moderadas, além daquelas praticadas
na ESF. Por isso mesmo, os resultados devem ser
interpretados com cautela, uma vez que se trata
de uma amostra de idosos inseridos no Grupo de
Ginastica para Terceira Idade.

A atividade fisica muda para melhor a vida
do idoso, ndo s6 as condicdes fisico-motoras e a
saude geral,”*" mas, principalmente, porque oca-
siona maior fortalecimento de vinculos familiares,
de amizade, de lazer e sociais, promovendo mu-
dancas na vida cotidiana, como busca de melhoria
da qualidade de vida.*!

A analise de componentes nao fornece me-
didas de associacdo entre as varidveis, mas seus
resultados permitem definir grupos que explicam
perfis distintos dentro da amostra. Quando o
modelo é confidvel, observa-se uma simetria na
distribuicdo das variaveis em relacdo ao desfecho.
Isso foi percebido neste estudo, uma vez que alta
e baixa qualidade de vida, bem como sedentaris-
mo e ativo, ficaram em lados opostos no gréfico
(Figura 1).

Estudos recentes tém investigado a associa-
¢do entre qualidade de vida e atividade fisica.*?
Os resultados deste estudo mostram uma relacao
direta e positiva de interdependéncia entre essas
duas varidveis, ou seja, melhor qualidade de vida
leva a maior pratica de atividade fisica de idosos e
vice-versa. A pratica de exercicio fisico prepara o
idoso para uma vida autonoma e independente.*

Os idosos mais ativos deste estudo (Grupo 1)
possuem maior escore no WHOQOL-OId (melhor
qualidade de vida), auséncia de depressao, apoio
familiar e maior capacidade cognitiva. Esses acha-
dos estao de acordo com estudos epidemiolégicos
que afirmam que o envelhecimento ativo tem rela-
¢do direta com a capacidade cognitiva e funcional
e o estado emocional do idoso.*'*

A relagdo entre a atividade fisica e depressao
pode ser estudada em duas vertentes distintas.
Em primeiro lugar, é importante considerar que
a depressao pode reduzir a prética de atividades
fisicas, uma vez que o idoso tende a ficar mais iso-
lado e ando sair de casa. De outro lado, a atividade
fisica pode ser um coadjuvante na prevencao e no
tratamento da depressao no idoso.*

Em relacdo a funcionalidade familiar de
idosos, ha muitas lacunas ainda na literatura,
sugerindo o investimento em futuros estudos. O
predominio de boa funcionalidade familiar entre
idosos encontrado neste estudo (55,6 %) corrobora
outros estudos brasileiros nessa populacao.*** O
apoio da familia é essencial na vida do idoso, es-
pecialmente para os que necessitam de cuidados
para a realizacdo de suas atividades cotidianas.
No entanto, esses cuidados prestados aos idosos
dependentes precisam ser qualificados para que
possam contribuir com a melhoria da satide e da
qualidade de vida deles.?®

Neste estudo, diferente de outros,?* nao foi
observada relagdo entre funcionalidade, qualidade
de vida e atividade fisica. Possivelmente, esses
achados estdo relacionados ao fato de que 77,6%
e 79,4% dos idosos sdo completamente indepen-
dentes para as AVD e AIVD, respectivamente.

O grupo de idosos com pior qualidade de
vida (Grupo 2) tem suspeita de depressao e disfun-
¢do familiar. Esses resultados podem indicar uma
influéncia do estado emocional do idoso na sua
relacao familiar, e vice-versa. Um estudo descritivo
realizado na Venezuela com 140 idosos observou
alto indice de disfuncdo familiar nos idosos de-
pressivos (61%), sendo que 30% foi classificado
como disfuncdo severa.*’

Nao foi observada uma relacao direta entre
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sedentarismo e pior qualidade de vida. Esse acha-
do, em particular, sugere dois questionamentos:
o sedentarismo pode estar relacionado a outros
fatores que nao levam necessariamente a uma pior
qualidade de vida ou, ainda, o sedentarismo esté
mais associado a menor capacidade cognitiva e
menor independéncia para AIVD (Grupo 3), como
mostra a figura 1.

Uma possivel explicagdo para esse achado é o
tamanho e composicao da amostra, que impossibi-
litou a generalizagao dos achados para a populagao
geral e inferéncias mais robustas. Todos os idosos
participaram do grupo de ginastica, por isso, ndo
foi possivel comparar a qualidade de vida entre os
idosos praticantes e nao praticantes de atividade
fisica. Além disso, a maioria do grupo sao mulhe-
res que, geralmente, frequentam mais os servigos
de satide e se cuidam melhor que os homens.

Outra limitagdo deste estudo diz respeito
a complexidade do processo de envelhecimento
ativo, juntamente com o desenho transversal do
estudo que impossibilita a identificacao da prece-
déncia temporal dos fatores estudados, compro-
metendo as evidéncias de relacao causal.

No que se refere a interpretacao dos resulta-
dos, as informacoes derivadas dos testes utilizados
e o questionario de qualidade de vida sao autor-
referidos e, portanto, podem sofrer influéncia de
fungdes cognitivas, culturais, da linguagem utiliza-
da e daescolaridade. Uma estratégia recomendada
na literatura e utilizada neste estudo foi realizacdo
da coleta de dados nos domicilios dos idosos para
amenizar essa interferéncia. Em contrapartida, as
medidas subjetivas fornecem informagdes valiosas
sobre a qualidade de vida dos idosos.

Estudos epidemioldgicos de base popula-
cional adquirem importdncia nesse cenario por
possibilitarem a identificagdo dos determinantes
e dos fatores etiol6gicos do envelhecimento.*!
Essa experiéncia se faz necesséria, uma vez que os
idosos estdo sujeitos a inadmeras variagoes e, futu-
ramente, podera contribuir para o conhecimento
mais profundo do processo de envelhecimento
da populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que existe uma relagdo de inter-
dependéncia positiva entre alta qualidade de vida
dos idosos e pratica de atividades fisicas regulares,
que parece ser mais influenciada pela auséncia
de depressao, maior capacidade cognitiva e boa
funcionalidade familiar.

Os resultados deste estudo evidenciam
necessidade de direcionar a atencdo de satde do
idoso na ESF para maior pratica de atividade fisica,
como forma de minimizar o impacto das incapa-
cidades e morbidades na qualidade em sua vida
e promover maior independéncia e autonomia,
fatores esses fundamentais para a saude dessa
populacao.

Asrelacdes do idoso com sua familia e com a
comunidade devem ser consideradas como recur-
sos potenciais para o éxito dessas intervencdes e
da implementacao de politicas ptblicas para essa
populacao.
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