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Resumo

Introdugao: O nivel de atividade fisica pode interferir na capacidade funcional,
influenciando na satde e qualidade de vida dos idosos. Objetivo: Comparar os niveis
de atividade fisica e qualidade de vida entre idosos que praticam exercicios fisicos
regulares e idosos sedentarios, e verificar a associagdo entre o nivel de atividade fisica
e a qualidade de vida nos grupos. Mézodos: Foram avaliados 50 idosos do sexo feminino
(n= 34) e masculino (n= 16), com idade de 70,241+8,8 anos, divididos em dois grupos
— sedentarios (G1, n=25) e praticantes de exercicios fisicos regulares (G2, n=25).
Realizou-se entrevista individual, aplicando-se Anamnese; Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) e Perfil de Saude de Nottingham (PSN). A normalidade
dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk, utilizando-se ainda os testes
U de Mann-Whitney (qualidade de vida) e Qui-Quadrado (nivel de atividade fisica). A~ Palavras-chave: Idosos.

associa¢ao entre o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida foi avaliada por meio Qualidade de vida. Atividade

do teste ETA? (p<0,05). Resultados: Em relacio ao PSN, o G1 apresentou reduzida 1512 Sedentarismo.
qualidade de vida, comparado ao G2. Ja para o IPAQ, somente o G1 apresentou
diferenca significativa (p=0,00) em relacio ao G2. Além disso, para o G1, 50% do nivel
de atividade fisica foram associados a qualidade de vida, enquanto o G2 apresentou
64%. Conclusoes: De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, idosos
praticantes de exercicios fisicos e idosos sedentarios apresentam bom nivel de atividade
fisica. Entretanto, idosos praticantes de exercicios regulares possuem maior nivel de

atividade fisica, explicando a melhor qualidade de vida neste grupo.

Abstract

Introduction: The physical activity level may interfere on functional capacity, influencing
on elderly health and quality of life. Objective: To compare physical activity levels and
quality of life among elderly who take regular physical exercise and sedentary ones,
and the association between these variables. Methods: The study analyzed 50 elderly
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people (women, n = 34, male, n = 16) aged 70.24 £ 8.8 years, divided into two groups:
sedentary (G1, n = 25) and physically active (G2, n = 25). Anamnesis, International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the Nottingham Health Profile (NHP)
were applied. Normality data was tested using the Shapiro-Wilk. Mann-Whitney U test
(quality of life) and Chi-Square test (physical activity) were also used. The association
between physical activity level and quality of life was assessed by ETA? test (p < 0.05).
Results: In relation to the NHP, the G1 had reduced quality of life when compared
to G2. For IPAQ, only G1 showed a significant difference (p = 0.00) in comparison
with G2. In addition, 50% of the physical activity level was associated with life quality
on G1, while G2 showed 64%. Conclusions: In this study, both physically active and
sedentary elderly have good level of physical activity. However, regular physically active
elderly showed a higher level of physical activity, which explains the better quality of
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life of this group.

INTRODUCAO

Nos dltimos 50 anos, a populacio brasileira
modificou seu perfil, revelando uma nova
realidade. O aumento do percentual de idosos,
somado 2 diminuicio da natalidade, sio
situagdes atuais em um pafs considerado jovem,
mas com caracteristicas que nos preparam pata
uma populac¢io idosa.!

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE),”> em 2030, o
nimero de idosos devera superar o de criangas
e adolescentes em cerca de quatro milhoes,
diferenca que aumentara para 35,8 milhoes em
2050. Com o aumento da expectativa de vida,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS),’ o Brasil sera o sexto pais do mundo com
o maior nimero de pessoas idosas até 2025.

O envelhecimento pode ser conceituado de
diferentes formas, dentre as quais a defini¢ao mais
difundida é a perda da eficiéncia dos processos
envolvidos na manutencio da homeostase
do organismo, implicando decréscimo da
viabilidade ou aumento da vulnerabilidade ao
estresse. Dentro desse contexto, as modificacoes
morfolégicas e funcionais relacionadas ao
envelhecimento constituem uma das maiores
preocupagdes para os profissionais da area da
saude, sobretudo no que se refere a prevengao de
doengcas e melhora da qualidade de vida.*

Neste sentido, a atividade fisica regular e
sistematizada ou exercicios fisicos regulares tém

demonstrado serem capazes de minimizar os
efeitos deletérios do envelhecimento, como a
redu¢do na massa muscular, colaborando para
a manutencdo da capacidade fisica e autonomia
do idoso.” Atualmente, ja é possivel observar um
maior nimero de programas de exercicios fisicos

voltados a0s idosos.

Entretanto, em virtude de a maioria da
populagio nido possuir acesso a programas
de atividade fisica orientada, por questoes
financeiras ou auséncia de interesse pessoal,
torna-se importante manter os niveis de
atividade fisica por meio das tarefas de vida
diarias (caminhar, higiene pessoal, levantar sem
auxilio), bem como atividades instrumentais
da vida diaria (utilizar meios de transporte,
lavar sua roupa, fazer compras e administrar os
préprios medicamentos).® Sendo assim, manter
as atividades de vida didria, como varrer a casa
ou ir ao supermercado, também pode ser um
recurso importante para minimizar os efeitos
degenerativos provocados pelo envelhecimento,
que sdo agravados com o sedentarismo.

Faz-se necessario compreender o perfil atual
dos idosos, abrangendo aspectos de atividade
fisica, bem como qualidade de vida, por meio de
pesquisas referentes ao envelhecimento. Assim,
o presente estudo tem como objetivos comparar
os niveis de atividade fisica e qualidade de
vida de idosos que praticam atividades fisicas
regulares com idosos considerados sedentarios,
bem como verificar se existe associacio entre



o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida
em ambos os grupos.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, cortrelacional
de corte transversal. A selecio da amostra
foi realizada por meio da amostragem nao-
probabilistica por acessibilidade.”

A amostra foi constituida por 50 idosos do
sexo feminino (n=34) e masculino (n=16), com
idade média de 70,24%+8.8 anos divididos em
dois grupos: sedentarios (n=25) e praticantes
de atividade fisica regular (n=25). Os idosos
praticantes de atividade fisica regular foram
recrutados em grupos de atividade para a terceira
idade e academias, adotando-se como critério
de inclusao a realizacdo das atividades de vida
diaria, bem como a pratica de atividades fisicas
orientadas e sistematizadas com frequéncia de no
minimo duas vezes por semana, com duragao de
pelo menos uma hora por sessio, realizadas em
grupo ou individualmente. O grupo de idosos
sedentarios foi recrutado na comunidade em
geral, sendo adotado como critério de inclusao a
realizacdo de atividades de vida diaria e auséncia
da pratica de atividades fisicas regulares.
Todos os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, e o estudo foi
aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa do
Circulo Operario Caxiense, sob n° 0046.

Para a coleta de dados, foi utilizada uma
anamnese composta por 34 questdes, permitindo
dessa maneira a caracterizacio da amostra.
Foram obtidas informac¢des socioeconémicas, de
saude e atividades.

Outro instrumento utilizado foi o IPAQ
(International Physical Activity Questionnaire), que
permite estimar o tempo semanal gasto na
realizacao de atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa e em diferentes contextos
da vida (trabalho, tarefas domésticas, transporte
e lazer). Ha também a possibilidade de estimar o
tempo despendido em atividades mais passivas
(realizadas na posi¢ao sentada).
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O questionario (forma longa, semana usual,
versao 8) foi aplicado na forma de entrevista
individual. Para utilizacio com pessoas idosas,
nas questoes do IPAQ foram incluidos exemplos
de atividades que sdo comuns as pessoas
desse grupo etario. Além disso, o campo para
preenchimento das informagoes foi modificado,
passando a ser requerido que o entrevistador
registrasse o tempo médio habitual para cada
dia da semana (segunda a domingo), ao invés de
indicar apenas a frequéncia semanal e o tempo
médio de realizacao dessas atividades fisicas.®
Para a analise dos niveis de atividade fisica, foi
usado o consenso entre o Centro de Estudos do
Laboratério de Aptidao Fisica de Sio Caetano
do Sul (CELAFISCS) e o Center for Disease
Control, considerando os critérios de frequéncia
¢ duragio, que classifica as pessoas em muito
ativa, ativa, irregularmente ativa e sedentéiria.’

O terceiro instrumento utilizado foi o
Perfil de Saude de Nottingham (PSN). Este
questionario ¢ um instrumento genérico de
avaliacdo da qualidade de vida, e tem sido
utilizado nos dltimos anos para avaliagio em
idosos. O PSN fornece uma indicacio breve e
simples da percep¢io do individuo, relacionada
20 seu bem-estar fisico, social e emocional.
Os 38 itens sio baseados na classificacio
de incapacidade proposta pela OMS, e tém
possibilidade de resposta “sim” ou “nao”. Os
itens sao divididos em seis dominios: habilidade
fisica, nivel energético, dor, reacdo emocional,
qualidade do sono e interagao social. A cada
resposta “sim” ¢ atribuido um ponto e quanto
menot o escore, melhor a qualidade de vida."

A normalidade dos dados foi testada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparagao
entre os grupos para a variavel qualidade de vida
mensurada pelo Perfil de Sadde de Nottingham
(PSN) foi avaliada por meio do teste U de
Mann-Whitney. Para o nivel de atividade fisica,
mensurado pelo IPAQ), foi utilizado o teste do
Qui-Quadrado. A verificacgio da associagdo
entre o nivel de atividade fisica e a qualidade de
vida foi avaliada por meio do teste ETA? O nivel
de significancia adotado foi p= 0,05.
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RESULTADOS

O teste U de Mann-Whitney demonstrou
diferenca entre os grupos em relacao a variavel

qualidade de vida. O grupo 1 (G1) apresentou
escore maior, representando qualidade de vida
reduzida em relagdo ao grupo 2 (G2), como
demonstrado na tabela 1.

Tabela 1- Média e desvio padrio dos escores obtidos no PSN. Caxias do Sul, RS.

Perfil de Nottingham (PSN) Grupo 1 Grupo 2
Média 10.64 5.24
DP 5.54

G1: Grupo sedentario; G2: Grupo praticante de atividade fisica.

O teste do Qui-quadrado mostrou que o G1
apresentou diferenca significativa (p=0,01) entre
o nivel de atividade fisica, enquanto o G2 nio

apresentou diferenca significativa (p=0,054). As
frequéncias sio apresentadas na tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa da classificagio do nivel de atividade fisica. Caxias do Sul, RS.

Nivel de Atividade Fisica Gl G2
Frequéncia N % N %
Muito ativo 1 4 6 24
Ativo 15 60 14 56
Irregularmente ativo 6 24 5 20
Sedentario 3 12 0 0
Total 25 100 25 100

G1: Grupo sedentario; G2: Grupo praticante de atividade fisica.

Em relacdo a associacdo entre as variaveis
qualidade de vida e nivel de atividade fisica
pelo teste ETA? verificou-se que, para o grupo
sedentario, 50% do nivel de atividade fisica
estao associados a qualidade de vida. Entretanto,
no grupo praticante de atividade fisica esta

associac¢io foi de 64%.

DISCUSSAD

De acordo com os dados apresentados na
tabela 1, o G1 obteve escore maior no PSN
quando comparado ao G2. Esses resultados
mostram que idosos praticantes de exercicios

fisicos possuem melhor qualidade de vida. Pauli
et al."" afirmam que existe grande diferenca de
aptidao funcional entre o grupo de idosas que
restringem seus niveis de atividade fisica as
tarefas de vida diaria e aquelas que acrescentam
a participacado regular em um programa
supervisionado de atividades fisicas variadas.
Este comportamento diferenciado da aptidao
funcional nos grupos de idosas pode interferir
diretamente na qualidade de vida. Em outro
estudo, Toscano & Oliveira'? observaram que
mulheres idosas ativas apresentaram melhores
resultados em aspectos relacionados a qualidade
de vida, como capacidade funcional e estado

geral de saude.



Na variedade de dominios que a qualidade de
vida apresenta, existe um elemento basico e aliado
a todos os outros, que ¢ a capacidade para realizar
movimentos corporais de forma eficiente.”” As
dificuldades na locomocgdo, no manuseio de
instrumentos ou na manutencdo e adaptacdo
de posturas nas diferentes tarefas do cotidiano
demonstram a diminuicio da autonomia do
individuo idoso, determinando mudancas em sua
qualidade de vida. Além disso, manter um estilo
de vida ativo, segundo Ghorayeb & Barros,'* faz
com que pessoas engajadas em algum tipo de
pratica de exercicios fisicos apresentem redugao
dos riscos de surgimento ou progressio de
doengas cronicas degenerativas.

Conforme apresentado na tabela 2, os idosos
classificados como ativos no IPAQ compéem a
maioria em ambos os grupos, e esse percentual
equivale a 60% no G1 e a 56% no G2. Pode-
se analisar que o percentual de ativos do G2 ¢é
menor, o que pode ser explicado pelo fato de
os idosos buscarem os exercicios fisicos como
forma de organizar uma rotina, e também por
nao desempenharem outras tarefas além das de
ordem doméstica. Ja no Gl, pode-se afirmar
que os idosos ativos, por mais que nao facam
exercicios fisicos, ocupam seus dias com a rotina
do lar, trabalho e atencdo a familia.

Um aspecto de destaque no desempenho de
idosos ativos ¢ sua importancia para a execug¢ao
dasatividades da vidadiaria (AVDs),em particular
aquelas que possibilitam uma vida independente.
De acordo com Okuma,'”® na medida em que um
idoso sobe alturas de mais de 50 cm, o mesmo
¢ capaz de subir num Onibus com seguranga,
mantendo as interagoes que acontecem fora de
casa, condicdo essencial para seu bem-estar.
Além disso, ¢ importante acrescentar que O
American College of Sports Medicine (ACSM)'
afirma que, atualmente, quanto mais ativa ¢ uma
pessoa, menos limitacoes fisicas ela tem.

Analisando a classificacio “muito ativo” do
IPAQ, observamos que no G1 apenas 4% dos
individuos sao classificados nesse nivel. Ja no
G2, 24% sao considerados muito ativos. Hsses
dados sugerem que os idosos praticantes de
exercicios fisicos apresentam maior disposicao
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e possuem melhor desempenho na execucio de
suas tarefas, o que proporciona maior incentivo
para a procura de mais atividades, tornando-
os assim muito ativos. O mesmo pode ser
observado em um estudo em que Mazo et al."”
relacionaram o dominio fisico com o nivel de
atividade fisica e constataram que idosas mais
ativas tinham energia suficiente para o dia a dia,
boa capacidade de locomocio, satisfagaio com
seu sono e com sua capacidade para exercer as
atividades de vida diaria e de trabalho.

Cosme et al.”® afirmam que o treinamento
sistematico e especifico das capacidades fisica-
motoras e funcionais contribui para a manuten¢ao
de nifveis otimos de aptidao fisica. Idosos
submetidos a esse tipo de estimulo por no minimo
dois anos apresentam um perfil de condigao
fisica e funcional semelhante a de um adulto de
meia idade. Portanto, a pratica da atividade fisica
colabora para uma velhice saudavel, diminuindo
ou retardando as perdas inerentes ao processo
do envelhecimento. Além disso, a atividade
fisica contribui de maneira fundamental para a
manutenc¢do da independéncia, e esta constitui
um dos mais importantes fatores da qualidade de
vida do idoso.” A pratica de qualquer atividade
fisica é importante para um envelhecimento
saudavel e independente. Contudo, quando esta
atividade ¢é praticada como exercicio fisico, os
melhores beneficios para a capacidade fisica sdao
alcancados.”*!

O presente estudo mostrou que o Gl
apresentou 12% dos participantes classificados
como sedentarios, pois estes praticam menos de
dez minutos continuos de alguma atividade fisica
por semana. Ja o G2 nio apresentou nenhum
idoso sedentario, confirmando, de acordo com o
IPAQ), que todos praticam acima de 30 minutos
de atividades fisicas por dia. A prevaléncia da
inatividade fisica foi observada por Hallal et
al.”? em um estudo que revelou que 43,2% das
mulheres entrevistadas, com idade de 60 a 69 anos
(n = 183), eram insuficientemente ativas; com o
avancar da idade, esses valores foram superiores,
atingindo 69,1% naquelas com mais de 70 anos.
Nahas® cita em seus estudos que pessoas que
se mantém inativas fisicamente (sedentarias) ou
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irregularmente ativas possuem maiores riscos
relacionados a satde interferindo na qualidade de
vida. Matsudo et al.** verificaram que a capacidade
fisica de mulheres da sexta a oitava década de
vida, participantes de um programa regular de
atividade fisica, permaneceram estaveis.

No estudo realizado por Marin et al.,”> com
mulheres acima de 50 anos, na avaliacio da forca
muscular, verificou-se que a perda foi maior em
membros inferiores, quando comparados aos
membros superiores. Esse fenomeno talvez possa
ser explicado pela sindrome do desuso, quando
ocorre diminui¢dao na frequéncia das atividades
que envolvem tais grupos musculares, pelo fato
de os individuos passarem a realizar a maior parte
das atividades na posicao sentada. O mesmo niao
acontece com os membros superiores, que Sao
bem mais requisitados para atividades de vida
diaria. Entretanto, pode-se analisar que a pratica
regular de exercicios fisicos pode ser considerada
o principal componente de melhora do nivel de
atividade fisica.

Em relacio aos idosos considerados

irregularmente  ativos, os quais realizam
atividades fisicas insuficientes, realizando no
maximo 30 minutos ou menos de atividade
fisica por dia, verificou-se que, no Gl, 24%
se enquadram neste perfil, enquanto no G2
foram totalizados 20%. Matsudo®® mostra que a
atividade fisica no tempo livre realizada em pouca
quantidade, em intensidade leve duas vezes ou
mais na semana e atividades de condicionamento
realizadas menos de trés vezes por semana foram
associadas com dificuldades na mobilidade de
adultos e idosos. Em outro estudo, Matsudo et
al.?” constataram que o nivel de atividade fisica
de mulheres entre 50 ¢ 69 anos e mais de 70 anos
foram, respectivamente, irregularmente ativo
(32,1%) e sedentario (34,6%). Estes achados vao
de encontro ao presente estudo, que verificou
maior nimero de idosos irregularmente ativos

do que sedentarios.

Com o intuito de realizar associacdo entte
o nivel de atividade fisica e a qualidade de
vida em ambos os grupos, foi observada
semelhanca no percentual de individuos ativos

em cada grupo (60% para G1 e 56% para G2);
entretanto, os valores nio foram os mesmos
quando relacionados a qualidade de vida. O
G1 apresentou escore maior (10,64£7.79),
afirmando que apresenta qualidade de vida
inferior quando comparado ao G2 (5,24£5.54).
Por outro lado, o G1 obteve associacao de
50% entre as duas variaveis, indicando menor
interacdo entre o nivel de atividade fisica e a
qualidade de vida, o que pode ser explicado pela
auséncia de exercicios fisicos.

Este estudo
considerados ativos e que praticam exercicios

constatou que individuos

fisicos tém uma qualidade de vida melhor, se
comparados aos individuos ativos que nao
praticam exercicios fisicos. Essa diferenca se da
pelo fato de os praticantes de exercicios fisicos
conviverem mais tempo em grupo, sentirem-
se capacitados e independentes,®® facilitando
a participacio dos mesmos na sociedade e
possibilitando a realizagdio das atividades
cotidianas. Assim, idosos que apenas executam
as tarefas de vida diaria, apesar de se manterem
ativos, nao apresentam acréscimos significativos
em sua capacidade funcional.

Segundo Kuwano & Silveira,” idosos que
nao praticam atividade fisica preservam sua
capacidade funcional pela histéria de vida
e pelas atividades cotidianas que realizam.
Entretanto, o processo de perda funcional com
o envelhecimento ¢ significativo e rapido, sendo
que a atividade fisica deve ser recomendada
para manter e minimizar as perdas funcionais
— consequentemente, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida. De acordo com

0

Borges & Moreira,” mesmo quando a pratica
regular de exercicio fisico for iniciada em uma
fase tardia da vida, seus adeptos conquistam
melhor qualidade de vida e recuperam ou

mantém sua autonomia funcional.

Dessa forma, espera-se que programas de
treinamento fisico promovam a socializagao
e o divertimento, contribuindo para a adesio
e permanéncia dos participantes. De forma
geral, Aguiar’ afirma que a pratica de exercicios
fisicos na terceira idade deve ser estimulada,



pois melhora a qualidade de vida relacionada
ao dominio fisico, a forca e a flexibilidade,
contribuindo para a prevencao de lesdes e a
independéncia do idoso.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que o nivel de atividade
fisica nem sempre esta relacionado a pratica de
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