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RESUMO Obijetivo: Verificar a influéncia da pratica de atividade fisica na qualidade de vida de idosas.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo com amostra de conveniéncia com 107 idosas
de idade igual ou superior a sessenta anos pertencentes a grupos de convivéncia da regido norte do Rio Grande do
Sul, Brasil. Avaliaram-se os dados sociodemograficos, a atividade fisica e a qualidade de vida com escala WHOQOL-
Bref, individualmente a cada idosa.

Resultados: A média de idade foi de 66,0=5,8 anos, as idosas praticavam atividade fisica regularmente, em média,
222,6+61,1 minutos semanais. O dominio fisico apresentou o maior escore (70,9+16,3) e 0 meio ambiente o menor
(67,2+13,9). Houve correlagao entre o dominio fisico frequéncia e tempo de atividade fisica, além de escolaridade,
renda e autopercepgao de satde. O tempo de atividade fisica (beta=0,188; p=0,026) e a frequéncia (beta=0,191;
p=0,023) se associaram com a qualidade de vida no dominio fisico.

Conclusao: Observou-se que a maior frequéncia de atividade fisica estd associada a maior pontuagao no questiondrio
WHOQOL-Bref.

Palavras-chave: envelhecimento; idosos; qualidade de vida; atividade fisica.

ABSTRACT Objective: To analyze the influence of physical activity on the quality of life of older women.

Materials and Methods: It is a cross-sectional and descriptive study with a convenience sample of 107 elderly women aged 60 or
older belonging to groups living in the northern region of Rio Grande do Sul, Brazil. Socio-demographic data, physical activity and
quality of life using WHOQOL-Bref scale were evaluated individually for each elderly woman.

Results: A total of 107 older women were evaluated. The mean age was 66.0+5.8 years, and the mean of regular physical activity
was 222.6=61.1 minutes per week. The physical domain had the highest score (70.9+16.3) and the environment domain the lowest
(67.2+13.9). There was a strong correlation between the physical domain frequency and time of physical activity, in addition to
schooling, income and self-perception of health. The physical activity time (beta=0.188; p=0.026) and the frequency (beta=0.191;
p=0.023) were associated with the quality of life in the physical domain.

Conclusion: It was observed that a higher frequency of physical activity is associated with a higher score on the WHOQOL-Bref
questionnaire.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tem se apresentado como
fendbmeno comum em paises economicamente estaveis e
em desenvolvimento'?. O aumento do tempo de vida esta
relacionado a senilidade com niveis de satde e condigoes
de vida satisfatorias na perspectiva do envelhecimento
com qualidade de vida. O avango da idade é, geralmente,
acompanhado pelo declinio das fungbes biolégicas, fisicas/
motoras e cognitivas, com maior incidéncia e agravos a satde’,
colocando os idosos numa condicao de vulnerabilidade®.

Em vista disso, na tentativa de minimizar o impacto
do processo de envelhecimento na vida didria dos idosos,
surgem grupos de convivéncia que proporcionam programas
de envelhecimento ativo, alternativa estimulada em todo o
Brasil>. De maneira geral, os idosos buscam nesses grupos
melhoria fisica e mental por meio de exercicios fisicos e
atividades recreativas.

A pratica de atividade fisica é uma forma independente
para reduzir e/ou prevenir uma série de declinios funcionais
associados ao envelhecimento®’. Assim, os principais
beneficios de um comportamento ativo do idoso podem ser
classificados, basicamente, nas esferas biolégica, psicolégica e
social, dentre os quais destacam-se®: a) aumento/manutencao
da capacidade aerébia; b) aumento/manutengdo da massa
muscular e redugdo do risco de sarcopenia; c) redugao da taxa
de mortalidade total; d) prevengao de doengas coronarianas;
e) prevengao/controle da diabetes tipo Il e hipertensao
arterial; f) reducdo da ocorréncia de acidente vascular
cerebral e deméncia; g) prevencao priméria do cancer de
mama e célon; h) diminuicdo da ansiedade e do estresse;
i) melhora do estado de humor e da qualidade de vida.

A prética regular de atividade fisica proporciona melhoria
das condigbes de salide no processo de envelhecimento®.
A atividade fisica, além dos beneficios orgdnicos nos
aspectos metabdlico, cardiorrespiratério, muscular e
articular, contribui significativamente para promogao da
independéncia, consequentemente, de uma satisfatéria
qualidade de vida'®'. Pesquisadores revelam que o nivel
de atividade fisica pode interferir na capacidade funcional,
influenciando na satde e qualidade de vida dos idosos.

Para Mazo et al.” mulheres idosas que praticam atividade
fisica e sdo mais ativas (=150 min/sem) tém médias mais
elevadas nos dominios psicolégicos e fisicos de qualidade
de vida e as que apresentaram um pior resultado no
dominio fisico da qualidade de vida tém um risco trés vezes
maior de serem menos ativas (<150 min/sem) fisicamente,
demonstrando que esses resultados sugerem que a atividade
fisica desempenha um papel importante na qualidade de
vida das mulheres idosas. Ja para outros pesquisadores'* a

qualidade de vida nao apresentou associagdes com melhores
niveis quando comparados aos grupos mais ativos e menos
ativos de idosas.

Em vista disso, o objetivo deste estudo foi verificar a
influéncia da prética de atividade fisica na qualidade de
vida de idosas participantes de grupos de convivéncia. Os
objetivos especificos foram: verificar as caracteristicas da
atividade fisica; analisar os dominios de qualidade de vida e,
por fim, correlacionar atividade fisica com qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo transversal descritivo contou com individuos
recrutados por meio da técnica de amostragem por
conveniéncia. A amostra foi composta por 107 idosas de
dois grupos de convivéncia no municipio de Passo Fundo-RS
(Centro Regional de Estudos e Atividades a Terceira Idade e
Coordenadoria de Atencao ao Idoso), grupos estes que sao
predominantemente compostos por mulheres.

Para participar do estudo, os sujeitos deveriam estar
inseridos nos grupos de convivéncia e ter idade igual ou
superior a sessenta anos, ser do sexo feminino e dar o
seu consentimento para participar do estudo assinando
termo de consentimento livre e esclarecido TCLE. Como
critérios de exclusao, definiram-se os individuos que nao
tinham capacidade de comunicagao verbal ou escrita e
de compreensao do TCLE e dos questionarios. Todas as
entrevistadas foram incluidas no estudo sem apresentar
motivos para sua exclusdo.

Como instrumentos, um questionario sociodemografico
e de atividade fisica elaborado pelos préprios autores, que
incluiu as varidveis idade; escolaridade; renda; estado civil;
frequéncia semanal de atividade fisica; tempo de cada
atividade fisica realizada; tipo de atividade fisica e percepgao
de satde. Também foi utilizada a escala WHOQOL-Bref que
é um instrumento que avalia quatro dominios de qualidade
de vida (fisico, psicolégico, relagoes sociais e meio ambiente),
incluindo questdes de avaliagdo global de qualidade de
vida que geram um escore global, chamado “qualidade de
vida geral”. Este instrumento foi desenvolvido a partir da
WHOQOL-100 e validado para o portugués por Fleck et al.?,
consta de 26 questoes, duas gerais sobre qualidade de vida e
24 outras que representam quatro dominios. Nao tem ponto
de corte, quanto maior a pontuagao, que varia de 0 a 100,
melhor a qualidade de vida.

O projeto foi examinado e aprovado pela Comissdo
Cientifica do Instituto de Ceriatria e Gerontologia da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Crande do Sul
(PUCRS) e também pelo Comité de FEtica da mesma
universidade em Porto Alegre-RS, Brasil, parecer n® 241.858.
Ap6s a aprovagao, foram realizados contatos com os grupos
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de idosos, procedendo-se, assim, a inclusao dos participantes
na amostra. Todos os sujeitos que concordaram em
participar foram entrevistados individualmente pelo mesmo
entrevistador e cada um preencheu o TCLE e respondeu a
informagdes sociodemograficas e de qualidade de vida.

Os dados foram armazenados no MS Excel 2010 para
Windows, e posteriormente analisados pelo programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
Windows, versao 21.0. A normalidade foi avaliada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis quantitativas foram
descritas por média e desvio padrdo e as categéricas, por
frequéncias absolutas e relativas. Para comparar as médias
entre os quatro dominios do WHOQOL-Bref, foi aplicada
a analise de variancia (Anova). Para andlise de correlacao o
teste de Pearson foi utilizado para dados paramétricos e o de
Spearman para dados nao-paramétricos. Foram considerados
como estatisticamente significativos testes com valor de
probabilidade <0,05. Para controle de fatores confundidores
na relacdo entre atividade fisica e dominio fisico do
WHOQOL-Bref, foi utilizada a andlise de regressao linear
mdltipla. O coeficiente de correlagdo padronizado (B) foi
utilizado para avaliar o grau da associacao entre as variaveis.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A média de idade das idosas entrevistadas foi de
66,0=+5,8 anos e os de tipos de medicamentos administrados
por dia foi de 3,32%2,37. Apenas dez (9,3%) idosas nao
faziam uso de medicamentos, sendo que 14 (13,1%) faziam
uso de um tipo de medicamento, 22 (20,6%) de dois tipos,
vinte (18,7%) de trés tipos, 11 (10,3%) de quatro e entre
cinco e dez tipos de medicamentos trinta (28%) idosas. Na
Tabela 1 observam-se as caracteristicas sociodemogréficas
das idosas e sua autopercepgao de salde.

Entre os tipos de atividades fisicas realizadas sao
alongamento e fortalecimento muscular (oficina de Th e
30min), alongamento muscular (1h), hidroginastica (1h),
danga (Th e 30min) e yoga (Th). A média de minutos de
atividade fisica por semana entre as idosas foi de 222,6 +61,1
observados na Tabela 2.

Na Tabela 3 sao apresentadas as médias dos dominios
de qualidade de vida. Houve diferenca significativa entre
as médias dos dominios do WHOQOL-BREF (p=0,011)
e 0s idosos pontuaram menos no meio ambiente quando
comparado com a pontuagao no dominio fisico.

As correlagbes entre os dados de atividade fisica e os
dados sociodemograficos com os dominios da qualidade
de vida estao apresentados na Tabela 4. Houve correlagao
positiva estatisticamente significativa entre a frequéncia de
atividade fisica e o tempo da atividade (minutos por semana)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e autopercepgao de satide
da amostra (n=107).

Variaveis n %

Faixa etaria (anos)

60-69 79 73,8
70-79 26 24,3
80-89 2 1,9
Estado Civil
Solteira 10 9,3
Casada 47 43,9
Separada/Divorciada 16 15,0
Vidva 34 31,8
Nivel de escolaridade (anos)
4 21 19,6
8 22 20,6
11 31 29,0
12 ou mais 33 30,8
Renda (saldrio minimo)
12 64 59,8
3-4 26 24,3
5-6 10 9,3
7 ou mais 7 6,5
Autopercepcao de satde
Otima 13 12,1
Boa 53 49,5
Regular 40 37,4
Ruim 1 0,9

Tabela 2. Caracteristicas da atividade fisica da amostra (n=107).

Variaveis n %

Frequéncia (vezes/semana)

2x 65 60,7
3x 16 15,0
4x 21 19,6
5x 4 3,7
6x 1 0,9
Tipos diferentes de atividade fisica
1 63 58,9
2 19 17,8
3 21 19,6
4 3 2,8
5 1 0,9
Minutos/semana
180 64 59,8
240 18 16,8
300 20 18,7
360 2 19
420 3 2,8

Tabela 3. Escores de qualidade de vida - WHOQOL-Bref (n=107).

Dominios Médiaxdesvio padrao
Fisico 70,9+16,3>
Psicolégico 69,5+13,14
Relagdes sociais 70,2+18,6%
Meio ambiente 67,2+13,92
Global 70,8+16,6

bLetras iguais nao diferem pelo teste de Bonferroni a 5% de significancia.
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Tabela 4. Correlagées dos dados de atividade fisica e sociodemograficos com os dominios da qualidade de vida.

Frequéncia AF Tipo de AF Minutos/semana
Fisico 0,191* 0,178 0,208*
Psicolégico 0,085 0,098 0,119
Relagoes sociais 0,170 0,162 0,188
Meio ambiente 0,171 0,138 0,190*

Idade Escolaridade Renda AP de saide
0,021 0,231* 0,259** -0,498**
0,173 0,028 0,079 -0,330**
0,163 -0,048 -0,024 -0,170
0,171 0,089 0,271%* -0,326%*

*Correlagao significativa ao nivel de 0,05; **Correlagao significativa ao nivel de 0,01. AF: atividade fisica; AP: autopercepgao.

somente com o dominio fisico do WHOQOL-Bref, ou seja,
quanto mais frequente e maior tempo de atividade fisica,
melhor o escore nesse dominio.

Em relagdo as demais varidveis, o nivel de escolaridade
se correlacionou positivamente também com o dominio
fisico, demonstrando que as idosas com maior escolaridade
tém pontuagdo mais elevada nesse dominio. A renda se
correlacionou positivamente com os dominios fisico e meio
ambiente, demonstrando que quanto maior a renda, melhor
a qualidade de vida nesses dominios. A autopercepgao de
salde se correlacionou positivamente com praticamente
todos os domfnios, exceto as relagoes sociais. Quanto pior
a autopercepgao de salde dos idosos, pior a avaliagao de
sua qualidade de vida (Tabela 4). Os escores de qualidade
de vida ndo se correlacionaram significativamente com
estado civil e apenas o dominio fisico se correlacionou ao
uso de medicamentos didrios (r=-0,265), demonstrando
que quanto maior o nimero de medicamentos, menor a
qualidade de vida nesse dominio.

Em relagdo ao dominio fisico, quando o tempo de
atividade fisica é ajustado para escolaridade, renda, auto
percepcao de salde e nimero de medicagbes por dia, a
associagdo permanece estatisticamente significativa ap6s o
ajuste (beta=0,188; p=0,026), demonstrando que o tempo
de atividade fisica € um fator independentemente associado
com a qualidade de vida no dominio fisico. A frequéncia
de atividade fisica também permanece associada com a
qualidade de vida no dominio fisico apés o ajuste pelos
mesmos fatores (beta=0,191; p=0,023) vistos na Tabela 5.

Tabela 5. Andlise de regressao linear multivariada para avaliar fatores inde-
pendentemente associados com o dominio fisico do WHOQOL-Bref.

Variaveis B (IC 95%) Beta P
AF minutos/semana 0,05 (0,01 a 0,09) 0,188 0,026
AF vezes/semana 3,18 (0,44 a 5,92) 0,191 0,023
Nivel de escolaridade 0,31 (-2,50a 3,12) 0,021 0,829

Autopercepgao de satde -8,58 (-13,2 a -3,95) -0,359 <0,001
Renda 1,60 (-1,35 a 4,55) 0,103 0,285

N° de medicagoes por dia  -1,03 (-2,18 a 0,12) -0,150 0,079

B: coeficiente de regressao (efeito na qualidade de vida no dominio fisico a cada aumen-
to de uma unidade do fator); 1C 95%: intervalo com 95% de confianca; Beta: coe-
ficiente de regressdo padronizado (desconsidera a unidade da variavel, é como se fosse
um coeficiente de correlacao ajustado).

DISCUSSAO

Inicialmente, procurou-se caracterizar o perfil das idosas
participantes do estudo que apresentavam faixa etdria
prevalente entre 60-69 anos, o que corrobora com a média
da populagdo idosa verificada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica’®, onde no ano de 2010 essa faixa
etaria era a mais encontrada. Além disso, a maioria das idosas
deste estudo era casada, com bom nivel de escolaridade
e renda razodvel. De acordo com diversas pesquisas, a
maior parte dos frequentadores de grupos de convivéncia é
constituida de mulheres casadas'''7, com faixa etdria entre
60-69 anos, bom nivel de escolaridade'® e renda entre um e
dois saldrios minimos'.

A autopercepgao de salide nesta pesquisa se associou
positivamente com, praticamente, todos os dominios, exceto
com as relagbes sociais, demonstrando que quanto pior a
autopercepcao de satde dos idosos, pior a avaliagdo de sua
qualidade de vida. A autopercepgao de salde da maioria
das idosas desta pesquisa foi considerada boa, corroboran-
do com outros estudos??', entretanto discordando com
alguns pesquisadores que revelaram que os idosos de grupos
de convivéncia relataram sua autopercepgao de salde
regular??.

Pesquisas revelam que mulheres idosas que praticam
atividade fisica apresentam uma qualidade de vida satisfa-
téria'*?*. Nesta pesquisa, todas as idosas eram fisicamente
ativas, revelando que a pratica regular de atividade fisica
influenciou beneficamente a qualidade de vida das idosas.
Outros estudos, que compararam a qualidade de vida de
idosos que praticavam atividade fisica e idosos sedentarios,
revelaram que um estilo de vida ativo pelos praticantes de
atividade fisica resultou em melhor qualidade de vida?*?+.
Até em instituicdes de longa permanéncia, idosos mais
jovens, com maior escolaridade, que realizavam atividade
fisica e de lazer, apresentaram, em média, melhor percepcao
na qualidade de vida, demonstrando o quanto a atividade
fisica é importante para a qualidade de vida de quem
envelhece?. Em um estudo com 863 idosos, no sul do Brasil,
foi observado que quanto mais ativo é o individuo, melhor
é a sua qualidade de vida, incluindo nao apenas as questoes
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relacionadas a salde, mas também aos aspectos psicol6-
gicos e cognitivos?.

O dominio fisico da qualidade de vida apresentou a
maior média, e esse representa dor, desconforto, relagao
com a dependéncia de medicacao/tratamentos, energia
e fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades da vida
cotidiana e capacidade de trabalho, revelando que essas
idosas apresentam boa disposicdo, mobilidade e capacidade
funcional corroborando com alguns autores'?. Os efeitos
da prética de atividade fisica correlacionada ao dominio
fisico demonstram uma correlagio positiva e significativa entre
ambos, corroborando com outros pesquisadores?®.

Por sua vez, o dominio psicolégico envolve os sentimentos
negativos e positivos, como o aproveitar a vida, o otimismo
em relacdo ao futuro, a preocupagao com condigoes de
doenca ou a auséncia desta, espiritualidade, crencas pessoais,
meméria e concentracdo, imagem corporal, aparéncia e
autoestima. Para as participantes, esse dominio comprova
0s sentimentos positivos em relagdo ao aproveitar a vida em
concordancia com alguns pesquisadores'”2°.

O dominio das relagoes sociais se refere as relagoes
pessoais, atividade sexual e suporte social. Alguns autores
argumentam que, talvez, o ato sexual em si seja menos
importante nessa faixa etaria do que a possibilidade de
intimidade, e que a imagem corporal/aparéncia nio seja tdo
valorizada para os idosos quanto para pessoas mais jovens*’.
Entretanto, ao contrario desses autores, as participantes desta
pesquisa demonstraram que as relagdes sociais influenciam
de maneira positiva as suas vidas.

O dominio meio ambiente se refere a seguranca fisica e
protecao, ambiente fisico, recursos financeiros, oportunidade
de adquirir novas informagdes e habilidades, participagdo em
oportunidade de lazer, ambiente do lar, cuidados de satde
e sociais, como disponibilidade, qualidade e transporte,
vindo a comprovar pelas condigbes socioecondmicas das
participantes visualizadas na Tabela 1. Entretanto foi o
dominio que apresentou menor escore, corroborando os
achados de Tavares & Dias®'.

Pesquisadores avaliaram o nivel de atividade fisica de
idosos participantes de grupos de convivéncia e verificaram
que eles sao mais ativos fisicamente e as mulheres idosas
sao mais ativas que os homens idosos*2. Além disso, idosas
participantes de grupos de convivéncia que sdo fisicamente
ativas tém melhor qualidade de vida?.

Acredita-se que se estd contribuindo no acréscimo de
dados empiricos a literatura brasileira sobre a influéncia da
pratica de atividade fisica na qualidade de vida de idosas.
Diante das informacoes observadas, remete-se a necessidade
de sensibilizar os profissionais de satide que lidam com idosos
para os beneficios da pratica de atividades fisicas, no sentido

de implementa-las sistematicamente junto a essa populagao.
Também, sugere-se que seja incentivada a criacdo de
novos grupos e programas voltados a atividade fisica, que
proporciona tantos beneficios aos que envelhecem.

Como limitacdes encontradas neste estudo, a definicao
da amostra pode ser considerada um fator limitante visto que
nao foi aleatéria. Além disso, a amostra deste trabalho engloba
apenas idosas participantes de grupos de convivéncia, por
isso, nao podemos generalizar os resultados obtidos a outras
idosas que nao pertencem a esses grupos.

Por fim, podemos concluir que a pratica de atividade
fisica de idosas participantes de grupos de convivéncia
contribuiu para uma boa qualidade de vida. Observou-se
que quanto maior a frequéncia e o tempo de atividade
fisica, ou seja, quanto mais ativas eram as idosas, melhor se
apresentou a qualidade de vida. Sugerem-se novos estudos
que abordem a mesma temadtica, porém com metodologias
diversificadas visando qualificar os resultados.
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