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RESUMO

O objectivo deste estudo foi analisar os niveis de actividade
fisica (AF) e a sua relagdo com a qualidade de vida (QV) de
mulheres idosas. A amostra foi composta por 198 mulheres
idosas (73,6%5,9 anos), participantes de grupos de convivéncia
para idosos, na cidade de Florianépolis, Santa Catarina, Brasil.
Os instrumentos de recolha de dados foram: Formulério com
dados de identificagdo; Questionario Internacional de
Actividade Fisica (IPAQ); Questionério de Qualidade de Vida
da Organiza¢do Mundial da Sadde (WHOQOL-brev).
Inicialmente, a amostra foi classificada de acordo com os niveis
de AF em: menos activo (<150 min/sem) e mais activo (>150
min/sem). Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva, do Teste de Mann-Whitney e da andlise de regressao
logistica binaria, adoptando-se um nivel de significincia de 5%.
Os resultados indicaram que as idosas mais activas foram as
que apresentaram médias mais elevadas nos dominios psicolé-
gicos e fisicos de QV, demonstrando melhor QV nesses domi-
nios. Também as idosas que apresentaram um pior resultado
no dominio fisico da QV tém um risco trés vezes maior de
serem menos activas fisicamente. Deste modo, estes resultados
sugerem que a AF desempenha um papel importante na QV
das mulheres idosas.

Palavras-chave: qualidade de vida, actividade fisica, mulheres
idosas
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ABSTRACT
Physical activity and quality of life of Brazilian
elderly women from Florianépolis city, Brazil

The purpose of this study was to analyze the levels of physical activity
(PA) and its relationship with the quality of life (QOL) of elderly
women. Sample was composed by 198 elderly women (73.6%5.9
years) participants of coexistence groups for old aged in the city of
Florianopolis, Santa Catarina, Brazil. The data collection instruments
were the follow: Form with identification data; International
Questionnarie of Physical Activity (IQPA); and the Quality of Life
Questionnaire of the World Health Organization (WHOQOL-bref).
Initially, sample was classified according to the PA levels in: less active
(<150 min. per week) and most active (=150 min. per week). Data
were analyzed through descriptive statistics, Mann-Whitney Test and
the analysis of binary logistic regression, adopting a level of signifi-
cance of 5%. The results indicated that the most active elderly were the
ones that presented higher averages in the psychological and physical
domains of QOL, showing better QOL in these domains. Also the aged
women that showed a worse outcome in the physical domain of QOL
have a risk three times greater to be less physically active. Thus, these
results suggest that AF plays an important role in the quality of life of
the elderly women.
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INTRODUGAO

A taxa de crescimento demografico de individuos
idosos nos paises desenvolvidos ou em vias de
desenvolvimento estd a aumentar em curto periodo
de tempo. Estima-se que no ano 2025 o Brasil ocu-
para o sexto lugar entre os paises com maior popula-
¢3o idosa em numeros absolutos, atingindo uma
soma de mais de 30 milhdes de idosos®0).

No Brasil, no periodo compreendido entre os censos
populacionais de 1991 e 2000 a populagao idosa foi
a que apresentou a maior taxa de crescimento, com
uma magnitude de 3,86%, superior aos 1,64% apre-
sentados pela popula¢io total. Também, nesse perio-
do, observou-se um aumento na esperanga de vida
ao nascer, a qual aumentou de 66,93 para 70,44 anos
de idade@D. Apesar desse aumento, o Brasil apresen-
ta uma perda de anos de vida saudaveis elevada. De
facto, em 2003, a expectativa de vida saudavel apés
0s 60 anos de idade no Brasil, era de 13 anos para as
mulheres e 9,4 anos para os homens@2. No entanto
estima-se que para os nascidos em 2003, cerca de
13,5 anos da vida dos homens e 11,1 anos da vida
das mulheres, venham a ocorrer em condi¢des preca-
rias com dependéncia da familia ou da sociedade(2).
Assim sendo, as situa¢des de vida mais precarias da
populagdo também reduzem a expectativa de vida
saudavel com o avango da idade.

O aumento do nimero de anos de vida nao saudével
e da probabilidade de morte prematura tem uma
série de consequéncias sécio-econdmicas graves, tais
como: o aumento do sofrimento humano, das neces-
sidades de assisténcia a satde e dos custos da previ-
déncia/seguridade social, e a redu¢do da geragdo de
riqueza(22),

Em relagao a expectativa de vida livre de incapaci-
dades funcionais, Camargos et al.(13) verificaram
que as mulheres do municipio de Sao Paulo, ao
atingirem 60 anos, tinham uma expectativa de vida
de 22,2 anos, dos quais 5,8 anos com alguma limi-
tagdo funcional.

As limita¢bes funcionais podem ocorrer por diferen-
tes factores, dentre eles, o sedentarismo. No Brasil o
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do
para Doengas Cronicas nao Transmissiveis por
Inquérito Telefénico — VIGITEL pesquisou 54.369
individuos de ambos os sexos, com 18 ou mais anos
de idade, sobre os factores de risco para a satde,
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entre eles o sedentarismo, e verificou que em ambos
0s sexos, a frequéncia da condi¢ao de sedentarismo
foi maxima na faixa etdria acima dos 65 anos de
idade (56,1%), sendo 65,4% para homens e 50,3%
para mulheres. Dos individuos que praticavam acti-
vidade fisica suficiente no lazer, 12,7% tinham mais
de 65 anos, sendo 17,1% dos homens e 10% das
mulheres. Os resultados desse estudo mostraram
que com o aumento da idade, diminui a pratica de
actividade fisica (AF) dos brasileiros e que as mulhe-
res idosas praticam menos AF do que os homens(50).
Assim, medidas de promogao de satide devem sur-
gir para que aumente o numero de anos de vida
saudével e a expectativa de vida livre de incapacida-
des funcionais da popula¢io idosa. Entre essas
medidas, encontra-se a AF como parte fundamental
dos programas de promogio de saude(9). Existem
evidéncias epidemioldgicas que sustentam o efeito
positivo de um estilo de vida activo e/ou do envol-
vimento de individuos em programas de AF ou de
exercicios fisicos na preven¢ao e na minimizagao
dos efeitos deletérios do sedentarismo e do enve-
lhecimento(32 ,2,41 ,43 ,25, 35)

Nos ultimos anos, atribui-se cada vez mais impor-
tancia a dimensao qualitativa da AE isto é, ao modo
como a AF pode afectar positivamente as dimensdes
mais subjectivas da natureza humana, como sejam o
bem-estar e a qualidade de vida®o).

Nos tltimos anos, um crescente numero de estudos
tém enfatizado a relagdo da AF com a QV e o pro-
cesso de envelhecimento. Alguns resultados encon-
trados foram: que o exercicio fisico e a AF estio
associados as melhorias em varios aspectos da qua-
lidade de vida relacionada a satide (QVRS) tanto no
bem-estar psicolégico como na fungdo/ saude fisica
, em todas as faixas etdrias(. 12, 23,38 .47); que existe
uma correlacido elevada entre a AF e a satisfacio
com a vida e que os idosos fisicamente activos ten-
dem a revelar atitudes positivas perante o trabalho,
tém uma melhor saide e revelaram uma maior
capacidade para enfrentar o estresse e a tensao®9;
que as mulheres idosas insuficientemente activas,
comparadas com as activas, apresentaram um
menor nivel positivo de QVRS®“2. 49); que o nivel de
actividade fisica esta associado aos indicadores da
qualidade de vida (dominios fisico, psicolédgico,
social e ambiental(5).
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Apesar dos estudos acima mencionados, observa-se
que o Brasil ainda carece de investigacao na tematica
da actividade fisica e qualidade de vida em idosos.
De facto, os diferentes aspectos da QV e da AF e
dos contextos culturais e sociais dos idosos ainda
nio foram pesquisados, nomeadamente nos Grupos
de Convivéncia para Idosos, de Floriandpolis, Brasil.
Assim, este estudo tem como objectivo identificar a
relagdo entre a qualidade de vida e o nivel de activi-
dade fisica das mulheres participantes de Grupos de
Convivéncia para Idosos, em Floriandpolis, estado de
Santa Catarina, Brasil.

MATERIAL E METODOS

A populagio deste estudo foi composta por 2.261
mulheres, com idade igual ou superior a 65 anos,
que participavam nos 33 Grupos de Convivéncia
para Idosos nos 12 Distritos da cidade de
Florianépolis, SC, Brasil.

Para a defini¢do da amostra adoptou-se um grau de
confianca de 95%, com uma margem de erro de 5%,
aplicando-se a férmula do dimensionamento da
amostra®. Assim, estimou-se que a amostra deveria
ser de, pelo menos, 216 idosas. Todavia, a partir de
contacto prévio com os Grupos de Convivéncia, veri-
ficou-se que algumas idosas ja ndo participavam
mais do grupo, pois tinham mudado de cidade, esta-
vam doentes ou faleceram.

Em fung¢io do anteriormente exposto, a amostra
deste estudo foi composta por 198 mulheres idosas,
de diferentes estratos etarios, que participaram em
33 Grupos de Convivéncia para Idosos nos 12
Distritos da cidade de Floriandpolis. A amostra foi
probabilistica, com a técnica de selec¢io estratificada
proporcional pelo nimero de mulheres idosas dos
Grupos de Convivéncia, distribuidas nos 12 Distritos
de Floriandpolis: Centro (18 idosas); Campeche (18
idosas); Canasvieiras (20 idosas); Ingleses do Rio
Vermelho (20 idosas); Ribeirdo da Ilha (17 idosas);
Santo Antonio de Lisboa (16 idosas); Lagoa da
Conceicao (18 idosas); Barra da Lagoa (14 idosas);
S3o Jodao do Rio Vermelho (13 idosas); Cachoeira do
Bom Jesus (13 idosas); Ratones (14 idosas); e
Pantano do Sul (17 idosas).

Instrumentos

Os instrumentos de recolha de dados adoptados
foram:
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1) Formulério com os dados de identifica¢do - nome,
idade, data de nascimento e nome do Grupos de
Convivéncia para Idosos que freqiienta e Distrito de
Florianépolis;

2) Questiondrio Internacional de Actividade Fisica
(IPAQ), versdo 8, forma longa, reportando uma
semana habitual®. O IPAQ é um instrumento que
permite avaliar a actividade fisica realizada com
intensidade vigorosa, moderada e leve, realizadas,
pelo menos, em periodos continuos de 10 minutos,
e estimar o dispéndio energético semanal em activi-
dades fisicas relacionadas com o trabalho, transpor-
te, tarefas domésticas, lazer (exercicio fisico, recrea-
¢do, esporte...) e o tempo sentado, durante uma
semana habitual. Benedetti et al.® verificaram que o
IPAQ apresenta bom nivel de reprodutibilidade e
nivel moderado de validade concorrente contra as
medidas de referéncia adoptadas (pedémetro e didrio
de actividade fisica), para avaliar o nivel de activida-
des fisicas de mulheres idosas.

3) Questiondrio de Qualidade de Vida da
Organiza¢do Mundial da Satde WHOQOL -
Abreviado: o World Health Organization Quality of Life
- WHOQOL foi desenvolvido por grupos de especia-
listas em Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial
da Satde, construido através de um método trans-
cultural. O WHOQOL Group desenvolveu o WHO-
QOL-100 e 0o WHOQOL abreviado®®. No Brasil
Fleck et al.(7) realizou o teste de campo brasileiro
do WHOQOL-bref, numa amostra de 300 individuos
na cidade de Porto Alegre, RS e concluiram que o
instrumento mostrou caracteristicas satisfatérias de
consisténcia interna, validade discriminante, valida-
de de critério, validade concorrente e fidedignidade
teste-reteste.

O WHOQOL abreviado é uma versao abreviada do
WHOQOL-100, composta pelas 26 questdes relacio-
nadas aos quatro dominios da qualidade de vida
(QV): fisico, psicoldgico, das relacdes sociais e do
meio ambiente. O questiondrio faz o inventario das
actividades desenvolvidas nas duas semanas anterio-
res das idosas inquiridas.

Procedimentos

Nesta pesquisa foram considerados os aspectos éti-
cos referidos na Declaragdo de Helsinquia (1986) da
Associa¢ao Médica Mundial, incluindo a adequada



informagao dos participantes em relacdo ao estudo
para manter sua confiabilidade e garantir-lhes o ano-
nimato através da codificacao. O consentimento
esclarecido por escrito foi obtido dos participantes
antes da recolha de dados.

Os dados foram recolhidos pela pesquisadora e bol-
sistas de pesquisa, previamente treinadas. A aplica-
¢do assistida dos instrumentos ocorreu, geralmente,
no espagco fisico onde habitualmente as idosas de
cada Grupo realizavam as suas actividades ou em
alternativa, em sala anexa.

Em entrevista anterior a aplicagdo dos instrumentos,
as idosas seleccionadas foram informadas sobre os
objectivos da pesquisa, da sua importancia, da confi-
dencialidade dos dados pessoais e ainda sobre a apli-
cacao e destino dos dados obtidos. Quando concor-
davam em participar na pesquisa, as idosas eram
convidadas a assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido em duas vias, ficando uma via na posse
das idosas e outra na da pesquisadora.

Tratamento estatistico dos dados

Para a andlise e interpretacao do nivel de actividade
fisica (AF) das idosas avaliadas por meio do IPAQ,
foi utilizado o critério baseado em recomendacdes
actuais de limiares de actividade fisica que resultam
em beneficios para a satude, classificando como “acti-
vos” os individuos que praticam, pelo menos, 150
minutos por semana (min/sem) de actividade fisica,
de intensidade moderada e/ou vigorosa® 27.39. A
partir desse critério, a amostra do estudo foi dividida
em dois niveis: menos activas (<150 min/sem) e
mais ativas (>150 min/sem).

Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para veri-
ficar a normalidade das varidveis (valores das facetas
dos Dominios de QV e valores da AF). Este teste apre-
sentou uma curva nio normal, com valores inferiores
a 0,05. Diante disso, optou-se pelo teste nao paramé-
trico Teste de Mann-Whitney, que possibilita comparar
o centro de localizagido das duas amostras (idosos
menos e mais activos), como forma de detectar as dife-
rengas entre as duas amostras correspondentes.
Também foi realizada a Anélise de Regressao
Logistica Bindria para verificar a associagao entre o
nivel de AF (varidvel dependente) e os dominios de
QV (varidveis independentes). Adoptou-se um nivel
de significancia de 5%.

Actividade fisica e qualidade de vida de idosas

RESULTADOS

Na tabela 1 apresenta-se a distribui¢do da amostra
nos dominios da AF (trabalho, transporte, activida-
des domésticas e lazer) e nos niveis de actividade
fisica (menos e mais activo), conforme periodo de
tempo em minutos por semana (min/sem) gastos
pelas idosas em actividades fisicas com intensidade
moderada e/ou vigorosa, por, pelo menos, 10 minu-
tos continuos.

Tabela 1. Frequéncia absoluta [n] e relativa (%) dos sujeitos
da amostra, nos diferentes dominios e niveis de AF.

Actividade Fisica n %

Dominios da AF

AF no Trabalho 6 3
AF no Transporte 44 22
AF Doméstica 80 40
AF Lazer 70 35
Nivel de AF

Menos activa 67 33,8
Mais activa 131 66,2

Verifica-se na Tabela 1 que as actividades fisicas
domeésticas (40.0%) e de lazer (35.0%) sdo as mais
praticadas pelas idosas. A maioria das idosas
(66,2%) é considerada mais activa fisicamente, ou
seja, praticavam pelo menos, 150 minutos por sema-
na de actividade fisica de intensidade moderada e/ou
vigorosa.

Na Tabela 2, verifica-se o nivel de actividade fisica
(menos activo e mais activo) relacionado com os
dominios/facetas de qualidade de vida (QV).

Em todos os dominios de QV e na maioria das suas
facetas, a média dos escores de QV foi maior para as
mulheres idosas classificadas no nivel de AF mais
activo. No nivel de AF menos activo, as médias foram
maiores na faceta actividade sexual (dominio das rela-
¢Oes sociais), recursos financeiros, servicos de saude e
transporte (dominio do meio ambiente). Entre os
dominios de QV, o escore médio mais alto pertenceu
ao dominio das rela¢Oes sociais, tanto para o nivel de
AF mais activo quanto para 0 menos activo.

Ha4 a associagio estatisticamente significativa
(p<0,05) entre o nivel de AF e as facetas dos domi-
nios de QV em: energia, locomogio, actividades da
vida diaria (AVD) e trabalho (dominio fisico); e espi-
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Tabela 2. Média (X), desvios padrdo (DP), mediana (md), intervalo interquartil (9] dos dominios de
qualidade de vida e suas facetas em fungdo do nivel de actividade fisica (menos activo vs. mais activo)

Dominios/Facetas Menos Activo Mais Activo

X DP md 19 X DP md 19 p
Fisico
Dor Fisica 33 1.2 3.0 2.0-4.0 3.7 13 4.0 2.5-5.0 0.077
Energia 34 0.8 4.0 3.0-4.0 3.7 09 4.0 3.0-4.0 0.006*
Sono 3.6 0.8 4.0 3.0-4.0 3.6 1.0 4.0 3.0-4.0 0.752
Locomocao 33 0.9 3.0 3.0-4.0 3.8 0.7 4.0 3.0-4.0 0.001*
AVD 3.7 0.7 4.0 3.0-4.0 4.0 0.7 4.0 4.0-4.0 0.021*
Tratamento Médico 2.8 1.0 3.0 2.0-3.0 3.2 1.2 3.0 2.0-4.0 0.086
Trabalho 3.5 0.8 4.0 3.0-4.0 3.7 0.7 4.0 4.0-4.0 0.001*
Total 34 0.5 34 3.03.7 3.7 0.6 3.7 3.4-4.0 0.001*
Psicolégico
Sentimentos Positivos 31 0.9 3.0 3.0-4.0 33 09 3.0 3.0-4.0 0.096
Concentracao 3.6 0.7 4.0 3.0-4.0 3.6 0.8 4.0 3.0-4.0 0.918
Espiritualidade 3.5 0.9 4.0 3.0-4.0 3.8 0.7 4.0 3.0-4.0 0.006*
Auto-Imagem 3.8 0.9 4.0 3.0-4.0 4.0 1.0 4.0 3.0-5.0 0.022*
Auto-Estima 3.9 0.7 4.0 4.0-4.0 41 0.7 4.0 4.0-5.0 0.042*
Sentimentos Negativos 4.2 1.0 4.0 4.0-5.0 4.2 1.0 4.0 4.0-5.0 0.946
Total 3.7 0.5 3.7 3.3-4.0 3.8 0.5 3.8 3.5-4.2 0.018*
Relagdes Sociais
Relacdes Pessoais 4.2 0.7 4.0 4.0-5.0 43 0.6 4.0 4.0-5.0 0.110
Suporte Social 43 0.5 4.0 4.0-5.0 43 0.6 4.0 4.0-5.0 0.638
Actividade Sexual 3.6 0.9 4.0 3.0-4.0 3.5 09 4.0 3.0-4.0 0.647
Total 4.0 04 4.0 3.7-4.3 4.1 04 4.0 4.0-4.3 0.372
Meio Ambiente
Seguranca Fisica 34 0.9 4.0 3.0-4.0 3.5 09 4.0 3.0-4.0 0.290
Ambiente Fisico 3.8 0.7 4.0 4.0-4.0 39 0.7 4.0 4.0-4.0 0.148
Recursos Financeiros 2.6 1.0 3.0 2.0-3.0 2.5 0.9 3.0 2.0-3.0 0.759
Habitacdo 4.1 0.8 4.0 4.0-5.0 4.2 0.6 4.0 4.0-5.0 0.576
Lazer 2.9 1.1 3.0 2.0-4.0 3.0 1.0 3.0 2.0-4.0 0.5¢77
Informacao 2.8 0.9 3.0 2.0-3.0 3.0 1.1 3.0 2.0-4.0 0.278
Servicos de Sadde 3.8 09 4.0 4.0-4.0 3.5 1.0 4.0 3.0-4.0 0.053
Transporte 4.0 0.8 4.0 4.0-4.0 39 0.8 4.0 4.0-4.0 0.621
Total 34 0.5 34 3.13.7 34 04 34 3.33.8 0.794
Questdes de QVG
Avaliagcdo da QV 3.5 09 4.0 3.0-4.0 3.6 0.7 4.0 3.0-4.0 0.461
Satisfacdo com a saude 3.5 09 4.0 3.0-4.0 3.7 09 4.0 3.0-4.0 0.104
Total 3.5 0.7 3.5 3.0-4.0 3.7 0.7 3.5 3.5-4.0 0.188

Legenda: AVD= Atividades da Vida Didria; V6= Qualidade de Vida Geral; 0V= Qualidade de Vida
*
p<0,05
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ritualidade, auto-imagem e auto-estima (dominio
psicolégico). Ou seja, as idosas mais activas sao as
que apresentam escores médios mais elevados nos
dominios fisico e psicolégico de QV.

Desse modo, as idosas mais activas apresentam
energia suficiente para o dia-a-dia, boa capacidade de
locomocgao, satisfeitas com a sua capacidade para as
AVDs e o trabalho, com a sua auto-imagem e auto-
estima elevadas e consideram que suas vidas tém
bastante sentido (espiritualidade).

A Tabela 3 mostra o nivel de AF (varidvel dependen-
te) associado aos dominios de QV (variaveis inde-
pendentes).

Tabela 3. 0dds Ratios (OR), intervalo de confianga a 95% (IC95%) para o nivel
de actividade fisica (menos activo e mais activo] relativamente aos domi-
nios de qualidade de vida das idosas.

Varidveis Independentes OR IC 95% p

Dominios de QV  Fisico 29 1455 0.010*
Psicolégico 16 0735 0.240
Relagdes Sociais 0.9 04-20 0.812
Meio Ambiente 05 0213 0178
QVG 10 06-1.8 0.981

0VG= Qualidade de Vida Geral. * p <0,05

Na Tabela 3, os resultados indicam associagdes signi-
ficativas entre o dominio fisico e o nivel de AF
(menos e mais activo), por isso as idosas que apre-
sentam um pior resultado no dominio fisico da qua-
lidade de vida tém um risco trés vezes maior de
serem menos activas fisicamente.

DISCUSSAO

No nosso estudo o dominio das relagGes sociais ndo se
mostrou associado com o nivel de AF das idosas.
Contudo, nesse dominio de QV, a média foi alta, tanto
para o nivel de AF mais e menos activo das idosas,
demonstrando que elas estdo satisfeitas com suas rela-
¢Oes pessoais, suporte social e actividade sexual. J4 em
estudo de Comte(% com mulheres idosas verificou
associagdo entre o nivel AF e o dominio social de QV,
sendo que as mulheres activas apresentaram satisfagio
com o apoio recebido dos amigos e parentes.

Num estudo, Stahl et al.4% verificaram que o
ambiente social é forte indicador para ser fisicamen-
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te activo. Assim, para os idosos que receberam bai-
xos niveis de apoio social do ambiente pessoal
(como: familia, amigos, escola e lugar de trabalho), é
duas vezes mais provavel que sejam fisicamente
inactivos quando comparados com os que tiveram
um grande apoio. Tais resultados fortalecem as pes-
quisas que previamente constataram associagao posi-
tiva entre apoio social e AF numa variedade de
amostras da populagio, sugerindo que as estratégias
para promover maior participacdo dos idosos na AF
precisam focalizar as normas sociais que consideram
estilos de vida activos numa extensa gama de cir-
cunstancias.

Actualmente a tendéncia é aceitar que as caracteris-
ticas ambientais podem estar consistentemente asso-
ciadas & AF em varias abordagens33, 40). Os factores
como o clima, as facilidades de acesso as instalacdes,
o género e o bem-estar podem influenciar na adop-
¢ao de niveis mais elevados de AF(39). Apesar disso,
o nosso estudo nao detectou diferenca estatistica-
mente significativa (p=0,794) entre o nivel de AF
das idosas e as facetas do dominio do meio ambiente
de QV. Contudo, observa-se que as idosas mais acti-
vas apresentaram médias mais elevadas nas facetas
desse dominio: seguranga fisica, ambiente fisico,
habitac¢do, oportunidade de lazer, informagao, e
transporte. Demonstrando assim, maior satisfacao
nestes aspectos.

Também em estudo com mulheres idosas activas
Comte (15 verificou, no dominio ambiental de QV,
que elas estavam satisfeitas com o acesso aos servi-
¢os de saude, as oportunidades de adquirir novas
informagdes e de lazer, e com o meio de transporte.
Além do dominio do meio ambiente na QV das ido-
sas, outro aspecto é a qualidade de vida geral
(QVG), a qual inclui avaliagdo da QV propriamente
dita e satisfacdo com a saide. No nosso estudo nio
se verificou diferenca estatisticamente significativa
com o nivel de actividade fisica, contudo observou-
se que quanto maior era a satisfagdo com a satde,
melhor era a avaliagao da QV.

De facto, a no¢ao de satde positiva esta fortemente
associada a um grau de percepc¢io que o individuo
tem da sua condi¢ao fisica, e a mera auséncia de
doenca nao é garantia de uma boa QV ou de sadde.
Na diversidade inerente a QV, hd um elemento basi-
co e interligado com todos os outros, que é a plena
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capacidade para realizar movimentos corporais. A
QV pode sofrer uma baixa consideravel, caso essa
possibilidade de realizagdo motora seja limitada. As
dificuldades na locomoc¢ao, no manuseio de instru-
mentos ou na manutengio e na adaptacdo de postu-
ras nas diferentes tarefas de orienta¢do contribuem
para diminuir a autonomia do individuo, com previ-
siveis consequéncias para a sua QV(11 41),

Ao revisar estudos de dose-resposta do exercicio fisi-
co na vida independente e na QV de idosos,
Spirduso e Cronin®% verificaram que os resultados
mais consistentes foram que a manutenc¢ao de niveis
elevados de AF por tempo prolongado esta relacio-
nada com a vida independente e o retardamento da
diminui¢do da aptidao fisica e da ocorréncia de inca-
pacidades em idosos com idade avancada.

No nosso estudo, observou-se diferenca estatistica-
mente significativa entre o nivel de AF e os dominios
fisico de QV, principalmente nos aspectos relaciona-
dos a satisfagdo com a capacidade de desempenhar as
actividades da vida diaria (AVDs): de locomogao,
para o trabalho e de energia para o dia-a-dia. Também
se verificou que as idosas, que apresentam um pior
resultado no dominio fisico da QV tém um triplo
risco de serem menos activas. Acredita-se que isso se
deva ao factor independéncia fisica, essencial na
manuten¢ao da autonomia dos idosos, que por sua
vez, depende do nivel de AF realizado no dia-a-dia.
Um estudo relacionado a capacidade de desempe-
nhar as AVDs, em mulheres com 50 anos ou mais de
idade, envolvidas num programa regular de exerci-
cios fisicos, avaliou durante um ano 18 actividades
relacionadas com as AVDs e verificou que 95% a
98% das AVDs eram realizadas sem nenhum tipo de
ajuda ou grau de dificuldade, independentemente da
idade cronolégica@8).

Também ao investigar os efeitos da resisténcia mus-
cular localizada (RML) dos membros inferiores,
superiores e coluna dorsal, visando a autonomia fun-
cional no desempenho das AVDs e na QV, em 114
mulheres idosas, Aragao® verificou que quanto
maior a autonomia das idosas no desempenho das
AVDs, melhor é sua QV; e quanto melhor for a per-
formance de resisténcia muscular localizada maior é a
autonomia dessas idosas no desempenho das AVDs.
Como parte fundamental das AVDs bdsicas e das
AVDs instrumentais encontra-se a mobilidade ou
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locomogao, que é a habilidade para se movimentar
de forma segura e independente®6). Efectivamente,
num estudo sobre a mobilidade de mulheres com 50
anos ou mais de idade, Matsudo®® verificou um alto
nivel de mobilidade e uma adequada velocidade de
caminhada: no periodo de um ano, a habilidade de
caminhada, a realiza¢do de actividades domésticas
leves e pesadas e a velocidade de caminhar e de
subir langos de escada foram mantidos ou incremen-
tados significativamente nas diferentes faixas etarias.
Em estudo com 2.190 idosos, Visser et al.(5D verifi-
caram que a AF reduziu a velocidade do declinio da
locomogao, observando-se um efeito benéfico entre
os idosos praticantes de esporte e AF, independente-
mente da presenca de doenca crénica. Assim sendo,
a AF é factor importante para melhorar a capacidade
de locomocgao dos idosos, pois com o avan¢o da
idade declina a velocidade do andar, o tamanho e a
frequéncia da passada, ocasionado por alteragGes
biolégicas, posturais, problemas de satide e dores
nos membros inferiores, entre outros(6).

Allsen et al.(D colocam que uma pessoa em boa
forma fisica utiliza menos energia para realizar qual-
quer movimento ou tarefa do que uma pessoa mais
fragil. Esse é um aspecto muito importante para a
pessoa com idade avancada, quando é natural que
apresente um nivel mais baixo de energia.

Outro aspecto importante a destacar é a relagdo do
nivel de actividade fisica e o dominio psicoldgico da
QV: neste estudo, as idosas mais activas revelaram ter
melhor auto-imagem e auto-estima e consideraram
que sua vida tem bastante sentido (espiritualidade).
Constata-se, pois, que os idosos praticantes de AF
apresentam caracteristicas de personalidade mais posi-
tivas do que os idosos ndo - praticantes. Efectivamente,
varios estudos sobre a relagao entre a AF e a satisfagao
de vida mostram que os sentimentos positivos de auto-
estima e auto-imagem prevalecem nessa ligagao®.
Além disso, a auto-estima e a auto-imagem tém sido
desenvolvidas positivamente com a interven¢ao de pro-
gramas de exercicios fisicos e desportos, tendo resulta-
dos inéditos na QV e no bem-estar mental(®). O exer-
cicio fisico também estd associado ao incremento da
alegria, da auto-eficacia, do auto-conceito, da auto-esti-
ma, da auto-imagem e da QV®).

Assim sendo, grande parte dos estudos publicados
apontam uma associa¢ao positiva entre a actividade



fisica e o bem-estar psicoldgico. A influéncia da AF
no autoconceito e no bem-estar emocional dos ido-
sos é bem evidente(4. Por sua vez, Stephens®) con-
cluiu que a associagio entre AF e satude psicoldgica
era particularmente forte para as mulheres e as fai-
xas etarias mais velhas. Ao estudarem mulheres dos
60 aos 88 anos, Hallinan e Schuler(9 verificaram
uma discrepancia maior na auto-imagem das idosas
que nao praticavam AF do que nas que praticavam.
As pessoas que praticam exercicios com regularidade
geralmente dizem que uma das razdes para se exer-
citarem ¢é o fato de “se sentirem bem” exercendo
uma actividade fisica intensa. Parece que as activida-
des fisicas dao a oportunidade de o individuo ter
uma sensagdo de sucesso que, por sua vez, refor¢a
positivamente a auto-imagem e a auto-estima(l.

A AF surge assim, como um elemento importante
para o desenvolvimento da auto-valoriza¢ao, uma
vez que os idosos, ao perceberem que sio fisicamen-
te capazes, vivem um sentimento de competéncia
que os leva a acreditar na prépria capacidade de rea-
lizar tarefas e a ser mais persistentes diante de even-
tuais insucessos ou situa¢des potencialmente des-
vantajosas0),

Convém salientar que os idosos com uma visao posi-
tiva sobre a velhice sdo aqueles que procuram man-
ter os papéis para a auto-realizacio. Essas atitudes
positivas desenvolvem-se muito cedo na vida e sao
influenciadas por multiplos factores (educagio,
meios de comunicagio social e idade, entre outros).
Quando se preocupam com o seu bem-estar biopsi-
cossocial, os idosos interessam-se pelo controle e
pela manutencio da propria saide®.

O bem-estar psicoldgico dos idosos é positivamente
associado a actividade fisica. Tal afirmacio resulta da
revisdo de 38 estudos que analisaram a relagio acti-
vidade fisica, envelhecimento e bem-estar psicolégi-
co, feita por McAuley e Rudolph@9), que constata-
ram: a maioria dos estudos evidenciou uma associa-
¢ao positiva entre tais varidveis, e que os programas
de duragao mais prolongada demonstraram consis-
tentemente resultados mais positivos. Biddle e
Faulkner®) analisaram essa revisdo, confirmando os
resultados de McAuley e Rudolph@9. Os efeitos da
AF sido frequentemente de magnitude moderada e
parecem ser independentes do designio de pesquisa,
idade, sexo, duracio da intervencao da AF, medidas
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psicolégicas e nacionalidade. Também num estudo
sobre a AF e a saide mental de mulheres idosas aus-
tralianas, Lee e Russell@9 verificaram que a AF esta
associada ao bem-estar psicolégico das idosas.

Ao analisar alguns estudos que quantificam a relagao
da AF com a qualidade de vida das pessoas idosas,
Pérez37) concluiu que eles indicam beneficios da AF
na melhoria do bem-estar geral e da QV dos idosos.
Também Toscana®9 estudou 238 mulheres idosas
que participam de grupos de convivéncia e encon-
trou relagao significativa entre o nivel de AF e a
QVRS: as mulheres mais activas apresentaram
melhor QV do que as menos activas.

Noutro estudo, Mota et al.(D verificaram que os ido-
sos activos tém uma QVRS mais elevada do que os
idosos que nao praticavam AF, sendo que a participa-
¢do em programa de AF melhora a QV dos idosos.

Ao investigar a associagao entre AF e QV em mulhe-
res idosas que vivem sozinhas ou em asilos,
Koltyn@3) verificou diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p<0,05) nas mulheres que vivem indepen-
dentemente, para a qualidade de vida geral, os domi-
nios de saude fisica, as rela¢Ges sociais e o ambiente,
quando comparadas com as mulheres que vivem em
asilos. Analises de Correlagdo revelaram que o nivel
de actividade fisica se correlaciona significativamente
(p<0,05) com a qualidade de vida geral e o dominio
de satde fisica, concluindo que o nivel de AF esta
associado com a QV em mulheres idosas.

Nessa perspectiva de resultado encontra-se o traba-
lho de Maeda et al.25): estudo longitudinal de trés
anos, com idosos que vivem independentemente nas
suas residéncias, sobre a influéncia da actividade
fisica diaria na QV, mostrou que os idosos que
aumentaram a pratica de AF apresentaram condi¢bes
fisicas melhores e uma QV constantemente alta.
Assim, a manuten¢do ou o aumento da AF influencia
positivamente a QV dos idosos.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se que as idosas mais
activas foram as que apresentaram médias mais ele-
vadas nos dominios psicolégicos e fisicos de QV,
demonstrando melhor QV nesses dominios. Também
se verificou que as idosas, que apresentam um pior
resultado no dominio fisico da QV tém um triplo
risco de serem menos activas.
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Diante de tais considera¢des, constata-se que a AF
tem papel importante na melhoria da QV das idosas.
Assim, torna-se necessario intervir nessa realidade
para que as idosas menos activas se tornem activas e
as mais activas continuem no ritmo ou aumentem o
seu nivel de AE, no intuito de manter ou melhorar a
sua QV.

Assim, sugere-se que pesquisas na temdtica activida-
de fisica, qualidade de vida e envelhecimento ocor-
ram em diferentes contextos culturais e sociais dos
idosos, pois estas proporcionardo pardmetros para a
analise do processo de envelhecimento activo e com
QV em determinado contexto sécio cultural, e auxi-
liardo em propostas de intervengdes efectivas, com
vista a um envelhecimento activo e saudavel, onde o
aumento da expectativa de vida seja acompanhado
por uma melhora da QV.
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