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RESUMO

INTRODUCAO: A inatividade fisica
vem sendo relatada como determinante
de prejuizos cruciais para a qualidade de
vida na velhice. A pratica de atividade
fisica regular é citada como componente
importante para uma boa qualidade de
vida. OBJETIVO: Comparar o nivel de
qgualidade de vida entre idosas
praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica.

METODOLOGIA: Estudo realizado
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com 80 idosas, sendo 40 praticantes de
atividade fisica e 40 ndo-praticantes,
com idade igual ou superior a 60 anos,
na cidade de Teresina-Pl. O
procedimento utilizado foi a aplicacdo
do questionario SF-36, para avaliar a
qualidade de vida. RESULTADOS: Os
escores do SF-36 mostraram valores
superiores em idosas praticantes de
atividade fisica, quando comparado com
idosas ndo praticantes nos dominios:
“Capacidade funcional”, “Limita¢ao por
aspectos fisicos”, “Dor”, “Vitalidade”,
“Estado geral de saude”, “Aspectos
sociais” ¢ “Saude mental”, sendo esta
diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05). Apenas 0 dominio “Limitagao
por Aspectos Emocionais” ndo mostrou
(p=0,253).
CONSIDERAGCOES FINAIS: A melhor

qualidade de vida observada no grupo

significancia  estatistica

praticante de atividade fisica podera ser
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atribuida a prética regular, entre outros
fatores. Apesar dos resultados positivos
observados, faz-se  necessdria a
execucdo de outros estudos para
determinar tais relacdes causais.

DESCRITORES:

Idosos. Qualidade de Vida. SF-36.

Atividade fisica.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Physical inactivity
has been reported as crucial determinant
of damage to the quality of life in old
age. The practice of regular physical
activity is cited as important for a good
quality of life
OBJECTIVE: To compare the quality
of life among elderly women and not
physically active. METHODS: The
study 80 elderly, 40 physically active

component.

and 40 non-practitioners, aged over 60
years in the city of Teresina-Pl. The
procedure used was the questionnaire
SF-36, to assess quality of life.
RESULTS: The scores of the SF-36
showed higher values in elderly women
engaged in physical activity, compared
with non-elderly women in the fields:
"Functional Capacity"”, "Limitation due
to physical aspects”, "Pain", "vitality",
"General State health, " social aspects
"and” mental health “, with a
statistically significant difference (p
<0.05). Only the "role emotional"

domain was not statistically significant

(p = 0.253). CONCLUSION: The
quality of life observed in the group of
practicing physical activity can be
attributed to regular practice, among
other factors. Despite the positive
results observed, it is necessary to
determine the performance of such
causal relationships.

KEY WORDS: Physical
activity. Elderly. Quality of Life. SF-36.

RESUMEN

ANTECEDENTES: La inactividad
fisica ha sido reportado como
determinante crucial de los dafios a la
calidad de vida en la vejez. La practica
de actividad fisica regular se cita tan
importante para una buena calidad de
componente de la vida. OBJETIVO:
Comparar la calidad de vida entre las
mujeres de edad avanzada y no
fisicamente activo. Métodos: El estudio
de 80 ancianos, 40 fisicamente activo y
40 no profesionales, mayores de 60
afios en la ciudad de Teresina-PIl. El
procedimiento  utilizado  fue el
cuestionario SF-36, para evaluar la
calidad de vida. RESULTADOS: Las
calificaciones de la SF-36 mostraron
valores mas altos en las mujeres de edad
que participan en la actividad fisica, en
comparacion con las mujeres no
ancianos en los campos: “capacidad

funcional”, "Limitacion debido a
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aspectos fisicos”, "dolor", "vitalidad",
"Generales del Estado salud", " aspectos
sociales "y" Salud Mental ", con una
diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05). Solo el dominio "rol
emocional” no fue estadisticamente
(p=0,253).
CONCLUSION: La calidad de vida

observada en el grupo de la practica de

significativa

la actividad fisica se puede atribuir a la
practica regular, entre otros factores.
Apesar de los resultados positivos
observados, es  necesario  para
determinar el rendimiento de tales
relaciones causales.

DESCRIPTORES: Actividad fisica.

Seniors. Calidad de Vida. SF-36.

INTRODUCAO

A inatividade fisica tem sido
relatada como possivel fator
determinante de prejuizos cruciais para
a qualidade de vida na velhice. A
atividade fisica é citada como
componente dos mais importantes para
uma boa qualidade de vida, a busca pelo
prazer, pela satisfagdo e bem estar
pessoal. O envelhecimento combinado a
pratica de atividade fisica é um grande
triunfo nessa fase da vida a qual
chamamos de terceira idade ou mesmo
melhor idade. Dessa forma torna-se
importante estudar os efeitos destes

exercicios sobre a saude, a capacidade

funcional e a qualidade de vida dessa
populacdo®. Um estilo de vida saudéavel
esta associado entre outros fatores, ao
incremento da pratica de atividades
fisicas, sejam elas realizadas no ambito
do trabalho, da locomogéo, do lazer e
das atividades domésticas, e, como
consequéncia, com melhores padrdes de
satide e qualidade de vida®@.

A Qualidade de Vida na
terceira idade tem sido motivo de
amplas discussdes em todo o mundo,
pois existe atualmente uma grande
preocupacao em preservar a salde e o
bem-estar global dessa parcela da
populacdo para que tenha um
envelhecer com dignidade. A definicao
de Qualidade de Vida é bastante
complexa e envolve dimensdes como
bem-estar fisico, familiar e emocional,
habilidade funcional, espiritualidade,
fungdo social, sexualidade e funcdo
ocupacional, que quando integrados,
mantém o individuo em equilibrio
consigo mesmo e com 0 mundo ao seu
redor®.

Um dos instrumentos mais
utilizados para avaliar a qualidade de
vida é o SF — 36 (Medical Outcomes
Study 36) formado por 36 itens
(questbes),  distribuidos em  oito
dominios e sumarizados em um
componente fisico e um componente

mental. Os “scores” em cada dominio

3006



variam entre zero e 100, com 0 zero
representando o pior resultado e o 100
um estado de satide perfeito®.

O questionario SF-36 avalia 0s
seguintes dominios: capacidade
funcional (desempenho das atividades
diérias, como capacidade de cuidar de
si, vestir-se, tomar banho e subir
escadas); aspectos fisicos (impacto da
saude fisica no desempenho das
atividades diarias e ou profissionais);
dor (nivel de dor e o impacto no
desempenho das atividades diarias e ou
profissionais); estado geral de salde
(percepcéo subjetiva do estado geral de
salde); vitalidade (percep¢do subjetiva
do estado de salde); aspectos sociais
(reflexo da condigdo de saude fisica nas
atividades sociais); aspectos emocionais
(reflexo das condi¢Bes emocionais no
desempenho das atividades diarias e ou
profissionais) e salde mental (escala de
humor e bem-estar). O SF-36 foi criado
pelo The Medical Outcomes Study
Group que estuda o tema desde a
década de 80 9.

Diante do exposto, 0 presente
estudo pretende comparar aspectos de
qualidade de vida entre praticantes e

ndo-praticantes de atividade fisica.

METODOLOGIA
O presente estudo caracteriza-

se como observacional, transversal,

descritivo e analitico, onde foram
comparadas informagdes entre um
grupo de idosas praticantes e um grupo
de idosas ndo praticantes de atividade
fisica. A amostra intencional constituiu-
se de 80 pessoas com idade igual ou
superior a de 60 anos e do género
feminino.

Destas, 40 idosas compuseram
0 grupo de ndo praticantes de atividade
fisica, correspondendo a idosas
moradoras da comunidade S&o Pedro
em Teresina-Pl e 40 idosas compuseram
0 grupo de praticantes de atividade
fisica frequentadoras do PTIA -
Programa Terceira ldade em Acdo — da
Universidade Federal do Piaui (UFPI),
do Centro de Convivéncia da Terceira
Idade e do Centro de Atencdo a Pessoa
Idosa Nossa Casa da Cidade, sendo
todos estes centros localizados no
Municipio de Teresina-PlI.

Foi feita uma abordagem
inicial das idosas da amostra por meio
de contato via telefone, visita domiciliar
ou contato direto no centro, o qual
frequentavam  para  verificar a
possibilidade de um agendamento para
a realizagdo da aplicacdo do
questionario SF-36 (Short Form-36).
Este instrumento foi traduzido e
validado no Brasil por Ciconelli e
cols.” para avaliar a qualidade de vida

em pacientes com artrite reumatdide,
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sendo até hoje bastante utilizado na
literatura para verificar a qualidade de
vida.

Este contém perguntas sobre a
saude geral do individuo, atividades que
eles possuem dificuldade para realizar,
problemas que interferem no trabalho
ou em alguma atividade regular,
problemas  emocionais,  condigdes
sociais, entre outras. Ap6s o0
agendamento, conforme a
disponibilidade de cada participante, as
entrevistas foram realizadas no local de
preferéncia de cada um.

O presente trabalho  foi
submetido ao Comité de FEtica e
Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui — UFPI, sendo aprovado com
Protocolo/CAAE n° 0375.0.045.000-10
obedecendo as condicbes da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.
As idosas foram esclarecidas sobre o
trabalho, seus objetivos e sua
metodologia em linguagem acessivel e
assinando um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Para analise estatistica 0S
dados foram organizados e tabulados
com o programa Microsoft Office
Excel® 2007, realizando-se os testes de
confiabilidade t de student para
amostras independentes (com p<0,05)
entre as médias dos escores do
questionario SF-36, através do software
StatisticalPackage for the Social
Sciences (SPSS®, versdo 17.0) for
Windows.

RESULTADOS

No presente estudo, observa-se
que os valores dos escores obtidos nas
entrevistas feitas as idosas praticantes
de atividade fisica foram maiores em
todos os dominios deste instrumento,
quando comparados aos valores do
grupo de idosas ndo praticantes, sendo
as diferencas resultados estatisticamente
significativos (p<0,05) em quase todos
os dominios analisados, a excecdo do
item  “Limitagdo  por

Emocionais” (p= 0,253) (Figuras 1 e 2).

Aspectos
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Figura 1 - Analise comparativa da média obtida no questionario SF-36 entre idosas

praticantes de atividade fisica (n=40) e ndo-praticantes (n=40), segundo o0s
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seguintes dominios: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor e
estado geral de saude.

Fonte: Programa Terceira Idade em Acdo da Universidade Federal do Piaui, Centro de Atencédo a Pessoa
Idosa Nossa Casa, Centro de Convivéncia da Terceira Idade e da Comunidade Sao Pedro, Teresina, 2011.

Figura 2 - Andlise comparativa da média obtida no questionario SF-36 entre
idosas praticantes de atividade fisica (n=40) e ndo-praticantes (n=40), segundo 0s
seguintes dominios: vitalidade, aspectos sociais, limitacdo por aspectos emocionais
e saude mental.
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Fonte: Programa Terceira Idade em Ac¢do da Universidade Federal do Piaui, Centro de Atencdo a Pessoa
Idosa Nossa Casa, Centro de Convivéncia da Terceira Idade e na Comunidade Sao Pedro, Teresina,2011.
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DISCUSSAO

O exercicio fisico tem como
beneficios estimular varias funces
essenciais do organismo como a
manutencdo funcional do aparelho
locomotor, principal responsavel pelo
desempenho das atividades da vida
diaria e pelo grau de independéncia e
autonomia do idoso. Estes beneficios
transcendem ainda 0s  aspectos
fisiologicos e contemplam o ser humano
em sua globalidade, atendendo suas
necessidades sociais e psicologicas,
uma vez que isso é possivel quando ha
possibilidade de devolver ao praticante
sua a capacidade de trabalho e lazer®.

Como apresentado
anteriormente, neste estudo as idosas
praticantes de atividade fisica tiveram
melhores pontuagdes nos dominios
avaliados pelo questionario SF-36
guando comparados aos valores do
grupo de idosas ndo praticantes.
Corroborando com estes resultados,
Pimenta e cols.®), aplicando a versdo
brasileira do questionario SF-36 em 87
aposentados para avaliacdo da qualidade
de vida, evidenciaram melhores niveis
de qualidade de vida nos aposentados

que praticavam atividade fisica regular,

sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (p< 0,05).

Teixeira® em seu estudo,
semelhante a este, fez uma anélise dos
dominios com os valores médios
obtidos no SF-36 e observou em seu
trabalno que o grupo de praticantes
(n=41) apresentavam maiores escores
nos dominios com média de 78,35 para
0 “Desempenho Fisico” (Limitagdo por
aspectos fisicos); 75,91 para “Fungdo
Social” (Aspectos sociais) e 75,24 para
a “Funcdo  Fisica” (Capacidade
funcional), quando comparado ao grupo
de ndo praticantes (n=35) com escores
de 50,89; 61,43 e 55,71,
respectivamente, sendo estas diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05).

Esses resultados se
assemelham ainda com os que foram
encontrados no estudo de Mota e cols.?
em Séo Paulo, que estudou 88 idosos de
ambos 0s sexos encontrando diferencas
estatisticamente significativas (p < 0,05)
entre ambos 0s grupos, onde o grupo
que pratica exercicio (GE) obteve
também desempenho superior em todos
0s dominios do questionario de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(Funcéo fisica; Saude fisica; Percepcao
da dor; Salde geral; Vitalidade; Funcdo

social; Saude emocional; Saude mental)
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comparada aos escores encontrados no
GC (ndo-praticantes).

Wood e cols’®, observaram
em um estudo com uma amostra de 108
idosos com idade entre 60 e 90 anos
(Baton Rouge, LA — Estados Unidos),
que os que alcancaram valores mais
altos no SF-36 foram 0s que também
apresentaram maior valor no teste de
aptiddo fisica, concluindo assim, que
idosos com boa aptiddo fisica possuem
uma boa qualidade de vida.

A manutencdo da capacidade
funcional esta diretamente associada a
qualidade de vida, pois se refere a
capacidade de um individuo se manter
na comunidade com independéncia,
sendo que esse dominio apresenta
associacao satisfatoria com a avaliacdo
clinica ©.

Em um estudo feito por
Vecchia e cols®™ com 365 idosos
acerca da sua compreensdo sobre
qualidade de vida, foram identificados
trés perfis de idosos no municipio de
Botucatu — SP, segundo a defini¢do que
eles deram sobre o que era qualidade de
vida: o primeiro mencionou situagoes
referentes a relacionamentos
interpessoais, equilibrio emocional e
boa saude, ou seja, é o idoso que
prioriza a questdo afetiva e a familia; o
segundo grupo mencionou habitos

saudaveis, lazer e bens materiais, ou

seja, é 0 idoso que prioriza o prazer e 0
conforto; e o terceiro grupo, que
mencionou espiritualidade, trabalho,
retiddo e caridade, conhecimento e
ambientes  favoraveis, poderia ser
sintetizado como o idoso que identifica
como qualidade de vida conseguir
colocar em pratica sua idéia de vida.

Isso mostra, mais uma vez, que
a qualidade de vida influencia varios
aspectos na vida do idoso. Nesse estudo,
0 grupo das idosas praticantes de
atividade fisica apresentou médias dos
escores do SF-36 superiores a 50 em
todos os dominios, ou seja, atingiram
mais de 50% da pontuacdo maxima
nesse instrumento. Vale ressaltar que
ndo foram investigados nesse estudo 0s
motivos pelos quais as idosas iniciaram
a préatica da atividade fisica ou mesmo
os tipos de exercicios realizados, sendo
inclusas aquelas que estavam ativas por
no minimo seis meses com frequéncia
minima de duas vezes por semana.

As medidas de avaliacdo

genérica de salde disponiveis sdo

capazes de demonstrar se  0s
pacientes/individuos conseguem
executar determinadas atividades

cotidianas e o que sentem quando estdo
praticando, podendo determinar a
melhora ou a piora dos mesmos em

diferentes aspectos (emocional, social,
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etc.) quando utilizados no decorrer de
um perfodo®”.

Rolim® cita de forma mais
sintética que a Qualidade de Vida
apresenta-se sob dois grandes dominios:
0 dominio funcional e o dominio do
bem-estar. No dominio funcional séo
observadas as variaveis das capacidades
fisicas (desempenho aerobio,
resisténcia, forca, equilibrio,
flexibilidade e tarefas bésicas — andar,
sentar correr, carregar objetos, etc.), das
capacidades  cognitivas  (memodria,
atencdo, concentracdo, compreensdo e
resolucédo de problemas), das atividades
de vida diaria  (independéncia,
obrigac@es, relacionamentos, acdes na
comunidade, recreacdo, hobbies) e da
auto-avaliacdo do estado de saude
(percepcdo de sintomas).

No dominio do bem-estar
encontram-se as variaveis de bem-estar
corporal (sentimentos de sintomas e
estado corporal, presenca de dor,
doenca, energia/fadiga e disturbios do
sono), de bem-estar emocional (estados
positivos ou negativos de depressao,
ansiedade, raiva/irritabilidade e
afeicdo), de autoconceito (percepcao
sob si mesmo, de autoestima e
autocontrole) e de percepcdo global de
bem-estar (capacidade de analise, de
relato e evolucdo da saude e satisfagdo

com a vida)®©.

Segundo Toscano & Oliveira®
a producdo de conhecimento sobre o0s
varios aspectos da qualidade de vida em
idosos nas varias regides do pais deve
ser um esforgo cada vez mais crescente,
para que assim se possa intervir de
forma efetiva nos programas de politica
de atencdo ao idoso.

Os programas de atencdo a
salde de idosos beneficiam-se do
conhecimento sobre a relacdo entre a
pratica de atividades fisicas, a salde
fisica e 0 bem-estar subjetivo de idosos.
Esse conhecimento contribui  para
adocdo de medidas preventivas e de
reabilitacdo e pode oferecer subsidios
para politicas de salde e de educacéo

em saude na velhice®?,

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados
nesta pesquisa mostraram que houve
diferenga estatisticamente significativa
entre os escores do SF 36 quando
compara-se as amostras de praticantes e
ndo praticantes de atividade fisica,
sendo que 0s primeiros apresentaram
maiores niveis de qualidade de vida.

Esses achados permitem sugerir
que seja possivelmente atribuida a
pratica de atividade fisica e seus efeitos
sobre a funcionalidade, vitalidade,

aspectos fisicos, dor, aspectos gerais de
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salde e saude mental os melhores niveis
de qualidade de vida.

Espera-se que estes resultados
sejam Uteis para a otimizacdo de novas
politicas publicas visando a promocao
do envelhecimento saudavel,
impulsionando uma melhora no estado
geral de salde da populacdo idosa

brasileira.
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