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resumo

O presente estudo objetivou analisar a qualidade de vida em idosos
praticantes (P) e ndo praticantes (NP) de exercicio fisico. A amostra
fol composta por 120 idosos (P=60-NP=60). Foram utilizados como
instrumentos: os questionarios WHOQOL-bref e 0 WHOQOL-Old para
andlise da qualidade de vida e o instrumento mini exame do estado
mental (MEEM) como critério de inclusado e excluséo. Os resultados
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evidenciaram que os idosos do grupo P possuem um melhor indice
de qualidade de vida (QV) do que os do NP. Comparando 0s grupos
em fung&o de género e faixa etéaria, o grupo P também teve escores
maiores do que o NP. Pode-se concluir que a pratica regular de
exercicio fisico € um determinante da melhor QV para idosos.
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1 Introducéao

O prolongamento dos anos de vida é alvo de diversos estudos no
contexto atual (PEREIRA; ALVAREZ; TRAEBERT, 2011; FARIAS; SANTOS,
2012; VICENTE; SANTOS, 2013). Com a amplia¢ao do tempo vivido, o grande
desafio se constitui em proporcionar mecanismos/a¢des que permitam ao
sujeito manter sua autonomia e independéncia pelo maior tempo possivel.

O envelhecimento humano representa um processo biopsicossocial e,
por essa natureza, provoca demandas complexas e exige cuidado diferen-
ciado. Nao significa afirmar que envelhecer necessariamente esta associado
a conviver com enfermidades, mas que essa fase se caracteriza por uma etapa
da vida em que modifica¢des, tanto na estrutura organica como no metabo-
lismo, equilibrio bioquimico, imunidade, nutri¢do, mecanismos funcionais,
condi¢des emocionais, intelectuais, e ainda, na prépria comunicagao, acon-
tecem para a maioria dos seres humanos (SCHIMIDT; SILVA, 2012). Segundo
Pedrinelli, Garcez-Leme e Nobre (2009), essas transformagdes, na maioria das
vezes, resultam em limitac¢des nas atividades da vida didria, comprometendo
a qualidade de vida (QV) da pessoa.

Para a Organizagao Mundial da Satde, qualidade de vida é a percepgao
do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais vive, e em rela¢do aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes (WHO, 1995). E um conceito complexo, que engloba a satide
fisica, o estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as
crengas pessoais e a relagdo com as caracteristicas do meio ambiente (PEREIRA
et al., 2006).

Desse modo, a QV esta diretamente relacionada com a satide, no sentido de
que se refere ndo s a forma como as pessoas percebem seu estado geral de satide,
mas também o quao fisica, psicologica e socialmente estao e compreendem



sua capacidade de realizagao das atividades diarias (TOSCANO; OLIVEIRA,
2009). A avaliacdo de qualidade de vida é importante para dimensionar as
condicoes de vida de um sujeito ou grupo, e tem sido realizada basicamente
pela administragao de questionarios, que ¢ uma forma de exame objetivo e
permite compreender situagoes relacionadas aos aspectos funcionais, sociais
e emocionais (MONDELLI; SOUZA, 2012).

Considerando que o processo de envelhecer pode gerar limitagoes funcio-
nais, afetando a QV, o exercicio fisico € uma estratégia que pode ser utilizada
para diminuir os processos de declinio observados durante o envelhecimento,
mantendo sua capacidade funcional e qualidade de vida em boas condigoes
(MERQUIADES et al., 2009).

A pratica regular de exercicio fisico para as pessoas idosas melhora a
capacidade respiratdria, reserva cardiaca, forca muscular, memoria recente,
cognicao e habilidades sociais, além dos niveis de aptidao fisica e capacidade
funcional (VIDMAR et al,, 2011), o que é fundamental para uma boa satide.
Salienta-se, ainda, que ao realizar a pratica regular de exercicio de forma
preventiva, ou seja, antes de a doenga apresentar suas manifestacoes clinicas,
preserva a qualidade de vida do individuo (CHEIK et al., 2003; CIVINSKI;
MONTIBELLER; BRAZ, 2011).

Mesmo que trabalhos cientificos (OLIVEIRA et al,, 2010; VIDMAR et al,,
2011; MOREIRA; TEIXEIRA; NOVAES, 2014) ja refor¢am a importancia da pratica
regular de exercicio fisico na manutencao da satide e qualidade de vida dos
idosos, comparar aqueles que realizam ou nao exercicios torna-se importante
para verificar se hd varia¢ao entre os dominios da qualidade de vida, e, por meio
dessa informagcao, refletir em torno de estratégias para melhorar a QV de ambos
os grupos. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a qualidade
de vida de idosos praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico regular.

2 Materialis e metodos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Comunitaria da Regido de Chapeco, sob protocolo n® 339/12, conforme
resolucao 196/96/CNS do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.
A pesquisa foi de carater quantitativo, descritivo e transversal. A amostra foi
constituida de forma aleatdria por 120 idosos de ambos os sexos, com faixa
etaria entre 60 e 80 anos, residentes no bairro Efapi, do municipio de Chapecd,
Santa Catarina. Para efeitos de comparagao, os sujeitos foram divididos em
dois grupos: um composto por praticantes de exercicio fisico regular (P, n=60) e
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outro por nao praticantes (NP, n=60). Para este projeto, se assumiu que realizar
exercicio fisico de forma regular se dava mediante uma frequéncia semanal
de dois a trés dias na semana, com duragdo de quarenta e sessenta minutos
cada sessdo (ROSA; BAPTISTA; MELLO, 2010).

Os critérios de inclusao foram realizar exercicio fisico na Cidade do
Idoso ha mais de 6 meses nas modalidades de ginastica, e/ou musculagao,
e/ou pilates, e/ou caminhada orientada e/ou hidroginastica com frequéncia
de no minimo 2 a 3 vezes na semana e ter cognitivo preservado conforme
o mini exame de estado mental (MEEM). Quanto aos critérios de exclusao,
estabeleceram-se pacientes com enfermidades neuroldgicas e cardiacas que
geravam graves limitagdes fisicas e quadros de dependéncia, cadeirantes/
acamados; auséncia no domicilio apds duas visitas e cognitivo comprometido
conforme escore do MEEM).

A Cidade do Idoso é um complexo com infraestrutura fisica e recursos
humanos que atende a mais de 1300 idosos por més com atividades de convi-
véncia e lazer, clinica para avaliacdo médica e odontolégica, academia, hidro-
ginastica, pilates, musica e, também, o servi¢o da cozinha comunitaria que
oferece diariamente uma média de 300 refeicdes aos idosos que participam das
atividades fisicas e educativas de segunda a sexta-feira. A Cidade do Idoso é
mantida com recursos da Prefeitura e o atendimento técnico e profissional é
realizado por voluntarios e servidores municipais das diversas areas. A Cidade
tem-se constituido num espago de referéncia para o envelhecimento saudavel.

Alocalizagao do grupo praticante de exercicio fisico foi realizada na Cidade
do Idoso entre aqueles que estavam praticando alguma atividade fisica, como
descrito nos critérios de inclusao, e os nao praticantes em suas residéncias, no
bairro Efapi, na cidade de Chapecd, Santa Catarina. Na residéncia que tinha
idoso como morador, era lhe perguntado se ele realizava algum tipo exercicio
fisico semanal. Se a resposta fosse negativa, 0 mesmo era incluido no grupo
NP. A coleta dos dados foi desenvolvida no periodo de abril e maio de 2013. A
realizagao com o grupo de idosos praticantes de exercicio fisico foi agendado
nas dependéncias da Cidade do Idoso, de acordo com a disponibilidade do
grupo, e a dos nao praticantes, no domicilio.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram o mini exame do
estado mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; McHUGH|, 1975), o WHOQOL-
-bref (FLECK et al., 1999a) e o WHOQOL-OId (CHACHAMOVICH, 2005). Ambos
os grupos foram informados sobre a pesquisa e esclarecidos sobre o processo.
Aqueles que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido e, na sequéncia, responderam as questdes do MEEM. A analise
dos dados do MEEM se deu pela avaliacdo e pontuagao das questdes contidas



nele, ou seja, cinco questdes em relagdo a orientacao temporal (01 ponto cada),
cinco questdes sobre orientagao espacial (01 ponto cada), trés repeti¢des para
memoria de fixagao (01 ponto cada), exercicio de atengao e calculo com cinco
questdes (01 ponto cada), trés itens para memoria de evocagao (01 ponto
cada) e linguagem com sete itens (01 ponto cada). (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
McHUGH, 1975).

Se constatado estado cognitivo preservado, conforme normatizagao do
teste, 0 idoso era incluido na pesquisa e respondia as questdes sobre qualidade
de vida dos questionarios WHOQOL-bref e WHOQOL-OId, caso contrario eram
excluidos. A analise do questionario WHOQOL-bref se deu a partir dos quatro
dominios que integram o instrumento: fisico, psicoldgico, ambiental e social,
composto por 26 questoes (FLECK et al.,, 1999a). O questionario WHOQOL-
-Old é composto por 24 itens, divididos em seis facetas (funcionamento dos
sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacao
social, morte e morrer, intimidade). Todas as questdes de ambos os instru-
mentos contemplam perguntas com opgoes de respostas do tipo Likert, com
valores de 1 a 5, em que quanto mais alta a pontuagao, melhor € considerada
a percepcao acerca da QV (CHACHAMOVIC, 2005).

Os dados foram categorizados e analisados por meio do programa SPSS
versao 20.0. Para a analise inferencial, foi realizado o teste de verificagdo de
normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A compa-
racdo da média dos resultados entre os dominios da QV e grupos foram feitos
utilizando o teste T pareado por género e correlacdo de Pearson.

P

3 Resultados

Conforme os resultados apresentados na Tabela 1, em todos os dominios
(fisico, meio ambiente, social e psicoldgico) do questionario WHOQOL-bref, os
idosos praticantes de exercicio fisico tiveram médias maiores do que aqueles
nao praticantes, com diferencas estatisticamente significativas. No WHOQOL-
-0Old, todas as facetas (funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participacao social, morte e morrer, intimidade)
repetiram os escores maiores no grupo P em relacdo ao NP, com diferencas
estatisticamente significativas em trés dominios (funcionamento dos sentidos,
autonomia e participagao social).

De maneira geral, quando perguntados sobre sua QV e satde, os prati-
cantes de exercicio fisico apresentaram médias maiores (M=4,040,72) em
relacdo aos nao praticantes (M=3,48+0,72), expressando uma percep¢ao mais
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positiva dessas variaveis no grupo P. Como os resultados indicam, ha dife-
renca estatisticamente significativa nos indices de qualidade de vida e satide
em fungao da pratica do exercicio fisico.

Tabela 1 — Perfil da qualidade de vida e salde de idosos praticantes e n&o praticantes de
exercicio fisico (2013).

PRATICANTES NAO PRATICANTES
W Média (= DP) Média (= DP) p
% D. Fisico 3,94 0,57 3,49 0,56 0,001*
g gﬁz’@i&e 4,04 0,39 3,50 0,37 0,001*
(:D: D. Psicologico 4,05 0,48 3,81 0,37 0,02*
= [0 s 3,92 0,53 3,45 0,53 0,001*
Média Dominios 3,99 0,49 3,56 0,45
gueliiaggs 4,16 0,57 3,76 0,62 0,001*
g Autonomia 4,10 0,56 3,62 0,52 0,01*
g é}iﬁ‘ss' Pres. 3,89 0,52 3,77 0,33 0,14
€ |[Part soca 3,99 0,56 3,35 0,51 0,001*
= Morte e Morrer 4,37 0,84 4,48 0,46 0,4
Intimidade 4,15 0,66 3,91 0,32 0,17
Média Facetas 411 0,61 3,81 2,79
Sggwade de 4,05 0,72 3,51 0,72 0,001*
Satde 4,03 0,73 3,45 0,72 0,001**
Meédia 4,04 0,72 3,48 0,72 0,001*

Legenda: * - Diferenga significativa (p < 0,05). Legenda: ** — Diferenca significativa (p< 0,001).

A tabela 2 apresenta os dominios e facetas dos instrumentos separados
por género. Pode-se observar que, ao comparar os indices médios de todos
os dominios do questionario WHOQOL-bref, o género masculino praticante
de exercicio fisico obteve indices mais satisfatorios (M=4,02+0,43) quando
comparado ao grupo nao praticante (M=3,68+0,48). No género feminino, as
praticantes obtiveram uma média geral de (M=3,97+0,53) e as ndo praticantes
de exercicio fisico, (M=3,48+0,42), com média geral maior para os homens. No
questionario WHOQOL-OId, a comparacao dos indices obtidos pelos prati-
cantes de exercicio fisico do sexo feminino foram maiores (M=4,12+0,63) do



que os praticantes do sexo masculino (M=4,09+0,60). Nos nao praticantes de
exercicio fisico, o género masculino obteve indices médios maiores (M=3,66
+0,44) do que o sexo feminino (M=3,62+0,49).

Quando analisado o nivel de qualidade de vida por género (feminino e
masculino), observou-se que tanto homens como mulheres do grupo P apre-
sentaram indices maiores nos dominios e facetas do questionario WHOQOL-
-bref e WHOQOL-OId quando comparados ao grupo NP. Também, quanto
a percepgao dos sujeitos idosos sobre sua QV e sauide, foram encontrados
escores satisfatorios nesses quesitos para o grupo de praticantes regulares de
atividades, tanto para sujeitos do sexo masculino (P=4,18 NP=3,54) como para
o sexo feminino (P=3,94 NP=344).

Tabela 2 — Comparagéo da qualidade de vida de idosos praticantes e n&o praticantes de
exercicio fisico separados por género (2013).

PRATICANTES NAO PRATICANTES
FEM MASC FEM MASC
Média | (+ DP) | Média | (x DP) | Média | (x DP) | Média | (= DP)
W | D. Fisico 387 | 066 | 412 | 039 | 341 | 056 | 363 | 054
o
m .
o | D-Meio 404 | 041 | 404 | 037 | 345 | 036 | 358 | 087
O | Ambiente
3
D 404 | 051 | 407 | 044 | 375 | 035 | 380 | 0,38
= | Psicologico
D. Social 395 | 054 | 38 | 052 | 334 | 043 | 364 | 065
Media 397 | 053 | 402 | 043 | 348 | 042 | 368 | 048
Dominios
Func. dos 428 | 059 | 400 | 051 | 370 | o72 | 38 | 059
Sentidos
o |Avtoromia | 412 | 056 | 400 | 056 | 888 | 053 | 870 | 051
-l
O | At Pass. 388 | 057 | 390 | 047 | 374 | 032 | 382 | 036
° Pres. e Fut.
S
Q |Part.Social | 398 | 054 | 400 | 060 | 335 | 060 | 335 | 044
=
Morte & 437 | 086 | 438 | 084 | 349 | 044 | 346 | 051
Morrer
Intimidade 413 | 071 | 417 | o062 | 388 | 035 | 397 | 027
Média 412 | 063 | 400 | 060 | 362 | 049 | 366 | 044
Facetas

Continua
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Continuagao

Qualidade 391 | 074 | 424 | 066 | 347 | 082 | 359 | 060
de Vida

Satide 397 | 078 | 412 | 066 | 342 | 079 | 350 | 059
Média 394 | 076 | 418 | 066 | 344 | 080 | 354 | 059

A tabela 3 apresenta os indices médios de todos os dominios do questio-
nario WHOQOL-bref separados por faixa etaria, de 60 a 69 e mais de setenta
anos. Foi observado que os idosos praticantes de exercicio fisico, tanto na faixa
etaria 1 (60-69 anos) como na faixa etaria 2 (acima de 70 anos) apresentam um
indice médio maior quando comparados com os nao praticantes.

De maneira geral, os idosos praticantes de exercicio fisico na faixa etaria
1 (60-69) apresentaram média de 3,95 (+0,82) e na faixa etaria 2 (acima de 70),
4,17 (£0,52). Na faixa etaria 1 dos nao praticantes de exercicio (60-69), estes
apresentaram um nivel menor de qualidade de vida quando comparados com
os idosos praticantes de exercicio fisico apresentando média de 3,56 (+0,73) e
na faixa etaria 1 (acima de 70), 3,39 (x0,70).

Observou-se que, para ambas as faixas etarias, o grupo P teve médias
de QV maiores, ainda que a média geral de facetas e dominios foram maiores
no grupo P de 70 anos ou mais, quando comparadas com o grupo de 60 a 69
nao praticante.

Tabela 3 — Comparagé&o da qualidade de vidapor faixa etéaria entre idosos praticantes e ndo
praticantes de exercicio fisico (2013).

PRATICANTE NAO PRATICANTE
60 a 69 anos + de 70 anos 60 a 69 anos + de 70 anos
Média | (x DP) | Média | (+ DP) | Média | (= DP) | Média | (= DP)

W | D. Fisico 39 | 059 | 400 | 056 | 362 | 054 | 335 | 055
o
m .
o | D Meo 398 | 045 | 414 | 026 | 351 | 039 | 350 | 034
QO | Ambiente
8
g0 398 | 053 | 414 | 037 | 391 | 033 | 369 | 038
= | Psicologico
D. Social 391 | 052 | 393 | 056 | 350 | 049 | 340 | 058
g'ed‘? 395 | 052 | 405 | 046 | 363 | 043 | 348 | 046
oOMINIOS

Continua
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Func. dos

. 4,25 0,58 4,03 0,562 3,79 0,61 3,73 0,74
Sentidos

Autonomia 4,12 0,59 4,08 0,50 3,63 0,54 3,62 0,51

[m]
6! At. Pass.
S |Pres.e 381 | 055 | 401 | 045 | 381 | 028 | 373 | 038
§ Fut.
T |Part Social | 385 | 058 | 420 | 046 | 346 | 048 | 323 | 059
=
Morte & 438 | 083 | 436 | 088 | 354 | 043 | 341 | 050
Morrer

Intimidade 4,12 0,73 4,18 0,56 3,94 0,30 3,89 0,35

Média 408 | 064 | 414 | 056 | 369 | 044 | 360 | 051
Facetas
Qualidade | 50, | g1 | 421 | 051 | 361 | 071 | 341 | o073
de Vida
Satide 397 | 083 | 413 | o054 | 351 | 076 | 337 | 067
Média 395 | 082 | 417 | 052 | 38 | 073 | 339 | 070

4 Discusséao

Sao intimeros os fatores que determinam a QV, seja de um individuo ou de
uma comunidade: entre eles, estao o bem-estar, felicidade, amor, alegria, prazer,
realizacdo pessoal e satide, assim como satisfagdo das necessidades basicas
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). O estudo da qualidade de vida em idosos é
recente, mas, devido ao crescente processo de envelhecimento populacional, a
tematica estd em evidéncia. H4 um fortalecimento da ideia de que prolongamento
da vida sé pode ser considerado uma conquista se a ele for agregada qualidade
(NERI, 2004). No Brasil, assim como na maioria dos paises em desenvolvimento,
a busca por estratégias para melhorar a qualidade de vida e satide das pessoas
idosas tem sido uma constante.

Considerando essa premissa, torna-se fundamental manter padrdes posi-
tivos de satide e qualidade de vida, sendo que um fator importante ¢ manter o
idoso independente e autdnomo pelo maior tempo possivel e, nesse sentido, a
prética regular de exercicio pode fazer a diferenca. O presente estudo demons-
trou que o grupo de idosos praticantes de exercicio fisico apresentou um indice
de qualidade de vida maior quando comparado com os idosos nao praticantes,
seja nos dominios do WHOQOL-bref ou nas facetas do WHOQOL-OId.
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Um estudo de revisao sistematica de Oliveira et al. (2010), que verificou o
impacto da pratica de exercicio fisico na qualidade de vida de idosos, observou
que os indices de QV aumentam quando esses individuos participam de programa
com exercicios na dgua e treino aerébio e de forca. Ainda, constatou que a
pratica de exercicios com uma frequéncia de duas vezes por semana parece ser
mais benéfica para a qualidade de vida do que a pratica realizada apenas uma
vez por semana. Esses sao dados que se assemelham aos deste estudo, pois os
idosos realizavam pratica de exercicio fisico de duas a trés vezes por semana,
com atividades que variavam entre musculagao, pilates e hidroginastica

Silva et al. (2012), a0 compararem os niveis de atividade fisica e qualidade de
vida entre 50 idosos que praticam exercicios fisicos regulares e idosos sedentarios,
concluiram que o nivel de atividade fisica (AF) nem sempre esta relacionado
a pratica de exercicios fisicos, pois outros fatores como as atividades de vida
diaria interferem na AF. Também constataram que os idosos que praticavam
exercicios fisicos obtiveram melhor indice de qualidade de vida, sugerindo que
o exercicio fisico pode ser fator determinante para a melhoria da QV.

Esses estudos estao evidenciando que a pratica regular de exercicio fisico
pode se constituir num determinante para melhores indices de QV em idosos.
No entanto, como bem destacam Oliveira et al. (2010), essa evidéncia ainda é
limitada e carece que estudos longitudinais com diferentes tipos de intervengoes
sejam realizados para que estas conclusdes sobre a eficacia sejam reforcadas.
Virios estudos apontam na dire¢ao de que a ado¢ao de uma vida ativa € eficaz
na prevengao e minimizacao dos efeitos do envelhecimento no que tange aos
aspectos fisicos, psicologicos, sociais ou do ambiente. Novaes (2005) ja desta-
cava que quanto mais ativo um individuo for, menos limitag¢des ele apresentara
(SIQUEIRA, 2008; TOSCANO; OLIVEIRA, 2009; EISENHUT, 2010).

Kim e Lee (2005), em estudo realizado com mais de oito mil idosos a partir
de 65 anos, demonstraram que o exercicio fisico esta associado a melhora dos
aspectos corporais e manutengao da autonomia e disposi¢ao para execugao das
tarefas diarias, sejam elas laborais, em casa ou de lazer, o que vai de encontro
com os achados deste estudo, no qual o grupo P diferiu do NP. Segundo Ramos,
Veras e Kalache (2003), o conceito de satide para o idoso esta associado a neces-
sidade do idoso manter-se auténomo e independente. Qualquer pessoa que
chegue aos setenta, oitenta anos, com plena capacidade de comandar sua vida
e determinar quando, onde e como se dardo suas atividades de vida didria,
atividades de lazer, de convivio social e trabalho com certeza sera designada
como um idoso saudavel, pouco importa o ntimero de doengas cronicas, se
estiverem controladas. Um estudo realizado por Amorin e Dantas (2002), com
0 objetivo de analisar a influéncia de um programa de exercicio fisico sobre a



autonomia funcional e qualidade de vida num grupo de 26 idosos submetidos
a um programa de exercicio fisico, concluiu que tal pratica tem influéncia
significativa na autonomia e qualidade de vida dessa populagao, refor¢ando os
achados do presente estudo.

Ainda, Borges e Moreira (2009) ao realizarem um estudo consistindo em
24 idosos com o objetivo de verificar a influéncia da pratica regular de exercicio
fisico nos niveis de autonomia para o desempenho nas atividades de vida diaria
(AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), concluiram que a
pratica regular de exercicio fisico promove bons niveis de autonomia e melhora
o desempenho nas atividades cotidianas durante o processo de envelhecimento,
também, reforcando os resultados encontrados neste estudo. A amostra de
estudos apresentada neste trabalho evidencia que a pratica de exercicio fisico
pode contribuir para um melhor nivel de independéncia e autonomia do idoso,
fator que favorece a percep¢ao mais positiva da QV.

Quando analisada a questao género, o presente estudo demonstrou que os
niveis de qualidade de vida para sujeitos do sexo masculino apresentam um maior
nivel em todos os dominios do WHOQOL-bref. Nas facetas do WHOQOL-OId, o
género feminino apresenta uma média maior quando comparada com o género
masculino, tanto no grupo de P como no NP. Um estudo de Pereira et al. (2006),
que teve por objetivo analisar se existe contribui¢ao dos dominios fisico, social,
psicoldgico e ambiental na qualidade de vida e investigar em que extensao esses
dominios explicam a qualidade de vida de individuos idosos residentes num
municipio da regiao Sudeste do Brasil, observou que hé influéncia de género na
percepcao de QV, ou seja, o género feminino possui a percep¢ao mais negativa
de QV quando comparado ao sexo masculino. Este se assemelha aos achados do
presente estudo no que se refere ao género masculino, em que a pratica regular
de exercicio fisico pode ter maior influéncia sobre estes, pois em alguns aspectos
a mulher possui uma percep¢ao mais negativa de qualidade de vida, quando
comparada com o homem. No entanto, quando analisada tal questao por faixa
etaria de 60 a 69 anos e acima de 70 anos, observou-se que o grupo P apresentou
um nivel de qualidade de vida maior em todos os dominios do WHOQOL-bref
e facetas do WHOQOL-Old quando comparado com o grupo NP.

Observou-se que a média dos dominios do WHOQOL-bref no grupo P é
menor nos idosos de 60 a 69 anos (3,95) do que naqueles com mais de 70 anos
(4,05), dado semelhante no WHOQOL-OId, com média (4,08) para idosos de 60
a 69 anos e (4,14) naqueles com mais de setenta anos. Enquanto no grupo NP a
média diminui, tanto nos dominios como nas facetas com a maior idade, pode-se
hipotetizar que aqueles que mantém a pratica regular de exercicios fisicos ao
longo dos anos possuem uma percep¢ao mais positiva da QV.
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Um estudo de Maués et al. (2010) com 69 idosos comparou a QV de idosos
jovens e muito idosos e concluiu que a idade mais avangada nos idosos nao
influencia negativamente nos indices da QV. Pelo contrario, com o decorrer
dos anos, o idoso pode se conscientizar sobre os beneficios da pratica regular
de exercicio fisico e chegar a idades mais avangadas com uma percep¢ao mais
positiva.

Sendo assim, existe a possibilidade de que a manuteng¢ao da condigao fisica,
proporcionada pelo exercicio fisico, principalmente em idades mais avangadas,
se constitui como um fator de extrema importancia na manuteng¢ao da vida e
gestao autonoma da mesma. Um estudo de Garcia et al. (2005), em trabalho
realizado com 172 idosos em que se objetivou avaliar a QV de idosos, encontrou
achados que diferem desses citados e concluiu que a idade mais avangada estava
relacionada aos piores indices de qualidade de vida.

A qualidade de vida depende, na maioria das vezes, da interpretacao pessoal
que cada individuo faz dos fatos e eventos ocorridos, e esta estreitamente rela-
cionada a percepgao subjetiva dos acontecimentos e modo de vida (PEREIRA et
al., 2006). Contudo, varios estudos apontam para os beneficios dos programas de
exercicios fisicos para idosos como medida profilatica e importante no sentido
de preservar e retardar ao maximo os efeitos do envelhecimento sobre a aptidao
fisica (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000). A conservagao de praticas
corporais (exercicio fisico) e mentais foi descrita como um fator importante para
um envelhecimento saudavel e de qualidade (DEPONTL ACOSTA, 2010).

Sabe-se que o envelhecimento gera variadas alteragoes, podendo ser fisicas,
psicoldgicas ou sociais. Sendo assim, essas alteragdes podem levar a uma conse-
quente diminuigado da capacidade funcional do idoso, influenciando na percepgao
da qualidade de vida. Dessa forma, reforga-se que a pratica regular de exercicio
fisico é benéfica para a vida dos individuos, principalmente dos idosos, pois além
de todos os efeitos que ocasiona a nivel organico, psicoldgico e social, também
interfere positivamente no que diz respeito a percepcao da qualidade de vida.

5 Consideragoes finais

A partir dos resultados encontrados, é possivel concluir que idosos prati-
cantes de exercicio fisico regular apresentaram melhores indices de QV do que
0s nao praticantes, e que essa pratica promove maior preservacao das fungoes
fisicas, psicologicas e sociais, o que leva a deduzir que o exercicio fisico (EF)
¢ um determinante da melhor QV de idosos.



Dessa maneira, ha necessidade de incentivar os idosos para a realizagao
dessa pratica como forma de manter uma vida mais autdbnoma e independente.
As limitag¢oes do estudo se constituiram na realizag¢do do trabalho somente em
um territério, com necessidade da ampliagdo da amostra para uma compreensao
mais efetiva das varidveis e a inclusao de outras questdes que possam ampliar
a compreensao do fendmeno, como o tempo de pratica regular de exercicio e
o tipo de atividade realizada.

ANALYSIS OF QUALITY OF LIFE

INTHE ELDERLY PRACTITIONERS

AND NON-PRACTITIONERS OF REGULAR
PHYSICAL EXERCISE

abstract

This study aims to analyze the quality of life in elderly practitioners (P)
and non-practitioners (NP) of physical exercise. The sample consists of
120 old persons (P = 60, NP = 60). The WHOQOL-bref and WHOQOL-
-Old questionnaires, for analysis of quality of life, and the Mini Mental
State Examination (MMSE), as criterion for inclusion and exclusion,
were used as instruments. The results show the elderly from group
P have a better rate of quality of life (QOL) than the ones from group
NP. Comparing the groups, according to gender and age, the group
P also had higher scores that the NP. We conclude regular practice
of physical exercise is a better determinant of QOL for the elderly.
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