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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida de
idosos praticantes de um programa de atividade fisica e ndo praticantes. Participaram do
estudo idosos acima de 60 anos de idade, sendo 16 idosos considerados ativos
fisicamente a pelo menos quatro meses, participantes de um programa de atividade
fisica generalizada da UEPB (grupo 1) e 10 idosos inativos fisicamente a pelo menos
dois meses, cadastradas na UBSF da Estacdo Velha, Campina Grande - PB(grupo 2).
Para mensurar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario Baecke
Modificado para Idosos e para avaliar o nivel de qualidade de vida foi utilizado o
questionario WHOQOL-Bref desenvolvido pela OMS. Quanto ao nivel de atividade
fisica, os resultados apontam que houve semelhanga nos dominios de atividades diarias
e lazer em ambos os grupos, ja no dominio esporte o grupo de idosos ativos apresentou
melhores escores que os idosos inativos. Na avaliacdo da qualidade de vida, apenas no
dominio psicoldgico houve semelhanca entre 0s grupos, nos demais dominios o grupo
de idosos ativos apresentou melhores resultados quando comparados com 0s idosos que
ndo realizavam atividade fisica sistematizada. Com base nos resultados obtidos, pode-se
concluir que idosos que participam do programa de atividade fisica, apresentam
melhores niveis de atividade fisica como ja era esperado e, também, apresentaram um
melhor nivel de qualidade de vida, quando comparados a idosos que ndo praticam
atividade fisica, reafirmando mais uma vez a importancia de se realizar atividades
fisicas orientadas.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Nivel de atividade fisica; Qualidade de vida.



INTRODUCAO

E fato o aumento da populagio idosa no mundo, este fendmeno néo é diferente
em nosso pais. Em conseqléncia disso, as pessoas que se encontram na terceira idade
tém necessitado de que possam auxiliar na manutencdo de uma longevidade saudavel
que englobe os aspectos sociais, psicologicos e atividades funcionais, ou seja, uma boa
qualidade vida (JESUS, 2010).

O envelhecimento € um processo continuo durante o qual ocorre declinio
progressivo de todos os processos fisiologicos (ALENCAR, et all. 2010). E um
processo, proprio de todos o0s seres vivos que se caracteriza pela perda da capacidade de
adaptacdo e pela diminuicdo da funcionalidade, estando relacionado com alteracGes
fisicas, psicoldgicas, sociais e perceptivas de qualidade de vida e satde (CARVALHO e
CARVALHO; 2009).

Com o aumento da populacdo idosa, surge a necessidade de criar estratégias
que possibilitem a esse idoso viver com qualidade, ter uma vida saudavel e mais ativa,
com uma menor dependéncia da familia e amigos, retomando sua autonomia e
cidadania.

Para isso, é importante manter niveis adequados de aptiddo funcional para que
determinadas tarefas possam ser executadas, como, por exemplo, subir e descer degraus,
atravessar uma rua em uma velocidade segura e desviar de objetos e pessoas em casa e
na comunidade. Isso depende de capacidades fisicas como forca, coordenacdo,
equilibrio, velocidade e agilidade (SILVA, et all. 2002).

Cada vez mais estudos vém evidenciando a atividade fisica como recurso
importante para minimizar a degeneracdo provocada pelo envelhecimento,
possibilitando ao idoso uma qualidade de vida mais ativa. Visto que a atividade fisica
tem potencial para estimular varias fungdes essenciais do organismo, mostra-se ndo sé
uma coadjuvante importante no tratamento e controle de doencas crénico-degenerativas
(como diabetes, hipertensao, osteoporose), mas é também essencial na manutencdo das
fungdes do aparelho locomotor, principalmente responsavel pelo desempenho das
atividades da vida diaria e pelo grau de independéncia e autonomia do idoso
(OKUMA,1998; SHEPHARD, 2003; MATSUDO, 2000).

A qualidade de vida é um fator diretamente ligado a esse contexto, uma vez que
o individuo que ndo mantém habitos de vida saudaveis, isso repercutird em decréscimo

em sua longevidade. A preocupacdo em manter habitos que garantam uma velhice



saudavel marca uma nova etapa de conscientizacgdo (ALENCAR, et all. 2010).
Atividades fisicas sdo importantes para que se atinja o padrdo desejado em certos
aspectos da qualidade de vida e autonomia funcional nesses individuos (MATSUDO,
2001). A atividade fisica, quando praticado de forma regular, torna-se um importante
aliado na busca pela qualidade de vida e bem-estar dos individuos (NASCIMENTO, et
al. 2009).

O desafio deste estudo foi divulgar e reforcar a importancia da atividade fisica ja
descrita na literatura e como ela influéncia diretamente no bem estar e na qualidade de
vida de idosos. Para o idoso a participacdo em programas de atividades fisicas é uma
forma eficaz de intervir na reducdo e na prevencdo de inumeros declinios funcionais
relacionados com o avancar da idade. Avaliar a qualidade de vida e os niveis de
atividade fisica de idosos praticante de atividade fisica pode contribuir para estimular
mais idosos a praticarem essas atividades.

O estudo visou o aumento de conhecimento na &rea de Educagdo Fisica,
permitindo também aos profissionais que atuam na area compartilhar os dados obtidos
nesta pesquisa, ja que se pretende publicar os resultados desse artigo em revista nesta
area de conhecimento.

Desta forma, a presente pesquisa teve como objetivo geral analisar o nivel de
atividade fisica e a qualidade de vida de idosos praticantes e ndo praticantes de um
programa de atividade fisica.

Como objetivos especificos, mensurar o nivel de atividade fisica de idosos
inseridos em um programa de atividade fisica por meio do questionario de Baecke;
avaliar o nivel de qualidade de vida utilizando o questionario de WHOQOL abreviado;
verificar como um programa de atividade fisica contribui na melhoria da qualidade de
vida de idosos; e estimular idosos inativos a praticarem atividade fisica, na perspectiva

da melhoria na vida.

REFERENCIAL TEORICO

E considerado idoso aquele individuo com idade igual ou superior a 65 anos, nos
paises desenvolvidos, e 60 anos ou mais, nos paises em desenvolvimento, ja que, nessas
regibes, a expectativa de vida ainda € baixa quando comparado aos paises
desenvolvidos. No Brasil, o Estatuto do Idoso, Lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003,



destina-se a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos (NASCIMENTO, et al., 2009).

Segundo estimativas o Brasil terd 32 milhdes de idosos entre 2020 e 2025, e
sera 0 sexto pais do mundo em ndmero de idosos. Um fator que colabora para o
aumento elevado dessa populacdo no Brasil é 0 aumento da expectativa de vida, que em
1994 era de 67 anos; onde se prevé média de idade de 71,79 anos (INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL, 2006).

Diante do aumento do numero de idosos vém crescendo também a demanda de
servicos direcionados para essa populagéo, entre as quais vem destacando-se a educacgéo
fisica que tem um papel importante. J& que a atividade fisica tornou-se indispensavel
nesses programas, principalmente pelo crescente reconhecimento de seus beneficios
para a saude e para funcionalidade fisica, dita como condi¢Ges fundamentais para o
bem-estar do idoso. Medidas de promocédo de saude devem surgir para que aumente o
nimero de anos de vida saudavel e a expectativa de vida livre de incapacidades
funcionais da populacdo idosa (MAZO, et all. 2008).

Atividade fisica regular e a adocdo de um estilo de vida ativo sdo necessarias
para a promocao da salde e qualidade de vida durante o processo de envelhecimento
(MATSUDO, 2002). A Atividade Fisica é definida como qualquer movimento corporal,
produzido pelos musculos esqueléticos, que tem gasto energético maior do que 0s niveis
de repouso (OKUMA,; 1998).

O conceito de qualidade de vida tem que ser compreendido como influenciado
por todas as dimens@es da vida e, assim, inclui, mas ndo deve estar limitado a existéncia
ou ndo de morbidades (TOSCANO e OLIVEIRA; 2009). A qualidade de vida
relacionada a saude abrange um grande nimero de dominios que sdo importantes a vida
do sujeito, compreendendo um carater multidimensional, dependente da integracdo da
saude fisica, bem estar psicoldgico, satisfacdo social e pessoal (MOTA, et all. 2006).

O idoso deve adotar habitos saudaveis e modificar alguns, na busca de uma
melhor qualidade de vida, pois com o envelhecimento o organismo do idoso esta
passando por diversas mudancas, as quais os obriga, a saber, lidar com o préprio corpo
e procurar entender esse processo. Reorganizacdo da dieta e atividades saudaveis sdo
meios de prevencgdo de enfermidades e também do fortalecimento do convivio social do
idoso.

O exercicio e a atividade fisica oferecem um conjunto de possibilidades

promissoras no sentido do aumento da qualidade de vida (MOTA, et all. 2006)



aumentam a longevidade, melhoram o nivel de energia, a disposicdo e a saude de um
modo geral. Ainda, interage de forma positiva o desempenho intelectual, o raciocinio, a
velocidade de reacdo, a mobilidade, o convivio social, contribuindo enfim numa
melhora significativa, do envelhecer com qualidade de vida.

Com a pratica da atividade fisica ha uma consideravel melhora nas relacGes
sociais, na saude fisica e psicoldgica. Esses beneficios colaboram para retardar o
processo de envelhecimento e proporcionam uma velhice mais autdbnoma e
independente. Desta forma, ha elevacao na qualidade de vida e diminui¢do na incidéncia
de doencas crbénico-degenerativas. O exercicio regular tem a capacidade de reduzir a
idade bioldgica em 10 a 20 anos (SHEPHARD, 2003).

E importancia que qualquer exercicio fisico, principalmente quando é destinado
ao idoso, seja sempre indicada e acompanhada por profissionais qualificados, incluindo
médicos, fisioterapeutas e profissionais de educacdo fisica.

Antes da pratica de atividade fisica o idoso deve passar por uma avalia¢do de sua
capacidade funcional e de sua saude, depois ele deve escolher a atividade de que mais
gosta. Variados tipos de atividades fisicas vém sendo propostos e entre eles a
hidroginastica, a ginastica, a musculacdo e a caminhada, ficando a cargo do idoso
escolher a que melhor se adapta (SANTOS e PEREIRA, 2006).

Um estilo de vida saudavel estd associado ao incremento da pratica de
atividades fisicas, sejam elas realizadas no ambito do trabalho, da locomocéo, do lazer e
das atividades domésticas, e, como conseqiiéncia, com melhores padrdes de salde e
qualidade de vida (TOSCANO e OLIVEIRA; 2009). Enfim, a prética de atividade fisica
na terceira idade vem sendo cada dia mais aceita, como estratégia para melhoria da

qualidade de vida e bem estar dessa populacéo.
METODOS

Foi realizada uma pesquisa descritiva exploratoria, de carater transversal. Uma
das caracteristicas mais significativas da pesquisa descritiva é a utilizacdo de técnicas
padronizadas de coletas de dados, tais como o questionario e a observacgéo sistematica, e
instrumentos como a observacao e o formulario (MARCONI & LAKATQOS, 2007).

Participaram do estudo, idosos com mais de 60 anos, participantes de um
programa de atividades fisicas generalizadas, desenvolvidas no projeto de extensdo

Viva a Velhice com Plenitude do Programa Universidade Aberta no Tempo Livre do



curso de Educacdo Fisica da Universidade Estadual da Paraiba; e idosos sedentarios
cadastrados na Unidade Basica a Saude da Familia da Estacdo Velha, no municipio de
Campina Grande-PB.

A amostra foi composta por 30 idosos que realizavam atividade fisica
sistematizada (GRUPO 1) e um grupo controle composto por 12 idosos fisicamente
inativos (GRUPO 2).

Como critérios para a selecdo da amostra a exigéncia era que os participantes
tivessem idade minima de 60 anos. Para o grupo 1, que praticasse atividade fisica
orientada a pelo menos quatro meses e que tivesse assiduidade nas aulas, e para 0 grupo
2, que estivessem inativos fisicamente mais de dois meses.

Foram excluidos do estudo todos os individuos com idade inferior a 60 anos,
aqueles que desistiram, ou ndo completaram todo o processo de estudo. Aqueles que
tinham caso de infarto do miocardio, angina pectoris e/ou insuficiéncia cardiaca;
diabetes mellitus do tipo 1, insulina-dependente; problemas désteo-mio-articulares que
dificultem a locomocdo; uso regular de medicamentos que interferem no equilibrio e
problemas graves de depressao.

Apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, o Questionario
Baecke Modificado para Idosos (VOORRIPS, 1991), foi aplicado para mensurar o nivel
de atividade fisica, este questionario é composto por 3 dominios: atividades domésticas,
esportivas e de lazer. E para mensuracdo da Qualidade de Vida dos participantes do
estudo foi aplicado o questionario WHOQOL-Bref desenvolvido pelo grupo de estudos
sobre Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Salde, este instrumento é
composto por 26 questbes e considera os Ultimos quinze dias vividos pelos
respondentes, ele avalia a qualidade de vida geral, assim como os quatro dominios
maiores: salde fisica (dominio 1), salde psicolégica (dominio 2), rela¢bes sociais
(dominio 3) e meio ambiente (dominio 4); (FLECK, et all. 2000).

A coleta de dados do grupo 1 foi realizada no laboratério de Antropometria,
Fisiologia e Biomecanica - LAFIB do Departamento de Educacédo Fisica da UEPB, apds
0s quatros meses de aplicacdo do Programa atividade fisica generalizada; e a do grupo 2
foi realizado na UBSF em horarios marcados com 0s mesmos. Todos os participantes
receberam informacdes sobre a pesquisa, assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, e responderam em forma de entrevista 0s questionarios Baecke e o
WHOQOL-Bref.



Os idosos do grupo 1, realizaram atividades fisicas trés vezes por semana,
regularmente, nas dependéncias do DEF, atividades planejadas e ministradas por alunos
do curso de Educacdo Fisica da UEPB e sob a orientagdo das Professoras coordenadoras
dos Projetos.

Os dados da pesquisa foram tabulados e analisados no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. A analise foi dividida em descritiva, onde se
utilizou médias e desvios-padrdo, e andlise inferencial a fim de mostrar as diferengas
existentes entre 0s grupos de idosos ativos e inativos.

Para realizar as inferéncias, testou-se a normalidade dos dados através do teste
de Shapiro-Wilk que é utilizado para observagGes com amostras menores que 50. Ainda,
foi utilizado o teste t-student para dados independentes e dois grupos, objetivando
revelar distingbes entre eles. Foi também aplicado o teste de Kuskal-Wallis para dados
ndo paramétricos com mais de dois grupos.

O estudo foi realizado observando todos os aspectos éticos preconizados pela
Resolucdo 196/96 respeitando a confidencialidade e sigilo dos sujeitos da pesquisa. O
Projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, sendo aprovado sob o protocolo n°® CEP/UEPB: 0177.0.133.000-11.

RESULTADOS

No grupo 1, a amostra composta de 30 idosas ativas fisicamente apenas 16
idosos participaram do estudo; e do grupo 2, composta de 12 idosos inativos fisicamente
apenas 10 idosos participaram do estudo e em ambos 0s grupos os idosos excluidos do
estudo foram pelos critérios de participacéo.

De acordo com o gréafico 1, podemos observar as classificacdes dos dois grupos
em relacdo ao nivel de atividade fisica, constatamos que o grupo 1, ndo apresenta idosos
considerados pouco ativo, apresenta 25% de idosos considerados moderadamente
ativos, e cerca de 75% dos idosos considerados ativos. Ja no grupo 2, observamos que
40% dos idosos sdo considerados pouco ativos, 40% moderadamente ativos, e apenas

20% considerados idosos ativos.
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Gréfico 1: Nivel de atividade fisica — Baecke

A analise do questionario de Baecke demonstra que os idosos ativos se
diferenciam significativamente dos idosos inativos [t(24) = 4,35; p < 0,001]. Contudo,
os dominios de atividades diarias [t(24) = 1,04; p = 0,30] e lazer [t(24) = 0,16; p = 0,87]
revelam que os grupos sdo semelhantes nestes quesitos, sendo o dominio esporte

amplamente influente na determinacéo da classificacdo [t(24) = 13,19; p < 0,001].

Grupo Ativo  Grupo Inativo t p
Lazer 3,99 (3,25) 3,77 (£3,31) 0,16 0,87
Esporte 6,05 (+3,31) 0 13,19 0,0001
Atividade Diaria 1,78 (+0,5) 1,58 (+0,47) 1,04 0,30
Total 11,83 (+3,85) 5,41 (£3,27) 4,35 0,0001

Tabela 1: Dominios do Baecke para os grupos Ativos e Inativos

Comparando os escores do nivel de atividade fisica do Beacke em relacdo a
qualidade de vida ndo se observa diferencas significativas entre eles [x(2) = 5,27; p =
0,07], mostrando que tais idosos sdo semelhantes quanto a esta variavel. No entanto, se
considerado apenas 0s grupos de ativos e inativos revela-se outra caracteristica, como

verificado no préximo tépico.
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A avaliacdo da Qualidade de Vida, através do Questionario WHOQOL
abreviado, indicou que os idosos ativos apresentavam uma qualidade de vida superior
aos idosos inativos [t(24) = 2,73; p = 0,011], mostrando que um maior nivel de
atividade fisica promove melhores condi¢bes de qualidade de vida, como podemos

visualizar na tabela abaixo:

Grupo Ativo Grupo Inativo t o]
Fisico 13,17 (+0,73) 11,88 (+0,91) 3,95 0,001
Psicolégico 13,61 (+1,29) 13,01 (+0,77) 1,34 0,19
Relac¢des Sociais 16,10 (+0,74) 14,41 (+1,11) 4,66 0,0001
Meio Ambiente 12,93 (+1,04) 11,04 (+1,82) 2,73 0,01
Autoavaliagdo 15,26 (+1,81) 12,19 (1,57) 4,41 0,0001
Total 13,46 (+0,76) 12,52 (+0,97) 2,73 0,01

Tabela 2: Dominios WHOQOL — Bref para 0s grupos ativo e inativo

No dominio fisico, apesar de as médias se aproximarem, elas apresentaram
diferencas estatisticamente significante [t(24) = 3,95; p = 0,001], sendo o grupo ativo
com melhores resultados, assim como o dominio relagdes sociais [t(24) = 4,65; p <
0,001], meio ambiente [t(24) = 2,73; p = 0,011] e auto-avaliacdo [t(24) = 4,41; p <
0,001]. Entretanto, o dominio psicolégico ndo foi possivel verificar discrepancias entre
0s grupos de modo significativo [t(24) = 1,34; p = 0,19], o que os tornam semelhantes

quanto a funcdo emocional.

DISCUSSAO

Acompanhando o aumento da expectativa de vida, cresce também o nimero de
estudos com idosos buscando encontrar estratégias e politicas publicas, com o intuito de
oferecer uma melhor qualidade de vida & essa populacdo, da mesma forma a préatica de
atividade fisica vém destacando-se como meio eficaz na promocéo de salde e bem estar
do idoso.

O objetivo desde estudo foi analisar o nivel de atividade fisica e a qualidade de
vida de idosos praticantes e ndo praticantes de um programa de atividade fisica.

Em relacdo a avaliacdo do nivel de atividade fisica, 0s grupos apresentaram
semelhangas nos dominios de atividades diarias e de lazer e, apenas, no dominio do

esporte € que o grupo ativo destacou-se, apresentando significativo aumento dos escores
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do grupo, como era esperado pelos critérios de participacdo do estudo. Para GOBBI, et
all., (2006), os individuos que realizam somente atividades da vida diaria ndo possuem
o mesmo nivel de atividade fisica, quando comparado com pessoas engajadas em
programas de atividade fisica regular. O idoso precisa manter uma autonomia funcional
para poder desempenhar suas atividades da vida diaria e de lazer e, através da préatica de
atividade fisica, pode-se prevenir e retardar essa perda da autonomia.

Sd0 vérios os transtornos causados ao idoso pela perda de autonomia
progressiva, que refletem em diversos dominios da vida, entre eles a independéncia
fisica e funcional, desanimo, soliddo, sono precario, mudancas radicais no convivio
familiar e social, tristeza, acarretando uma precaria salde e qualidade de vida diaria
(NAHAS, 2001; MOTA, et al., 2006). A pratica de atividade fisica é uma das principais
formas de evitar, minimizar ou reverter muitos dos declinios fisicos, psicoldgicos e
sociais que acompanham o ser humano com o avango dos anos (GONZAGA, et al.,
2011).

E fato que as atividades fisicas s&o de grande importancia para a manutencéo da
salde dos idosos, e que eles apresentam uma amplitude de niveis de atividade fisica
(ALENCAR et al., 2006). A participacdo em programas de atividade fisica influéncia
diretamente para que o idoso mantenha um bom nivel de atividade fisica e,
consequentemente, obtenha um satisfatério nivel de qualidade de vida, proporcionando
uma vida mais saudavel e mais independente.

Na analise da qualidade de vida, o grupo 1 obteve melhores resultados em quase
todos os dominios do questionario: dominio fisico, relacbes sociais e dominio ambiente,
quando comparados em relacéo ao do grupo 2.

Em relacdo ao dominio fisico, quando um idoso pratica uma atividade fisica
orientada, ha um aumento da aptiddo fisica, um ganho de massa muscular, de
flexibilidade, de equilibrio e de coordenacdo. Ocorre também diminuicdo da sarcopenia,
da obesidade abdominal, de quedas e fraturas, bem como os riscos de doencas
cardiovasculares, respiratorias, osteoarticulares e posturais (CARVALHO e
CARVALHO, 2008).

Para GORDIA, et al., (2007), a pratica do exercicio fisico prepara o individuo
para uma vida autbnoma, independente e com amor proprio e que pessoas que praticam
exercicio fisico sdo menos deprimidas e ansiosas, tém poucas dores e angustias, sdo

mais enérgicas e satisfeitas.
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N&o houve discrepancias significativas entre os grupos no dominio psicologico,
podendo-se, assim, dizer que em ambos os grupos os idosos consideram-se satisfeitos
com seus sentimentos, niveis de memodria, concentracdo, aprendizagem, crengas e
religido, e com sua aparéncia fisica e auto-estima. O possivel motivo pelo qual pode ter
ocorrido esta semelhanca é, provavelmente, pelo fato de que a maioria dos idosos do
grupo inativo participa de grupos de igreja ha bastante tempo, nos quais se mantém uma
rotina de encontros para leituras, louvores, contato direto com outras pessoas, relacoes
harmoniosas e de busca pela paz interior.

Neste sentido PANZINI, et all., (2007), resaltam que as organizacdes religiosas
contribuem para a integracdo da comunidade, conseqlientemente aumentando a
qualidade de vida. No estudo de FERREIRA (2010), existe uma relagdo entre
espiritualidade, religido e qualidade de vida.

Conforme estudos de GORDIA et al. (2007) e CARVALHO e CARVALHO,
(2008), ao analisar o dominio de relagfes sociais do questionario de WHOQOL, o grupo
ativo teve a média de pontuacao superior ao grupo inativo. Apontamos que a pratica de
atividade fisica orientada tras inimeros beneficios psicossociais como: o enaltecimento
do valor destes idosos ajudando-os a ter um papel mais ativo na sociedade; o aumento
da integracdo socio-cultural; e formacdo de novos ciclos de amizades com alargamento
e aprendizado do convivio e das relagdes sociais (CARVALHO e CARVALHO, 2008).

TOSCANO e OLIVEIRA (2009) ressaltam que o contato social entre 0s idosos
demonstra ser um componente valioso para a boa qualidade de vida, pois a relacdo entre
eles traria uma sensacdo de bem-estar, as vezes mais pelo convivio do que pela
atividade fisica propriamente dita.

No dominio de meio ambiente o grupo 1 também manteve melhores resultados
em relacdo ao grupo 2, podendo-se associar a atividade fisica como a provavel
responsavel por tal diferenca. Este resultado é semelhante ao do estudo de CARVALHO
e CARVALHO, (2008) no qual eles afirmam que idosos praticantes de atividade fisica
tem uma mudanca fisica, psicossocial e relacional, na qual hd uma alteracdo no seu
modo de pensar, de viver e de sua visdo de vida futura e de comportamento e percepgao
do meio ambiente.

Em um estudo semelhante, GORDIA, et all (2007) verificou que mulheres
idosas praticantes de exercicios fisicos apresentaram melhores resultados em todos 0s
dominios do WHOQOL-Bref, podendo sugerir em sua conclusdo que a pratica de

atividade fisica pode estar influenciando na Qualidade de Vida destas mulheres.
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Vaérios estudos mostram que grupos de idosos que praticam alguma atividade
fisica mantém um nivel de atividade fisica e de qualidade de vida bastante significante,
quando comparados com grupo de idosos sedentarios (PHILIPPI, et all,. 2007;
GORDIA, et all,. 2007; MOTA, et all,. 2006).

Podemos associar estes resultados satisfatorios em relacdo ao grupo 1, nédo
somente pela prética regular de atividade fisica, mas também por estarem inseridos em
grupo de terceira idade, do qual podemos apontar como um fator positivo em relagdo ao
convicio social e psicologico. A participacdo em grupos de atividades fisicas desenvolve
no idoso, ndo somente a percepcao de que ele ainda pode realizar tarefas fisicas com seu
corpo, mas também possibilita o reencontro com um grupo social de identidade prépria,
0 que melhora a auto-estima e o bem-estar percebido por estes integrantes (VIANA,
2004).

Para GONZAGA, et all (2011), os exercicios em grupo sdo 0s mais interessantes
e indicados, pois ha consideravel melhora nas relagbes sociais, na salde fisica e
psicoldgica; colaborando para um retardo no processo de envelhecimento e
proporcionando uma velhice mais autbnoma e independente; promovendo a esse idoso
uma melhor qualidade de vida e uma diminuicdo na incidéncia de doencas cronico-

degenerativas.

CONSIDERACOES FINAIS

Com os resultados encontrados neste estudo, podemos concluir que idosos ativos
possuem melhores niveis de atividade fisica e de qualidade de vida em relacdo a idosos
inativos; sendo assim, é importante aumentar a divulgacao destes beneficios e ampliar o
oferecimento da préatica de atividade fisica a essa populacdo, de forma sistemética e
eficaz.

A velhice ndo pode continuar sendo vista como sindnimo de doenga, de
reclusdo, de isolamento. E de fundamental importancia que os idosos possam manter
sua rotina normalmente com o passar dos anos, mantendo suas atividades diarias, seu
convivio social e familiar, suas atividades fisicas e de lazer e, até mesmo, atividades de
trabalho.

Sendo assim, € extremamente importante que novos estudos venham a ser

realizados com essa populacéo, ndo apenas na area de educagéo fisica, mais nas demais,
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com o intuito de contribuir de um modo geral, com uma melhor qualidade de vida para
0s i1dosos.

E preciso também que os gestores publicos e a sociedade como um todo, déem
uma atencdo particular para esta questdo e, ainda, é necessario a construgdo de
estratégias e acdes voltadas para essa populacdo, a qualificacdo dos profissionais que
atuam na area, 0 investimentos em espacos fisicos para o atendimento especifico, entre
outros. Enfim, é preciso que junto com o crescimento da expectativa de vida, cresca
também a estrutura para poder oferecer condi¢cdes de um envelhecimento saudavel e a

consciéncia por parte da sociedade para esta nova realidade.
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ABSTRACT

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND QUALITY OF LIFE OF ELDERLY

Nascimento, Sheila Raquel Ricarte do

The objective of this study was to analyze the level of physical activity and quality of
life of elderly practicing and non practicing a physical activity program. Study
participants were aged over 60 years of age, and 16 elderly people considered physically
active (group 1) at least four months, participants in a physical activity program UEPB
widespread, physically inactive and 10 elderly (group 2) at least two months were
enrolled in UBSF Old Station, Campina Grande-Pb. To measure the level of physical
activity we used the Modified Baecke Questionnaire for Elderly, and to assess the
quality of life we used the WHOQOL-Bref questionnaire developed by WHO. Among
the groups was similar in the areas of daily activities and leisure, sports and the domain
primarily responsible for high levels of the active group score. On the issue of quality of
life only in the psychological domain was similar between groups, the other the active
group maintained better results. Based on the results obtained, it can be concluded that
seniors who practice a physical activity program, have higher levels of physical activity

and quality of life than the elderly who do not practice physical activity.

KEYWORDS: Senior, physical activity level, quality of life.
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ANEXOS



Anexo 1- Tradugdo do questionario modificado de Baecke para idosos

(VOORRIPS et al., 1997)

ATIVIDADE DA VIDA DIARIA

1. Vocé realiza algum trabalho doméstico em
sua casa?
0. nunca (menos de uma vez por més)
1. as vezes (somente quando um parceiro
ou ajuda néo esta disponivel)
2. quase sempre (as vezes com ajudante)
3. sempre (sozinho ou junto com alguém)

2. Vocé realiza algum trabalho doméstico
pesado (lavar pisos e janelas, carregar lixo,
etc.)?

0. nunca (menos que 1 vez por més)

1. as vezes (somente quando um ajudante
ndo esta disponivel)

2. quase sempre (as vezes com ajuda)

3. sempre (sozinho ou com ajuda)

3. Para quantas pessoas vocés faz tarefas
domésticas em sua casa? (incluindo vocé
mesmo, preencher 0 se vocé respondeu
nunca nas questdes 1 e 2)

4. Quantos cdmodos vocé tem que limpar,
incluindo, cozinha, quarto, garagem,
banheiro, pordo (preencher 0 se respondeu
nunca nas questdes 1 e 2).

0. nunca faz trabalhos domésticos
1. 1-6 cbmodos

2. 7-9 cdmodos

3. 10 ou mais comodos

5. Se limpa algum cémodo, em quantos
andares? (preencher se respondeu nunca na
questdo 4).

6. Vocé prepara refeicBes quentes para Si
mesmo, ou Vocé ajuda a preparar?
0. nunca
1. asvezes (1 ou 2 vezes por semana)
2. quase sempre (3 a 5 vezes por semana)
3. sempre (mais de 5 vezes por semana)

7. Quantos lances de escada vocé sobe por
dia? (1 lance de escadas tem 10 degraus)
0. eu nunca subo escadas

1. 15

2. 6-10

3. mais de 10

8. Se vocé vai para algum lugar em sua
cidade, que tipo de transporte utiliza?

0. eununca saio
1. carro

2. transporte publico
3. bicicleta
4, caminhando

9. Com que frequéncia vocé faz compras?
0. nunca ou menos de uma vez por
semana (algumas semanas no més)
1. uma vez por semana
2. duas a 4 vezes por semana
3. todos os dias

10. Se vocé vai para as compras, que tipo de
transporte vocé utiliza?

0. Eununca saio

1. Carro

2. Transporte publico
3. Bicicleta

4. Caminhando

ATIVIDADES ESPORTIVAS

Vocé pratica algum esporte?
Esporte 1:

Nome:
Intensidade:
Horas por semana:
Quantos meses por ano:

Esporte 2:

Nome:
Intensidade:
Horas por semana:
Quantos meses por ano:

ATIVIDADES DE LAZER

Vocé tem alguma atividade de lazer?
Atividade 1:
Nome:
Intensidade:
Horas por semana:
Quantos meses por ano:




Anexo 2- QUESTIONARIO DE WHOQOL-Bref

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua
vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. N6s estamos perguntando o

gue voceé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

nem ruim

muito ruim Ruim nem boa boa muito boa
Como vocé
avaliaria
1 sua 1 2 3 4 5
qualidade
de vida?
nem
. ml.“to. Insatisfeito satisfeito satisfeito mu_lto .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
satisfeito(a)
2 vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua
salde?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

muit Mais
o ou extremament
nada bastante
pouc meno e
0 S

Em que medida vocé acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 5
VOoCé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que mgdlda vocé a(?ha que a sua 1 5 3 4 5
vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 5 3 a 5
concentrar?
8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua 1 5 3 a 5

vida diaria?



Quado saudavel é o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito

nada POUCO medio muito completamente
10 Vocé tem ener_gna suf.|C|ente para 1 2 3 4 5
seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz _de ,a;eltar sua 1 > 3 4 5
aparéncia fisica?
12 Voce_tem dinheiro suﬂcu_snte para 1 5 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
Qudo disponiveis para vocé estdo
13 as informagdes que precisa no seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito . nem ruim muito
: ruim bom
ruim nem bom bom
15 Quao bem vocé é capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
. ml.“to. Insatisfeito satisfeito satisfeito Mmtq
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com 0 seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
17 desempenhar as atividades do 1 2 3 4 >
seu dia-a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé esta
18 com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
19 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5

consigo mesmo?



Quado satisfeito(a) vocé esta
com suas relagdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

20

Quado satisfeito(a) vocé esta

21 .
com sua vida sexual?

Quado satisfeito(a) vocé esta
22 com
0 apoio que vocé recebe de
seus amigos?

Quado satisfeito(a) vocé esta
com

as condigdes do local onde
mora?

23

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com o

Seu acesso aos servigos de
saude?

24

Quado satisfeito(a) vocé esta
25 com 1 2 3 4 5
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas.

muito
freqlientemente

Algumas
vezes

nunca freqlientemente sempre

Com que
freqliéncia

vocé tem
sentimentos

negativos

26 tais como 1 2 3 4 5
mau
humor,

desespero,
ansiedade,
depressao?



