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RESUMO

A pratica regular de atividades fisicas na terceira idade tem se revelado como um fator determinante no que diz respeito
a manutencdo da qualidade de vida e do bem-estar dos idosos. Este estudo foi elaborado com o intuito de verificar a
influéncia da pratica regular de atividades fisicas nos niveis de autonomia para o desempenho nas AVDs (atividades da
vida diaria) e AIVDs (atividades instrumentais da vida didria) em idosos. Para realizar esta investigacdo, foram
comparados os resultados obtidos por um grupo de 45 idosos divididos em dois grupos, sendo 22 idosos praticantes
de atividade fisica e 23 idosos sedentarios na cidade de S3o José do Rio Preto - SP. Os critérios de inclusdo foram: o
idoso ter mais de 60 anos, ambos os géneros, sendo considerado atividade fisica como atividade de forga muscular ou/e
aerdbica por 40 minutos, no minimo 2 vezes por semana, por periodo minimo de 6 meses. Os resultados do estudo
indicaram que os idosos que apresentavam bons niveis de autonomia para o desempenho de suas atividades cotidianas
enquanto os idosos sedentarios apresentavam maior dificuldade e até mesmo dependéncia.
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ABSTRACT

The regular practice of physical activities in the elderly has proved to be a
determining factor in the maintenance of the quality of life and the well-being
of the elderly. This study was carried out with the purpose of verifying the
influence of the regular practice of physical activities on the levels of autonomy
for performance in ADLs (daily life activities) and AIVDs (instrumental activities
of daily living) in the elderly. To carry out this investigation, the results obtained
by a group of 45 elderly people divided into two groups were compared, with
22 elderly people practicing physical activity and 23 sedentary elderly people in
the city of Sdo José do Rio Preto - SP. The inclusion criteria were: the elderly
were over 60 years old, both genders, being considered physical activity as
muscle strength and / or aerobic activity for 40 minutes, at least 2 times a week,
for a minimum period of 6 months. The results of the study indicated that the
elderly who presented good levels of autonomy for the performance of their
daily activities while the sedentary elderly presented greater difficulty and even
dependence.
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INTRODUGAO

O envelhecimento é um fenbmeno natural
caracterizado pela degeneracdo  bioldgica,
ocorrendo perdas de fungdes cognitivas e motoras,
além que acarretar diminuicio de qualidade de
vida, interacdo social e limitagcdes socioecondmicas
(Sa; Cury e Ribeiro, 2016).

Diante destas alteracbes ocorridas na
terceira idade, a realizacdo de atividades fisicas
torna-se uma possivel forma de preservar a saude,
retardar o aparecimento de comorbidades e
melhorar a qualidade de vida entre seus
praticantes. A pratica regular de atividade fisica é
recomendada independentemente da idade e
género, devido aos seus inimeros beneficios, ja o
sedentarismo é um importante fator de risco para o
desenvolvimento de doencgas cronicas e rapido
declinio bioldgico (Cordeiro et al., 2014; Freire et al.,
2014).

Desde as ultimas décadas do século
passado, o Brasil apresenta acentuado declinio de
fecundidade. Esse declinio, combinado com a
reducdo da mortalidade, acarretou um processo de
envelhecimento populacional (Alves, 2007; Vegatti,
2013).

As mudangas demograficas produzem
desafios importantes na vida social. Na area da
saude, um dos reflexos da maior longevidade é o
aumento da prevaléncia de doengas cronicas
associadas ao envelhecimento (IBGE, 2002).

O Brasil passarda dos atuais 8,6% de idosos
para 13% em 2020, podendo chegar a 20% da
populagdo em 2050. Isso significa que em 2050 o
numero de idosos serd, provavelmente, superior ao
de jovens abaixo de 15 anos (IBGE, 2002). Esse
provavel novo perfil populacional do pais
apresenta, do ponto de vista da adogdo de politicas
publicas e sociais, solucdo de dificil alcance.
Sobretudo, a condicdo de longevidade associa-se a
fragilizacdo pelo envelhecimento, tornando o idoso
vulneravel as diversas situacdes de vida e de salde
(Benedetti; Gongalves e Mota, 2007).

O envelhecimento é um fendmeno
extremamente complexo, causado por diversos
fatores que produzem tendéncias e consequéncias
das mais diversas. A promog¢do do envelhecimento
ativo envolve a conquista de qualidade de vida,

permitindo que os individuos percebam o seu
potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao
longo do curso da vida e que participem da
sociedade de acordo com suas necessidades,
desejos e capacidades (Dias; Costa e Lacerda, 2018).

Desde épocas mais remotas, a qualidade de
vida ja era compreendida como resultado de
percepcdes individuais sobre saude, bem-estar e
felicidade. Apés a Segunda Guerra Mundial, esse
conceito emerge associado a satisfacdo e a
realizacdo psicoldgica com varios aspectos da vida,
na perspectiva da prosperidade econ6mica e do
aumento do poder aquisitivo da populacdo em
geral. Com o surgimento do movimento
ambientalista, em 1970, as preocupagcbes com
sustentabilidade e qualidade de vida comecam a
guestionar os modelos predatérios de bem-estar da
humanidade capitalista e consumista (Mattos e
Nobre, 2011).

A qualidade de vida também estd
relacionada com experiéncias e valores individuais
e coletivos, com a busca de conforto e bem-estar,
variando com a época, valores, espagos e histérias
diferentes. E influenciada por fatores que sdo
proprios da esséncia humana, destacando-se os
valores ndo materiais como amor, liberdade,
felicidade, solidariedade, realizagdo pessoal e
insergao social.

Estes, por sua vez, envolvem ideias
relacionadas a saude, estilo de vida, nivel de
independéncia, relagdes sociais e crengas pessoais
(Gongalves et al., 2006).

Existe uma variedade de conceitos sobre
gualidade de vida na literatura e, ainda, ndo ha um
consenso entre os pesquisadores sobre qual é a
definicdo mais adequada. Ainda que a defini¢do de
gualidade de vida ndo esteja clara, os individuos
entendem o que significa té-la (ou ndo). Entende-se
por qualidade de vida a percep¢ao do individuo da
sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais se insere e em relagao
aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes. Trata-se de um amplo conceito de
classificacdo, afetado, de modo complexo, pela
saude fisica do individuo, estado psicoldgico,
relagdes sociais, nivel de independéncia e pelas
suas relagGes com as caracteristicas mais relevantes
do seu meio ambiente (IBGE, 2002).
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A atividade fisica regular melhora a
qualidade e expectativa de vida do idoso (Minayo,
2000), devendo ser estimulada ao longo da vida
(Alves, 2007; Benedetti; Gongalves e Mota, 2007).

Programas e acdes publicas de atividades
fisicas especificas voltadas para a populacao idosa,
representam também um desafio, pois deve ser
levada em conta a preparacao dos profissionais, a
sensibilizacdo da populacdo, a implementacdo das
atividades e a existéncia de politicas publicas e
apoio dos gestores (Moretti et al., 2009).

Nesse sentido, o foco das pesquisas se
dirige para a atividade fisica como um meio de
modificar os estilos e habitos de vida dos idosos,
controlando ou retardando o aparecimento de
doengas crbnicas e mantendo-os funcionalmente
independentes por mais tempo (Benedetti;
Goncgalves e Motas, 2007).

A literatura aponta diversos beneficios da
atividade fisica para os idosos, tais como controle
das complica¢Ges de doengas cronicas, melhoria da
qualidade de vida, perda de peso, aumento da
autoestima, maior disposicdo para o trabalho e
melhoria de quadros de dor (Pozena e Cunha,2009).

Dessa forma, espera-se que os idosos mais
ativos tenham melhor qualidade de Vvida,
evidenciando a atividade fisica como fator protetor
para um envelhecimento mais saudavel. Sendo
assim, o objetivo do presente estudo foi descrever
o perfil sociodemografico e avaliar a relagdao de
interdependéncia entre a qualidade de vida de
idosos e a atividade fisica, diante de possiveis
fatores determinantes (Lima-Costa e Veras, 2003).

JUSTIFICATIVA

A populagdo idosa representa 11% da
populacdo total do Brasil, demonstrando que
devido os avancos na area da saude, ocorreu um
aumento significativo da expectativa de vida,
porém com esse cenario atual, torna-se necessario
a reorganizac¢do social para melhor atender esses
idosos, criando modos de assisténcia e atividades
que priorizem manter esses individuos com boa
saude e independéncia por elevado tempo, sendo
possivel atingir esse objetivo com mudangas de
habitos como abandono do sedentarismo (Castro;
Lima e Duarte, 2016).

OBIJETIVOS

O objetivo do presente estudo é comparar
a qualidade de vida de idosos sedentarios e
praticantes de atividade fisica.

METOGOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e transversal que pretendeu avaliar 45
idosos, divididos em dois grupos, sendo 22 idosos
praticantes de atividade fisica e 23 idosos
sedentarios na cidade de S3o José do Rio Preto-SP.

Os critérios de inclusdao foram: o idoso ter
mais de 60 anos, ambos os géneros, sendo
considerado atividade fisica como atividade de
forca muscular e/ou aerdbica por 40 minutos, no
minimo 2 vezes por semana, por periodo minimo de
6 meses.

Os critérios de exclusdo: idosos com
alteracgGes musculoesqueléticas limitantes,
dependentes para realiza¢des de atividades de vida
diaria e que realizaram cirurgia nos ultimos 3
meses.

Os dados foram coletados apds a aprovacado
do comité de ética, utilizando o questionario
sociodemografico e questiondrio WHOQOL-OLD,
todos os questionarios aplicados com auxilio do
pesquisador.

RESULTADOS

Os praticantes de atividade fisica tém
aumentado exponencialmente entre os idosos nos
ultimos anos, através dos grupos de atividades para
terceira idade em postos de saude, clubes, centros
comunitarios e projetos sociais, além do aumento
de pistas de caminhadas e de hidroginastica.

Os idosos deste estudo demonstraram
bom interesse para as atividades fisicas,
desmistificando a ideia de um idoso fragil e
sedentario. Porém, a falta de atividades ainda
mantém a maioria dos individuos inativos.

Tabela 1. Divisdo de praticantes e ndo praticantes de
atividades fisicas

Praticantes 48%

Nao praticantes 52%
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As caracteristicas analisadas dos idosos
praticantes de atividade fisica foram descritas na
Tabela 2, demonstrando maior incidéncia de
mulheres praticantes de exercicios, em sua
maioria os idosos estao atualmente casados com
40% do total, 8% reinem divorciados e vilvos.

As alteragdes auditivas e visuais
impossibilitam seus portadores a realizar as
atividades rotineiras com facilidade, colocando
obstaculos a situacdes comuns e normalmente
de resolucdo simples. Essas alteracdes podem

ser progressivas, como a diminui¢cdo da acuidade
visual e auditiva, devido a complicacbes da
idade, sendo notadas por 5% dos idosos deste
grupo.

Nenhum participante apresentou
limitacdo funcional, cirurgia recente ou
dependéncia para realizacdo de atividades
fisicas diarias (AVDs), 8% informaram possuir
alguma patologia de base, como Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas gerais de idosos praticantes de atividade fisica

Caracteristicas de Praticantes de Atividade Fisica

Género

Feminino
Masculino

Estado Civil
Solteiro

Casado

Divorciado

Viuvo

Realizagdo de AVDs
Independentes
Dependentes
Patologias de base
Limitagao Funcional
Cirurgia Recente

Alteragoes audiovisuais

36%
12%

40%

2%

6%

48%

8%

10%

J4 os individuos ndo praticantes de
atividade fisica entrevistados exibiam alto indice
de independéncia para realizacdo de AVDs,
totalizando 42% (tabela 3), porém em
comparativo com o grupo anterior, observou-se
10% de idosos com dependéncia parcial,
necessitando de auxilio para suas atividades
cotidianas.

As mulheres apresentam maior percentual
também entre os ndo praticantes, com 38% e os
idosos casados somam 30% e vilvos 16%, apenas
4% alegam estarem divorciados e 2% solteiros,
atentando-se ao fato de haver mais viuvos no

grupo de sedentarios o que pode sugerir a ndo
realizacdo de atividades fisicas por intervencdo de
fatores psicolégicos como soliddo, depressdo e
luto, porém sdo necessarios estudos especificos
afim de afirmar tais hipdteses.

As alteragBes auditivas e visuais ndo sdo
diretamente associadas com a independéncia ou
dependéncia do idoso, sendo percebida e
igualmente verificada nos dois grupos avaliados,
também com 10% nos idosos sedentdrios. As
patologias de base também apresentam percentual
idéntico em ambos os grupos com 8%.
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Tabela 3. Caracteristicas gerais de idosos ndo praticantes de atividade fisica

Caracteristicas de Ndo Praticantes de Atividade Fisica

Género

Feminino

Masculino

Estado Civil
Solteiro

Casado

Divorciado

Viuvo

Realizagao de AVDs
Independentes
Dependentes
Patologias de base
Limitagdo Funcional
Cirurgia Recente

Alteragoes audiovisuais

38%
14%

2%
30%
4%
16%

42%
10%
8%
6%
2%

O questiondrio WHOQOL — OLD, avalia seis
dominios, sendo eles: habilidades sensoriais,
autonomia, atividades passadas, presentes e
futuras, participacdo social, morte e morrer e
intimidade, quando unidos eles avaliam a
qualidade de vida de modo geral do idoso.

Quando a pontuagdo se encontra entre 1 e 2,9
ha necessidade de melhorar, 3 a 3,9 se mantém
regular, com 4 a 4,9 encontra-se com boa
qualidade de vida e com a pontuagao maxima de
5, denomina-se muito boa.

Com a média das avaliagGes separadamente, os
idosos ativos e praticantes de atividades fisicas

apresentaram necessidade de melhorar no
dominio morte e morrer, qualidade regular nos
quesitos autonomia, atividades passadas,
presentes e futuras e participacao social, apenas
habilidades sensoriais e intimidade que
obtiveram resultado bom. Nenhum dominio
atingiu a média maxima.

Na avaliacdo de qualidade de vida geral, os
idosos ativos apresentaram média 3,5, sendo
ainda regular e necessitando de
acompanhamento e ateng¢do, com a pior média
em dominio de atividades passadas, presentes e
futuras (Tabela 4).

Tabela 4. Dominios avaliados pelo Questionario WHOQOL — OLD para idosos ativos

Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Qualidade de
Habilidades Autonomia Atividades Participagao Morte e Intimidade vida Geral
Sensoriais passadas, morrer
presentes e
futuras
3,9 3,0 2,6 3,0 4,4 3,5
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E quanto aos idosos sedentarios, o
guestionario WHOQOL — OLD, verificou que a média
mais agravante se exibe em dominio de morte e
morrer, e com a média de qualidade de vida igual

aos idosos ativos, com média geral de 3,5, com
indice regular (Tabela 5).

Tabela 5. Dominios avaliados pelo Questiondrio WHOQOL — OLD para idosos sedentarios

Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Dominio Qualidade
Habilidades Autonomia Atividades Participagdo Morte e Intimidade de vida
Sensoriais passadas, Social morrer Geral
presentes e
futuras
4,0 3,0 3,7 3,7 2,5 4,4 3,5
DISCUSSAO consequentemente, contribuindo para uma melhor

A qualidade de vida é influenciada pelo
estilo de vida de cada um e por um estilo de vida
saudavel que inclui a atividade fisica (AF) regular,
considerada um componente importante. Sao
incluidos ainda bons habitos alimentares, sono
adequado, controle de peso e baixo consumo de
alcool e de tabaco (Sharkey, 2013).

Os resultados do presente estudo
indicaram que os idosos ativos apresentavam bons
niveis de autonomia para o desempenho de suas
atividades cotidianas enquanto os idosos
sedentarios apresentavam maior dificuldade e até
mesmo dependéncia, apesar do questionario
WHOQOL — OLD ndo apresentar diferenca entre o
grupo de idosos sedentarios e o grupo de idosos
ativos. Assim, podemos considerar que se o estudo
tivesse utilizado o questionario Perfil de Saude de
Nottingham (PSN), que é um instrumento genérico
de avaliacdo da qualidade de vida que tem sido
utilizado nos ultimos anos para avaliagdo em idosos,
como Silva et al., 2021, o desfecho poderia ser
diferente.

O fato pode ser explicado por (Silva et al.,
2021) que asseveram que a historia de vida e as
atividades cotidianas fazem com que os idosos que
ndao praticam atividade fisica preservem sua
capacidade funcional. Entretanto, os autores
também lembram que, por ser significativo e rdpido
o processo de perda funcional com o
envelhecimento, recomenda-se a atividade fisica
para manter e minimizar as perdas funcionais e

gualidade de vida.

Assim como no estudo de (Almeida et Al,,
2020) esta pesquisa evidencia que a participacdo
feminina na atividade fisica é maior, o que
proporciona a ideia de um déficit no autocuidado
masculino. Almeida et al, (2020) também
demonstram o indicio de que os idosos envolvidos
regularmente em atividades na comunidade
possuem menor risco de desenvolver alguma
patologia ou incapacidade, e que grande parte dos
entrevistados demonstrou o medo de morrer,
quando questionados sobre a morte, resultado
confirmado por este estudo.

Diferente da presente pesquisa que ndo
abordou estas variantes, Costa e Neri (2019) trazem
gue o avanco da idade e o baixo nivel de renda
demonstraram ser a grande barreira para a
atividade na velhice.

Ja o trabalho de Freire et al., (2014) trouxe
a informacdo de que a pratica de atividade fisica
entre idosos é mais frequente nas pessoas com cor
de pele autodeclarada branca, que tem maior
escolaridade, que exerce atividade de trabalho e
que tem maior nivel qualidade vida (aspecto
mental). No que diz respeito a escolaridade,
Almeida et al. (2020), ressaltam a importancia que
dos idosos possuirem ensino superior completo,
considerando a relagao direta que tem o nivel de
escolaridade com o nivel de atividade fisica
praticado.

Silva e Socoloski (2021) afirmam que além
das barreiras sociais, econ6micas e ambientais, ha
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as limitacdes mais centradas nos individuos, de
modo que, via de regra, da sua motivacdo, ou
mesmo do interesse em se manterem sauddveis
depende a responsabilidade em se tornarem ativos.

Menezes et al. (2020) indicam que a
implementagdo de atividades em grupo com
estimulo a socializacdo e o uso de uma abordagem
de facil entendimento para alcancar as pessoas com
baixo nivel de escolaridade sdo algumas medidas de
facil execugao e que possibilitam maior adesao dos
idosos no processo de envelhecimento saudavel.

De acordo com Souza e Moreira (1998), a
qualidade de vida reportada na terceira idade
enfatiza a nutricdo como fator determinante para
que o individuo possa manter uma interacdo
harmoniosa de variados fatores que moldam e que
diferenciam o seu cotidiano, como saude fisica e
mental, satisfacdo no trabalho e nas relagGes
familiares, disposi¢do, dignidade, espiritualidade e
longevidade.

A realizagdo de atividades fisicas regulares
e uma boa alimentacdo trazem uma série de
beneficios para quem os pratica, esses beneficios
ndo sdo apenas fisicos, mas também contribui para
um equilibrio emocional e social do individuo
(Machado et al., 2008).

Os programas de exercicios devem ser
individualizados  conforme as necessidades
especificas do idoso. A aderéncia em longo prazo ao
programa proposto € necessdria para que se
mantenham os beneficios ganhos pela pratica da
atividade fisica (Maciel, 2010).

O habito de praticar atividade fisica
regularmente esta ligada a varios beneficios para
uma melhor qualidade de vida do idoso, visto o
acontecimento da reduc¢ao dos riscos de doengas
corondrias, hipertensdo, diabetes, e até mesmo
depressdo. N&do se esquecendo da melhor
disposicdo, menos chances de perda de massa
muscular, bem como manutencdo do peso ideal,
circunferéncia da cintura dentro dos padrdes de
normalidade (Maciel, 2020).

Este trabalho apresentou a limitacdao de
ndo abordar varidveis como idade, renda,
escolaridade e cor, o que significa que novas
pesquisas devem ser feitas, bem como a escolha de
um instrumento de avaliagdo mais especifico para a
populagdo pesquisada, com objetivo de melhorar a

autoestima deste publico, a¢Ges de promoc¢do em
saude deverdo ser implementadas.

CONCLUSAO

Percebe-se que os idosos oferecem uma
preocupacdo com o seu bem-estar fisico, esse
aspecto comprova uma melhora na qualidade de
vida e minimiza os declinios da capacidade
funcional causadas pelo envelhecimento. E
importante enfatizar que, apesar dos resultados
referidos, torna-se necessdrio estratégias e
intervencdes de uma equipe multidisciplinar para
com o idoso, aprimorando cada vez mais a sua
qualidade de vida.
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