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1. Introducéo

Segundo o IBGE (2000), no Brasil, apds 1980 existiam aproximadamente 16 idosos para cada 100 criangas e em 2000 esse nimero
mudou para quase 30 idosos para 100 criangas, causando mudancga na estrutura etéria da populagéo; Moreira (1998) sugeriu que a
populacéo de idosos pode crescer a umataxa 3,2% ao ano até 2020 e depois em 2% ao ano até 2050, chegando-se a aproximadamente
38 milhdes de idosos. A média de esperanca de vida ao nascer que hoje é de 70 anos para os homens e de 77,5 anos para mul heres, em
2025 pode chegar a 73,7 anos para os homens e 80,9 anos para as mulheres a tendéncia desses nimeros é sempre crescer podendo
chegar em 2050 a 78,2 e 84,5 anos, respectivamente.

O estudo de Kilsztajn et a (2003) aponta que em decorréncia do envelhecimento da populag&o, considerando-se a projecéo feitaa
partir do uso de servicos médicos por pessoas haverd o aumento do gasto com salide em relacéo ao PIB de aproximadamente 30% até
2050, considerando-se que este gasto foi de 8,2% do PIB em 2002 e podera ser de 10,7% em 2050.

O avanco da idade é caracterizado por uma série de ateracdes que englobam aspectos fisioldgicos na massa éssea muscular
(SILVA et d., 2006) e articular (ZACARON, et a., 2006), no aparelho circulatério e respiratério (LIBERBAN, 2007; ZAITUNE et
al., 2007), no sistema adiposo (MARQUES, et al, 2005), no sistema enddcrino (HUAYLLAS et al., 2001) e nervoso (FRIDMAN et
al, 2004; MARQUES et al., 2004), dentre outros, como também, alteracdes na vida socia (JOIA et al, 2007; LIMA-COSTA et dl,
2006). Manter a atividade neuro-muscular parece ser a chave para tentar reverter ou a0 menos atenuar alteracGes fisiologicas e
bioquimicas rel acionadas a idade (COUDERT e PRAAGH, 2000).

O conjunto de adaptagdes induzidas pela realizagéo de atividade fisica aumenta ou mantém a aptiddo fisica da populagéo idosa e
tem potencial para melhorar o bem estar funcional e diminuir as taxas de morbidade e mortalidade desse grupo. Inclusive nagueles
individuos com patologias ja instaladas, a prética de exercicios orientados pode ser muito importante para controlar a doenca, evitar
sua progressao, e/ou reabilitar o paciente (COUDERT e PRAAGH,2000; WANNAMETHEE; ANDRAWES et a, 2005).

Assim, essa prética pode amenizar custos com a salde por amenizar alteragBes causadas pelo processo de envelhecimento e
contribuir para melhorar a qualidade de vida das pessoas. (ENGELS et al, 1998, COUDERT; PRAAGH,2000; WANNAMETHEE;
TAYLOR et d, 2004, BLISSMER et a, 2006, VALLE et a, 2006, CARTA et a, 2008, Wee et a 2008, PEDRINELL I, 2009).
Porém, para que esta prética possa ser bem sucedida so necessérias medidas preventivas e para que as tais possam ser oferecidas é
necessario que se tenha conhecimento das condi¢des de salide destes idosos, entendendo-se aqui, salide, como completo bem estar
social, incluindo a qualidade de vida.



2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi fazer uma relagdo da qualidade de vida com o nivel de atividade fisica em idosos participantes da
Associacdo de Terceiraldade de Piracicaba (AGTIP), moradores e freqientadores do Lar dos Velhinhos de Piracicaba.

3. Desenvolvimento

METODOLOGIA
Metodologia para coleta e andlise de dados dos idosos

Participaram do estudo 109 idosos, de ambos o0s sexos, sendo 75 mulheres e 34 homens, com idade acima de 60 anos, sendo a
menor idade 60 anos e amaior, 91 anos.
O estudo foi realizado com pessoas participantes da Associacdo dos Grupos de Terceira ldade de Piracicaba (AGTIP), moradores e
frequentadores do Lar dos velhinhos de Piracicaba. Assim, osidosos foram divididos em dois grupos, independente da instituicéo de
procedéncia, sendo:

- G1= 41 idosos que realizam exercicio fisico sistemético atualmente, por duas ou mais vezes na semana.
- G2 = 68 idosos que realizam exercicio fisico sistematico, menos que duas vezes por semana.

O estudo atende as normas da portaria 196/96 do Conselho Nacional de Salde, portanto todas as pessoas participantes do estudo

foram devidamente informadas dos objetivos, procedimentos e analises do mesmo, e as que desgjaram participar do estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As instituicBes envolvidas forneceram a autorizagdo para a realizagdo do estudo. O presente estudo esta vinculado ao projeto de
pesquisa intitulado “Programa de danca para idosos: aprendizagem, efeitos em parametros fisiol6gicos, funcionais e qualidade de
vida' que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba (CEP — UNIMEP), sob o
protocolo de n° 73/09.

Materiais e métodos
O nivel de atividade fisica foi averiguado através do questionario internacional de atividades fisicas (IPAQ) versdo curta. E a
gualidade de vidafoi avaliada através da versdo abreviada do Whodqol.

Tratamento Estatistico

Tratamento estatistico dos dados: Foi utilizada a estatistica descritiva com distribuicdo dos dados, média, mediana, desvio padréo,
percentil, dentre outros e construcdo de figurasilustrativas (gréficos). Paraa andlise de correlacdo foi utilizado o Teste de Correlacdo
Linear de Spearman. Para processamento das andlises foi utilizado o software SPSS 17.

4. Resultado e Discussao

Nivel de Atividade Fisica

No G1 foram classificados 51% dos idosos como mais ativos e 49% como fisicamente menos ativo. A pontuagdo méaxima deste
grupo foi 5.535 METs-min/semana e aminimafoi de 198 METs-min/semana.
A maior pontuacdo no G2 foi de 7.428 METs-min/semana e a menor foi de 0 METs-min/semana, sendo 29% dos idosos classificados
como fisicamente mais ativo e 71% dos idosos como menos &tivo.

As modalidades de exercicios fisicos, mais mencionadas no grupo G1 foram: danca (48,8%) caminhada (29,35%), ginastica
(21,9%) e hidroginéstica (14,6%). No grupo G2 50% dos idosos néo praticavam nenhum tipo de exercicio fisico. A danga (41,1%) foi
o exercicio fisico mais citado pelos idosos seguido pela caminhada (2,9 %), hidroginéstica (2,9%) e volei (1,5%).

No grupo G1 36,6% idosos praticavam mais de uma modalidade enquanto que apenas 2,9 % idosos ho grupo G2.

Qualidade de vida
As respostas obtidas no questionério de qualidade de vida (WHOQOL ) foram consideradas vaidas, dado que o coeficiente Alfade
Cronbach foi de 0,859.
No grupo G1 a média de pontuacdo do dominio fisico foi 0 de 69,46%, ja do dominio psicolégico foi de 71,67% representando a
maior média de pontuagéo neste grupo. O dominio social foi de 67,92% e o dominio meio ambiente com a menor media de pontuacdo
foi de 63,44 %.



No grupo G2 a menor média de pontuagdo foi no dominio fisico com 62,86%. O dominio psicoldgico foi de 66,15%, o dominio
social 67,71% e amaior média de pontuacdo foi no dominio meio ambiente com 69,13%, como se pode observar no gréfico 1.

Tabela 1 - Resultados das correl agdes significantes estatisticamente do grupo G1 referente a qualidade de vida.
Grupo G1

Variaveis Correlacdo linear de Spearman

Dominio fisico x Dominio psicoldgico rho = 0,610**

Dominio fisico x Dominio social rho = 0,337*

Dominio fisico x Dominio meio ambiente rho = 0,507**

Dominio psicoldgico x Dominio meio ambiente rho = 0,546* *

Dominio Social x Dominio meio ambiente rho = 0,477**

** VVaor estatisticamente significante parap > 0,01

* Valor estatisticamente significante parap > 0,05

Tabela 2 — Resultados das correl acfes significantes estatisticamente do grupo G2 referente a qualidade de vida.
Grupo G2

Variaveis Correlacdo linear de Spearman

Dominio fisico x Dominio psicoldgico rho = 0,636**

Dominio fisico x Dominio socia rho = 0,523**

Dominio fisico x Dominio meio ambiente rho = 0,533**

Dominio psicoldgico x Dominio meio ambiente rho = 0,633**

Dominio Social x Dominio meio ambiente rho = 0,632**

** VVaor estatisticamente significante parap > 0,01

* Valor estatisticamente significante parap > 0,05

Verificou-se que os diferentes dominios da qualidade de vida se correlacionaram entre si, em ambos 0s grupos, conformeilustra as
tabelasle 2.

No G1, obteve-se uma correlag8o estatisticamente significante entre o dominio fisico e os demais dominios. A correlagdo entre o
dominio fisico e psicolégico foi a de maior pontuagdo significante, podendo expressar que a atividade fisica traz um bem estar para
esses idosos, melhorando assim seu dominio psicolégico. As correlagdes entre os outros dominios também obtiveram um resultado
estatisticamente significante, pode-se verificar entdo que esses dominios estdo diretamente ligados uns aos outros, quando um melhora
0 outro segue o mesmo resultado, como também ocorreu em outros estudos.

Constatou-se que ao contrdrio do esperado, a qualidade de vida ndo teve correlacdo estati sticamente significante com a pratica de
atividade fisica dada pelo IPAQ, porém o estudo verificou que a prética de atividade fisica trouxe melhora no dominio psicolégico,
unico dominio a atingir os 70% da pontuagdo, dos participantes do presente estudo no grupo G1. No entanto, ndo se pode afirmar que
0 grupo G1 tem uma melhor qualidade de vida do que o grupo G2.

Assim, para se ofertar atividades fisicas para os dois grupos, é necessario que segja realizado alguns testes para avaliar a forca
muscular, flexibilidade e mobilidade fisica, por exemplo. Paramedir aforca muscular pode-se utilizar o “teste de sentar e levantar” e
“flex&o de antebrago”, para membros inferiores e superiores respectivamente. A flexibilidade pode ser medida pelo teste de “ sentar e
alcancar” e amobilidade fisica pelo teste “ sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar”, todos testes propostos por Rikli e Jones (1999).

O IPAQ pode estar sendo falseado por percepgdes de esforco que ndo correspondem ao esforgo realizado, ou sgja, em um mesmo
exercicio um sedentério pode relatar um esforgo muito maior do que o percebido por uma pessoa ativa.

5. Consider agbes Finais

O G1 foi o grupo mais ativo em atividades fisicas, porém metade deste grupo néo foi classificado como ativo pelo IPAC, embora
realizem exercicios fisicos no minimo duas vezes por semana; isto denota também que talvez a prética que estes idosos estéo
realizando ndo tem esforco fisico suficiente ou que os idosos praticantes de exercicio ndo percebem o esforco realizado da mesma
forma que os ndo praticantes, sugerindo que novos estudos sobre a utilizacdo do IPAQ em grupos sedentérios e praticantes de
exercicio fisico sgjam feitos. |

A qualidade de vida de ambos os grupos esta abaixo do considerado como boa, exceto no dominio psicolégico do G1. Portanto
pode-se ponderar que a qualidade de vida nos dois grupos néo € satisfatoria.

Pode-se concluir, a partir deste estudo que a prética de exercicio fisico regular para essa parcela da popul agéo néo esté diretamente



ligada a qualidade de vida, uma vez que idosos que ndo praticam exercicio fisico regularmente obtiveram indices semelhantes de
qualidade de vida que os praticantes.
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