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RESUMO

Durante o envelhecimento da mulher ocorrem alteragdes estruturais e funcionais com tendéncia ao comprometimento da
qualidade de vida deste segmento da populacdo. Estudos recentes demonstram que a pratica de atividade fisica regular
auxilia na melhoria da qualidade de vida. Objetives: Analisar e comparar a qualidade de vida de mulheres idosas pratican-
tes e ndo praticantes de atividade fisica. Métodos: Foram avaliadas 40 idosas na faixa etéria de 60 a 80 anos, sendo 20
praticantes de atividade fisica em trés academias na cidade de Cuiaba e 20 ndo praticantes de atividade fisica, divididas
em quatro grupos: grupo 1, praticantes de atividade fisica nivel socioecondmico A, grupo 2, praticantes de atividade fisica
nivel socioecondmico B, grupo 3, ndo praticantes de atividade fisica nivel socioeconémico A e grupo 4, ndo praticantes
de atividade fisica nivel socioecondmico B. Foi aplicado o questiondrio de avaliagdo de qualidade de vida da Organizagdo
Mundial da Satde, versao em portugués com 26 questdes. Apés a aplicagdo do questionario foi realizada a comparagao
da qualidade de vida entre os grupos. Resultados: Os resultados foram analisados e demonstraram que houve diferenga
estatistica (p < 0,05) entre os grupos em relagdo a qualidade de vida nos domnios fisico e meio ambiente, com desempe-
nho melhor para os grupos 1 e 2. Conclusao: Os resultados obtidos demonstraram que idosas praticantes de atividade
fisica apresentaram melhor qualidade de vida nos dominios fisico e meio ambiente do que o grupo ndo praticante de
atividade fisica.
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ABSTRACT

During the aging of the woman occur structural and functional alterations with trend to the commitment of the quality of life
in this phase. Recent studies demonstrate that practice of regular physical activity assists in the improvement of the quality of
life. Objectives: To analyze and to compare the quality of life of practitioners and not practitioners elderly women of physical
activity in the city of Cuiabd — MT. Methods: It had been evaluated 40 elderly women between 60 to 80 years old, 20 out of 40
were practitioners physical activity in three health clubs in the city of Cuiaba and 20 were not practitioners of physical activity,
divided in 4 groups: group 1, practitioners of physical activity socioeconomic level A, group 2, practitioners of physical activity
socioeconomic level B, group 3, not practitioners of physical activity socioeconomic level A and group 4, not practitioners of
physical activity socioeconomic level B. It was applied the questionnaire of evaluation of the World Health Organization of
the Quality Of Life, version in Portuguese with 26 questions. After the application of the questionnaire was assessed quality
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of life between the groups. Results: The results had been analyzed and had demonstrated that it had a statistical difference
(p < 0,05) between the groups related to the quality of life on the domains physic and environment, with better performance
for groups 1 and 2. Conclusion: The results demonstrated that elderly women practitioners of physical activity had presented
better quality of life on the domains physic and environment than the group of not practitioners of physical activity.

Key words: Quality of life, WHOQOL-BREF.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio é um fendmeno de
amplitude mundial. A Organizagio Mundial da Saide
(OMS) prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilhdo de pes-
soas com mais de 60 anos'. Segundo o Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a projecao da
populacio no Brasil mostra a tendéncia de crescimento
do nimero de idosos, a maioria composta por mulheres
(aproximadamente 15 milhoes)?.

O processo de envelhecimento se inicia a partir da
terceira década de vida, quando se rompe o equilibrio
entre o anabolismo e o catabolismo, com predominio
deste ultimo®. O envelhecimento biolégico ¢ fendmeno
multifatorial que estd associado a profundas mudangas
na atividade das células, dos tecidos e dos 6rgaos, com
consequente diminuicio das reservas funcionais, associa-
da & maior vulnerabilidade do organismo aos distirbios
metabdlicos, ao estresse e aos processos patoldgicos®.
As principais alteragoes estruturais e funcionais sao di-
minui¢io da massa muscular e da densidade éssea, per-
da da fun¢ao muscular, deficiéncia do equilibrio, maior
rigidez dos tendées e dos ligamentos, enrijecimento da
rede arterial, declinio da frequéncia cardiaca mdxima
(FCméx.) durante esforco, diminui¢do da capacida-
de aerébica maxima (VO,max.), redugao da utilizagao
periférica de oxigénio (O,), eleva¢ao da pressao arterial
média e hipertrofia do ventriculo esquerdo®’.

Atualmente, chegar a velhice ¢ realidade populacio-
nal mesmo nos paises mais pobres. Ainda que a melho-
ra substancial dos parimetros de satide das populagoes
observada no século XX esteja longe de se distribuir
de maneira equitativa nos diferentes paises e contextos
socioecondmicos, envelhecer nio é mais privilégio de
poucos. O crescimento da populagao idosa é fend6meno
mundial e, no Brasil, as modificagdes ocorrem de modo

radical e bastante acelerado®.

Na mulher idosa o periodo pés-menopausa estd asso-
ciado ao aumento significativo da incidéncia de disttr-
bios clinicos relacionados a idade; alguns destes também
dizem respeito a deficiéncia de estrogénio nessa fase da
vida. O estrogénio exerce efeito protetor no sistema car-
diovascular, no perfil lipidico e na reatividade vascular,

o que leva ao aparecimento de doengas cardiovasculares
apo6s a menopausa; o sistema osteomioarticular também
¢ beneficiado pela atuagio do estrogénio na homeostase
do cdlcio nos ossos, produgio de elastina e coldgeno”®.
Observa-se que mulheres na pds-menopausa sio mais
vulnerdveis a répido ganho de peso, o que leva ao stbi-
to aumento dos casos de obesidade entre as populagoes,
principalmente quando associada a alimentagio dese-
quilibrada e ao sedentarismo’. Essas alteragdes hormo-
nais podem associar-se a algumas doencas que, aliadas
a alteragdes na capacidade respiratéria ocasionadas pelo
aumento da idade cronolégica, podem contribuir para a
diminui¢io dos niveis de atividade fisica'.

Pratica de atividade fisica

A prdtica de atividades fisicas entre os idosos favorece a
interacio social, melhora a autoeficicia (crenca do indi-
viduo na sua capacidade de desempenho em atividades
especificas) e proporciona maior sensagio de controle
sobre os eventos e as demandas do meio. O efeito be-
néfico do exercicio fisico em idosos deprimidos reside
em uma série de fatores: melhora do humor, reducio
das respostas fisiolégicas ao estresse, efeitos positivos na
imagem corporal, no funcionamento cognitivo e na au-
toestima, além de melhora na qualidade do sono e maior
satisfacio com a vida. Mecanismos neuroendécrinos sio
também apontados como responsdveis pelos efeitos an-
tidepressivos no humor, como alteragoes na atividade
central de norepinefrina e aumento da secregao de sero-
tonina e endorfina. Seja com vistas a prevengio prima-
ria ou secunddria, o exercicio fisico tem sido estudado
como forma de tratamento da depressio em diferentes
populacoes de idosos''.

Estudos mostram que a prética de atividade fisica
regular promove aumento da for¢ca muscular e da densi-
dade 6ssea, melhora do perfil lipidico e do metabolismo
de glicose, melhora do equilibrio, aumento do consu-
mo periférico de O,, aumento do VO, mdx. em cerca
de 30% a 40% do seu valor inicial, redu¢ao dos niveis
presséricos, melhora a recuperacio cardiovascular, dimi-
nui¢do da gordura corporal e facilidade do abandono do
tabagismo™'?.
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Sabe-se que a prdtica de atividade fisica é benéfica,
prevenindo, principalmente, as doengas associadas ao
sedentarismo, como coronariopatias, diabetes, hiper-
tensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia, acidente
vascular encefilico, osteoporose, osteoartrite e cAnceres
de préstata, mama e c6lon intestinal. Esses beneficios
a satide ocorrem mesmo quando a prdtica de atividade
fisica ¢ iniciada em uma fase tardia de vida, por sujeitos
sedentdrios'?.

A OMS definiu qualidade de vida (QV) como a per-
cepgao do individuo de sua posi¢io na vida no contexto
da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive,
considerando seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes’®. Hd consenso de que a boa QV depende
de condigbes objetivas (satde, atividade, envolvimento
social, associados aos niveis de renda, de escolaridade e
de estilo de vida, entre outros) e de condi¢oes subjetivas
(bem-estar psicoldégico)'. Estudos recentes demonstram
que a pratica de atividade fisica regular auxilia na melho-
ria da QV em todas as idades, sendo de suma importin-
cia para a independéncia e bem-estar de pessoas idosas’.
Assim, destaca-se a relevancia cientifica e social de se in-
vestigar as condigoes que interferem no bem-estar e na
QV de idosos, no intuito de criar alternativas de inter-
vengao e propor agoes e politicas na drea da satude, bus-
cando atender as demandas da populagio senescente®.

Nesta perspectiva, o presente trabalho teve como
propdsito analisar e comparar a QV de mulheres idosas
praticantes e nao praticantes de atividade fisica na cida-

de de Cuiab4, MT.

METODOS

Amostra

Foram selecionados 40 individuos do sexo feminino por
atender a confiabilidade estatistica e em razao da difi-
culdade de se encontrar maior nimero de pessoas com
as caracteristicas estabelecidas nos critérios de inclusao
e exclusdo. As pessoas selecionadas foram divididas em
grupo de estudo e grupo-controle:

* grupo de estudo (GE) com 20 praticantes de ativi-
dade fisica em trés academias na cidade de Cuiab4,
MT, as quais foram selecionadas por conveniéncia;
subdividido em grupo 1, praticantes de atividade fi-
sica nivel socioecondmico A e grupo 2, praticantes
de atividade fisica nivel socioeconémico B;

» grupo-controle (GC) com 20 nao praticantes de
atividade fisica, subdividido em grupo 3, nio pra-
ticantes de atividade fisica nivel socioeconémico A

e grupo 4, nao praticantes de atividade fisica nivel
socioecondémico B.

Critérios de inclusao

O:s critérios de inclusio foram assim divididos:
* participantes do sexo feminino;

e faixa etdria de 60 a 80 anos;

* renda familiar, sendo para o nivel A de sete ou mais
saldrios minimos (SM) e nivel B de trés ou menos
SM; academias, nivel A mensalidade acima de 130
reais e nivel B no valor mdximo de 70 reais; para o
GE, praticantes de exercicio aerébio, frequéncia das
atividades, no minimo, trés vezes por semana; para o
GC, auséncia de atividade fisica regular.

Critérios de exclusao
Os critérios de exclusio foram assim divididos:

* patologias que limitam a fun¢io biomecanica, como
as doengas osteoarticulares e sequelas neurolégicas;

* participantes com faixa etdria menor que 60 anos e
maior que 80 anos;

* voluntdrias que se recusaram a participar do estudo e
que ndo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Esclarecimento e termo de consentimento

Houve prévio esclarecimento as participantes sobre o de-
senvolvimento e os objetivos da pesquisa e, em seguida,
as mulheres que concordaram em participar assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Cuiabd (CEP/Unic), sob
Protocolo n° 0307-156.

Instrumentos

Foi aplicado o Questiondrio de Avaliagio de Qua-
lidade de Vida da Organizagio Mundial da Saude,
(WHOQOL-Bref), versao em portugués com 26 ques-
toes. Duas questdes referem-se a percep¢io individual a
respeito da QV e as demais 24 estao subdivididas em qua-
tro dominios e representam cada uma das 24 facetas que
compéem o instrumento original (WHOQOL-100),
como: Dominio I — Fisico, com énfase nas seguintes fa-
cetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicagdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho;
Dominio II — Psicoldgico, focalizando as seguintes face-
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tas: sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e
concentragao, autoestima, imagem corporal e aparéncia
e sentimentos negativos; Dominio III — Relagoes sociais,
abordando as facetas: relagoes pessoais, apoio social e ati-
vidade sexual; Dominio IV — Meio ambiente, com as face-
tas: seguranga fisica e protecao, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de satde e sociais, oportunidade de
adquirir novas informagées e habilidades, oportunidades
de recreagdo e lazer e ambiente fisico (poluicdo, ruido,
trinsito, clima e transporte).

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada entre 1° de marco e 10 de
julho de 2008, na cidade de Cuiabd, MT. As praticantes
de atividade fisica foram selecionadas mediante o cadas-
tro nas academias, no qual foram verificados a idade, o
tipo de exercicio (aerdbico), a frequéncia das atividades
(no minimo, trés vezes por semana) e o valor da mensali-
dade para diferenciar os niveis socioecondémicos. As nao
praticantes de atividade fisica nivel socioecondmico A
foram selecionadas no grupo beneficente da Igreja Mae
dos Homens. As nio praticantes de atividade fisica ni-
vel socioeconémico B foram selecionadas no Grupo de
Idosos da Unidade de Satde da Familia do bairro Praei-
ro e para ambos os grupos foram verificados, mediante
autorrelato de cada participante, a auséncia de atividade
fisica regular, a idade e a renda familiar. Apds a aplica-
¢ao do questiondrio, os escores foram pontuados utili-
zando-se o programa estatistico SPSS 8.7 Sintaxe SPSS
— WHOQOL-Bref para a comparagio dos dominios

fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente.

Analise estatistica

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa SAEG
versio 7.1 (Sistema de Andlises Estatisticas e Genéticas),

elaborado pela Universidade Federal de Vigosa (UFV).
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O teste de Tukey a 5% de probabilidade foi utilizado
para verificar diferencas entre os grupos para QV geral e
dominios fisico, psicoldgico, relagoes sociais e meio am-

biente do WHOQOL-Bref.

RESULTADOS

Os resultados foram analisados e demonstraram que a
idade das voluntdrias variou de 60 a 80 anos, sendo a
média de idade do grupo 1 igual a 66,0 (+ 5,9), do gru-
po 2 iguala 71,1 (+ 7,6), do grupo 3 igual a 70,8 (+ 7,7)
e do grupo 4 igual a 69,9 (+ 7,5), e a renda familiar dos
grupos 1 e 3 de sete ou mais SM e os grupos 2 e 4 de trés
ou menos SM, como descrito na tabela 1.

Os resultados descritivos do WHOQOL-Bref para
QV geral e dominios fisico (I), psicolégico (II), relagoes
sociais (III) e meio ambiente (IV) podem ser observados
na tabela 2, porquanto o grupo 2 obteve maior média
para QV geral (34,8 + 5,00), dominio fisico (113,8 +
14,3) e relagdes sociais (55,8 + 15,3); e o grupo 1 obteve
maior média para os dominios psicolégico (98,0 + 8,4)
e meio ambiente (135,6 + 8,3).

Tabela 1. Faixa etaria das voluntarias expressa em média
e desvio-padrao e renda familiar expressa em salarios
minimos.

Grupos Média DP Renda familiar
Grupo 1 66,0 +59 Sete ou mais SM
Grupo 2 AN +7,6 Trés ou menos SM
Grupo 3 70,8 +7,7 Sete ou mais SM
Grupo 4 69,9 £75 Trés ou menos SM

DP: desvio-padrédo; SM: salarios minimos.

Tabela 2. Resultados por dominios e qualidade de vida geral do WHOQOL-Bref com os valores expressos em média e desvio-padrao.

Grupos Qv Geral™ Dominio 1™ Dominio 11" Dominio ™ Dominio V™
Meédia DP Média DP Média DP Meédia DP Meédia DP
Grupo 1 32,0 +6,7 111.2a +97 98,0 +84 452 +99 135,6a +83
Grupo 2 34,8 +50 113,8a +14,3 90.8 +14.4 55,8 +15,3 132,0a +14.4
Grupo 3 304 +4,2 101,6ab +13,0 91,2 +11.4 47,6 +9,6 121,2a +14,9
Grupo 4 30,0 +50 94,0b +16,9 83,6 +10,2 45,6 +/,5 104,4b +9,6
Total 31.8 +55 105.1 +154 90,9 +12,0 48,55 +11.4 123,3 +16,9

QV: qualidade de vida; DP: desvio-padrao; (*) Nao significativo p > 0,05 pelo teste de Tukey; (**) Letras diferentes na mesma coluna mostram que houve diferenga

significativa entre os grupos, p < 0,05, pelo teste de Tukey.
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Os resultados do teste de Tukey apontaram diferenca
significativa (p < 0,05) para os dominios fisico e meio am-
biente, visto que os grupos 1, 2 e 3 apresentaram médias
semelhantes e superiores ao grupo 4. Na anlise realizada
para a QV geral e os dominios psicoldgico e relagoes so-
ciais nao houve diferenga significativa (p > 0,05).

DISCUSSAOQ

Este estudo avaliou e comparou a QV de mulheres ido-
sas praticantes e nao praticantes de atividade fisica, e foi
observado que quem pratica atividade fisica regularmen-
te apresenta melhores escores nos dominios fisico e meio
ambiente. Atualmente, tem se observado aumento da
expectativa de vida da populagio mundial e isso leva a
crescente preocupagio no campo das pesquisas na drea
da satde sobre QV em idosos. Nesta perspectiva, foram
encontrados na literatura vérios estudos com o propdsi-
to de comparar a QV e a prética de exercicio fisico em
diferentes localidades.

Em Sao Paulo foi realizado um estudo comparativo
da QV em atletas idosas e mulheres sauddveis sedentdrias,
onde concluiram que a atividade fisica regular foi relacio-
nada com melhor QV*. O processo de envelhecimento
abrange questoes de ordem socioecondmica, cultural e
politica, as quais interferem no bem-estar ¢ na QV da
senescéncia. Isso torna importante a pesquisa cientifica e
social, com intuito de promover alternativas de interven-
a0 e propor agoes e politicas na drea da sadde.

Os fatores associados 2 QV apds a menopausa foram
comparados em Caxias do Sul, onde a QV foi signifi-
cativamente pior entre as mulheres nao brancas, com
baixa escolaridade, menor renda per capita, sem ativida-
de fisica regular e com comorbidades clinicas prévias'.
A baixa escolaridade e a renda familiar podem influen-
ciar na capacidade da sua autoavalia¢io de QV, como
foi demonstrado nos resultados da pesquisa realizada em
Cuiabd, MT, no grupo 4, que apresentou médias seme-
lhantes (p > 0,05) entre os grupos para QV geral, domi-
nios psicolégico e relacoes sociais. Esse resultado parece
demonstrar a dificuldade de interpretagio das questoes
abordadas dentro dos dominios, ¢ também pela vida
menos ativa, caracteristica dessa populagao. No entanto,
quando foi avaliado o dominio meio ambiente houve di-
ferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) entre as
médias dos grupos, porquanto o grupo 4 obteve média
inferior. O fato de as voluntdrias desse grupo residir em
um bairro periférico, com déficit de saneamento bdsico
e de infraestrutura, que favorece a maiores riscos para a
satde e QV em geral, pode explicar o referido achado.

Um grupo de idosos na cidade de Sao Paulo foi sub-
metido a programa de exercicio em bicicleta ergométrica

trés vezes por semana, em dias alternados por seis meses,
no qual foi observado que esse programa de exercicio
foi suficiente para promover modificagoes favordveis nos
escores indicativos de depressao e ansiedade e melhorar
a QV de idosos™. A prética de atividade fisica favorece
alteragbes no mecanismo neuroenddcrino e nas relagoes
sociais, atuando na melhora da autoestima, diminuicao
do estresse, satisfacdo com a vida e, consequentemente,
menor frequéncia de pensamentos negativos, como de-
sespero, ansiedade e depressao. Os resultados desse es-
tudo discordaram, pois tanto as praticantes de atividade
fisica quanto as nio praticantes apresentaram resultados
semelhantes em relagiao aos dominios psicoldgico e rela-
g¢oes sociais (p > 0,05), o que pode ser decorrente do fato
de que os grupos de nao praticantes de atividade fisica
talvez passem pelas alteragoes psicossociais do envelhe-
cimento de maneira mais branda, pois ambos os grupos
participam de atividades sociais realizadas em grupo,
tendo maior contato com a vizinhanca, melhorando,
assim, as relacoes interpessoais. Em contrapartida, as
praticantes de atividade fisica realizam exercicios indivi-
dualmente, nio tendo, frequentemente, o0 mesmo con-
tato social, embora sejam favorecidas pelos beneficios
psicoldgicos proporcionados pela pritica de atividade
fisica, podendo justificar a semelhanga dos resultados.

Um estudo realizado em Fortaleza comparou a QV
em mulheres idosas praticantes e ndo praticantes de ati-
vidade fisica e utilizou o questiondrio WHOQOL-Bref,
no qual as praticantes de atividade fisica obtiveram me-
lhores resultados da QV em todos os dominios (fisico,
psicoldgico, relagoes sociais e meio ambiente)', diferen-
temente do estudo realizado em Mato Grosso, que pdde
estatisticamente comprovar a diferenca apenas entre os
dominios, fisico e meio ambiente. Outras pesquisas afir-
mam que as pessoas que praticam atividade fisica tém
poucas dores, sio mais enérgicas e satisfeitas, sio mais
independentes, tanto de auxilio quanto de medicamen-
tos, ¢ tém melhor qualidade do sono, fatores esses que
influenciam comprovadamente em uma melhor QV, es-
pecialmente quando relacionados ao dominio fisico"’.

Os idosos com mais de 70 anos que caminhavam dia-
riamente, pelo menos 30 minutos, foram avaliados na
Suécia e apresentaram melhor capacidade fisica, menor
peso corporal, menor prevaléncia de doenca coronariana
em relagao aos que caminhavam menos de 30 minutos®.
Por ser um pais de primeiro mundo, a populagio tem am-
plo conhecimento em relagao a satde e as consequéncias
provocadas pelo sedentarismo, e maior acessibilidade a
pratica de exercicios fisicos, o que leva a excelente justifi-
cativa dessa QV. No entanto, na cidade de Cuiabd pode-
mos constatar a falta de acessibilidade, tanto de academias
de baixo custo quanto de projetos sociais que integrem a
populagio senil com atividades aerébicas.
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A Associagio Médica Brasileira (AMB), o Conselho
Federal de Medicina (CEM) e a Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte (SBME), em posicionamento ofi-
cial sobre o tema “Atividade Fisica e Satde”, entre ou-
tras recomendagoes, estabelecem que os profissionais da
satde devem combater a inatividade fisica, estimulando
o incremento da atividade fisica por meio de atividades
informais e formais. Mais especificamente sobre a satde
da mulher, a SBME recomenda o aumento da ativida-
de fisica cotidiana, a inser¢ao de exercicios fisicos ou de
préticas desportivas para ajudar no combate ao risco da
doenca arterial coronariana'.

Os beneficios da atividade fisica apresentam aos idosos
e a sociedade nova forma de ver e viver o envelhecimen-
to, o que implica bem-estar na velhice, dando significado
para a continuidade da vida. A atividade fisica causa mu-
dangas corporais, 0 que altera também a imagem que o
idoso tem de si mesmo, melhorando, em funcio disso, o
autoconceito e a afetividade. Ele se torna mais confiante,
passa a acreditar na possibilidade de realizar coisas novas
e vivenciar experiéncias antes nio experimentadas por
falta de confianga em si e em seu corpo®.

Os conhecimentos fisiolégicos, biomecinicos e das
alteragbes que ocorrem no envelhecimento siao impor-
tantes, pois exigem profissionais cada vez mais capacita-
dos na elaboragio e na execucio de agoes especificas para
essa populagio.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstraram que mulheres ido-
sas praticantes de atividade fisica apresentaram melhor
QV nos dominios fisico e meio ambiente do que o gru-
po nao praticante de atividade fisica.

Os achados deste estudo sugerem continuidade em
pesquisas nesta drea, a fim de implementar campanhas
de educacio em satide e orientacio de atividade fisica
para essa populagio.
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