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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo
comparar os efeitos de um programa de atividade
fisica sobre o nivel de qualidade de vida de idosos

1 O presente trabalho atendeu as normas para a realizagdo de pesquisa em seres
humanos, Resolugao 196/96, do Conselho Nacional de Satdde de 10/10/1996
(BRASIL, 1996).
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participantes do programa de satide da familia (PSF)
em 70 individuos senescentes. Os sujeitos foram
distribuidos em dois grupos, um grupo controle (GC
n=18) e um grupo experimental (GE n=35). Foi
utilizado o questiondrio (WHOQOL-OLD) para ava-
liar a qualidade de vida. O GC no pré-teste apre-
sentava melhores resultados nos Dominios 1, 2 e
qualidade de vida geral (QVG), porém no pés-teste
o GE apresentou resultados satisfatérios nos Domi-
nios 1, 2, 4, 6 e QVG comparado com o GC.
Palavras-chave: idosos, programa de atividade fisi-
ca, qualidade de vida e PSF.

RESUMEN: Efectos de um programa de actividad
fisica sobre el nivel de calidad de vida de
ancianos participantes del PSF. El objetivo del
estudio fue comparar los efectos de un programa
de actividad fisica en el nivel de calidad de vida de
ancianos participantes del programa de salud de la
familia (PSF) en 70 individuos senescentes. Los
sujetos fueron divididos en dos grupos, un grupo
control (GC n = 18) y un grupo experimental (GE n
= 35). Se utiliz6 el cuestionario WHOQOL-OLD)
para evaluar la calidad de vida. La GC en el pre-test
mostraron mejores resultados en las dreas 1, 2 y
calidad de vida general (QVCQ), pero el post-test el
GE mostro6 resultados satisfactorios en las areas 1, 2,
4, 6 y QVG en comparacion con el GC.

Palabras llaves: ancianos, programa de actividad
fisica, calidad de vida y la FSP.

ABSTRACT: Effects of a program of physical
activity on the life quality level of elderly
participants of the PSF. This study aimed to com-
pare the effects of a program of physical activity on
the level of quality of life of elderly participants in
the family health program (PSF) in 70 elderly people.
The subjects were divided into two groups, a control
group (CG n = 18) and a trial group (GEn = 35). A
questionnaire was used (WHOQOL-OLD) to verify
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the life quality. The GC in the pre-test showed better
results in Areas 1, 2 and general life quality (QVQ),
but in the post-test the GE showed satisfactory results
in Areas 1, 2, 4, 6 and QVG compared to the GC.
Key words: elderly, program of physical activity, life
quality and PSF.

Introducao

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2004), a populacao idosa cresce mais rapidamente que a populagdo mundial
como um todo, e o Brasil, em 2020, tera alcangado a sexta posigao do planeta
no que diz respeito a populagao de idosos.

Atualmente tem-se percebido que a qualidade de vida, durante o enve-
lhecimento, esta sendo alvo de grandes investigagoes, assim como as mudan-
gas que ocorrem na idade avangada, sendo de grande importancia cientifica e
social. Pesquisas tém sido realizadas com este grupo na tentativa de responder
a contradigdo que existe entre velhice e bem estar, ou na associagdo entre
velhice e doenga, para a melhor compreender como ocorre o processo de
envelhecimento. Neste contexto, fazem-se extremamente importantes e ne-
cessarios estudos especificos com grupos etérios de idade avangada por parte
dos profissionais de satide (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003).

Para avaliar a qualidade de vida de idosos, existem varios modelos de
questionarios e escalas. No entanto, existem certas diferengas no que se diz
respeito a natureza e ao peso de cada dominio para avaliagdo de qualidade de
vida como recurso gerador de conceitos pertinentes a populagdo em questao
(FARQUAR et al.,1995).

Atualmente é praticamente um consenso entre os profissionais da drea
da satde que a atividade fisica € um fator determinante no sucesso do processo
do envelhecimento (MATSUDO et al., 2001).

A Educagdo Fisica (EF) é uma ciéncia que, nas Gltimas décadas , vem se
estruturando, conseguindo se configurar como uma importante area de estudos
e pesquisa. E uma de suas subéreas que cada vez mais vem ganhando desta-
que, nos Gltimos vinte anos, é a de atividade fisica (AF) e promogao da satde,
principalmente pela enorme quantidade de trabalhos que vém sendo publica-
dos no meio cientifico (PITANGA, 2002). Além disso, atualmente é pratica-
mente um consenso entre os profissionais da area da satdde que a atividade
fisica € um fator determinante no sucesso do processo do envelhecimento
(MATSUDO et al., 2001).
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As novas evidéncias vém comprovando a importancia e contribuigdo da
atividade fisica para a melhoria da qualidade de vida de uma populagao. Isso se
confirma, através de relacoes entre sedentarismo, como fator de risco, e estilo
de vida ativo como fator de protecdo a doengas hipocinéticas e cronico-
degenerativas, que é atualmente grande fonte de preocupagao mundial no que
se refere a Sadde Publica (ACSM, 2003).

Percebe-se que todo o conhecimento produzido acerca da atividade fisi-
ca e salide, poucas vezes € colocado e aplicado a servigo da sociedade, o que
pode ser constatado através de um programa de atividade fisica orientada
(EQUIVIDA), apresentado pela mestranda Andréa Carmen Guimaraes (UCB)
RJ para a Prefeitura Municipal de Santa Cruz de Minas (MG), incluindo o pro-
fissional de Educacao Fisica na equipe do PSF em 2005, no qual retratou o
contraste com os profissionais de outras areas a exemplo da Medicina, En-
fermagem e Fisioterapia, cujo campo maior de atuagao é a Satde Publica
(OLIVEIRA et al., 2004).

Coqueiro et al (2006) acredita que esse fato aconteca por varios moti-
vos, dentre eles: a) O desconhecimento da comunidade sobre a importancia
do trabalho deste profissional, o que acaba influenciando na falta de interesse
da populagdo em cobrar das autoridades piblicas a sua atuagao no sistema de
satde; e b) Os rangos histéricos desta drea do conhecimento, que até pouco
tempo, ndo priorizava a atuagao na Satde Piblica.

No entanto, observa-se uma atengao especial ao idoso e uma participa-
¢do ativa na melhoria de sua qualidade de vida, abordando-o, como publica a
Estratégia em destaque, com medidas promocionais de protecao especifica, de
identificacdo precoce de seus agravos mais freqlientes e sua intervengao, bem
como, com medidas de reabilitagdo voltadas a evitar a sua apartagao do convi-
vio familiar e social (SILVESTRE et al., 2003).

Desta forma, o presente artigo objetiva verificar os efeitos de um progra-
ma de atividade fisica sobre os niveis de qualidade de vida de idosos participan-
tes do Programa de Satde da Familia.

I- Materiais e métodos

Os participantes desta pesquisa assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido para participagdo em pesquisa contendo: objetivo do estudo,
procedimentos de avaliagdes, carater de voluntariedade da participacao do sujeito
e isengdo de responsabilidade do avaliador e da universidade. Os procedi-
mentos experimentais foram executados dentro das normas éticas previs-
tas na Resolucdo n2 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional
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de Satde. O estudo teve seu projeto de pesquisa submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universi-
dade Castelo Branco, RJ.

1.1 — Amostra

Para a realizagdo deste estudo, a amostra foi dividida em 2 grupos: um
grupo experimental (GE), constituido por 26 mulheres e 9 homens (N= 35;
Média Idade de 68,66+5,93 anos), o qual foi submetido ao programa de ativi-
dade fisica e um grupo controle (GC) constituido de 20 mulheres e 15 homens
(N= 35; Média de idade de 69,80+8,05) que nao realizou atividade fisica. Os
individuos foram selecionados por conveniéncia e todos eram voluntarios (THOMAS;
NELSON, 2002), residentes no municipio de Santa Cruz de Minas (MG).

1.2 — Procedimentos

Para a avaliagao da qualidade de vida dos gerontes foi utilizado o questi-
ondrio do World Health Organization Quality of Life Group-old — (WHOQOL-
OLD), através de perguntas que questionam o quao sao importantes os varios
aspectos de sua vida (WHOQOL, 1998). O projeto WHOQOL-OLD tem dois
objetivos principais:

Desenvolver um instrumento para avaliagao de qualidade
de vida em adultos idosos (WHOQOLOLD), tendo como
ponto de partida & medida de qualidade de vida para adultos
mais jovens (WHOQOL-100) e recentemente publicada
na sua versao original WHOQOL GROUP, 1998), bem
como a versao brasileira;

Utilizar o WHOQOL-OLD em um projeto transcultural
inovador que comparara o envelhecimento doente com o
envelhecimento saudavel” (FLECK et al., 1999).

1.3 — Tratamento estatistico

O tratamento estatistico foi composto por andlise descritiva (TRIOLA,
1999), objetivando obter o perfil do conjunto de dados, através de medidas de
localizagao (Média e Mediana) e de dispersao (Desvio-padrao —s, erro padrao
da média, Coeficiente de variagdo — CV) e por andlise inferencial através do
teste de Shapiro-Wilk para verificar a homogeneidade da amostra.
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Il - Resultados

Na Tabela 1, estao expostos os resultados das andlises descritiva e
inferencial da qualidade de vida do GC, segundo o questionario WHOQOL-
OLD. Analisando-se a Tabela 1, pode-se verificar que, com excegao dos Domi-
nios 1, 3, 4 e 5, a amostra apresentou uma distribuicdo normal para as demais
varidveis, pois verifica-se p>0,05. Como o CV% foi maior que 25% em todas as
variaveis, pode-se observar, através da mediana, valor satisfatério nos Dominios
1,2,3,4 eb5 no pré e pés-teste. Porém, no Dominio 6 e na QVG (pré e p6s-
teste), encontra-se um valor insatisfatério da QV.

Na Tabela 2, estdo expostos os resultados das andlises descritiva e
inferencial da qualidade de vida do GE, segundo o questionario WHOQOL-
OLD. Observando essa Tabela, verifica-se que, com excecao dos Dominios 1,
3, 4, 5 e QVG, a amostra apresentou uma distribuicao normal para as demais
varidveis, pois se verifica p>0,05. Sendo o CV% maior que 25% em todas as
variaveis também, observa-se, através da mediana, valor satisfatério nos Domi-
nios 1, 2, 3, 4 durante o pré e pos-teste, Dominio 5 (pés-teste), Dominio 6
(pos-teste) e QVG (pbs-teste). Entretanto, encontra-se um valor insatisfatério
da QV nos Dominios 5, 6 e na QVG (pré-teste).

Na Figura 1, estdo expostos as diferengas inter-grupos no pré e no pos-
teste. Analisando a Figura 1, observa-se que o GE na fase pré-teste apresentava
um valor menor nos Dominios 1, 2 e QVG, entretanto na fase de pos-teste
conseguiu superar o valor do GC nos Dominios 1, 2, 4, 6 e QVG de forma
significativa, mostrando melhoras na capacidade sensorial, autonomia, partici-
pagao social, intimidade e consequentemente apresentando satisfagdo na qua-
lidade de vida geral.

Il - Discussao

O desenvolvimento de instrumentos que quantificam e qualificam o pro-
cesso de envelhecimento de forma vélida tem sido um dos pontos de partida
de pesquisadores, através do aprimoramento, criaco e evolugao de metas utili-
zadas para conhecer a forma como o idoso percebe o seu envelhecimento
préprio. Esta discussdo em grupos focais relacionados a qualidade de vida
dos idosos, objetiva somar aos conceitos oriundos de “experts” a vivéncia e
0s conceitos da populacado a ser investigada (FLECK; CHACHAMOVICH;
TRENTINI, 2003).

Determinados dominios relacionados a qualidade de vida serdo valoriza-
dos por cada populacio, idosos em particular, entretanto, esta populagao apresen-
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TABELA 1 Estatistica descritiva e inferencial de Shapiro-Wilk da qualida-
de de vida do grupo controle

X e Md s CV% SW

Dom. 1 pré 16,97 | 0,22 16,50 1,19 7,01 0,000

pés | 16,77 | 0,20 16,00 1,07 | 6,40

Dom.2 | pré | 16,87 | 0,33 17,00 1,80 | 10,64 | 0,072

pos 16,80 | 0,29 16,00 1,56 9,30

Dom. 3 pré 16,33 0,28 16,00 1,54 | 9,42 0,011

pés | 16,30 | 0,25 16,00 1,34 | 8,24

Dom. 4 pré 16,07 | 0,37 16,00 2,02 | 12,55 0,02

pés | 1583 | 0,32 16,00 1,76 | 11,14

Dom. 5 pré 15,67 | 0,32 16,00 1,75 | 11,16 | 0,018

pos 15,53 0,29 16,00 1,59 | 10,25

Dom.6 | pré | 13,30 | 0,42 13,00 2,28 | 17,12 | 0,192

pos 13,47 | 0,41 13,50 2,27 | 16,86

QVG pré 15,87 0,16 15,83 0,88 5,56 0,094

pos 15,78 0,15 15,67 0,84 5,29

x= média; e= erro padrao da média; Md= mediana; s= desvio padrao; CV%=
coeficiente de variacio; SW= estatistica do teste Shapiro-Wilk; QVG= qualida-
de de vida geral; Dom 1: Dominio do Funcionamento do Sensério; Dom 2:
Dominio da Autonomia; Dom 3: Dominio das Atividades Passadas, Presentes e
Futuras; Dom 4: Dominio da Participagao Social; Dom 5: Dominio da Morte e
Morrer; Dom 6: Dominio da Intimidade; p<0,05.



TABELA 2 Estatistica descritiva e inferencial de Shapiro-Wilk da qualida-
de de vida do grupo experimental

média e mediana s CV% SW

Dom.1 | pré | 16,13 | 027 | 16,00 | 1,46 | 9,02 | 0,022

pos 18,57 0,26 19,00 1,41 7,58

Dom. 2 pré 16,03 0,31 16,00 1,67 | 10,42 | 0,147

pés | 17,00 | 0,34 17,00 1,84 | 10,81

Dom.3 | pré | 1563 | 0,32 16,00 1,75 | 11,20 | 0,01

pés | 16,43 0,29 16,00 1,57 9,55

Dom. 4 | pré 15,00 0,36 16,00 1,97 | 13,10 | 0,012

pés | 16,50 | 0,32 16,50 1,78 | 10,77

Dom. 5 pré 14,27 0,29 14,00 1,57 | 11,03 0,04

pés | 1560 | 0,27 16,00 1,50 | 9,61

Dom. 6 | pré 14,10 0,46 14,50 2,52 | 17,90 | 0,059

pos | 1547 | 0,37 16,00 2,01 | 13,01

QVG pré 15,20 | 0,20 15,17 1,09 7,21 0,001

poés | 16,60 0,14 16,67 0,77 4,63

x= média; e= erro padrao da média; Md= mediana; s= desvio padrao; CV%=
coeficiente de variacdo; SW= estatistica do teste Shapiro-Wilk; QVG= qualida-
de de vida geral; Dom 1: Dominio do Funcionamento do Sensério; Dom 2:
Dominio da Autonomia; Dom 3: Dominio das Atividades Passadas, Presentes e
Futuras; Dom 4: Dominio da Participagao Social; Dom 5: Dominio da Morte e
Morrer; Dom 6: Dominio da Intimidade; p<0,05.



GRAFICO 1 Diferengas inter-grupos no pré e no pés-teste
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ta algumas questoes generalistas diferentes da populagdo adulta (BROWNE,
1994). Bowling (1995) realizou um estudo com idosos, perguntando a eles o
que consideravam importante na determinacao de qualidade de vida, entrevis-
tando uma populacao de diferentes faixas etarias da comunidade que apresen-
tavam ou nao patologias e enfermidades. O resultado de sua pesquisa mostrou
que idosos diferem das outras faixas etdrias apenas por atribuirem maior peso a
salide que os jovens e menor importancia as atividades laborais.

Dentre os dominios de maior evolucdo no GE destaca-se o Dominio 1
(funcionamento do sensério), em que observa-se um aumento de 16,00 no
pré-teste para 19,00 nos pés-teste, demonstrando a melhora na capacidade de
percepgao sensorial.

Alguns achados deste estudo coincidiram com os de outras populagdes
idosas, havendo semelhancas entre aquilo que os entrevistados considera-
ram importante para a obtengao da vida com qualidade e questoes aborda-
das por instrumentos que se destinam a quantificacdo de qualidade de vida
(XAVIER, et al., 2003).

A prética de atividade fisica de pessoas com piora na qualidade de vida é
menos abundante do que pessoas com qualidade de vida significativamente
melhor. Dados estes apresentados no estudo, ja que no (GE) grupo experimen-
tal a aderéncia dos idosos em relagdo a prética de atividade fisica manteve-se
constante até o final do treinamento (MELCHOR; NURIA, 2006).

Segundo Rodrigues et al (2007), a prética regular de atividade fisica me-
lhora o estresse psicossocial dando maior satisfagdo na qualidade de vida. No
presente estudo, observou-se que o Dominio 4 (participagao social) do GE e
GC eram semelhantes no pré-teste e ap6s a introdugao do programa de treina-
mento o GE obteve pouca melhora em relagdo ao GC, mas contribuiu, de certa
forma, para a melhoria da QCC.

Em um estudo realizado por Vale (2004), observou-se que os niveis de
qualidade de vida de um grupo praticante de treinamento de forca (GFOR) por
16 semanas melhoraram do pré para o pés-teste, principalmente os Dominios
3 e 4. Isto sugere que GFOR conseguiu perceber modificages positivas nestes
dominios, através das respostas do questionario. Esta percepgao ndo atingiu os
outros domfnios, embora tendo o grupo relatado melhoras de qualidade de
vida. Dados contrarios foram achados neste estudo ja que os Dominios 3 e 4
permaneceram praticamente estaveis do pré para o pds-teste.

Sendo assim, a avaliagao das condicoes de vida e satide do idoso busca a
implementacao de propostas de intervencao, tanto em programas geridtricos
quanto em politicas sociais gerais, no intuito de promover o bem-estar dos que
envelhecem (SANTOS et al., 2002).
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IV - Conclusao

De acordo com os achados desta pesquisa, conclui-se que o GE apresen-
tou os melhores indices percentuais de melhora da qualidade de vida quando
comparado ao GE, visto que o GE na fase pré-teste apresentava um valor menor
nos Dominios 1, 2 e QVG, entretanto na fase de pés-teste conseguiu superar o
valor do GC nos Dominios 1, 2, 4, 6 e QVG de forma significativa, mostrando
melhoras na capacidade sensorial, autonomia, participagao social, intimidade e
consequentemente apresentando satisfagdo na qualidade de vida geral.

Estes resultados indicam que o programa de atividade fisica realizado no
PSF proporcionou uma leve melhora dos niveis de qualidade de vida, dos idosos
praticantes. Pode ser que ,se o periodo de intervengao for mais longo, as dife-
rengas sejam mais significativas.
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