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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia da pratica de atividade fisica em
diferentes modalidades sobre a qualidade de vida de idosos.
Metodologia: Participaram do estudo 132 idosos (72+5,3 anos;
117 mulheres) praticantes de atividade fisica orientada, realiza-
da de forma continua por pelo menos um ano nas modalidades:
ginastica, hidroginastica e musculacdo. Todas as participantes
do estudo responderam a um questionario sociodemografico e
aos instrumentos de qualidade de vida WHOQOL-Bref e WHO-
QOL-Old. Na comparagéo da qualidade de vida de acordo com
as modalidades praticadas foi utilizado o teste de Kruskal Wallis,
com nivel de significancia de 5%. Resultados: O dominio com
maior média de qualidade de vida foi o das relagdes sociais
(86,4+25,9), seguido pelo dominio das atividades passadas,
presentes e futuras (81,1+23,5). O dominio com menor média foi
a morte e morrer (50,4+35,7) e o psicoldgico (75,7+20,8), além
disso, a qualidade de vida total da amostra foi de (67,4+12,6)
pontos de média. Ocorreu uma associagdo da modalidade
com a percepgao da qualidade de vida, nos dominios do meio
ambiente, funcionamento do sensoério, morte e morrer, além
da qualidade de vida total (p<0,01). Nesse sentido as modali-
dades de ginastica e musculagéo apresentaram os melhores
resultados em comparagao com a hidroginastica. Concluséo:
O tipo de atividade fisica realizada parece ter maior influéncia
sobre os niveis de qualidade de vida da populagao idosa, mais
do que o tempo de permanéncia nos programas.

DESCRITORES
Atividade Motora. Idosos. Estilo de Vida. Saude.

ABSTRACT

Objective: To verify the influence of physical activity in different
modalities on the quality of life of the elderly. Methodology: The
study included 132 elderly people (72 + 5.3 years; 117 women)
practicing guided physical activity, performed continuously
for at least one year in the following modalities: gymnastics,
water aerobics and weight training. All of them answered a
sociodemographic questionnaire and the WHOQOL-Bref and
WHOQOL-OId quality of life instruments. In the comparison of
quality of life according to the modalities practiced, the Kruskal
Wallis test was used with a significance of 5%. Results: The
domain with the highest average quality of life was Social Re-
lations (86.4+25.9), followed by the domain of Past, Present
and Future Activities (81.1£23.5). The domain with the lowest
average was Death and Dying (50.4+35.7) and Psychological
(75.7+20.8). In addition, the total quality of life of the sample
was 67.4 (+12.6) mean points. There was an association be-
tween the modality and the perception of quality of life, in the
domains of the Environment, Functioning of the Sensory, Death
and Dying, in addition to the total quality of life (p<0.01). In this
sense, the modalities of gymnastics and bodybuilding showed
the best results compared to water aerobics. Conclusions: More
than the length of stay in the programs, the type of physical
activity performed seems to have a greater influence on the
quality-of-life levels of the elderly population.
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Oenvelhecimento € permeado por diversas
mudancas de ordem fisica e psicoldgica
como, por exemplo, a perda de massa magra
aliado ao aumento do percentual de gordura,
diminuicao na capacidade funcional, aumento
do sedentarismo, aumento do risco para o
desenvolvimento de doencgas cronico-dege-
nerativas, além da diminuicdo da autoestima,
interferindo no modo de vida da populagao
idosa'3. Atrelado a isso, percebe-se que existe
um aumento na busca por alternativas que
possam promover um envelhecimento mais
saudavel e a pratica de atividade fisica tém
demonstrado auxiliar nesse processo*®.

Dentre os principais beneficios acarre-
tados pela pratica de AF regular podemos citar
a recuperacao de niveis de forga muscular
necessarios para a realizagao das ativida-
des de vida diaria, diminuicao nos riscos de
quedas e consequentes fraturas, diminuicéo
das taxas de morbidade e mortalidade, dimi-
nuicdo do risco para o desenvolvimento de
doengas crénico-degenerativas, o resgate
do sentimento de autoeficacia e autoestima,
entre outros”". Fatores estes que repercutem
positivamente na percep¢ao que os individuos
idosos tém da sua qualidade de vida'-"3,
entendida como “a percepcao de bem-estar
que reflete um conjunto de parametros indivi-
duais, socioculturais e ambientais que podem
caracterizar as condicdbes em que vive o ser
humano™“.

Segundo Svantesson®*, uma maior
independéncia melhora a percepg¢ao de qua-
lidade de vida e, melhores niveis de forca
muscular e de equilibrio, beneficiam a inde-
pendéncia. Estudo recente' comparando ido-
sos frageis e robustos corroboram a afirmativa
anterior. Entretanto, cabe destacar que nao

existe uma associacao direta entre a melhora
em capacidades fisicas e a melhora no nivel
de qualidade de vida, o que reforca a ideia
de que algumas dimensdes da qualidade de
vida podem ser mais ou menos estimuladas
em funcéao do tipo de atividade fisica pratica-
da'®. Em contrapartida, parece que a maior
aderéncia a pratica de atividade fisica melhor
sera a qualidade de vida ao longo dos anos'.
Portanto, o presente estudo teve por objetivo
verificar a influéncia da pratica de atividade
fisica em diferentes modalidades sobre a
qualidade de vida de idosos.

METODOLOGIA

O presente estudo, aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Escola Superior
de Educacao Fisica sob o protocolo 047/2012,
possui um carater descritivo-exploratorio do
tipo transversal e foi realizado com idosos do
Nucleo de Atividades para a Terceira Idade
(NATI) da Escola Superior de Educagéo Fisica
(ESEF/UFPel), na Cidade de Pelotas/RS. O
NATI conta com aproximadamente 308 idosos
em suas diferentes atividades, oferecidas
nas modalidades: ginastica, hidroginastica e
musculacao.

Todos os integrantes do NATI foram
convidados a participar da pesquisa e foram
considerados como critérios de inclusao: ter
60 anos de idade ou mais, assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e participar de todas as etapas da pesquisa.
Atendendo a estes critérios a amostra foi
composta por 132 idosos (117 mulheres), com
média de idade de 72+5,3 anos, divididos nas
modalidades: ginastica (n=31), hidroginastica
(n=85) e musculagcao (n=16).
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Para a coleta de dados, foram utiliza-
dos trés instrumentos: um questionario com
informacdes sociodemograficas e de adesao
ao programa (sexo, idade, situacéo conjugal,
tempo de permanéncia no programa, percep-
¢ao de saude autorreferida, comorbidades e
consumo de medicamentos; questionario de
qualidade de vida WHOQOL-OId; questionario
de qualidade de vida WHOQOL-Bref.

O WHOQOL-OId" é composto por
24 questdes compreendendo seis dominios
(funcionamento do sensorio; autonomia; ati-
vidades passadas, presentes e futuras; par-
ticipagao social; morte e morrer e intimidade)
além de uma média geral da qualidade de
vida. Para cada questao existe uma escala
do tipo likert que atribui os valores de 1 a 5
as respostas, sendo 1 (um) a pior represen-
tacao da qualidade de vida em cada dominio
e 5 (cinco) a melhor. O calculo dos escores
de cada dominio, bem como da avaliagéo
geral foi realizado, de acordo com o manual
de aplicacao dos instrumentos'®, adotando a
escala de exposicédo de 100 pontos.

O WHOQOL-Bref'® ¢ composto por 24
questdes compreendendo seis dominios (fisi-
co, psicoldgico, relagdes sociais e meio am-
biente) e mais duas relacionadas a aspectos
mais gerais da qualidade de vida. Para cada
questao existe uma escala do tipo likert que
atribui os valores de 1 a 5 as respostas, sendo
1 (um) a pior representacéo da qualidade de
vida em cada dominio e 5 (cinco) a melhor.
O calculo dos escores de cada dominio, bem
como da avaliagdo geral foi realizado, de
acordo com o manual de aplicagao dos instru-
mentos'®, sendo adotado como valor maximo
(melhor) o total de 100 pontos.

Cada participante respondeu aos ins-

trumentos por meio de entrevista individual,
no local onde realizava suas atividades e as
entrevistas foram realizadas por entrevistado-
res previamente treinados.

Os dados coletados foram digitados
em um banco no Microsoft Excel e transferidos
para o STATA 12.1, onde foram realizadas as
analises estatisticas. A estatistica descritiva
(média, mediana, desvio padrao, intervalos de
confianga, frequéncia absoluta e relativa) foi
utilizada para a exposicao dos resultados refe-
rentes ao perfil sociodemografico da amostra e
aos dominios da qualidade de vida. Os dados
tiveram distribuicdo ndo-paramétrica a partir
do teste de Shapiro-Wilk. Na comparacgao
dos dominios da qualidade de vida, de acor-
do com as modalidades, foi utilizado o teste
de Kruska-Wallis. Para todas as analises foi
adotado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 132 idosos
(117 mulheres), com média de idade de 7215,3
anos, participantes do Nucleo de Atividades
para a Terceira ldade, nas modalidades de
ginastica (n=31), hidroginastica (n=85) e
musculagdo (n=16). Quanto as caracteristi-
cas sociodemograficas gerais da amostra,
verificou-se que além da alta prevaléncia de
individuos do sexo feminino (88,6%), 50%
tem idade entre 60-70 anos, 54,5% nao tem
companheiro (a), 78,0% estdo no projeto em
um periodo de até dez anos.

Nas modalidades de ginastica e hi-
droginastica existe uma maior prevaléncia de
mulheres (100% e 92,9%, respectivamente),
enquanto que na musculagdo a maior pre-
valéncia é de homens (56,3%). No que diz
respeito a idade, nas modalidades de ginas-
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tica e musculacéo existe um maior percentual
de sujeitos na faixa de 60-70 anos (74,2% e
81,3%, respectivamente), enquanto na hidro-
ginastica a maior prevaléncia € de sujeitos
com 71 anos ou mais (64,7%). No que diz
respeito a situagao conjugal, os participantes
sem companheiro sdo mais prevalentes nas
modalidades de ginastica (58,1%) e hidrogi-
nastica (56,5%), uma vez que na musculagao
a maior prevaléncia é de individuos com com-

panheiro (62,5%). Com relagdo ao tempo de
adesao ao programa, a totalidade de sujeitos
da ginastica e musculagéo, tem um tempo
de adesao de até dez anos. No tocante a
hidroginastica, existe um percentual menor
de sujeitos com um tempo de participagao
superior a onze anos (34,1%)

A presenca de doencas foi identificada
de acordo com atestado médico fornecido
pelos participantes da pesquisa, no momen-

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra

Ginastica Hidroginastica Musculagao Total
» (n=31) (n=85) (n=16) (n=132)
Variavel n | % n | % n | % n | %
n=132

Sexo

Masculino - - 6 7,1 9 56,3 15 11,4

Feminino 31 100 79 92,9 7 43,8 117 | 88,6
Idade

60-70 anos 23 74,2 30 35,3 13 81,3 66 50,0

71 anos ou mais 8 25,8 55 64,7 3 18,8 66 50,0
Situacao conjugal

Sem companheiro (a) 18 58,1 48 56,5 6 37,5 72 54,5

Com companheiro (a) 13 41,9 37 43,5 10 62,5 60 45,5
Tempo de adesao ao programa

Até dez anos 31 100,0 56 65,9 16 | 100,0 103 78,0

Onze anos ou mais - - 29 341 - - 29 22,0
Comorbidades

Nenhuma doenga 1 3,2 4 4,7 2 12,5 7 5,3

Uma doenga 10 32,3 11 12,9 3 18,8 24 18,2

Duas doengas ou mais 20 64,5 70 82,4 1" 68,8 101 76,5
Quantidade de medicamentos

Nenhum 2 6,5 5 59 3 18,8 10 7,6

Um medicamento 5 16,1 10 11,8 3 18,8 18 13,6

Dois ou mais 24 77,4 70 82,4 10 62,5 104 78,8
Percepcgao de saude

Positiva 26 83,9 58 68,2 13 81,3 97 73,5

Negativa 5 16,1 27 31,8 3 18,8 35 26,5
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Tabela 2. Descrigédo dos escores de qualidade de vida através do WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId

Dominio
WHOQOL-Bref
Fisico
Psicoldgico
Relag¢des Sociais
Meio Ambiente
WHOQOL-OId
Funcionamento do Sensorio
Autonomia
Atividades passadas, presentes e futuras
Participagéo Social
Morte e Morrer
Intimidade
QV Total

Média (:DP) |  Med | IC (95%)

75,6 (£21,5) 71,4 71,9-79,3
75,7 (£20,8) 70,8 72,1-79,3
86,4 (£25,9) 83,3 82,0 - 90,9
76,5 (£19,6) 71,9 73,1-798
59,5 (£31,2) 62,0 54,1- 64,9
73,4 (£18,8) 75,0 70,1-76,6
81,1 (£23,5) 80,6 77,1-852
74,9 (+16,9) 75,0 72,0-77,9
50,4 (+35,7) 53,1 44,2 - 56,5
74,3 (£23,8) 75,0 70,2 -78,4
67,4 (+12,6) 66,7 65,2 - 69,5

Med=mediana; IC=intervalo de confianga.

to da coleta de dados. Apenas sete sujeitos
indicaram ndo ter nenhuma enfermidade,
considerando toda a amostra. A maior preva-
Iéncia nas modalidades de ginastica (64,5%),
hidroginastica (82,4%) e musculagao (68,8%)
foi de individuos com duas ou mais comorbi-
dades. Sobre as comorbidades, a amostra
possui uma prevaléncia de 64,4% de hiperten-
sdo arterial sistémica, sendo esta, a principal
enfermidade enfrentada pelos sujeitos.

Cabe ressaltar que os demais tipos
de doencas mais prevalentes foram doencgas
osteomusculares (48,5%) seguidas pelas
doengas metabdlicas (41,7%). Outros tipos
de quadros clinicos como cardiopatias, dis-
fungdes no aparelho vestibular, enfermidades
no sistema respiratorio/digestivo, problemas
de audicao/visao, doengas psicossomaticas,
assim como, alguns casos de metastase,
tiveram prevaléncias inferiores as demais
enfermidades.

Associado as enfermidades esta o

uso de medicamentos e, apenas, dez sujeitos
(7,6%) nédo fazem uso de medicamento no seu
cotidiano. Quando estratificamos de acordo
com a modalidade ginastica, hidroginastica
e musculagao, a maior prevaléncia em todas
(77,4%, 82,4% e 62,5%, respectivamente) foi
de individuos que fazem uso de dois medica-
mentos ou mais.

A percepcao de saude da amostra foi
obtida de forma autorreferida e agrupamos a
mesma segundo aspectos negativos (péssi-
ma, ruim e regular) e aspectos positivos (boa e
6tima). Entre todos os sujeitos participantes a
percepcao de saude foi positiva, sendo que o
maior percentual foi entre os praticantes de gi-
nastica (83,9%), seguidos pelos praticantes da
musculagao (81,3%) e hidroginastica (68,2%).

Considerando a avaliacdao da quali-
dade de vida por meio do WHOQOL-Bref e
WHOQOL-OId, apresentamos a Tabela 2,
com os valores de média e desvio padrao
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para cada dominio, bem como, os valores de
mediana e intervalos de confianca. Entre os
dominios do WHOQOL-Bref, o que apresentou
maior média, entre todos, foi o das relacbes
sociais [86,4 (+25,9); IC=(82,0 - 90,9)], sendo
este dominio caracterizado pela percepgao
que os individuos tem da capacidade de se
relacionar e se envolver com outras pessoas.
Por outro lado, o domino com menor média
de qualidade de vida foi o fisico [75,6 (£21,5);
IC=(71,9-79,3)], responsavel pela percepgao
que os sujeitos tem sobre o0 que sentem com
relagdo ao seu corpo e a capacidade de exe-
cutar tarefas cotidianas.

A Tabela 3 traz os resultados refe-
rentes a comparacao entre os dominios de
qualidade de vida do WHOQOL-Bref, de
acordo com a modalidade praticada. Entre
todos os dominios, apenas o dominio do
meio ambiente apresentou diferenca esta-
tisticamente significativa (p<0,01), quando
comparado as modalidades de ginastica,
hidroginastica e musculacao. Neste dominio,
a maior média de qualidade de vida foi entre
os praticantes de hidroginastica (80,6+22,0;
Med=75,0), seguidos pelos praticantes da
ginastica (69,8+11,4; Med=68,7) e muscula-
cao (67,8+10,0; Med=68,7).

Considerando todas as modalida-
des, o dominio que apresentou as melho-
res médias foi o das relagdes sociais. Na
modalidade ginastica a média foi de 80,1
pontos (DP=15,5; Med=83,3); na modalidade
hidroginastica a média foi de 89,15 pontos
(DP=30,2; Med=83,3); e na modalidade
de musculagdo a média foi de 54,4 pontos
(DP=11,3; Med=87,5). O dominio com me-
nor média na modalidade de hidroginastica
foi o fisico (73,041£12,6; Med=71,4), sendo
que nas demais modalidades, as menores
médias foram encontradas no dominio do
meio ambiente, tanto na ginastica (69,8+11,4;
Med=68,7) quanto na musculagao (67,8+10,0;
Med=68,7).

A Tabela 4 apresenta os resultados
referentes aos dominios do WHOQOL-OId de
acordo com a modalidade de atividade fisica
praticada pelos participantes da pesquisa.
Ocorreram diferencas estatisticas nos domi-
nios do funcionamento do sensoério, morte e
morrer e na avaliacdo da qualidade de vida
total fornecida pelo instrumento (p<0,01).

Considerando o dominio do funciona-
mento do sensorio a maior média pode ser en-
contrada entre os praticantes de musculacao
(82,8+18,9; Med=90,6), seguido pela média

Tabela 3. Descricdo dos dominios da qualidade de vida do WHOQOL-Bref de acordo
com a modalidade de atividade fisica praticada

Dominios do Ginastica Hidroginastica Musculagao .

WHOQOL-Bref | Média (tDP) | Med | Média (+DP) | Med | Média (+DP) | Med 2
Fisico 73,0 (x12,6) | 71,4 | 76,3 (x24,8) [67,9| 77,0 (£15,7) | 78,6 | 0,253
Psicoldgico 72,0 (x10,6) | 70,8 | 77,0 (x24,2) [70,8| 76,0 (£14,8) | 79,2 | 0,664
Relagdes Sociais | 80,1 (+15,5) | 83,3 | 89,1 (x30,2) |83,3| 84,4 (x11,3) [87,5] 0,390
Meio Ambiente 69,8 (x11,4) | 68,7 | 80,6 (+22,0) | 75,0 | 67,8 (x10,0) | 68,7 | <0,01

*Estimado pelo Teste de Kruska-Wallis; Med=mediana

R bras ci Saude 25(2):317-328, 2021
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Tabela 4. Descricao dos dominios da qualidade de vida do WHOQOL-OId de acordo com a
modalidade de atividade fisica praticada

Dominios do WHO- Ginastica Hidroginastica Musculagao .
QOL-Old Média (DP) | Med | Média (DP) | Med | Média (DP) | Med | ©
g‘;’;‘;‘cf)’r?:me”to do 1728 (+224) | 81,2 | 502 (+31,9)| 450 | 82,8 (+18.9)| 90,6 | <0,01
Autonomia 66,9 (+18,0) | 68,7 [76,3(x19,6)| 75,0 [ 70,3 (+11,7) | 71,9 | 0,100
g‘:g’s";f]?ee::?jtﬁgss 73,8 (£17,5) | 75,0 | 85,3 (+26,1) | 81,2 | 73,4 (x11,7) | 75,0 | 0,055
Participacéo Social | 75,6 (£16,1) | 75,0 | 75,4 (x17,7)| 75,0 [ 71,5 *15,1)| 68,5 | 0,426
Morte e Morrer 62,9 (+24,5) | 68,7 [ 40,9 (x37,2)| 31,2 [ 76,6 (25,0 | 81,2 | <0,01
Intimidade 81,0 (+16,8) | 81,2 | 70,1 (x26,6) | 75,0 [ 83,6 (+12,0)| 81,2 | 0,080
QV Total 72,2 (+10,5) | 71,9 | 63,9 (+12,5) [ 62,5 | 76,4 (x9,2) | 73,4 | <0,01

*Estimado pelo Teste de Kruska-Wallis; Med=mediana

entre os praticantes de ginastica (72,8122 ,4;
Med =81,2) e hidroginastica (50,2+31,9; Med
=45,0). No que diz respeito ao dominio morte e
morrer, a maior média foi encontrada também
entre os sujeitos praticantes de musculacao
(76,6+25,0; Med=81,2), seguido pela média
dos praticantes de ginastica (62,9124,5;
Med=68,7) e hidroginastica (40,9+37,2;
Med=31,2). Com relagao a avaliagéo geral
da qualidade de vida, a maior média foi en-
contrada entre os praticantes de musculacao
(76,419,2; Med=73,4), seguidos pelos prati-
cantes de ginastica (72,2+10,5; Med=71,9) e
hidroginastica (63,91£12,5; Med=62,5).

No que tange as maiores médias en-
contradas entre os dominios de acordo com as
modalidades, o dominio da intimidade, apre-
sentou as maiores médias entre todos nas mo-
dalidades de ginastica (81,0+£16,8; Med=81,2)
e musculacgéo (83,6+12,0; Med=81,2). Entre os
praticantes de hidroginastica, o dominio com
maior média foi o das atividades passadas,
presentes e futuras (85,3+26,1; Med=81,2).

Considerando os dominios com as
menores médias, o dominio morte e morrer foi
0 que apresentou as menores médias entre
as modalidades de ginastica e hidroginastica.
No entanto, entre os individuos que praticam
musculagdo o dominio com menor média foi
o da autonomia (70,3x11,7; Med=71,9).

DISCUSSAO

O presente estudo, que buscou verifi-
car a influéncia da pratica de atividade fisica
nas modalidades ginastica, musculagao e
hidroginastica sobre a qualidade de vida de
idosos, teve uma amostra predominantemente
feminina e de quadro patoldgico, prevalecen-
do as doencas de ordem osteomusculares
(48,5%). Resultados similares foram descritos
por Halaweh® e coincidem como o descrito
por Mazo et al.?’ quando salientam que com
o processo de envelhecimento, se observa
um aumento da prevaléncia de doengas nao
transmissiveis.
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Apesar dos participantes do estudo
apresentarem uma alta prevaléncia de en-
fermidades, os resultados indicaram que a
maioria tem uma percepgao positiva de sua
saude (boa ou 6tima), o que pode estar re-
lacionado com o tempo de participagao nas
atividades fisicas em questédo e vinculacao
com o programa. Segundo Corréa et al.??,
evidéncias epidemioldgicas apontam que a
atividade fisica é capaz de proporcionar uma
série de modificagdes positivas na saude fisica
e mental dos praticantes. Choi et al.?® concor-
dam com o comentado e citam, inclusive, que
pode melhorar o quanto desfrutam da vida.

A visdo positiva de saude pode ser
verificada refletida nos niveis de qualidade de
vida totais observados (67,4+12,6 pontos), os
quais coincidem com o estudo de Valadares
et al.>* (66,9+11,7 pontos), em uma amostra
de caracteristicas semelhantes.

Se comparamos nossos resultados
a aqueles descritos por Campos et al.?®, que
mediante a utilizacdo da andlise de Clusterem
uma amostra de 2.052 idosos (59.7% mulhe-
res; média de 71 anos) consideraram valores
aproximados a 65 pontos como fracos e 77
pontos como bons, verificamos resultados
apenas regulares. Entretanto, se ponderamos
que 76% de nossos participantes apresenta-
vam dois ou mais quadros patolégicos e que
esta é uma variavel que interfere diretamente
na percepcdo de bem-estar?® e, ainda, que
praticantes de atividade fisica revelam ter
melhores valores de qualidade de vida, quan-
do comparados a sedentarios*'52°, podemos
considerar que nossos resultados sao satis-
fatérios no que se refere a qualidade de vida.
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Entre os dominios da qualidade de
vida do WHOQOL-Bref, o que apresentou a
maior média entre os demais foi o das rela-
¢bes sociais (86,4 pontos), assim como, em
outros estudos®?’. Tal resultado poderia ser
explicado a partir do tempo de participacao
no programa, uma vez que se estabelecem
vinculos, o que repercutiu também na sua per-
cepcéao positiva de sua saude. Nos dominios
do WHOQOL-OId, o que teve a maior média
foi das atividades passadas, presentes e fu-
turas (81,1 pontos), o que pode estar ligado
ao desejo e a motivagao que os participantes
tém para enfrentar o que ainda esta por vir.
Talvez o fato de estar vinculado a um grupo
ou ter uma percepgao positiva de saude, pode
contribuir neste resultado.

Ao analisar nossos resultados por
modalidade, observamos que a musculagao
apresenta resultados superiores frente as
demais atividades analisadas, o que é com-
pativel com o descrito na literatura quando
estabelece a forga muscular como uma das
variaveis fundamentais na realizagcdo das
atividades da vida diaria e estabelece sua
relagdo com o equilibrio postural, indicador de
independéncia em pessoas idosas*.

Ao considerarmos as médias de quali-
dade de vida de acordo com as modalidades,
destacamos que os dominios das relacbes
sociais e o das atividades passadas, presen-
tes e futuras foram os que tiveram maiores
médias entre todas. Entretanto, os dominios
psicologico e morte e morrer foram aqueles
que tiveram as piores médias.

Considerando o dominio das ativida-
des passadas, presentes e futuras, ao des-
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crever a satisfacao sobre conquistas na vida
e 0s anseios individuais'®, permite tragar um
paralelo com um envelhecimento ativo, que
independentemente do tipo de pratica reali-
zada, permite aos idosos uma percepgao de
bem estar mais positiva, e, por conseguinte,
adquirem uma nova perspectiva de vida em
um contexto voltado para um envelhecimento
mais saudavel.

Freitas et al.? sinalizam que o elemen-
to essencial relacionado ao envelhecimento
bem-sucedido nao se refere a preservagao
dos niveis de desempenho semelhantes a
individuos mais jovens, mas a preservagao
do potencial para o desenvolvimento do in-
dividuo. Por outro lado, o dominio morte e
morrer destacam as preocupagdes, inquie-
tacdes e temores sobre a perspectiva de
morrer e a maneira pela qual é enfrentada a
proximidade desta fase da vida com o 6bito™®.
Diferentemente de nossos achados, Carvalho
et al."” descrevem a autonomia como sendo
seu resultado mais critico (60 pontos), o que
pode explicar-se pelo fato de seus participan-
tes ndo apresentarem quadros patoldgicos
associados.

Observando nossos resultados nos
diferentes dominios, verificamos diferencgas
significativas no funcionamento do sensério
(p<0,01) e no morte e morrer (p<0,01), salien-
tando um comprometimento desses no grupo
hidroginastica e na musculacao, respectiva-
mente. Fato que aparentemente nos surpreen-
de, dado ser esta uma das modalidades de
grande popularidade na populagdo idosa?>2®
e de maior tempo de permanéncia nas ativi-
dades (média de 9 anos). A inexisténcia de

tantas diferencas significativas entre os grupos
de cada uma das modalidades estudadas,
nem referente a diferengas nas percepgdes de
homens e mulheres e auséncia de diferenca
significativa entre os grupos no referente a
quadro patoldgico, hipotetizamos que pode
existir uma relagao entre o perfil psicolégico,
associado a fatores de medo, com a escolha
da modalidade de pratica. Esta hipotese se
vé reforcada ao apresentar o menor resulta-
do no funcionamento sensorio (50,2 pontos),
dominio diretamente relacionado a realizagao
das atividades da vida diaria. Das trés modali-
dades, a hidroginastica é aquela que em nivel
de percepgado, menor risco implica, seguida
da ginastica e da “temida” musculagcao (mo-
dalidade relativamente recente em idosos ).

Identificamos também diferenca sig-
nificativa no que diz respeito ao valor de
qualidade de vida total, fornecido por meio do
WHOQOL-OId (p<0,01), assinalando valores
superiores entre os participantes da muscu-
lagéo (83,6 pontos), quando comparados aos
demais. Tal modalidade se distingue das de-
mais, uma vez que apresentam menor idade,
possuem menos comorbidades, fazem uso de
menos medicamentos e tem uma percepgao
mais positiva de sua saude, o que pode ex-
plicar tal resultado.

Nesse sentido, Tavares et al.?8, salien-
tam a importancia de reinserir 0 idoso na so-
ciedade, ndo apenas pelas atividades laborais,
mas também em espacos que possibilitem
a satisfacado pessoal, fator que influencia na
qualidade de vida dos idosos.

O dominio do meio ambiente esteve
associado estatisticamente com as modali-
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dades (p<0,01), sendo as maiores médias
encontradas entre os individuos da hidroginas-
tica, seguidas pela ginastica e musculagéo.
Tal dominio tem a ver com o ambiente em
que o individuo esta inserido, em questao de
infraestrutura disponivel no dia a dia e des-
tinada para as atividades de vida diaria. Tal
resultado diferiu de outros estudos?®?’, que
demonstraram que tal dominio apresentou
os piores resultados, podendo estar relacio-
nado com outros fatores ndo analisados aqui
como a renda ou escolaridade dos sujeitos
participantes.

CONCLUSOES

Como principais resultados do pre-
sente estudo, destacamos uma amostra par-
ticipante de um programa de atividade fisica
universitario, predominantemente feminina,
com idade até 70 anos, sem companheiro,
com duas ou mais comorbidades, fazendo
uso de dois medicamentos ou mais € com
uma percepgao positiva de saude. Sobre a
qualidade de vida, o dominio das relagdes
sociais e das atividades passadas presentes
e futuras foi o que apresentou as maiores
médias da amostra. Os dominios psicolégico e
morte e morrer foram os que apresentaram as
menores médias. Foi possivel identificar que
o tipo de modalidade em si, nao influenciou
diretamente na avaliacdo da qualidade de vida
dos idosos, mas sim, os fatores pessoais sub-

jetivos ou relacionados a condigc&do de saude
dos sujeitos, como por exemplo, a idade mais
avangada, o tempo de ades&o ao programa,
a presenca de comorbidades e o elevado uso
de medicamentos. Além disso, € importante
ressaltar que a disparidade entre a quantidade
de sujeitos em cada modalidade também é um
fator a ser considerado nesta analise, o que
pode ter influenciado no resultado.

Destacamos nesse sentido, que a
modalidade de pratica de atividade fisica é
apenas uma variavel a mais no universo sub-
jetivo de avaliagcéo da qualidade de vida e que,
ainda, carecemos de outros estudos que nos
auxiliem na compreensao de melhores estra-
tégias de promocgao de pratica de atividade
fisica atrelada a qualidade de vida.

De forma que seria interessante a
realizacao de estudos que além de observar a
qualidade de vida em diferentes modalidades,
verificasse concomitantemente as capaci-
dades fisicas (forgca muscular e equilibrio) e
suas relacbes com as atividades de vida dia-
ria. Cabe destacar também, que este estudo
apresentou limitagdes relativas ao tamanho
da amostra e ao controle das intensidades
utilizadas em cada uma das modalidades
analisadas. Em contrapartida, entendemos
que sao poucos os estudos que contam com
participantes com tanto tempo de pratica
orientada e com uma adesao de ao menos
um 80% nas sessdes de pratica.
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