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1. INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) foi definida com a contribuicdo de especialistas de
diferentes partes do mundo e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (FLECK, 2000, p.34).

Na literatura cientifica € demonstrado que a prética de atividade fisica é benéfica
para os individuos, pois melhora a saude fisica e mental (SOUZA et al.,, 2014;
FERRETI et al., 2015) e também diminui a mortalidade (LEE et al., 2012) o que pode
ser um fator relevante na busca da longevidade com QV para a populacéo idosa.

Estudos tém demonstrado que a atividade fisica (AF) de modo geral auxilia na
melhora da qualidade de vida dos idosos (SOUZA et al.,, 2014; VIANA; JUNIOR,
2017).

Sendo assim, este estudo tem como principal objetivo comparar a qualidade de
vida de idosos praticantes de treinamento combinado com idosos ndo praticantes de
nenhuma modalidade de atividade fisica.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi um delineamento do tipo descritivo e de corte transversal
(THOMAS, NELSON, SILVERMAN, 2007).

A populacéo do estudo foi composta por idosos de 60 anos ou mais da cidade
de Pelotas/RS. A amostra total foi composta por 50 pessoas, divididas em dois grupos:
Grupo de Praticantes (GP) formado por 25 idosos que realizavam treinamento
combinado, ou seja, treinamento em 25 minutos em bicicleta ergométrica, 30 minutos
de exercicios de for¢ca, e 5 minutos finais de alongamentos e mobilidade articular. E
Grupo Néo Praticante (GNP) composto por 25 idosos néo praticantes de nenhuma
modalidade de exercicio fisico. O GP foi por conveniéncia com os praticantes de
treinamento combinado do projeto de extensédo da Universidade Federal de Pelotas,
intitulado Nucleo de Atividades para a Terceira Idade — NATI/UFPel, da Escola
Superior de Educacéo Fisica e Fisioterapia (ESEF). Para o GNP foram convidados a
participar do estudo 25 moradores néo praticantes de exercicio fisico, do bairro Cohab
Tablada, nos arredores da ESEF.

Como critério de incluséo, foram aceitas pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, de ambos 0s sexos, sendo que para a formagao do GP foram convidados 0s
idosos matriculados no projeto NATI UFPel, desde o inicio do ano de 2023. Para o
GNP foram aceitos os idosos nao praticantes de exercicio fisico nos ultimos trés
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meses. Como critério de exclusédo, ndo foram aceitos no estudo as pessoas com idade
inferior a 60 anos e respeitando os critérios de incluséo para cada grupo deste estudo.

As entrevistas foram realizadas através de um questionario impresso, contendo
questdes relacionadas a QV, condi¢bes sociodemograficas e econémicas e barreiras
para a pratica de atividade fisica. Para mensurar a QV foi utilizado o instrumento
WHOQOL-Bref, desenvolvido pelo grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), e validada por FLECK (2000). Para as barreiras para a
pratica de AF foi utilizado o questionario desenvolvido por Santos et al. (2009).

As entrevistas aconteceram com os idosos do NATI apds os treinos. E quanto
aos idosos néo praticantes foram entrevistados nas suas moradias. O pesquisador
iniciou as coletas indo de casa em casa a partir da frente da ESEF/UFPEL e foi
percorrendo o quarteirdo. Terminando este, se direcionava para a quadra a sua direita
até completar a amostra.

A analise dos dados foi feita através do programa estatistico Stata 14.2. Os
dados foram expressos em valores médios, desvio padrdo, valores relativos (%) e
absolutos(n). A normalidade dos dados deu-se através do teste de Shapiro-Wilk, e
para a comparacédo entre as médias dos dominios da QV dos grupos foi utilizado o
teste t de student. Foi adotado o nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme a tabela abaixo, o estudo mostrou que 50% da amostra total relatou
possuir alguma doenca, no entanto, 90% da amostra (n=45) relatou fazer uso de
algum medicamento. Com relacdo a percepc¢ao de saude, 88% da amostra relatou ter
uma saude 6tima ou boa, e apenas 12% relataram ter uma saude ruim.

Tabela 1. Dados descritivos sobre a satde da amostra.

Variavel n %

Possui alguma doencga?

Sim 25 50
Nao 25 50
Faz uso de algum medicamento?

Sim 45 90
Nao 5 10
Percepcao de saide

Otima 8 16
Boa 36 72
Ruim 6 12
Péssima 0 0

A tabela 2 abaixo apresenta os dados relacionados as barreiras para a pratica
de AF do GNP. Foi observado que a barreira mais citada foi “sem alguma companhia”
com 52% (n=13), seguido por “clima desfavoravel” e “ndo tem motivagdo” com 48%
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(n=12). Em contrapartida, as barreiras menos percebidas pelos idosos foram “tem
muitas tarefas”, “n&o tem tempo” e “em casa ninguém faz” com 8% (n=2). Desta forma,
os dados apontaram que 0s principais aspectos impeditivos para a pratica de atividade
fisica estdo relacionados a falta de motivacdo, falta de companhia e fatores

relacionados ao clima.

Tabela 2. Presenca de barreiras para pratica de atividade fisica entre os idosos
do Grupo néo praticante.

Barreiras GNP

n=25

n %

1. Nao encontro lugares perto de casa 9 36%
2. Nao conhego lugares perto de casa 6 24%
3. N&o tenho companhia dos amigos 5 20%
4. Nao tenho como ir 6 24%
5. Clima desfavoravel 12 48%
6. Prefere fazer outras coisas 8 32%
7. Tem preguica 10 40%
8. Nao tem motivacédo 12 48%
9. Tem muitas tarefas 2 8%
10. N&o tem tempo 2 8%
11. Sem alguma companhia 13 52%
12. Em casa ninguém faz 2 8%

A tabela 3 a seqguir apresenta os dados do questionario WHOQOL-Bref para cada
dominio. Com base nos dados analisados, quando comparados os grupos GP e GNP,
foi observado que ndao houve diferenca estatisticamente significativa nos dominios
fisico (p=0,174) e meio ambiente (p=0,143). Por outro lado, houve diferenca
estatisticamente significativa no dominio psicologico (p=0,005) e relacbes sociais
(p=0,016). Sendo assim, demonstrou que os praticantes de treinamento combinado
possuem maior autoestima, espiritualidade, e mais positividade em relacdo aos seus
sentimentos e aspiracdes na vida.

Tabela 3. Comparacao da percepcao da qualidade de vida entre os grupos.

GNP GP

Média DP  Média DP Valor de p
Dominio 15.81 052 14,83 0.48 0,1741
fisico
Dominio 15.46 0.39 16.85 0.25 0,0050°
psicologico
Relagoes 14.34 0.56 16.05 0.38 0,0166"
sociais
Meio 14.76 0.37 15.46 0.28 0,1436
ambiente

DP= Desvio padrao; GNP=Grupo ndo praticantes; GP= Grupo praticantes.
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4. CONCLUSOES

O estudo conclui que os idosos praticantes de treinamento combinado percebem
uma vida de melhor qualidade nos aspectos psicologicos e relagbes sociais quando
comparado aos idosos da comunidade que nao realizam exercicio fisico, pode-se
inferir que o convivio no dia a dia com pessoas da mesma faixa etaria favorece a
socializacédo e bem estar.

Em contrapartida os idosos da comunidade que néo realizam atividades fisicas
relataram que a falta de companhia e a falta de motivacéo levam os mesmos a serem
sedentérios, e sem interesse em participar de projetos e programas que promovam
atividades fisicas e de lazer para os idosos, alegando preguica e ndo ter conhecimento
de lugares que oferegcam estes servigos perto de suas residéncias. Sendo assim, 0s
autores acreditam que uma melhora na divulgacdo de projetos publicos que
promovam atividade fisica ajudaria na procura dos idosos para a melhora da qualidade
de vida.
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