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Resumo: Objetivo: Avaliar a influéncia do nivel de atividade fisica realizado no lazer na qualidade
de vida de idosos. Métodos: Estudo observacional de corte transversal. Participaram 32 idosos de
ambos os sexos: idade: 65,59 + 6,11 anos, massa corporal: 66,46 + 13,39 kg e estatura 150,25 + 6,35 cm,
integrantes do programa de extensdo para a terceira idade da Faculdade Estacio de Sao Luis. Os
idosos foram divididos em trés grupos com base em quartis, sendo: (G1) 180 min/semanais; (G2) >180
- 720 min/semanais e; (G3) >720 min/semanais. Para avalia¢do da qualidade de vida, foi aplicado o
questionario Medical Outcomesstudy - Short Form Health Survey (SF-36). Para comparar as diferengas
entre os dominios do SF-36, foi utilizado teste de Kruskal-Wallis com correcao de Bonferroni. Para as
comparagdes entre o grupo ativo (150 a 299 min/sem) e muito ativo (= 300 min/sem) utilizou-se o
teste U de Mann-Whitney. Foi utilizada correlacdo de Spearman entre o nivel de atividade fisica e os
dominios de qualidade de vida. Resultados: Idosos classificados como Muito Ativo apresentaram
maior dominio na capacidade funcional em comparagao aos Ativos. O G3 apresentou maior escore
na capacidade funcional em comparagao com o G1 e G2. Houve uma correlagao positiva moderada
(r = 0,415) no nivel de atividade fisica e capacidade funcional. Conclusdo: O nivel de atividade fisica

no lazer influencia positivamente na capacidade funcional de idosos.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Saude; Atividade de lazer.

Abstract: Objective: To assess the influence of leisure-time physical activity levels on the quality of
life of elderly individuals. Methods: Cross-sectional observational study. Thirty-two elderly
individuals of both sexes participated, with the following characteristics: age, 65.59 + 6.11 years; body
mass, 66.46 + 13.39 kg; and height, 150.25 + 6.35 cm. They were members of the senior extension
program at Estacio de Sao Luis University. The elderly participants were divided into three groups
based on quartiles, as follows: (G1) 180 min/week; (G2) >180 - 720 min/week; and (G3) >720 min/week.
For the assessment of quality of life, the Medical Outcomes Study - Short Form Health Survey (SF-
36) questionnaire was administered. To compare the differences between the domains of the SF-36,
the Kruskal-Wallis test with Bonferroni correction was utilized. For comparisons between the active
group (150 to 299 min/week) and highly active group (> 300 min/week), the Mann-Whitney U test

was employed. Spearman correlation was used to assess the relationship between physical activity
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levels and quality of life domains. Results: Elderly individuals classified as Highly Active
demonstrated a higher domain in functional capacity compared to Active individuals. G3 showed a
higher score in functional capacity compared to G1 and G2. There was a moderate positive
correlation (r = 0.415) between physical activity level and functional capacity. Conclusion: Leisure-

time physical activity level positively influences the functional capacity of elderly individuals.

Keywords: Physical exercise; Health; Leisure activity.

1. Introducao
O envelhecimento populacional é um fendmeno global resultante de fatores que

incluem a queda das taxas de fertilidade e do aumento da expectativa de vida. Atualmente
existem aproximadamente 703 milhdes de pessoas idosas no mundo, sendo estimado que
em 2050 a populagdo idosa global atingira 1,5 bilhdes de pessoas!. O Brasil é um dos paises
que apresenta uma das maiores taxas de envelhecimento populacional no mundo, sendo
demonstrado que no ano de 2022 a populacdo idosa ultrapassou os 32 milhdes,
posicionando o pais como o quinto com maior nimero de idosos??. Embora o
envelhecimento populacional possa ser considerado uma conquista da sociedade moderna,
esse fendmeno traz diversos desafios sociais, principalmente para a area de satde.

Deste modo, o envelhecimento é um processo normal e inevitavel na vida humana,
caracterizado por mudangas sociais, psicologicas e bioldgicas*, ocasionando alteragdes na
composicao corporal, como redugao da massa muscular esquelética, aumento do tecido
adiposo e reducdo na for¢a muscular, entre outras mudangas®. No sentido oposto, a pratica
regular de atividade fisica (AF) promove a atenuagdo de marcadores biologicos
relacionados ao processo de envelhecimento®, sendo associada a diversos beneficios para
a saude e qualidade de vida (QV) na populacao idosa’.

Nesse sentido, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda que a populagao
idosa, realize pelo menos 150 a 300 minutos de AF aerobica de moderada intensidade; ou
pelo menos 75 a 150 minutos de AF aerdbica de vigorosa intensidade; ou uma combinagao
equivalente de AF de moderada e vigorosa intensidades. Em complemento, as pessoas
idosas devem praticar atividades de fortalecimento muscular, bem como AF
multicomponentes que incorporem treinamento de forca e equilibrio para melhorar a
funcao fisica e prevenir queda®. Contudo, as recomendacdes brasileiras ndo adotaram a
ampliacao das recomendagdes de 300 minutos semanais de AF moderada e 150 minutos
semanais de AF vigorosa recomendado pela OMS, sendo apontado que isso poderia
desestimular a pratica por parecer algo inatingivel®.

Cabe desatacar que embora tenha ocorrido um importante aumento na pratica de
AF nos ultimos anos, atualmente, aproximadamente 50% das pessoas idosas brasileiras
nao alcangam as recomendacdes de pratica de AF no lazer!?, o que acarreta em prejuizos
para a satide e QV dessa populagao”!l. O enfoque no dominio do lazer (ou tempo livre),
em detrimento aos demais dominios (deslocamento, trabalho ou estudo e tarefas
domésticas), deve-se ao fato de que esse é o que melhor se relaciona a pratica de AF como
um direito'? e também por ser aquele que apresenta os melhores beneficios para a saude

cardiovascular’®, mental'* e para a reducao do risco de mortalidade’s.
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Na literatura existem robustas evidéncias sobre a associacdo positiva entre a pratica
de AF e QV em pessoas idosas’. Porém, a avaliagao da influéncia do nivel de AF em idosos
ativos e muito ativos na QV ainda € pouco explorada e que precisa ser investigada para
compreender os possiveis impactos das diferencas entre o teto das recomendagdes da OMS
e das recomendacgdes brasileiras. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia do nivel de AF realizado no lazer na QV de idosos. A hipdtese é que quanto
maior o nivel de AF das pessoas idosas no lazer, melhores serdo os indicadores

relacionados a QV.

2. Métodos

Estudo observacional, do tipo analitico com delineamento transversal. A populagao
da pesquisa constituiu-se de pessoas idosas de ambos os sexos participantes de um dos
programas de extensdo voltados para a pratica de AF (“Vivendo e jogando” e “Gente que
faz”) para pessoas idosas da Faculdade Estacio de Sdo Luis, Maranhao, Brasil. A frequéncia
semanal variava de acordo com a disponibilidade semanal de cada idoso, variando de
duas a seis vezes por semana.

Para selecdo da amostra, foi utilizado uma amostragem nao probabilistica simples,
tendo como universo o total de 32 idosos (Tabela 1). Os voluntarios foram classificados
como ativos e muito ativos 8 e ndo possuiam déficit cognitivo ou doencas neuroldgicas que
comprometessem a compreensao dos testes. Foram adotados como critérios de inclusao,
estar matriculado em um dos programas de extensao; ter frequentado as aulas por no
minimo um més, antes do inicio da pesquisa; apresentar idade > 60 anos. Como critério de
exclusao: idosos que se recusassem a participar ou que faltassem no dia da coleta da
pesquisa. Os voluntérios foram informados sobre o objetivo, procedimento, beneficios e
possiveis riscos da participagdo. Apds o consentimento, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os procedimentos envolvidos no estudo ocorreram em
conformidade com a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, aprovado pelo
comité de ética de Pesquisa em Humanos da Universidade Federal do Maranhao (CAAE:
n®. 53496416.3.0000.5087).

Procedimento experimental

Inicialmente, os voluntarios responderam a uma anamnese (questionario
autodeclarado) de avalia¢do inicial para obtengdo de dados pessoais referentes a: idade,
sexo, situagdao ocupacional, frequéncia e duragdo semanal nos programas de AF, com o
objetivo de calcular em minutos/semana, e classificar o nivel de AF através do auto relato
na anamnese. Além disso, a anamnese era composta por dados sociodemograficos, com
base no questionario do Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB)'¢, que serve
para analisar os niveis de renda e posse de bens domiciliares. Apds o preenchimento da
anamnese, foi calculado os minutos/semana praticado e dividido em trés grupos com base
em quartis, sendo assim, dividido em: (G1) idosas que praticavam 180 min/semanais;

(G2) >180 — 720 min/semanais; (G3) >720 min/semanais.
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Em seguida, foi aplicado o questionario Medical Outcomesstudy - Short Form Health
Survey (SF-36), ja validado e traduzido para a lingua portuguesa'”. O questionario é uma
ferramenta para avaliar a QV. Nele, inclui 36 questdes, que compdem 8
subescalas/dominios, com 2 a 10 questdes. Os dominios sao subdivididos em: (1)
capacidade funcional, (2) aspectos fisicos, (3) dor, (4) estado geral de satde, (5) vitalidade,
(6) aspectos sociais, (7) aspectos emocionais e (8) saide mental. As opgdes de resposta
variam de 2 a 5 classificagdes. A pontuagao das subescalas e componentes do SF-36 varia
de 0 a 100, com a pontuagdo baseada em normas das 8 subescalas/dominios, tendo o valor
médio de 5077.

Para avaliagdo antropométrica, foram coletadas as medidas de estatura (cm) e peso
corporal (kg) através da balanca mecanica adulta da marca Welmy® (Modelo R-110) com
régua antropométrica acoplada, com capacidade de pesagem minima de 2 kg e maxima de
150 kg (divisdes de 100 g). A régua antropométrica possui escala de 2,00 m, e as medidas
seguiram as recomendacdes de Machado, Alexandre; Abad, César'®. Posteriormente, como
indicador de satde, utilizou-se o peso corporal (kg)/ estatura (cm)? para calcular o indice
de massa corporal (IMC), utilizado também para caracterizacdo dos voluntarios da

pesquisa, bem como na identificagao de riscos de doengas e estado nutricionals.

Andlise Estatistica

Foi realizada estatistica descritiva, com calculo de frequéncia absoluta e relativa e
calculo de medida de tendéncia central e dispersao [desvio padrdo (DP) e intervalo
interquartil (IIQ)], para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk.

As diferencas médias entre os dominios da qualidade de vida e os grupos de AF (G1:
180 min/sem; G2: entre >180 a 720 min/sem; e G3: >720 min/sem), foram avaliados pelo
teste de Kruskal-Wallis e quando necessario, utilizada a correcdo de Bonferroni. Para as
comparagdes entre o grupo ativo (150 a 299 min/sem de AF) e muito ativo (= 300 min/sem)
foi utilizado o teste U de Mann-Whitney.

A fim de verificar a forca e sentidos das correlag¢des, foi utilizado a correlagao de
Spearman entre o nivel de AF e os dominios de qualidade de vida, para classificar o nivel
da correlagao foram adotados os pontos de corte propostos por Cohen'®, de 0,10 e 0,29
considerados fraca; escores entre 0,30 e 0,49 considerados como médios e valores entre 0,50
e 1, interpretados como forte. As analises foram conduzidas no software SPSS 26.0 e foi

adotado o nivel de significancia de 5% para todas as analises.

3. Resultados

Participaram do estudo 32 participantes, destes n= 29 do sexo feminino e n=3 do
sexo masculino, a idade média foi de 65,59 + 6,11, variando de 53 a 78 anos, a média de
massa corporal foi respectivamente de 66,46 + 13,39 kg e estatura 150,25 + 6,35 cm. Demais

informagdes descritivas estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Descricao dos participantes do estudo.
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n %
Sexo

Feminino 29 90,6
Masculino 3 9,4

Indice de massa corporal
Eutrofico 7 21,9
Sobrepeso 15 46,9
Obesidade 10 31,3

Classifica¢do Economica
B1 15,6
B2 9,4
C1 11 344
C2 28,1
D 12,5

Nivel de Atividade Fisica
180min/sem 15 46,9
>180 a 720min/sem 7 21,9
>720/min/sem 10 31,3

Os valores médios e amplitude referente dos dominios da QV estdo expressos na

Tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo dos dominios da QV dos participantes pelo SF-36.

Média = DP Amplitude
Capacidade Funcional 78,43 + 18,77 60
Limitagao Fisica 64,84 + 35,84 100
Dor 65,43 +19,34 59
Estado de Satude 61,68 + 14,95 82
Vitalidade 80,93 + 14,22 50
Aspecto Social 76,10 + 22,86 64,5
Limita¢do Emocional 62,49 + 42,12 100
Sauide Mental 81,25+ 17,84 72
Meédia total 71,46 +15,17 58,05

Ao avaliar as diferen¢as dos dominios da QV entre os grupos muito ativo e ativo,

foi observada uma diferenca significante (p = 0,037) apenas para o dominio da capacidade

funcional, com maior pontuagdo para o grupo muito ativo, enquanto os demais dominios

nao foram observadas diferencas estatisticas (p > 0,005) (Tabela 3).
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Tabela 3. Diferencas medianas dos dominios da QV pelo SF-36 com os grupos de AF.

Muito Ativo Ativo
Mediana (IIQ) Mediana (IIQ) P
. . 0,037
Capacidade Funcional 90,0 (12,5) 75,0 (40,0)
o 75,0 (62,5) 75,0 (75,0) 0,495
Limitagao Fisica
62,0 (40,0) 62,0 (21,0) 0,880
Dor
, 67,0 (11,0) 62,0 (17,0) 0,108
Estado de Saude
o 80,0 (22,5) 80,0 (15,0) 0,677
Vitalidade
. 100,0 (31,2) 75,0 (37,5) 0,158
Aspecto Social
o . 100,0 (66,7) 66,6 (100,0) 0,677
Limitacao Emocional
, 88,0 (18,0) 80,0 (28,0) 0,270
Saude Mental
L 80,2 (23,10) 73,0 (29,3) 0,174
Meédia total

IIQ= Intervalo Interquartil

Ao separar os grupos pelos niveis de G1 (180 min/sem), G2 (>180 a 720 min/sem) e
G3 (>720 min/sem), foi observada diferenca apenas na capacidade funcional, cujo scores

aumentaram de acordo o nivel de AF (Tabela 4).

Tabela 4. Diferengas medianas dos dominios da QV pelo SF-36 com os grupos de AF.

G1 G2 G3

Mediana (1IQ) Mediana (1IQ) Mediana (1IQ) p

0,025
Capacidade Funcional 60,0 (40,0) 80,0 (10,0) 95,0 (11,2)*
o 75,0 (75,0) 75,0 (75,0) 87,5 (62,5) 0,761
Limitacao Fisica
72,0 (23,0) 52, (21,0) 72,0 (48,2) 0,105

Dor
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57,0 (25,0) 67,0 (10,0) 64,5 (14,0) 0,112
Estado de Satde
80,0 (30,0) 80,0 (15,0) 90,0 (21,2) 0,365
Vitalidade
) 75,0 (37,5) 75,0 (50,0) 100,0 (28,1) 0,266
Aspecto Social
L ) 66,6 (100,0) 66,6 (100,0) 100,0 (66,7) 0,625
Limitacdo Emocional
’ 76,0 (36,0) 80,0 (16,0) 90,0 (17,0) 0,254
Saude Mental
77,4 (30,62) 71,2 (18,5) 81,6 (17,7) 0,121
Meédia total

*Diferenca significante para o G1.

As correlagdes entre os dominios da QV e o nivel de AF estao apresentados na

Tabela 5. Nao foram observadas correlagdes significantes entre o nivel de AF e os dominios

da QV, com exce¢ao da capacidade funcional que apresentou correlagdo positiva

moderada (r=0,415; p=0,018).

Tabela 5. Correlagdes entre os dominios da QV e a AF.

AF
r p
Capacidade Funcional 0,415 0,018
Limitagao Fisica 0,118 0,520
Dor 0,022 0,906
Estado de Satde 0,332 0,063
Vitalidade 0,161 0,380
Aspecto Social 0,252 0,164
Limita¢do Emocional 0,067 0,714
Sauide Mental 0,263 0,146
Meédia total 0,264 0,144

4. Discussao

O estudo teve como objetivo avaliar a influéncia do nivel de AF realizado no lazer

na QV de pessoas idosas participantes de projetos de extensdo. Foi possivel observar que

os idosos classificados como muito ativo apresentaram melhor QV apenas para o dominio

capacidade funcional. Quando analisamos os grupos (G1, G2 e G3) pelos niveis de AF

semanal, o grupo com maior nivel de AF (>720 min/sem), também apresentou

significativamente um maior escore no dominio de capacidade funcional, em comparacéo

aos outros dominios (Limitagao Fisica, Dor, Estado de Satde, Vitalidade, Aspecto Social,
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Limitagao Emocional e Satide Mental), assim como, houve uma correlacdo positiva
moderada entre QV e nivel de AF no lazer.

No presente estudo, 90,6% dos participantes eram do sexo feminino, sendo apenas
9,4% do sexo masculino. Similar aos nossos resultados, no estudo conduzido por Vieira et
al.?0 e, Caporicci e Neto?!, também foram reveladas baixa participacdo de idosos do sexo
masculino. Embora seja desejavel ampliar a pratica de AF entre os idosos, de forma geral,
€ preciso destacar que no Brasil existem importantes desigualdades socioeconémicas no
acesso a pratica de AF, sendo as pessoas idosas, do sexo feminino, raga/cor parda ou preta
e com menor renda e escolaridade, sdo as que apresentam menor prevaléncia de pratica
de AF no lazer, principalmente quando consideradas as intersecionalidades entre essas
caracteristicas?.

Diante do exposto, é preciso reconhecer que existem diferentes tipos de barreiras
(intrapessoais, interpessoais e ambientais) relacionados a pratica de AF pelas pessoas
idosas? que dificultam o acesso a pratica e o alcance dos niveis recomendados?*. Portanto,
as politicas publicas de promogao da AF, incluindo aqueles ofertados por meio de projeto
de extensao das universidades, a exemplo desse estudo, sdo estratégicos para ampliar o
acesso e reduzir as iniquidades?.

Em relacdo a QV, a escala SF-36 se destaca como uma ferramenta pela sua
simplicidade na administragio e interpretacdo, aliada a sua abrangéncia global,
consagrando-se como uma aliada indispensavel na pesquisa e pratica clinica para
avaliacdo da QV%. Em nosso estudo nao foi observado diferenca na média geral do escore
do SF-36 entre o grupo ativo e muito ativo, contudo, numericamente os valores absolutos
foram superiores aos apresentados por Laguardia et al.?”. Esses resultados sao, de certa
forma, semelhantes aos encontrados em estudos prévios que também nao encontraram
diferenca na QV entre idosos ativos e inativos?!, embora existam estudos que revelaram
diferencas entre esses grupos em alguns dominios do SF-36%.

No que tange a capacidade funcional avaliada pelo SF-36, os valores médios para
idosos entre 65 a 74 anos € de 58,2%, portanto, os valores encontrados no presente estudo
foram superiores, tanto para o grupo ativo quanto no grupo muito ativo. Isso pode ser
explicado pelo fato dos idosos praticarem valores acima do recomendado de AF semanal®?,
podendo até haver um efeito teto. Além disso, quando analisada entre os grupos por
tempo semanal de AF, foi possivel identificar um aumento no valor da capacidade
funcional conforme o maior do tempo de pratica, sendo revelado que no G3 os valores do
dominio da capacidade funcional do SF-36 foram semelhantes aos valores médios de
pessoas com 25 a 34 anos?. Apesar disso, esses valores foram semelhantes aos encontrados
em idosos ativos participantes de programas de AF do Sistema Unico de Satide (SUS)2, o
que permite inferir que o investimento em programas publicos de AF podem contribuir
para uma melhor capacidade funcional das pessoas idosas, e consequentemente para a
saude e QV.

Somado a isso, o presente estudo encontrou uma correlagdo positiva para o nivel de
AF e capacidade funcional (P=0,018), mostrando que quanto maior o nivel de AF no lazer

maior serd a forca para a capacidade funcional. Os resultados vao de encontro com a
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orientagao da OMS que preconiza que adultos e idosos devem realizar AF de forma regular,
igual ou superior a 150 minutos semanais® para se ter possiveis beneficios para a saude.
Sendo que em nosso estudo, todos os participantes praticavam acima do recomendado, e
observamos melhoras em diferentes dominios, tais como na capacidade funcional, nos
aspectos fisicos, na dor, no estado geral de satide, na vitalidade, nos aspectos sociais, nos
aspectos emocionais e na saide mental. Sendo assim, Da Silva et al.2 comparou dois
grupos de idosos, grupo ativo e grupo inativo. Onde foi observado que o grupo ativo
apresentou respostas significativas nos seguintes dominios de capacidade funcional,
aspecto fisico, estado geral de satide, vitalidade, aspectos emocionais, satide mental e
escore geral, representando a importancia da pratica regular do exercicio fisico na vida dos
idosos.

Observamos que AF no lazer é importante especialmente na QV dos idosos,
indicando que quanto maior o tempo de pratica melhores os beneficios. Esses resultados
reiteram os achados de Holtermann et al.?? que demonstraram que a AF no lazer é de
maneira geral de alta intensidade, baixa duracao, dinamica e com tempo de recuperacao
suficientes, promovendo altera¢des importantes e significativas para a populagao idosa.
Essas associa¢des sao associadas com a QV em diferentes intensidades e dominios?.

Nossas limitagdes encontram-se no baixo tamanho amostral, na inclusao apenas de
idosos fisicamente ativos, ndao possuindo um grupo insuficientemente ativo para
comparagao e na falta de instrumento validado para avaliacdo do nivel de AF como o IPAQ,
BAECKE, por exemplo. Pesquisas futuras, com desenho longitudinal sdo necessarias para
avaliar a influéncia das atividades fisicas ofertadas no aumento da pratica de AF e da QV
na populagao idosa. E ainda, é necessario avaliar a influéncia das diferentes modalidades
ofertadas pelo programa de extensdo univertaria no nivel de AF, QV e indicadores de
satde na populagdo idosa, uma vez que as recomendacdo internacionais e nacionais
preconizam a inclusao de exercicios multicomponentes, com exercicios de fortalecimento
e de equilibrio, associados a pratica de atividades aerdbios.

Dentre os pontos fortes, nosso estudo apresenta comparagdes de idosos que
atendem as recomendacdes de AF com diferentes niveis e comparados aos diferentes
dominios de QV, contribuindo para a literatura e demonstrando que a maior prética de AF

regular no lazer e benéfica para a satide dos idosos.

5. Conclusao

O nivel de AF no lazer influencia positivamente a capacidade funcional de idosos.
A pratica de AF no dominio do lazer acima de 180 min/semanais influencia positivamente
em diferentes dominios da QV da populagao de idosos. Contudo, quando o tempo de
pratica é superior a 720 min/semanais os beneficios para a QV sdo ainda maiores,

especificamente no dominio da capacidade funcional.
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