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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar estudos empiricos acerca da relagdo entre pratica de atividade
fisica e qualidade de vida do idoso independente. Numa ldgica de revisdo sistematica da literatura, a pesquisa
foi realizada nas bases eletrénicas de dados LILACS e SCIELO usando os descritores “qualidade de vida”;
“atividade fisica”; “idosos” e “salde” e os operadores ldgicos “and” e “+”. A andlise dos dados incidiu na
natureza do estudo, nos participantes, nos instrumentos utilizados e nas principais conclusdes de cada
estudo selecionado. Os resultados evidenciaram que os idosos praticantes de atividade fisica apresentavam
niveis de qualidade de vida superiores aos idosos ndo praticantes, sobretudo nos dominios da interagdo social
e da capacidade funcional.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze empirical studies about the relationship between physical activity practice and
quality of life of the independent elderly. In a logic of systematic literature review, the research was
conducted in the electronic databases LILACS and SCIELO using the descriptors “quality of life”; "physical
activity"; “elderly” and “health” and the logical operators “and” and “+”. Data analysis focused on the nature
of the study, the participants, the instruments used and the main conclusions of each selected study. The
results showed that the elderly practicing physical activity had higher levels of quality of life than the elderly
not practicing it, mainly in the domains of social interaction and functional capability.

Keywords: Physical activity. Elderly people. Quality of life.
RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar estudios empiricos sobre la relacion entre practica de actividad fisica
y calidad de vida de la persona mayor independiente. En una Idgica de revision sistematica de la literatura, la
investigacion se realizé en las bases de datos electrénicas LILACS y SCIELO, con los descriptores “calidad de
vida”; “actividad fisica”; “personas mayores” y “salud” y los operadores Iégicos “and” y “+”. El andlisis de
los datos incidid sobre la naturaleza del estudio, sobre los participantes, sobre los instrumentos utilizados y
sobre las principales conclusiones de cada estudio seleccionado. Los resultados evidenciaron que las
personas mayores que practican actividad fisica presentan niveles de calidad de vida superiores a las que no
lo hacen, sobre todo en los dominios de la interaccidn social y de la capacidad funcional.

Palabras-clave: Actividad fisica. Persona mayor. Calidad de vida.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um fenédmeno mundial que tem vindo a aumentar
nos ultimos anos, sobretudo nos paises em desenvolvimento. Este fenédmeno do século XXI
tem interessado e preocupado as entidades competentes (por exemplo, a Organizagdo
Mundial de Satde), principalmente no que respeita a qualidade e a satisfacdo com a vida
dos idosos (PAUL & FONSECA, 2005). Embora o aumento da esperanca média de vida seja
um aspeto positivo, 0 aumento da longevidade nem sempre se faz acompanhar por uma
vida sauddvel, auténoma e com qualidade. Infelizmente, o processo de envelhecimento
estd, na generalidade dos casos, associado a um aumento do aparecimento de patologias
crénico-degenerativas (PAUL & RIBEIRO, 2012) e a um processo de degradacdo progressiva
e diferencial (FONTAINE, 2000). Embora seja controversa a idade do envelhecimento
bioldgico, é aceite que se iniciara a partir do final da terceira década de vida, afetando, de
modo desigual, os tecidos - o declinio mais rapido serd nos tecidos elasticos (aparelho
circulatdrio, respiratédrio e pele) e o mais lento nos tecidos nervosos (SOUSA, FIGUEIREDO
& CERQUEIRA, 2006).

Os efeitos negativos atribuidos ao envelhecimento poderdo dever-se ao
sedentarismo. Torna-se, assim, importante e urgente encorajar os idosos para a pratica de
uma atividade fisica, com programas adaptados a sua condicao fisica. O estudo de Pereira
(2012) apresenta a definicdo de atividade fisica (AF) da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), na qual a atividade fisica (AF) se refere a “todo o movimento corporal produzido
pelo sistema musculo-esquelético, com gasto de energia” (p. 262). Maciel (2010) sustenta-
se em Caspersen, Powell e Christensen (1985), e descreve a AF como um determinado
movimento corporal, realizado pelos musculos esqueléticos, que origina um gasto
energético maior do que os niveis de repouso como, por exemplo, caminhar, dancar,
jardinar ou subir escadas. Assim, de acordo com o estudo de Padl e Ribeiro (2012), a AF
surgira como um elemento potenciador da qualidade de vida dos idosos, na medida em
que o seu nivel de independéncia funcional estard diretamente relacionado com a
capacidade de se manter autonomo nas diferentes facetas do seu dia-a-dia.

O mesmo estudo (PAUL E RIBEIRO, 2012) associa qualidade de vida (QV) a terceira

idade, apresentando este constructo como um

Caderno Intersaberes - v. 8 n. 14 - 2019 48



Isabel Simédes Dias

“conceito amplo e subjetivo que inclui de forma complexa a satde fisica da
pessoa, o seu estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as
crencas e convicgbes pessoais e a sua relagdo com aspetos importantes do meio
ambiente” (p. 42).

Associado a este conceito, a OMS define o envelhecimento ativo como

“o processo de otimizacao das oportunidades para a salde, participacao e
seguranga, para melhorar a QV das pessoas que envelhecem. Baseia-se
essencialmente em trés pilares: diminuicao do risco de doenca e/ou incapacidade,
promog¢ao do estado de salde mental e a perfeita integracdo na sociedade”
(IBIDEM, p. 42).

Por outro lado, o estudo de Silva, Silva, Silva, Souza e Tomasi (2010) refere que a QV
na populacao idosa se prende com a capacidade de viver sem doencgas e superar as
dificuldades devido as condic6es de morbilidade — qualidade de vida na perspetiva da
satide (PAUL & FONSECA, 2005).

Entendendo a AF como um fator colaborante no processo de envelhecimento ativo
pela potencialidade que oferece ao processo de desenvolvimento humano e encarando-a
como pilar do equilibrio fisioldgico e psicoldgico do idoso (PAUL & RIBEIRO, 2012), este
trabalho procura estudar a relagao entre AF e QV em idosos independentes. Desenvolvido
em parceria com dois estudantes’ do 3.° ano do curso de formacao inicial de Desporto e
Bem-Estar?, este estudo surge no ambito da unidade curricular de Projeto, no ano letivo

2013/2014.

Método

Este estudo, seguindo uma metodologia qualitativa, socorreu-se da revisao
sistematica da literatura que de acordo com Sampaio e Mancini (2007) “é uma forma de
pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema” (p. 84).
Recorrendo a uma procura e recolha de informagao, por forma a sintetizar os contributos

que as diferentes investigacdes tém dado acerca da tematica em estudo, este estudo

! Filipe Trindade e Nuno Rodrigues

2 A licenciatura em Desporto e Bem-Estar (Instituto Politécnico de Leiria/Escola Superior de Educacdo e
Ciéncias Sociais — Portugal) encontra-se organizada em 3 anos/6 semestres e procura desenvolver nos
estudantes competéncias no dominio da atividade fisica e do desporto. Na unidade curricular de Projeto (6.°
semestre), os estudantes empreendem um ensaio investigativo numa das dreas de estudo das Ciéncias do
Desporto.
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procurou analisar a relacdo entre a prdtica da AF e a QV do idoso independente identificando,
selecionando e estudando artigos cientificos primarios.

Ap0s a defini¢ao da problemdtica em estudo e da metodologia a seguir recolheram-
se artigos cientificos a partir das bases eletrdnicas LILACS e SCIELO. Estabeleceu-se que
apenas seriam selecionados artigos primarios, em lingua portuguesa e do portugués do
Brasil, entre os anos de 2009 a 2014. Como palavras-chave para a pesquisa, em ambas as
bases de dados, foram utilizadas as seguintes: “qualidade de vida”; “atividade fisica”;
“idosos” e “satde”. Para selecionar e rastrear os artigos mais pertinentes para o estudo,
também se recorreu aos operadores |égicos “and”, “+” e as palavras-chave entre aspas.
Assim, para este estudo apenas foram considerados artigos transversais ou de prevaléncia,
cuja amostra fosse composta por sujeitos idosos independentes (pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos). Importa salientar que todos os artigos que ndo se encontravam
completos nas referidas bases de dados foram excluidos, bem como todos os artigos que
se tratavam de revisdes sistemdticas acerca de outras varidveis em estudo (como, por
exemplo, atividade motora, doencas crénicas, estilos de vida, entre outras).

Apds a selecao dos 15 artigos em estudo, procedeu-se a sua leitura por dois
pesquisadores de forma independente. Dos 15 artigos selecionados optou-se por estudar
0s 7 que correspondiam a totalidade dos critérios de inclusdao previamente mencionados e

que constituem a amostra final da presente revisao sistematica, conforme ponto seguinte.
Resultados

Os resultados dos artigos analisados e selecionados para o presente estudo,
encontram-se descritos e sintetizados na tabela 1, organizada de acordo com os referentes

de andlise de cada artigo selecionado (autores/ano, objetivo, amostra, instrumentos,

conclusdes).
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Tabela 1 - Estudos sobre atividade fisica e qualidade de vida em idosos independentes

Centro de Atengdo a
Terceira Idade de
Sao José.

obteve um resultado baixo.
Em relagdo ao nivel de AF os
idosos foram classificados na

Autores Objetivo Amostra Instrumentos Conclusées
& Ano
& Comparara QVem | 238 mulheres idosas, | IPAQ Houve diferenca significativa
RN idosos com com média de idade | SF-36 entre o nivel de AF e a Qv
=3 distintos niveis de | de 69,2 (+ 6,6) anos relacionada com a saude.
c_/ AF. participantes em Mulheres idosas mais ativas
S < grupos de convivio apresentaram melhores
© . s . ;.
5 = do municipio de resultados nos oito dominios
§ 2 Aracaju, Brasil. da QV investigados do que as
= O mulheres menos ativas.
< Avaliar o perfil de 110 idosos divididos SF-36 A prética de AF proporciona
§ % idosos praticantes | num grupo de bem-estar fisico, mental e
n S e nao praticantes praticantes de AF emocional que influencia a Qv
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—f. % de idosos divididos em grupo melhor percecdo de QV do que
T = participantes e ndo | de atividade fisica os idosos ndo praticantes
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.g 5 participantes de (N=64) e grupo de principalmente quando
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r .2 < | Avaliar o nivel de 271 mulheres IPAQ A QV das mulheres foi
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§ <) g fatores associados | um centro de lazere | OLD acima da média, considerando
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‘§ ¥ saude, AF e QVem | do sexo masculino IPAQ dominio ambiental. No
b § idosos da cidade (N=15), com média WHOQOL - dominio social ndo houve um
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Machado, Z. (2011)

Guimaraes,

sua maioria como ativos.
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5 Comparar os niveis | 50 idosos do sexo Anamnese Idosos praticantes de
2 de AF e QV de feminino (N=34) e IPAQ exercicios fisicos e idosos
S idosos que masculino (N=16) PSN sedentarios apresentam bom
q“Cj é praticam com idade média de nivel de AF.
I \J atividades fisicas 70,24 + 8 anos Os individuos considerados
2 % regulares com divididos em dois ativos e que praticam
& g idosos sedentdrios | grupos: G1 - exercicios fisicos tém uma QV
K e verificar se existe | sedentdrios (N=25) e melhor quando comparados
S 2‘ associacdo entre o | G2 - praticantes de aos individuos ativos que ndao
- nivelde AFea QV | atividade fisica praticam exercicios fisicos.
§. S em ambos os regular (N=25).
S5 grupos.
n =
Comparar a 30 idosos de ambos | Anamnese O grupo de idosos ativos tem
independéncia os sexos, divididos PSN melhor QV do que o grupo de
— funcional e a Qv em dois grupos: G1— | MIF idosos sedentarios. Quanto
g entre idosos ativos | ativos (N=15, idade maior a dificuldade do idoso
C'., e sedentdrios. média de 68,06 + em realizar atividades de vida
= 7,82)e G2 - didria pior a sua perce¢ao em
g sedentdrios (N=15, importantes dominios da QV.
a idade média de 71,20 Em todos os dominios os
:é +10,26). idosos ativos apresentaram
b melhor desempenho quando
i comparados com os
k] sedentarios principalmente no
< dominio Intera¢do Social.
Discussao

Os resultados apresentados na Tabela 1 parecem comprovar que a AF influencia
positivamente a QV dos idosos. Na investigacdo levada a cabo por Toscano e Oliveira
(2009) o objetivo foi comparar a QV em idosos com distintos niveis de AF sendo esta
avaliada pelo IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) que procura verificar o
numero de vezes em que o sujeito praticou pelo menos 10 minutos continuos de
caminhada, atividade fisica moderada e vigorosa, na tltima semana, em diversos contextos
(nomeadamente, laboral, doméstico, lazer, recreativo e desportivo). Neste estudo, os
autores aferiram, que as 238 idosas participantes de grupos de convivio do Municipio de
Aracaju — Brasil que possuiam maior nivel de AF, apresentavam melhores indices de QV,
comparativamente aquelas que tinham menor nivel de AF. Os resultados das idosas que
mais praticavam AF eram significativamente superiores as das que menos praticavam AF
nos oito dominios avaliados no questiondrio SF-36 (The Medical Outcomes Study 36 — item

short-from healthy survey) que determina o nivel de QV: (1) capacidade funcional; (2)
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aspetos fisicos; (3) dor; (4) estado geral de saltde, (5) vitalidade; (6) aspetos sociais; (7)
aspetos emocionais e (8) saiide mental.

Neste grupo de idosas os dominios de maior expressao foram os aspetos sociais
(80.5), emocionais (75.1), fisicos (67.4) e de vitalidade (67.2), destacando-se o primeiro.
Neste estudo, os contactos sociais entre as idosas revelaram-se importantes quanto a
percecdo do estado de saude. Isto é, a avaliacao da gravidade de um problema de sadde
parecia ser mais influenciada pela possibilidade de o superar do que pelo problema em si,
dependendo esta avaliacdo da existéncia ou ndo de apoio familiar e comunitario. No
mesmo sentido e numa investigacao realizada com uma amostra de 110 idosos,
participantes do Programa Terceira Idade em A¢do, procurou-se avaliar o perfil dos idosos
praticantes e ndo praticantes de AF utilizando como referéncia a analise da QV (TORRES,
SOUSA, SOUSA, ROCHA, DOURADO, & SANTOS, 2010). Ainda que os autores tenham
recorrido ao questiondrio SF-36 como instrumento de medida para determinar a QV, nao
fizeram referéncia ao método usado para avaliar o nivel de AF, nem definiram esta varidvel,
o que dificulta a interpretacao e comparac¢ao dos resultados com outras investigacdes em
estudo. A amostra deste estudo foi dividida em dois grupos e, no grupo que praticava AF
verificou-se que os idosos que apresentaram melhores indices de QV, foram classificados
na categoria de “excelente”, sendo que aqueles que revelaram menores indices de QV
foram classificados na categoria de “ruim”. (importa realcar que nesta categoria de “ruim”
os idosos que ndo praticavam AF apresentaram uma percentagem mais elevada - 12.73% -
de ma QV, comparativamente aos idosos praticantes de AF - 3,85%). Destas constatacdes,
Torres e colaboradores (2010), inferiram que os idosos que praticavam AF revelaram
melhores niveis de QV. A semelhanca do estudo de Toscano e Oliveira (2009), os resultados
obtidos no SF-36 demonstraram que os idosos que praticavam AF evidenciaram maior
facilidade ao nivel da sua integracao social. Neste sentido, ao sentir-se acolhido e membro
integrante num grupo, o idoso terd uma sensacao de bem-estar e desenvolvera a sua
autoconfianca. Por outro lado, afastar-se-a de momentos de sedentarismo, preenchendo
o seu tempo de forma prazerosa e lidica. Um outro aspeto interessante dos resultados do
estudo de Torres e colaboradores (2010) é o fato dos participantes do género feminino
apresentarem melhores indices de QV, quando comparados aos participantes do género

masculino. Importa, ainda, mencionar que, neste estudo, os autores verificaram que os
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idosos que praticavam AF tendiam a ter mais facilidades ao nivel da assimila¢do e resposta
aos conteudos e/ou tarefas que lhes eram propostas.

O estudo realizado por Janudrio, Junior, Liutti, Decker e Molari (2011), procurou
analisar a QV de idosos participantes (N=64) e ndo participantes (N=38) de programas de
exercicios fisicos hd mais de 6 meses. Ao contrdrio dos estudos anteriores em que se
considerava a pratica de AF em diversos contextos, avaliada por meio do IPAQ, neste
estudo, a AF contemplou o exercicio fisico orientado. Os resultados revelaram que os
idosos que praticavam AF tinham melhor percecao de QV, comparativamente aos nao
praticantes, principalmente nos dominios da capacidade funcional e aspetos sociais.
Também neste estudo, verificou-se que dos 102 idosos, aqueles que praticavam AF
obtiveram em todos os dominios avaliados valores superiores, comparativamente aqueles
que nao praticavam qualquer AF, tal como provado na investigacao de Toscano e Oliveira
(2009).

No estudo realizado por Carvalho, Valadares, Costa-Paiva, Pedro, Morais e Pinto-
Neto (2010), participaram 271 idosas frequentadoras de um centro de lazer e mulheres
atendidas num ambulatério de menopausa em Campinas-SP (Brasil). Nesta amostra, um
terco das mulheres foram categorizadas como pouco ativas, sendo o nivel de AF avaliado
pelo IPAQ. Estas mulheres realizavam predominantemente AF na posi¢ao sentada e poucas
atividades de intensidade moderada ou vigorosa no trabalho, locomogao ou lazer. Ao
contrdrio dos estudos anteriores, os autores recorreram ao Questionario de Qualidade de
Vida da OMS (WHOQOL-OLD), especifico para idosos, que contempla a avaliacdo de seis
dominios: (1) habilidade sensorial; (2) atividades passadas, presentes e futuras; (3)
intimidade; (4) participacao social; (5) morte e morrer e (6) autonomia. A pontuacdo média
obtida pelas idosas praticantes de AF foi de 66.9 para um maximo de 100, revelando um
valor acima da média. O dominio que apresentou maior expressao foi a de habilidade
sensorial o que se podera justificar pelo facto destas mulheres apresentarem,
provavelmente, maior capacidade de interacdo com o ambiente e com seus pares em
virtude de frequentarem instituicGes geralmente distantes da sua drea de residéncia. O
dominio autonomia, por sua vez, foi o que revelou piores resultados o que poderad indiciar
que as idosas em estudo apresentavam um determinado grau de dependéncia de terceiros
nas suas atividades didrias. Avaliando-se o indice de AF total com o resultado da QV em

cada dominio ndo se evidenciaram associacdes significativas entre as varidveis. Porém,
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quando se testou essa associacao de acordo com a intensidade da AF, verificou-se que
quem praticava uma AF moderada/vigorosa, apresentava niveis mais elevados de QV em
praticamente todos os dominios avaliados pelo questiondrio, a excecdao do dominio
relacionado com a morte e morrer.

Guimaraes, Silva, Soares, Fernandes e Machado (2011) propuseram-se investigar a
percepcdo de saude, AF e QV em 190 idosos utentes do Centro de Aten¢do a Terceira Idade
de S3o José - Brasil. Neste estudo foi aplicado o IPAQ para determinar o nivel de AF e, a
semelhanca do estudo de Carvalho e colaboradores (2010), os autores recorreram ao
WHOQOL-OLD em conjunto com o WHOQOL - abreviado para avaliar a QV. A maioria dos
idosos foram classificados como ativos e a sua percecao de sadde variou de regular a acima
da média, o que se apresenta como um resultado favoravel uma vez que a saide do idoso
poderd ser considerada fragilizada decorrente do processo de envelhecimento. E
importante referir que os idosos deste estudo participavam em grupos de convivio tendo
ao seu dispor assisténcia médica, nutricional e psicoldgica bem como atividades fisicas e
sociais, que de alguma forma poderao ter contribuido positivamente para a sua sadde. A
QV foi considerada acima da média pelos idosos em estudo destacando-se os resultados
mais elevados no dominio ambiental (transporte, poluicdo sonora, visual e saneamento
bdsico). Embora com um resultado mais baixo, o dominio social (questdes pessoais, apoio
social e atividade sexual) indicou igualmente uma QV acima da média. Este resultado
podera dever-se a maioria das idosas em estudo serem mulheres vilvas a viver sozinhas.
No entanto, a convivéncia com outros idosos no grupo parece amenizar esta situa¢ao nao
afetando a QV. O resultado mais baixo deu-se no dominio intimidade, podendo-se justificar
pelo estado civil das participantes. Tendo em conta que a literatura (PAUL & FONSECA,
2005; SILVA et al, 2010) aponta a satide como principal fator de influéncia da QV e sabendo
que a AF estd relacionada com alteracdes positivas ao combate e prevencao de diversas
doencas, Guimaraes e colaboradores (2011) inferem que a percecdo positiva de satide e a
avaliacao da QV dos idosos neste estudo podera estar associada a AF dos participantes.
No seguimento dos estudos anteriores, Silva, Goulart, Lanferdini, Marcon e Dias (2012)
procuraram comparar os niveis de AF e QV de idosos que praticavam AF regulares (N = 25)
com idosos sedentdrios (N = 25) e verificar se existia associacdo entre o nivel de AF e QV
em ambos os grupos. O nivel de AF foi avaliado com recurso ao IPAQ e a QV pelo Perfil de

Saude de Nottingham (PSN). O PSN é um instrumento genérico para avaliacdo da QV, que
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fornece uma indicacao breve e simples da percecao que o individuo tem do seu bem-estar
fisico, social e emocional cujos itens, baseados na classificacdo de incapacidade proposta
pela OMS, estdo divididos em seis dominios: (i) habilidade fisica, (ii) nivel energético, (jii)
dor, (iv) reacdo emocional, (v) qualidade do sono e (vi) interacdo social. Verificou-se que
tanto os idosos praticantes de exercicio fisico orientado como os idosos sedentdrios
apresentaram um bom nivel de AF no IPAQ, explicada pela possivel ocupac¢ao com a rotina
do lar. Os idosos ativos e que praticavam exercicios fisicos regulares e orientados
revelaram uma melhor QV quando comparados aos idosos ativos do grupo sedentario. Esta
diferenca acontecerd porque os praticantes de programas orientados e regulares de
exercicios fisicos convivem durante mais tempo em grupo, sentindo-se capazes o que
facilitara a sua integragao social e a realiza¢dao das atividades quotidianas. Os idosos que
apenas realizavam as atividades da vida didria, apesar de se manterem ativos, nao
apresentaram melhorias significativas na sua capacidade funcional. Estes dados sugerem
que o exercicio fisico poderd ser determinante no aumento dos niveis de AF e,
consequentemente, na melhoria da QV do idoso. Contudo, Silva e colaboradores (2012), ao
longo do seu trabalho, ndo fizeram referéncia aos resultados obtidos em cada um dos
dominios do PSN para os diferentes grupos, o que poderia ser uma mais-valia para a
compreensao da variavel QV.

Recorrendo ao mesmo instrumento de avaliacdo da QV, Neto e Castro (2012),
realizaram uma investiga¢ao com 30 idosos. Em relacdo a QV os dados obtidos através do
PSN mostraram que o grupo de idosos ativos (praticantes de AF ha pelo menos 3 meses)
apresentaram melhores indices de QV do que o grupo de idosos sedentarios e que quanto
maior a dificuldade do idoso em realizar atividades de vida didria, pior a sua percecdo de
QV. Em todos os dominios avaliados os idosos ativos apresentaram melhor desempenho
quando comparados com os sedentdrios, principalmente no dominio interacao social
confirmando os dados de Toscano e Oliveira (2009) e de Torres e colaboradores (2010).

A natureza transversal dos sete estudos revistos permitira estabelecer associa¢des entre
varidveis. No entanto, entendemos ser necessdria a realizacao de estudos longitudinais,
com avalia¢Oes antes e depois de determinadas intervencdes e, preferencialmente, com
grupos de comparacdo, de forma a documentar rigorosamente o impacto do exercicio
fisico na avaliacdo da QV dos idosos. A dimensao reduzida da amostra nos estudos de Neto

e Castro (2012) e de Silva e colaboradores (2012), a nacionalidade dos participantes
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(brasileira) e o fato dos idosos avaliados frequentarem servicos de saude de referéncia
tercidria ou participarem em atividades disponibilizadas por um centro de lazer
(CARVALHO et al, 2010; GUIMARAES et al, 2011; TOSCANO & OLIVEIRA, 2009) poderd
comprometer a generalizagao dos resultados a populacao idosa.

A diferenga na definicao dos conceitos de AF e QV em que assentam os estudos
apresentados, revela que a maioria dos autores concebe a AF como qualquer movimento
que implique gasto energético e que seja realizado em diversos contextos como lazer,
locomocdo, tarefas domésticas e emprego (CARVALHO et al, 2010; GUIMARAES et al, 2011;
PEREIRA, 2012; SILVA et al, 2012; TOSCANO & OLIVEIRA, 2009), recorrendo ao IPAQ como
meio de avaliacdo. Janudrio e colaboradores (2011) definem AF como um conjunto de
exercicios fisicos realizados de forma orientada e regular e Torres e colaboradores (2010)
nao definem AF, nem mencionam o seu instrumento de avalia¢do. Estes dados levam-nos
a inferir que os sete artigos definem a AF, segundo as especificidades da OMS (PEREIRA,
2012).

Na andlise dos sete artigos a maior discrepancia encontra-se ao nivel dos
instrumentos utilizados para avaliar a QV nos idosos. Embora todos os autores definam QV
segundo a OMS, ou seja, enquanto conceito multidimensional que abrange diversos
aspetos da vida, na verdade, utilizam instrumentos diferentes para a sua medicao
colocando-se a questdo se estardo todos, de fato, avaliando o mesmo constructo. De
acordo com os estudos de Castro, Driusso e Oishi (2014), Faria, Teixeira-Salmela,
Nascimento, Costa, Brito e Rodrigues (2011), Huang, Wu e Frangakis (2006) e Teixeira-
Salmela, Magalh3es, Souza, Lima, Lima e Goulart (2004), no momento da selecdo do
instrumento, é importante considerar quais os aspetos da QV de interesse para o estudo
bem como as caracteristicas da populacao. O WHOQOL torna-se relevante na avaliacao de
QV global em idosos saudaveis uma vez que tem em conta a opinido subjetiva do individuo,
prioriza as respostas ao processo de envelhecimento e evita o foco na incapacidade
(CASTRO et al, 2014) enquanto o SF-36 e o PSN medem a QV relacionada com a saude
(HUANG et al, 2006). Comparando o SF-36 e o PSN, o primeiro parece mais indicado para
idosos da comunidade (FARIA et al, 2011) e o Ultimo para idosos com maior grau de
incapacidade (TEIXEIRA-SALMELA el al, 2004).

A partir deste estudo e com as devidas precaucdes, é possivel concluir que a pratica

de AF parece ter implicacGes na avaliacdo de QV dos idosos. Os dados indicam que os
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dominios da interacdo social e da capacidade funcional da QV serao os mais influenciados
pela pratica da AF. Para Camifa (2004) e Pall e Ribeiro (2012) a AF ao ter implicacdes na
salde do idoso, permite-lhe manter os seus niveis de independéncia e autonomia nas
diferentes facetas do seu dia-a-dia, aumentando a sua autoestima e sentido de autoeficacia
e, consequentemente, melhorando a sua percecdo de QV. De acordo com Camifa (2004),
a pratica de AF tem implica¢des positivas nos niveis de QV do idoso na medida em que se
constitui como uma forma de manter e ampliar a sua rede social, ajudando-o a superar ou
diminuir a soliddo e o isolamento. Assim sendo, a AF pode ser encarada como um
contributo essencial para a valorizagd@o do idoso, fomentando a sua integracao social e,
consequentemente, a sua qualidade de vida (PAUL & RIBEIRO, 2012). Em suma, a pratica
de AF parece ser determinante na percecdao de QV dos idosos, existindo uma relacdo

diretamente proporcional entre AF e QV (PAUL & FONSECA, 2005).

Limita¢6es do estudo

Situando-se numa tematica sobejamente estudada, este estudo recorre apenas a
andlise de sete (7) artigos, todos redigidos em lingua portuguesa e todos estudos
transversais. A exclusao de artigos nao disponiveis gratuitamente podera ser entendida

como uma outra limitagao.

CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a rela¢do entre a pratica da AF e a
QV do idoso independente recorrendo a uma revisao sistematica da literatura. Dos quinze
artigos reunidos, sete foram selecionados para analise. Os resultados parecem indiciar que
os idosos praticantes de atividade fisica apresentam uma percepc¢ao de qualidade de vida
superior aos idosos nao praticantes sobretudo nos dominios da interacdao social e

capacidade funcional.
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