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Resumo

Obijetivo: Investigar a influéncia da prética de atividade fisica (AF) na qualidade de vida (QV) de
idosos. Métodos: Foi realizada uma reviséo integrativa, nas seguintes bases de dados: Embase,
Cochrane, Pubmed/Medline, Lilacs, e Scielo com os descritores e termos: idoso, atividade
motora, atividade fisica e qualidade de vida em portugués e inglés, com os operadores
booleanos “or” e “and”. Apés a verificacdo dos critérios de inclusdo foram selecionados 13
estudos publicados entre 2012 e 2016. Resultados: Em 61,5% dos estudos o instrumento
utilizado para avaliar a AF foi o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 15,4%
utilizaram simultaneamente Senior Fitness Test (STF) e Physical Activity Scale for the Elderly
(PASE), e para avaliar a QV, 46,2% utilizaram World Health Organization Quality of Life
Instrument Old (WHOQOL). Independente do instrumento utilizado, os resultados apresentados
nos estudos avaliados mostraram que a AF influencia de maneira positiva a QV de idosos.
Conclusdo: A AF melhora a percep¢do da QV dos idosos, porém a resposta é mais efetiva
quando sao realizados exercicios regulares e programados.
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Abstract

Objective: To investigate the influence of physical activity (PA) on the quality of life (QoL) of the
elderly. Methods: An integrative review was performed in the following databases: Embase,
Cochrane, Pubmed/Medline, Lilacs, and Scielo with the descriptors and terms: elderly, motor
activity, physical activity and quality of life in Portuguese and English, with the boolean
operators "or" and "and". After verification of the inclusion criteria, 13 studies published between
2012 and 2016 were selected. Results: 61.5% of the studies used the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) instrument to assess PA, 15.4% used Senior Fitness Test (STF)
and Physical Activity Scale for the Elderly (PASE) simultaneously and to evaluate QV, 46.2%
used World Health Organization Quality of Life instrument old (WHOQOL). Regardless of the
instrument used, the results presented in the evaluated studies showed that the AF positively
influences the QoL of the elderly. Conclusion: PA improves the perception of QOL in the elderly,
and the response is more effective when regular and scheduled exercises are performed.
Key-words: physical activity, quality of life, elderly, review.

Introducao

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de humanizagéo é
o envelhecimento de sua populacéo, refletido em uma melhoria das condi¢cdes de vida. O
aumento da longevidade brasileira aponta para a necessidade de politicas publicas com foco
nos idosos e acdes voltadas para se chegar a uma velhice bem sucedida [1].

O grande desafio que a longevidade coloca sobre os profissionais da area da salde € o
de conseguir uma sobrevida cada vez maior, com uma qualidade de vida cada vez melhor [2].
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A qualidade de vida foi definida pela Organizagdo Mundial de Salde como: “a
percepcao do individuo de sua posigdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes”. Tais
conceitos revelam a importancia da autopercepcéo do estado geral de salude e foram usados
no desenvolvimento do WHOQOL-old (World Health Organization Quality of Life instrument old)
que avalia a qualidade de vida dos idosos [3].

Na velhice a qualidade de vida tem sido definida como a percepcdo de bem-estar de
uma pessoa, que deriva de sua avaliagdo do quanto realizou daquilo que idealiza como
importante para uma boa vida e de seu grau de satisfagdo com o que foi possivel concretizar
até o momento [4].

A literatura tem mostrado, consistentemente, que a qualidade de vida é também
influenciada pela pratica de atividade fisica, o Nivel de Atividade Fisica (NAF) é um importante
indicador de salde da populacdo. A falta de atividade fisica (AF) estd associada a
incapacidades funcionais em realizar as atividades de vida diaria (banho, locomocao,
alimentacdo, higiene intima, continéncia, capacidade de vestir-se) e maior namero de
comorbidades principalmente em idosos [5-7].

Entre os motivos para menor frequéncia de AF regular entre os idosos estdo: medo de
cair, preocupacao com a segurancga, dor e desconforto provocados pelo exercicio [8]. Por outro
lado, a préatica de AF parece ser uma estratégia para melhorar aspectos como: manuten¢éo da
autonomia, capacidade funcional, diminuig&o dos riscos de quedas e melhoria da QV [9].

Dessa maneira, a QV é um conceito-chave na promoc¢ao da salde e importante para
programas voltados ao bem-estar da populacdo [6]. Alguns estudos tém relacionado os
beneficios da AF na QV de individuos adultos e idosos, como melhora da capacidade funcional,
convivio social e melhora da autossatisfagédo [6,10-12].

Estudos de revisdo de literatura permitem informar ao leitor o estado da arte na area
pesquisada e identificar as rela¢des, contradiges e inconsisténcias na literatura e, ao mesmo
tempo, sugerir solu¢des para resolucdo de problemas [13].

Assim, tendo em vista a importancia do tema e a relevancia de estudos de reviséo, o
objetivo deste estudo foi investigar a influéncia da pratica de atividade fisica (AF) na qualidade
de vida (QV) de idosos.

Foi realizado um estudo de revisao integrativa. As bases de dados consultadas foram
Embase, Cochrane, Pubmed/Medline, Lilacs e Scielo.

Os critérios de inclusé@o foram: estudos dos ultimos cinco anos (2012 a 2016), idiomas
em portugués e inglés, realizados com idosos a partir de 60 anos de ambos 0s géneros,
acesso aos textos completos, pratica de qualquer tipo de atividade e/ou exercicio fisico (EF),
com avaliacdo da QV.

Os seguintes descritores e termos de busca foram utilizados em inglés: aged, elderly,
motor activity, physical activity e quality of life e em portugués: idoso, atividade motora,
atividade fisica e qualidade de vida, com os operadores booleanos “or’ e “and”. Estes termos
deveriam estar presentes no titulo. Foram excluidas as revisdes bibliograficas, publicacfes
duplicadas nas bases de dados, artigos relacionados a portadores de doencas e estudos que
incluiram adultos.

Incialmente a partir dos critérios definidos, na fase de identifica¢@o foram localizados 56
artigos. Apés a retirada da duplicidade, restaram 36 artigos, ap6s a leitura do resumo foram
excluidos aqueles que ndo abordavam o tema compativel ao pesquisado, restando 18 artigos.
Estes, foram lidos na integra, sendo excluidos 5 artigos por ndo contemplarem os critérios de
incluséo, totalizando treze estudos (Figura 1).

As variaveis estudadas foram: autor, ano, pais, nimero de participantes, sexo, idade
(anos), instrumentos utilizados para avaliar AF e QV (Quadro 1). Posteriormente analisou-se a
influéncia da prética de atividade fisica na qualidade de vida (Quadro 2).

Resultados

Do total de estudos que atenderam aos critérios de incluséo, 76,9% (n = 10) foram de
delineamento transversal e 23,1% (n = 03) de intervencao.

A maioria dos estudos (76,9%) incluiu idosos de ambos os sexos. Em 61,5% o
instrumento utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica foi o Internacional Physical Activity



Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio 2018;17(4):247-254

Questionnaire (IPAQ), 15,4% utilizou simultaneamente o Senior Fitness Test (STF) e Physical
Activity Scale for the Elderly (PASE), 7,7% classificaram os individuos em moderadamente ou
vigorosamente ativo a partir de um questionario autorreferido, em 15,4% n&o foi possivel
identificar o instrumento avaliado.

Em relacdo a QV, 46,2% utilizou o World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref ou old), 30,7% utilizou o Short Form Health Survey, 36-item (SF-36), seguidos
pelo Perfil de Saide de Nottingham (PSN) - versdo Curta do Questionario sobre Saude 36
Itens (VC-36) e apenas 7,7% utilizou um questionario autoreferido.

Descritores
Inglés: aged or elderly and motor activity or physical activity and quality of life
Portugués: idoso. aividade motora, atividade fisica e qualidade de vida

Cochrane: 00 PubmedMedline: 24 2424 Lilacs: 12 Scielo: 09
Critérios de inclus3o: Apos a duplicidade: restaram 36 artigos Critérios de exclusao:
Ultimos 3 anos (2012 a Revisdes bibliograficas.
2016): " ; Artigos duplicados.
Idiomas: inglése Apos a leitura do resumo foram Artigos com portadores de
ponugués; excluidos: 29 atl:igos doema grave.
Artigos completos: Estudos que incluiram
Descritores no titulo: iy I .|| adultos.
Publico: 1dosos: 2 gr_ -
Presenca de AF uEF ¢ Excluidos: 5 artigos
avaliagdo da QV.

Selecionados para o estudo: 13 artigos

Figura 1 - Esquema de selecéo dos artigos avaliados sobre a influéncia da atividade fisica na
percepc¢ao da qualidade de vida em idosos.

E importante destacar que cada instrumento de QV utiliza diferentes variaveis, por
exemplo, no WHOQOL-bref hd 24 questbes subdivididas que avaliam os dominios: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente; e duas questdes genéricas relacionadas a QV e
auto avaliacdo da saude [14]. O WHOQOL-old é um instrumento especifico para idosos com 24
itens que avaliam as facetas: funcionamento dos sentidos, autonomia, participagdo social,
atividades passadas, presentes e futuras, morte e morrer; e intimidade [15]. O SF-36 é
composto por 8 subescalas que avaliam: capacidade funcional, aspecto fisico, dor, estado
geral de salde, vitalidade, aspecto social, aspecto emocional e saude mental [16]. Os trés
instrumentos utilizam uma escala que ordena os valores de 0 a 100, as maiores pontuacdes se
relacionam com a melhor QV.

A despeito da diversidade de instrumentos para avaliar a QV e dos diferentes dominios
avaliados, na maioria dos estudos, os idosos com NAF mais elevado apresentaram melhores
resultados relacionados a percepcao QV (Quadro 2).

Discusséo

Os resultados apresentados nos estudos avaliados mostraram que a AF melhora QV
de idosos. Observa-se, considerando os critérios de busca, um interesse crescente em avaliar
aspectos da AF e sua relacdo com a qualidade de vida de idosos, enquanto foram identificados
2 artigos em 2012 em 2015 foram localizados 5 artigos. Estudos com esta tematica sao
necessarios para melhorar a atencado a salde do idoso, uma vez que ha uma tendéncia da
populagdo mundial aumentar a sua expectativa de vida. E importante destacar que, além da
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pratica de atividade fisica, sdo necessarias acdes relacionadas aos aspectos mentais e sociais
para compreender melhor o processo do envelhecimento [19].

Na maioria dos estudos a populacdo foi composta por idosos de ambos 0s sexos.
Atualmente fala-se da feminizacdo do envelhecimento, em razdo da maior longevidade das
mulheres, maior adesao das idosas em programas de AF e maior mudanca de comportamento
e de estilo de vida quando comparado aos homens [24]. E importante destacar que a presenca
do publico masculino, ainda que em quantidade reduzida, é importante para atrair os idosos ao

convivio social.

Quadro 1 - Estudos sobre atividade fisica e qualidade de vida em idosos. S&o Paulo, 2017.

Autor e ano Pais n Sexo Idade Medida Instrumento
(anos) para AF para QV
Guedes et al., 2012 | Brasil 1204 | MeF =60 IPAQ WHOQOL-
[17] Old
Figueira et al., 2012 | Brasil 70 MeF =260 N&o WHOQOL-
[18] informado Old
Silva et al., 2012 Brasil 50 MeF 70,24 (= IPAQ PSN
[19] 8,8)
Brovold, Skelton; Noruega | 115 | MeF 78 (£5,2) | SFT e PASE | SF-36
Bergland, 2013 [20]
Orlando et al., Brasil 64 MeF 68,08 (+ IPAQ SF-36
2013[21] 5,97)
Safiudo et al., 2013 | Espanha | 96 N&o 70,3(x7) | IPAQ VC-36
[22] informado | 69,6 (+
7,2)
Brovold et al., 2014 | Noruega | 115 | MeF 78 (£5,2) | SFT e PASE | SF-36
[23]
Campos et al., 2014 | Brasil 107 | MeF =60 IPAQ WHOQOL-
[24] Old
Barbosa et al., 2015 | Brasil 40 MeF =60 IPAQ WHOQOL-
[25] Bref
Kwon et al.,2015 EUA 3594 | F =260 Questionario | Questionario
[26] auto referido | auto referido
Olsson et al.,2015 Suica 101 | MeF 67 e 68 IPAQ SF-36
[27]
Pegorari et al.,2015 | Brasil 850 |MeF =60 N&ao WHOQOL-
[28] informado Bref
WHOQOL-
Old
Vagetti et al., [29] Brasil 1806 | F 60 a 92,7 IPAQ WHOQOL-
Bref
WHOQOL-
Old

EUA: Estados Unidos, n: amostra, M: masculino, F: feminino, WHOQOL-OIld: World Health Organization Quality of Life
instrument-Old, IPAQ: Internacional Physical Activity Questionnaire, PSN: Perfil de Saude de Nottingham, STF: Senior
Fitness Test, PASE: Physical Activity Scale for the Elderly, SF-36: Short Form Health Survey, 36-item, VC-36: Versdo
Curta do Questionério sobre Saude de 36 Itens, WHOQOL-Bref: World Health Organization Quality of Life instrument-
Bref.
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Quadro 2 - Estudos segundo pratica de atividade fisica e resultados na percepgdo de
qualidade de vida de idosos. Sao Paulo, 2016.

Autor e ano | Caracteristica | Exposicdo e/ou Intervencdo em AF Resultados na QV
da amostra
Guedes et Idosos Os idosos foram divididos em dois grupos (H Adultos mais velhos fisicamente ativos apresentaram maior
al., 2012 independentes | e M), entrevistados em relagéo ao NAF escore de QV
[17] (IPAQ) e QV, sendo divididos em 4 grupos:
sedentério, irregularmente ativo, ativo e muito
ativo
Figueira et Idosos GE: 2x/sem por 12 sem, 50 min Para o GC néo houve diferenga entre o pré e pds-teste.
al., 2012 sedentarios (hidroginastica, fortalecimento e alongamento) | O GE mostrou melhores resultados no pés-teste no
[18] GC: sedentérios funcionamento sensorial, participagdo social, percepcdo da
Ambos os grupos realizaram pré e pés-teste. morte e morrer, intimidade e pontuacao total
Silva et al., Idosos ativos e | GS: atividades de vida diaria e auséncia de GS: QV reduzida.
2012 [19] sedentarios AF. GPAF: melhor QV - Idosos praticantes de exercicios fisicos
GPAF: atividades de vida diaria e atividades apresentam melhor QV.
sistematizadas 2x/sem - 1h
Brovold, Idosos ap6s EA: 3x/sem - 60 min exercicios de alta e EA melhora do desempenho acordo com SFT, porém, a
Skelton; duas semanas | moderada intensidade intervalados. pontuacédo do PASE aumentou significativamente nos dois
Bergland, de alta médica | EB: 3x/sem exercicios com base. Exemplos: grupos.
2013 [20] estar em pé, subir escadas, andar. Ambos os grupos melhoraram a QV em todos os dominios.
Periodo: 3 meses
Orlando et Idosos ativos e | GPAF: atividades esportivas Houve diferenca significativa entre os grupos.
al., 2013 sedentarios GNPAF: sedentério O GPAF apresentou melhor QV comparado ao GNPAF em
[21] todas as subescalas do questionério SF-36.
Safiudo et Idosos Divididos em dois grupos (DM e ndo DM). Niveis mais altos de AF foram associados com melhores
al, 2013[22] portadores Testes: sentar e alcangar (cm), teste de escores de QV.
e/ou ndo levantar da cadeira de 30 segundos e teste de
portadores de caminhada de 6 minutos.
Diabetes
Mellitus Tipo 2
Brovold et Idosos ap6s Divididos em dois grupos (H e M) Foram encontradas diferencgas entre os sexos nas escalas
al., 2014 um més de Todos ativos: exercicios aerébicos 2x/sem. de funcionamento fisico, corporal, dor e funcionamento
[23] alta hospitalar Os participantes foram avaliados de acordo social. Mulheres relataram significativamente menor QV
com a AF e QV comparadas aos homens.
Campos et Idosos Idosos, praticantes de ginastica, foram A maioria dos idosos que praticava mais AF apresentou
al., 2014 praticantes de entrevistados em relagdo a AF e QV. melhor QV o que sugere uma relagéo direta e positiva de
[24] Ginastica para interdependéncia entre essas duas variaveis.
Terceira Idade
Barbosa et Idosos do Dois grupos (rural e urbano), foram O local de moradia interferiu na relagéo entre o NAF e a QV
al., 2015 espaco rural e entrevistados em relacéo ao NAF (IPAQ) e dos idosos
[25] espaco urbano | QV, sendo divididos em 4 grupos: sedentario, Nos idosos do espago rural quanto maior o NAF maior a
irregularmente ativo, ativo e muito ativo Qv.
Além do escore total de QV, os dominios fisico e
psicolégico também apresentaram correlagdo com o NAF
entre idosos do espago rural.
Kwon et al., Idosos Exposicédo a AF Os resultados mostraram que a pratica da AF esta
2015 [26] chineses, AFI: < 150 min/sem; AFS: = 150 min/sem. associada a melhor QVRS. Esta associagdo foi mais
hispanicos e evidente entre os hispanicos.
negros.
Olsson et al, | Idosos Gl: 30 min ou mais Os idosos do Gl melhorou o estado de salde geral,
2015 [27] sedentarios AF moderada, 7x/sem atividades: aerébias, componente fisico e componente mental quando
treinamento de for¢a, exercicios de comparados com os idosos do GC.
flexibilidade e equilibrio.
GC: orientagGes gerais escritas sobre AF e
salde.
Periodo: 6 meses.
Pegorari et Idosos da zona | Divididos em dois grupos: A prética de atividade fisica no lazer permaneceu associada
al., 2015 [28] | rural GAL: =2 150 min AF/sem aos maiores escores médios de QV, mensurada pelo
GIL: < 150 min AF/sem. WHOQOL-BREF, nos dominios: fisico, psicolégico e meio
ambiente.
Vagetti et Idosas Entrevista sobre a pratica semanal de AF: 1A Idosas IA apresentaram valores positivos em relagédo a QV,
al., 2015 < 150 min/sem (caminhada leve e ficar em no entanto, as idosas SA apresentaram score mais
[29] pé); elevados de QV.

SA: = 150 min/sem (atividades
sistematizadas).

H: homens, M: mulheres, GE: grupo experimental, GC: grupo controle, GS: grupo sedentario, GPAF: grupo praticante

de atividade fisica, GPAF: grupo praticante de atividade fisica, GNPAF: grupo nao praticante de atividade fisica, T2DM:

Diabetes Mellitus Tipo 2, QVRS: qualidade de vida relacionada a saide, NAF: nivel de atividade fisica, EA: exercicios

aerobicos. EB: exercicios de base, AFI: atividade fisica insuficiente, AFS: atividade fisica suficiente, GIl: grupo

intervencdo, GC: grupo controle, GAL: grupo ativo no lazer, GIL: grupo inativo no lazer, IA: insuficientemente ativo, SA:
suficientemente ativo.
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Em relacao a AF, Pegorari et al. [28] relatam que os idosos da area rural acreditam que
o esforco fisico relacionado as atividades do campo e ambiente doméstico sao suficientes para
a pratica de AF. Contudo, para obter uma melhora na QV nos aspectos fisico, social e mental
essas atividades ndo devem estar relacionadas apenas as atividades diarias, mas também a
pratica de exercicios fisicos regulares. Os programas de treinamento fisico podem promover a
socializacdo e o divertimento dos idosos, contribuindo para sua permanéncia em grupo [19].

Idosos que foram submetidos a exercicios fisicos regulares e programados
apresentaram melhora da percepcado da QV [18-21,23]. No entanto, ndo foi verificado se estes
idosos eram ativos, sem necessariamente praticarem uma atividade fisica sistematizada e
regular, antes da intervencéo.

Silva et al. [19] referem que a pratica de qualquer AF é importante para um
envelhecimento saudavel e independente, no entanto, quando a atividade torna-se um EF, os
beneficios sdo mais efetivos na melhora da capacidade fisica e no funcionamento dos sistemas
muscular e cardiovascular [27] dos idosos.

Dados semelhantes aos apresentados por Silva et al. [19] foram encontrados em outros
estudos [20,24], nos quais os autores verificam a melhora na QV de idosos apés a pratica de
exercicios aerobicos, com resultados significativamente positivos no desempenho fisico do
idoso promovendo melhor recuperacao apés a alta hospitalar.

O estudo de Brovolt et al. [23] mostrou melhor condigéo fisica entre os homens, como
consequéncia eles apresentaram melhor QV comparados as mulheres. Este resultado pode
estar relacionado ao fato dos homens terem uma caracteristica fisica diferente das mulheres
evidenciando sua melhor aptiddo para a realizacdo de determinadas atividades.

Os estudos apontaram como limitagBes para obtencdo de melhores resultados o tempo
na aplicacdo das intervencbes [23-26,28]. Estudos transversais, por serem aplicados em
periodos de tempo reduzidos, delimitam a observacédo dos resultados, inferindo a relagéo de
causalidade. Assim, é necessario o desenvolvimento de estudos longitudinais para evidenciar
melhor a eficacia da atividade fisica e exercicios regulares na QV dos idosos.

Outro fator limitante identificado foi a utilizagdo de instrumentos retrospectivos de auto
relato para avaliar a AF, uma vez que a pratica de atividades fisicas recentes pode
superestimar os resultados positivos [17,24,25,28,29].

Destaca-se que a maioria dos estudos utilizaram instrumentos validados e
reconhecidos internacionalmente. Guedes et al. [17] ressaltam a importancia de utilizar
instrumentos validados, pois permite uma maior confiabilidade nas conclusGes sobre a AF e
Qv.

Uma limitagdo que deve ser apontada é o fato da impossibilidade de comparar os
resultados dos estudos avaliados, uma vez que foram utilizados diferentes instrumentos para
avaliar a percepcao da qualidade de vida, como também foram realizadas diferentes propostas
de atividade fisica, o que inviabilizou conhecer que tipo de atividade fisica e qual a frequéncia
que melhor contribui para qualidade de vida de idosos.

Conclusao

Conclui-se que existe uma relacdo positiva entre AF e melhora da percepcdo da QV,
entretanto, para melhor compreensdo desta relagdo, € importante observar dois aspectos, 0
primeiro, a de realizagdo de estudos longitudinais para acompanhar melhor a causa e efeito da
AF na QV de idosos; segundo, a realizacdo de estudos para avaliar essas variaveis
exclusivamente com os idosos, muitos estudos foram excluidos da andlise por incluir individuos
adultos, de forma a contribuir com a melhor atencao a saiude e com politicas publicas dirigidas
para essa populacdo que mais cresce no pais.
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