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Resumo

. ) e SE foram, respectivamente: 74,8 (+ 12,9)
O estudo visa_comparar a qualidade de e 60,2 (x 20,2) no dominio fisico; 68,8
vida (QV) de idosas praticantes de ativi- (+ 11,6) e 60,8 (x 20,9) no psicolégico;
dade fisica regular e de idosas sedentérias 781 (+ 10) e 66,1 (= 22.2) no social: 66,8
nos dominios fisico, psicoldgico, social e (+11.5) e 57.5 (+ 15.4) no dominio am-

ambiental. Trata-se de um estudo descriti-

X DU biental. A prética regular de atividade fisica
vo, observacional, transversal. Foi aplicado

proporcionou, no grupo AF, maiores pontu-

OI Mini Exan#e do Estado Mental, com in- acdes no WHOQOL-bref, com diferencas
clusdo das alfabetizadas que apresentaram estatisticamente significantes nos dominios
pontuagdo acima de 18 e das analfabetas social (p = 0,050) e ambiental (p = 0,047)

com pontuacdo acima de 14. Dividiram-se
0s sujeitos em dois grupos: grupo Atividade
Fisica (AF), composto por 16 idosas prati-
cantes de atividade fisica regular, e grupo
Sedentarias (SE), composto por 15 idosas
sedentérias. Aplicaram-se o questionario de
identificacdo e questionario de qualidade
de vida WHOQOL-bref. A faixa etaria mé-
dia foi de 70,8 (+ 7,0) anos no grupo AF e
69,7 (£ 6,2) anos no grupo SE. No Whoqol-
bref as pontuagdes médias dos grupos AF

se comparado ao grupo SE. No dominio
fisico, o grupo AF apresentou diferenca
(p = 0,054), porém estatisticamente nao
significante. Esses resultados nos permitem
concluir que o estilo de vida ativo adotado
pelas idosas praticantes de atividade fisica
regular foi capaz de melhorar a sua QV em
comparagdo com as idosas sedentarias.
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Introducao

O termo qualidade de vida (QV) foi
definido pela Organizacdo Mundial da
Saude como “a percepcdo 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 preocupacoes”.
(THE WHOQOL GROUP, 1994, apud
FLECK, 1999).

Segundo Vieira (1996), qualidade de
vida diz respeito ao estado ou condicéo be-
néfica de vida em que os componentes que
interferem no bem-estar fisico, mental e
social estdo devidamente controlados. In-
clui, portanto, uma variedade de condicoes
que podem afetar a percepcédo do indivi-
duo, seus sentimentos e comportamentos
relacionados com o seu funcionamento
didrio, incluindo, mas néo se limitando, a
sua condicdo de satide e as intervencgoes
médicas. (PASCHOAL, 2006).

A preocupacdo com a QV dos indi-
viduos adquire especial importédncia
diante do atual panorama mundial de
longevidade e cronicidade de doencas,
fenomeno também presente no Brasil.
(JOIA, 2007). A transicdo demografica
vivenciada em nosso pais foi acompa-
nhada por uma transicio epidemioldgica,
caracterizada pela menor incidéncia
de doencas infecto-contagiosas, maior
prevaléncia de doencas cronico-dege-
nerativas e pela retangularizacdo das
curvas de sobrevivéncia. (CALDEIRA;
RIBEIRO, 2004; CHAIMOWICZ, 2006).

As estimativas para os préximos
vinte anos indicam que a populacéo idosa
podera exceder trinta milhGes de pessoas
ao final desse periodo, chegando a repre-
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sentar quase 13% da populacio, segundo
dados do IBGE (2009). Destacam-se
também os diferenciais de expectativa de
vida entre os sexos, com menor mortali-
dade da populacéo feminina, delineando
o fendmeno conhecido como feminizacao
da velhice, processo que no Brasil se
configura como tipicamente urbano.
(CAMARANO, 2003).

Doencas cardiovasculares, osteoar-
trite, osteoporose e hipertensao arterial
sistémica estdo muito presentes entre a
populacéo idosa, segundo a World Heal-
th Organization (WHO, 2002). Estudo
mostrou que, em média, o nimero de
condicbes cronicas aumentava de 4,6
para 5,8 entre os 65 e 75 anos de idade.
(CHAIMOWICZ, 1997).

Cada vez mais tem se evidenciado a
pratica de atividade fisica como recurso
para minimizar a degeneragdo provo-
cada pelo envelhecimento. Mais além,
considerando seu potencial em estimular
varias funcoes essenciais do organismo,
mostra-se ndo s6 um coadjuvante no tra-
tamento e controle de doencas cronico-
degenerativas, mas também essencial
na manutencéo das funcées do aparelho
locomotor, principal responsavel pela
autonomia e independéncia do idoso.
(OKUMA, 2004).

Ha expressiva associacio entre estilo
de vida ativo, menor possibilidade de
morte e melhor QV. Os individuos fisi-
camente aptos e/ou treinados tendem a
apresentar menor incidéncia da maioria
das doencas cronico-degenerativas, o que
se explica pelos beneficios fisiolégicos e
psicolégicos decorrentes da pratica re-
gular da atividade fisica. (CARVALHO
et al., 2001).
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Alguns estudos confirmam que
grande parte do declinio frequentemente
atribuido ao envelhecimento biolégico é
provocado pela atrofia por desuso, re-
sultante da inatividade fisica. (VITTA,
2000; OKUMA, 2004; SPIRDUSO, 2005).

Avaliar a QV néo é tarefa simples,
uma vez que diversas dimensoes e varia-
veis de diferentes complexidades estdo
embutidas nesse conceito. Definir quais
os fatores que determinam uma boa
QV e entender como os préprios idosos
compreendem tal conceito sdo aspectos a
serem investigados ao se abordar o tema.
(PASCHOAL, 2006).

Este trabalho teve como objetivo
comparar a QV de idosas praticantes
de atividade fisica regular e de idosas
sedentarias nos dominios fisico, psicol6-
gico, social e ambiental.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo,
observacional, com corte transversal. A
coleta de dados teve inicio ap6s a apro-
vacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario
Sao Camilo, no ano de 2007 (Processo
n° 118/06), sendo aprovado conforme os
requisitos da Resoluc¢édo n® 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude do Minis-
tério da Satude (CNS-MS). Houve prévio
esclarecimento aos participantes sobre
o desenvolvimento e os objetivos da
pesquisa e, em seguida, os sujeitos que
concordaram em participar assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE).

Para a caracterizacdo da populacéio
do estudo foram respeitados os critérios
da Organizacdo Mundial de Satude para
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idosos residentes em paises em desen-
volvimento: individuos com idade > 60
anos. Foram incluidos no estudo idosos
frequentadores do Centro Social da Ter-
ceira Idade de um bairro do municipio de
Sao Paulo - SP, no periodo de novembro
de 2006 a janeiro de 2007.

Procedimentos

Todas as candidatas a pesquisa
foram primeiramente avaliadas por
meio do Mini Exame do Estado Men-
tal - MEEM (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUG, 1975; BERTOLUCCI et al.,
1994), instrumento de rastreio para o
diagnodstico de deméncia. Os sujeitos
que apresentaram pontuacdo acima de
18 e que eram alfabetizados e acima de
14 para analfabetos foram incluidos no
estudo. Os sujeitos foram divididos em
dois grupos. O primeiro, denominado de
grupo Atividade Fisica (AF), constituiu-
se de 16 idosas praticantes de atividade
fisica regular por duas vezes na semana
com pelo menos cinquenta minutos de
duracédo e com, no minimo, um ano de
pratica, no Centro Social da Terceira
Idade de um bairro do municipio de Sao
Paulo - SP. As atividades eram realiza-
das em grupo e caracterizavam-se por
uma intensidade de leve a moderada. O
programa incluia basicamente alonga-
mentos, exercicios ativos, resistidos e,
movimentos para adequacdo postural.
O segundo grupo, Sedentarias (SE), foi
constituido por 15 idosas, frequentado-
ras do Centro Social da Terceira Idade de
um bairro do municipio de Sdo Paulo - SP
e que nao praticavam atividade fisica
regular, ou seja, sedentarias.
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Instrumentos de avaliagao

Neste estudo foram utilizados varios
instrumentos para analisar as varidveis
pesquisadas. No primeiro — questionario
de identificacdo —, os sujeitos do estudo
responderam a um questionario conten-
do dados de identificacdo pessoal (nome,
sexo, data de nascimento, peso, altura,
escolaridade); informacdes sobre habitos
de vida (tabagismo; etilismo); uso de
medicamentos; presenca de patologias
(diabetes, hipertensio arterial sistémica,
artrose, osteoporose, neoplasias, outras);
cirurgias prévias; realizacdo de ativida-
de fisica (ha quanto tempo, frequéncia,
duracéo didaria, atividade fisica pratica-
da ao longo da vida); vida profissional;
aposentadoria.

No segundo, foi aplicado o instru-
mento WHOQOUL-bref para avaliar
a qualidade de vida (QV) de todos os
sujeitos do estudo. O WHOQOL-bref,
que é a versdo abreviada do original
WHOQOL-100, consiste de 26 questoes,
referentes a quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio am-
biente. Esses dominios sdo divididos
em 24 facetas como as do instrumento
original e duas questdes gerais de QV.
Cada uma dessas facetas é avaliada por
uma questdo. (FLECK, 2000).

Anadlise estatistica

A andlise estatistica constou dos tes-
tes ndo paramétricos de Mann-Whitney,
Wilcoxon, igualdade de duas proporgées,
correlacdo de Spearman e teste de cor-
relacdo. Na complementacédo da analise
descritiva utilizou-se a técnica de inter-
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valo de confian¢a para média. O nivel de
significAncia adotado foi de 5% (p <0,05).

Resultados e discussao

Foram avaliadas 31 idosas residen-
tes na comunidade, com faixa etaria
média de 70,8 (x 7,0) anos no grupo
AF e de 69,7 (+ 6,2) anos no grupo SE,
apresentando-se acima da média predo-
minante da populacdo residente na re-
gido Sudeste, de acordo com indicadores
do IBGE (2009), que mostram o maior
numero de idosos entre 60 a 64 anos
(2,8%); os idosos na faixa etaria entre
65 a 69 anos correspondem a 2,1%; de
70 a 74 anos, 1,4%, e com 75 anos ou
mais, 1,7%.

A amostra foi constituida em sua to-
talidade pelo género feminino, o que esta
relacionado ao predominio de mulheres
idosas no Brasil e no mundo, caracte-
rizando o fenémeno da feminizacdo na
velhice. De acordo com os dados do IBGE
(2009), havia no Brasil, em 2002, cerca
de 16 milhoes de pessoas com sessenta
anos ou mais, representando 9,3% da
populacio; desse total, 56% eram mu-
lheres.

Segundo a WHO (2000), em paises
desenvolvidos as mulheres vivem, em
média, de seis a oito anos mais que os
homens, e essa prevaléncia ocorre em,
pelo menos, 35 paises. Mesmo nos paises
em desenvolvimento, onde a expectativa
de vida das mulheres é marcadamente
diferente, as mulheres apresentam uma
expectativa de vida bem maior do que a
masculina.

Para Silva (2005), além de viver
mais, as mulheres de idade avancada es-
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tdo mais expostas a pobreza e a solidéo,
detém maiores taxas de institucionaliza-
¢éo, possuem maior risco de morbidade,
consultam mais médicos e tém menos
oportunidades de contar com um com-
panheiro em seus ultimos anos de vida,
o que coloca a mulher idosa num grupo
social que merece intervencgoes as quais
levem em conta as suas condi¢oes espe-
cificas. Portanto, a mulher idosa possui
particularidades que a tornam objeto de
preocupacio em diversos estudos na atu-
alidade, inclusive neste, justificando a
importancia de uma amostra constituida
em sua totalidade pelo género feminino.

Quando comparadas para cada um
dos dominios do WHOQOL, utilizando
o teste de Mann-Whitney, as pontua-
coes médias do grupo AF foram: 74,8
(= 12,9) no dominio fisico, 68,8 (= 11,6)
no dominio psicolégico, 78,1 (+ 10,0) no
dominio social e 66,8 (= 11,5) no dominio
meio-ambiente. As pontuacdes médias do
grupo SE foram: 60,2 (+ 20,2) no dominio
fisico, 60,8 (= 20,9) no dominio psicol6-
gico, 66,1 (x 22,2) no dominio social e
57,5 (+ 15,4) no dominio meio ambiente
(Tabela 1).

Tabela 1 - Comparacéo entre os grupos atividade fisica (AF) e sedentarios (SE), com relacdo aos
dominios fisico, psicoldgico, social e meio ambiente do questionario de qualidade de

vida WHOQOL-bref.
Dominios G n M DP Ccv Q1 Md Qs IC p
Ficico AF 16 748 129 172 705 750 857 63
SE 15 602 202 336 446 536 768 102
beicoliaics AF 16 688 116 169 615 708 760 57 .
9 SE 15 60,8 20,9 343 500 625 771 106
_ AF 16 781 100 128 729 792 833 49 )
Social SE 15 661 222 335 542 667 750 112 2090
, AF 16 668 115 172 609 688 734 56 )
Ambiental SE 15 575 154 268 516 563 625 78 00

Nota: G = Grupos; M = média; DP: desvio-padréo; CV = coeficiente de variagédo; Q1 = primeiro quartil; Md = mediana;

Q3 = terceiro quartil; IC = intervalo de confianca.

Os resultados apresentados na Tabe-
la 1 demonstram que o grupo AF atingiu
maiores pontuacées quando comparado
ao grupo SE. Foi encontrada diferenca
estatisticamente significante entre os
grupos SE e AF nos dominios social
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(p = 0,050) e ambiental (p = 0,047).
Pode-se destacar que no dominio fisico o
grupo AF também apresentou diferenca
(p = 0,054), porém estatisticamente néo
significante (Figuras 1 e 2).
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Figura 1 - Comparacdo entre os grupos atividade (AF) e sedentarios (SE), com relacdo aos
dominios fisico, psicolégico, social e ambiental do intrumento WHOQOL-bref.
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Figura 2 - Evolucdo da comparacéo entre os grupos atividade fisica (AF) e sedentdrios (SE)
com relacdo aos dominios fisico, psicolégico, social e ambiental do instrumento

WHOQOL-bref.
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O WHOQOL-bref foi o questionario
de escolha para avaliacdo da QV por-
que esta versao se caracteriza como um
instrumento curto que demanda pouco
tempo para o preenchimento, de facil
aplicabilidade em estudos epidemiol6-
gicos e/ou com utilizacdo de multiplos
instrumentos de avaliacédo, além de
manter caracteristicas psicométricas
satisfatorias tal qual sua verséao original
(WHOQOL-100). Concordando com Fleck
(2000), esta versao breve foi utilizada por
se adequar ao perfil do estudo.

Na maioria das questoes do WHO-
QOL-bref, a compreensio por parte das
respondentes foi bastante rdapida, uma
vez que respondiam prontamente aos
questionamentos. No entanto, as ques-
toes “Quio saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicdo, atra-
tivos)?” e “Quaéo satisfeito(a) vocé esta
com sua vida sexual?” geraram muitas
davidas, pois a primeira teve de ser
repetida muitas vezes para cada partici-
pante do estudo até que fosse obtida uma
resposta, e a segunda, porque algumas
respondentes diziam que, por ndo terem
vida sexual ativa, ndo sabiam qual alter-
nativa escolher. Portanto, nessas ques-
toes pode-se sugerir que as alternativas
escolhidas nédo sejam completamente
fidedignas a real intengao de resposta.

Como resultados desse questionario,
o grupo AF atingiu maiores pontuacoes
nos dominios fisico, psicolégico, social
e meio ambiente em comparacio com
o grupo SE, com diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos nos
dominios social (p = 0,050) e ambiental
(p = 0,047). Assim, para o grupo AF
estes dois ultimos dominios foram mais
relevantes na avaliacdo da QV.
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Nossos resultados diferem em parte
daqueles encontrados por Pereira et al.
(2006), que investigou a contribuigéo de
cada dominio da QV (fisico, social, psi-
colégico e ambiental) na QV global e em
que extensao esses dominios explicam a
QV global de idosos residentes no muni-
cipio de Teixeiras, na regido Sudeste do
Brasil. Os autores realizaram um estudo
observacional de corte transversal, com
211 individuos com idade igual ou su-
perior a sessenta anos. O instrumento
utilizado foi o WHOQOL-Bref. No estu-
do, nenhuma das varidveis sociodemo-
graficas interferiu significativamente no
dominio global da QV e, entre os quatro
dominios, o que mais explicou a QV glo-
bal foi o fisico, seguido do ambiental e do
psicolégico; o dominio social ndo mostrou
contribuicéo significativa na QV global.

O menor papel atribuido ao aspec-
to fisico na nossa amostra corrobora o
estudo de Moraes e Souza (2005), no
qual o envelhecimento bem-sucedido
esta associado néo sé ao aspecto fisico,
mas também a fatores como relacoes
familiares e de amizade, saude e bem-
estar percebido e suporte psicossocial.
Em estudo realizado com quatrocentos
idosos socialmente ativos da regido
Metropolitana de Porto Alegre, os au-
tores constataram que a manutencao
da independéncia para as atividades
da vida diaria, autonomia e satisfacio
com relacionamento familiar e amizades
foram fatores preditivos independentes
do envelhecimento bem-sucedido, tan-
to para homens como para mulheres.
Conforto material, sentir-se fisicamen-
te bem, imagem corporal e aparéncia,
autoestima, sentimentos positivos,
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relacdes interpessoais, suporte social,
participacdo em atividades recreativas,
sexualidade, espiritualidade e crencgas
foram preditivos para as mulheres.

Em estudo realizado por Joia et al.
(2007), com o objetivo de descrever os
fatores associados ao grau de satisfacéo
com a vida entre a populacéo de idosos,
os autores relataram que a maioria dos
idosos estava satisfeita com sua vida
em geral e em aspectos especificos e que
o grau de satisfacdo com a vida esteve
associado com conforto domiciliar; valo-
rizar o lazer como QV; acordar bem pela
manha&; néo referir solidao; fazer trés
ou mais refeicoes diarias e a referéncia
de nao possuir diabetes Mellitus. Mais
uma vez, portanto, foi demonstrado que
os idosos, em sua maioria, apresenta-
ram satisfacdo com a vida associada a
situacoes relacionadas ao bem-estar em
geral, mais do que com o aspecto fisico
isoladamente.

Uma boa QV esta associada também
a capacidade de interagir socialmente,
caracteristica fundamental para o idoso,
a fim de que ele possa conquistar e man-
ter as redes de apoio social, de acordo
com estudo realizado por Gray. (1992,
apud CARNEIRO; FALCONE, 2004).
Este trabalho, assim como o presente
estudo, verificou que a satisfacéo de
vida é influenciada pelo modo como as
pessoas se sentem quanto aos seus rela-
cionamentos interpessoais e que o apoio
social desempenha um papel importante
nesse processo.

Neri (2001) destaca que a manuten-
cao de relagbes sociais com o cénjuge,
com os familiares e, sobretudo, com
amigos da mesma geracéo favorece o

RBCEH, Passo Fundo, v. 7, n. 2, p. 198-209, maio/ago. 2010

bem-estar psicolégico e social dos ido-
sos; os relacionamentos entre amigos
idosos sdo particularmente benéficos,
porque sdo de livre escolha e, assim,
mais funcionais ao atendimento das
necessidades afetivas dos envolvidos; a
qualidade percebida é mais importante
do que a quantidade de relacionamen-
tos para as relacbes sociais e a saude
fisica e mental e que as relacoes sociais
entre as mulheres sdo qualitativamente
superiores as dos homens, porque elas
tém mais habilidades interpessoais, séo
mais calorosas e capazes de estabelecer
relagdes de intimidade.

Portanto, o aspecto social no processo
de envelhecimento ganha destaque na
sua capacidade de interferir na QV do
individuo.

Para Bandura (2004), os recursos
sociais, juntamente com os recursos
psicoldgicos, sdo um caminho na deter-
minacdo das implicacdes da capacidade
funcional na vida das pessoas. Os fa-
tores psicolégicos refletem a percepgéo
subjetiva do individuo e sua avaliacdo
da situacdo, que é importante na adap-
tacdo a incapacidade, e funcionam como
recursos de enfrentamento, atenuando a
adversidade de situacdes estressantes e
auxiliando no manejo do ambiente social
e fisico. Assim, os fatores psicossociais
tém grande potencial para determinar
como a vida estendida sera vivida.

Paschoal (apud RABELO; NERI,
2005) considerou a diferenca entre as
expectativas do individuo e sua reali-
zacéo, mostrando que a boa QV envolve
quanto o individuo realizou daquilo que
considera importante, a distdncia entre
o idealizado e o realizado e a satisfacdo
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com o que foi possivel concretizar até o
momento. As dimensdes de QV conside-
radas importantes para os idosos pesqui-
sados, no estudo descrito, foram: saude
(estado de saude, doencas, deficiéncias
dos sentidos, viver sem dor importante,
etc.); capacidade funcional (dependéncia
em geral, nas atividades de vida didria e
instrumentais, controle sobre a prépria
vida etc.); dimenséo psicolégica (alegria,
tristeza, gostar de si mesmo, aproveitar
a vida etc.); dimenséao social (abandono
da familia, ser lembrado pelos filhos, os
filhos estarem bem etc.); dimensé&o eco-
ndémica (aposentadoria, ter casa prépria,
ter lugar para morar etc.); dimensio am-
biental (violéncia, poluicdo etc.); habitos
e estilos de vida (tabagismo, elitismo,
atividade fisica etc.) e a espiritualidade.
Esses dados apontam para a grande
abrangéncia do termo QV, o qual inclui
o paradoxo existente entre a capacidade
dos individuos de se ajustar a diversi-
dade e a dificuldade das experiéncias
de vida, mantendo niveis positivos de
bem-estar e QV, conforme descrevem
Rabelo e Neri (2005). Esse paradoxo
é sintetizado por Albrecht e Devlieger
(1999) no seguinte questionamento: “Por
que muitas pessoas com incapacidades
sérias e persistentes relatam que expe-
rimentam boa ou até mesmo excelente
QV, quando a maioria dos observadores
externos destes individuos acredita que
estes tém uma existéncia indesejavel?”
Os autores sugerem que a boa QV
depende do balanco entre corpo e mente e
da manutencéo de relacées harmoniosas
dentro dos contextos pessoais e sociais.
Partindo desse principio, indicam que é
possivel encontrar individuos incapaci-
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tados capazes de produzir e manter esse
equilibrio e, consequentemente, experi-
mentar alta QV, ao passo que outros néo
sdo capazes de lidar com suas condicoes
de saude, tém limitados recursos, pouco
conhecimento e restricoes ambientais.

Quanto ao ambiente e sua relacédo
com a QV, Cohen et al. (2004) ressaltam
que a saude esta relacionada ao modo de
viver das pessoas e suas interagdes com o
meio ambiente, ndo somente com a ideia
hegemoénica do determinismo biolégico
e genético. Nesse sentido, a habitacio
aparece como aspecto fundamental
na promocdo da saudde e o conceito de
habitacdo saudavel esta intimamente
relacionado a QV.

Cabe aqui ressaltar que o termo QV
foi definido pelo Grupo de Qualidade de
Vida da WHO como “a percepgéo do indi-
viduo de sua posicédo na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relacéo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacoes”.
(THE WHOQOL GROUP, 1994, apud
FLECK, 1999).

Ainda com relacgdo a essa conceitua-
cao, Vecchia et al. (2005) mostram que o
conceito de QV esta relacionado a auto-
estima e ao bem-estar pessoal e abrange
uma série de aspectos, como a CF, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a in-
teracdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o préprio
estado de saude, os valores culturais e
éticos, a religiosidade, o estilo de vida,
a satisfacdo com o trabalho, com ativi-
dades didrias e o ambiente em que se
vive. Portanto, entender a subjetividade
inerente a QV significa compreender a
ampla dimensédo deste conceito, o que
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permite explicar as diferencas entre os
resultados.

Conclusoes

A pratica regular de atividade fisi-
ca proporcionou, no grupo AF, maiores
pontuacdes no WHOQOL-bref com dife-
rencas estatisticamente significantes nos
dominios social e ambiental se compa-
rado ao grupo SE. Esses resultados nos
permitem concluir que o estilo de vida
ativo adotado pelas idosas praticantes
de atividade fisica regular foi capaz de
melhorar a sua QV em comparacdo com
as idosas sedentéarias.

Regular practice of physical activity
and sedentarism: influence on female
elderly’s quality of life

Abstract

The study aims to compare the quality of
life (QV) of female elderly practicing regu-
lar physical activity and sedentary female
elderly in the physical, psychological,
social and environmental domains. This
is a descriptive, observational and cross
study. The mini mental state examination
was applied, including the illiterate who
had scores above 18 and the literate with
scores above 14. The sample was divided
into two groups: Physical activity group
(AF), 16 female elderly, practicing regular
physical activity, sedentary group (SE), 15
sedentary female elderly. An identification
questionnaire and quality of life question-
naire WHOQOL-bref was applied. The av-
erage age was 70,8 (+ 7,0) years in the AF
group and 69,7 (+ 6,2) years in SE group.
In WHOQOL-bref, the average scores of
the AF and SE groups and were, respec-
tively: 74,8 (= 12,9) and 60,2 (+ 20,2) in
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the physical domain; 68,8 (+ 11,6) and
60,8 (£ 20,9) in the psychological; 78,1
(+ 10,0) and 66,1 (+ 22,2) in the social;
66,8 (= 11,5) and 57,5 (+ 15,4) in the en-
vironmental domain. The regular practice
of physical activity provided in the AF
group higher scores in the WHOQOL-bref,
with statistically significant differences
in social (p = 0,050) and environmental
(p = 0,047) when compared to SE group. In
the physical domain, the AF group showed
difference (p = 0,054) but not statistically
significant. These results allow us to con-
clude that the active lifestyle adopted by
the female elderly practitioners of regular
physical activity was able to improve QL of
them, compared with the sedentary female
elderly.

Key words: Aged. Quality of life. Motor ac-
tivity. Exercise. Life style.
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