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Resumo

O presente estudo teve como objetivo
analisar a qualidade de vida de idosas
praticantes de exercicios fisicos em dois
locais distintos, nos centros esportivos e
nas Academias da terceira idade (ATls) do
municipio de Maringa-PR, buscando espe-
cificamente comparar a qualidade de vida
das idosas nesses locais. Foram avaliadas
70 idosas, sendo 35 praticantes de exer-
cicios fisicos nos centros esportivos (G1)
e 35 nas ATls (G2). A qualidade de vida
foi avaliada por meio do WHOQOL-Bref
e WHOQOL-OId. As idosas do G1 atingi-
ram escore de 82,00 no WHOQOL-Bref,
e o G2 77,67 (p=0,04). Ja no WHOQOL-
-Old, o G1 apresentou escore de 103 e o
G2 de 94 (p=0,01), indicando que as ido-
sas praticantes de exercicios fisicos em
centros esportivos tém maior percepgao de
qualidade de vida se comparadas as idosas
praticantes nas ATls.

Palavras chave: Envelhecimento. Atividade
fisica. Promocao da satde.

Introducdo

O envelhecimento, de um modo ge-
ral, é caracterizado por um conjunto de
alteracoes estruturais e funcionais des-
favoraveis do organismo que se adquire
com avango da idade. Essas modificacoes
prejudicam o desempenho de habilidades
motoras, dificultando a adaptacdo do
individuo ao meio ambiente, desencade-
ando modificagdes néo s6 de ordem fisica,
mas, também, de ordem psicolégica, so-
cial e econdmica (CUNHA et al., 2009),
que refletem na qualidade de vida dessa
populacido (FREITAS et al., 2016).

A pratica regular de exercicios fisicos
estd associada a melhora da qualidade
de vida (LIMA et al., 2016). Sabe-se que a
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pratica de exercicio fisico é fundamental
para o bem-estar e a qualidade de vida
do individuo, independentemente da
sua idade, prevenindo o aparecimento
de diversas doencas cronicas, algumas
alteracoes fisicas e até mesmo psiquicas
(ALENCAR et al., 2010), podendo ser
realizada em ambientes particulares
como academias de musculacgio e ginds-
tica, escolas de natacdo e hidroginastica,
clubes recreativos e/ou ambientes de ca-
rater publico como os centros esportivos
municipais e as Academias da Terceira
Idade (ATIs) ou academias da saude.
Tanto nos ambientes particulares
como nos publicos, a pratica de exerci-
cios fisicos por idosos facilita a interacdo
entre eles, melhorando a socializacéo, o
que tende a inferir positivamente em um
bom nivel de qualidade de vida (OLIVEI-
RA; BERTOLINI; BENEDETI, 2012).
A pratica regular de atividade fisica
deve ser bem orientada, exigindo a pre-
senca de um profissional de educacéo
fisica (FAUSTINO et al., 2015). O pro-
fissional de educacdo fisica é apto para
atuar no planejamento, na avaliacéo e na
orientacdo de programas de atividades
fisicas para grupo de idosos saudaveis,
bem como os que apresentam fatores
de riscos para as doencas crénicas nao
transmissiveis (SANTOS et al., 2016).
O profissional de educacéo fisica
esta presente nos centros esportivos,
pois ele contribui para prescrig¢éo correta
de exercicio fisico, visando a melhora e
a manutencdo da saide (BOETTGE et
al., 2015). Além disso, as experiéncias
vivenciadas nos encontros dos centros
esportivos possibilitam a troca de sabe-
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res e conhecimento, tanto para os idosos
quanto para os profissionais de educagdo
fisica (NUNES et al., 2015).

Alguns projetos das ATIs sdo com-
postos por estagidrios de educacéo fisica,
ou profissionais ja formados para reali-
zar atividades de orientacéo, avaliacdo
e acompanhamentos dos exercicios nos
aparelhos. Porém, é uma realidade nio
frequentemente vista em todos os locais
que apresentam os aparelhos (PALA-
CIOS; NARDI, 2007). Portanto, esse
profissional tem uma relevante atuacgéo
social no processo educativo para adeséo
de um estilo de vida saudavel, e quando
necessario ele pode intervir positivamen-
te nos pardmetros que influenciam na
qualidade de vida dos idosos (ESTEVES
et al., 2010). Os municipios do Brasil
que oferecem as ATIs reafirmam o com-
promisso com a populacdo de cumprir a
Politica Nacional de Promocéo da Saude,
priorizando acdes de cuidados coletivos
na atencéo basica (SA et al., 2016).

Nesse contexto, o presente estudo
teve como objetivo analisar a qualidade
de vida de idosas praticantes de exer-
cicios fisicos em dois locais distintos,
nos centros esportivos e nas ATIs do
municipio de Maringa (PR), buscando
especificamente comparar a qualidade
de vida das idosas nesses locais.

Materiais e métodos

Este estudo, de carater descritivo e
transversal, foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro Universitdrio Cesumar
(Unicesumar), pelo protocolo nimero
1.157.110/2015.
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A populacédo do estudo foi composta
de idosas praticantes de exercicios em
centros esportivos e ATIs do municipio de
Maring4, estado do Parana. Os centros
esportivos escolhidos foram, segundo
a Secretaria de Esportes e Lazer do
municipio, aqueles com maior nimero
de frequentadores, como o do Conjunto
Mandacaru, Jardim Alvorada, Conjunto
Trés Lagoas e Vila Operaria. As ATIs
escolhidas, também, foram aquelas com
maior fluxo como a localizada no Parque
do Inga, Avenida Mandacari, Vila Ope-
raria e no Bairro Parigot.

Nos centros esportivos e ATIs sele-
cionados para a realizacdo da pesquisa, a
amostra foi selecionada por conveniéncia
e as voluntarias foram informadas quan-
to a justificativa, aos objetivos e proce-
dimentos a serem realizados, conforme
orientacdes para pesquisa com seres hu-
manos constantes na Resolucédo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. Apés
esses procedimentos, as participantes
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidas no estudo idosas
com idade igual ou superior a 60 anos,
que praticam exercicios, exclusivamen-
te, nos centros esportivos ou nas ATIs
h4 pelo menos trés meses e duas vezes
semanais. Foram excluidos idosos do
sexo masculino, praticantes de outras
modalidades de exercicio fisico, e/ou
com alteracdes neuroldgicas e psiquicas
incapacitantes para a realizacdo dos
questionarios. A amostra final foi com-
posta de 70 idosas, sendo distribuidas em
dois grupos: grupo de idosas praticantes
de exercicios fisicos nos centros esporti-
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vos (G1) cuja idade variou entre 62 e 70
anos (média de 66 anos), grupo de idosas
praticantes de exercicios fisicos nas ATIs
(G2), cuja idade variou entre 66 e 76 anos
(com média de 68 anos).

Para a aplicacdo desta pesquisa e
caracterizacdo das idosas, foi utilizado
um questionario semiestruturado, con-
tendo informacées referentes a idade,
ao estado civil, a situacédo ocupacional,
a renda mensal em saldrio minimo de
referéncia no Censo Demografico 2010
— IBGE, frequéncia semanal e tempo
de pratica de alongamento e gindstica.
No item estado civil, serdo consideradas
solteiras também as idosas viuvas, sepa-
radas ou divorciadas.

A avaliacdo da qualidade de vida
foi realizada por meio dos questiona-
rios WHOQOL-Bref e WHOQOL-O!d.
O WHOQOL-Bref é composto por 26
questoes, das quais, duas referem-se a
percepc¢do individual da qualidade de
vida e da condicdo de saudde, enquanto
as demais, 24 questoes, sdo subdivididas
em quatro dominios: fisico, psicolégico,
relacbes sociais e meio ambiente. Cada
dominio pode alcancar escores de 4 a
20, sendo que quanto mais proximo de
20 melhor a qualidade de vida do indi-
viduo no dominio avaliado. Somando-se
os escores dos quatro dominios e das
duas questoes referentes a percepcéo
do individuo, pode-se chegar a escores
minimos de 20 e maximo de 100. Quanto
mais préximo de 100, melhor a qualidade
de vida global do avaliado (FLECK et
al., 2000, CHACHAMOVICH; FLECK,
2008).
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O WHOQOL-OId consiste em 24
questdes, atribuidas a seis facetas: fun-
cionamento dos sentidos, autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras,
participacdo social, morte e morrer e
intimidade. Cada item é composto por
quatro questdes. Foi escolhido e utilizado
o escore transformado, que é calculado
a partir da conversdo do escore bruto
(apresentado a partir da somatéria de
cada questéo, variando a pontuacéo en-
tre 4 e 20) para uma escala de 0 a 100.
A transformacdo de um escore bruto
para um escore transformado da escala
(ETE) entre 0 e 100 possibilita expres-
sar o escore da escala em percentagem
entre o valor mais baixo possivel (0) e o
mais alto possivel (100). Para se obter
o escore transformado da faceta (ETF)
(0-100), foi aplicado a seguinte regra de
transformacio: ETF = 6,25 x (EBF — 4).
Quanto mais préximo de 100, melhor a
qualidade de vida no dominio avaliado
(LEAL et al., 2009; PEDROSO; PILLA-
TI; GUTIERREZ, 2010).

Para a analise dos dados, foi utili-
zado frequéncia e percentual para as
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variaveis categoéricas. Para as variaveis
numéricas, inicialmente, foi verificada a
normalidade dos dados por meio do teste
Kolmogorov-Smirnov. Como os dados
néo apresentaram distribuicdo normal,
foram utilizadas Mediana (Md) e Quar-
tis (Q1; Q3) para a caracterizacdo dos
resultados. Como se pretendia verificar
as maiores percepcoes em relacdo aos
dominios e facetas de qualidade de vida
dos sujeitos, de uma forma geral, foi uti-
lizado o ANOVA de Medidas Repetidas,
ap6s a verificacdo da esfericidade dos
dados, seguido do Post Hoc de Bonferroni
corrigido (p < 0,01). Na comparacgéo entre
os grupos (centros esportivos e ATIs), foi
utilizado o teste “U” de Mann-Whitney,
sendo adotada a significAncia de p < 0,05.

Resultados

Na Tabela 1, é possivel observar o
perfil sociodemografico dos dois grupos,
nédo influenciando nas andlises seguin-
tes. Conforme mostra a Tabela 1, a maio-
ria das idosas do G1 era casada (77,1%)
e as do G2 eram solteiras (54,3%).
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Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia do perfil das idosas praticantes de exercicios em centro
esportivos e ATIs da cidade de Maringa-PR

p Centro Esportivo ATI

VARIAVEIS
f % f %

Estado civil

Casada 27 771 16 457

Solteira 08 22,9 19 54,3
Tempo de Prética

3 mesesa1ano 03 8,6 05 14,3

1 a5 anos 17 48,6 13 37,1

Mais de 5 anos 15 429 17 48,6
Situacdo ocupacional

Ativo 00 0,0 00 0,0

Inativo 35 100,0 35 100,0
Renda mensal

Menos de 1 salario minimo 03 8,6 05 14,3

1 a 2 salarios minimos 20 57,1 22 62,9

Mais de 2 salarios minimos 12 34,3 08 22,9
Escolaridade

Menos de 1 ano 11 31,4 06 17,1

1 a4 anos 11 31,4 18 51,4

5a 8 anos 1 2,9 02 57

Mais de 8 anos 12 34,3 09 25,7
Uso de Medicamentos

Menos de 3 04 11,4 01 2,9

3 ou mais 31 88,6 34 97 .1

Fonte: primaéria.
Nota: f:frequéncia.

Ainda de acordo com a Tabela 1,
observou-se que as idosas do G1, em sua
maioria (48,6%) praticavam exercicios
nos centros esportivos de 1 a 5 anos e,
no G2, o mesmo percentual de idosas
praticavam exercicios nas ATIs ha mais
de cinco anos. Ambos os grupos apre-
sentaram todas as idosas com situacgdo
ocupacional inativa, ou seja, ndo traba-
lham para renda proépria. Verificou-se
também que a maioria das idosas do G1
e G2 tinha renda mensal de um a dois
salarios minimos apenas (57,1% e 62,9%,
respectivamente). Em ambos os grupos,
a maioria (G1-88,6% e G2-97,1%) utiliza
mais de trés medicamentos
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A avaliacdo da qualidade de vida
foi realizada por meio dos questionarios
WHOQOL Bref e WHOQOL 0Old, os
quais apresentam escore maximo de 100
e 120, respectivamente. Quanto mais
proximo do escore maximo, melhor a ava-
liacdo da qualidade da idosa pesquisada.

A Tabela 2 apresenta a comparagio
dos dominios de avaliacdo da qualidade
predominante nas mulheres praticantes
de exercicio, sem dividi-las entre grupos,
a fim de verificar os dominios e as face-
tas predominantes na amostra de uma
forma geral.
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Tabela 2 — Comparacgéo dos dominios da avaliacdo da qualidade (WHOQOL Brefe Old) predomi-
nantes nas idosas praticantes de exercicio

VARIAVEIS

| Md (Q1; Q3)

Dominios de Qualidade de Vida (WHOQOL Bref)

Dominio 1 — Fisico

Dominio 2 — Psicoldgico
Dominio 3 — Relag¢des sociais
Dominio 4 — Meio ambiente
Dominio 5 — Autoavaliacdo

16,67 (14,67; 18,00)°
16,00 (16,00; 17,33)°
16,00 (16,00; 20,00)
13,00 (12,00; 14,00)°
16,00 (16,00; 20,00)

Facetas de Qualidade de Vida (WHOQOL Old)

Faceta 1 — Funcionamento dos Sentidos
Faceta 2 — Autonomia

Faceta 3 — Atividades

Faceta 4 —Participacdo Social

Faceta 5 — Morte e Morrer

Faceta 6 — Intimidade

16,00 (16,00; 19,00)°
16,00 (16,00; 19,00)
16,00 (16,00; 17,00)
16,00 (16,00; 16, 00)°
20,00 (16,00; 20,00)
20,00 (4,00; 20,00)

Fonte: primaria.
Nota: * Diferenca significativa (ANOVA de Medidas — p < 0,01):

p < 0,01 entre: a) Dom 1 e Dom 3, 4 e 5; b) Dom 2 e Dom 4

e b;c) Dom4eDom3eb; d) FacleFac4;e)Fac4eFacb5.

Conforme se depreende da Tabela 2,
os dominios de avaliacdo da qualidade do
WHOQOL Bref que mais prevaleceram
entre as idosas foram o dominio Fisico
(Md = 16,67) e Autoavaliacdo (Md =
16,00), visto que apresentou diferenca
significativa (p < 0,01) com o dominio
que apresentou menor valor, o Meio
Ambiente (Md = 13,00). Em relagdo ao
WHOQOL 0Old, as facetas com maiores
valores foram Morte e Morrer (Md =
20,00) e Funcionamento dos Sentidos
(Md = 16,00), pois apresentaram diferen-

ca significativa (p < 0,01) com o dominio
que apresentou menor valor, o de Parti-
cipacéo Social (Md = 16,00).

Conforme a Tabela 3, na avaliacéo
pelo WHOQOL-Bref, as idosas do G1
possuem maior qualidade de vida (82,00)
do que as do G2 (77,67), com resultado
significativo (p=0,04). Na avaliacio pelo
WHOQOL-OId, as idosas do G1 possuem
também avaliacdo da qualidade de vida
maior (103,00) do que as do G2 (94,00)
(p=0,01).

Tabela 3 — Comparagédo da avaliacdo da qualidade total (WHOQOL Bref e Old) das idosas do G1

e do G2
. G1 (n=35) G2 (n=35)
VARIAVEIS p-valor
Md (Q1; Q3) Md (Q1; Q3)
WHOQOL-Bref ) ) "
Qualidade Total 82,00 (77,16; 88,17) 77,67 (74,66; 84,17) 0,04
WHOQOL-OId . . *
Qualidade Total 103,00 (99,00; 108,00) 94,00 (88,00; 104,00) 0,01

Fonte: primaria.

Nota: * Diferenca significativa entre G1 e G2: p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney.
G1: praticante de exercicios fisicos nos centros esportivos; G2: praticante de exercicios nas ATIs.
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A Tabela 4 apresenta a comparacido dos dominios e facetas de avaliacdo da

qualidade das idosas do G1 e G2.

Tabela 4 — Comparacéo da flexibilidade e dos dominios e facetas de avaliagdo da qualidade das

idosas do G1 e G2

G1 G2 (n
VARIAVEIS (n = 35) = 35) P
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)

Dominios de Qualidade de vida (WHOQOL-Bref)

Dominio 1 — Fisico 17,33 (16,00; 18,00) 16,00 (14,67; 17,33) 0,06
Dominio 2 — Psicoldgico 16,00 (16,00; 17,33) 16,00 (15,33; 16,67) 0,26
Dominio 3 — Relac¢des sociais 16,00 (16,00; 20,00) 16,00 (16,00; 16,00) 0,02
Dominio 4 — Meio ambiente 12,50 (12,00; 13,50) 13,50 (12,00; 14,50) 0,38
Dominio 5 — Autoavaliagéo 20,00 (16,00; 20,00) 16,00 (16,00; 18,00) 0,01*
Facetas de Qualidade de vida (WHOQOL-Old)

Faceta 1 — Func. dos Sentidos 17,00 (16,00; 19,00) 16,00 (16,00; 19,00) 0,08
Faceta 2 — Autonomia 16,00 (16,00; 17,00) 16,00 (16,00; 19,00) 0,88
Faceta 3 — Atividades 16,00 (16,00; 16,00) 16,00 (16,00; 17,00) 0,31
Faceta 4 —Participagcao Pessoal 16,00 (16,00; 16,00) 16,00 (16,00; 16,00) 0,87
Faceta 5 — Morte e Morrer 20,00 (16,00; 20,00) 20,00 (16,00; 20,00) 0,89
Faceta 6 — Intimidade 20,00 (20,00; 20,00) 10,00 (4,00; 20,00) 0,01*

Fonte: primaéria.

Nota: * Diferenca significativa entre os G1 e G2: p < 0,05 — Teste “U” de Mann-Whitney.
G1: praticante de exercicios fisicos nos centros esportivos; G2: praticante de exercicios nas ATIs.

Em relacdo aos dominios do WHO-
QOL-Bref, houve diferenca significativa
nas RelacGes sociais (p=0,02) e na auto-
avaliacdo da qualidade de vida (p=0,01),
evidenciando melhor percep¢édo para
as idosas do G1. Quanto as facetas do
WHOQOL-OId, houve diferencga signi-
ficativa apenas na faceta de Intimidade
(p= 0,01), sendo melhor no G1.

Discussao

Este estudo teve como objetivo ana-
lisar a qualidade de vida de idosas usu-
arias dos centros esportivos e das ATIs
do municipio de Maringa-PR, buscando
comparar a essas variaveis entre os
grupos.
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Primeiramente, sem separacio dos
grupos, a qualidade de vida no dominio
Fisico (do WHOQOL-Bref) apresentou
o melhor escore (Md = 16,67), ou seja, o
exercicio fisico supostamente esta evitan-
do dores, consequentemente, diminuindo
idas ao médico, dando energia para essas
idosas, fazendo com que elas aceitem sua
aparéncia fisica, melhorando seu sono,
suas atividades de vida diaria e sua ca-
pacidade para o trabalho, visto que séo
estas as questoes referentes ao dominio
Fisico, no questionario WHOQOL-Bref.
O exercicio fisico regular promove um
efeito benéfico sobre a qualidade de
vida da populacido longeva (SANCHEZ;
BRASIL; FERREIRA, 2014).
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Outro dominio que apresentou da-
dos positivos foi o de Autoavaliacéo
(Md = 16,00), ou seja, ao serem questio-
nadas como avaliam sua qualidade de
vida e qudo satisfeitas estdo com sua
saude, as respostas foram positivas, por-
tanto a pratica de exercicios para essas
idosas possivelmente esteja auxiliando
na melhora da saude e, consequentemen-
te, na avaliacdo da qualidade de vida.

Em um estudo realizado por Andra-
de e Martins (2011) avaliaram a quali-
dade de vida e analisaram a influéncia
dos fatores sociodemograficos nos idosos
por meio de um estudo transversal. Ob-
servaram que quanto menor é a idade,
mais elevada é a qualidade de vida e
funcionalidade familiar nos idosos.

Em relacdo ao WHOQOL Old, as
facetas com maiores valores foram Morte
e Morrer e Funcionamento dos Sentidos,
pois apresentaram diferenca significati-
va (p < 0,01) com o dominio que apresen-
tou menor valor, o de Participacéo Social
(Md = 16,00).

As facetas Morte e Morrer (Md =
20,00) e Funcionamento dos Sentidos
(Md = 16,00) apresentaram resultados
positivos e significativos (p<0,01) em
relacdo a menor faceta, Participacédo
social (Md = 16,00). Em relacéo a faceta
Morte e Morrer, a pratica de exercicio fi-
sico pode estar auxiliando na diminuigdo
de momentos de medo e de preocupacgio
acerca de se irdo ou nao sofrer, nem
mesmo com a maneira que irdo morrer.

No estudo de Padoin et al. (2010)
ao avaliar o risco de quedas em idosos
sedentarios e os que praticam atividade
fisica, obteve como resultado que ativos
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apresentavam melhores desempenhos no
equilibrio na marcha, ja os sedentarios
apresentaram maiores probabilidades do
risco de quedas.

Ao avaliar a capacidade fisica e fun-
cional e a qualidade de vida dos idosos
portadores de doencas cronicas, Ozturk
et al. (2011) realizaram um estudo com
100 idosas e pbde-se verificar que exis-
tem diferencgas entre os sexos em relacdo
a dor, a quantidade e ao tipo de doencas
crbénicas, ao nivel de mobilidade, ao
estado funcional e a qualidade de vida.
Assim, programas de reabilitacdo para
melhorar a capacidade fisica e funcio-
nal em idosos e programas e acdes que
aumentam a participacdo em atividades
sflo necessarios para reduzir a dor e me-
lhorar a qualidade de vida.

Os beneficios que a pratica de ati-
vidade fisica sistematizada proporciona
estdo relacionados com a manutencgédo da
saude, independéncia e autonomia dos
idosos (MOREIRA; TEIXEIRA; NOVA-
ES, 2014).

Conforme a Tabela 4, na avaliacéo
pelo WHOQOL-Bref e Old, as idosas do
G1 possuem melhor qualidade de vida
do que as do grupo G2 com diferenca
estatisticamente significativa entre os
grupos. Essa diferenga significante na
qualidade e vida entre os grupos, nos
dois questiondarios, pode ser explicada
pelo fato de que os exercicios desenvolvi-
dos nos centros esportivos sdo realizados
por meio da supervisdo de profissionais
qualificados, 0 que promove maior se-
guranca e motivacéo, gerando, assim,
possivelmente, uma maior eficiéncia e,
consequentemente, avaliacdo da qua-
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lidade. Ou seja, as aulas nos centros
esportivos sdo estruturadas, montadas
e em horarios especificos, tendo prati-
camente a presenca das mesmas idosas,
o que facilita a interacéo entre elas e o
grupo, melhorando a socializacéo, que
faz parte de uma boa avaliacéo da qua-
lidade, o que segundo Oliveira, Bertolini
e Benedeti (2012) promovem maior so-
cializacdo, modificando a ideia de que,
com o envelhecimento, vem o isolamento
social e a solid&o.

Além disso, os centros esportivos
oferecem uma maior variedade de mo-
dalidades estruturadas, com aqueci-
mento, parte principal e volta a calma,
como gindstica localizada, ginastica
voltada para terceira idade e atividades
recreativas, alongamento, Pilates solo
e bola, Jump, natacdo, hidroginasti-
ca, gindstica ritmica, ténis de mesa e
de quadra, futsal, futebol, handebol,
voleibol, basquete, karaté, taekwondo,
kung fu, atletismo, xadrez, street dance,
capoeira, bocha, volei cAmbio. J4 as ati-
vidades desenvolvidas nas ATIs néo sdo
todas supervisionadas por profissionais,
sendo realizadas individualmente, sen-
do que os exercicios sdo compostos por
alongamentos de membros inferiores e
superiores e a utilizacdo dos aparelhos
biomecanicamente projetados para as
ATIs e sdo sempre os mesmos, ou seja,
sem estrutura especifica se comparados
ao grupo G1 (OLIVEIRA; BERTOLINTI,
MARTINS JUNIOR, 2014).

Outras modalidades como o método
pilates foram estudadas por Tozim et al.
(2014) para verificar a sua influéncia na
qualidade de vida, flexibilidade e dor em
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idosos por meio de um grupo controle e
um teste. Os achados do estudo foram
que a diminuicéo do quadro algico, o au-
mento da flexibilidade e da qualidade de
vida foram proporcionados por meio da
pratica de exercicios de pilates quando
comparada a idosos néo praticantes.

OH et al. (2015) com intuito de
identificar os efeitos dos exercicios na
agua e no solo sobre as fungoes fisicas e
a qualidade de vida em idosos da comu-
nidade com risco de quedas, realizaram
um estudo intervencional com dois gru-
pos, sendo um de exercicios na dgua e
outro no solo. Os resultados indicaram
que os exercicios na agua sdo benéficos
para melhorar a qualidade de vida, bem
como as atividades fisicas de idosos, em
comparacido com exercicio no solo nos
idosos da comunidade.

Machado, Santini e Reis Filho (2013)
avaliaram e compararam a qualidade
de vida de idosas que realizam ativida-
de fisica habitual com as que praticam
treinamento de forca. Por meio de ques-
tionario WHOQOL-bref apresentaram
significAncia melhores escores nos do-
minios fisicos e ambientais das idosas
que praticavam treinamento resistido
quando comparada com atividade fisica
habitual. Assim, o treinamento resistido
promove uma melhor percepcéo de qua-
lidade de vida e satde nos idosos.

Com o objetivo de avaliar os niveis
de flexibilidade, autonomina funcional
e qualidade de vida em idosos prati-
cantes de yoga, Gongalves et al. (2011)
realizaram um estudo com dois grupos,
um praticante de yoga e um controle.
Os resultados apontaram que o grupo
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praticante de yoga apresenta melhores
resultados na amplitude de movimento
articular de ombro, coluna, quadril e
joelho, bem como na autonomia e quali-
dade de vida. Assim, a pratica de yoga
também contribui para melhora da qua-
lidade de vida, quando comparada com
o presente estudo.

Verificou-se diferenca significativa
(Tabela 5) nos dominios de Relacoes So-
ciais (p=0,02) e Autoavaliagdo (p=0,01),
indicando que as idosas do G1 possuem
maior percepc¢do de avaliacdo da qua-
lidade em relacédo a esses aspectos em
comparacdo as idosas do G2, fato que
se da devido as atividades nos centros
esportivos serem realizadas em grupos,
gerando uma maior amizade e intimi-
dade, melhorando a sociabilidade e o
relacionamento entre tais idosas. Sendo
assim, Oliveira, Bertolini e Benedeti
(2012) citam que os exercicios realizados
em grupos permitem uma otimizacéo
das relacdes sociais e afetivas, propor-
cionando uma maior satisfagdo com a
vida, aumentando assim a autoeficacia, e
consequentemente a avaliacdo da quali-
dade de vida do idoso. Em relacéo a esse
dominio, o instrumento WHOQOL-Bref
questiona a respeito das relagbes pes-
soais das idosas, do apoio recebido por
amigos, colegas, parentes e conhecidos, e
da atividade sexual. No que diz respeito
ao dominio autoavaliacdo questiona-se
como essas idosas avaliam sua avaliacdo
da qualidade e quio satisfeitas estdo com
a saude. Sendo assim supde-se que 0S
exercicios fisicos praticados nos Centros
Esportivos sejam, entfo, fatores para
melhora desses aspectos.
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De acordo com Shimada et al. (2016),
a pratica de exercicio fisico em grupo me-
lhora néo s6 as funcoes fisicas e cogniti-
vas, bem como auxilia no envelhecimento
saudavel. Além disso, ele fornece uma
oportunidade para interacdo social que
promove um efeito positivo na qualidade
de vida e atividade social.

Segundo Casagrande, Farias e Car-
pes (2013), os idosos que praticam ativi-
dades fisicas em grupos de convivéncia,
apresentam menores incidéncias de dé-
ficit cognitivo e de depressio, o que pode
estar relacionado com a participacao
desses idosos em grupos, contribuindo
na formacéo de relacdo social, assim,
consequentemente, promovendo quali-
dade de vida.

Para Dias et al. (2014) os idosos que
praticam exercicios fisicos, nas funcées
cognitivas possuem maiores desempe-
nhos de tempo de reacéo, de escolha e
atencdo assistida, quando comparados
aos nao praticantes.

Silva et al. (2012) realizaram um
estudo com objetivo de comparar os
niveis de atividade fisica e qualidade de
vida entre os idosos sedentdrios e os que
praticam exercicios fisicos regulares. Ao
concluir o estudo, os idosos fisicamente
ativos apresentaram niveis elevados
de atividade fisica e qualidade de vida,
quando comparados ao grupo de seden-
tarios.

Em relacéo as facetas do WHOQOL-
-0ld, houve diferenca significativa ape-
nas na faceta de Intimidade (p= 0,01)
evidenciando, também, uma melhor
percepcédo para as idosas do G1, ou seja,
asidosas do G1 apresentaram resultados
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positivos em relacdo a Intimidade, evi-
denciando que essas tém um sentimen-
to de companheirismo em suas vidas,
possuem amor, além de amar e serem
amadas, de acordo com os resultados
apontados nos questionamentos desse
instrumento.

Mesmo com os conhecimentos dos
beneficios dos exercicios ja estabelecidos
para a melhora da satde, ainda per-
manecem na populacio brasileira altas
taxas de sedentarismo em todas as faixas
etarias. Dessa forma, faz-se necesséario
incentivar campanhas que promovem
mudangas de estilo de vida para melhora
da qualidade de vida, sendo intermedia-
da pelo exercicio fisico (ZAGO, 2010).

Em Pequim, na China, surgiu a
ideia de criar as ATIs para que a popu-
lacdo realizasse a pratica de atividades
fisicas nas pracas publicas ao ar livre
(MARANHO, 2013). No ano de 2006, foi
implantada a primeira ATI e, atualmen-
te, sdo 58, por meio de parceria entre as
secretarias de saude, esportes e lazer,
além de empresas privadas (SELSON;
OLIVEIRA, 2015). Nesse sentido, as
ATIs foram implantadas com o intuito
da mudanca de paradigma na qualidade
de vida por meio da atividade fisica e,
assim, favorecendo a satide nos diferen-
tes niveis de atencdo (RADICCHI et al.,
2015).

Apés implantar as ATIs em Aracaju
— SE, observaram-se diversos impactos
positivos nos idosos que aderiram a
pratica de atividade fisica, tais como,
melhoria da aptidao fisica, do controle e
da reducio de niveis de presséo arterial,
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colesterol e glicemia, bem como a me-
lhora da percepc¢éo subjetiva de saude,
a qualidade de vida e o convivio social
(MENDONCA; TOSCANO; OLIVEIRA,
2009). A criacdo de ambientes favoraveis
a saude e a criacgéo de politicas publicas
e de acdes comunitdria sdo necessarios
para ampliar a promocédo da satide dos
idosos no Brasil (COELHO; VERDI,
2015).

O estudo apresenta algumas limi-
tacdoes como a escassez de estudos com
idosos em centros esportivos e ATIs, para
fundamentacio e discussio dos resulta-
dos e a auséncia de um grupo controle,
composto de idosas néo praticantes de
exercicios fisicos.

Entretanto, mesmo com todas as
limitacoes apontadas, acredita-se que
esta pesquisa podera fornecer aos pro-
fissionais da area da Educacéo Fisica e
da saude relevantes conhecimentos sobre
a importancia de se incentivar a pratica
de exercicios fisicos, como um dos com-
ponentes fundamentais e determinantes
da promocio da saude do idoso.

Conclusao

Conclui-se que as idosas pratican-
tes de exercicios fisicos nos centros
esportivos possuem melhor percepcéo
da qualidade de vida se comparadas as
idosas praticantes de exercicios fisicos
nas ATIs, demonstrando, supostamente,
a importancia da atividade estrutura-
da, em grupo e com a orientacdo de um
profissional de educacéo fisica para a
qualidade de vida de idosas.
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Comparative analysis of qualitf of line
in elderly practitioners of physical
exercise in sports centres and the third
age gyms

Abstract

This study aimed to analyze the quality of
life of elderly women engaged in physical
exercise in two separate locations, in sports
centers and The Third Age Gyms (TAGs)
the city of Maringa - PR, looking specifical-
ly compare the quality of elderly living in
these places. 70 elderly were assessed, 35
practitioners of physical exercise in sports
centers (G1) and 35 in the TAGs (G2).
Quality of life was assessed by the WHO-
QOL -Bref and WHOQOL -Old. Older G1
reached 82.00 score on WHOQOL -Bref,
and G2 77.67 (p = 0.04). In the WHOQOL
-Old, G1 had scores of 103 and 94 G2 (p =
0.01), indicating that elderly practitioners
of physical exercise in sports centers , have
a higher perception of quality of life com-
pared to older practitioners in ITAs

Keywords: Aging. Physical activity. Health
promotion.
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