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Resumo

Introducao:0 envelhecimento populacional e as questdes relativas ao constructo subjetivo,
Qualidade de Vida (QV) tem sido alvo de diversos estudos com delineamentos qualitativos e
guantitativos desde a década de 90. Objetivo: Analisar a producdo cientifica dos efeitos da
atividade e/ou exercicio fisico na qualidade de vida em idosos. Método: Realizado revisdo
integrativa nas bases de dados; Biblioteca Virtual em Salde (BVS/BIREME) nas linguas inglesa,
portuguesa e espanhola, com descritores, qualidade de vida, idosos, atividade ou exercicio fisico.
Resultados:Foram 1.376 artigos encontrados, 20 artigos contemplaram os critérios de inclusao.
Dos incluidos, 11 eram experimentais, 9 descritivos, 8 usaram o SF-36. Dezessete estudos
apontaram relagdes benéficas da pratica de exercicio ou AF em relacdo a QV, seja como forma de
incrementar, manter ou prevenir seu declinio. Conclusao:As evidéncias apresentadas sugerem
que a pratica de AF ou exercicio sao intervencdes que impactam positivamente na qualidade de
vida em idosa.

Palavras-chave:Exercicio fisico. Terapia por exercicio. Bem-estar.

INTRODUCAO

A atividade fisica (AF) é definida‘como qualquer movimento corporal que tenha demanda
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energética, ja o exercicio em termos conceituais é um subgrupo de atividade que ocorre de forma
planejada, estruturada, repetitiva e com objetivos. A literatura cientifica®*tem sugerido que os
exercicios fisicos e as atividades fisicas podem contribuir para a melhoria das funcdes organicas e
cognitivas, além de proporcionar maiores niveis de independéncia pessoal e prevenir doencas.

Além disso, a atividade fisica regular e os exercicios fisicos regulares tém demonstrado’® serem
capazes de minimizar os efeitos deletérios do envelhecimento, como a reducdo na massa muscular,
colaborando para a manutencao da capacidade fisica e autonomia do idoso. Segundo dados do
Ministério da Satde®, a pratica regular de atividade fisica esta relacionada com a homeostasia
corporal, diminuindo as perdas funcionais, favorecendo a preservacdo da independéncia,
otimizando distintos processos metabdlicos e melhorando a qualidade de vida (QV) na populacao
idosa.

O envelhecimento, caracterizado como um processo multidimensional e complexo, acontece
acompanhado por alteracdes bioldgicas, psicolégicas e sociais’, as quais repercutem de forma
significativa na qualidade de vida do idoso.

De modo geral, a qualidade de vida diz respeito a percepcao das pessoas acerca de sua posicdo na
vida, caracterizada como um indicador multidimensional e subjetivo que envolve conhecimentos,
experiéncias e valores individuais e coletivos®. Farinatti®ressalta que tdo importante quanto
aumentar a expectativa de vida é proporcionar qualidade a esses anos adicionais, e nisso hd um
consenso acerca dos beneficios de se manter ativo, em que pese a questdo da eficacia e
efetividade dos programas voltados a melhoria da satde e qualidade de vida dos idosos, sobretudo,
no que diz respeito a adesao e a objetividade das atividades propostas.

O processo de transicdo demogréfica e epidemiolégica da populacdo brasileira’tem ocorrido
rapidamente e com impactos considerdveis para um pais em desenvolvimento, como é o caso do
Brasil. O incremento do percentual de idosos, associado a diminuicdo da natalidade, sdo situacdes
da realidade contemporanea em um pais considerado jovem, mas com caracteristicas que nos
preparam para uma populacao idosa.

Com base no contexto apresentado anteriormente, o objetivo do presente estudo foi analisar a
producao cientifica publicada acerca dos efeitos da atividade e/ou exercicio fisico sobre a qualidade
de vida em idosos.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura cujas etapas foram conduzidas a partir de
Ganong'’: a) Escolha da pergunta de pesquisa; b) Definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo dos
estudos; c) Selecdao da amostra e inclusdo dos estudos selecionados em formato de tabela
construida a partir do Microsoft Excel; d) Discussao e andlise dos resultados; e) elaboracdo do
artigo.
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Processo de selecao dos estudos

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de consulta ao portal da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) incluindo as bases de informacdes: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), no periodo entre outubro e novembro de 2017.

Para a estratégia de busca foram utilizados os descritores atividade fisica, idoso e qualidade de
vida e seus respectivos sindnimos: (tw:(exercicio)) OR (tw:(exercicio aerdbico)) OR (tw:(exercicio
isométrico)) OR (tw:(exercicio fisico)) OR (tw:(atividade fisica para idoso)) OR (tw:(atividade
fisica)) OR (tw:(treinamento fisico)) AND (tw:(idoso)) OR (tw:(idosos)) OR (tw:(pessoa idosa)) OR
(tw:(pessoa de idade)) OR (tw:(pessoas de idade)) OR (tw:(pessoas idosas)) OR (tw:(populagao
idosa)) AND (tw:(qualidade de vida)).

Categorizacao dos estudos

Os titulos encontrados segundo a estratégia de busca definida foram dispostos em planilha para
avaliacdo individual, os quais foram categorizados na fase 1 como duplicados (n=22), incluidos
(n=128), excluidos por ndao adesao ao tema (n=1074) e em ddvida (n= 152). Na fase 2, foi
realizada andlise dos resumos dos artigos cuja leitura do titulo gerou divida em relacdo a adesao
ao tema. Nessa etapa foram excluidos 227 artigos por ndo adesdo ao tema, 31 foram incluidos e 22
permaneceram em dulvida. Na fase 3, os 53 artigos foram analisados por meio de leitura flutuante
dos artigos completos por duas duplas de revisores, sendo que os trabalhos excluidos por ambos
foram retirados da andlise, os trabalhos em que apenas um dos avaliadores excluiu foi analisado
pelos autores em grupo que definiram o destino do estudo, restando 20 artigos incluidos
definitivamente, conforme mostrado na Figura 1.
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Etapes para realzacio da pesquisa na BVS em outubro &
novembro de 2017
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Figura 1.Fluxograma para a selecao dos artigos da revisao integrativa

ANALISE E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Na presente revisao integrativa de literatura, 20 artigos atenderam os critérios de elegibilidade, os
quais foram analisados na integra e agrupados por tematicas. A Tabela 1 apresenta uma sintese
dos artigos incluidos na andlise a partir dos seguintes itens: ano de publicacao, autores,
periddico/pais, caracteristicas da amostra (idade, sexo), método (caracterizacdo do estudo,
sujeitos, presenca de intervencdo ou ndo), varidveis analisadas, principais resultados e conclusdes.

A anélise das informacdes constantes na Tabela 1 mostrou que determinados artigos'**avaliaram

apenas mulheres, o que revela a caracteristica da feminizacdo da velhice. Esse fato decorre,
sobretudo, em razao de as mulheres serem predominantes nessa faixa etaria e mais participativas
nas propostas de lazer e atividades voltadas a idosos°do que 0s homens.

Quanto ao local de realizacao das pesquisas, houve um equilibrio entre estudos
europeus***?'sequidos por estudos da América do Sul*“**'***?® Qs artigos incluidos foram
publicados entre 2002 e 2015. Ambos os achados denotam a preocupacao crescente nas Ultimas
décadas acerca dos cuidados com intervencdes direcionadas para essa populacao, tendo em vista
que a estimativa é de que a populacdo idosa triplique até a metade desse século”.

Entre os estudos incluidos, diferentes estratégias metodolégicas abordaram a tematica e



envolveram delineamento experimental com avaliacdo de intervencdes
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13, 15,19,21,22,24,25,28, Z
além de

estudos com delineamento observacional'*******1% 20226 ‘sando que destes, trés artigos'®****foram
longitudinais e os demais foram de corte transversal (Tabela 2).

Tabela 1.Caracteristicas dos artigos incluidos na revisdo integrativa por autor, ano, local, idioma,
método e principais resultados/conclusao

N  Autor/ano/ local/idioma Método (Desenho de estudo/ Amostra/Instrumentos) Resultados/Conclusédo

28 BARRET, 2002. Australia, Inglés ECR (GE: For, GC- Flex) TMP:10 semanas tao houve impactos significativos na QV para
15 MUNRO, 2004. Inglaterra, Inglés ECR (GE: COMB, GC: ndo aceitaram participar) TMP:02 a Houve ganhos da QV em favor do GE

19 STIGGELBOUT, 2004. Holanda, Inglés ECR (G1: 1xsem, G2: 2xsem, GC: educacio satide) g\’fF 1xsem néo praporcionou beneficios na
17 MOTA, 2006. Portugal, Portugués Estudo transversal (GE: AF e GC: ndo praticante de AF) SF-36  Ativos tém qualidade de vida mais elevado
21 DE VREEDE, 2007. Holanda, Inglés  ECR (G1: TF, G2 FOR, GC: padréo de atividade normal) SF- 36 gimf:i’gefrl,‘:?c? na QV entre os grupos, exceto
25 LEAL, 2009. Brasil, Portugués ECR (GE: TF) Berg (EEB), (GDLAM) e (WHOQOL-old). Houve melhora da QV no GE

13 AGUIAR, 2009. Brasil, Portugués ECR (GE: hidroginastica, GC: sedentério) GE com melhor QV

20 RENNEMARK, 2009. Suécia, Inglés Longitudinal, Swedish SNAC Blekinge AF esta relacionado a boa QV

14 TOSCANO, 2009. Brasil, Portugués Estudo transversal. IPAQ e SF-36 QV é melhor em idosas com maior AF

22 FRAGA, 2011. Brasil, Inglés Experimental (GE: caminhada e recreagdo) TMP: 04 meses Exercicio fisico positivo para QV

11 VALADARES, 2011. Brasil, Inglés Transversal IPAQ e WHOQOL-old Niveis mais altos de AF com maior QV

24 LORENA, 2011. Chile, Espanhol ECR (GE: COMB) SF-36 O GE melhorou QV

16 DALE, 2013 Inglaterra, Inglés Coorte EQ-5D ;?Ltiiaov em individuos com mais atividade
29 RUVALCABA, 2015. México, Inglés ECR (GE COMB+ ES, GC- ES) TMP: 6 meses Melhor QV nos idosos saudaveis

23 FERRETTI, 2015, Brasil, Portugués Descritivo e transversal WHOQOL e WHOQHOL-old Exercicio fisico regular com melhor QV

30 AWICK, 2015. EUA, Inglés ECR (GE: COMB,GC: caminhada) TMP: 06 e 12 m. Os dois grupos tiveram incremento na QV

12 CHOI, 2012. Inglaterra, Inglés Coorte, EQ5D /aillwdade fisica regular previne o declinio de
18 HORDER, 2013. Suécia, Inglés Estudo transversal, SF-36 Maior aptid&o fisica com maior QV

26 FREITAS, 2014.Brasil, Portugués Estudo descritivo. IPAQ e SF-36 Idosos ativos possuem melhores escores de

Qv

ECR (ensaio clinico randomizado), GE (grupo experimental), GC (grupo controle), FOR (forca), FLEX
(flexibilidade), TMP (tempo), COMB (protocolos combinados com diferentes exercicios), ES
(encontros sociais), TF (treinamento funcional)

Tabela 2.Tipo de estudos incluidos

Tipo de estudos Estudos

Ensaios clinicos randomizados 28,15,29,30,24,25,19,21
Ensaios clinicos 13

Estudos Experimentais 22

Transversais 23,11,17,18,26,14
Coorte 16,12,

Longitudinal 20
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Na Tabela 3, os artigos estao agrupados de acordo com as ferramentas de avaliacao da qualidade
de vida utilizadas. Os trabalhos estdo assim distribuidos: SF36'**>*"1821242628 \Whoqol-old'***%>%,
Whogol®*; Quality of life index”; Qualidade de vida autorrelatada'®; Global QOL*; SF-12%°; EQ5D";
RAND 36"; Swedish SNAC Blekinge®. A falta de padronizacdo dos instrumentos de avaliacdo
dificulta as comparacoes entre os diferentes estudos, sobretudo, no que diz respeito as variaveis
que influenciam a qualidade de vida.

Tabela 3.Tipos de instrumentos utilizados para a mensuracao de qualidade de vida
Instrumento para avaliacao de qualidade de

vida Estudos

SF-36 14,15,17,18,21,24,26,28
Whogqol-old 11,13,22,23,25

Whoqol 23

Quality life index 29

Global QOL 30

SF-12 30

EQ5D 12,16

RAND 36 19

Swedish SNAC Blekinge 20

Outro achado interessante refere-se ao fato de que, apesar de haver um instrumento para medir o
nivel de AF proposto pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), desde 1998, somente os estudos
brasileiros'***°utilizaram o Questionario Internacional de AF (IPAQ) como pardmetro para mensurar
o nivel de AF. A respeito das intervencdes propostas nos estudos incluidos, foi possivel constatar
algumas particularidades descritas. Dificuldade na adesdo dos participantes®, bem como seus
custos na execucao dos estudos, além da variedade significativa de tipos de intervencdes
propostas (Tabela 4).

Tabela 4.Tipos de atividades e exercicios propostos nos estudos incluidos

Tipos Estudos
Exercicios de forca 28

Hidrogindstica 13

Treinamento funcional 25

Exercicios combinados* 17,19,22,23,24,29
Comparacoes de exercicios diferentes** 15,21,30
Atividade fisica (nao especificada) 11,14,16,20

Atividade fisica (grupo) 26
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Caminhada 18,24

* Exercicios combinados: protocolos que combinaram exercicios aerdbicos, de forca, resisténcia,
flexibilidade

** Comparacdes de diferentes exercicios: protocolos que comparavam grupos com exercicios de
forca com grupos com exercicios aerébicos ou de flexibilidade

Considerando a importancia do discernimento entre os conceitos de AF e exercicio fisico,
determinados estudos*>?*****avaliaram somente exercicio fisico, enquanto outros avaliaram
AFHH121416182024206 A AE & yma expressdo genérica que pode ser definida como qualquer movimento
corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético maior do que os
niveis de repouso, e o exercicio fisico (um dos seus principais componentes) é uma AF planejada,
estruturada e repetitiva que tem como objetivo final ou intermedidrio aumentar ou manter a
salde/aptidao fisica’.Nessa revisao, tanto os estudos que apresentaram AF quanto exercicio
demonstraram repercussoes positivas na QV dos idosos.

Alguns estudos apontaram resultados que mostraram relacdo favoravel entre exercicio e QV*>#%?%°,

Um estudo nao apresentou melhora significativa da linha de base em nenhuma subescala do
SF-36°%. Em outro estudo, a relacdo favoravel foi para melhora do aspecto mental®. De Vreede et
al.’!, os exercicios tém efeito limitado sobre a qualidade de vida. Dados estudos apresentaram
relacdo benéfica entre AF e QV''**'*'*%%%2° & todos os estudos com AF demonstraram relacdo
positiva sobre a qualidade de vida.

Com enfoque direcionado para os diferentes resultados encontrados relativos a qualidade de vida
nos estudos que foram incluidos no presente estudo, os mesmos foram categorizados e
apresentados na Tabela 5.

0 maior achado da presente revisdo é referente a repercussao positiva que a pratica de AF ou
exercicio exerce sobre a qualidade de vida dos idosos, seja como forma de incrementar, manter ou
prevenir o declinio da QV na velhice, independentemente do tipo de intervencao proposta e da
metodologia utilizada.

Tabela 5.Resultados referentes a qualidade de vida obtidos nos estudos incluidos

Resultado Estudos

Incremento da qualidade de vida com pratica de
exercicio e atividade fisica

Estudos de intervencao

Qualidade de vida melhor em praticantes de
exercicio e atividade fisica

13,15,22,24,25,29,30

11,14,16,17,18,20,23,26
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Estudos transversais e longitudinais
Nao demonstrou alteracao referente a qualidade de
vida com a pratica de exercicio e atividade fisica

Atividade fisica pode auxiliar a prevenir o declinio da
qualidade de vida

19,21,28

12

Os estudos intervencionistas mostraram como principal desfecho o incremento da QV pds-
intervencao e os descritivos apresentaram melhor QV e prevencao de seu declinio em idosos
ativos. Fraga et al.”’apresentaram melhora no aspecto fisico, autonomia e resisténcia aerébica. Em
outro estudo®, além da melhora nas escalas avaliadas para a qualidade de vida, 0s exercicios
aerdbicos mostraram-se melhores para o aspecto mental dos participantes. Houve ainda outra
pesquisa’’que demonstrou melhora no desempenho dos testes de equilibrio e autonomia funcional.
Além da AF, também ajudaram no desempenho, melhorando as limitacdes impostas pela idade,
como a dor no corpo, aprimorando sua participacdo social’®. Somado a isso, Aguiar e
Gurgel*concluem que a hidroginastica, além da melhora da qualidade de vida, permite melhorar a
forca e a flexibilidade, carateristicas importantes para esta etapa da vida.

Ha uma divergéncia na literatura analisada acerca da prescricdo de AF nos estudos que analisaram

qualidade de vida e relacionaram ao indice de AF (IPAQ)11'26. Valadares et al.''verificaram que
atividades de lazer tém uma repercussao negativa no dominio da qualidade de vida que diz
respeito as atividades presentes, passadas e futuras. No estudo de coorte realizado por Choi et
al.’?, evidenciou-se que a AF estd relacionada com a prevencdo do declinio da qualidade de vida.
Por outro lado, em um ensaio clinico randomizado, Stiggelbout et al.*’demonstraram que a
frequéncia de uma vez por semana nao foi suficiente para produzir melhoras na qualidade de vida,
sugerindo que a melhora da qualidade de vida estaria associada a frequéncias iguais ou superiores
a duas vezes por semana.

A melhora da funcdo fisica nos estudos analisados, bem como a frequéncia semanal, demonstraram
ser fatores determinantes na melhora na qualidade de vida, ou seja, a maior participacao em
programas de AF e/ou exercicio fisico foi associada a uma maior pontuacdo nos escores de
qualidade de vida'*****'"*,

CONCLUSAO

A producao cientifica analisada, aponta em parte para beneficios da AF e/ou exercicio sobre a
gualidade de vida em idosos. A diversidade de instrumentos usados, e os diferentes protocolos de
intervencdo metodoldgicas nos estudos, sao fatores que dificultam a recomendacao de um
protocolo especifico. Recomenda-se novos estudos, especialmente ensaios clinicos randomizados.
Apesar disso, atividades ou exercicios fisicos sao intervencdo de baixo custo e facil aplicacao, sem
agravos para a saude dos idosos e com repercussao positiva.
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