DOI: 10.4025/jphyseduc.v31i1.3115

Artigo Original

ASSOCIACAO ENTRE APTIDAO FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE
IDOSAS PARTICIPANTES DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE FISICA DE
CURITIBA, BRASIL

ASSOCIATION BETWEEN FUNCTIONAL FITNESS AND QUALITY OF LIFE OF
ELDERLY PARTICIPANTS OF A PROGRAM OF PHYSICAL ACTIVITY OF CURITIBA,
BRAZIL

Gislaine Cristina Vagetti?, Fabio Ricardo Hilgenberg Gomes?, Michael Pereira da Silva®, Guilherme da
Silva Gasparotto®, Valdomiro de Oliveira? e Wagner de Campos?

luniversidade Estadual do Parana, Curitiba-PR, Brasil.
2Universidade Federal do Parana-PR, Brasil.

SUniversidade Estadual do Centro Oeste, Guarapuava-PR, Brasil.
4Instituto Federal do Parana, Curitiba-PR, Brasil.

RESUMO

Com o crescimento constante da populagédo idosa torna-se necessario a discussdo sobre os aspectos relacionados a aptiddo
funcional, uma vez que essa pode interferir no envelhecimento saudavel. O objetivo desse estudo foi verificar a associagdo
entre aptiddo funcional e qualidade de vida em 1737 idosas participantes de um programa de atividade fisica de Curitiba,
Parana, Brasil. Foi aplicado o Questionario sociodemogréfico, a versdo curta do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), e os questionarios de qualidade de vida WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Também foi aplicado a bateria de
testes de aptiddo funcional “Senior Fitness Test” (SFT). Foi utilizado a analise descritiva das variaveis e o Modelo de
regressao logistica ordinal para verificar as associacdes entre as variaveis de aptiddo funcional e os dominios da qualidade de
vida por meio do software STATA 13.0 MP, com significancia de p<0,05. Os resultados indicaram que idosas com aptiddo
funcional adequada apresentaram mais chances de estarem no tercil mais alto da qualidade de vida e dominios na avaliagdo
do WHOQOL-BREF (variando entre 1,21 a 1,49) e WHOQOL-OLD (variando de 1,18 até 1,60). Os resultados apontaram
que uma melhor aptidao funcional apresenta-se positivamente associada a percepcdo positiva da qualidade de vida e de seus
dominios em idosas.

Palavras-chave: 1doso. Qualidade de Vida. Aptidao Fisica. Atividade Fisica.

ABSTRACT

With the constant increase of the elderly population becomes necessary the discussion about the aspects related to the
functional fitness, once this can interfere in the healthy aging. The objective of this paper was verifying the association of
functional fitness with a quality of life in 1737 elderly women participating in a program of physical activity in Curitiba,
Parana, Brazil; was applied the Sociodemographic Questionnaire, the short version of International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), and the questionnaires of quality of life WHOQOL-BREF and OLD. Also, was applied the battery of
tests of functional fitness Senior Fitness Test. Descriptive analysis of the variables and the ordinal logistic regression model
was used to verify the associations between the variables of functional fitness and the domains of quality of life by means of
software STATA 13.0 MP, with the significance of p<0,05. The results indicated that elderly with adequate functional fitness
showed more likely to be in the higher third of quality of life variables and their domains in the assessment of WHOQOL-
BREF (ranging between 1,21 to 1,49) and WHOQOL-OLD (ranging between 1,18 to 1,49). The results pointed out that
better functional fitness presents is positively associated with a perception positive of quality of life and their domains in the
elderly women.

Keywords: Aged. Quality of Life. Physical Fitness. Physical Activity.

Introducéo

O envelhecimento populacional, a pratica insuficiente da atividade fisica e as doengas
degenerativas aparecem como problemas preponderantes para a sadde puablical. Com o
crescimento da populagdo idosa, e sua projecio para o futuro?, é necessario levantar a
discussdo sobre os aspectos relacionados a aptidao funcional da pessoa idosa, uma vez que
essa pode interferir no envelhecimento saudavel®.
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A aptiddo funcional mostra-se como um importante fator na autonomia e
independéncia do idoso* Neste quesito, estudos relatam que uma boa aptiddo fisica pode
promover um envelhecimento bem-sucedido, além de proporcionar ao idoso bem-estar
emocional e social®®. Avaliacbes positivas das capacidades fisicas dos idosos demonstraram
que flexibilidade, forca, capacidade aerébica e equilibrio estdo diretamente relacionadas a
disposicdo para realizar atividades da vida diaria, o que poderia impactar em uma boa
percepcao de qualidade de vida’”.

A qualidade de vida tem carater multidimensional, é autopercebida e subjetiva,
sensivel a fatores extrinsecos e intrinsecos, diante disso, uma boa percepc¢do desse construto,
pela pessoa idosa, alcanca importante significado frente a especificidades desta fase da vida,
sejam fisicas, sociais ou emocionais, como capacidade de locomoc¢do, estado civil,
dependéncia de medicamentos, ou doengas cronicas®*2,

Parte dos estudos que avaliam a percepcdo de qualidade de vida em idosos procuram
relacdo desta varidvel com fatores psicoldgicos e emocionais, e entre 0s que concentram a sua
relagdo com a pratica regular de atividade fisica, alguns tentam entender essa relacdo com a
capacidade fisica e aptido funcional do idoso®6810-14,

Diversos estudos identificaram que algumas capacidades fisicas isoladamente, tais
como forca, agilidade, capacidade aerdbica podem estar relacionadas com a percepcdo da
qualidade de vida nessa populacdo® 21516 Porém, em amostras de idosos, observa-se que a
relacdo de aptidao funcional e qualidade de vida é bem explorada em contextos de instituicdes
de longa permanéncia, casas de apoio ou hospitais, mostrando-se relevante o estudo dessa
relacdo em populagdo de idosos saudaveis®’*8,

Portanto, parece importante entender como apresenta-se a relagcdo da aptidao funcional
com a percepcdo da qualidade de vida geral e seus diferentes dominios, em idosos saudaveis e
que participam de programas de atividade fisica. Assim, esse estudo teve o propoésito de
verificar a associacdo entre aptiddo funcional e qualidade de vida (e seus dominios) em uma
amostra de idosos participantes de um programa de atividade fisica de Curitiba, Parana,
Brasil.

Métodos

Delineamento
O presente estudo apresentou delineamento transversal e foi realizado em Curitiba,
regido Sul do Brasil.

Participantes

A Secretaria Municipal de Esporte e Lazer (SMELJ) de Curitiba-PR, Brasil realiza
uma rede de atencdo especial a populacdo idosa — o programa ldoso em Movimento. Em
2010, este programa atendia 4.346 mulheres e 110 homens, distribuidos em 29 Centros de
Esporte e Lazer (CEL) nas nove regifes administrativas do municipio. Devido ao baixo
numero de homens atendidos no programa, optou-se por avaliar somente individuos do sexo
feminino. Portanto, mulheres com idade > 60 anos, vinculadas ao programa Idoso em
Movimento de Curitiba, foram consideradas a populagéo do estudo.

Para o céalculo da amostra necessaria para o presente estudo, foram considerados 0s
seguintes parametros estatisticos: (i) populacéo de 4.346 individuos; (ii) prevaléncia de baixo
nivel de atividade fisica de 50%, a qual considera uma variancia maxima®; (iii) o nivel de
confianca de 95%; (iv) o erro amostral de 3 pontos percentuais; (v) efeito de desenho de 2,0
para corrigir os vieses de selecdo amostral por conglomerado; e (vi) margem de 20% para
possiveis perdas e recusas. Portanto, a amostra inicial foi estimada em 1.886 idosas.

A selecdo da amostra foi realizada a partir do processo de amostragem aleatorio por

J. Phys. Educ.v. 31, 3115, 2020.



Aptid&o funcional e qualidade de vida em idosas Pé&gina 3 de 15

conglomerado em dois estagios. No primeiro, foram selecionados os CEL (unidade primaria
de amostragem) em cada uma das nove regides administrativas da cidade. Todos os CEL da
cidade foram elegiveis. No segundo estagio, foram sorteadas as turmas de atividade fisica
(unidade secundaria de amostragem) de cada CEL. A quantidade de turmas por regido foi
determinada para alcancar um numero de idosas proporcional ao tamanho da regido
administrativa. Todas as idosas participantes das turmas sorteadas foram convidadas a
participar do presente estudo. Ao final, fizeram parte do estudo 17 centros de atendimentos,
com 59 turmas (media de ~30 idosas por turma) distribuidas nas nove regides administrativas
do municipio. Foram excluidas da pesquisa idosas com problemas musculoesqueléticos,
neuroldgicos e cardiacos graves que pudessem comprometer ou que se tornasse um fator de
impedimento para realizagdo dos testes. Das 1.895 idosas que participaram da coleta de
dados, 158 foram excluidas por ndo terem concluido todas as avaliacdes consideradas nesse
estudo. Nenhuma recusa foi registrada. Portanto, a amostra final do estudo foi de 1.737
idosas. O processo de selecdo da amostra esta descrito na tabela 1.

Tabela 1. Descricdo da distribuicdo e selecdo da amostra do estudo, programa ldosos em
Movimento, segundo a regido administrativa do municipio de Curitiba-PR

Planejamento do estudo Amostra coletada
x 2 Idosas com
Regido Administrativa POpKIIalQaO %Id a I\'l\l ddetCrEnL dados validos I\'I\I ddetCrIrEnL
(N) populacéo (N de turmas) (% da amostra) (N de turmas)
Bairro Novo 841 19,4 04 (20) 263 (14,6) 02 (08)
Boa Vista 754 17,3 06 (31) 281 (16,7) 03 (10)
Boqueirdo 482 11,1 03(11) 276 (16,4) 02 (07)
Cajuru 166 3,8 04 (04) 76 (4,2) 02 (02)
Matriz 1194 27,5 03 (43) 455 (25,7) 02 (18)
Portdo 482 11,1 02 (08) 198 (11,5) 02 (05)
Pinheirinho 241 5,5 03 (09) 69 (3,8) 01 (03)
Santa Felicidade 170 3,9 03 (09) 111 (6,6) 02 (05)
CIC 16 0,4 01 (01) 08 (0,4) 01 (01)
Total 4.346 100,0 29 (136) 1.737 (100,0) 17 (59)

Nota: N* - Populagao total de idosas (SMEL, 2010). CEL2- Centro de Esporte e Lazer da SME
Fonte: Os autores

Procedimentos

A aplicacdo dos questionérios foi realizada na forma de entrevista face a face. A
entrevista e os testes de aptiddo funcional foram realizados por profissionais vinculados ao
Centro de Estudos em Atividade Fisica e Saude (CEAFS) da Universidade Federal do Parana,
que foram previamente treinados. Foi realizado um estudo piloto sob as mesmas condic¢des do
estudo principal.

Instrumentos

O presente estudo analisou por meio de questionario® variaveis sociodemograficas
referentes a faixa etaria, raca/etnia, estado civil, situacdo ocupacional e escolaridade das
idosas.

Informacdes sobre condicdo de saude foram reportadas pelas idosas durante a
entrevista, com as questdes: “Vocé estd com algum problema de satide?” (ndo e sim) e “Vocé
toma algum medicamento regularmente?” (nenhum, 1 medicamento, 2 medicamentos, 3 ou
mais medicamentos). J& para a avaliacdo da percepcdo geral de saude a questdo “De modo
geral vocé diria que sua saude é?” foi utilizada, e sua classifica¢@o foi realizada por meio da
escala Likert, com os pontos variando de 1 até 4 (1 = ruim, 2 = regular, 3 = bom, 4= 6timo),
para as analises desse estudo, esses escores foram dicotomizados em ndo (ruim e regular) e
sim (bom e 6timo). Em seguida, para a classificagdo econémica foi utilizado o questionario da
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Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (Critério de Classificagdo Econdmica -
ABEP)?L. O referido questionario visa estimar o poder de compra da familia e o grau de
instrucdo do chefe da familia, gerando um escore que estima classes econdémicas de A até E.

A prética de atividade fisica foi avaliada por meio da versdo curta do International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), instrumento previamente validado no Brasil??. As
idosas responderam seis questbes sobre frequéncia e duracdo de atividades fisicas de
diferentes intensidades nos sete dias anteriores a pesquisa. Esses parametros foram utilizados
para estimativa do tempo semanal em atividades fisicas (minutos por semana). O tempo
despendido em atividades de intensidade vigorosa foi multiplicado por dois, pois atividade
fisica nessa intensidade tem um peso diferente nas recomendacdes atuais®®. Assim, cada idosa
foi classificada de acordo com o seu tempo de atividade fisica, considerando as
recomendacdes da OMS de 201023 para prética de atividade fisica para sade geral em idosos
(0 até 149,9 min/sem; 150-299,9 min/sem; >300 min/sem).

Para a avaliacdo da aptiddo funcional foi utilizado o “Senior Fitness Test” (SFT),
sendo esta bateria composta pelos testes descritos na Tabela 2. Todos os testes foram
realizados em forma de circuito para tentar minimizar os efeitos da fadiga localizada e o
desempenho dos idosos, nos referidos testes, foi registrado em fichas individuais.

Antes do inicio dos testes todas as idosas realizaram um aquecimento de 10 minutos.
O intervalo de recuperacdo entre os testes foi de aproximadamente 2 minutos. Para a
familiarizacdo com a bateria de testes as idosas tiveram um momento de explicacdo e
experimentacao®.

Tabela 2. Descrigao resumida dos testes que compdem “Senior Fitness Test” (SFT) de acordo
com RIKLI & JONES?*

NOME OBJETIVO DESCRICAO

RazAo entre o peso e a estatura (kg/m?), sendo classificadas

indice de Massa Corporal como peso normal (18,5-24,9 kg/m2), sobrepeso (25-29,9

Avaliar o indice de massa corporal

(IMC) kg/m?) e obesidade (>30 kg/m?) de acordo com WHO
(2000)
Andar 6 minutos Avaliar a resisténcia aerébia Distancia maxima (metros) que o participante caminhou

durante 6 minutos num circuito retangular de 50 metros

x Avaliar a forca e resisténcia do membro ~ Numero de repeti¢des de flexdes de cotovelo com em 30s
Flexdo do antebraco

superior segurando um halter de 2,5 kg
Avaliar a forca e resisténcia dos Numero de repeticdes com que o participante eleva-se e
Sentar e levantar - . L
membros inferiores regressa a posi¢do inicial (sentado) em 30s

Com o participante sentado com as pernas esticadas,

Avaliar a flexibilidade dos membros LT N
mensurar a distancia maxima (cm) que consegue atingir

Sentar e alcancar

IT7EIT0TES flexionando o tronco na direcéo dos pés
O participante deve colocar a mdo dominante por cima do
Alcancar atrés das costas Auvaliar a flexibilidade dos membros mesmo ombro e a outra mao por baixo e atras das costas,
(AAC) superiores tenta alcangar ambas as méos, sendo mensurada a distancia

entre elas (cm)
Tempo (segundos) que o participante leva para caminhar
2,44m a partir da posicdo sentada até o retorno para a
mesma posicdo

Avaliar a mobilidade fisica (velocidade,

LS © iy agilidade e equilibrio dinamico)

Fonte: Os autores

As idosas tiveram os resultados dos testes expostos e categorizados em adequados
quando receberam classificagdo superior ao regular, segundo os pontos de corte do SFT. Os
valores dos pontos de coorte, de acordo com as faixas etarias encontram-se na Tabela 3.
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Tabela 3. Pontos de corte para os testes de capacidades fisicas, adotados segundo
classificacdo do SFT, de acordo com a idade
60-64  65-69  70-74  75-79  80-84  85-89  90-94

Capacidades Fisicas anos anos anos anos anos anos anos
Andar 6 minutos (metros) > 624 > 593 > 572 > 538 > 491 > 458 > 388
Flexao de antebraco (repeticGes) > 17 >16 >16 >15 >13 >12 >11
Sentar e levantar (repeticGes) > 17 >16 >16 >15 >14 >13 >12

Alcancar atras das costa (cm) <15 <20 <25 <30 <3,6 <49 <57
Levantar e caminhar (segundos) <54 <58 <6,3 <6,6 <77 <84 <10,1
Fonte: Os autores

A qualidade de vida das idosas foi avaliada mediante a utilizacdo de dois
instrumentos: WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. O primeiro € composto por 26 questdes,
cujas pontuacdes, em escala Likert, variam de 1 a 5. Os escores finais de cada dominio foram
calculados por uma sintaxe que classifica a qualidade de vida geral e seus dominios (Fisico,
Meio Ambiente, Relacbes Sociais e Psicologico). O WHOQOL-BREF foi validado
previamente e apresentou propriedades psicométricas satisfatorias em individuos brasileiros?,

Para avaliacdo dos dominios da qualidade de vida especificos das idosas, foi utilizado
0 instrumento WHOQOL-OLD, o qual contém seis dominios [Funcionamento do Sensério,
Autonomia, Atividades PPF (passadas, presentes e futuras), Participacdo Social, Morte e
Morrer e Intimidade], com quatro itens cada (totalizando 24 questdes), também avaliados de
acordo com a escala Likert. Para estimativa geral da qualidade de vida do idoso, 0 WHOQOL
Group também sugere a estimativa de um dominio geral baseado em todos os 24 itens do
questionario (Escore Geral do WHOQOL-OLD). Todos os dominios do WHOQOL-OLD
apresentam escores percentuais que variam de 0 a 100. O WHOQOL-OLD foi validado para a
populacdo idosa brasileira®®. Os resultados dos escores de percepcdo de qualidade de vida,
obtidos pelo WHOQOL- BREF ou pelo WHOQOL-OLD foram categorizados na forma de
tercis, em que o tercil 1 foi classificado em “baixa” e o tercil 3 “alta”.

Aspectos éticos

O presente estudo seguiu o0s principios éticos da resolucdo n° 196/1996, do Conselho
Nacional de Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana (registro n° 1040.165.10.11). Todas as idosas
que participaram do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise estatistica

As descricOes das variaveis demograficas, de aptiddo funcional e de qualidade vida
foram realizadas por meio de distribuicdes de frequéncia absoluta e relativa. Correlacdes de
Spearman foram utilizadas para verificar as associagcOes entre as variaveis de aptidao
funcional e qualidade de vida.

Modelos de regresséo logisticas ordinal foram utilizadas para verificar as associagdes
independentes entre as variaveis de aptiddo funcional e os dominios da qualidade de vida. Os
modelos foram ajustados para faixa etaria, etnia, estado civil, escolaridade, classificacéo
econdmica, ocupacdo atual, problemas de saude, uso de medicamentos, estado nutricional,
pressdo arterial elevada (igual ou superior a sistélica de 140 mmHg ou diastolica de 90
mmHg, apo6s cinco minutos de repouso em posicdo sentada) e niveis de atividade fisica. O
pressuposto de proporcionalidade das razdes de chances foi testado por meio do teste de Brant
e, no caso da violacdo desse pressuposto, razdes de chances foram apresentadas para todas as
possibilidades de associa¢do. Todas as anélises foram realizadas atraves do software STATA
13.0 MP utilizando a estratégia de selecdo amostral de inquérito telefénico (unidade amostral)
através do comando “svy”. Valores de significancia adotados foram de p<0,05.

J. Phys. Educ.v. 31, 3115, 2020.



Pagina 6 de 15

Resultados

Vagetti et al.

A Tabela 4 apresenta a andlise descritiva das caracteristicas sociodemograficas das
idosas envolvidas no estudo.

Tabela 4.

Caracteristicas sociodemogréaficas de idosas participantes do estudo em Curitiba

(PR), Brasil

Variaveis

N (%)

Faixa etaria (anos)

Raga/etnia

Classe Econdmica

Escolaridade

Situacao Ocupacional

Estado civil

Problemas de Salde

Uso de medicamentos

Estado Nutricional

Pressédo Arterial Elevada

AFMV

60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
Branca
Parda/preta
Outras
A+B (melhor condicdo)
C
D+E (pior condicéo)
Primério incompleto
Primério completo
Médio completo
Superior completo
Aposentada
Pensionista
Né&o trabalha/dona de casa
Solteira
Casada
Separada
Vilva
Néo
Sim
Né&o
Sim
Eutréfico
Sobrepeso
Obesidade
Néo
Sim
0-149 min/sem
150-299 min/sem

>300 min/sem

593 (34.1%)
415 (23.9%)
395 (22.7%)
191 (11.0%)
143 (8.3%)

1401 (80.7%)

207 (11.9%)
129 (7,4%)
572 (32,9%)
998 (57,4%)
167 (9,7%)
555 (31,9%)
770 (44,3%)
266 (15,3%)
146 (8,5%)

1026 (59,1%)

350 (20,1%)
361 (20,8%)
140 (8,0%)
696 (40,1%)
191 (11,0%)
710 (40,9%)
390 (22,5%)

1346 (77,5%)

400 (23,0%)

1337 (77,0%)

423 (24,4%)
753 (43,3%)
561 (32,3%)
529 (30,5%)

1208 (69,5%)

892 (51,3%)
730 (42,1%)
115 (6,6%)

Nota: AFMV = atividade fisica moderada a vigorosa

Fonte: Os autores

A proporgdo de idosas que apresentou aptiddo adequada nos testes de capacidade
funcional variou entre 32,2% (sentado e caminhar) e 75,8% (sentar e levantar). A proporgédo
das idosas que apresentou valores elevados nos dominios de qualidade de vida (tercil 3)
variou entre 14,8% (dominio social) e 32,9% (dominio fisico), quando a qualidade de vida foi
avaliada por meio do WHOQOL-BREF. Ja, quando a qualidade de vida foi avaliada pelo
WHOQOL-OLD, a propor¢do de idosas que apresentou valores elevados nos dominios de

qualidade de vida (tercil 3) variou entre 6,6% (FS) e 32,5% (QVG).

A andlise descritiva da proporcédo de idosas com valores baixos e adequados nos testes
de aptiddo funcional, bem como a distribuigdo das proporg¢des entre os tercis de qualidade de
vida, avaliados pelo WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD estdo expostos na Tabela 5.
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Tabela 5. Aptiddo funcional e qualidade de vida de idosas de Curitiba (PR), Brasil

Variaveis N (%)
Aptidao Funcional Baixa Adequada
Andar 6 minutos 1017 (58.5%) 720 (41.5%)
Flexéao de Antebraco 487 (28.1%) 1250 (71.9%)
Sentar e Levantar 421 (24.2%) 1316 (75.8%)
Sentar e Alcangar 877 (50.5%) 860 (49.5%)
Alcancar atrés das costas 1129 (65.0%) 608 (35.0%)
Levantar e caminhar 1177 (67.8%) 560 (32.2%)
Qualidade de vida— WHOQOL-BREF Tercil 1 (baixa) Tercil 2 Tercil 3 (alta)
QVG 580 (33.4%) 891 (51.3%) 266 (15.3%)
Fisico 711 (40.9%) 455 (26.2%) 571 (32.9%)
Psicoldgico 624 (35.9%) 615 (35.4%) 498 (28.7%)
Social 649 (37.4%) 831 (47.8%) 257 (14.8%)
Ambiental 582 (33.5%) 661 (38.1%) 494 (28.4%)
Qualidade de vida— WHOQOL-OLD
QVG 607 (34.9%) 567 (32.6%) 563 (32.5%)
QV PSO 654 (37.6%) 767 (44.2%) 316 (18.2%)
QV AUT 587 (33.8%) 855 (49.2%) 295 (17,0%)
QVFS 699 (40.2%) 924 (53.2%) 114 (6.6%)
QV MEM 721 (41.5%) 546 (31.4%) 470 (27.1%)
QV INT 645 (37.1%) 847 (48.8%) 245 (14.1%)

Nota: QVG: Qualidade de vida geral; PSO: Participacdo social; AUT: Autonomia; FS:Funcionamento sensorio; MEM:
Morte e morrer; INT: Intimidade

Fonte: Os autores

A matriz de correlagéo entre os dominios de qualidade de vida com as medidas de
aptidao funcional apresentou coeficientes de correlacdo significantes, ainda que sensiveis. De
forma geral diversos dominios da percepcéo de QV se correlacionaram positivamente com 0s
escores dos testes de aptiddo fisica: andar 6 minutos, flexdo de antebracos, sentar e levantar e
alcancar atrés das costas. Para essas analises o coeficiente de correl¢do variou de 0,05 a 0,16.
Entretanto, observou-se correlacdo inversa entre alguns dominios da percep¢do de QV com o
teste de Levantar e caminhar, em que o coeficiente de correlacdo variou de -0,08 a -0,15. A
tabela 6 demonstra as analises de correlacéo entre os dominios de qualidade de vida, avaliados
pelo WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, com a medidas de aptidao funcional.

Tabela 6. CorrelacGes entre as medidas de aptidao funcional e os dominios de qualidade de
vida, avaliados pelo WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD das idosas da cidade de
Curitiba, Parana, Brasil (N=1737)

Andar 6 Flex&o de Sentar e Sentar e Alcancar atrds  Levantar e
minutos Antebraco Levantar Alcancar das costas Caminhar
WHOQOL-BREF
QV Geral 0,09** 0,11*= 0,07** 0,07** 0,05* -0,08**
QV Fisico 0,14** 0,12** 0,11*= 0,13** 0,06* -0,13**
QV Psicolégico 0,03 0,05* 0,04 0,06* 0,05* -0,04
QV Social 0,08** 0,01 0,02 0,04 0,00 -0,04
QV Ambiental 0,01 0,01 0,02 0,02 0,01 -0,06*
WHOQOL-OLD
QV Geral 0,09** 0,10** 0,08** 0,09** 0,01 -0,08**
QV PSO 0,04 0,07** 0,07** 0,05* 0,00 -0,03
QV AUT 0,05* 0,06* 0,06* 0,04 -0,02 -0,03
QVFS 0,13** 0,13** 0,10** 0,16** 0,05* -0,15**
QV PPF 0,05* 0,10** 0,07* 0,02 0,00 -0,03
QV MEM 0,02 0,03 0,02 0,08** -0,01 -0,02
QV INT 0,07** 0,03 0,05* 0,03 0,04 -0,05*

Nota: QVG: Qualidade de vida geral; PSO: Participacdo social ; AUT: Autonomia; FS: Funcionamento

sensorio; MEM: Morte e morrer ; INT:Intimidade; *p<0,05; **p<0,01.

Fonte: Os autores
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Referente a associagdo da aptiddo fisica com a percepg¢do de qualidade de vida obtida
por meio do WHOQOL-BREF, foi possivel observar que na maioria dos testes de aptidao
fisica, as idosas que apresentaram valores adequados tiveram mais chances de estarem
incluidas nos tercis 2 e 3 do dominio de QV Geral, com razéo de chances entre 1,21 (Sentar e
levantar) e 1,38 (Andar 6 minutos), no dominio QV Fisico, com razdo de chances de 1,22
(Sentar e alcancar) a 1,49 (Flex&@o de antebrago) e no dominio QV Psicologico somente para o
teste de alcancar atras das costas com razéo de chances de 1,21.

Os dominios QV social apresentou uma associacdo protetiva daquelas idosas que
tiveram valores adequados no teste de alcancar atras das costas para estarem nos tercis 2 e 3,
com razdo de chances de 0,82. De forma similar ocorreu com o0 mesmo teste para a QV
ambiental raz&o de chances de 0,89. Os valores referentes ao resultado da regresséo ordinal
logistica, relativos a associacdo da aptiddo fisica com a percepcdo de qualidade de vida
medidos pelo WHOQOL-BREF encontram-se na Tabela 7.

J. Phys. Educ.v. 31, 3115, 2020.
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Tabela 7. Regressédo ordinal logistica ajustada e intervalos de confianca de 95% para a associacao entre a aptidao funcional e os dominios
da qualidade de vida do WHOQOL-BREF em mulheres idosas da cidade de Curitiba, Parand, Brasil. (N=1737)

WHOQOL-BREF QV Geral QV Fisico QV Psicoldgico QV Social QV Ambiental
RC RC RC RC RC
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (1C 95%)
T1vs. T2+T3 T1+T2vs. T3 T1vs. T2+4T3  T1+T2vs. T3 Tlvs. T2+T3 T1+T2vs. T3 Tlvs. T2+4T3  T1+T2vs. T3 Tlvs. T2+T3 T1+T2vs. T3
Aptidao Funcional
T 1.38 ) 1.32 ) 1.30 1.18° 1.10 ) 1.22 1.12b
(1.01-1.98) (1.16 - 1.51) (0.97 - 1.73) (0.90 1.54) (0.91-1.33) (0.99 - 1.51) (0.97 — 1.30)
Flexdo de 1.41 1.49 1.16 1.19° 1.06 0.81° 1.06 0.85°
Antebrago (1.26 - 1.58) i (1.38 - 1.62) i (0.93-1.44) (0.97 —1.47) (0.70 — 1.60) (0.67 - 0.98) (0.97 - 1.19) (0.80-0.91)
T — 1.21 i 1.26 i 1.07 1.01° 1.05 1.21° 1.02
(1.12 - 1.31) (1.07-  1.49) (0.82 - 1.40) (0.83 1.24) (0.82-1.33) (0.75-1.94) (0.95—-1.11)
Sentar e Alcancar 1.25 0.84° 1.22 ) 1.21 1.22b 1.10 0.82° 1.09
(1.06 - 1.48) (0.61-1.16) (1.08 - 1.37) (1.03-1.42) (0.97 - 1.53) (0.95-1.29) (0.54 —1.24) 0.97 - 1.22)
Alcangar atras das 1.06 0.87 0.94 1,21° 0.82 0.97° 0.89
costas (0.89 - 1.25) ) (0.72 - 1.06) ) (0.77 - 1.15) (1.01-1.47) (0.68 — 0.99) (0.67 — 1.41) (0.84-0.95)
. 1.26 1.22 1.14 1.06" 0.90 0.85" 1.28 1.08°
Sentado e Caminhar ;59 4 5g) - (0.94— 158) - (0.78 - 1.66) (0.85 - 1.31) (0.76 - .07) (0.61-117)  (0.97-170)  (0.78-150)

Nota: *=analise ajustada para faixa etéria, etnia, estado civil, escolaridade, classificacdo econdmica, ocupacéo atual, problemas de salde, uso de medicamentos, estado
nutricional, pressdo arterial elevada e niveis de atividade fisica. QV= qualidade de vida. RC= raz&o de chances. IC 95%= Intervalo de confianca de 95%. T1= Tercil 1;

T2= Tercil 2; T3= Tercil 3. °= Indicam variaveis onde o pressuposto de proporcionalidade de razio de chances foi violado.
Fonte: Os autores

J. Phys. Educ.v. 31, 3115, 2020.
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Referente a associagdo da aptiddo fisica com a percepg¢do de qualidade de vida obtida
por meio do WHOQOL-OLD, foi possivel observar que em alguns dos testes de aptidao
fisica, as idosas que apresentaram valores adequados tiveram mais chances de estarem
incluidas nos tercis 2 e 3 do dominio de QV Geral, com razédo de chances entre 1,18 (Sentar e
alcancar) e 1,30 (Flexdo de antebrago); no dominio QV PSO, a razdo de chances variou de
1,20 (Flexao de antebraco) a 1,34 (Sentado e caminhar); no dominio QV AUT relacionada ao
teste de andar 6 minutos com razdo de chances de 1,28 e 1,31 com o teste de flexdo de
antebraco; no dominio QV FS, a razao de chances variou de 1,30 (Andar 6 minutos) a 1,60
(Flex&8o de antebracos); e finalmente o dominio QV PPF mostrou relagdo com o teste de
flexdo de antebracgo razdo de chances de 1,46 e sentar e levantar razdo de chances de 1,32.

Os valores referentes ao resultado da regressdo ordinal logistica, relativos a associacdo da
aptiddo fisica com a percepcdo de qualidade de vida medidos pelo WHOQOL-OLD
encontram-se na Tabela 8.

J. Phys. Educ.v. 31, e31xx, 2020.
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Tabela 8. Regressédo ordinal logistica ajustada® e intervalos de confianca de 95% para a associacdo entre a aptidao funcional e os dominios
da qualidade de vida do WHOQOL- OLD em mulheres idosas da cidade de Curitiba, Parand, Brasil. (N=1737)

WHOQOL-

oLD QV Geral QV PSO QV AUT QV FS QV PPF QV MEM QVINT
RC RC RC RC
(1C 95%) (1C 95%) (1C 95%) (IC 95%) (1C 95%) (IC 95%) (1C 95%)
T1vs. T1+T2 T1vs. T2+T3 T1+T2 vs. T1vs. T1vs. T1+T2 vs. T1+T2 vs. T1+T2 vs. T1+T2 vs. T1+T2 vs. T1+T2 vs. T1+T2 vs. T1+T2 vs.
T2+T3 vs. T3 ' T3 T2+T3 T2+T3 T3 T3 T3 T3 T3 T3 T3 T3
Aptidao
Funcional
Andar 6 1.27 1.16 1.28 1.30 1.20 1.13 1.03
minutos (1.16 - 1.60) (0.90 - 1.49) (1.10 - 1.50) . (1.05-1.57) (0.94 - 1.54) . (0.97 - 1.31) (0.89 - 1.19)
Flexao de 1.30 1.20 131 1.60 1.46 1.18 0.88
Antebrago (1.05-1.60) (1.10 - 1.30) (1.18-1.47) . (1.10-2.32) (1.25-1.71) (0.99 -1.42) (0.70 - 1.09)
Sentar e 1.20 1.23 1.09 R 1.25 1.32 R 1.09 0.98
Levantar (0.98 - 1.47) (1.17-1.28) (0.92 - 1.29) (0.95 - 1.65) (1.12 - 1.56) (0.90-1.32) (0.80 — 1.20)
Sentar e 1.18 0.99 } 1.10 R 1.38 1.02 0.81° 1.15 0.95
Alcangar (1.05-1.33) (0.76 — 1.29) (0.98 -1.23) (1.18-1.63) (0.88 —1.19) (0.62 - 1.06) (0.97 - 1.38) (0.83 - 1.09)
Alcangar atras 0.79 0.88 0.90° 0.73 1.10° 1.12 0.82 1.22° 0.91 0.93
das costas (0.65-10.95) (0.69 - 1.11) (0.57 — 1.40) (0.51-1.04) (0.80 — 1.52) (0.84 — 1.50) (0.73-0.92) (0.90 - 1.66) (0.82 - 1.00) (0.77 -1.12)
Sentado e 1.25 1.34 0.85° 1.13 R 1.53 0.87° 1.02 1.09 0.98
Caminhar (0.92-1.17) (1.05-1.72) (0.80 - 0.89) (0.94 - 1.35) (1.18 - 1.93) (0.58 —1.32) (0.76 — 1.38) (0.89-1.34) (0.83 —1.16)

Nota: 2=analise ajustada para faixa etaria, etnia, estado civil, escolaridade, classificacdo econdmica, ocupacao atual, problemas de satde, uso de medicamentos, estado nutricional,
pressdo arterial elevada e niveis de atividade fisica. QV= qualidade de vida;PSO: Participacéo social ; AUT: Autonomia; FS:Funcionamento sensorio ; MEM:Morte e morrer ;
INT:Intimidade.

RC= razéo de chances. IC 95%-= Intervalo de confianca de 95%. T1= Tercil 1; T2= Tercil 2; T3= Tercil 3. = Indicam variaveis onde o pressuposto de proporcionalidade de razdo de
chances foi violado.

Fonte: Os autores.
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Discussao

O estudo foi composto por amostra de idosas saudaveis, participantes de um programa
de atividade fisica semanal ofertado pela Secretaria de Esporte e Lazer do municipio de
Curitiba, Parana-Brasil. E possivel sugerir entdo, que essas participantes tinham, além de
atividades e exercicios fisicos frequentes, relacionamento social, em que possivelmente
trocavam experiéncias pessoais e de histéria de vida, emocbes e sentimentos, positivos e
negativos. Sendo a percepcdo de qualidade de vida uma construcdo multidimensional e
complexa, em que dominios fisicos, psicoldgicos, emocionais estdo envolvidos. Surpreende
que entre os resultados apresentados na Tabela 2, mais de um terco das participantes do
estudo foi classificado no tercil inferior de todos os dominios dos dois instrumentos utilizados
para mensurar a percepcao da qualidade de vida. Diante disso, é possivel sugerir que uma
percepcao elevada de qualidade de vida depende de uma série de outros fatores que o contexto
descrito ndo pode suprir, a se citar por exemplo, a condi¢do econémica, estado civil, nivel de
escolaridade?.

Segundo Neri et al.?’, a participagdo das idosas no tipo de atividade em que estavam
inseridas no grupo do presente estudo pode ser classificada no nivel intermediario de
atividades avancadas de vida didria (AAVD), caracterizada no caso pela reunido com colegas
em lugares publicos, pragas ou parque para atividades de lazer. No trabalho desses autores,
além desse tipo de envolvimento, apresentaram melhores valores de qualidade de vida
percebida aqueles com melhor suporte instrumental do companheiro ou conjuge, melhor
suporte emocional de familiares, idade inferior. Nesse mesmo estudo a varidvel mobilidade
apresentou associagdo inversa com a percepcdo de qualidade de vida, 0 que sugere que uma
boa aptidéo fisica pode estar associada com essa percepcdo. Resultado similar se observou no
estudo de Golgalves et al.?8, realizado com uma amostra de praticante de exercicio fisico
regular, similar a amostra do presente trabalho. No estudo desses autores, nadadores com mais
forca em membros superiores apresentaram melhores percep¢des de qualidade de vida em
diferentes dominios.

Neste intento, é importante ressaltar que uma rotina de atividade fisica e exercicio
melhoram o consumo maximo de oxigénio, a recuperacdo da frequéncia cardiaca e a melhora
na mobilidade funcional, a qual beneficia diretamente a funcéo fisica e a participacéo social
do idoso?. Esses fatores podem justificar os beneficios da capacidade funcional para com a
percepcéo da qualidade de vida na amostra investigada.

No presente estudo, aléem de correlacdes positivas, ainda que sensiveis, entre as
diferentes aptiddes fisicas e a percepcdo de qualidade de vida das idosas, a partir das analises
de regressdo foram identificadas associac@es de diferentes aptiddes fisicas com a qualidade de
vida geral e com diferentes dominios. ldosas no tercil mais baixo apresentaram qualidade de
vida inferior, ndo somente aquelas classificadas no tercil mais alto, como também, quando o
mais alto foi agrupado com o tercil intermediario. As diferentes capacidades fisicas
mensuradas nesse estudo se relacionam com a aptido fisica e funcional de idosos®. Diversos
estudos ja apresentaram relagdo importante entre a aptidao funcional de idosos e a qualidade
de vida, uma vez que, a aptiddo funcional estd relacionada a realizacdo satisfatoria das
atividades de vida diaria e a autonomia do idoso?-31:32,

Como observado nos estudos citados, parte das pesquisas que relacionam aptiddo
funcional com qualidade de vida se debrucaram sobre o0 aspecto da autonomia e realiza¢ao das
atividades de vida diaria®. Entretanto, a amostra desse trabalho foi de idosas pertencentes a
um grupo de exercicios fisicos regulares, portanto, independentes fisicamente e autbnomas
quanto as atividades de vida diéria. Assim, nesse caso, as associa¢des identificadas entre as
aptiddes fisicas e a percepcao de qualidade de vida podem ser tratadas sob a perspectiva de
aspectos emocionais e psicoldgicos, segundo Ramirez-Campillo et al.®, o treinamento fisico
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pode aumentar o desempenho funcional e a qualidade de vida em idosos, também em outros
dominios para além dos parametros fisicos.

Cabe verificar nas tabelas de regressao que boa parte das associa¢des ocorreram, além
de no dominio fisico da qualidade de vida, em dominios psicoldgicos, sociais e ambientais,
tanto do instrumento WHOQOOL-BREF, quanto do WHOQOOL-OLD. Nessa perspectiva,
melhores valores de aptiddo fisica poderiam impactar na autoestima e satisfacdo, que por sua
vez estaria relacionado aos dominios psicoldgicos e emocionais da qualidade de vida®*.
Golcalves et al.?® mostraram em seu trabalho que, idosas com melhor desempenho de forca
em membros superiores apresentaram melhores valores de qualidade de vida na dimensao
psicolégica com amplitude interquartilica supeior em 3,33 no escore desse dominio,
comparado aos que apresentaram desempenho inferior na forca de membros superiores. Silva
et al.®, de forma similar expuseram que idosas com capacidade funcional avancada
apresentaram melhor escore no dominio meio ambiente, com média de 16,3, do que as que
apresentaram baixa capacidade funcional, com média de 14,3 no escore.

Esse estudo tratou da associagdo de aptidao fisica de idosas com a qualidade de vida
geral e suas dimensdes, independente do nivel de atividade fisica das participantes.
Entratanto, ao analisar os resultados é preciso levar em consideracdo o conhecido efeito da
pratica regular de atividade fisica sobre as capacidades fisicas, sociais e emocionais®=.
Assim, ainda que se tenha controlado essa varidvel, estatisticamente, no momento da
pesquisa, ndo é possivel controlar os efeitos da pratica, sobre a condicdo fisica, psicologica ou
emocional, algum tempo antes da coleta das informacGes. Isso pode ser apresentado como
uma limitacdo desse estudo. Além disso, ainda que os instrumentos utilizados para estimar a
percepcdo de qualidade de vida sejam de ampla utilizag&o e internacionalmente reconhecidos,
€ necessario atentar para sua complexidade de interpretacdo, visto sua natureza
multidimensional.

Apesar de algumas limitacdes este estudo apresentou pontos importantes. O primeiro
demonstrou que apesar de conhecido efeito da pratica de atividade fisica sobre a percepcdo de
qualidade de vida em idosos, foi observado relacdo positiva da aptidado fisica independente do
nivel de atividade fisica das idosas da amostra. Nesse aspecto, pesquisas de intervencdes
futuras podem direcionar seus objetivos para a melhora da capacidade funcional e néo
necessariamente para o cumprimento de um ponto de corte de pratica de atividade fisica, com
vistas a verificar o efeito sobre a percepcdo de qualidade de vida.

Outro ponto relevante foi a possibilidade de realizagcdo da pesquisa com uma grande
amostra de idosas, 0 numero amostral envolvido no estudo favorece a consisténcia dos
resultados e reforca a necessidade de um olhar mais apurado para o desenvolvimento das
capacidades funcionais em idosos. Por fim, o estudo pode servir de parametros para politicas
de satde no incentivo a populacéo idosa para desenvolvimento da aptid&o fisica e funcional, a
qual reflete em uma melhor percepgéo de qualidade de vida.

Conclusoes

Os achados do presente estudo demonstraram, de forma geral, que uma melhor aptidao
funcional apresenta-se positivamente associada a uma melhor percepg¢éo da qualidade de vida
em idosas, seja essa percepcao geral ou em seus diferentes dominios.
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