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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre qualidade de vida e o nivel de atividade fisica de idosos com hipertensao
arterial sistémica da cidade de Mandaguagu — PR. A amostra contou com 48 idosos de ambos os sexos com hipertensdo arterial sistémica,
participantes do programa HIPERDIA. Como instrumentos foram utilizados o SF — 36, para analisar a qualidade de vida, ¢ o IPAQ, para a
mensuracdo do nivel de atividade fisica. Para analise dos dados foram utilizados os testes “U” de Mann-Whitney, Kruskal Wallis e o Spear-
man (p<0,05). Os idosos que obtiveram niveis altos de atividade fisica (83,3%) foram considerados ativos. Houve correlagdes significativas
entre a qualidade de vida nas dimensdes capacidade funcional, limitagao por aspectos fisicos e vitalidade com atividade fisica moderada e
vigorosa. Ao final da pesquisa, foi possivel concluir que quanto mais os idosos realizam atividades fisicas moderadas e vigorosas, melhor
¢ a qualidade de vida no aspecto da capacidade funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade Fisica. Idosos. Qualidade de vida.

QUALITY OF LIFE AND PHYSICAL ACTIVITY: A CORRELATIONAL STUDY IN ELDERLY WITH SYSTEMIC
HYPERTENSION

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the relationship between the quality of life and the level of physical activity of
elderly people with Systemic Arterial Hypertension in the city of Mandaguagu - PR. The sample had 48 elderly people from both genders
with hypertension. These people participated in the HIPERDIA program. The SF — 36 instrument was used to analyze the quality of life,
and IPAQ for measuring the level of physical activity. For data analysis, the “U” Mann-Whitney, Kruskal Wallis and Spearman tests were
used (p < 0.05). The elderly who had high levels of physical activity (83.3%) were considered active. There were significant correlations
between the quality of life in functional capacity, limitations on physical aspects and vitality aspects with moderate and vigorous physical
activity. At the end of the research, it was possible to conclude that the more the participants practiced moderate and vigorous physical
activities, the better it was for the quality of life in the functional capacity aspect.

KEYWORDS: Elderly. Quality of life. Physical activity.

Introducao

A Organizagdo Mundial da Satde aponta que nas
ultimas décadas ocorreu um aumento no niimero de pessoas
idosas tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvi-
mento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). Atu-
almente no Brasil, estima-se que para o ano de 2050 a ex-
pectativa de vida seja de 81,3 anos e, ainda, que o pais serd o
sexto do mundo considerando o niimero da populagao idosa
(IBGE, 2010). Como consequéncia, espera-se um aumento
de casos de doencgas que estejam relacionadas ao envelheci-
mento (MELO et al., 2014).

Nascimento (2007) aponta que, com o tempo, o
organismo humano sofre um processo natural de envelheci-
mento, passando assim por diversas transformagdes funcio-
nais e estruturais, diminuindo a vitalidade e abrindo portas
para possiveis doengas cronicas, afetando a qualidade de
vida das pessoas.

Dentre as doengas cronicas nio transmissiveis en-
contra-se a hipertensdo arterial sistémica, que acomete 65%
dos idosos brasileiros e ¢ considerada um dos fatores de risco
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que mais contribui para o surgimento de doengas cardiovas-
culares, renais e cerebrovasculares. A hipertensio ¢ respon-
savel por 25% das mortes por doenca arterial coronariana,
40% das mortes relacionadas com acidente vascular cerebral
e 50% das mortes relacionadas com insuficiéncia renal termi-
nal (MINISTERIO DA SAUDE CADERNO DE ALTERA-
COES BASICAS, 2006).

Diante dos dados apresentados, percebe-se a impor-
tancia de investigar aspectos que possam ser intervenientes
na vida de idosos com hipertensdo arterial. Maciel (2010)
aponta que a pratica constante de atividade fisica pode me-
lhorar a qualidade de vida e ajudar na prevenc¢do de doengas
coronarianas, entre as quais se destaca a hipertensao arterial.

Estudos encontrados na literatura brasileira refe-
rentes a atividade fisica com idosos tém buscado avaliar a
atividade fisica e o estado de satide mental de idosos (BENE-
DETTI et al., 2008), assim como a prevengdo e o tratamento
de diferentes doencas (COELHO; BURINI, 2009; FIGUEI-
REDO NETO; QUELUZ; FREIRE, 2011; SILVA, NAHAS,
2004). Contudo, a literatura apresenta uma lacuna no que diz
respeito a estudos que investiguem qualidade de vida e ativi-
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dade fisica, considerando a populagio de idosos hipertensos.

Mas também, a qualidade de vida tem sido estudada
em diferentes tipos de populagdes (KUNKEL; OLIVEIRA;
PERES, 2009; MORAES et al., 2012), diversas condigdes
clinicas (STEIN et al., 2012; CARVALHO et al., 2013) e uti-
lizando uma grande variedade de tipos de instrumentos de
pesquisa (CICONELLI et al., 1997; FLECK et al., 1999; AL-
VES, 2011; KAWAKAME; MIYADAHIRA, 2005; ALVES,
2011).

No geral, a qualidade de vida abrange aspectos que
se relacionam a saude, tais como o bem-estar fisico, funcio-
nal, emocional ¢ mental, incluindo ainda fatores de relacio-
namento com os amigos, a familia, o trabalho, entre outros
(MAZO, 2008). Neste sentido, ressalta-se a importancia de
como o individuo idoso ¢ com hipertensdo percebe a quali-
dade de vida.

Na busca por aspectos que possam contribuir para a
populacdo de idosos hipertensos, ¢ indispensavel considerar
a atividade fisica e sua relagdo com a qualidade de vida, na
perspectiva do idoso (TAKANO et al., 2010). Percebe-se a
escassez de os estudos com idosos hipertensos, no contexto
nacional, que investiguem esta relagdo, devido a expectativa
do crescimento desta populacdo e sua importancia (CARVA-
LHO et al., 2013), em especial o impacto na satde publica.
Face as consideragdes, este estudo teve como objetivo inves-
tigar a relagdo entre qualidade de vida ¢ o nivel de atividade
fisica de idosos hipertensos da cidade de Mandaguacu — PR.

Métodos

O estudo de carater descritivo correlacional foi re-
alizado com idosos que apresentavam hipertensao arterial
sistémica, participantes do programa HIPERDIA (Sistema
de Gestao Clinica de Hipertensao Arterial e Diabetes Melli-
tus da Atencdo Basica), cadastrados no Centro de Satude de
Mandaguagu — PR.

A amostra foi composta por 48 idosos, sendo 21 do
sexo masculino € 27 do sexo feminino, com 65 anos ou mais.
Como critério de inclusdo, os participantes deveriam ter sido
diagnosticados hipertensos ha mais de seis meses, estarem
utilizando de forma correta, conforme prescricio médica, a
medicacdo anti-hipertensiva ¢ entregarem o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devidamente assi-
nado. Foram excluidos deste estudo os sujeitos com idade
inferior a 65 anos e diagnosticados com diabetes mellitus.

Como local o Centro de Satide foi escolhida a Uni-
dade Basica de Saude de Mandaguagu, por ter a estrutura
mais completa da cidade e também por incluir mais hiperten-
sos cadastrado sem relagdo as outras Unidades de Satde da
mesma cidade.

Para avaliar a Qualidade de vida foi utilizado o
questionario Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form
Health Survey (SF-36), validado por Ciconelli (1997). O SF-
36 ¢ um instrumento genérico de avaliagdo da qualidade de
vida, simples de compreender ¢ de ser administrado. E um
questionario multidimensional composto por 36 itens, englo-
bando 8 escalas ou componentes: capacidade funcional, as-
pectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental. Proporciona um
escore final de 0 a 100, no qual zero vai corresponder ao pior
estado geral de satide e 100 ao melhor estado de satde.
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Para avaliar a atividade fisica foi utilizada a ver-
sdo curta do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), desenvolvido por Craig et al. (2003). Esse ques-
tionario é composto por 7 questdes que permitem estimar o
tempo gasto em atividades fisicas moderadas ou vigorosas
na semana, em diversas situa¢des diarias tais como: trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo gasto
em atividades mais tranquilas, que sdo realizadas sentadas.
Para a avaliagdo dos dados da atividade fisica foi utilizado o
acordo realizado entre o Centro Estudos Laboratorio de Ap-
tidao Fisica Sao Caetano Do Sul CELAFISCS e o Center for
Disease Control (CDC) de Atlanta em 2002, referido no es-
tudo de Matsudo et al. (2001).Esse instrumento foi desenvol-
vido para individuos adultos, mas, devido a auséncia de um
instrumento especifico para a populag¢ao de idosos no projeto
inicialmente submetido e aprovado pelo comité de ética, ¢
buscando suprir a dificuldade dos individuos em desprender
tempo para participar do estudo, optou-se por utilizar sua
versdo curta,na qual os pesquisadores realizaram um estudo
piloto para treinamento da coleta de dados. Os critérios de
frequéncia e duragdo assim como a classificagdo ocorrem em
quatro categorias:

1- Muito ativo (realiza atividade vigorosa: > 5 dias/
sem ¢ > 30 minutos por sessdo e/ou vigorosa: > 3
dias/sem e > 20 minutos por sessdo + moderada e/
ou caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por ses-
sd0);

2-  Ativo (atividade vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 mi-
nutos por sessdo; e/ou moderada ou caminhada: > 5
dias/sem e > 30 minutos por sessdo; e/ou qualquer
atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/
sem;

3-  Irregularmente ativo: aquele que realiza atividade
fisica, porém insuficiente para ser classificado como
ativo, pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a
frequéncia ou durac@o. Para alcangar essa classifi-
cacdo, soma-se a frequéncia ¢ a duragdo dos dife-
rentes tipos de atividades;

4-  Sedentario: aquele que ndo realizou nenhuma ati-
vidade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana.

Contudo, este estudo utilizou somente as dimensoes
muito ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario, pois ne-
nhum idoso foi classificado no irregularmente ativo B.

A coleta dos dados ocorreu durante o ano de 2013 e
teve a durag@o de trés meses (abril, junho e agosto). A aplica-
¢do dos instrumentos foi realizada durante as reunides mar-
cadas pelo programa HIPERDIA, que ocorrem de dois em
dois meses, ¢ também a partir de agendamento na casa dos
sujeitos. Os instrumentos foram respondidos individualmen-
te e/ou com auxilio dos pesquisadores, pois varios idosos ndo
eram alfabetizados, a coleta teve a duracdo de, aproximada-
mente, 25 minutos.

Esta pesquisa esta vinculada ao projeto institucional
“Impacto de variaveis psicoldgicos sobre comportamentos
relacionados a saude”, com parecer aprovado do comité de
ética n° 238/2011, na Universidade Estadual de Maringa.
Este projeto teve a duragdo de quatro anos, cujo o principal
objetivo foi investigar o impacto das variaveis psicoldgicas
sobre comportamentos relacionados a saude, os participantes
do projeto foram académicos de graduacdo, pdés graduagdo,
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professores/pesquisadores e coordenado por doutores desta
instituigdo.

Analise Estatistica

Para analise dos dados foram utilizadas estatistica
descritiva ¢ inferencial. Para verificacdo da normalidade,
utilizou-se o teste Shapiro Wilk, a partir do qual foi obser-
vada sua ndo normalidade. Para a apresentacdo dos resulta-
dos, utilizou-se a Mediana (Md), como medida de tendéncia
central, e Quartis (Q1; Q3), como separatrizes. O Teste “U”
de Mann-Whitney foi utilizado para a comparagdo entre os
sexos; para a comparagdo entre as faixas etarias foi utilizado
o Kruskal Wallis, quando encontrada diferenca, aplicou-se
“U” de Mann-Whitney. Para a correlagdo foi utilizado o teste
de Spearman, o nivel de significancia adotado foi de p<0,05
¢ 0 pacote estatistico foi oStatistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 13.0.

Resultados e Discussoes

Os resultados evidenciaram que a média da idade
foi de 72,77 (£5,24) anos, sendo 43,75% (n=21) eram do
sexo masculino e 56,25% (n=27) eram do sexo feminino. Os
idosos apresentaram escores altos nos dominios de qualidade
de vida (Tabela 1), na “capacidade funcional” (Md=75,00),
seguido de “aspectos emocionais” (Md=66,70). Os menores
escores da qualidade de vida foram nos dominios o dominio
“dor” (Md=30,00) e “estado geral de satde” (Md=25,00).

Tabela 1: Dados descritivos dos escores da qualidade de vida
de idosos (n=48) com hipertensao arterial sistémica de Man-
daguacgu.

Qualidade de Vida Md Q1-Q3

Capacidade Funcional 75,0 (62,5-090,0)
Aspectos Emocionais 66,7 (33,3-100,0)
Limitagdo por Aspectos Fisicos 62,5 (50,0-100,0)
Satde Mental 56,0 (52,0 -064,0)
Vitalidade 52,5 (45,0 -060,0)
Aspectos Sociais 50,0 (31,3-050,0)
Dor 30,0 (00,0 —040,0)
Estado Geral de Satde 25,0 (20,0 -032,5)

Brito et al. (2008) encontraram resultados seme-
lhantes, demonstrando que os aspectos da qualidade de vida
com os menores escores foram a “dor” e o “estado geral de
saude”. O dominio “estado geral de saude” pode ter relagdes
com as manifestacdes associadas a hipertensdo arterial ¢ ao
seu tratamento. Os autores apontam que a hipertensdo arte-
rial é considerada silenciosa e assintomatica, porém, estudos
realizados demonstraram que portadores da doenga se refe-
riram a alguns sintomas como dores de cabega, dor no peito,
alteracdes dos batimentos cardiacos e outros.

Toscano ¢ Oliveira (2009) encontraram resultados
consoantes relacionados aos “aspectos fisicos” e “emocio-
nais”, porém, um dos menores escores foi para a “capaci-
dade funcional”. Figueiredo Neto et al. (2011), avaliaram a
qualidade de vida ¢ a sua relagdo com a atividade fisica nas

distintas situagdes diarias, em pacientes acima de 40 anos,
utilizando o SF-36, encontrando também um dos maiores
escores para “aspectos emocionais”, porém, o menor escore
ocorreu para “aspectos fisicos”.

Ao contrario dos resultados deste estudo, Maga-
lhaes e Iorio (2011) apontam o menor escore no “aspecto
fisico”, o qual tem relagdo direta com a capacidade do indi-
viduo de realizar determinadas atividades fisicas, como, por
exemplo, caminhar, subir degraus de escada ¢ fazer as ativi-
dades domésticas.

A Tabela 2 demonstra que a maioria foi considerada
como “ativos” (83,3%), corroborando o estudo de Benedetti
et al (2008), no qual foi constatado que a maioria dos ido-
sos de Floriandpolis foi considerada ativa. Em concordancia,
Silva et al. (2012) realizaram uma pesquisa com idosos utili-
zando o IPAQ e verificaram que a maioria dos entrevistados
também era de “ativos”. Assim como outros estudos sobre a
mesma perspectiva, percebe-se que a atividade fisica pode
ser considerada um fator essencial para a manutengao da boa
satide e preven¢ao de doengas cronicas em idosos (DOMIN-
GUES; NERI, 2009).

Tabela 2: Frequéncia do nivel de atividade fisica de idosos
com hipertensdo arterial sistémica de Mandaguacu

Atividade fisica F() Percentual (%)
Muito Ativo 04 08,3
Ativo 40 83,3
Irregularmente Ativo 03 06,3
Sedentario 01 02,1

Total 48 100,0

No entanto, no estado de Pernambuco foram en-
contrados niveis altos de sedentarismo (68,3%) entre idosos
(ALVES et al., 2010). Os autores concluiram que o sedenta-
rismo deve ser combatido, pois ¢ um fator de risco importan-
te para as doengas cronicas ndo transmissiveis. Sendo assim,
Matsudo (2002) destaca que a atividade fisica ¢ indispensa-
vel para a qualidade de vida durante o envelhecimento, pre-
venindo e controlando doengas cronicas ndo transmissiveis
que sdo mais frequentes na terceira idade, como as doengas
cardiovasculares e o cancer.

A Tabela 3 demonstra que o sexo feminino apresen-
tou maior mediana na duracdo da atividade fisica moderada
(p= 0,002) em relacao ao sexo masculino, indicando que as
mulheres idosas tém maior pratica de atividade fisica mode-
rada do que os homens; os demais aspectos ndo apresenta-
ram diferenga estatistica. Ressalta-se que os valores do IPAQ
representam o tempo de atividade em minutos, por semana.
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Tabela 3: Comparagio da Qualidade de Vida e Atividade Fisica dos idosos com hipertensdo arterial sistémica, em funcao do

sexo.
~ Masculino (21) Feminino (27)
DIMENSOES P
Md (Q1 - Q3) Md (Q1 - Q3)
SF-36
Capacidade Funcional 75,0 (70,0 — 85,0) 80,0 (60,0 —90,0) 0,601
Limita¢do por Aspectos Fisicos 50,0 (50,0 — 100,0) 75,0 (37,5 -100,0) 0,545
Dor 20,0 (00,0 —30,0) 30,0 (10,0 — 50,0) 0,073
Estado Geral de Saude 25,0 (20,0 —30,0) 25,0 (20,0 —32,5) 0,559
Vitalidade 60,0 (50,0 — 60,0) 50,0 (45,0 —55,0) 0,100
Aspectos Sociais 50,0 (25,0 —50,0) 50,0 (43,8 —50,0) 0,513
Aspectos Emocionais 100,0 (33,3 — 100,0) 66,7 (0,0 — 100,0) 0,284
Saude Mental 60,0 (52,0 — 64,0) 56,0 (50,0 — 60,0) 0,219
IPAQ
Caminhada 40,0 (20,0 — 60,0) 30,0 (12,5-57,5) 0,229
Moderada 15,0 (10,0 — 30,0) 60,0 (30,0 — 165,0) 0,002%*
Vigorosa 00,0 (00,0 — 00,0) 00,0 (0,0 —25,0) 0,185

Diferenca estatisticamente significativa *p<0,05. ** p<0,01.

Carvalho et al. (2011) encontraram resultados seme-
lhantes ao pesquisarem o nivel de atividade fisica de servido-
res idosos em periodo de pré-aposentadoria da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA), percebendo que as mulheres
sd0 mais ativas que os homens. Em contrapartida, uma pes-
quisa de Benedetti et al. (2007) mostra que os homens idosos
foram considerados mais ativos do que as mulheres. O estu-
do de Tribess, Virtuoso Junior e Oliveira (2012), realizado
com individuos de idade semelhante aos desta pesquisa, ndo

indicou diferencas significativas na comparagao da pratica de
atividade fisica moderada em fung¢ao do sexo.

A Tabela 4 mostra, na dimensao “aspecto social”,
diferencas estatisticas (p= 0,035) ao considerar a qualidade
de vida. Na compara¢ao do nivel de atividade fisica entre
as faixas etarias dos idosos, houve diferenga significativa
para “atividade fisica vigorosa” (p= 0,008). Esses resultados
demonstraram que quanto mais jovem o idoso, melhor este
considera sua qualidade de vida nos aspectos sociais.

Tabela 4: Comparagio da Qualidade de Vida e o nivel de Atividade Fisica em fung¢do da faixa etaria de idosos com hiperten-

sdo arterial sistémica de Mandaguacu.

Dimensoes 65 a 70 anos (n=20

71 a75 anos (n=11) 76 ou mais anos (n=17)

Md (Q1 - Q3)

SF-36

Capacidade Funcional
Limitagdo por Aspectos Fisicos

87,5 (65,0 — 90,0)
75,0 (2,5 — 100,0)

Dor 30,0 (00,0 —50,0)
Estado Geral de Saude 25,0 (20,0 — 30,0)
Vitalidade 52,5 (45,0 — 60,0)

Aspectos Sociais

Aspectos Emocionais

50,0 (50,0 — 62,5)®
66,7 (00,0 — 100,0)

Satude Mental 60,0 (52,0 — 64,0)
IPAQ

Caminhada 30,0 (20,0 — 62,5)
Moderada 45,0 (30,0 —105,0)
Vigorosa 15,0 (00,0 — 35,0)¢

Md (QI - Q3) Md (QI - Q3)
75,0 (70,00 — 90,00) 70,0 (60,0 — 80,0) 0,203
75,0 (37,5 — 100,0) 50,0 (50,0 — 100,0) 0,926
30,0 (20,0 — 35,0) 20,0 (00,0 — 40,0) 0,859
30,0 (20,0 — 40,0) 25,0 (20,0 — 40,0) 0,577
50,0 (47,5 — 57.5) 60,0 (40,0 — 70,0) 0,583
50,0 (50,0 — 75,0) 50,0 (25,0 - 50,0 0,014 **
33,3 (16,7 — 100,0) 100,0 (66,7 — 100,0) 0,185
56,0 (54,0 — 58,0) 52,0 (48,0 — 64,0) 0,724
40,0 (30,0 — 60,0) 30,0 (10,0 — 60,0) 0,527
60,0 (20,0 — 90,0) 15,0 (10,0 — 120,0) 0,350
00,0 (00,0 — 00,0)° 00,0 (00,0 — 00,0)%  0,008%*

Diferenca estatisticamente significativa *p<0,05. ** p<0,01.
Aspecto Social: a= 65 a 70 anos com 71 a 75 anos (p=0,035); b= 65 a 70 anos com 76 anos (p=0,010); c= 71 a 75 anos com 76 anos ou mais
(p=0,018). Atividade fisica vigorosa: d= 65 a 70 anos com 76 anos ou mais (p=0,010); e 71 a 75 anos com 76 anos ou mais (p= 0,018).
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Um estudo de Brito et al. (2008) analisou o fator dos
“aspectos sociais”, evidenciando a integracao das pessoas em
atividades sociais. Para os portadores de hipertensdo arterial,
participar de grupos ¢ um grande desafio, pois a doenca au-
menta a dificuldade de manter relagdes sociais, levando o
idoso a comprometer sua percepcdo de qualidade de vida.
Em estudo de Magalhées e I6rio (2011) também foram ob-
tidos resultados significantes em relacdo a escala social em
fungdo do sexo e da faixa etaria dos idosos.

A atividade fisica vigorosa (Tabela 4), quando com-
parada entre idosos de 65 a 70 anos e idosos de 76 anos ou
mais, indicou diferenga estatisticamente significativa (p=
0,01). Na comparagao entre a faixa etaria de 71 a 75 anos e
a de 76 anos ou mais também houve diferenga estatistica (p=
0,02), porém, ao comparar idosos de 65 a 70 anos com os de
71 a 75 anos, nenhuma diferenca estatistica foi encontrada,
demonstrando que quanto mais jovem o idoso, mais intenso
a pratica de atividade fisica. Os valores da mediana sdo re-
ferentes ao calculo do tempo de atividade em minutos e por
semana.

Em concordancia com o presente estudo, Castro et
al. (2010) utilizaram o IPAQ e observaram que os idosos mais
jovens praticam mais atividades fisicas que os idosos mais
velhos. Domingos e Neri (2009) observaram que os idosos
mais jovens tiveram uma maior frequéncia de atividade fisica
(50,8%) quando comparados aos mais velhos (17,6%). Tri-

bess, et al. (2009) destaca que com o tempo (envelhecimen-
to), os individuos diminuem a sua participagdo nas praticas
de atividades fisicas.

Na Tabela 5, a correlagdo positiva foi significativa
entre a “atividade fisica moderada” e a “capacidade funcio-
nal” (r= 0,29), assim como entre “atividade fisica vigorosa”
e “capacidade funcional” (r= 0,37), levando a conclusdo de
que quanto mais os idosos praticam atividades moderadas ¢
vigorosas, melhor é a capacidade funcional. Porém, apesar
dos resultados serem significativos, os valores de correlagdo
até 0,39 sdo considerados fracos, somente os valores de cor-
relacdo entre 0,40 ¢ 0,59 podem ser considerados moderados
(MITRA; LANKFORD, 1999). E importante considerar as
especificidades dos diferentes instrumentos de pesquisa, pois
¢ comum entre estudiosos da area da psicologia do esporte
utilizando questionarios psicométricos subjetivos, a obten-
¢do de resultados de correlagao a partir de 0,30; quando sdo
significativos, os dados tornam-se relevantes.

Houve correlagdo moderada e significativa entre a
“atividade fisica moderada” com “limitagdes por aspectos
fisicos” (r= 0,52) e “atividade fisica vigorosa” com “limi-
tagdes por aspectos fisicos” (r= 0,36), demonstrando que
quanto mais atividade fisica moderada e vigorosa praticam,
melhor os idosos se percebem na dimensao “limitagdes por
aspectos fisicos”.

Tabela 5: Coeficiente de correlacdo da Qualidade de Vida com o nivel de Atividade Fisica de idosos com hipertensao arterial

sistémica de Mandaguacu.

IPAQ  Caminhada Moderada  Vigorosa Sentado Durante a Sentado Durante o Final
SF —-36 Semana de Semana
Capacidade Funcional 0,191 0,29* 0,37%* -0,18 -0,19
Limitagdo por Aspectos Fisicos 0,18 0,52%* 0,36* 0,11 0,10
Dor -0,10 -0,06 -0,13 -0,17 0,00
Estado Geral de Saude -0,22 0,03 -0,22 -0,15 -0,23
Vitalidade -0,28 -0,15 -0,36* 0,37** 0,24
Aspectos Sociais -0,19 -0,14 -0,02 -0,09 -0,16
Aspectos Emocionais 0,15 0,12 0,24 -0,34 0,10
Satde Mental 0,09 0,07 0,01 0,00 0,10

Vitorino et al. (2012) perceberam que os idosos que
realizavam atividades fisicas foram relacionados aos domi-
nios fisicos e psicoldgicos. Esses achados vao ao encontro da
revisdo sistematica de Oliveira et al. (2010), que pesquisaram
o impacto da atividade fisica na qualidade de vida de idosos,
percebendo que a frequéncia com que os idosos praticam ati-
vidades fisicas influencia a melhoria da qualidade de vida,
ajudando na realizagdo de atividades diarias, mantendo a
energia e vigor, diminuindo as incapacidades motoras e aju-
dando o idoso a manter a sua autonomia.

Brito et al. (2008) avaliaram a qualidade de vida de
portadores de hipertensdo arterial e verificaram que as limita-
¢Oes por aspectos fisicos dizem respeito ao tipo e quantidade
de trabalho; quando tais limita¢cdes impedem o individuo de
realizar as atividades diarias, os autores perceberam que os
pacientes ndo demostraram incapacidades fisicas para desen-
volverem suas atividades habituais.

Outra correlacdo significativa foi entre a “atividade

fisica vigorosa” e “vitalidade” (r=- 0,36). Percebeu-se que
quanto mais atividades vigorosas sdo praticadas, mais baixa
¢ a vitalidade dos idosos. Entre os aspectos “sentado durante
a semana” ¢ a “vitalidade” (r= 0,37) foi indicado que quanto
mais tempo os idosos permanecem sentados durante a sema-
na, maior ¢ sua percepcao de vitalidade.

Silva et al. (2010) estabeleceram uma relagdo entre
qualidade de vida e atividade fisica utilizando o instrumento
WHOQOL, com questionario de atividades fisicas habituais,
e perceberam que os individuos muito ativos tiveram maio-
res escores de qualidade de vida quando comparados aos ina-
tivos.

Conclusao
A qualidade de vida em geral dos idosos diagnosti-

cados com hipertensao arterial sistémica foi percebida como
boa, apresentando valores mais altos para os aspectos de ca-
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pacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos e emocio-
nais. Quanto ao nivel de atividade fisica, percebeu-se que a
maior parte dos idosos hipertensos foi considerada como ati-
vos, ressalta-se que o sexo feminino pratica mais atividades
fisicas moderadas quando comparado ao sexo masculino. Ao
analisar a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica em
fun¢ao da faixa etaria, evidenciou-se que quanto mais jovem
for o idoso melhores sdo as suas percepcdes a respeito das
relagdes sociais.

Finalmente, a relagdo entre qualidade de vida e ati-
vidade fisica demonstrou que quanto mais os idosos realizam
atividades fisicas moderadas e vigorosas, melhor percebem
a qualidade de vida no aspecto da capacidade funcional, que
esta relacionado a capacidade da realizagdo de atividades
simples do cotidiano, como tomar banho, vestir-se, caminhar
alguns metros, alcangar e carregar mantimentos ¢ outros.

A presente pesquisa teve algumas limitagdes, tais
como o baixo interesse dos idoso sem responder os questio-
narios, o que consequentemente levou a um n amostral bai-
x0; carater transversal do estudo, devido ao impedimento de
estabelecimento de uma relagdo causa-efeito e a utilizagao
do IPAQ, considerado um instrumento que em si ja apresenta
varias limita¢des: ¢ confuso para alguns idosos ¢ ndo ¢ uma
medida objetiva. Sugere-se que estudos futuros com a popu-
lacdo de idosos utilizem a versdo longa do IPAQ, validada
para esta popula¢@o, ¢ que selecionem uma populagdo maior,
ndo somente de um local, finalmente, se possivel, sugere-se
que a pesquisa seja realizada com carater longitudinal.
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