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RESUMO: O processo do envelhecimento humano ¢ responsavel por uma série de transformacdes de ordem biopsicossociais, que afetam
a saude e a qualidade de vida (QV) da pessoa. Uma estratégia para ampliar os niveis de QV consiste na pratica regular de exercicios
fisicos. Este estudo teve como objetivo avaliar e comparar os niveis da percep¢do da QV de mulheres idosas praticantes regulares
do método Pilates e sedentarias, residentes na cidade de Petrolina-PE. Trata-se de um estudo analitico transversal, com amostra nao
probabilistica por conveniéncia e intencional, formada por mulheres idosas, divididas em grupo Pilates (n=20), integrantes de um programa
de extensdo universitaria, e Sedentario (n=20). Quatro instrumentos foram utilizados: Questionario Sociodemografico, Mini exame do
Estado Mental (MEEM), Questionario WHOQOL-BREF e Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A homogeneidade
dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Dados categdricos foram processados pelo teste Qui-Quadrado. Confrontos de dados
com distribuicdo normal foram tratados pela estatistica paramétrica (z-Student), enquanto que dados ndo normais foram calculados
pela estatistica ndo paramétrica (U de Mann-Whitney). O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Verificou-se que integrantes do
grupo Pilates apresentaram maior pontuagdo nos dominios do WHOQOL-BREF. Idosas fisicamente ativas valorizaram mais o dominio
Psicologico, enquanto as sedentdrias atribuiram maior valor para as Relagdes Sociais. Diferencas significativas foram observadas no
dominio Psicologico (p<0,001), Fisico e Avaliagdo total da QV (p<0,05). Conclui-se que a pratica regular do Pilates interfere positivamente
na percepcao da satude fisica e mental de mulheres idosas.
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EVALUATION OF THE PERCEPTION OF QUALITY OF LIFE OF ELDERLY WOMEN PRACTICING PILATES AND
SEDENTARY ELDERLY WOMEN IN THE BACKLANDS OF PERNAMBUCO

ABSTRACT: The process of human aging is responsible for a series of biopsychosocial transformations that affect the health and quality
of life (QoL) of individuals. One strategy for increasing QoL levels is regular physical exercise. The purpose of this study was to evaluate
and compare the levels of QoL perception of elderly women practicing regular Pilates and sedentary elderly women living in the city of
Petrolina in the state of Pernambuco (PE). This is a cross-sectional, non-probabilistic, convenience and intentional sample of women,
divided into two groups: Pilates (n = 20), members of a university extension program, and Sedentary women (n = 20). Four instruments
were used: Sociodemographic Questionnaire, Mini Mental State Examination (MMSE), WHOQOL-BREF Questionnaire and International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Data homogeneity was verified by the Shapiro-Wilk test. Categorical data were processed by
the Chi-Square test. Data comparison with normal distribution was treated by parametric statistics (t-Student), while non-normal data
were calculated by non-parametric (Mann-Whitney U) statistics. The level of significance was set at p < 0.05. The results showed that
members of the Pilates group presented higher scores in the WHOQOL-BREF domains. Physically active elderly women valued more the
Psychological domain, while sedentary women attributed greater value to Social Relationships. Significant differences were observed in
the Psychological domain (p<0.001), Physical and Total QoL evaluation (p<0.050). It can be concluded that the regular practice of Pilates
presents a positive interference in the perception of the physical and mental health of elderly women.

KEYWORDS: Aging. Quality of life. Pilates.

Introducao

As previsdes demograficas indicam, que, em 2020,
o Brasil possuira 34 milhdes de habitantes com mais de 60
anos de idade, tornando-se assim, a sexta populagdo mais
idosa do mundo (IBGE, 2010). Nessa perspectiva, o enve-
lhecimento humano se afigura como um desafio tanto para as
politicas publicas de saude nacionais, como para a ciéncia,
que busca compreender os fatores associados ao processo.
Por meio do ganho de conhecimentos ¢ possivel potenciali-
zar os niveis de saude, bem-estar ¢ a qualidade de vida (QV)
da populagdo idosa (CAMPOS et al., 2014).

O envelhecimento ¢ considerado como um proces-
so, ou seja, um conjunto de transformagdes de ordem biop-
sicossocial que dificultam a adaptacdo do individuo ao meio
(GONCALVES, 2015). Essas transformagoes limitam o indi-
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viduo a realizacao de suas Atividades de Vida Diaria (AVD),
0 que, consequentemente, baixa sua percep¢do da QV. Se-
gundo o World Health Organization Quality of Life Group
(WHOQOL Group), a QV ¢ definida como “a percepg¢ao do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cul-
tura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em rela-
¢do a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(GROUP, 1995).

Contudo, ndo basta estender os anos de vida de uma
pessoa, pois o desafio contemporaneo consiste em conceder
qualidade aos anos vividos (ROWE; KAHN, 2015). Isso im-
plica, tanto em postergar a incidéncia de doencas crdnicas e
degenerativa, como em garantir a pessoa idosa seus direitos
de cidadania e inclusdo social.

Uma medida simples, de baixo custo e eficaz, uti-
lizada para elevar os niveis da QV da populagdo idosa con-
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siste na pratica regular de exercicios fisicos (EF). Dentre as
atividades recomendadas ¢ aceitas por esta populagdo esta
o método Pilates (ENGERS et al., 2016). Os beneficios do
conjunto de exercicios do Pilates para o condicionamento
fisico, mental e espiritual dos praticantes foram destacados
em estudo de revisdo sistematica (CANCELA; OLIVEIRA;
RODRIGUEZ-FUENTES, 2014). Em se tratando da popula-
¢do idosa, sua pratica regular ¢ capaz de aumentar ou manter
os niveis de forga muscular e densidade 6ssea, melhorando
também a consciéncia corporal MARCANDAL et al., 2010;
BASTUG; CEYLAN; KALFA, 2014).

O método Pilates prioriza a combinagdo entre exer-
cicios de forga, alongamento e respiragao, favorecendo o ali-
nhamento do corpo. Tudo isso, contribui para reducdo da fa-
diga e do desconforto nos musculos e articulagdes, sintomas
comuns entre a populagdo idosa. Diante disso, considera-se
que a pratica do Pilates amplia os niveis da QV (MCPHEE et
al., 2016), em particular, da populagdo idosa (NASCIMEN-
TO; CRISTINA; CARVALHO, 2016).

O presente estudo teve como objetivo avaliar os ni-
veis da percep¢ao da QV de mulheres idosas praticantes re-
gulares do método Pilates e sedentarias, residentes na cidade
de Petrolina, localizada na regido do Sertdo pernambucano.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo analitico transversal, reali-
zado entre os meses de janeiro a abril de 2017, na cidade de
Petrolina-PE.

Amostra

A amostra foi constituida de forma nao probabilis-
tica, por conveniéncia e intencional, formada por mulheres
idosas (67,70+5,59 anos), divididas em dois grupos: G1: Pi-
lates (n=20) ¢ G2: Sedentarias (n=20). As idosas praticantes
do método Pilates integravam o Projeto de Extensao “Pila-
tes ¢ o Idoso”, oferecido a comunidade idosa pelo curso de
Educagao Fisica da Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco (UNIVASF), situada na cidade de Petrolina-PE.
As atividades do Pilates eram ministradas por unico instru-
tor, aluno do curso de Bacharelado, sob a orientagdo de um
professor licenciado em Educacéo Fisica e certificado no mé-
todo Pilates. Os encontros foram realizados duas vezes por
semana, durante 60 minutos.

As idosas sedentarias foram recrutadas, em diferen-
tes bairros da mesma cidade. Como critério de inclusdo foi
adotado a idade >60 anos. Para o G1, ter tempo de pratica do
Pilates superior a seis meses ¢ apresentar frequéncia mensal
minima de 75% nas aulas, até o momento da realiza¢do da
pesquisa. No grupo G2 foram incluidas idosas, que nao prati-
cavam regularmente qualquer exercicio fisico, até 0 momen-
to da realizag@o da pesquisa. Foram excluidos, os individuos
que ndo completaram todas as fases da investigagao.

As participantes foram informadas sobre os pro-
cedimentos do estudo, assinando, posteriormente, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado
pelo Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisa
da Universidade Federal do Vale do Sao Francisco (CAAE
58385716.9.0000.5196).

Instrumentos e procedimentos
I) Questionario para o levantamento de dados socio-
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demograficos, com os seguintes questionamentos: a) idade,
peso, altura; b) escolaridade; ¢) estado civil; d) comorbida-
des; e) consumo de medicamentos;

II) Medidas antropométricas: A massa corporal foi
avaliada por uma balanca digital calibrada (WISO), com 0,1
kg de resolugdo de até 150 kg. Enquanto que a estatura foi
obtida pela distancia entre o ponto mais alto da cabeca (ver-
tex) e a planta dos pés. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado pela equacdo: massa corporal (kg)/estatura’(cm) e
interpretado segundo critérios da Organizagdo Mundial de
Saude (WHO, 1995).

IIT) Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Com
o MEEM foram rastreados possiveis eventos associados
a deméncia, uma vez que o estudo consistiu em responder
dois questionarios (BERTOLUCCI; BRUCKI; CAMPACCI,
1994). Seus itens estimam aspectos como: a orientacdo es-
pacial e temporal, a memoria imediata e de evocagdo, capa-
cidade de calculo, linguagem-nomeagao, repeti¢do, compre-
ensdo, além da escrita ¢ copia de um desenho. De tal modo,
ele serviu como mecanismo de triagem, estabelecida por
meio de um sistema proprio de pontuagdo. Foram adotados
os seguintes pontos de corte: 25 pontos para idosos com um
a quatro anos de estudo, 26,5 pontos para idosos com cinco a
oito anos de estudo, 28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos
de estudo e 29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de
estudo (BRUCKI; NITRINI; CARAMELLI; BERTOLUC-
CIL, 2003);

IV) Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL-
-BREF. Este instrumento ¢ uma versio abreviada do WHO-
QOL-100 (MINAYO; HARTZ, 2000) Ele é composto por 2
itens de questdes gerais ¢ 24 itens que abordam quatro do-
minios: 1) Fisico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono
e repouso, mobilidade; atividades da vida cotidiana, depen-
déncia de medicacdo ou de tratamentos, capacidade de tra-
balho); ii) Psicoldgico (sentimentos positivos, pensar, apren-
der, memoria e concentragdo, autoestima, imagem corporal
e aparéncia, sentimentos negativos; espiritualidade/religido/
crengas pessoais); iii) Relagdes Sociais (relagdes pessoais,
suporte, apoio social, atividade sexual); e, iv) Meio ambien-
te (seguranga fisica e prote¢do, ambiente no lar, recursos fi-
nanceiros, cuidados de satude e sociais, oportunidades para
adquirir novas informagdes ¢ habilidades, participagdo em/e
oportunidades de recreagdo/lazer, ambiente fisico: poluigdo,
ruido, transito, clima; transporte). Os itens correspondem as
facetas da versao do WOQOL-100, as quais sao abordadas a
partir de quatro dominios. Sendo que, a pontuagdo de cada
questdo varia entre 1 ¢ 5. Os escores finais de cada dominio
sdo calculados por uma sintaxe, que considera as respostas
de cada questao que compde o dominio, a pontuagao final va-
ria de 0 a 100, quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade
de vida (CHACHAMOVICH, TRENTINI, 2006);

V) Nivel de atividade fisica (NAF) determinado
pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
versdao curta (MATSUDO, ARAUJO, MATSUDO, ADRA-
DE, ANDRADE, OLIVEIRA, 2001). O instrumento avalia
a frequéncia e duracdo empregada pelo entrevistado a re-
alizacdo de atividade fisica (AF) moderada, vigorosa ¢ de
caminhada da ultima semana. As categorias adotadas para
classificagdo do NAF foram:

1) Sedentario: ndo realiza nenhuma atividade fisica
por pelo menos 10 minutos continuos na semana.

ISSN 1982-114X



Avaliagao da percepgdo da qualidade...

2) Insuficientemente Ativo: consiste em classificar
os individuos que praticam atividades fisicas por pelo menos
10 minutos continuos por semana, porém de maneira insufi-
ciente para ser classificado como ativo. Para classificar os in-
dividuos nesse critério, sao somadas a duragdo ¢ a frequéncia
dos diferentes tipos de atividades (caminhadas + moderada +
vigorosa). Essa categoria divide-se em 2 grupos:

2.1) Insuficientemente Ativo A: realiza 10 minutos
continuos de atividade fisica, seguido pelo menos 1 dos cri-
térios citados: Frequéncia 5 dias/semana, ou duracgdo de 150
minutos/semana.

2.2) Insuficientemente Ativo B: ndo atinge nenhum
dos critérios da recomendacdo citada nos individuos Insufi-
cientemente Ativo A.

3) Ativos: cumpre as seguintes recomendagdes: a)
Atividade fisica rigoroso >3 dias/semana e >20 minutos/ses-
s80; b) Moderada ou caminhada >5 dias/semana ¢ 30> minu-
tos/sessdo; ¢) qualquer atividade somada: >5 dias/semana e
>150 minutos/semana.

4) Muito Ativos: cumpre as seguintes recomenda-
¢oes: a) Vigorosa >5 dias/semana ¢ >30 minutos/sessdo; b)
Vigorosa >3 dias/semana e >20 minutos/sessdo + Moderada
e/ou Caminhada >5 dias/ semana e >30 minutos/sessao.

Analise estatistica

Inicialmente foi verificada a normalidade de distri-
buigdo e homogeneidade de varidncia pelos testes estatisticos
de Shapiro- Wilk e Levene, respectivamente. A analise das
diferencas antropométricas entre o grupo Pilates e Sedentario
foi estabelecida pelo Teste ¢ de Student para amostras inde-
pendentes (média, desvio padrdo), as variaveis estiveram em
acordo com os pressupostos de normalidade e homocedastici-
dade. O confronto entre as caracteristicas sociodemograficas
e comorbidades dos grupos foi estimado pelo teste do Qui-
-Quadrado (X?), com corregdes pelo exato de Fischer, quando
necessario, os resultados foram apresentados por frequéncias
absoluta ¢ relativa. A associagdo entre os grupos segundo o
nivel de Atividade Fisica foi estimada pela estatistica do X°.
Em se tratando das variaveis do questionario de qualidade de
vida (WHOQOL-BREF) o confronto foi estimado pelo teste
nao paramétrico de Mann-Whitney U (mediana, valores ma-
ximos e minimos e intervalo de confianga). Os dados foram
analisados no programa estatistico SPSS 23.0 para Windo-
ws®. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados médios obtidos
para ambos os grupos das variaveis: idade, massa corporal,
estatura, IMC e MEEM:
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Tabela 1: Comparacgdo das caracteristicas antropométricas
entre os grupos Pilates e Sedentarios. Petrolina-PE, 2017.

PilatesG1 Sedentario G2
Variaveis (n=20) (n=20) P
Média/DP Média/DP
Idade 67,85+5,42 67,55+5,76 0,714
Estatura (cm) 1,52+0,07 1,56+0,06 0,088
Massa (kg) 63,60+12,95 65,39+12,68 0,645
IMC (kg/h?) 27,02+4,56 26,78+4,35 0,829

Fonte: Autoria propria (2017).
Nota: IMC= Indice de Massa Corporea; MEEM= Mini Exame do
Estado de Saude; DP= desvio Padrao; p<0,05 (¢-Student).

Dados sociodemograficos e informacdes sobre ha-
bitos de vida, bem como comorbidades e uso de medicamen-
tos didrios sdo apresentados na Tabela 2:

Tabela 2: Resultados das caracteristicas sociodemograficas
e comorbidades de Praticantes do Método Pilates e grupo se-
dentarios. Petrolina-PE, 2017.

Variaveis Pilates Sedentario p
(n=20) (n=20)
Escolaridade 0,247
0-3 anos 2 (10%) 3 (15%)
Anos 3 (15%) 7 (35%)
>8 anos 15 (75%) 10 (50 %)
Estado civil 0,769
Solteiro 1 (5%) 1 (5%)
Casado 11 (55%) 9 (45%)
Separado/ 2 (10%) 1 (5%)
Divorciado
Vitva 6 (30%) 9 (45%)
Comorbidades
Tabagismo 0,006*
Nio 18 (90%) 10 (50%)
Sim/Fez uso/ 2 (10%) 10 (50%)
Parou
Etilismo 0,337
Nao 13 (65 %) 10 (50%)
Sim 7 (35%) 10 (50%)
Hipertensao 0,744
Nao 13 (65%) 12 (60)
Sim 7 (35%) 8 (40%)
Diabete 0,239
Mellitus
Nao 17 (85%) 15 (75 %)
Sim 2 (10%) 5 (25%)
Osteoporose 525 %) 525 %) 0,925
Quedas 5125 %) 525 %) 0,925
Esquecimento 10 (50 %) 12 (60%) 0,643
Labirintite 1(5%) 12 (60%) 0,146
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Audicao 1(5%) 1(5 %) 0,323
Vertigem 3 (15%) 1(5%) 0,267
Medicamentos 0,188
Nao 13 (65%) 4 (20%)
Sim 7 (35%) 16 (80%)
Quantidade 0,349
la3 5 (25%) 14 (70%)
4a6 2 (35%) 2 (10%)

Fonte: Autoria propria (2017).
Nota: n=ntimero; % porcentagem; *p<0,05 (Qui-Quadrado).

Com base na Tabela 3, observa-se o nivel de ativi-
dade fisica das participantes deste estudo, nos ultimos sete
dias. Comparativamente, o grupo Sedentario (G2) demons-
trou maior aderéncia de idosas nas categorias com baixo gas-
to energético (15/20). Entre as idosas do grupo Pilates (G1),
apenas cinco idosas (25%) relataram ser Insuficiente ativas
B. Logo, idosas do G1 indicaram maior gasto energético, du-
rante a semana (15/20), sendo classificadas, predominante-
mente, entre as categorias Ativo A-C.

SANTOS, N. A. dos; NASCIMENTO, M. M. de.

Tabela 3: Frequéncia das variaveis para o nivel de Atividade
Fisica dos grupos estudados, segundo os critérios do IPAQ.
Petrolina-PE, 2017.

Variaveis Pilates Sedentario p*
(n=20) (n=20)
N% N%
IPAQ (Kcal) <0,001
Sedentario 0 ------- 2 (10%)
Insuficiente ativo A 0 ------- 6 (30%)
Insuficiente ativo B 5(25%) 7 (35%)
Ativo A 420%) -
Ativo B 9 (45 %) 5(25%)
Ativo C 2(10%) -

Fonte: Autoria propria (2017).
Nota: IPAQ = Questionario Internacional de Atividade Fisica; Kcal=
quilocaloria; N= ntimero; % porcentagem; *p<0,05 (¢-Student).

A Tabela 4 apresenta as médias dos escores dos do-
minios de avalia¢ao da QV, obtidos por meio do WHOQOL-
-BREF, entre os grupos Pilates e Sedentario:

Tabela 4: Resultados medianos da Qualidade de Vida segundo os dominios do WHOQOL-BREF. Petrolina-PE, 2017.

Pilates G1 Sedentario G2
Facetas (n=20) (n=20) IC(95%) p
Mediana Mediana
WHOQOL-BREF

Fisico 78,60 (42,90- 96,40) 67,90 (25,00 - 92,90) 4,704-23,865 0,003*
Psicolégico 83,30 (54,00 - 95,80) 62,50 (41,70 - 83,33) 8,433-22,796 0,000%*
Relagdes Sociais 75,00 (41,70 - 91,70) 75,00 (50,00 - 100,00) -7,514-9,178 0,750
Meio Ambiente 64,05 (37,50 - 81,30) 56,30 (40,60 - 75,00) -3,486-13,156 0,243
Avaliagao global 75,05 (50,80 - 91,30) 65,90 (42,30 - 85,20) 2,306-15,509 0,010*

Fonte: Autoria propria (2017).

Nota: WHOQOL-BREF= Questionario Internacional de qualidade de Vida; n=ntimero; %= porcentagem; p<0,05* (Mann-Whitney U).

Diferenga estatisticamente significativa foi obtida
para o dominio Fisico (p<0,05), Psicoldgico (p<0,001) ¢ para
a pontuacdo global da QV (p<0,05). De forma geral, idosas
praticantes regulares de EF apresentaram os maiores escores
para todos os dominios do WHOQOL-BREF.

Comparativamente, idosas do grupo Sedentario in-
dicaram maiores escores que idosas praticantes regulares de
EF na avaliagdo da percepcao da QV. Contudo, considerando,
que os resultados do G2 ultrapassaram o valor de 50 pontos
em todos os dominios do WHOQOL-BREF, pode-se dizer
que idosas integrantes do grupo Sedentario também apre-
sentaram uma boa percep¢ao da QV. Verificou-se diferenca
na ordem de classificagdo das Facetas do WHOQOL-BREF
entre os grupos. Integrantes do G1 mostram em primeiro lu-
gar o dominio Psicolégico 78,60 (42,90-96,40), seguido pelo
Fisico 78,60 (42,90-96,40) e Relag¢des Sociais 75,00 (41,70-
91,70). Por outro lado, sedentéarias indicaram em primeiro
lugar o dominio Relagdes Sociais 75,00 (50,00-100,00), Fi-
sico 67,90 (25,00-92,90) e Psicoldgico 62,50 (41,70-83,33).
No presente estudo, o dominio Meio Ambiente recebeu em
ambos os grupos o menor escore (p>0,05).
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Discussao

O aumento da taxa de idosos nos ultimos anos es-
timula o desenvolvimento de estudos que contribuam para o
entendimento do estado de saude fisico e mental dessa po-
pulacdo (CAMPOS; FERREIRA; VARGAS, 2015), princi-
palmente, em cidades distantes do grandes centros urbanos.
Outro ponto a considerar, incide no ganho de informacdes
sobre o impacto da pratica regular de exercicios fisicos e do
sedentarismo sobre a percep¢do da QV de idosos. Informa-
¢oes dessa ordem podem auxiliar, por exemplo, o desenvol-
vimento de agdes que fortalecam a criacao de politicas pu-
blicas para envelhecimento ativo e bem-sucedido, na regido
do Sertdo nordestino, o que se apresenta como potencial a
promocao da saude e a qualidade de vida (WHO, 2014).

Em se tratando da avaliagdo do estado nutricional
da populacdo avaliada, observou-se a classificacdo do so-
brepeso tanto para idosas praticantes regulares do método
Pilates, como sedentérias (p=0,05). Em estudo recente de-
senvolvido com 300 sexagenarios, residentes no Municipio
de Ibicui-BA, Diniz e colaboradores (2017) verificaram alta
associagdo entre o sobrepeso/obesidade com o aumento da
pressdo arterial (p<0,05). A associacdo entre esses fatores
pode baixar os niveis de satde e percep¢ao da QV de idosos.
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Outro fato a considerar, foi que a populacao de Petrolina-PE
apresentou diferenca significativa para o tabagismo (p<0,05),
além de prevaléncia de fumantes ou ex-fumantes junto ao
grupo Sedentario. O caso merece atencdo, em estudo reali-
zado na cidade de Campina Grande (364 idosos), interior da
Paraiba-PB sobre fatores associados a Sindrome Metabolica
(SM), Rocha e Menezes (2016) verificaram um numero sig-
nificativo de fumantes (53,5%) e ex-fumantes (54,3%), além
de associagdo do tabagismo com SM.

Com relagdo a avaliagdo do WHOQOL-BREEF, ido-
sas fisicamente ativas indicaram maiores escores em todas as
Facetas do questionario. O achado corroborou com investi-
gacgdo anterior, que mostrou a eficacia da pratica do Pilates
a promogdo da QV (BECKER et al., 2016). Em se tratando
da ordem de pontuag@o dos dominios, o grupo Pilates indi-
cou o dominio Psicolégico, seguido pelo Fisico e Relagdes
Sociais. Por outro lado, idosas sedentarias atribuiram maior
valor para as Relagdes Sociais, seguido pelo dominio Fisico
e Psicoldgico. Estudos que avaliaram a percepgdo da QV de
idosas ativas ¢ sedentarias, por meio do WHOQOL-BREF
mostraram existir a tendéncia para que o dominio Fisico atin-
ja a maior pontuagdo da avaliagio (MACHADO; SANTINI,
2013; DOS SANTOS et al., 2013).

No questionario IPAQ (Tabela 3), verificou-se que
idosas com maior nivel de Atividade Fisica foram também
aquelas que valorizaram aspectos relacionados a sentimen-
tos positivos e negativos, pensamento, aprendizagem, capa-
cidade de memoria e concentragdo, assim como, aspectos
relacionados a autoestima e autoimagem (aparéncia), além
da espiritualidade. Diante disso, observou-se que a ordem de
pontuagdo dos dominios do WHOQOL-BREF de Petrolina-
-PE divergiu de resultados apresentados em estudos nacio-
nais, realizados com idosas praticantes regulares de EF. Em
investigagdo realizada na cidade de Carneirinhos-MG foi ve-
rificado maior escore para o dominio Fisico do WHOQOL-
-BREF, seguido pelo Psicologico e Meio Ambiente (LIMA;
BITTAR, 2012). Ja em Floriandpolis, o exame da percepgao
da QV de idosas jovens e longevas praticantes de EF indicou
maior escore para o dominio Relagdes Sociais (DOS SAN-
TOS et al., 2013).

Contrariando estudo realizado em Florianopolis-SC
(DOS SANTOS et al., 2013) com 76 septuagendrias prati-
cantes da hidroginastica, verificou-se em Petrolina-PE, que
idosas do grupo Pilates atribuiram a terceira colocag@o de
importancia para o dominio Relagdes Sociais. Por outro lado,
idosas sedentarias de Petrolina-PE corroboraram com os re-
sultados de idosos de Florianépolis-SC (DOS SANTOS et
al., 2013), atribuindo a primeira colocagdo para as Relagdes
Sociais. Uma explicacdo para isso, ¢ que os dominios da QV
sdo determinados a partir de uma escala de valores pesso-
ais. A divergéncia entre o resultado dos estudos confirma o
desfecho da investigagdo de Campos et al. (2014). Nesta, os
autores afirmaram que o exame da QV tanto varia de indi-
viduo para individuo, como ndo se apresenta igual ao longo
do tempo. Assim, pode-se dizer que a percepgdo da QV ¢
uma concepgao de ordem situacional. Além do mais, deve-se
considerar que, em geral, a populagdo idosa ja passou por
diferentes etapas da vida. Sendo assim, a QV traz consigo
um conjunto de alteragdes de carater biopsicossociais viven-
ciados ao longo dos anos (OMS, 2015). Isso significa dizer
que o julgamento da QV também depende da forma como a
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pessoa convive com as transformagdes momentaneas da vida
(CAMPOS et al., 2014).

Por outro lado, ao se comparar os escores do domi-
nio Fisico de Petrolina-PE, com os resultados dos estudos
anteriormente apresentados, verificou-se que idosas do grupo
Pilates apresentaram escores superiores aqueles mostrados
por estudos nacionais. Além disso, observou-se que idosas
do grupo Sedentario mostraram pontuagao idéntica ou supe-
rior a de idosas ativas da cidade de Florianopolis-SC (DOS
SANTOS et al., 2013). Os resultados do presente estudo tam-
bém corroboraram com os achados de Campos ef al. (2014),
desenvolvido com 2.052 idosos da comunidade da cidade de
Sete Lagoas-MG@G, que investigaram os fatores determinantes
do envelhecimento ativo e seus niveis de associagdo com a
QV. Sendo assim, conclui-se que a participag@o de idosos em
grupos de Atividade Fisica é determinante para o envelheci-
mento ativo ¢ ganho de padrdes adequados de qualidade de
vida. Porém, diante dos resultados, também ¢ possivel afir-
mar que aspectos relacionados ao ambiente/cultura, ou seja,
o contexto regional podem influenciar a percepgdo de satude
do individuo. Considera-se como possivel limita¢do do pre-
sente estudo o niimero de participantes ¢ seu desenho trans-
versal, de tal modo, os resultados devem ser assumidos com
cautela ndo podendo ser generalizados.

Conclusao

De forma geral, idosas praticantes do método Pi-
lates apresentaram maior indice de desempenho no ques-
tionario WHOQOL-BREF, quando comparadas com idosas
sedentarias. Verificou-se, que os resultados apontados pelo
grupo Pilates corroboram com estudos nacionais. Com base
nos achados, conclui-se que a pratica regular de exercicios
fisicos ¢ capaz de trazer beneficios para percepgdo da QV
de mulheres idosas. Idosas do grupo Sedentario atribuiram
maior valor subjetivo para o dominio Relacionamento So-
ciais do questionario WOQOL-BREF enquanto que o grupo
fisicamente ativo valorizou principalmente aspectos de or-
dem Fisica. Um importante achado foi que idosas sedenta-
rias de Petrolina-PE apresentaram valores de desempenho
no WHOQOL-BREF similar ao apresentado por idosos fi-
sicamente ativos de alguns estudos nacionais. O fato mos-
trou que, de forma geral, idosos de Petrolina-PE apresentam
boa QV. Salienta-se, contudo, a necessidade da criagdo de
politicas publicas que invistam e garantam o chamado en-
velhecimento bem-sucedido na regido. Pois em Petrolina, a
populagido idosa ainda hoje carece do acesso a educag@o con-
tinuada, assim como, de ofertas na area do esporte ¢ lazer.
Sugere-se a realizagdo de futuros estudos com a populagdo
idosa residente em Municipios interioranos dos Estados da
regido Nordeste do Brasil, o que poderia ampliar os achados
da presente investigagao.
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