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RESUMO

MOREIRA, Laura Aparecida Lima. Centro Universitario de Caratinga, agosto de 2009.
Avaliacao da qualidade de vida de idosos ativos e sedentarios residentes na cidade
de Caratinga, MG. Orientador: Prof. D.Sc. Marcos de Alves Magalhaes. Co-
orientador: Prof. D.Sc. Luciano José Minette.

Diante do intenso crescimento no numero de idosos que vem ocorrendo em todo o
mundo, € de fundamental importancia o desenvolvimento de estudos para entender
como o estilo de vida influéncia na melhoria da qualidade de vida nessa populagdo.
Assim, o presente trabalho tem como objetivo geral avaliar subjetivamente se os idosos
residentes na cidade de Caratinga que praticam exercicios fisicos de lazer se consideram
com melhor qualidade de vida em relagdo as pessoas da mesma faixa etdria que adotam
um estilo de vida sedentdrio. E especificamente verificar qual dominio (social, fisico,
ambiental e psicoldgico) é mais influenciado pela pratica do exercicio fisico, no grupo
de pessoas pesquisadas, e verificar também, se o género influéncia na qualidade de vida.
No desenvolvimento da pesquisa foram wusados dois questiondrios. O primeiro
denominado de WHOQOL-bref para avaliar a qualidade de vida da populacdo estudada
e o segundo € um questiondrio complementar para avaliar as caracteristicas sécias
demograficas e a pratica do exercicio fisico dos idosos em estudo. A Organizagdo
Mundial de Saide recomenda que a avaliacdo da qualidade de vida de uma populagao
deve levar em consideracdo ndo s6 os aspectos objetivos, mas também subjetivos,
contemplando a opinido dos individuos a cerca da satisfacdo com a qualidade de suas
vidas. Comparando os dois grupos — ativos e sedentdrios — os resultados mostraram que
os idosos que praticam exercicio fisico de lazer se consideram com melhor qualidade de
vida em relacdo as pessoas da mesma faixa etdria que adotam um estilo de vida
sedentdrio. Com relagdo a varidvel gé€nero, essa ndo influenciou na percepcdao da
qualidade de vida e o dominio mais influenciado pela pratica do exercicio fisico foi o
social, seguido do ambito geral, psicoldgico, fisico e ambiental. Concluiu-se que
exercicio fisico de lazer influenciou na avaliagdo subjetiva da qualidade de vida
individual da populacdo avaliada e que dominio social foi dentre os dominios avaliados

o mais influenciado pela prética do exercicio fisico, situacdo que pode ser atribuida ao
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fato dos idosos perceberem o exercicio fisico muito mais como uma oportunidade de

contatos do que a necessidade da pratica do mesmo para a saude fisica.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Exercicio Fisico; Idosos.
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1. INTRODUCAO

No periodo da Revolu¢do Industrial, iniciaram-se as grandes descobertas
tecnologicas e cientificas, as quais trouxeram melhorias no saneamento bdsico, na
alimentacdo, nas condicdes de habitacdo e na descoberta de novos medicamentos. Essas
melhorias refletiram-se no declinio das taxas de fecundidade e das taxas de mortalidade,
que conseqiientemente resultaram na longevidade do homem moderno (REICHERT,
2007).

Esse aumento da longevidade, fez com que um nimero cada vez maior de
pessoas conseguisse atingir a terceira idade. Fato este, que pode ser comprovado
segundo os dados apresentados pela Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) que indica
que um em cada dez pessoas no mundo atual tem 60 anos de idade ou mais e o Brasil
nao se excluem dessa realidade senil, pelo contrario, de acordo com Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2005) até o ano de 2025, o pais terd 32 milhdes de
pessoas na fase da senescéncia, atingindo em termos absolutos o sexto lugar no ranque
mundial com maior contingente de pessoas na maior idade (CHAIMOWICZ, 1997).

Com o expressivo crescimento do grupo etirio em questdo um intenso impacto
na vida econdmica, social e politica do pais vem ocorrendo. Isso por que, esta € uma
classe da populacdo que demanda maiores investimentos na seguridade social, na
previdéncia e nos servigos de saude. Assim paises em desenvolvimento como o Brasil,
que ndo se projetaram adequadamente para atender as reais necessidades dessa classe,
pdem em risco a saude, a independéncia e a qualidade de vida (QV) dos anos que foram
conquistados por este grupo etario (CHAIMOWICZ, 1997).

De acordo com Lebrdo e Laurenti, (2005) o processo de envelhecimento também
pode vir a comprometer a QV das pessoas da terceira idade, isto por que a medida que
se envelhece tende a ocorrer modificagdes nos hédbitos de vida e nas rotinas didrias,
passando entdo, a ocupar-se de atividades pouco ativas que vao repercutir nos aspectos
fisicos, sociais, psicologicos e ambientais do ser humano. Provocando desta forma um
declinio em todos os sistemas do organismo, que vao gerar apatia, auto desvalorizacdo e
inseguranga.

Assim chegar a terceira idade e ter QV € algo ameacgado tanto pelo sistema
publico como pelo préprio processo de envelhecimento. Com isso cientistas nas mais

diferentes areas, ciente da importancia da QV para as pessoas, tem buscado alternativas
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de baixo custo e que possam intervir qualitativamente na quantidade de anos acrescidos
ao homem. E dentre essas alternativas a que mais se destacou foi a prética regular do
exercicio fisico, que de acordo com a literatura de Vitta (2000), essa pratica além de
reduzir ou amenizar os efeitos do envelhecimento, também favorece o desempenho das
atividades rotineiras que vao melhorar a adaptacao organica aos esfor¢os fisicos e a uma
maior resisténcia as doencgas e ao estresse emocional e ambiental, além também de
promover a quebra da inércia e o aumento do convivio social, o qual vao se refletir em
maior independéncia, autonomia e melhor condicdo de saude, aumentando o senso de
bem-estar e melhorando a qualidade de vida.

Desta forma, com a grande difusdo dos beneficios dos exercicios fisicos sendo
preconizado pela midia o nimero de grupos de atividade fisica tem se proliferado, por
meio de iniciativas governamentais e ndo governamentais em todo o mundo, com o
intuito de que a pratica regular do exercicio fisico age positivamente na QV, porém
pouco se sabe acerca da forma como esta populagdo a encara. E € isso que propomos em
nosso estudo, avaliar se as pessoas que praticam exercicios fisicos de lazer se julgam
com uma melhor QV. E diante dessa constatacao, se faz importante a pesquisa, pois a
medida que fica bem colocada a influéncia positiva do exercicio fisico na QV de
pessoas idosas, ocorre um incentivo a outros idosos a iniciarem sua pratica fisica, visto
que grande parcela da populacdo ainda permanece inativa. Pois é importante que o idoso
incorpore, em seu modo de vida, hdbitos sauddveis através de informagdes e conteidos
que sejam capazes de modificar e acrescentar atitudes favordveis para a manutengio e
prevengao de sua saude fisica, mental e social.

Este trabalho tem como objetivo geral avaliar subjetivamente se os idosos que
praticam exercicio fisico de lazer se consideram com melhor qualidade de vida em
relacdo as pessoas da mesma faixa etdria que adotam um estilo de vida sedentdrio.

Especificamente pretende-se:

e Verificar quais dos dominios (social, fisico, ambiental e psicoldgico) € mais
influenciado pela prética do exercicio fisico, no grupo de pessoas pesquisadas.

e Verificar se o género influéncia na qualidade de vida.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento é um dos grandes enigmas da vida. Além do nascimento e da
morte, € talvez a tnica experiéncia que todo ser humano divide. O termo
“envelhecimento” € usado para se referir a um processo ou conjuntos de processos que
ocorrem em organismos vivos e que com o passar do tempo levam a uma perda de
adaptabilidade, deficiéncia funcional e, finalmente a morte (SPIRDUSO, 2005).

De acordo com Carvalho Filho et al. (1994) a maioria dos gerontologistas define
envelhecimento como a reducdo da capacidade de sobreviver. Esses mesmos autores
descrevem que o envelhecimento pode ser conceituado como um processo dinamico e
progressivo onde hd modificagdes tanto morfolégicas como funcionais, bioquimicas e
psicolégicas que determinam progressiva perda de capacidade do individuo da
adaptacdo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos que terminam por leva-lo a morte.

Segundo Zambrana (1991) envelhecer é um processo de degeneragdo bioldgica,
que se manifesta de vérias formas. Aparece muito antes daquilo que entendemos como
velhice, tem uma evolucao continua e vem associado a outros males - uma limitacdo de
capacidades de adaptacdio do individuo e, infelizmente, de um aumento das
possibilidades de morrer. Verderi (2004) coloca que o envelhecimento é acompanhado
de mudangas com grau de variacdo entre os individuos, onde ocorre uma regressao de
funcdes e a diminui¢do da vulnerabilidade.

Ainda quanto ao aspecto conceitual Meirelles (1997) relata que o
envelhecimento € a conseqiiéncia de alteragdes, que os individuos demonstram, de
forma caracteristica, com progresso do tempo, da idade adulta até o fim da vida. Para
esta autora o processo de envelhecimento pode ser classificado de duas maneiras,
primeiramente o chamado senescéncia ou envelhecimento primério e a senilidade ou
envelhecimento secundario. O envelhecimento primdrio seria o processo que se espera
ocorrer naturalmente, onde existiria um limite natural bioldgico para o funcionamento
organico, e alcancado esse limite maximo ocorreria o Obito. O conceito de

envelhecimento secunddrio se refere ao envelhecimento natural acometido por algum



distirbio, podendo ser ocasionado pelo surgimento de doengas ou por acidentes que
seriam influéncias ambientais. O processo primério e secunddrio ndo pode ser
distinguido facilmente, por existir uma forte associacdo entre esses fatores. As doengas
e o estresse ambiental podem acelerar o processo basico/natural do envelhecimento,
acarretando na maior vulnerabilidade desses individuos a esses agentes (SPIRDUSO,
1995).

De acordo com Martini (2001) ndo existe uma definicio unica de
envelhecimento nem uma de quando se € ou nao € idoso, ou seja, do quando se entra na
terceira idade. No entanto, e apesar das diferentes categoriza¢des por parte dos autores,
a maioria situa o inicio da terceira idade, do “ser idoso”, aos 65 anos de idade
cronolégica (MELO E BARREIROS, 2002). Skinner (1989) reforca a idéia que a idade
cronolégica ndo coincide com a idade bioldgica devido as diferengas de funcionamento
organico, podendo, por isso, apresentar diferencas de individuo para individuo.
Contudo, ainda s@o muitos os autores que apontam os 65 anos como limite inferior para
a terceira idade, mas em contrapartida, Carrol e Miller (1990) sdo da opinido que o fato
de se atingir essa idade ndo significa obrigatoriamente que a pessoa tenha iniciado o
processo de envelhecimento, apresentando conseqiientemente altera¢des a nivel fisico,
psicoldgico ou social.

Irigaray (2006) refor¢a o exposto por Skinner (1989), ao relatar que envelhecer é
uma experiéncia extremamente diversificada entre os individuos onde a variabilidade
individual e os ritmos diferenciados de envelhecimento tendem a acentuar-se conforme
as oportunidades e constrangimentos vigentes sob dadas condi¢des socioeconOmicas,
culturais e historicas. Fernandes (2000) também coloca que o tempo exerce influéncia
sobre toda a matéria viva, mas existem ritmos e diferencgas significativas no processo do
envelhecimento, pois de acordo com o mesmo autor, as diversas fases do ciclo vital sdo
interdependentes, mas o programa de vida desenvolve-se numa sucessdo de etapas —
embriondria, infantil, crescimento, decrescimento ou envelhecimento — em que cada
etapa prepara a seguinte.

O processo de envelhecimento do ser humano tem despertado a atencdo de
varios estudiosos e cientistas que desejam compreender as causas € OS Processos
fundamentais do envelhecimento. A partir de entdo vdrias sdo as teorias que tentam
explicar o mecanismo da génese do envelhecimento celular, porém ainda ndo se t€ém
uma explicacdo cientifica satisfatéria para o porqué de tal acontecimento, apenas

dezenas de teorias que tentam explicd-las. E dentre essas teorias, na opinido de
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Rebelatto et al. (2004), a mais aceita, ainda em estudo, € a dos radicais livres, onde o
corpo em certa etapa da vida perderia a capacidade de elimind-los. Assim esses radicais
livres quando produzidos pelo organismo e ndo eliminados, ficam em excesso e
comecam a oxidar — “enferrujar” — as células e a provocar a sua degeneracdo. O que
permanece ainda pouco entendido € por que o corpo deixa de eliminar os radicais livres
a partir de certo periodo. A determinagcdo genética ¢ uma das possibilidades, afirmam
Powers e Hofland (1996) apud MARTINI (2001).

Com base no exposto pelos autores supracitados fica evidenciado que o processo
de envelhecimento, vindas do campo da biologia molecular, ainda ndo sao consensuais,
porém mesmo com dificuldade de se entender o envelhecimento no seu campo celular,
dados da literatura sublinham a nitidez do seu processo, que de acordo com Santos et al.
(2004) ocasiona alteragdes considerdveis no individuo, nos quais sdo destacados os
aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, que de certa maneira um estd relacionado com o
outro e caminham juntos.

Weinecki (1991) comenta que com a chegada da velhice a alteracdo anatomica €
a mais visivel e se manifesta, em primeiro lugar, na pele que enruga e resseca, tornando-
se quebradica, palida, perdendo o frescor e o brilho natural. Os cabelos embranquecem e
caem com facilidade e ndo mais sdo substituidos, principalmente no homem. Devido ao
enfraquecimento postural, o tronco vai inclinando-se, pouco a pouco, para frente e para
baixo. As articulagdes tornam-se endurecidas, e, por conseguinte, se reduz as extensoes
dos movimentos, levando a diminui¢do da for¢ca muscular e do equilibrio, que sao
responsaveis em grande parte pelo declinio na capacidade funcional.

Segundo Filho (1998), aos 60 anos nota-se uma diminui¢do da audi¢do e da
visao; aos 70 anos hd uma diminuicdo do paladar, do olfato e do tato, em virtude da
degeneracao das terminacdes nervosas. O coragdo do individuo da terceira idade € uma
bomba que funciona bem sob circunstiancia ordindria, mas que perdeu muito de sua
reserva fisiolégica. Os pulmdes diminuem de volume e perdem elasticidade; o tipo
respiratério € também modificado na terceira idade. O sistema nervoso nao escapa a
acdo do tempo e, de modo geral, ocorre uma diminuicdo da atividade cerebral,
deficiéncia e perda de neurdnios, diminuindo o nimero de ramifica¢des e conexdes com
os outros 6rgdos que inervam, diminui¢do dos reflexos da sensibilidade e da percep¢ao
corporal, diminui¢do da capacidade intelectual e alteracOes na atencao e etc.

Na perspectiva psicoldgica, Meirelles (1997) coloca que o modo como os idosos

sao vistos, ou tratados, e o fato de haver um declinio nas atividades que desenvolviam
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anteriormente, contribuem significativamente para que eles percam a iniciativa, a
motivacdo e a auto-estima. As caracteristicas do envelhecimento psicologico envolvem
a recusa da situag@o de velho, a perda da vontade de executar tarefas habituais, a perda
da memoria, algumas anomalias de cardter e afetividade e apresentacdo de conduta
conservadora. Neri (2002) afirma que com o envelhecimento ocorre a reducdo da
plasticidade comportamental, conceituada como a capacidade de se adaptar ao meio
ambiente, através de novas aprendizagens; e a reducdo da resili€ncia, caracterizada pela
capacidade de reagir, de recuperacdo aos efeitos causados por situacdes estressantes,
como uma doenga ou um trauma.

Com relagdo as alteragdes sociais, o envelhecimento tem como caracteristica
principal o isolamento social. Para Carstensen et al. (2000), a redugdo das interagdes
sociais na velhice é explicada por trés teorias: a teoria do afastamento, a teoria da
atividade e a de trocas sociais. De acordo com a primeira, a reducdo do contato social
ocorre a partir de um mecanismo adaptativo através do qual hd uma dissociagcdo
reciproca entre individuo e sociedade. A segunda, teoria da atividade, é oposta a
primeira, uma vez que diz que os idosos desejam manter contatos sociais, embora sejam
prejudicados pelas barreiras impostas pela idade. A terceira, teoria das trocas sociais,
aponta que as restricoes que sdo impostas pela velhice causam uma diminui¢do na
amplitude das relagdes sociais.

No entender de Sanz et al. (2002) e Goulding et al. (2003), essa classe madura
(idosos) com tantas alteracdes no campo biopsicossocial vem se tornado maioria nas
ultimas décadas, de modo que a piramide da populacdo vem sendo modificada em todo
o mundo devido a combinagdo de fatores que pode ser, basicamente, resumida em uma
diminui¢do da taxa de fecundidade e da taxa de mortalidade no adulto jovem com
conseqiiente aumento na expectativa de vida. Dessa forma ambos os fatores seriam
determinantes de um aumento tanto em nudmeros absolutos quanto relativos da
populacdo de idosos

Para Pereira (2006) os idosos sempre foram exaltados pela sociedade com uma
imagem de declinio e dependéncia, porém diante do aumento populacional que vem
ocorrendo nos ultimos anos uma nova visao mais distinta e atual se tem feito presente
com relacdo a classe da maturidade. De acordo com Zaitune (2005) essa classe vem
surgindo como uma nova possibilidade de se pensar em ser velho. Fato esse, que vem
ocorrendo, por que os idosos estdo em busca do equilibrio entre as suas limitacdes e as

suas potencialidades, se organizando em movimentos para que possam avangar
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politicamente na discussao de seus direitos. Com isso a velhice comega a ser vista como
uma representacdo coletiva, mesmo que de forma timida, a mostrar outro estilo de vida
para os idosos, que ao invés de ficarem em casa, isolados, saem em busca do lazer, saem
para os bailes, para as viagens, os teatros, os bingos. Fazendo-se entender os seus
potenciais e deixando a imagem negativa do envelhecimento para traz (MORAES,

2007).

2.2 Efeitos do exercicio fisico no processo de envelhecimento

Como foi abordado anteriormente, o envelhecimento traz alteragdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais. No entanto essas alteracdes ndo podem ser tratadas como
processos fechados e impossiveis de prevenir. O exercicio fisico pode reverter esse
quadro, trazendo beneficios e apresentando aos idosos e a sociedade uma nova forma de
se viver o envelhecimento (CAVALCANTE, 1981).

Para um melhor esclarecimento, se faz necessario diferenciar os conceitos de
atividade fisica e exercicio fisico, visto que estes tém significados diferentes. Guedes e
Guedes (1995) definem atividade fisica como a totalidade de movimentos executados
no contexto do esporte, da aptidao fisica, da recreacdo, da brincadeira, do jogo e do
exercicio. Para este autor a atividade fisica num sentido mais restrito, € todo movimento
do corpo produzido por musculos esqueléticos, que ird provocar um gasto de energia,
beneficiando o ser humano. O exercicio fisico é conceituado por Santarém (1999) como
uma forma especial de atividade fisica, planejada, sistematizada, progressiva e adaptada
ao individuo sempre com o objetivo de estimular uma ou vdrias adaptacdes
morfofisioldgicas e/ou funcionais.

Tendo-se como referencia o exercicio fisico especificamente, Okuma (1997)
relata que pessoas que praticam exercicios regularmente ocorrem um equilibrio
emocional, particularmente em idosos, onde estes ficam mais satisfeitos com sua
aparéncia, melhoram a sua auto-estima, a auto-imagem e o autoconceito, diminuem a
ansiedade, os casos de depressdo e a melhora de alguns aspectos cognitivos. Veras
(1995) também afirma que a pratica regular do exercicio fisico melhora o humor, a
ansiedade e a depressdo. O autor defende a idéia de que idosos ativos sdo mais
independentes, autdbnomos e sadios e que boas condi¢des de sadde fisicas t€m um efeito

direto e significativo sobre a diminui¢do da angustia e se relacionam fortemente a altos
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niveis de integracdo social e de auto-estima, que certamente influenciard na avaliacao
subjetiva que o idoso faz da sua QV.

Dessa maneira, o exercicio fisico para o idoso é imprescindivel e muitas vezes
urgente. Em um estudo realizado por Oliveira (2005), com 30 pacientes ambulatoriais,
onde ao se comparar os efeitos de um programa de exercicio fisico com os da
medicacdo antidepressiva em idosos com depressdo maior. A pesquisa mostrou que a
pritica regular de exercicio produziu resultado semelhantes aos observado com
medicacdo antidepressiva no que diz respeito a reduc¢do dos sintomas e melhora da QV
nesses 1dosos.

Estudos recentes evidenciam que as pessoas idosas ficam mais susceptivel as
doencas e fraquezas quando ndo praticam exercicio fisico. Borges e Rauchbach (2004)
verificaram em seus estudos a tendéncia a estados depressivos em idosos e sua relagao
com a pratica do exercicio fisico. Nessa pesquisa foram avaliados 125 idosos com idade
minima de 65 anos. Dos resultados foram considerados todos aqueles que apresentaram
mais de 40% de respostas que tendem a estados depressivos, dividindo a populacio
estudada em ativos e ndo-ativos. Da andlise das respostas o grupo dos ndo-ativos
destacou-se: 87,69% sentem que sua situagdo ndo tem esperanca e, 86,15% ndo tém
motivos para levantar-se pela manhd. Observou-se que os idosos que ndo tem o habito
da prética do EF apresentam uma maior tendéncia a estados depressivos em todas as
categorias.

Mcauley et al.,(1995) estudaram exclusivamente o bem-estar psicolégico, o
exercicio fisico e o envelhecimento, com o objetivo de analisar a influéncia do exercicio
fisico na melhora dos aspectos positivos da saide mental e do bem-estar psicolégico do
idoso. Dentre os 38 estudos revisados, esses autores constataram a ocorréncia de efeitos
positivos dos exercicios fisicos sobre o bem-estar psicoldgico, pois 74% dos estudos
apresentaram resultados positivos a esse respeito. Guedes e Guedes (1995) concluiu que
os efeitos psicoldgicos do exercicio fisico regular basicamente se resume na reducdo da
ansiedade e da depressdo, a regularizacdo do sono e a promocao do autoconceito, da
auto-estima e da autoconfianga.

Freitas et al. (2002) relatam que entre 0s aspectos sociais mais relevantes que o
exercicio fisico pode proporcionar, estdo a confianca, o estimulo para a competicdo, a
aquisicdo de novas amizades e a troca de apoio que vai favorecer a inclusdo social.
Neste sentido, Debert (1999) afirma que o ingresso num grupo de exercicio fisico € um

marco na vida dos idosos, pois além de estarem se beneficiando fisiologicamente
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também é uma oportunidade de estar substituindo um periodo de soliddo, por um
periodo de novas amizades e conquistas, 0 que ird contribuir para uma identidade fisica
e social de mais qualidade.

Para a populacdo idosa a independéncia fisica é de fundamental importancia para
0 seu bem-estar, porém na opinido de Okuma (1998) estd independéncia necessita de
forca muscular, resisténcia muscular localizada e flexibilidade para se manter em bom
estado funcional. Os beneficios do exercicio fisico sobre esses fatores sdo citados por
Rolim (2005) ao afirmar que o exercicio sistematizado aumenta a for¢ca muscular, o
fluxo sangiiineo para os musculos, o aprimoramento da flexibilidade e amplitude de
movimentos, a diminui¢do do percentual de gordura, a melhora dos aspectos neurais, a
reducdo dos fatores que causam quedas, a reducdo da resisténcia a insulina ajudando no
controle e na prevencao de diabetes, a diminui¢do da pressdo arterial, a manutencio ou
melhora da densidade corporal éssea, a melhora da postura e a redugdo de ocorréncia de
certos tipos de cancer.

A prética do exercicio fisico regular atua também no controle do processo
degenerativo articular do idoso. Com o ganho de for¢a muscular resultante, a sobrecarga
intra-articular é atenuada, em especifico na realizacdo de atividades realizadas na
posicdo de pé. Por outro lado, a recepc¢do de cargas ciclicas proporcionadas pelo EF,
aumenta a circulagdo de sangue e a mobilidade do fluido sinovial no espago articular,
promovendo, assim, a entrada de substancias essenciais a nutricdo e a integridade da
matriz cartilaginosa (HOOTMAN et al., 2003). Conseqiientemente o quadro de rigidez
musculo articular caracteristico do idoso serd atenuado com a prética do exercicio
fisico.

Faria et al. (2003) colocam que os déficits de equilibrio e alteragdes na marcha
nio sdo conseqiiéncia inevitdvel do envelhecimento, e sim deterioracdo que pode ser
atribuido a niveis reduzidos de exercicio fisico. Petroski (1997) ressalta um estudo
realizado no Departamento de Metodologia da UFSC, onde se analisou durante um ano
as alteragdes causadas pelo programa de exercicios fisicos para idosos oferecidos pelo
Nicleo de Cineantropometria e Desempenho Humano CDH/UFS. As varidveis
analisadas foram o equilibrio e flexibilidade entre outras. Os resultados apresentados
mostraram que os exercicio fisico reverteram os desempenhos do equilibrio estatico e da
flexibilidade e contribuiram de maneira efetiva para a melhoria da QV destes

individuos. Mostrando que a implementacao de um programa de exercicios mesmo em
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idades extremas, € capaz de minimizar ou mesmo evitar o declinio funcional acentuado,
amenizando os efeitos das doengas ou mesmo prevenindo-as.

Com relagdo a capacidade funcional Matsudo et al. (2003) colocam que estas se
beneficiam da pratica regular do exercicio fisico. Essa afirmacao do autor € baseado em
seu estudo, que ao avaliar 117 mulheres de 60 a 79 anos de idade, para comparar a
evolucdo do perfil neuromotor e capacidade funcional de mulheres ativas no periodo de
1 ano, de acordo com a idade cronolégica. Os resultados ndo demonstraram nenhuma
alteracdo no desempenho neuromotor, ja a velocidade de levantar da cadeira e a
velocidade de andar evidenciaram diferencas significativas. A evolu¢do da aptidao
fisica e capacidade funcional apresentaram resultados semelhantes independente da
idade. Comportamento que favorece a hipdtese de um efeito favordvel do exercicio
fisico regular na promoc¢ao da sadde, aspecto fundamental para um envelhecimento
saudavel.

A capacidade aerdébica na opinido de Rolim (2005) também apresenta declinio
decorrente do envelhecimento, e esse tem causas cardiacas e periféricas. Ghorayeb
(2002) acredita que o exercicio fisico ndo evita a ocorréncia desses fatores, mas pode,
sim, ameniza-los. O exercicio fisico tem papel importante como agente terapéutico para
prevencdo e tratamento das doencgas coronarianas e degenerativas (REICHEL, 2001).
Sherphard (2003) confirma essas afirma¢des quando declara que o exercicio fisico tem
valor significativo na prevenc¢do primdria e secunddria de um grande nimero de
problemas cardiovasculares, incluindo doengas cardiacas isquémicas, acidente vascular
cerebral (AVC), hipertensdo, doenga vascular periférica e doenca renal secunddria a
hipertensio ou diabetes.

De acordo com Ballor e Keesey (1991) a parcela sénior da populagdo ndo sé é
atingida pelas doencas cronicas degenerativas, mas também pelo aumento de peso, que
tém influéncia negativa em todas as doencas que venham aparecer em conseqiiéncia do
processo de envelhecimento. E comum a pessoa idosa tender a ganhar peso, aumentar a
quantidade de tecido adiposo e reduzir a massa muscular. Nessa perspectiva, estudos de
individuos moderadamente obesos tém demonstrado que uma melhora da composi¢ao
corporal € possivel através de um programa da AF bem planejado, mesmo na terceira
idade.

Guimaraes et al. (2004) declara que além da melhora fisica que o exercicio
fisico promove no corpo de um modo geral, o mesmo também costuma ser apontado

como a mais eficiente estratégia para viver mais e melhor. As pessoas classificadas

16



como sedentdrias tendem a viver até trés anos menos do que aquelas que gastam mais
que 2000 kcal por semana em exercicios fisicos. Além disso, o exercicio diminui em até
20% a mortalidade cardiovascular. Pesquisas desenvolvidas por Franklin (2001)
também atestam que praticantes de exercicio fisico, por possuirem uma boa forma fisica
aerdébica, tém mais probabilidade de viverem por mais tempo. Isso acontece até mesmo
no meio de pessoas com grande fator de risco corondrio, como sobrepeso, ou com
doenca de coracao estabelecida.

Assim, dos beneficios proporcionados pela prética do exercicio fisico exposto
anteriormente, demonstra que essa pratica além de preparar o idoso para uma vida
autdbnoma, independente e com amor proprio, também contribui para que as mesmas
sejam menos deprimidas e ansiosas, poucas dores e angustias, sejam mais enérgicas e
satisfeitas. Na opinido de Freitas et al. (2006) se faz necessario que os idosos pratiquem
todo tipo de exercicio fisico, desde que essa pratica seja direcionada e adaptada a ele,

como deve ser para qualquer faixa etdrio ou individuo.

2.3 Conceito de Qualidade de Vida

Discorrer a respeito do significado do termo qualidade de vida tem se
constituido em um desafio para a humanidade por ser esse um indicador de carater
subjetivo, complexo e com multiplos aspectos (CELICH, 2008).

Desde a antiguidade, muitos referenciais filos6ficos buscaram conceituar o que
seja viver com qualidade. De acordo com a visdo aristotélica (384 a 322 a.C.), a “boa
vida” ou “bem estar”, estavam relacionados aos sentimentos de felicidade, realizacdo e
plenitude, e tendo significados diferentes em épocas diferentes para cada ser humano.
Portanto, desde essa época, a QV jd era compreendida como resultado de percepgoes
individuais, podendo variar de acordo com a experiéncia da pessoa em um determinado
momento. J4 a civilizacdo hebréia reforcou as medidas higiénicas e preventivas no
tratamento das doencas, a fim de possibilitar uma vida mais longa, digna e boa aos seus
membros (CELICH, 2008).

Acompanhando o desenvolvimento de definicdes em relacdo ao termo QV
observa-se que este foi usado pela primeira vez em 1920, no livro de Pigou, intitulado
“The Economics of Welfare”. Nesse livro o autor relacionou a QV ao suporte

governamental oferecido para a populacdo de classes menos favorecidas e suas
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repercussdes sobre a economia americana e seu impacto na vida das pessoas, porém nao
teve grande influéncia na sociedade, assim o termo ndo foi notado, nem valorizado,
caindo no esquecimento (BELTRAME, 2008).

Com o final da Segunda Grande Guerra, a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), preocupada com as condi¢des de vida dos paises membros, o estudo das
varidveis que interferiam nessas condi¢des. Assim, surgem na década de 50,
investigadores, clinicos, epidemiologistas, cientistas sociais e estatisticos, conduzindo
pesquisas de medidas de atributos humanos, denominados de “boa vida”.

O conceito de “boa vida” refere-se a conquista de bens materiais: possuir casa
propria, carro, aparelhos eletronicos, dentre outros. O conceito foi posteriormente
ampliado, para medir quanto uma sociedade havia se desenvolvido economicamente,
nao importando se tal riqueza estava bem distribuida.

As pesquisas de cunho social e econdmico dominaram essa area do
conhecimento e o primeiro referencial foi o de relacionar o Produto Interno Bruto (PIB)
a “boa vida”. Tal aspecto € criticado por muitos cientistas sociais que salientam que essa
riqueza medida pelo PIB ndo era distribuida equanimente pela populacdo (RATTNER,
1979) e ganha notoriedade quando, em discurso, o presidente dos Estados Unidos,
Lyndon Johnson, em 1964, afirma que “os objetivos (de bem estar da populacdo) nao
podem ser medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através
da qualidade de vida que proporcionam as pessoas” (FLECK, 1999).

Os anos se passaram e o conceito se ampliou para significar, além do
crescimento econdmico, o desenvolvimento social (satde, educagdo, moradia,
transporte, lazer, trabalho, crescimento individual). Os indicadores, como afirma
Paschoal (2000), também se ampliaram: mortalidade infantil, esperanca de vida, taxa de
evasdo escolar, nivel de escolaridade, taxa de violéncia (suicidios, homicidios,
acidentes), saneamento basico, nivel de poluicdo, condi¢cdes de moradia e trabalho,
qualidade do transporte, lazer, dentre outros. A quantidade de indicadores mostra-se
potencialmente infinita.

Embora todos fossem indicadores importantes para se avaliar e comparar a
qualidade de vida (QV) entre os paises, regides e cidades, estes ndo eram suficientes
para medir a QV dos individuos, pessoas que se inseriam diferentemente naquela
sociedade e que podiam se distanciar de forma importante do indice médio da
populacdo como um todo. A partir da década de 60, ha o inicio da preocupacdo em se

avaliar a QV percebida pela pessoa, o quanto as pessoas estio satisfeitas ou insatisfeitas
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com a qualidade de suas vidas. No dizer de Paschoal (2000): “Passou-se a valorizar,
entdo, a opinido dos individuos. O dono da vida é quem deveria avaliar a qualidade de
sua vida”. O pesquisador nao poderia construir, a priori, um modelo do que julgasse ser
boa qualidade de vida e tentar enquadrar os individuos em seu modelo: quem se
enquadrasse teria boa qualidade de vida; ao contrério, teria ma qualidade de vida, quem
fugisse do modelo construido. Era necessario ouvir os individuos. Denominou-se esse
novo conceito de qualidade de vida subjetiva, em contraposi¢do as questdes objetivas,
que qualificariam, também, a vida das pessoas (JUNIOR, 2008). QV e subjetividade 1

Assim a qualidade de vida pode ser descrita pelos parametros objetivos e
subjetivos. Os indicadores objetivos referem-se a situacdes como renda, emprego ou
desemprego, populacdo abaixo da linha de pobreza, alimentacdo, acesso ao saneamento
basico, qualidade do ar, entre outras situacdes mensurdveis. Os parametros subjetivos
introduzem a percepcdo pessoal dos aspectos de vida em questdo, como as pessoas
sentem ou o que pensam de suas vidas; como o individuo percebe e valoriza os
componentes materiais reconhecidos como base social da QV. Os qualificadores de vida
subjetivos encontrados nas pesquisas sdo saide percebida, satisfacdo, bem-estar fisico e
psicolégico, auto-estima, autoconceito, senso de valor, crengas realisticas,
espontaneidade, senso de humor, criatividade, controle emocional e estimulacdo
intelectual (VIANA, 2003)

Ainda inexiste um consenso entre os autores sobre o significado de QV,
entretanto, muitos estudiosos utilizam a definicdio do WHOQOL GROUP da OMS,
(1995). De acordo com este grupo a QV € definida como a percep¢do que o individuo
tem de sua posi¢c@o na vida dentro do contexto de sua cultura e do sistema de valores de
onde vive, em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes (...) €
afetado de forma complexa pela satide fisica, estado psicolégico, nivel de
independéncia, relagdes sociais e relacdo com as caracteristicas saliente do seu ambiente
(The WHOQOL Group, 1995).

O grupo acima cita trés caracteristicas da QV: subjetividade, bipolaridade e
multidimensionalidade. Quanto a primeira referem-se como as pessoas se sentem ou se
percebem a respeito de suas vidas, como percebem o valor dos componentes objetivos
como fatores qualitativos (SANTANA, 2003). Com relacdo a bipolaridade, de acordo
com Paschoal (2000) aponta elementos positivos e negativos que podem ser aplicadas a
diversas condicdes, entre elas autonomia, dor, dependéncia e desempenho de papéis. E

por ultimo a multidimensionalidade, que se refere ao reconhecimento de que o
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constructo € composto por diferentes dimensdes, dentre os quais podemos citar o social,
o psicoldgico, o fisico e o ambiental (SEIDL e ZANNON, 2005).

O dominio social na opinido de Ledo (2005) esta relacionado com a capacidade
das pessoas em manterem relacdes confidveis e de qualidade com os outros, ou seja,
uma relacdo calorosa, empdtica, satisfatoria e verdadeira, inclusive voltada para o bem-
estar alheio. No que se refere ao dominio psicoldgico, Falcdo (2006) o define como a
capacidade do individuo de se adaptar as perdas e de se recuperar de eventos
estressantes do curso de sua vida individual e social, tais como: desemprego, doencas,
desastres, mortes em familia, violéncia urbana, crises econdmicas, guerras, e da sua
capacidade para assimilar informacdes positivas sobre si mesmo.

Quanto ao dominio ambiental, esse implica em ter senso de dominio e
competéncia para manejar o ambiente e aproveitar as oportunidades, ser capaz de
manejar as demandas da vida didria e do mundo ao redor. Ser habil para escolher ou
criar contextos apropriados a suas necessidades e seus valores (LEAO, 2005).

O dominio fisico diz respeito a funcionalidade fisica e da saide. Seus
subdominios sdo dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicac¢ao, ou de tratamentos, e capacidade
de trabalho ((FLECK, 1999).

Um fator importante para a discussdo no dominio fisico é a capacidade funcio-
nal, definida como sendo a condicdo de um individuo realizar as atividades associadas
ao seu bem-estar. Pode, também, ser definida como o grau de facilidade com que um
individuo pensa, sente, age ou se comporta em relagdo ao seu ambiente e ao gasto de
energia. Sdo incluidas na capacidade funcional as atividades de deslocamento, de
autocuidado, sono adequado e participagdo em atividades ocupacionais e recreativas
(HEIKKINEN, 1998).

Assim, o contexto acima, demonstra a globalidade e abrangéncia da expressao
QV, que para Paschoal (2002), é um conceito vago, multidimensional e amorfo,

incorporando, teoricamente, todos os aspectos do ser humano.
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2.4 Qualidade de vida para os idosos

Para Falcdo (2006) a qualidade de vida para os idosos vem ganhando crescente
valorizac¢do na sociedade, e em vista da variabilidade e da subjetividade desse tema, se
faz necessdrio conhecer o que estd relacionado com o bem estar, a felicidade e a
realizagdo pessoal para essa classe da populagao.

O conceito “qualidade de vida” tem significados diferentes, de pessoa para
pessoa, de lugar para lugar, e em ocasides diferentes cada pessoa pode ter seu proprio

conceito. Paschoal (2002) diz que:

“(...) qualidade de vida é um conceito que estd submetido a multiplos
pontos de vista e que tem variado de época para época, de pafs para pais, de
cultura para cultura, de classe social para classe social e, até mesmo de
individuo para individuo’. Mais que isso, varia para um mesmo individuo,
conforme o decorrer do tempo (...)".

Partindo-se entdao desse pressuposto, conclui-se que o grupo etdrio acima de 60
anos apresenta caracteristicas morfofisiologicas, psicolégicas e socioecondmicas
particulares. Conseqiientemente os fatores que interferem na sua QV vao se diferenciar
das demais faixas etdrias, inclusive dos mais jovens (HELUANY, 2007).

A QV para os idosos de acordo com Neri (1993) € influenciada pela satisfacdo,
pelo controle pessoal (autonomia) e pela independéncia. Lemos e Medeiros (2002)
também defendem que a autonomia e a independéncia sdo 6timos indicadores de QV
entre os idosos. A incapacidade de alterar o meio fisico e social deixa nas pessoas uma
sensac¢ao de fracasso. Se atribuirem seu fracasso a deficiéncias pessoais, generalizadas e
duradouras, serdo acometidas por uma sensa¢ao de ineficacia. Isso depende de como os
idosos enxergam sua vida: se véem apenas perdas e declinio, ou se enxergam as
reservas que ainda tém e o potencial de desenvolver novas habilidades, compensando as
perdas. O senso de ineficdcia pode ser exacerbado por diferentes preconceitos, dos
idosos e da sociedade. Assim, quanto maiores o senso de controle pessoal e a
capacidade de decisdo e comando, mais intensos serdo os sentimentos de satisfagdo;
quanto menores, maiores as possibilidades de depressdo, preocupacdo e desamparo
(TIMM, 2006).

Marcelino (2003) em um estudo que realizou, detectou que os idosos mais

estressados tem sua QV diminuida e que as pessoas mais resistentes ao estresse parecem
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ter trés caracteristicas basicas comuns: abertura para mudangas; sensacdo de estar no
controle de suas vidas e envolvimento em alguma drea da vida que o motiva, ou seja,
pessoas que acreditam ter uma ac¢do de controle sobre um resultado de sucesso tém mais
probabilidade de confirmar suas expectativas iniciais. Os eventos de vida s@o encarados
por elas como desafios a serem enfrentados e superados, para que possam assegurar-se,
mais uma vez, de seu sucesso. Por outro lado, pessoas que ndo acreditam que possam
influir nas conseqiiéncias, com seus atos, acabam por perder oportunidades de exercer
controle sobre os eventos de vida. Através desta passividade e evitando tarefas dificeis,
elas podem abster-se do desenvolvimento de novas competéncias e de se sentir mais
valorizadas.

Para Figueredo (2005) a relacdo existente entre QV e intensidade de niveis de
desesperanca no idoso também € estreita. O idoso que avalia a sua qualidade de vida
como negativa apresenta significativamente mais sintomas depressivos, assim como
quem tem esperanc¢a pode alcancar melhor qualidade de vida.

A manutencdo da capacidade funcional € escrita por Castro (2007) como
destaque nas implicagdes para QV dos idosos, por estar relacionada com a capacidade
de ocupar-se com o trabalho até idades mais avangadas e/ou com atividades agradaveis.
A prevaléncia de incapacidade funcional aumenta com a idade, como também fatores de
risco para essa incapacidade como inatividade e isolamento. Os idosos com baixa
confianca na realizacdo das atividades de vida didria (AVD), pelo medo de cair, tendem
a ter um comprometimento progressivo em sua capacidade funcional ao longo do
tempo. Entretanto, Chelluri et al. (1995), verificaram que quando ha cuidado e suporte,
somente o avanco da idade ndo tem capacidade preditiva sobre a gravidade de saude
com relagdo a mortalidade e a QV em idosos. Borgolina et al. (2005) verificaram que
estado de saude, idade, estado marital, condi¢cdes de vida e fatores sdcio-econdomicos
podem predizer alteracdes da QV, mas que intervencdo e cuidados podem prevenir a
diminui¢do dos indicadores dessa QV em idosos.

A dor cronica e o desconforto que muitas vezes acompanham o processo de
envelhecimento também interferem na vida das pessoas e, nos idosos, tira-lhes o prazer
ou impossibilita-os de realizarem atividades domésticas e sociais; dificulta ou os impede
de caminhar; provoca distirbios do sono, podendo acarretar ansiedade e depressdo. A
dor traz o isolamento social, o que pode agravar o quadro doloroso, pois o idoso passa a

se concentrar unicamente nela, sendo necessario o alivio para que possa melhorar sua
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alimentacdo, seu sono, integrar-se ao ambiente, executar tarefas, distrair-se, sentir-se
util e melhorar seu bem-estar (PIMENTA e CAMPEDELLI , 1993).

Com relagdo as questdes socioecondmicas, Timm (2006) relata que o processo
de envelhecimento transcende aos problemas individuais passando para a esfera do
social, uma vez que as acdes sociais e os programas de saide interferem diretamente na
qualidade de vida de uma sociedade. Na populacdo brasileira, em 2003, 43,8% dos
idosos tinham rendimento inferior a um saldrio minimo. Os rendimentos estdo
freqiientemente diminuidos entre os idosos, sendo os fatores socioecondmicos
importantes na vida didria e na qualidade de vida deste grupo populacional, uma boa
situacdo socioecondmica mostra-se associada a melhor qualidade de vida. Estudo
realizado por Mantovani (2007) constatou que problemas financeiros reduziam o bem-
estar em idosos, diminuindo o custo para sua sobrevivéncia.

Em muitos estudos que investiga a questdo da intimidade dos idosos, 4 uma
vinculacdo a sexualidade, isto porque, na opinido de Castro (2007) para os idosos
homens a habilidade em permanecer sexualmente ativo € uma das preocupagcdes em
suas vidas, enquanto que as mulheres idosas expressam o desejo sexual de modo mais
ténue, talvez pelo medo de ndo serem aceitas, de nao despertar desejo no parceiro, ou
por ndo terem um parceiro, ou ainda, por dedicarem as suas vidas ao cuidado a familia,
podem levé-las a deixar em segundo plano esse tipo de atividade. No entanto, um
estudo realizado por Celich (2008) mostrou que para os idosos 120 idosos estudados o
ato sexual em si ndo foi o mais importante nessa etapa da vida, mas o companheirismo,
a cumplicidade e as demonstracdes de afeto e carinho, sdo atitudes que os tornavam
mais satisfeitos com a vida. O que demonstra que os inter-relacionamentos pessoais, em
idosos, desempenham um papel fundamental na sua qualidade de vida

De acordo com Celich (2008) o ser humano € um ser afetivo que tem
necessidade de se expressar e se comunicar, assim a manutencdo de lacos de amizades é
um veiculo para tal objetivo, além de ser capaz de minimizar sintomas depressivos.
Altos niveis de suporte social, atividades adjuvantes no apoio do idoso e enfrentamento
ativo das dificuldades estdo associados a baixos niveis de depressdao, demonstrando a
importancia impar das redes sociais. As relacdes sociais podem de vdrias formas,
promoverem melhores condi¢cdes de vida e saide para os idosos. Por outro lado, a
auséncia de convivio social, causa severos efeitos negativos na capacidade cognitiva
geral, além de depressdo. Quanto mais ativos os idosos permanecerem na velhice,

menos onerardo a familia e os servicos de saide, portanto, quanto mais tempo
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permanecerem integrados ao meio social, mantendo os vinculos de amizade, maior
serdo os beneficios a si proprios e a sociedade.

Outro aspecto que influéncia significativamente a QV do idoso € o ambiente
familiar que pode afetar o comportamento do idoso. Assim, na familia suficientemente
sadia, onde predomina uma atmosfera sauddvel e harmoniosa entre as pessoas,
possibilita o crescimento de todos, incluindo o idoso, pois todos possuem fungdes,
papéis, lugares e posicoes e as diferencas de cada um sdo respeitadas e levadas em
considera¢do. Em familias onde ha desarmonia, falta de respeito e ndo reconhecimento
de limites, o relacionamento € carregado de frustragdes, com individuos deprimidos e
agressivos. Essas caracteristicas promovem retrocesso na vida das pessoas. O idoso
torna-se isolado socialmente e com medo de cometer erros e ser punido. Estudo
realizado no Municipio de Botucatu com 365 idosos verificou que 49% destes, ou seja,
179 idosos entendem que para se preservar a qualidade de vida na velhice é necessario
manter os vinculos familiares, contribuindo se possivel, na educacdo dos filhos e netos,
bem como solidificando sua rede de suporte social na senectude (FIGUEREDO, 2005).

Bowling (1995) propds um estudo para identificar os itens relevantes para uma
QV saudavel para as pessoas da terceira idade. Onde cada individuo apontava os
dominios mais importantes na determinacdo da sua QV e pontuava o grau de
importancia que cada dominio possuia. Na qual os resultados demonstram que o0s
fatores destacados por essas pessoas como fundamentais para a QV foram: familia (89%
da amostra), atividades sociais e de lazer (95% da amostra), saide (91% da amostra),
condi¢des ambientais de vida (80% da amostra) e religido (75% da amostra).

A saide de acordo com Celich (2008) ¢ um fator determinante para se
envelhecer com QV. Essa autora cita que a Lei Federal n° 8.080/90 conhecida como
Lei Organica de Sadde que refere sobre a organizacdo dos servigos e de como garantir
os direitos assegurados na carta magna, em seu Art. 2° afirma que “a saide ¢ um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensédveis ao
seu pleno exercicio”. E no Art. 3° aponta para fatores determinantes e condicionantes da
saude, entre eles cita a alimentagcdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais; enfatizando que os niveis de saide da populacdo expressam a organizag¢ao
social e econdmica do Pafs.

Com relacdo a QV entre os géneros, um estudo realizado por Pereira et al (2006)

mostra que os homens apresentaram escores mais altos nos dominios da QV. De acordo

24



com Del Pino (2003), o envelhecimento feminino € percebido de forma muito mais
negativa do que o envelhecimento masculino. Também nos estudos de Avis et al.
(2004) as mulheres sentem mais o envelhecer, principalmente por se apresentarem
menos atraentes e isso pode possivelmente afetar a percepcao da QV.

Na literatura especializada e na literatura profissional mostra que existe
associacdo entre bem-estar fisico, género e pratica de exercicio fisico. Um estudo de
Vitta et al. (2005) objetivou comparar homens e mulheres idosos, que sejam sedentdrios
e ativos com relacdo a QV. Esse estudo revelou que as mulheres independentemente do
envolvimento com o exercicio fisico, juntamente com os idosos sedentérios,
apresentaram uma pior percepcao da QV. Assim o mesmo autor concluiu que o género e
a pratica do exercicio fisico sdo importantes mediadores de qualidade de vida. Neste

sentido incentiva-las € promover o desenvolvimento e o envelhecimento bem-sucedido.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

O estudo proposto € do tipo Estudo de Caso por Comparagao, entre um grupo de
idosos ativos e um grupo de idosos sedentdrios, avaliando um mesmo elemento (QV)
em dois contextos diferentes.

A andlise abordada serd do tipo qualitativa, por esta, contribuir com o trabalho
de pesquisa através de uma mistura de procedimentos de cunho racional e intuitivo,
capaz de contribuir para uma melhor compreensio e entendimento dos fendmenos, ou
melhor, entender como as pessoas dao sentido aos seus mundos e as experiéncias que
elas ttm com o mundo, através de suas crencas, emogdes, percepcoes e valores, além de
manter uma relacdo dindmica entre o individuo e o mundo real, entre o sujeito e o
objeto, um vinculo insepardvel entre o mundo da objetividade e da subjetividade.

O Estudo de Caso € um dos varios modos de realizar uma pesquisa sélida. Em
geral, se constituem na estratégia de uma investigacdo detalhada e aprofundada das
caracteristicas significantes de uma determinada organizacdo ou grupo, dentro de um
contexto de vida real. Este tipo de estudo fornece pouquissimas bases para
generalizagdes, onde o que se procura é generalizar as proposicdes tedricas € ndo as
proposi¢cdes sobre populacdes. Nesse sentido quando ocorrem estudos de casos
multiplos e/ou as replicagdes de um estudo de caso com outras amostras, ai assim pode

indicar o grau de generalizacdo de proposicoes;

3.2 Questionarios

No desenvolvimento da pesquisa foram usados dois questiondrios. O primeiro
denominado de WHOQOL-bref (ANEXO 1), para avaliar a qualidade de vida da
populacdo estudada e o segundo € um questiondrio complementar (ANEXO 2), para
avaliar as caracteristicas socio demogréficas e a pratica da atividade fisica dos idosos
em estudo.

Diante da complexidade e abrangéncia da expressao QV, a OMS (1994) propds

um instrumento de avaliacdo que pudesse ser usado internacionalmente, capaz de
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mensurar os aspectos subjetivos da QV sem alterar a percepcdo do individuo com
relacd@o as suas crencas, suas experiéncias, suas expectativas e suas sensacoes (CELICH,
2008).

Assim, o WHOQOL Group (1995) elaborou o instrumento WHOQOL-100 que
reflete a multidimensionalidade do termo QV. O mesmo é composto por 96 questdes,
divididas em 6 dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagdes sociais,
meio-ambiente e espiritualidade/ religido/ crencas pessoais, além de 4 questdes sobre
QV em geral. Cada dominio € constituido por facetas que sao avaliadas por quatro
questdes, distribuidos em uma escala com 5 categorias. Assim o instrumento €
composto por 24 facetas especificas e uma faceta geral que inclui questdes de avaliagdo
global de QV.

As questoes do WHOQOL-100 foram formuladas para uma escala de respostas
do tipo Likert, com 5 alternativas para cada escala. A versdo desse instrumento para o
portugués foi desenvolvida no Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo grupo do Dr. Marcelo Fleck em 1999
(FLECK et al., 1999).

A necessidade de um instrumento que demandasse menos tempo para seu
preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatdrias e com a abrangéncia
preservada, fez com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse em
1998 uma versao abreviada do WHOQOL-100, o WHOQOL-bref (WHOQOL Group,
1998), que também teve sua versao para o portugués coordenada por Fleck ef al. ( 2000)
no Brasil.

O instrumento WHOQOL-bref (ANEXO 1) consta de 26 questdes, onde duas
sdo questdes gerais de qualidade de vida e 24 representam questdes especificas
relacionadas aos aspectos fisicos (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso),
psicolégicos (sentimento positivo, pensar, aprender, memdria, concentracdo, auto-
estima, imagem corporal e aparéncia), relagdes sociais (relagdes pessoais, atividade
sexual e apoio social) e meio-ambiente (seguranga fisica e protecao, ambiente no lar,
recursos financeiros, poluicdo, ruido, transito, clima, transporte e oportunidades de
lazer). Cada questdo do instrumento WHOQOL-bref, t€m uma valoragao que varia de 1
a 5, aumentando ou diminuindo o grau de satisfacdo do individuo em relacdo a cada
pergunta dos dominios citados acima. Esses indicativos de 1 a 5, na sintaxe do

instrumento para tabulac@o serd transformada em porcentagem, que vai variar de 0 a

27



100%, e quanto mais alto seu escore, melhor é a Qualidade de Vida (FLECK et al.,
2000).

A escolha desse instrumento WHOQOL-bref para o estudo proposto se deve por
este trabalhar com os aspectos subjetivos da QV, levando em consideragdo como o
respondente se avalia diante de alguns aspectos da vida, como o fisico, o psicolégico, o
social e o ambiental. Além do mesmo apresentar bons resultados quando aplicado a
populacdo idosa, como € relatado pela literatura, e principalmente, pela escassez de
instrumentos validos para a populacao brasileira.

No questiondrio WHOQOL-bref (ANEXO 1) a letra e o nimero entre parénteses
ao lado de cada numero das questdes correspondem aos numeros das questdes no
WHOQOL-100, o instrumento completo. Na Tabela 1 relaciona o nimero das questoes

no WHOQOL-100, os dominios e os nimeros das questdes no WHOQOL-bref.

Tabela 1: Dominios da qualidade de vida e os respectivos nimeros das questdes do

questiondrio WHOQOL-100 e do WHOQOL-bref

——————————— WHOQOL-100 WHOQOL-bref ------------
Dominios .
Numeros das questdes Quantidade Numero~s das Quantidade
questdes
Ambito Geral ~ GI1, G4 2 1,2 2
Fisico F1.4, F11.3, F2.1, F9.1, 7 3,4, 10, 15, 16, 7
F3.3,F10.3,F12.4 17,18
Psicolégico F4.1, F24.2, F5.3, F7.1, 6 5,6,7,11, 19, 26 6
F6.3, F8.1
Meio-Ambiente F16.1, F22.1, Fl18.1, 8 8,9, 12, 13, 14, 8
F20.1, F21.1, F17.3, 23,24, 25
F19.3, F23.3
Relacoes F13.3,F15.3,F14.4 3 20, 21, 22 3
Sociais
Total 26 26

Diante da escassez de questdes que abordam a pratica ou ndo de atividade fisica
no questiondrio WHOQOL-bref, se faz necessdrio a introdu¢do de um questiondrio
complementar (ANEXO 2), elaborado por Viana (2003), onde o mesmo apresenta
questdes socio demogréficas para a caracterizacdo da populacdo estudada, questdes
sobre a pratica da atividade fisica atual e no passado dos participantes, com o objetivo

de observar a percep¢do dos idosos em relagdo a essa pratica e questdes que levantam
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dados informativos objetivos que irdo diferenciar os grupos de ativos dos ndo ativos e

com relagdo ao género.

3.3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Entregue ao participante da pesquisa o termo de consentimento (ANEXO 3),
onde o respondente autoriza a utilizagdo dos dados fornecidos por ele através dos

instrumentos de avaliacdo.

3.4 Populacao de Estudo

A populacdo desse estudo foi formada por 60 participantes, dentre estes 30 do
sexo feminino e 30 do sexo masculino, todos com idade igual ou superior a 60 anos, e
residentes na cidade de Caratinga, MG.

Esses 60 participantes foram divididos em 2 grupos: o 1° grupo formado por 15
pessoas do sexo feminino e 15 do sexo masculino, todos freqiientadores de um grupo de
exercicio fisico chamado grupo “VIDA FELIZ”. Este grupo retune-se pelo menos 2
vezes por semana (segunda e quinta-feira) no Bairro Limoeiro, recebendo pessoas que
residem em varios bairros de Caratinga (Nossa Senhora Aparecida, Esplanada, Centro e
inclusive do préprio bairro Limoeiro).

Durante o exercicio fisico realizado pelos participantes no grupo de 3* idade
“VIDA FELIZ”, € realizado sessdes de 15 minutos de alongamento, seguida de 20
minutos de atividade aerdbica (danca) e finalizado com 15 minutos de relaxamento. O
exercicio fisico € dirigido por uma profissional graduada em Educacao Fisica.

O 2° grupo foi formado por 30 participantes, 15 idosos do sexo feminino e 15
idosos do sexo masculino, aqui chamados de grupo dos sedentdrios, pelo fato de nao
praticarem exercicio fisico de forma regular. Os participantes desse grupo residem nos

mesmos bairros dos participantes do grupo dos idosos ativos.
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3.5 Selecao da Amostra

A selecdo dos 30 idosos ativos (15 do sexo feminino e 15 do sexo masculino) foi
realizada aleatoriamente no grupo de 3* idade “VIDA FELIZ” que é composto por 50
participantes, sendo que 32 sdo do sexo feminino e 18 do sexo masculino. Com relacao
a selecdo dos 30 idosos (15 do sexo feminino e 15 do sexo masculino) do grupo dos
sedentdrios, estes também foram selecionados de forma aleatoriamente, porém
procuramos selecionar idosos sedentdrios residentes nos mesmos bairros onde moravam
os idosos ativos selecionados do Grupo “Vida Feliz”. Pois consideramos que o nivel de
infra-estrutura dos bairros se difere e que o mesmo pode estar influenciando na QV de

seus moradores.

3.6 Critério de Inclusao

e Ter idade igual ou superior a 60 anos.

e Ter condi¢des de responder os Instrumentos de Avaliacdo.

e Participar do Grupo de 3* idade “VIDA FELIZ”, ou residir em Caratinga.

e (Concordar em participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

3.7 Coleta de Dados

A coleta dos dados ocorreu no més de junho de 2009 nos dois grupos em estudo:
o grupo de idosos ativos e o grupo de idosos sedentarios.

No grupo de idosos ativos, a coleta foi realizada no grupo de 3* idade “VIDA
FELIZ”, que ap6s a escolha das pessoas selecionadas para participar da pesquisa, estes
receberam o termo de consentimento (ANEXO 3) o qual o assinaram e em seguida lhes
foram entregues 2 questiondrios: o WHOQOL-bref (ANEXO 1) e o questiondrio
complementar (ANEXO 2) auto-aplicdveis. Os mesmos foram respondidos no grupo

com a orientacdo da pesquisadora.
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Com relagdo a coleta de dados dos participantes sedentérios, a pesquisadora foi
na residéncia de cada idoso selecionado, e apds esclarecer sobre os objetivos da
pesquisa 0os mesmos assinaram o termo de consentimento, e responderam aos mesmos
questionarios (WHOQOL-bref e questionario complementar) dados ao grupo dos idosos
ativos, também com orientacdo da pesquisadora.

Apés o retorno de todos 0s questiondrios, se iniciou a organizacio e

digitalizacdo dos dados no programa Excel.

3.8 Processo de Tabulacao dos Dados

Ap6s o recolhimento dos 60 questiondrios aplicados, os mesmos foram divididos
em dois grupos: um grupo formado por 30 idosos que praticam exercicio fisico — ativos,
e o outro grupo formado por 30 idosos que ndo praticam exercicio fisico - sedentérios.
A divisao desses grupos se deu devido uma questao do questionario complementar (C2)
questionar se o respondente pratica ou ndo exercicio fisico atualmente. Apds essa
separacdo foi montada no Excel a freqiiéncia real para cada uma das questdes do
questiondrio complementar e do questiondrio WHOQOL-bref, com o objetivo de
comparar as respostas entre os dois grupos em estudo (ativos e sedentdrios). Em seguida
montamos a freqiiéncia esperada também comparando as respostas dos idosos ativos e
sedentdrios. A partir de entdo, para avaliarmos se a proporcao dos tipos de respostas em
cada questdo € a mesma nos dois grupos em estudo, usamos o teste qui-quadrado (?)
para independéncia e achamos o seu valor, o qual foi comparado na tabela da
distribuicao do %2, com o nivel de significancia alfa = 5%. Assim se o valor do y? fosse
menor que 0,05 consideramos que a questdo apresentava uma diferenca significativa
entre o grupo de idosos ativos e o grupo de idosos sedentérios e se caso o valor do 2
fosse maior que 0,05 a questdo era considerada como nao significativa, ou seja, as
respostas entre idosos ativos e sedentdrios nao apresentavam diferengas significativas.

Com relacao a tabulacdo dos dados relacionados ao género, 0 mesmo se iniciou por
meio de uma questdo do questionario complementar (C3), que pergunta sobre o sexo do
respondente, assim se verificou que o grupo de idosos ativos era formado por 15 idosas
do sexo feminino e 15 idosos do sexo masculino, e o grupo de idosos sedentérios
também era constituido por 15 idosas do sexo feminino e 15 idosos do sexo masculino.

A partir dai separamos um grupo com 30 idosas (15 idosas ativas e 15 idosas
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sedentdrias) e outro grupo com 30 idosos (15 idosos ativos e 15 idosos sedentdrios) e
em seguida realizamos o mesmo processo exposto acima feito com o grupo de ativos e
de sedentdrios, porém este agora além de ter sido feito apenas com o questiondrio
WHOQOL-bref, também tinha como objetivo verificar se em cada questdo ocorria
diferenca significativa nas respostas com relacdo ao género, ou seja, se a qualidade de
vida se diferencia entre idosos do sexo feminino e masculino. E para a andlise estatistica
da influéncia do exercicio fisico nos dominios da QV (ambito geral, social, fisico,
psicoldégico e ambiental) foi realizado a equagdo de regressdao nas respostas dos idosos
ativos para cada dominio. Os resultados encontrados neste estudo estdo demonstrados

abaixo.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 - Questionario Complementar

Conforme informado no item 3 de Material e Método, o questiondrio

complementar contém 11 questdes. As questdes Cl a C4 (Tabela 2) abordam

caracteristicas socio demograficas que sdo importantes para a caracterizagdo da

populacdo estudada.

Tabela 2: caracteristicas sécio demogréficas dos dois grupos estudados (ativos e

sedentarios)

Questdo Caracteristicas socio demogréficas

CI1- Qual a sua idade? de 60 a 64 de65269 de70a74 de752a80 p

(anos) ativos 7 12 6 5 0,74
sedentdrios 5 14 8 3

C2- Qual o seu nivel Fimdrio —— 1° grau 2° grau ---------

de escolaridade? P incompleto completo  incompleto completo P
Ativos 16 6 9 1 1 0,38
Sedentdrios 19 4 3 2 2

C3- Qual o seu estado solteiro Casado divorciado vitivo p

A,

civil? Ativos - 10 6 14 0,27
sedentdrios 3 12 4 11

C4- Qual a renda del1a3 maiorque3 maiorque5  maior que p

familiar mensal ? as a7 7

(salarios minimos) Ativos 19 11 - -
Sedentdrios 23 7 - - 0.3

p = indice de significancia
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As questdes C5 e C6 (Tabela 3) auxiliaram na divisdo dos grupos de idosos

quanto ao género e a pratica ou nao de exercicio fisico (ativos e sedentdrios).

Tabela 3: Respostas dos dois grupos estudados (ativos e sedentarios) com base a divisao

dos idosos quanto ao género e a prética ou ndo de exercicio fisico.

Questido Divisdo dos idosos quanto ao género e a pratica ou nao de AF
C5- Qual é o seu sexo? Feminino Masculino
ativos 15 15
sedentarios 15 15
C6- Vocé pratica atividade Sim Nao
fisica de lazer atualmente?
ativos 30 -
sedentarios - 30

p = indice de significancia

De acordo com as respostas (C5 e C6) do questiondrio complementar, separamos
os 60 idosos participantes do estudo em dois grupos: 50% praticante de exercicio fisico
(25% homens, 25% mulheres) - ativos e 50% ndo praticantes de exercicio fisico (25%
homens, 25% mulheres) — sedentarios. Em seguida através da anélise do y? verifivou-se
que nenhuma das questdes socio demogréficas (C1 a C4) entre o dois grupos em estudo
apresentaram diferencas significativas (p>0,05), ou seja, tanto o grupo de idosos ativos
quanto o grupo de idosos sedentdrios apresentam de forma geral o mesmo nivel de
escolaridade (primdrio), faixa etdria (de 60 a 80 anos), estado civil (viivo) e renda

mensal ( de 1 a 2 saldrios minimos).
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As questdes C7 a Cl11 (Tabela 4) abordam de forma direta e indireta, a
percepcdo que o idoso tem sobre a importancia da pritica do exercicio fisico no seu
bem-estar, visto que essa percep¢ao pode estar influenciando no tipo de estilo de vida

que o idoso adota.

Tabela 4: Respostas dos dois grupos estudados (ativos e sedentdrios) quanto a

percepg¢do que o idoso tem sobre a atividade fisica de lazer

Questdo Percepcio dos idosos
sim nao P
C7- Vocé ja praticou
atividade fisica de .
< ativos 19 11

lazer em alguma época

. 0,0045
da sua vida antes de L.

L sedentarios 8 22
atingir os 60 anos?
C8- Em sua opinido, a nenhuma  pouca  alguma  muita extrema p
prética da atividade
fisica faz falta no bem  ativos - - 8 20 2
estar individual? sedentdrios 15 12 1 2 -
C9-Voce acha que a nada pouco médio muito
sua disposicao fisica ativos _ 6 3 16
com a idade vem se sedentdrios 1 15 10 4 0,0065
alterando?
C10- Como vocé negativo positivo p
percebe essa alteragdo ™~ ,vo 6 24
da sua disposigdo? sedentdrio 24 6 0,0065
Cl11- Atualmente mal mais ou bem muito p
como o Sr.(a). se sente menos bem
em geral? Ativo - 1 18 11
sedentario - 18 10 2 0,00036

p = indice de significancia

Com relagdo as questoes (C7 a C11) que se refere a percepcdo do idoso sobre a
pratica do exercicio fisico observa-se que na questdo C7 ocorreu uma significativa
diferenca (p<0,05) entre os dois grupos (ativos e sedentdrios) estudados. A Tabela 4
mostra que 63% dos idosos ativos no passado, continuaram ativos na idade avancgada,
enquanto que 73% dos idosos sedentdrios no passado continuaram inativos na idade
avangada. Isso aponta uma tendéncia dos idosos que ja praticaram exercicio fisico de
lazer em alguma época da vida, mais jovem, continuar essa pratica quando atingem a
idade madura. Isto porque idosos que ja experimentaram a influéncia positiva dessa
atividade sobre o bem-estar, a aderem com mais facilidade depois dos 60 anos,
enquanto que idosos que sempre tiveram um estilo de vida sedentdrio, e ndo tem

experimento dos beneficios que essa pratica proporciona, a percebem como algo
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desnecessdrio para uma melhor qualidade de vida, conseqiientemente resistindo a sua
inser¢do durante o lazer. Na questdo C8, a Tabela 4 também mostra uma diferenca
significativa entre os dois grupos em estudo, onde 67% dos idosos ativos percebem que
o exercicio fisico de lazer faz “muita falta” no bem-estar individual, e nenhum desses
idosos avalia como “nenhuma falta” a influéncia que essa pratica tem sobre o bem-estar.
Enquanto que os idosos sedentérios percebem o exercicio fisico ndo fazer “nenhuma
falta” ou “pouca falta” para o bem-estar do individuo. Isso nos aponta que os idosos
ativos tém uma percepg¢ao diferenciada da importancia do exercicio fisico sobre o bem-
estar individual comparado aos idosos sedentdrios. Resultado este que pode ter sido
influenciado pela questdo anterior, pois quem nunca experimentou os beneficios
proporcionados pelo exercicio fisico ndo tem como sentir falta desta, o que justifica
mais uma vez os idosos ativos apresentarem uma percepcdo mais satisfatéria com
relac@o aos sedentdrios.

Com base na Tabela 4, verifica-se que na questdo C9 ocorreu uma diferenca
significativa (p<0,05) entre o grupo de idosos ativos e sedentarios, onde 53% dos ativos
percebem como “muito” as alteracdes na disposi¢do proporcionadas pela idade,
enquanto que para os sedentdrios essas disposi¢des se divide em “pouco” ou “médio”.
Na questao C10, 80% dos idosos ativos percebem essa disposi¢do de forma “positivo”,
ou seja, com aumento do vigor e da disposi¢do proporcionada pela prética do exercicio
fisico, enquanto que para 80% dos idosos sedentdrios essa disposicdo € “negativa”,
relacionada ao cansaco, ao desanimo e a diminui¢do da disposi¢do. Okuma (1998)
através de sua pesquisa no Paaf (Programa para a Autonomia da Atividade Fisica)
verificou que os idosos apds estarem inseridos durante algum tempo num programa de
atividades fisicas, relataram se sentir mais dispostos. A mesma autora também relata
que muitos sujeitos da pesquisa declararam-se mais dgeis, habilidosos, vigorosos e tteis
ao perceberem a quantidade de atividades que eram capazes de executar € com
facilidade cada vez maior depois de seu ingresso no programa de exercicio fisico, o que
vem confirmar o resultado encontrado acima, onde idosos praticantes de exercicio fisico
percebem sua disposicio de forma mais positiva quando comparado aos idosos
sedentdrios. Na questdo C11 a diferenca significativa (p<0,05) demonstrada na Tabela 4
entre os dois grupos de idosos em estudo, estd relacionada ao bem-estar em geral, onde
a grande maioria dos idosos ativos se sente “bem” e “muito bem” ndo havendo nenhum
relato de estar “mal” nem “mais ou menos”’. Enquanto que no grupo dos idosos

sedentdrios as respostam variaram entre “mais ou menos” ou “bem” com relacdo ao
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sentimento em geral com a vida. Apontando desta forma que os idosos ativos
fisicamente tém uma melhor percep¢dao do seu estado geral, ou seja, com maior
disposi¢do e vigor, quando comparados a idosos com um estilo de vida sedentério.

Assim de acordo com as respostas acima, percebe-se que os idosos praticantes
de exercicio fisico a percebem de forma mais positiva, valorizando-a mais e dando
maior importancia a sua pratica do que aqueles idosos que ndo as praticam.

Agora vamos verificar através do questiondrio de qualidade de vida WHOQOL-
bref, se esses idosos praticantes de exercicio fisico, se percebem com uma melhor

qualidade de vida em relagao aqueles idosos sedentérios.

4.2 Questionario WHOQOL-bref

Os resultados das 26 questdes do questionario WHOQOL-bref que avalia a
qualidade de vida dos participantes desse estudo, 2 sdo de ambito geral, 7 dominio
fisico, 6 dominio psicologico, 3 dominio social e 8 sobre o dominio ambiental. A
apresentacdo serd pelos dominios e ndo na forma seqiiencial como o questionario
sugere. Esta proposta visa facilitar a interpretacio e a visualizacdo de como estd a QV
dos idosos ativos e dos idosos sedentdrios e se hd alguma diferenca significativa na QV
dos mesmos. (item 3 — Material e Métodos)

As questdes Q1 e Q2 que se referem ao quesito de Ambito Geral, que foram
aplicadas para identificar como os idosos praticantes de exercicio fisico de lazer (ativos)
e os idosos ndo praticantes de exercicio fisico de lazer (sedentérios) estdo percebendo a
sua QV e suas condicdes de saide. Os resultados dessas questdes (Ql e Q2) estdo

apresentados na Tabela 5.

Tabela 5: Quesito de ambito Geral (questdes Q1 e Q2)

Questdo Grupo Percepcao dos idosos
Ql — Como . . . nem ruim .
Vocléf . Muito ruim Ruim nem boa bom Muito bom p
avaliaria sua .
qualidade de ativos 0 0 1 10 19 0,0003
vida? sedentérios 0 2 12 16 0
Q2' - Quio Nada Muito Mais ou bastante extremame P
satisfeito pouco menos nte
vocé estd  ativos 0 0 10 20 0 0.01
(s::gclle" U2 sedentrios 4 19 7 0 0
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Na questao Q1 observa-se que ouve diferenca significativa (p<0,05) entre o grupo
de idosos ativos e o grupo de idosos sedentdrios com relagdo a percep¢do da qualidade
de vida, ou seja, 63% dos idosos ativos percebem como “muito bom” a sua qualidade de
vida, enquanto que para 53% dos idosos sedentdrios essa percepcao € relatada como
“bom”. Apontando que a prética do exercicio fisico melhora a percep¢ao dos idosos
com relacdo a sua QV.

Corrobora com o resultado apresentado na Tabela 5 o trabalho realizado por
Diener e Suh (1999) sobre a percep¢do de bem-estar subjetivo em homens e mulheres
idosos ativos e nao ativos, que apresentaram dentre outras informacdes que os idosos
ativos avaliam mais positivamente sua qualidade de vida em relacdo aos idosos ndo
ativos. Estudo realizado por Rusch et al. (2008) que ao avaliar a influéncia da prética do
exercicio fisico na qualidade de vida de 113 idosos no interior do estado do Rio Grande
do Sul, teve como resposta a correlacdo entre a prética do exercicio fisico e a qualidade
de vida, onde os idosos praticantes de exercicio fisico de lazer tiveram uma melhor
percep¢do da sua QV. Outro estudo que também corrobora com os estudos citados
anteriormente € o de Machado (2003) que ao analisar a QV de 28 idosos praticantes de
exercicio fisico periodicamente em um centro de saide de Brasilia, observou que 92,9%
dos idosos avaliaram sua QV como “boa” ou “muito boa”, apenas 7,1% como ‘“nem
ruim e nem boa”, demonstrando que idosos que praticam exercicios fisicos de lazer,
apresentam uma melhor percepcao sobre sua qualidade de vida (QV).

De acordo com os resultados da questdo Q2 sobre a satisfacdo com a satde,
verifica-se diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos dos idosos ativos e
sedentdrios, onde 67% do grupo de ativos avaliaram sua sadde em “bastante”, enquanto
que 63% dos idosos sedentdrios avaliam sua saide como “muito pouco”. Apontando
que a pratica do exercicio fisico associa-se a uma maior chance de percepcao positiva
do estado de satude pelos idosos que o pratica.

De acordo com Vitta (2000) o resultado mais otimista pelos idosos ativos € fruto
dos mesmos participarem regularmente de exercicio fisico de lazer, onde estes tém
efeitos que previnem, evitam e diminuem o estresse, € aumentam a resisténcia a
doencas. O autor ainda cita que o exercicio fisico regular e sistemdtico aumenta ou
mantém a aptidao fisica da populacdo idosa e tem potencial para melhorar o bem-estar

funcional e, conseqiientemente, diminuir a taxa de morbidade e mortalidade entre essa
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populacdo, devido as doengas coronarianas, a hipertensdo, ao diabetes ndo-insulino
dependente e ao cancer. Okuma (1998) afirma que o exercicio fisico regular tem
impacto na manutencdo da capacidade funcional dos idosos e importantissimos efeitos
na preveng¢ao e no tratamento de doengas cronicas, fato este que justifica por uma queda
dos lipidios sanguineos, perda ou manutencdo do peso corporal, diminui¢do da pressao
arterial, aumento do nivel de condicionamento fisico e alteracdo positiva dos fatores
fisiolégicos. A autora ainda fala que o exercicio fisico pode diminuir a taxa de
morbidade e de morte precoce, além de preservar a QV de idosos e aumentar a
longevidade em condi¢des Otimas de satide. Assim, pessoas idosas que se mantém
ativas, além de usufruir de beneficios fisioldgicos citados acima, também se acham mais
satisfeitas com seu estado de saide. O que pode ser confirmado por um estudo realizado
por Almeida (2005), que ao investigar a representacao da QV e da pratica da atividade
fisica em 52 idosos, notaram que mais da metade dos idosos responderam estar com boa
saude.

Nesta questdo Q2 também observamos que os respondentes do sexo masculino
obtiveram uma melhor percepcao do seu estado de saide em relacdo ao sexo feminino.
Fato este que na opinido de Kool (2004) pode ser explicado pelo papel que a mulher
vem ocupando na sociedade e na familia atualmente, provocando uma intensa
sobrecarga de estresse emocional que vai estar se refletindo em uma pior percepcao da

sua saudde.
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O quesito dominio fisico é representado pelas questdes Q3, Q4, Q10, Q15, Q16,
Qle Q18 que abordam sobre as condi¢des de saide, bem estar e autonomia motora. Os

resultados das questdes acima estdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6: Quesito de dominio fisico (questdes Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17 e Q18)

Questdo Grupo Percepcio dos idosos
Q3 - Em que Nada Muito Mais ou bastante extremame P
medida vocé pouco menos nte
acha que a ativos 5 17 8 0 0

sua dor fisica

o impede de L. 0
sedentarios
fazer o que
prescisa? 0 3 6 21 0
Q4 rO quanto Nada Muito Mais ou bastante extremame D
vocé precisa pouco menos nte
de um ativos 0 11 16 3 1
tratamento
médico para L. 0,0004
sedentarios
levar sua
vida? 0 2 5 20 3
Q10 - Vocj‘é Nada Muito Mais ou bastante extremame P
tem energia pouco menos nte
suficiente ativos 0 1 7 20 2
para o seu L. 0,04
dia-a-dia?  Scdentdrios 0 5 14 8 2
QIS - QAua? nem ruim p
bem voce ¢é Muito ruim Ruim nem boa bom Muito bom
capaz de se 0 0 2 2 24 2 0.044
locomover? o 4entrios 0 2 12 14 2
Nem
Q16 —Quao satisfeito/
satisfeito muito nem Muito P
vocé estd com insatisfeito  insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito
seu sono? ativos 0 1 2 6 21 0,0006
sedentarios 1 6 9 9 5
Q17 —Quio Nem
satisfeito satisfeito/
voceé estd com muito nem Muito p
sua insatisfeito  insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito
capacidade de  ativos 0 0 4 21 5
desempenhar
as atividades L. 0,008
. sedentarios
do seu dia-a-
dia? 0 4 15 10 1
Q18 — Quio Nem
satisfeito satisfeito/
vocé estd com muito nem Muito P
sua insatisfeito  insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito
capacidade ativos 0 2 2 24 2 0.002
para o ..
trabalho?  Sedentdrios 1 6 12 9 2
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De acordo com os resultados da questdo Q3 observa-se uma significativa
diferenca (p<0,05) entre os dois grupos (ativos e sedentdrios) estudados com relagdo a
dor e o seu impedimento para as tarefas do cotidiano. A Tabela 6 mostra que para 56%
dos idosos ativos esse impedimento € “muito pouco” significativo, enquanto que para
70% dos 1dosos sedentdrios essa significincia se torna “bastante” acentuada. Apontando
que idosos que praticam exercicios fisicos percebem a dor menos limitante quando
comparado a idosos que tem um estilo de vida sedentdrio. Este resultado pode ser
comprovado pela literatura de Kool (2004) que relata que a dor pode ser positivamente
alterada ou prevenida pela pratica do exercicio fisico. Que os resultados positivos da
pratica do exercicio sdo obtidos por alteragdes bioldgicas recentemente exploradas e
também pelo mecanismo chamado de “hipétese da endorfina”, em que o hormonio
endorfina (hormdnio de producdo interna que causa uma sensacdo de bem-estar e
tranqiiilidade) € liberado (GUSZKOWSKA, 2004) e pela liberagcdo do cortisol
(hormonio anti-inflamatério naturalmente produzido pelo corpo), como € explicado por
Hartmann (2005). Com isso os idosos que praticam exercicios fisicos mesmo com
alguma dor teriam uma percep¢do mais amena de sua existéncia, ou seja, considerariam
que a dor, caso ela existisse, ndo os impediriam de realizar suas atividades. Skevington
(2001) também coloca que os exercicios fazem com que os idosos ativos se preocupem
menos com a dor e percebam que € mais fécil lidar com ela, quando comparados aos
sedentdrios. E, como aspecto principal, destaca-se o fato dos idosos ativos sentirem dor
com menos freqiiéncia.

Na questdo Q4 também verifica-se diferenca significativa (p<0,05) com relagdo
a influéncia do exercicio fisico de lazer na busca por tratamentos médicos entre os dois
grupos em estudo (ativo e sedentdrio). A Tabela 6 mostra 67% dos idosos sedentarios
relataram que buscam ‘“bastante” por tratamento médico, enquanto que para a maioria
dos idosos ativos (53%) essa busca € “mais ou menos”, de modo que os idosos ativos
demonstraram apresentar a satide em melhor estado do que os idosos sedentdrios. Este
resultado € um reflexo da resposta da questao Q2 desse questiondrio que aborda sobre a
“percepcao que o idoso tem da sua saide”, assim os idosos que se avaliaram com boa
saude tendem também a estar procurando por menos tratamentos médicos no seu dia-a-
dia. De acordo com Schnadelbach ef al. (2009) a prética do exercicio fisico influencia
nao s6 no bem estar e na qualidade de vida dos idosos praticantes, mas também age na

preservacgdo e na reabilitacdo da saude, contribuindo para o equilibrio do metabolismo e,
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portanto reduzindo os riscos de desenvolvimento de diversas doengas cronicas
degenerativa, se mostrando uma importante ferramenta de manutencdo da saude.
Deloroso (2004) também declarou que diversas doengas crOnicas que acometem Os
idosos como diabetes e hipertensdo, podem ndo sé ser prevenidas como também
tratadas pela pratica regular do exercicio. Em um estudo realizado pelo mesmo autor,
concluiu-se que idosos fisicamente ativos possuem a percepcdo de que necessita em
menor quantidade de tratamento médico quando comparados ao grupo de idosos
sedentdrio, resultado este que corrobora com os apresentados neste estudo.

Na questdao Q10 também se observa diferenca significativa (p<0,05) entre os
dois grupos (ativos e sedentdrios) em estudo, e desta vez é com relacdo a energia
suficiente para o dia-a-dia. A Tabela 6 mostra que 67% do grupo dos ativos percebem
sua energia para o dia-a-dia como ‘“bastante”, enquanto que para 47% dos idosos
sedentdrios a energia para o cotidiano é “mais ou menos”. Esses dados sdo decorrentes
da pratica do exercicio fisico melhorar a disposicdo para as atividades didrias. Subir
escadas, caminhar até um local especifico, limpar a casa e trabalhar sdo exemplos de
atividades fisicas de nosso dia-a-dia e que utilizam as capacidades estimuladas pelos
exercicios, como flexibilidade e condicionamento fisico. Portanto, se um idoso 0s
pratica, perceberd que estd mais condicionado para realizar seus afazeres. Metzner
(2001) observa um resultado semelhante em sua pesquisa ao encontrado em nosso
estudo, ao verificar que a pratica do exercicio fisico alterou a energia para o dia-a-dia,
melhorou a disposi¢do para vida social e para atividades particulares de idosos que
praticavam exercicio quando comparado com 1dosos inativos.

Na questdo Q15 que relaciona a influéncia da pratica do exercicio fisico na
capacidade de locomog¢do observa-se diferenca significativa (p<0,05) entre os dois
grupos (ativos e sedentdrios) estudados. Verifica-se que 80% dos idosos ativos avaliam
como “bom” sua capacidade de locomog¢do, enquanto que para a maioria dos idosos
sedentdrios (87%) essa capacidade € avaliada entre “mais ou menos” ou “bom”. O
resultado encontrado nesta questdo pode ser conseqiiéncia do exercicio fisico
proporcionar um melhor condicionamento fisico para o grupo de idosos que os pratica,
o qual serd beneficiado tanto na mobilidade quanto na facilidade de se locomover,
conseqiientemente se avaliando com uma melhor capacidade de locomog¢do em relagcdao
ao grupo de idosos sedentdrios. A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte
colabora com este achado, ao destacar que a pratica do exercicio fisico melhora os

componentes da aptidao fisica (condicionamento cardiorrespiratério, for¢a muscular,
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composi¢ao corporal e flexibilidade) assegura a manutencdo da mobilidade e da
agilidade, além de prolongar a independéncia e melhorar a qualidade de vida do
individuo. O que também pode ser confirmado por Rosa (2003) ao declarar que a QV
dos idosos, estdo comprometidas pela diminuicdo da autonomia e pelas dificuldades de
locomocao, tarefas essas que de acordo com a autora podem ser minimizadas pela
pratica do exercicio fisico. Assim fica claro que idosos que praticam exercicio fisico,
além de apresentar uma melhor capacidade de locomocdo também de incluem entre os
idosos com uma melhor qualidade de vida.

Quanto ao quesito qualidade do sono na questdo Q16, percebe-se diferenca
significativa (p<0,05) entre os dois grupos (ativos e sedentdrios) em estudo, onde 70%
dos idosos ativos relataram estar “muito satisfeito” com a qualidade do seu sono,
enquanto que 60% dos idosos sedentdrios se dividiu em “nem satisfeito/ nem
insatisfeito” e “satisfeito” com relacdo a esta questdo. De acordo com Freitas (2006) o
idoso dorme em torno de seis horas, o periodo de laténcia é maior, o sono € mais
superficial, com auséncia dos estdgios mais profundos, e que ainda ocorrem mais
despertares durante a noite. Alteragdes essas decorrentes de processos neuroquimicas,
morfoldgicas e funcionais que vao diminuir algumas caracteristicas do sono e mudando
a sua arquitetura. Para o mesmo autor o treinamento fisico possivelmente pode
minimizar tais efeitos e/ou trazer resultados positivos ao padrio do sono. Gallo Jr.
(1995) relata em sua literatura que a pratica do exercicio fisico quando realizada de
forma regular melhora a qualidade do sono e proporciona um importante relaxamento
do corpo apds sua pratica. Para Okano (2006) os exercicios diminuem a pressdo arterial
noturna, que € constantemente associada a lesdes de 6rgaos, sendo que a diminui¢do
dessa pressdo provoca uma melhora na qualidade do sono. A literatura dos autores
acima pode ser exemplificada por um estudo de Rusch et al. (2008) que verificou
melhora no condicionamento corpéreo e na estabilidade do sono daqueles idosos que
apresentavam um alto grau de envolvimento com a pritica do exercicio fisico.
Indicando desta forma, que quando se tem um estilo de vida ativo, € possivel ter um
sono adequado e de qualidade mesmo estando na terceira idade.

A questdao Q17 demonstra uma diferenca significativa (p<0,05) entre os dois
grupos em estudo (ativos e sedentdrios) com relacdo a capacidade de desempenhar as
atividades do dia a dia. A Tabela 6 mostra que 70% dos idosos ativos avaliam sua
capacidade de desempenho para as atividades didrias como “satisfeito”, enquanto que

para 50% dos idosos sedentdrios essa avaliagdo € percebida como “nem satisfeito/ nem

43



insatisfeito”. Apontando que idosos ativos apresentam maior disposicdo para as
atividades do cotidiano em comparacdo com idosos sedentdrios. De acordo com Veras
(1994) a capacidade de realizar atividades do dia a dia de forma independente e
autdbnoma é uma das questdes mais significativas para o idoso, devido o mesmo ter
consciéncia que o proprio processo de envelhecimento vem acompanhado de algumas
limitagdes. Porém existem aqueles que se dispde a fazer algo para melhorar sua QV. O
simples fato de participarem de exercicio fisico mesmo daquelas que ndo exigem muito
esfor¢o fisico, pode proporcionar melhoras significativas na disposi¢ao do idoso, visto
que esta pratica além de melhorar a mobilidade também aumenta a for¢a muscular, fatores
que sao fundamentais para que se consiga manter a capacidade funcional satisfatéria
durante todo o processo de envelhecimento (SUBASI e HAYRAN, 2005). Ramos et
al.(2003), concluiram ao analisar a qualidade de vida (QV) e a realizacdo das atividades
de vida didria entre idosos praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico, que os
idosos ativos apresentam melhora na capacidade para desempenhar as atividades do dia
a dia em comparagdo aos idosos sedentdrios, o que intensifica os achados de nosso
estudo.

Na questdao Q18 sobre a percep¢do da capacidade para o trabalho, também houve
uma diferenca significativa entre os dois grupos (ativos e sedentdrios) estudados. A
Tabela 6 mostra que 80% dos idosos ativos estdao “satisfeito” com sua capacidade para o
trabalho, enquanto que a maioria dos idosos sedentdrios (70%) percebem essa
capacidade como “nem satisfeito nem insatisfeito” ou “satisfeito”. Ficando evidenciado,
portanto, que idosos que praticam exercicio fisico sentem-se mais dispostos e capazes
para o trabalho quando comparados aos idosos sedentdrios. Resultado este que se
confirma com uma pesquisa de Ricardo que ao avaliar o impacto da préatica do
exercicio fisico nos aspectos fisico da QV em dois grupos de idosos de um bairro de
Campinas, percebeu que o grupo de idosos ativos avaliava positivamente sua
capacidade para o trabalho e consideravam-se mais capazes de trabalhar, mais capazes
de fazer suas tarefas e mais satisfeito com essa capacidade em relacdo aos idosos
inativos. Mota et al. (2002) relatam que o sedentarismo e a dor sdo componentes
importantes para a diminui¢do da capacidade de trabalho e que o exercicio proporciona
melhor habilidade na capacidade para se trabalhar. A dor e o sedentarismo também
foram apontados por Yang (2004) como prejudiciais a capacidade de trabalho. Com

isso, podemos entender que uma pessoa com menos dor sentird maior capacidade de
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realizar suas atividades didrias, bem como seu trabalho, pois nao possui um fator fisico

de limitacao.

O quesito Dominio Psicolégico nos dd uma idéia de como os idosos estdo

aceitando e lidando com a chegada da velhice. Este dominio € representado pelas

questdes QS5, Q6, Q7, Q11, Q19, e Q26, e seus resultados estdo apresentados na Tabela

7.

Tabela 7: Quesito de dominio psicolégico (questdes QS5, Q6, Q7, Q11, Q19, e Q26)

Questdo Grupo Percepcio dos idosos
Nem
Q5-0 satisfeito/
quanto vocé muito nem Muito p
aproveita a insatisfeito  insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito
vida? ativos 0 1 10 17 2 0,009
sedentario 0 13 7 9 1
6 —Em Muito Mais ou extremame
Q . Nada bastante p
que medida pouco menos nte
vocé acha ativos 0 0 10 15 5
que a sua 0,61
vida tem sedentarios 0 2 8 13 7
sentido?
- Muito Mais ou extremame
Q7-0 R Nada bastante P
quanto vocé pouco menos nte
consegue se ativos 0 0 13 13 4 0,0008
concentrar? sedentérios 1 17 7 5 0
11 —Vocé Muito Mais ou extremame
(,2 Nada bastante P
¢ capaz de pouco menos nte
aceitar sua i
aceliar su ativos 0 0 5 19 6 0.002
,p . sedentarios 0 14 15 1 0
fisica?
Q19 — Quio Nem
satisfeito satisfeito/
vocé esta muito nem Muito p
com sua insatisfeito  insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito
capacidade ativos 0 0 2 17 10 0.01
para o L. ’
trabalho? sedentarios 0 5 20 4 1
Q26 .. muito
A algumas freqiientem .
Freqiiéncia nunca freqiientem sempre P
vezes ente
com ente
sentimentos ativos 5 22 3 0 0
negativos
tais como,
mau humor, L. 0
d sedentarios 0 4 17 6 3
esespero,
ansiedade,
depressao?

Com relacdo ao aproveitar a vida, percebe-se que na questio Q5 houve uma

diferenca significativa (p<0,05) entre os dois grupos (ativo e sedentdrio) em estudo. A

Tabela 7 mostra que 57% dos idosos ativos estdo “satisfeito” com este quesito,

45



N

enquanto que para 43% dos idosos sedentdrios a alternativa “insatisfeita” foi a mais
escolhida. Isso aponta que os idosos que praticam exercicio fisico de lazer avaliam a
vida mais proveitosa, com relagdo aos idosos que ndo fazem atividade fisica. Isso
porqué de acordo com Heerdt (2005), o ser humano nao raro vive em constante mal-
viver, ou seja, tem poucos momentos de felicidade e prazer. Nao podemos considerar
que os idosos se encontram em um estigio de plena insatisfacdo com suas vidas, visto
que os resultados deste estudo demonstram que, ainda atingindo a terceira idade, os
idosos ativos continuam aproveitando e afirmando que a vida tem bastante sentido.
Alguns mais, outros nem tanto, porém o que ainda chama a ateng¢do é que grande
maioria dos idosos ativos deram como respostas afirmativas ‘“bastante” quando
indagados acerca do aproveitamento de suas vidas.

Na questdao Q6 que aborda o sentido da vida, verifica-se que nao houve diferenca
significativa (p>0,05) entre os grupos (ativos e sedentdrios) estudados. A Tabela 7
mostra que a maioria dos idosos tanto do grupo dos ativos (50%) quanto do grupo dos
sedentdrios (43%) estd “bastante” satisfeita com o sentido da sua vida. Apontando que a
pratica do exercicio fisico ndo influéncia na percep¢ao que o idoso tem do sentido da
vida. Este resultado difere de uma investigacdo conduzida por Taiwan, que mostrou que
idosos sedentdrios aproveitam menos a vida e acreditam que a mesma tem pouco sentido
quando comparado a idosos praticantes de exercicios fisicos. Essas atitudes, segundo o
autor, sugerem que o humor desses idosos sedentdrios esteja deprimido que é um
importante preditor de declinio na satide e de pior percep¢do de bem-estar.

A questdo Q7 que se questiona sobre a concentracdo dos idosos, observa-se
diferencga significativa (p<0,05) entre os dois grupos (ativos e sedentdrios) estudados. A
Tabela 7 mostra que entre os idosos ativos ocorreu uma divisdo desses respondentes, onde
43% avaliaram sua concentracdo em ‘“mais ou menos” e 43% como “bastante”, enquanto
que para 56% dos idosos sedentarios essa capacidade de concentragdo € percebida como
“muito pouca”. Apontando assim, que idosos praticantes de exercicio fisico percebem como
melhor sua capacidade de concentragdo quando comparado a idosos com um estilo de vida
sedentario. Um estudo feito por Prosenewicz (2006) fundamenta este achado, ao
demonstrar que a memoria e o aprendizado de 20 idosos tiveram uma melhor pontuagao
apos trés meses de atividade fisica. Dishman (2006) também relata que o treinamento de
habilidades motoras e o exercicio fisico regular melhoram as fung¢des cognitivas e
alguns tipos de aprendizado, incluindo o aprendizado motor. E de acordo com Néri

(2004) algumas implicacdes como a prevenc¢do da depressdo, do declinio da cogni¢cdo
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associada ao envelhecimento, e das desordens neuroldgicas como o Mal de Parkinson e
a Doenca de Alzheimer podem ocorrer em virtude das adaptacdes no sistema nervoso
central em decorréncia da pratica do exercicio

Quanto ao quesito aceitar a aparéncia fisica, percebe-se na questdao Q11 uma
significativa diferenca (p<0,05) entre os idosos ativos e os sedentdrios. A Tabela 7
mostra que 60% dos idosos ativos tém “bastante” aceitacdo da sua aparéncia fisica,
enquanto que para 96% dos idosos sedentérios essa aceitagao varia entre “muito pouco”
ou “mais ou menos”. Apontando que os idosos que realizam exercicio fisico de lazer
tém melhor aceitacdo de sua aparéncia fisica quando comparado a idosos sedentérios.
Esses achados decorrem dos exercicios fisicos proporcionarem mudancas estéticas,
mesmo que pequenas, na diminui¢do e controle do peso corporal e ganho de massa
muscular, fazendo com que os idosos tenham uma satisfacio maior com a sua
aparéncia, aceitando-se melhor. Além disso, a mudanca de comportamento
proporcionada pelo exercicio fisico faz com que os individuos modifiquem outros
comportamentos referentes ao estilo de vida, como a alimentacdo e o uso do tabaco. De
acordo com Tavares (2004) um programa de exercicios fisicos € capaz de modificar
positivamente a imagem corporal do idoso a partir do momento em que lhe traz uma
maior satisfacdo consigo mesmo, no que diz respeito a sua aparéncia e percepcao de si.
Slater (2006) tem uma conclusdo semelhante, relatando que o exercicio fisico
desenvolve um importante papel no desenvolvimento da imagem corporal. Freedman
(1994) também afirma que a forma como o idoso se sente sobre sua imagem
envelhecendo, certamente influéncia no seu comportamento € na sua auto-estima. A
autora ainda fala que o amor ao préprio corpo tem de crescer para sobreviver ao
processo de envelhecimento. Quanto a pritica do exercicio fisico, ela fala que o
exercicio ndo melhora somente a saide, mas a aparéncia pessoal também, e a falta de
exercicio estimularia a letargia, a falta de flexibilidade e a fraqueza muscular.
Evidenciando assim, que os dados obtidos em nossa pesquisa estdo de acordo com os
autores supracitados.

Com relagdo a questdo Q19 que aborda a satisfacdo do respondente consigo
mesmo, percebe-se uma significativa diferenca (p<0,05) entre os idosos ativos e 0s
sedentdrios. A Tabela 7 mostra que 57% do grupo de idosos ativos estdo “satisfeito”
consigo mesmo, enquanto que 67% idosos sedentarios responderam “nem satisfeito/
nem insatisfeito” com este quesito. Apontando que idosos ativos sdo mais satisfeitos

consigo mesmo em relacdo a idosos sedentérios. Este resultado é decorrente da relagao
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consigo mesmo alterar-se com as mudangas fisioldgicas advindas com a idade, porém
com a prética do exercicio fisico essas mudan¢as podem ser minimizadas, mantendo o
idoso sauddvel por mais tempo e possibilitando que o mesmo faca uma melhor
avaliacdo de sua qualidade de vida.

Verificou-se também diferenca significativa (p<0,05) na questdo Q26, entre os
grupos estudados (ativos e sedentdrios) com relagdo a freqiiéncia de seus sentimentos
negativos. Observa-se que ambos os grupos tem algum tipo de sentimentos negativos,
porém a freqii€éncia com que os idosos ativos relatam isso ¢ bem menor em relacdo aos
idosos sedentdrios. Na Tabela 7 é mostrado que 73% idosos ativos ‘“‘algumas vezes”
sentem sentimentos negativos, € que 57% dos idosos sedentdrios ‘“freqiientemente”
apresentam esse tipo de sentimentos. O resultado mais otimista dos idosos ativos em
relacdo aos sentimentos negativos, na opinido de Rubim et al. (1989) é decorrente da
pratica do exercicio fisico aumentar a secrecdo de endorfina, alterar a atividade
norepinefrinica central e reduzir a atividade do eixo hipotdlamo-hipéfise-adrenocortical
que vao intervir positivamente nos mecanismos bioldgicos do idoso, o qual de acordo
com Babyak et al. (2000) se reflete na redu¢ao dos pensamentos negativos, no aumento
do sentimento de auto-eficicia e na melhora na auto-estima. Settersten e Mayer (1997)
citam que a depressao estd associada a diversas varidveis psicossociais, incluindo maior
estresse, menor apoio social, interacdo e habilidade social reduzida e engajamento em
menos atividades prazerosas. Assim se o idoso através do exercicio fisico consegue
obter satisfacdo para sua vida, sentindo-se apoiado e valorizado socialmente,
reintegrando a vida social, conseqiientemente terd menor chance de se tornar
depressivo. O que pode ser comprovado por um estudo experimental realizado por
Penninx et al. (2002) onde se evidenciaram a reducdo de sintomas depressivos em 439
idosos que participaram de um programa de caminhada com 18 meses de duracdo. Flo
(2006) reitera os autores acima ao relatar que as vantagens do exercicio fisico ndo se
restringem apenas a parte organica, ocorrem também efeitos positivos no aspecto
psicolégico como: o aumento da auto-estima e da confianca, que vao contribuir para
uma maior integragdo dos idosos na sociedade. Assim os resultados encontrados neste
estudo mostraram que o grupo de idosos que praticam exercicios fisicos possui uma
satisfacdo maior com relagdo as suas disposi¢des mentais e psiquicas. O exercicio,
freqiientemente recomendado pelos profissionais de saide para o controle do estresse,
da ansiedade e da depressdo, também se mostraram um fator importante na percep¢ao

de uma freqii€éncia menor do mau humor.
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O quesito de Relagdes Sociais € constituido pelas questdes Q20, Q21 e Q22, que
tétm como intuito verificar como estdo os relacionamentos pessoais dos idosos em

estudo. As respostas das questdes acima estdo apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8: Quesito de dominio social (questdes Q20, Q21 e Q22)

Questdo Grupo Percepcio dos idosos

Q20- Nem

Satisfacdo satisfeito/

com suas muito nem Muito p

relacdes insatisfeito  insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito

pessoais ativos 0 0 0 20 10

(amigos, 0,0003

parentes e sedentdrios 0 5 10 11 4

conhecidos
Nem

Q21- satisfeito/

Satisfacdo muito nem Muito p

com a vida insatisfeito  insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito

sexual. ativos 0 1 6 16 7 0.92

sedentarios 0 1 9 13 7 ’

Nem

Q2.2_ - satisfeito/

Satisfagao . muito nem Muito p

com © apoio insatisfeito  insatisfeito  insatisfeito satisfeito satisfeito

que recebe .

dos amigos. at1V(/)s. 0 0 0 8 22 0,002

sedentarios 0 0 6 20 4

Na questdo Q20 sobre a satisfacdo dos idosos com as suas relacdes pessoais
houve uma diferenca significativa (p<0,05) entre os dois grupos em estudo. A maioria
(67%) do grupo dos idosos ativos se avalia como “satisfeito” quanto as suas relacdes
pessoais, enquanto que para 70% dos idosos sedentdrios se sente “nem satisfeito nem
insatisfeito” ou “satisfeito” com essa relagdo, como mostra a Tabela 8. Esses resultados
apontam que idosos praticantes de exercicio fisico percebem de forma mais positiva
seus relacionamentos pessoais. Na opinido de Pintasilgo (1998) a prética do exercicio
fisico preenche o tempo livre do idoso, lhe proporcionando oportunidades de conhecer
pessoas diferentes, trocar experiéncias, interagir com pessoas do mesmo grupo etdrio,
além de consolidar os beneficios que o lazer lhes pode proporcionar. Segundo
Assumpcgdo et al. (2002) a QV ndo diz respeito apenas a auséncia de doencas, mas
também a participag¢do em atividades que permitem o desenvolvimento pessoal. Stella et
al. (2002) também enfatizam que a prética do exercicio fisico eleva a auto-estima do

idoso, contribui para a implementacdo das relagdes pessoais e para o reequilibrio

emocional.
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Quanto ao quesito satisfacdo com a vida sexual, as respostas da questio Q21
demonstram que ndo houve uma diferenca significativa (p>0,05) entre os idosos ativos e
os sedentdrios. A Tabela 8 mostra que a maioria dos idosos estudados, tanto do grupo
dos ativos (53%) como do grupo dos sedentdrios (43%) estdo “satisfeitos” com sua vida
sexual. Apontando que a pratica do exercicio fisico nao influenciou neste quesito.

A pratica do exercicio fisico além de promover o condicionamento fisico também
melhora o desempenho fisico do ato sexual, porém a verificacio desta questio é
realizada ndo levando em consideragao o ato em si, mas a atividade sexual no seu lado
emocional. Onde esta atividade envolve aspectos muito especificos e pouco explorados
pelo questiondrio, como as satisfagdes com a freqiiéncia e a parceira (0). Assim, mesmo
o grupo de idosos ativos possuindo um melhor condicionado para o ato sexual, ndo
apresentou diferencas em relacdo a satisfacdo com a atividade, se comparado ao do
grupo controle. De acordo com Belardinelli (2005) a maioria dos estudos que investiga
a questdo da intimidade, estd vinculada a sexualidade em idosos, isto porque, para os
idosos homens a habilidade em permanecer sexualmente ativo € uma das maiores
preocupacdes em suas vidas. O medo de perder a capacidade sexual em homens idosos
¢ muito comum. Entretanto, com o avan¢o médico-tecnolégico, os homens idosos tém
tido a chance de prolongar as suas atividades sexuais, e até mesmo resgatar a libido.

A questdo Q22 demonstrou a diferenca significativa (p<0,05) entre os dois grupos
estudados com relagdo ao apoio recebido dos amigos. A Tabela 8 mostra que 73%
idosos ativos relatam estar “muito satisfeito” com o apoio de seus amigos, enquanto que
67% idosos sedentdrios percebem esse apoio como ‘“‘satisfeito”. Porém o que chama
atencdo nesta questdo, ¢ que nenhum dos idosos participantes desta pesquisa relatou
“muito insatisfeito” ou “insatisfeito” com seus amigos, justificando os achados da
literatura que relatam que as pessoas apds os 60 anos muito valorizam as pequenas
demonstragdes de carinho. O resultado demonstrado nesta questdo se deve na opinido
Farquhar (1995) a prética do exercicio fisico contribui para que os idosos interajam
solidariamente e adquiram confianga mutua, criando um ambiente de sinceridade e
amizade, estimulando a interiorizacdo pessoal, os levando a reconhecerem suas
limitagdes, suas deficiéncias, seus habitos e suas inclinacdes negativas. Declaragdo essa
que pode se confirmado por de Gauvin e Spence (1996) ao relatar que a prética do
exercicio fisico faz com que os idosos facam novas amizades, aumentem o0s seus
contados sociais, reduzam o isolamento social, apresentando melhora na percepcao da

QV. De acordo com Myers (1999) diversos estudos tém demonstrado que o apoio social
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— sentir que se € apreciado, apoiado e incentivado pelos amigos intimos e pela familia —
€ um fator decisivo para uma melhor QV. Estudo realizado por Ferraz e Peixoto (1997)
com idosos praticantes de exercicio fisico, demonstra que os mesmos associaram a boa
convivéncia social, o desenvolvimento mental e intelectual, o lazer e a melhor percepcio de
felicidade, ao fato de praticarem exercicio fisico. Assim esses autores concluiram que a
prética do exercicio fisico € um dos aspectos fundamentais na qualidade de vida do idoso,
pois além de interferir positivamente na satide dos mesmos, também proporciona a sua
integracdo em grupos, os fazendo se sentir amado, respeitado, ttil e, principalmente, mais
valorizado e feliz.

Nesta questao também se encontrou uma diferenga significativa com relagdo ao
género, onde os respondentes do sexo feminino relataram se sentir mais satisfeito com o
apoio de suas amizades. Talvez, esse achado seja reflexo da maior participagdo de
mulheres, do que os homens, em atividades sociais e de lazer como, por exemplo,
oficinas de artesanato e até mesmo, as atividades religiosas, onde essas favorecem a
comunicacdo € as trocas interpessoais com novas € velhas amizades. Resultado
semelhante a este estudo, também foi evidenciado no estudo de Fraquelli, onde o sexo
feminino apresentou uma associacdo significativa nos escores de qualidade de vida
(P=0,014) quanto ao apoio de seus amigos.

O quesito Dominio Ambiental é formado pelas questdes Q8, Q9, Q12, Q13, Ql14,
Q23, Q24 e Q25, que tém como finalidade observar como estd a qualidade de vida dos
idosos em seus convivios e suas expectativas na vida didria. As respostas das questdes

supra citadas estdo apresentadas na Tabela 9.

Tabela 9: Quesito de dominio ambiental (questdes Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24 e

Q25)

Questdo Grupo Percepcio dos idosos
Q8 —Vocé Nada Muito Mais ou bastante extremame p
se sente pouco menos nte
seguro em ativos 0 2 11 14 3 0
sua vida dentéri
didria? sedentarios 0 19 7 4 0
Q9 —.Seu Nada Muito Mais ou bastante extremame D
ambiente pouco menos nte
fisico é ativos 0 3 8 16 3 0,63
saudavel?  sedentdrios 1 1 6 18 4
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Tabela 9: continuacio

Questdo Grupo Percepcio dos idosos
12 — Vocé Muito Mais ou extremame
Q L Nada bastante p
tem dinheiro pouco menos nte
suficiente ativos 1 5 16 6 2
para
satisfazer 0,037
suas sedentario 2 14 7 7 0
necessida-
des?
13 - Muito Mais ou extremame
Q. o Nada bastante p
Disponibilid pouco menos nte
ade de ativos 0 3 7 17 3
informacdes
as 0,14
necessarias L. 1 6 14 6 0
sedentarios
para o seu
dia-a-dia.
14 -Em Muito Mais ou extremame
Q . Nada bastante p
que medida pouco menos nte
vocé tem ativos 0 5 7 15 3
oportunidad
p 0,0026
es de L. 6 11 8 5 0
.. sedentarios
atividades
de lazer?
R Nem
Q23-Vocé . . .
X muito . . satisfeito/ e Muito
estd . . o insatisfeito satisfeito o p
. insatisfeito nem satisfeito
satisfeito . .
com o local insatisfeito
onde mora? ativos 0 0 5 17 8 0,08
* sedentérios 0 5 9 12 4
Q24 Vocé Nem
esta muito . e satisfeito/ C e Muito
o . . o insatisfeito satisfeito o P
satisfeito insatisfeito nem satisfeito
com o seu insatisfeito
acesso aos ativos 0 7 10 17 1
servicos de
e iy 0.24
saude? sedentarios 2 7 7 12 2
Q25-Vocé Nem
esta muito . o satisfeito/ . Muito
e TP insatisfeito satisfeito e p
satisfeito insatisfeito nem satisfeito
com o seu insatisfeito
meio de ativos 1 5 10 9 5 0,16
transporte?  sedentdrios 1 0 13 13 3

Na questdo Q8 sobre a seguranca na vida didria observa-se uma diferenca

significativa (p<0,05) entre os grupos de idosos ativos e os sedentdrios. A maioria dos

idosos ativos (83%) dividiu sua opinido com relacao a percep¢ao da seguranca didria em

“mais ou menos” ou “bastante”, enquanto que 63% dos idosos sedentdrios avaliaram

essa seguranca como “muito pouca”’. Esse resultado aponta que a pratica do exercicio

fisico tem grande influéncia sobre a percepcao dos idosos com relacdo a sua seguranca

didria. Corroborando com esse resultado Okuma (1998) afirma que sdo conseqiiéncia
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dos idosos praticantes de exercicios fisicos mostrarem-se mais confiantes e
emocionalmente mais seguros com relacdo aqueles que adotam um estilo de vida
sedentdrio. De acordo com Matsudo (2003) a pratica do exercicio fisico proporciona ao
idoso uma minimiza¢do nas perdas funcionais e a otimizacdo de algumas funcdes
orgdnicas que poderdo melhorar a capacidade funcional do individuo, lhes
proporcionando maior independéncia e autonomia. Na continuidade das afirmacdes de
Matsudo (2003), e de Neri (2001) estes afirmam que quando os idosos gozam de
independéncia e autonomia, eles préprios podem providenciar arranjos para que seu
ambiente se torne mais seguro, cuidando da iluminagdo, da disposicdo dos moéveis e
acessorios, da seguranca dos calcados e da disposi¢ao dos objetos, de forma a tornar seu
cotidiano mais confortavel e seguro.

Na questdo Q9 ndo ocorreu diferenca significativa (p>0,05) entre os dois grupos
em estudo (ativos e sedentdrios). Observou-se que tanto a maioria dos idosos ativos
(53%) como os idosos sedentarios (60%) estdo ‘“‘satisfeitos” com seu ambiente fisico.
Foi apontado que a pratica do exercicio fisico ndo influenciou na satisfacdo dos idosos
em seu ambiente fisico. Esse achado corroborado por Neri (2001), que afirmou que
varios autores também relataram que o ambiente fisico € de fundamental importancia
para a QV dos idosos, considerando que esses apresentam déficits fisiolégicos proprio
do processo de envelhecimento, de forma que necessitam que seu ambiente sofra
adaptagdes, eliminacdo ou minimizag¢do de barreiras arquitetonicas, para que se torne
mais seguro, favorecendo a autonomia e independéncia do idoso no maior nimero de
atividades possiveis, com seguranga € menor risco de quedas.

Na questdao Q12 que aborda o dinheiro suficiente para as necessidades, nota-se
uma diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos (ativos e sedentdrios) estudados. A
Tabela 9 mostra que 53% dos idosos ativos estdo “mais ou menos’ satisfeitos com sua
renda, enquanto que para 47% dos idosos sedentdrios essa satisfacdo se resume em
“muito pouco”. Com base nas respostas deduz-se que a prética do exercicio fisico
influencie em uma melhor percepcao da QV quando o assunto € se o dinheiro é
suficiente para as suas necessidades. O resultado mais otimista observado pelos idosos
ativos se deve ao fato do exercicio fisico atuar prevenindo e tratando vdrias doencgas
cronicas que acometem o idoso, dentre elas a diabete e a hipertensdo, fazendo com que
ocorra diminui¢ao dos gastos com consultas médicas, exames e medicamentos, onde o
dinheiro que era dispensado para esses gastos passa a ser utilizado para outras

necessidades, o que ndo ocorre quando o idoso apresenta um estilo de vida sedentario na
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opinido de Helene e Xavier (2003). Segundo Jakobsson et al. (2004) uma melhor
percep¢do econdmica por parte dos idosos € importante para a vida didria e mostra-se
associada a melhor qualidade de vida. Para Veras e Alves (1995) os fatores econdmicos
também té€m influéncia importante na qualidade de vida da populacdo, pois a situacdo
financeira oferece suporte material para o bem-estar do individuo, influencia os modos
de lidar com os graus de qualidade de habitacdo, com as pessoas que o rodeiam, com a
independéncia econdmica e com a estabilidade financeira. O proporcionando conforto e
bem-estar que na opinido de Ramos (2003) os fazem perceber a vida de forma mais
positiva.

Na questdo Q13 que questiona a disponibilidade de informag¢des didrias, ndo foi
verificado nenhuma diferenca significativa (p>0,05) entre os grupos de idosos ativos e
sedentdrios. Nota-se que 57% dos idosos ativos relataram estar “bastante” satisfeito com
as informacgdes que recebe diariamente, enquanto que para os idosos sedentdrios, 47%
dos entrevistados declararam que estdo “mais ou menos” satisfeitos com essas
informacdes. Mesmo esses resultados nao demonstrando significancia nas respostas
entre os dois grupos estudados observa-se na Tabela 9 que a prética do exercicio fisico
contribuiu indiretamente para uma melhor percep¢ao dos idosos ativos com relagcdo a
estd questdo. De acordo com Neri (2001) a medida que os idosos se dispdem a sairem
de suas casas para realizarem uma atividade em grupo, os mesmos entram em contato
com pessoas diferentes, se tornam mais dispostas a participacdo de palestras, de
reunides na comunidade, ou seja, véem a ser pessoas mais participativas do meio social,
com isso novos conhecimentos vdo sendo adquiridos e os mesmos tornam-se
conseqiientemente mais informados. Para Pitasilgo (1998) € importante que o idoso
incorpore, em seu modo de vida, hdbitos sauddveis através de informagdes e conteidos
que sejam capazes de modificar e acrescentar atitudes favordveis para a manutengio e
prevencdo de sua saide em seu significado mais abrangente (fisica, mental, emocional,
social e espiritual). Segundo esse autor o direito a satide implica também o direito de
acesso a informacao, o qual se faz importante para melhoria na QV.

A questdo Q14 que aborda as oportunidades de atividades de lazer, observou-se
diferenca significativa (p<0,05) nas respostas entre os dois grupos (ativos e sedentéarios)
em estudo. A Tabela 9 mostra que 50% dos idosos ativos véem como “bastante” as suas
oportunidades de lazer, enquanto que 37% dos idosos sedentdrios percebem “muito
pouco” essas oportunidades no seu dia a dia. Apontando que os idosos ativos

conseguem visualizar as oportunidades de lazer que lhes estdo acessiveis com muito
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mais facilidade em relac@o aos idosos sedentérios. Essa avaliacdo otimista pelos idosos
ativos € fruto dos mesmos perceberem a pritica do exercicio fisico como uma
oportunidade de lazer, ou seja, como uma possibilidade de vivéncia do seu tempo
disponivel. Segundo Andrade (2001), os idosos manifestam na velhice interesses por
aprender coisas novas, onde o exercicio fisico passa a significar uma pratica motivante
que os leva a tentar superar seus limites, se mostrando capazes de realizar tais atividades
de maneira prazerosa e satisfatéria. Rabelo (2002), em seu estudo concluiu que as
atividades de lazer e os exercicios fisicos para os idosos, influéncia de forma positiva
suas vidas, contribuindo para uma maior autonomia e independéncia, assegurando as
mesmas uma melhor qualidade de vida.

A questdo Q23 sobre a satisfacdo com a moradia, verifica-se que ndo houve
diferenga significativa (p>0,05) nas respostas dos dois grupos em estudo. A Tabela 9
mostra que a maioria dos idosos tanto do grupo dos ativos (57%) quanto do grupo dos
sedentdrios (40%) estdo “satisfeito” com o local onde moram. Esses apontaram que a
pratica do exercicio fisico ndo interferiu na QV com relagdo a este quesito.
Provavelmente este resultado deve-se ao fato de todos os idosos estudados serem
independentes fisicamente, os fazendo se adaptarem com facilidade ao local onde
moram e os percebendo como satisfatorio. Para corroborar com os achados de nossa
pesquisa Chepp (2006) demonstra que ao avaliar a QV de idosos octogendrios e
nonagendrios, também observou que nao houve diferencas com relacio a zona de
residéncia entre ambos os grupos. Porém Matsudo (2001) relata que as condi¢des de
moradia em que os idosos estdo inseridos podem determinar a dependéncia ou ndo dos
mesmos, ou seja, intervindo na QV. Esse autor ainda coloca que € mais provédvel que
um idoso esteja fisica e socialmente ativo se puder ir andando com seguranca a casa de
seus vizinhos, ao parque ou tomar o transporte local. Idosos que vivem em ambientes
inseguros sa0 menos propensos a sairem sozinhos e, portanto, estdo mais susceptiveis
ao isolamento e a depressdo, bem como a ter mais problemas de mobilidade e pior
estado fisico, o que vem a influenciar a qualidade de vida. Esse relato pode ser
confirmado por Castellén e Pino (2003) ao ressaltarem que os idosos com limitagdes em
seu ambiente fisico t€m cinco vezes mais chances de sofrer depressdo, e que a moradia e
o ambiente fisico adequado tém influéncia positiva na qualidade de vida do mesmo.

Na questdao 24 que aborda a satisfacdo com o acesso a saide, observou-se que
nao houve nenhuma diferenga significativa (p>0,05) entre o grupo de idosos estudados,

ou seja, a maioria dos idosos ativos (57%) e sedentdrios (40%) declarou que estdo
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“satisfeito”. Apontando que a pratica do exercicio fisico nao influéncia em uma melhor
percep¢do do acesso a saude. Este achado provavelmente se deve ao fato da cidade de
Caratinga ter em seus bairros equipes de PSF (Programa de Sadde da Familia) que
atendem diariamente a comunidade. Assim quando a populagdo apresenta patologias
menos graves, as mesmas sao atendidas e medicadas no proprio bairro. Este fato pode
ter refletido na melhor percep¢do de 48% dos idosos estudados em relagdo ao acesso a
saude, at¢ mesmo daqueles individuos que se avaliam com “muito pouca” saide, como
€ o caso dos idosos sedentérios do nosso estudo.

Com relacdo a satisfagdo com o meio de transporte, observou-se que as respostas
da questdo Q25 foram basicamente equivalentes entre os grupos de idosos estudados, ou
seja, ndo houve uma diferenca significativa (p>0,05) entre os grupos ativos e
sedentdrios. A Tabela 9 mostra que a maioria dos idosos ativos (63%) declarou-se como
“nem satisfeito/ nem insatisfeito” e “satisfeito” com seu meio de transporte, enquanto
que 86% dos idosos sedentdrios também dividiram sua percep¢do em ‘“nem satisfeito/
nem insatisfeito” e “satisfeito” com relagdo a este quesito. Apontando que em mais uma
questdo desse dominio a préatica do exercicio fisico demonstrou ndo influenciar na
melhora da QV. Este achado difere do estudo realizado por Benetti e al. (2005) que ao
analisar as dificuldades no embarque e desembarque de Onibus urbanos da cidade de
Florian6polis, entre dois grupos de idosos, observou que os idosos praticantes de
exercicio fisico, além de apresentarem menor dificuldade neste quesito, também se
mostraram mais satisfeito com o acesso a seu meio de transporte, quando comparado
com os idosos ndo-praticantes de exercicio fisico. De acordo com Netto (1996) a
populacdo de baixa renda como € o caso dos idosos desse estudo, tem como principal
meio de transporte os coletivos urbanos, os quais exigem do passageiro, mobilidade,
forca muscular e equilibrio, elementos esses que vao se reduzindo com o processo de
envelhecimento. Na opinido de Matsudo (2001) o processo de envelhecimento podem
ser prevenidos ou resgatado com a pratica do exercicio fisico, como coloca Okuma
(1998) ao afirmar que o processo de envelhecimento do sistema muscular reduz as
forcas estdtica e dinamica, mas se submetidos a programas regulares de exercicios
fisicos especificos para for¢a elas se mantém por mais tempo, podendo até aumentar. O
treinamento sistemdtico dos elementos da aptidao fisica pode desacelerar a perda da
massa muscular, mantendo-a ou até aumentando-a. Assim convém salientar que mesmo

em nosso estudo a pratica do exercicio fisico ndo ter apresentado interferéncia em uma
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melhor satisfacdo ao acesso ao transporte, a literatura consultada acima deixa claro que
a préatica do exercicio fisico beneficia o idoso com relagdo ao acesso ao seu transporte.

Com base nas respostas das questdes (Q1 a Q26) do questionario WHOQOL-
bref, verificou-se que em 73% dessas questdes os idosos praticantes de exercicio fisico
obtiveram uma resposta mais otimista em relacdo a QV quando comparado aos idosos
sedentdrios, demonstrando assim que em nosso estudo os idosos praticantes de exercicio
fisico apresentaram uma QV melhor que os idosos que ndo praticam exercicio fisico.
Esse achado corrobora com Viana (2003), que diz que a pratica do exercicio fisico
devolve ao idoso nao somente a percepc¢ao de que ele ainda pode realizar tarefas fisica
com seu corpo, mas, também, possibilita o reencontro com um grupo social de
identidade prépria que melhora a auto estima, o bem-estar e sua QV. Nahas (2001)
também relata que o exercicio fisico representa uma espécie de antidoto que reduz os
efeitos advindos com o envelhecimento, contribuindo para que o mesmo continue bem e
com uma boa qualidade de vida, alegria e prazer suficiente para se sentir produtivo,
ativo, amparado, amado, e mais ainda, se sentindo vivo.

Em uma revisao de pesquisas que associam o exercicio fisico relacionada com
QV e sadde, Rejeski er al. (1996) apresentaram evidéncias indiretas da influéncia da
atividade fisica sobre a qualidade de vida relacionada com a sadde, indicando efeitos
positivos do exercicio sobre sintomas ligados tanto aos dominios da qualidade de vida
no ambito da saudde fisica, quanto aos da saide mental. Na revisao dos referidos autores
ha elevado nimero de trabalhos estabelecendo relacdes positivas do estilo de vida ativo
com as atividades da vida didria e o dominio das funcdes fisica, cognitiva e social. Essa
percepg¢do positiva pode ser exemplificada por meio da redug¢do na dor e na fadiga, no
vigor e energia, no desempenho cognitivo e neuropsicoldgico, nos estados de tensdo e
ansiedade, além de efetiva reducdo do estado de depressdo, melhoria da atividade
mental e relacionamento social. Monteiro (2001) conclui que “(...) a satisfacdo de vida
estd diretamente relacionada a atividade fisica (...)” Nahas (2001) afirma que as
atividades fisicas de lazer t€ém sido associado ao quadro de bem estar, a qualidade de
vida e ao bom estado de saide. Ressalta ainda, que tais efeitos ocorrem em todas as
idades, mas, especialmente na meia idade e na velhice, periodos em que sdo maiores 0s
riscos de agravo a saide, que costumam levar a diminui¢do da capacidade motora, da
atividade util e morte precoce. Algumas pesquisas consultadas na literatura obtiveram
seus resultados confirmando a importancia do exercicio fisico para a QV dos idosos

como o de Rosa et al. (2003) que verificaram piora da QV de idosos que ndo estdao
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exposto a nenhuma intervengao, porém verificaram melhora da QV de idosos que foram
submetidos a cuidados de interveng¢do fisicas. Driusso (2000) também obteve aumento
do indice de QV avaliada pré e pds-intervencao fisica para individuos acima dos 60
anos. Esses resultados demonstram que o envelhecimento pode nao ser fator
determinante de diminui¢dao de QV, mas sim o isolamento social e a pouco exercicio
fisico e mental. Guimaraes (2004) realizou um levantamento na cidade de Aracaju - SE,
e ao avaliar os idosos, identificou uma relacao direta do nivel de exercicio fisico de
lazer com a qualidade de vida. Do mesmo modo Picolli ef al. (2005), em levantamento
realizado numa populagdo na faixa etdria de 60 a 80 anos, de ambos os sexos,
observaram que o aumento da prética regular de atividade fisica contribuiu para a
melhora da qualidade de vida dessa populagdo. Assim, de acordo com os autores acima
e o resultado apresentado em nosso estudo percebe-se que a pratica da AF de lazer
contribui para promocdo da QV no envelhecimento, possibilitando que o idoso tenha a
oportunidade de realizar atividade que lhe tragam beneficios tanto fisico, mentais como
sociais.

Com relagdo a influéncia do género na QV, verificou-se neste estudo que dentre
as 26 questdes do questiondario WHOQOL-bref apenas duas dessas questdes (Q2 e Q22)
tiveram seus resultados influenciados por esta varidvel. O que demonstra
estatisticamente que o género ndo intervém em uma melhor percepcao da QV. Chepp
(2006) ao realizar um estudo que relacionava os quatro dominios da QV (fisico,
psiquico, relagdes sociais € meio ambiente) com a faixa etdria, género e zona de
residéncia de idosos do municipio de Siderdpolis-SC, comprovou que neste, ndo houve
alteracoes estatisticamente significativas da qualidade de vida entre os géneros e faixa

etaria, o que se assemelha ao resultado encontrado neste estudo.

4.3 — Dominios da Qualidade de Vida
A Tabela 10 apresenta quais dos dominios (fisico, social, psicoldgico, ambiental

e de ambito geral) da qualidade de vida foram mais influenciados pela pratica do

exercicio fisico de lazer no grupo de idosos ativos.
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Tabela 10: Dominios da Qualidade de vida influenciados pela prética do exercicio fisico

no grupo de idosos ativos de Caratinga, MG.

Dominio Percentagem
social 79,40%
Ambito geral 78,33%
psicolégico 64,30%
fisico 63,89%
ambiental 62,98%

Dentre os dominios da QV mais influenciado pela pratica do exercicio fisico de
lazer no grupo de idosos ativos estudados, é o dominio social. Para Pitanga (2005) a
pratica do exercicio fisico proporciona aos idosos interagdo com outras pessoas em
condi¢des e caracteristicas semelhantes as suas, se sentindo melhor aceito pela
sociedade e menos solitdrio. O mesmo autor ainda relata que a pratica de exercicio
fisico na terceira idade ndo € s6 importante para a melhoria da forca fisica, mas,
também, para aumentar a auto-estima, propiciar uma maior interagdo social e gerar
prazer pela vida. Silva, (1999) também coloca que a medida que o idoso deixa-se
envolver pelo exercicio fisico, 0 mesmo estard a conhecer e a conviver com diferentes
pessoas, partilhar experiéncias e vivéncias comuns e, sobretudo, experimentar algo de
novo. Chachamovich (2005) elucida a importancia das redes sociais na velhice, sendo
destacada como um fator positivo que influencia ndo somente o dominio psicolégico,
mas também os demais construtos.

De acordo com Silva (1999) e Chachamovich (2005), fica claro que o dominio
social além de ser de grande relevancia para a qualidade de vida, também é grande
beneficiado pela pratico exercicio fisico. O segundo dominio mais influénciado pelo
exercicio fisico € o de ambito geral, que para Neri (2001) um estilo de vida fisicamente
ativo estd inversamente associado a uma variedade de enfermidades e morbidades, e que
o exercicio fisico além de estd associada com uma melhor mobilidade, capacidade
funcional e qualidade de vida durante o envelhecimento, exercendo efeito positivo na
preservacdo da sadde, também é muito benéfica na prevencdo quanto no tratamento de

doenca como aterosclerética coronariana, hipertensdo arterial sist€émica, acidente

59



vascular encefélico, doenga vascular periférica, obesidade, diabetes melito tipo II,
osteoporose € osteoartrose, cancer de célon, mama, prostata e pulmdo, ansiedade e
depressao.

Na opinido de Pitanga (2005) para as pessoas com idade mais avangada ter QV
esta diretamente relacionado a ter uma boa sadde, com isso se o exercicio fisico
promove melhorias na satdde, conseqiientemente os idosos que praticam exercicio fisico
apresentam uma melhor QV. O dominio psicoldgico foi pela ordem o terceiro dominio
mais citado dentre aqueles que mais € influenciado pelo exercicio fisico e que de acordo
com Vieira (2002) € pelo fato dos beneficios da prética do exercicio fisico para os
idosos, ir além do fisioldgico, refletindo-se também psicologicamente e sociamente, isto
€, estd relacionado com o aumento da auto-estima e socializagdo dos individuos com
idade mais avancada, o que contribui para minimizar os sintomas de soliddo e depressao
ocasionados pela pouca valorizacdo, garantindo aos idosos uma melhor saide mental.
Para Benedetti (2005) o exercicio fisico em termos gerais melhora o humor devido a
liberacdo de endorfina, hormo6nio que causa sensacdo de bem estar, isso é, relaxa o
sistema musculo-esquelético, reduz a ansiedade e o estresse, aumenta a funcionalidade
do sistema imunoldgico acarretando beneficios cardiovasculares e facilitando o controle
da obesidade. Taylor (1990) em uma sistemadtica revisdo de estudo também concluiu
que os efeitos quanto ao bem-estar psicoldgico provocado pela prética da atividade
fisica em idosos sdo claros, sendo um dos mecanismos de explicacdo para esses efeitos
o aumento do fluxo cerebral durante o exercicio. Segundo Vitta (2000) idosos ativos sao
mais independentes, autdbnomos e sadios e que boas condi¢des de sadde fisica tem um
efeito direto e significativo sobre a diminui¢cdo da angustia e estdo relacionados a altos
niveis de interacdo social e auto-estima. O mesmo autor ressalta que a sadde fisica e
psicoldgica determina a ocorréncia de uma boa QV na velhice. Esta afirmacao pode ser
confirmada por um estudo realizado por Fibra et al. (2006) onde os idosos ativos
apresentaram um significativo aumento do escore psicoldgico, sugerindo uma tendéncia
a melhora da QV. Este resultado ainda na opinido de Fibra et al. (2006) pode ser
atribuido ao fato dos idosos ao sairem de suas casas para a pratica de uma atividade
fisica ou recreativa, entrar em contato com pessoas diferentes, ocuparem sua mente e
seu tempo com eles préprios, cuidando do seu bem-estar e de sua saude. Reitzes et al.
(1996) em seu estudo destacaram melhora na saide mental e nos aspectos emocionais
em idosos que mantinham algum tipo de exercicio fisico, com influéncia direta na

qualidade de vida.
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Brand (1997) encontrou em sua pesquisa uma melhor pontuacdo dos idosos
praticantes de exercicios fisicos no dominio psicolégico. Os resultados obtidos estdo de
acordo com os dados de outros estudos da drea da satde e da psicologia do exercicio,
que mostram que o comprometimento de um individuo em esportes ou exercicios
fisicos pode ser acompanhado da melhora de seu bem-estar subjetivo. Portanto, é

plausivel atribuir a melhora na qualidade de vida, dentro do aspecto psicoldgico,

prética regular de exercicios (BALESTRA, 2002).

o

O quarto dominio citado pelos entrevistados influenciado pelo exercicio fisico é
o fisico. Na opinidao de Okuma (1998) o exercicio fisico € um recurso importante para
minimizar a degeneracdo provocada pelo envelhecimento, possibilitando ao idoso
manter uma QV ativa. Segundo essa autora evidéncias demonstram que mais da metade
do declinio da capacidade fisica dos idosos € devido ao tédio, a inatividade e a
expectativa de enfermidades e que o exercicio fisico regular e sistematico aumenta ou
mantém a aptiddo fisica da populacdo idosa e tem o potencial de melhorar o bem estar
funcional e, conseqiientemente diminuir a taxa de morbidade e de mortalidade entre
essa populagdo. Vitta (2000) ressalta que a boa satde fisica € um poderoso preditor de
bem estar na velhice. Ainda, segundo Vitta (2000), a satisfacdo com a vida, satde
visivelmente boa e senso de auto-eficdcia sdo também importantes indicadores de bem
estar na velhice e que exercicios, feitos regularmente, ndo somente favorecem a
capacidade fisica, a resisténcia e a flexibilidade, como aumentam a velocidade
psicomotora e o desempenho neuropsicolégico.

Caldas (2006) afirma que o exercicio fisico oferece uma gama de beneficios no
processo do envelhecimento, tais como: o aumento da flexibilidade e da amplitude dos
movimentos, aumento da massa muscular e a diminuicao da gordura corporal, melhora
o sono, controla a ansiedade e a depressdo, melhora a circulacdo local e a nutricao dos
miusculos, reduz a perda dssea, melhora a capacidade cardiorrespiratdria e as dores
articulares relacionadas com a ma postura. Para Garcia (2008) a falta de atividade fisica
regular € um potencial fator de risco que pode aumentar o declinio funcional e o
aumento por tratamentos médicos. Nesse sentido, o incremento de programas de
atividade fisica pode ser empregado como estratégia eficaz nos efeitos da dor, no
aumento da energia, vitalidade, capacidade funcional, dentre outros aspectos fisicos.

Em um estudo sobre QV na terceira idade realizado por Mota et al. (2002) a
energia para o dia a dia apresentou resultados que demonstraram que o exercicio fisico

contribui para a minimizacdo da percep¢ao da dor, além de melhorar a energia para a
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vida didria. A locomocao tarefa importante para a independéncia dos idosos, também
apresentou resultados que intensificam a importancia do exercicio fisico neste quesito,
nao se esquecendo da importancia do exercicio fisico para a capacidade para o trabalho,
que além de fortalecer a musculatura também lhe oferece disposi¢do. A procura por
tratamentos médicos também vem ser grande beneficiada pela pratica do exercicio
fisico, visto que esta atua positivamente melhorando a saide de idosos, e diminuindo
assim sua procura por tratamentos. Massola (2007) também ao analisar a qualidade de
vida de 28 idosos que realizam exercicio fisico periédico em um centro de saide de
Brasilia-DF, observou que 75% dos entrevistados relataram que a dor atrapalha muito
pouco ou nada e apenas 7,1% dizem atrapalhar bastante ou extremamente nas atividades
de vida diaria (AVD). No entanto, 92,8% do subdominio desempenho de atividades no
cotidiano relataram estar satisfeito ou muito satisfeito com o seu desempenho no dia a
dia. A satisfacdo com a disposicdo (energia para o dia-a-dia) foi relatada por 85,7% dos
entrevistados estd muito ou completamente satisfeito e apenas 14,3% declararam nado
possuir tanta disposicao.

Fibra (2006) ao avaliar a relacdo de 20 idosos com a sua prépria qualidade de
vida, antes e depois de uma intervencao de atividade fisica em grupo, observou que o
dominio fisico apresentou um valor de p< 0,05, mostrando assim uma melhora dos
idosos com relacdo a esse dominio, isto porque na visdo de fibra (2006) durante a
atividade fisica, diversas substincias sio liberadas, como adrenalina, noradrenalina,
cortisol e insulina, que vao intervir positivamente para que o individuo sinta uma
melhora fisica.

Ruuskanen e Ruoppila, 1995 (apud Okuma, 1998) ao entrevistarem 1224 idosos
finlandeses com idade entre 65 e 84 anos, também concluiram que as satisfacdes com a
vida e a percepcdo subjetiva do bem-estar fisico estavam significativamente
relacionadas com a pratica de atividade fisica. O ultimo dominio a ser influenciado pelo
exercicio fisico neste estudo foi o ambiental. De acordo com Filho (1998) se deve a este
dominio receber indiretamente a influéncia do exercicio fisico, o que dificulta uma
percepg¢ao mais clara por parte dos idosos com relagdo a contribuicdo do exercicio fisico
neste dominio. Pereira et al. (2006) ao investigar a contribui¢do do exercicio fisico em
cada dominio da qualidade de vida (ambito geral, fisico, social, psicologico e ambiental)
e na qualidade de vida global de idosos residentes no municipio de Teixeiras - MG,
também verificou que o dominio ambiental foi o menos influenciado pelo exercicio

fisico e Cieslak et al. (2008), também demonstrou em seu estudo que o exercicio fisico
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exerce mais influéncia nos 3 primeiros dominios da QV, pois o dominio ambiental
apresentou os piores resultados quanto a influéncia do exercicio fisico, como

apresentado em nosso estudo.
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5. CONCLUSAO

A partir da andlise do presente estudo, conclui-se que a pratica do exercicio
fisico regular apresenta um papel muito importante na manutengdo da saude fisica e
mental do individuo na terceira idade, que € a fase em que ha declinio nas capacidades
biopsicossociais. Esse estudo comprovou que idosos praticantes de exercicio fisico se
consideram com uma melhor qualidade de vida quando comparado a idosos que
apresentam um estilo de vida sedentério.

Com relagdo a influéncia do exercicio fisico nos dominios da qualidade de vida,
verificou-se que o dominio social foi o mais influenciado pela pratica do exercicio
fisico, seguido do ambito geral, o psicoldgico, o fisico e por ultimo o ambiental.
Demonstrando assim que os idosos ativos do estudo praticam exercicio fisico de lazer
objetivando ampliar as suas relagdes sociais.

De acordo com a influéncia do género na qualidade de vida, ndo se verificou
uma melhor percep¢do da qualidade de vida com relacdo ao género. Uma possivel
explicacdo para a auséncia de significancia estatistica na comparacdo da qualidade de

vida entre homens e mulheres, € o menor poder estatistico deste estudo.
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6. RECOMENDACAO

Considerando os beneficios advindos da pratica do exercicio fisico para uma
populacdo envelhecida que estd em crescente aumento, como € o caso do municipio de
Caratinga, e que tem sua qualidade de vida comprometida pelo préprio processo de
envelhecimento, recomenda-se que o poder publico municipal incentive a formacdo de
novos grupos de atividade fisica no municipio, tornando a mesma um hdabito continuo
na vida dos idosos. Salienta-se que essa iniciativa além de ser de baixo custo, reduz os
gastos publicos com a satde e traz beneficios na melhoria de qualidade de vida.

Apesar de alguns bairros inseridos na drea de estudo onde se tem grupos
formados para a prética de exercicio fisico, nota-se um grande ndmero de idosos
sedentdrios, na razdo pela qual se faz necessario que profissionais habilitados, que sejam
contratados pelo poder publico para ministrar exercicios fisicos (fisioterapeuta e/ou
educadores fisicos) ministrem palestras explicando os beneficios proporcionados pela
pratica do exercicio fisico, contribuindo, desta forma para que mais idosos sedentérios

possam aderir aos grupos de exercicios fisicos ja formados nos bairros.
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8. ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario sobre Qualidade de Vida — OMS (1999)

INSTRUCOES;

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes.

Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor,
escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Tenha em mente seus
valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha

de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Como exemplo:

Como esta o seu estado de saude?

Mglto ruim Nem ruim bom Muito bom
ruim Nem boa
1 2 3 4 5

Q 1 (G1) - Como voce avaliaria sua qualidade de vida?

Ml%lto ruim Nem ruim bom Muito bom
ruim Nem boa
1 2 3 4 5

Q2 (G4) - Quio satisfeito(a) vocé esta com sua saude.

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

As questdes seguintes refere-se o quanto vocé tem se sentido nas dltimas duas semanas.

Q3 (F1.4) - Em que medida vocé acha que a sua dor fisica o impede de fazer o que
precisa?

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5
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Q4 (F11.3) - O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida
didria?

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

QS (F4.1) - O quanto vocé aproveita a vida?

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

Q6 (F24.2) - Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

Q7 (F5.3) - O quanto vocé consegue se concentrar?

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

Q8 (F16.1) - Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida didria?

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

Q9 (F22.1) - Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicio,
atrativos)?

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5
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As questdes seguintes referem-se sobre quao completamente vocé tem sentido

ou € capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

Q10 (F2.1) - Vocé tem energia suficiente para o seu dia-a-dia?

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

Q11 (F7.1) - Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia Fisica?

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

Q12 (F18.1) - Voce tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

Q13 (F20.1) - Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-
a-dia?

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

Q14 (F21.1) - Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?

Muito Mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos

1 2 3 4 5

As questOes seguintes referem-se a qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas
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Q15 (F9.1) - Quao bem vocé € capaz de se locomover?

Muito . Nem ruim
) rui
ruim Nem bom

1 2 3 4 5

bom Muito bom

Q16 (F3.3) - Quio satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

Muito ‘nsatisfeito Nem satisfeito/ satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Q17 (F10.3) - Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

Muito cnsatisfeito Nem satisfeito/ satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Q18 (F12.4) - Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho?

Muito cnsatisfeito Nem satisfeito/ satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Q19 (F6.3) - Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?

Muito nsatisfeito Nem satisfeito/ satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Q20 (F13.3) - Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relacdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

Muito nsatisfeito Nem satisfeito/ satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5
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Q21 (F15.3) - Quaio satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

Muito nsatisfeito Nem satisfeito/ satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Q22 (F14.4) - Quio satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe dos seus

amigos?
Muito cnsatisfeito Nem satisfeito/ satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Q23 (F17.3) - Quao satisfeito(a) voce estd com as condicdes do local onde mora?

Muito nsatisfeito Nem satisfeito/ satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Q24 (F19.3) - Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servicos de saude?

Muito nsatisfeito Nem satisfeito/ satisfeito Muito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Q25 (F23.3) - Quao satisfeito(a) voce estd com seu meio de transporte?

Muito ) o Nem satisfeito/ o Muito
) N insatisfeito . o satisfeito .
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

Q26 (F8.1) - Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como, mau
humor, desespero, ansiedade, depressao?

Muito
nunca | Algumas vezes  frequentemente sempre
frequentemente
1 2 3 4 5

82



ANEXO 2 - QUESTIONARIO COMPLEMENTAR

Com relagdo as caracteristicas socio demogréficas e a pritica regular de
atividade fisica responda:

C1 - Qual a sua idade ?

) 1- de 60 a 64 anos
) 2- de 65 a 69 anos
) 3-de 70 a 74 anos
) 4- de 75 anos ou mais

NN AN AN

C2 - Qual o seu nivel de escolaridade?

) primério — 1% a 4* série

) 1° grau incompleto — 5* a 8% série
) 1° grau completo — 5* a 8" série

) 2° grau incompleto — 1° ao 3° ano
) 2° grau completo — 1° ao 3° ano

) nenhum desses

N\ AN

C3 - Qual o seu estado civil?

() solteiro

( )casado
() divorciado
() viavo

C4 - Qual a renda familiar mensal?
() de 1 a3 salarios minimos
() maior que 3 a 5 saldrios minimos
(
(

) maior que 5 a 7 salarios minimos
) maior que 7 saldrios minimos

C5 - Qual € o seu sexo?

() masculino () feminino

C6 - Pratica exercicio fisico de lazer atualmente?
( )sim ( ) nao
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C7 - Vocé ja praticou exercicio fisico de lazer em alguma época da sua vida antes de
atingir os 60 anos?

( )sim ( ) ndo

C8 - Em sua opinido a pratica do exercicio fisico faz falta no bem estar individual?

() 1 nenhuma
( )2pouca
()3 alguma
()4 muita
()5 extrema

C9 - Vocé acha que a sua disposi¢ao fisica com a idade vem se alterando:

() 1nada

()2 pouco
()3 médio
()4 muito

C10 — Como voce percebe essa alteracao da sua disposi¢ao?
() negativa (mal disposto)

() positiva (bem disposto)

C11 - Atualmente como o Sr.(a). se sente em geral?

()1 mal

() 2 mais ou menos
( )3 bem

()4 muito bem
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante:

Gostaria de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “Avaliacio da
qualidade de vida de idosos ativos e sedentérios residentes na cidade de Caratinga, MG”
que se refere a um projeto do Mestrado Profissional em Meio Ambiente e
Sustentabilidade, do Centro Universitario de Caratinga, para verificar se a presenca de
atividades fisicas na vida modifica a avalia¢do subjetiva da qualidade de vida individual
e em quais dominios da vida essa influéncia € mais evidente.

A sua forma de participagdo consiste no responder dois questiondrios, um que
avalia a qualidade de vida e outro questiondrio complementar sobre a pratica das
atividades fisicas. Asseguramos que nao ocorrerd a identificagdo do participante,
garantindo assim o anonimato, bem como ndo haverd gastos nem riscos para o
participante. Salientamos que ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes ao
participante e que o resultado dessa pesquisa poderd contribuir positivamente para
maiores informagdes sobre o bem estar de pessoas da terceira idade.

Eu confirmo que a pesquisadora Laura Aparecida Lima Moreira, explicou-me os
objetivos dessa pesquisa, bem como a forma de participacdo. Eu li e compreendi esse

termo de consentimento, e concordo em participar como voluntédrio dessa pesquisa.

Caratinga, de 2009

Participante convidado
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