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RESUMO

A Qualidade de Vida na velhice ¢ um fenbmeno complexo e multidimensional, sendo o
género feminino maioria nesta fase da vida, no entanto, isto, ndo significa vantagens, pois as
mulheres sdo muito mais suscetiveis a acometimentos a salide do que os homens. O corpo da
mulher e sua relagdo como ser-no-mundo altera-se com o envelhecimento, pois a medida que
ele avanca ocorrem mudancas fisiologicas, psicoldgicas e sociais que podem reduzir a
autonomia e comprometer sua Qualidade de Vida. Vérios autores comprovam que 0S
exercicios fisicos podem minimizar essas mudangas, retardando o processo de
envelhecimento e mantendo e/ou melhorando a salide do idoso por mais tempo. Na cidade de
Uberaba, Minas Gerais, existem programas direcionados a idosos que tém grande participagéo
de mulheres idosas, contudo, muitas ndo participam dos programas de exercicios fisicos,
entdo surgiu-nos a questdo: as mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos avaliam
subjetivamente sua Qualidade de Vida melhor que as mulheres idosas ndo praticantes de
exercicios fisicos? O objetivo do estudo foi mostrar evidéncias de que as idosas que
participam de programas de exercicios fisicos apresentam melhor avaliagdo subjetiva da
Qualidade de Vida do que aqueles que ndo participam de programas de exercicios fisicos. A
amostra foi composta por 434 idosas cadastradas na Unidade de Atencdo ao ldoso de Uberaba
e no projeto Gindstica Orientada da Secretaria Municipal de Esporte e lazer de Uberaba, com
faixa etaria de 60 a 92 anos, com média de idade de 68 anos. Para coleta de dados utilizou-se
uma entrevista estruturada contendo 2(duas) partes: (1) questionario de dados pessoais com
questdes complementares; (2) WHOQOL bref (questionario de avaliacdo subjetiva da
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial de Saude). As idosas desta pesquisa foram
divididas em dois grupos, o primeiro formado por 232 mulheres idosas praticantes de
exercicios fisicos (IPRAE) e o segundo por 232 mulheres idosas néo praticantes de exercicios
fisicos (INPRAE). Os resultados gerais obtidos através da aplicagdo do questionario do
WHOQOL bref nos permite afirmar que os exercicios fisicos influenciam a Qualidade de
Vida de mulheres idosas da populagdo amostra da pesquisa, pois em nosso estudo as IPRAE
avalia melhor sua Qualidade de vida do que o grupo de INPRAE. Dentro do grupo de IPRAE
a Qualidade de Vida em todos os dominios do WHOQOL bref é maior nas praticantes de
duas ou mais modalidades e nos grupos que freqiientavam 3 vezes por semana 0S programas
de exercicios fisicos realizados. Portanto, os exercicios fisicos para as idosas cadastradas na
UAI e no Projeto Ginastica Orientada da cidade de Uberaba, Minas Gerais séo atributos que
contribuem para melhoria da Qualidade de Vida, pois todos os dados desta pesquisa
apontaram na direcdo em que as idosas praticantes de exercicios fisicos (IPRAE) tinham mais
Qualidade de Vida que as mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos (INPRAE).
Ao final desta dissertacdo para o mestrado em Educacdo Fisica, podemos perceber que o
grande valor da prética regular de exercicios fisicos ndo est4 em dar anos a vida, mas sim em
poder dar vida aos anos, além de contribuir para a alegria de viver, possibilitando estabilidade
da saude, manutencdo da condicdo fisica, contato e comunicagdo com outras pessoas,
independéncia e autonomia na resolucdo das tarefas cotidianas.

Palavras chaves: Qualidade de Vida, Idosa, Exercicio Fisico.



ABSTRACT

Quality of life in old age is a complex and multidimensional phenomenon. At this stage of
life, the majority of elderly people are women. This does not mean advantages, however,
because women are more susceptible to the events of health than men. The women's body and
their relationship as being-in-the-world changes with aging, because as it moves forward there
are physiological, psychological and social factors that may reduce their autonomy and
compromise their quality of life. Several authors have shown that physical exercise can
minimize these changes, slowing the aging process and maintaining and / or improving the
health of the elder for longer. In the city of Uberaba, Minas Gerais, there are programs which
target seniors. These programs have a strong participation of older women; many of them do
not participate in any exercise program nonetheless. This finding poses a question: Do older
women who engage in physical activities subjectively evaluate their Quality of Life better
than older women who do not engage in any physical activities? The objective of this study
was to show evidence that the aged who participates in physical exercise programs has a
better subjective assessment of quality of life than those who do not participate in physical
exercise programs. The sample of the research consisted of 434 elders registered in the Unit
of Elderly Care of Uberaba and the in project called Oriented Gymnastics at the Local Sports
and Leisure office in Uberaba. They aged between 60 to 92 years with a mean age of 68
years. To collect data we used a structured interview containing two parts: first part was a
personal data questionnaire with additional questions and the second was a questionnaire for
subjective assessment, known as WHOQOL-BREF (short form for World Health
Organization Quality of Life). The participants of this study were divided into two groups.
The first consisted of 232 senior women engaged in physical activities (IPRAE) and the
second by 232 women who did not participate in exercise (INPRAE). The overall results
obtained by applying the questionnaire WHOQOL-BREF lead us to affirm that exercise
influences the quality of life of elderly women (the population sample of the research),
because in our study the IPRAE had a better assessment of their quality of life than the group
so-called INPRAE. Within the group of IPRAE Quality of Life in all areas of WHOQOL-
BREF was higher among practitioners of two or more modalities and the groups who attended
3 times a week programs of exercise. Therefore, the exercises for the elderly registered in the
Unit of Elderly Care and in the Oriented Gymnastics project are attributes that contribute to
improve their quality of life, because the data analysis of this research sign the direction in
which the group IPRAE had more quality of life than INPRAE. At the end of this dissertation
for Master Degree in Physical Education, we realized that the great value of regular physical
exercise is not to give years to life, but to be able to give life to years, and contribute to the
joy of living, enabling stability of health, maintenance of physical condition, contact and
communication with others, independence and the autonomy of the elderly in tackling
everyday tasks.

Key words: Quality of Life, Senior, Physical Exercising.



FIGURA 1

LISTA DE FIGURAS

Ciclo de fragilidade proposto por Fried e colaboradores



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 Populagdo residente da cidade de Uberaba-Mg por faixa etaria e sexo.. 20

Quadro 2 Caracteristicas do status da VEINICE .........covvevevericie e 46



Tabela 1
Tabela 2

Tabela 3
Tabela 4
Tabela 5

Tabela 6
Tabela 7

Tabela 8
Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo da amostra de INPRAE E IPRAE por idade ...........cccoovevenennne

Distribuigdo percentual da populagdo amostra de INPRAE e IPRAE por
ESTAAO CIVIL ...t

Distribuicdo percentual das INPRAE e IPRAE por moradia...........cccovevreenee.
Distribuigdo percentual das INPRAE e IPRAE por escolaridade ...................

Distribuigdo das INPRAE E IPRAE quanto a profissdo que exercem e/ou
EXEICRTAIM. ...t sttt ettt eh et es e b st e h s et et s bt e e e b b eb e et e s bt ere e en s

Distribuicdo das INPRAE E IPRAE quanto a renda pessoal.............cccccevenenne.

Distribuicdo da amostra constituida de INPRAE E IPRAE pelas morbidades
“Problemas de SAUTE”..........cceceerr i ettt e e e

Dependéncia para realizagdo de atividades............ccooeereeinieiine e

Distribuicdo da amostra de IPRAE nas diferentes modalidades de exercicios
FISICOS. ettt e

Distribuicdo da amostra de IPRAE pela freqtiéncia dos exercicios fisicos
POF SEIMIANG ...ttt ettt es et se et et ese et et b s et e e eb e et et seeb e e

Distribuicdo da amostra das IPRAE por tempo de participa¢éo nos
EXEICICIOS POI SEIMENAL .....vvieesiiereetiseee ettt ettt st bere e se e nenes

Distribui¢do da amostra das IPRAE por objetivos na procura da prética de
EXEICICIOS TISICOS. .. vttt ettt et e e

Distribuicdo da amostra das INPRAE E IPRAE por participagdo em
ALIVIAAAES UE JAZEN ...t

Distribuicdo da amostra das INPRAE E IPRAE por participagdo em
ALIVIAAAES UE JAZEN ... et

Associacdo da amostra de INPRAE e IPRAE e os dominios da qualidade de
vida de acordo com WHOQOL Dref.......c.coeieiiiiiie e

Frequéncia e percentual das INPRAE e IPRAE por faixa etéria de 60 a 69
anos, de 70 a 79, de 80 anos ou mais e as médias dos dominios da
Qualidade de Vida do WHOQOL  Bref......ccoccooveiiiieiiie e

Frequéncia, percentual das idosas praticantes de exercicios fisicos pela
quantidade de modalidades praticadas, freqliéncia por semana na pratica de
exercicios fisicos e as médias do dominios da Qualidade de Vida do
WHOQOL DIEF...eieeee ettt en e

96

101

102

103



Gréfico 1

Gréfico 2

Gréfico 3

Gréfico 4
Gréfico 5

Gréfico 6

Gréfico 7

Gréfico 8

Gréfico 9

LISTA DE GRAFICOS

Estimativas e projecdo da esperanca de vida ao nascer, por sexo - Brasil -

194072100 ...ttt ettt bbb e e s 17
Participagdo relativa da populagdo dos grandes grupos de idade na

populagdo total — Brasil — 980/2050..........ccccovereiriie et 18
Distribuigdo da populagdo amostra de INPRAE e IPRAE de acordo com as
FAIXAS BLATIAS .. ceeteie ettt et e 85
Distribuicdo da amostra INPRAE E IPRAE por aposentadoria ................... 88
Distribuigdo das idosas IPRAE por modalidades praticadas............c.cccoeeuene. 95

Distribuigdo das IPRAE quanto aos objetivos para a procura da pratica de
EXEICICIOS TISICOS ...vvuiiieiiisieeee e s 97

Distribuicdo da amostra composta por IPRAE e INPRAE de acordo com o
valores médios dos dominios da Qualidade de Vida avaliados pelo
WHOQOL DIEF. .t st e e e e e 106

Valores médios das 26 questdes do questionario WHOQOL bref aplicado
no grupo de idosas praticantes (IPRAE) e ndo praticantes de exercicios
FISICOS (IPRAE). ... ittt e e 108

Média dos dominios da Qualidade de Vida do WHOQOL bref pela
quantidade de modalidades praticadas e freqiiéncia por semana de
EXEICICIOS TISICOS. . vviviietiie ettt ers 113



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4

4.1
4.2
4.3
431

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5

6.1
6.2
6.3

6.4

6.5

10

SUMARIO
INTRODUGAO ..ottt e s s

OBUIETIVOS ...ttt et e et er e et e
ODJELIVO GEIAL ...ttt ettt e
ODbjJetiVOS SPECITICOS. ....viueeviieierieirte st e et e

ENVELHECIMENTO ..ottt e e
Aspectos bioldgicos do envelhecimento..........ccoeivrireieiiie s
Aspectos psicoldgicos do envelhecimento..........c.oocveiriie e
Aspectos sociais do enVEINECIMENTO. .........ccuirire i
Mulher, corpo € envelneCIMeNtO..........coveiiieeeie e

QUALIDADE DE VIDA, IDOSO E EXERCICIOS FiSICOS ..........cc..coou.....
Qualidade de Vida........ccvviviie it sttt
Qualidade de Vida € 100S0........cccorvemieririeiaie e sttt er e
Exercicios fisicos, idoso e Qualidade de Vida............ccccceeveiiciecieii e,
Modalidades de exercicios fisicos e seus beneficios para 0 idoso ..................

MELOAOIOGIA. ... vttt e et et b e
TIPO A8 BSTUAD......e ettt ettt
L OCAI 0 PESQUISA. .. ..vveveeneeieiieie ettt
SUJEITOS A PESGUISA. ... cveeere ittt skt ettt es bt e
INStrUMENLOS 0A PESOUISA. ... cvevveeiriseet ettt et e et s
Procedimentos metodoldgicos para coleta de dados...........cooceveerireneicninnne

RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ovvvueireireirierinsessssesesesssssssssessssssnenns
Caracteristicas SOCIO-AemMOGrafiCas ........ccovrerreiiiireere e
CoNAIGBES UE SAUE.......ccveviee ettt e
Participacdo nos programas de exercicios fisicos e atividades de lazer...........
Comparacao dos resultados dos dominios da Qualidade de Vida entre as
praticantes e ndo praticantes de exercicios fiSICOS.........cccovreriiriieiric i,
Associacdo da pratica dos exercicios fisicos (frequéncia, quantidade e
nimero de modalidades praticadas) e os dominios da Qualidade de Vida......

CONSIDERAGOES FINALIS........oooveceeeee e ee e eeseee s es s
REFERENCIAS. ...ttt ee e ses s en e
ANEXOS......ooeeeeeeeeeeve e eee e es e es s ss sttt

APENDICES. ..ot eeeee et ee e ee e et et e e e et eeetet e e s er et eeeereseeneeeeneeeeeeseareeens



12

1 INTRODUCAO

No ambito da ciéncia, fendbmenos como Qualidade de Vida e feminizacdo da
velhice estdo presentes cada vez mais na busca de agdes e intervengdes na sociedade que
permitem uma ocorréncia de velhice longa e saudavel.

A comunidade envelhecida esta cada vez mais inserida em nossa realidade
contemporanea, pois fatores como declinio do nimero de nascimentos, aumento da
expectativa de vida e a queda da mortalidade infantil associados as politicas publicas que
estdo buscando atencdo maior na promogdo da salde e a Qualidade de Vida das pessoas,
proporcionam longevidade para a populacéo.

A Qualidade de vida na velhice é um fendmeno complexo e multidimensional,
sendo o género feminino maioria nesta fase da vida, ndo s6 em relacdo ao nimero de idosos
mas também no exercicio de papéis na familia e na sociedade.

O envelhecimento por diversos fatores, como os bioldgicos, estilo de vida,
pobreza, baixa escolaridade, diferencas de oportunidades e de valorizagdo social entre homens
e mulheres, isolamento social ocasiona perigos crescentes na salde, funcionalidade, protegéo
e integracdo social, a mulher.

Constatamos que, como nas diversas areas da ciéncia, a Educagdo Fisica
mostra sua relevancia comprovada através de diversas pesquisas que enaltecem o exercicio
fisico como importante tanto no aumento da perspectiva de vida como também na melhora da
qualidade de vida, pois de acordo com Bento (1991), o valor do exercicios fisicos ndo esta
em dar anos a mais de vida, mas sim, vida aos anos.

Os exercicios fisicos devem ser plurais, atingindo ao mesmo tempo a todos e a
cada um sem distingdo. Neste modelo temos lugares para todos os tipos de desportos e
praticantes, assim prezaremos homens e mulheres, os adultos e idosos, saudaveis e 0s ndo
saudaveis, independente de sua motiva¢éo, comportamento, condi¢do e rendimento.

A partir desta perspectiva, a tematica deste estudo foi desenvolvida e centrado
em focos relevantes como: idoso, mulher, qualidade de vida, exercicios fisicos e com base
em um referencial que possa contribuir para que os idosos encarem a presenca da velhice téo
quanto presenciamos através de uma conversa informal, em 1998, dos professores do Colégio
Marista Diocesano de Uberaba com um irmdo marista.

Ele dizia “eu ndo sou mais velho que vocés, apenas sou jovem a mais tempo”.

Apesar de seu corpo denunciar a aparéncia de uns 85 anos, fez daquele momento
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inesquecivel, um marco na mudanca dos olhares sobre a chegada da velhice para nos
professores da época. E neste sentido que reconhecemos “o corpo idoso” que vai ao encontro
de Silva (20073, p.15):

Aguele que se modifica, despertando sentimentos difusos e por vezes
antagonicos, que clama por cuidados as suas peculiaridades, vive lutando
contra riscos de doencas e por melhor salde, busca a paz na serenidade e o
respeito as diferencas por toda a sua experiéncia de vida. Corpo que se
relaciona contribuindo a instalagcdo e perpetuacdo de uma sociedade
fundamentada em condic¢des que favorecam uma qualidade de vida decente,
geradora de vida saudavel, harmoniosa e feliz. Mas, também ¢ aquele corpo
que traz consigo as dores e as marcas da vida, caracterizadas em varias
pessoas por angustia, depressdo, soliddo, doengas cronicas e pela decadéncia
organica natural.

Segundo Régis de Morais (1992), toda atitude do homem € uma atitude
corporal. O corpo é o centro de tudo que acontece e significa. E a partir do corpo que
conhecemos nossa verdade e a forma de envelhecermos.

Uma das principais formas que propiciam a oportunidade do sentir, do refletir e
do conscientizar sobre o corpo em envelhecimento é por meio de programas de exercicios
fisicos norteados pela participagdo do idoso em atividades que permitam estas pessoas a se
moverem respeitando suas questdes fisicas, psicoldgicas e sociais em uma atmosfera receptiva
e confortavel.

E dentro desta atmosfera que grupos de convivéncias da Unidade de Atengio
aos ldosos de Uberaba e da Secretaria de Esporte e Lazer de Uberaba atendem aos idosos por
meio de servicos como: Educacéo Fisica, Fisioterapia, Psicologia, Assisténcia Social, Médica,
Odontoldgica e de Artes, com o intuito, de acordo com Rolim (2006), proporcionar convivio
social e favorecimento da autonomia, do exercicio da cidadania e do envelhecimento ativo e
saudavel.

Neri (1993; 2001), Okuma (1998; 2002), Rolim (2006), Vitta (2000) Nahas
(2001) Matsudo (2001,2004, 2009), Mazo (2003) e Spirduso e Cronin (2001) demonstraram
a importancia dos exercicios fisicos combinados com hébitos de vida saudavel para melhora
da Qualidade de Vida dos idosos, pois apesar da complexidade da qualidade de vida, a
mudanca ou acréscimo de um elemento como os exercicios fisicos pode produzir alteracdes
positivas na Qualidade de Vida do idoso.

No entanto, dentre as diversas freqlientadoras dos programas realizados pelas

secretarias municipais de Desenvolvimento Social, Esporte e Lazer e Salde de Uberaba,
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muitas idosas ndo desfrutam das atividades realizadas pela &rea de Educacgdo Fisica, neste
sentido, surge 0 questionamento a ser respondidos ao longo do desenvolvimento do nosso
trabalho:

- H& diferenca na concepgdo de Qualidade de Vida entre as praticantes e ndo
praticantes de exercicios fisicos?

Na tentativa de resposta desta questdo este estudo estd estruturado em
momentos, 0s quais tratam da combinag&o de pesquisa bibliografica e de campo.

No primeiro momento apresentamos informagdes conceituais do
envelhecimento, a partir de abordagens fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Também
discutimos as interfaces mulher, corpo e envelhecimento ao final.

No segundo momento debatemos sobre a Qualidade de Vida, como atualmente
é concebida, a sua complexidade e sobre os métodos para avaliacdo em idosos. Tratamos
também sobre as interfaces exercicio fisico, Qualidade de Vida e idoso, justificando a
importancia do exercicio fisico para Qualidade de Vida da idosa.

No terceiro momento, apresentamos a pesquisa de campo do tipo qualitativo
por meio da avaliacdo subjetiva de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude
“WHOQOL bref”.

E ao final discutimos os resultados encontrados na pesquisa de campo com 0
referencial tedrico utilizado e com base em estudos de Gordia et al. (2007), Conte (2004),
Carvalho et al. (2006), Mazo (2003), Fibra et al. (2006), Silva (2007b), Mazo et al. (2009)
sobre a relagdo dos exercicios fisicos com a Qualidade de Vida em Idosas utilizando como
instrumento de avaliagdo o0 WHOQOL bref.

A importancia da realizagdo deste se justifica, pois a presenca do idoso se
mostra cada vez mais a sociedade, emanando uma demanda por estudos que possam
beneficiar a Qualidade de Vida de mulheres idosas. Pessoalmente pretendemos também
subsidiar a relevancia dos exercicios fisicos na construcdo da Qualidade de Vida para os
colegas de profissdo (professores de educagéo fisica) que trabalham em inimeros programas
existentes ,relacionados ao atendimento de idosos realizados pela sociedade na cidade de
Uberaba, pois ndo é de nosso conhecimento se existe alguma pesquisa que comprove ou nao a

eficicia dos programas de exercicios fisicos que os idosos de nossa cidade participam.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a concepcdo de qualidade de vida de mulheres idosas acima de 60
anos praticantes e ndo de exercicios fisicos, cadastradas nos programas da unidade de atencéo
ao idoso “UAI” e no projeto Ginéastica Orientada da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
de Uberaba, de acordo com o protocolo de avaliagcdo subjetiva da Organizagdo Mundial de
Saude “WHOQOL-BREF”.

2. 2 Objetivos especificos

a) Levantar subsidios te6ricos sobre o processo de envelhecimento
(fisioldgico, psicoldgico e social) e sobre a qualidade de vida na terceira idade.

b) Averiguar as contribuigdes que a literatura propde nas interfaces entre
idoso, mulher, Qualidade de Vida e exercicio fisico.

c) Analisar a participagdo de mulheres acima de 60 anos em programas
realizados pela Unidade de Atencéo ao Idoso e pela Secretaria de Esporte e Lazer de
Uberaba, bem como a participacdo destas, em exercicios fisicos oferecidas por estas
e/ou fora destas.

d) Aplicar os instrumentos de pesquisa, questionario sobre os dados
pessoais e WHOQOL abreviado em mulheres atendidas pela Unidade de Atencdo ao
Idoso “UAI” e pela Secretaria Municipal de Esporte e Lazer de Uberaba para posterior
analise da influéncia do exercicio fisico na Qualidade de Vida das mulheres acima de
60 anos.

e) Interpretar os resultados da aplicagdo dos instrumentos de pesquisa a

luz do referencial tedrico reproduzido.
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3 ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento vem sendo abordado e estudado em inimeras
pesquisas nos diversos segmentos cientificos na busca da compreenséo dos seus significados,
pois atualmente estamos em processo de rapida transicdo demografica e epidemioldgica em

relagdo ao aumento consideravel do nimero de idosos.

Esta mudanca esta ocorrendo em fungdo do aumento da expectativa de vida
da populagdo em geral. Vérios fatores, entre eles, a aceleracdo do processo
de urbanizacdo, a industrializacdo, a diminuicdo do nimero de familias
extensas, a globalizacdo e a melhora da qualidade de vida contribuem para o
aumento dessa expectativa (TOSIM, 2007, p. 23).

O envelhecimento populacional vem ocorrendo pela diminui¢cdo da mortalidade
e do numero reduzido de filhos por mulher na idade fértil. Fatores que vém em decorréncia do
desenvolvimento socioecondmico, cultural e das tecnologias que conseguem aumentar o
nimero de anos vividos pelo ser humano (PAPALEO NETO, 1996).

O aumento da expectativa de vida é provocado pelas melhorias da atencéo e
acesso aos servicos de salde (ex.: campanhas de vacinacdo), relativa elevagdo do nivel de
escolaridade da populagdo, aos investimentos na infra-estrutura de saneamento basico e a
percepcdo dos individuos com relagdo as enfermidades (IBGE, 2008).

Estes aspectos colaboram para que a populacgdo tenha uma maior longevidade e
consequentemente, cada vez mais pessoas consigam atingir a terceira idade. De acordo com o
IBGE (2008), a vida média da populagdo em nosso pais em 2050 chegara ao patamar de 81
anos, fator que ocorre devido aos avancos da medicina e das melhorias gerais da vida da
populacdo, em 2008 para homens chegou a 69 anos e para mulheres chegou a 76, 6 anos,
como demonstra o gréfico 1.

Em Uberaba, a cidade a qual foi realizado nosso estudo, dados do IBGE
(2008), a qual esta distribuida no quadro 1, demonstram que o nimero de idosos acompanha
a média de Minas Gerais (10,5% de idosos), pois 10, 26% das pessoas sdo de idosos (mais de
60 anos) e dessas 56,7% sdo mulheres, confirmando o processo de feminilizagdo da velhice

na cidade a qual o estudo é realizado.
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Grafico 1 - Estimativas e projecdo da esperanca de vida ao nascer, por sexo - Brasil —
1940/2100
Fonte: IBGE, 2008.

Populacdo Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2006

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 ano 2.135 1.983 4,118
1 a4 anos 8.909 8.533 17.442
5a9 anos 11.973 11.236 23.209
10 a 14 anos 12.897 12.443 25.340
15a19 anos 14.151 14.015 28.166
20 a 29 anos 24.680 24,791 49.471
30 a 39 anos 21.616 23.811 45.427
40 a 49 anos 17.958 20.024 37.982
50 a 59 anos 11.399 13.265 24.664
60 a 69 anos 7.555 9.247 16.802
70 a 79 anos 3.708 5.089 8.797
80 anos e mais 1.408 2.267 3.675
Total 138.389 146.704 285.093

Quadro 1- Populagdo Residente da Cidade de Uberaba-Mg por faixa etaria e Sexo.
Fonte: IBGE, 2008

Como observaremos no grafico 02, no ano de 2008 a populacéo de idades entre
zero e quatorze anos correspondia a vinte e seis por cento da populacdo geral e a de idosos
acima de 65 anos representava seis por cento da populacéo total. De acordo com os dados

observados no gréfico 2 sobre a projecéo da populagdo do Brasil em 2050, a populacéo total



18

de criancas sera de treze por cento e enquanto que o grupo de idosos ultrapassara vinte e dois

por cento.
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Grafico 02 - Participacdo relativa da populagdo dos grandes grupos de idade na populagao total
- Brasil - 1980/2050
Fonte: IBGE, 2008.

Dados atuais do IBGE (2009) da sintese de indicadores Sociais mostram que a
populacéo do Brasil atingiu 21 milhdes de pessoas acima de 60 anos no ano de 2008, sendo
que este contingente passou de 8,8% para 11,1%, sendo destes 32,2% nao sabiam ler e 51,4%
eram analfabetos funcionais. A esperanca de vida brasileira atual é de 73 anos segundo a
sintese dos indicadores sociais do IBGE (2009).

A taxa de fecundidade no pais atingiu 1,89 por mulher sendo que a regido
sudeste ficou por volta de 1,5 filho por mulher. E importante lembrar que em 1998 a média de
filhos era de 2,43 por mulher. Houve o aumentou de casais sem filhos, pois em 1998 era de
13,3 e no ano de 2008 atingiu 16,7% (IBGE, 2009).

Houve também uma queda da mortalidade infantil, pois no ano de 2008 era de
23,5 por mil criangas nascidas, € no ano de 1998 era de 33,5 por mil, totalizando uma queda
de 30% neste espago de tempo de 10 anos. Segundo o IBGE ( 2009) a reducéo das mortes
infantis é por causa da melhoria das condi¢Bes de habitacdo com saneamento basico e
ampliacdo dos servicos de saude.

O perfil demogréfico do Brasil caminha rapidamente para um pais envelhecido,

situacdo que provoca impactos em diversas dreas como salde, previdéncia e assisténcia
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social, sendo necesséria a criacdo de politicas voltadas para os idosos, procurando agdes que
estimulem o bem-estar da sociedade em geral.

E imperativo que algumas acbes sejam implementadas para que os idosos
tenham um meio ambiente propicio para uma boa Qualidade de Vida, como: a adaptagdo do
mobiliario urbano, das edificacdes publicas e privadas e dos meios de transporte publico para
maior acesso e prevencdo de acidentes; os planos de ensino das disciplinas associadas a area
medica deverdo conter elementos que preparem os profissionais das diversas areas para lidar
com o idoso; o mercado de trabalho, os sistemas publicos e privados de salde, bem como a
previdéncia e a assisténcia social deverdo passar por reestruturagdes para assegurar a incluséo,
na familia, na cidade e na sociedade de modo geral, de um contingente cada dia mais

volumoso de idosos.

Segundo IBGE (2009) o Brasil envelhece a passos largos, principalmente nas
populacbes dos grandes centros urbanos, que apresentam um perfil demografico semelhante
ao dos paises mais desenvolvidos, no entanto, ainda precisa melhorar a infra-estrutura de

servicos para dar conta das demandas decorrentes das transformacfes demograficas vigentes.

Em virtude do aumento do nimero de idosos em comparacdo as criangas,
jovens e adultos a sociedade se vé obrigada a compreender melhor esta etapa da vida. A partir
desta Gtica iremos, daqui por diante, destacar qual parte da populacdo esté classificada como
idosa.

A Organiza¢do Mundial de Saude/OMS (1994) define que a idade cronoldgica
de um idoso, em um pais subdesenvolvido, é determinada pelo limite de 60 anos. Mas a
velhice ndo pode ser definida somente pela idade cronoldgica, também devemos observar os
aspectos fisicos, funcionais, psicolégicos e sociais, pois um dos principios que rege o
processo de envelhecimento é o da individualidade, ou seja, este processo pode variar muito
de uma pessoa para a outra.

Como descreve Monteiro (2003, p.60), “A idade cronoldgica, assim como o
tempo, € uma abstracdo e, portanto, cada um pode apresentar formas diferenciadas de
acreditar no seu proprio tempo”. Podemos citar, ainda, Gomes (2005, p. 12) que realga que
“os fendmenos do envelhecimento, da velhice e a determinagdo de quem seja idoso, muitas
vezes, sdo considerados com referéncia as restritas modificacbes que ocorrem no corpo, na
dimensdo fisica somente”. E finalmente Moragas (2004, p.18) que considera a idade um dado

importante, no entanto,
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[...] ndo determina a condicdo da pessoa, pois 0 essencial ndo € o mero
transcurso do tempo, mas a qualidade do tempo decorrido, o0s
acontecimentos vivenciados e as condigbes ambientais que a rodearam. As
diferencas intelectuais em pessoas com mesma idade se objetivam em
quocientes intelectuais também diferentes. O mesmo fato ocorre em idades
similares em relacdo a outras aptiddes, quando surgem diferentes niveis de
desenvolvimento fisico, funcional, emocional, etc.

No Brasil, o Estatuto do ldoso, Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003,
estabelece que as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos sdo consideradas idosas,
tendo por direito as oportunidades e as facilidades para a preservagdo de sua saude e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condigdes de liberdade e dignidade
(BRASIL, 2003).

Também é importante destacar que existem inimeros termos para especificar o
individuo idoso, dentre eles os mais utilizados estdo: idoso, ancido, velho, pessoa de idade
avangada ou pessoa da terceira idade. Apesar da variedade de terminologias que envolvem o
ser humano que esta em processo de envelhecimento, adotamos neste estudo “idoso”, pois é o
que mais se aproxima do nosso entendimento no sentido da passagem do tempo na vida
humana na sociedade atual. De acordo com Simdes (1994, p. 15) “[...] a expressdo “idoso”
tem uma conotagdo menos agressiva, pois se refere unicamente ao ser humano, sendo
utilizada para identificar as pessoas que tém uma vivéncia traduzida em muitos anos”.

Com relagdo a cronologia adotamos 60 anos, como ja citamos anteriormente,
por acreditar que o Brasil é um pais em desenvolvimento, fazendo de sua situagéo sdcio-
econdmica desfavordvel a uma vida mais prolongada. No entanto, sabemos que a idade pode
ser diferenciada em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos de regido para regido,
propiciando a categorizacéo diferenciada para identificar o idoso no mesmo pais.

De acordo com Hayflick (1997) ndo é facil delimitar quando uma pessoa se
torna idosa, pois ndo existem marcadores bioldgicos capazes de verificar e mensurar com
certeza e exatiddo o que é envelhecimento por idade.

A velhice pode ser entendida como etapa final da vida e envelhecimento € o
processo de transformacéo, que esta relacionado as individualidades de cada pessoa, inerente
a todo ser vivo, consistindo em alteracbes comportamentais, aumento da vulnerabilidade a
instalacOes de doencas e da morte, sendo o ritmo, duracdo e seus reflexos dependentes de

eventos de natureza multifatorial (NERI, 2001a).



21

[...] os individuos envelhecem de forma diferenciada, dependendo de como
organizam sua vida, das circunstancias historicas, culturais, econdmicas,
sociais em que vivem e viverem, da ocorréncia de problemas de salde
durante o processo do envelhecimento e da interagdo entre fatores genéticos
e ambientais, de forma a facilitar sua adaptacdo as mudancas ocorridas em si
e no mundo que os cerca (SIMOES, 2001, p. 181).

Outros estudiosos também destacam conceitos sobre o processo de
envelhecimento, mas 0 que mais se aproxima de nosso estudo s&o aquelas que véo ao

encontro do que Papaléo Neto (1996, p 44) diz:

[...] aquela que conceitua o envelhecimento como um processo dinamico e
progressivo, no qual ha modificagdes morfoldgicas, fisioldgicas,
bioguimicas e psicoldgicas, que determinam perda progressiva da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos, que terminam
por leva-lo a morte.

Mas, 0 mesmo autor ressalta que ndo had como definirmos exatamente quando
ocorre 0 inicio do envelhecimento, devido & insuficiéncia de marcadores bioldgicos
confidveis.

O envelhecimento é pessoal e que cada um envelhece em diferentes niveis e
de acordo com 6 aspectos: o social, pois o envelhecimento pode modificar de acordo com o
quadro cultural, o transcorrer das geracdes, as condicbes de trabalho e vida; o bioldgico, o
processo de envelhecimento pode ocorrer diferentemente dentro do préprio corpo bioldgico; o
intelectual, que correspondem a diminuicdo ou até falhas no processo de aprendizagem,
memdria, atencdo e concentragdo; o cronoldgico, que pode variar de sociedade para
sociedade, mas de acordo com o que relatamos anteriormente sdo considerados idosos pessoas
com 60 anos nos paises em desenvolvimento e 65 anos nos paises desenvolvidos; o
econdmico, que corresponde ao processo de aposentadoria, abandono do mercado de trabalho;
o funcional, quando o individuo passa a depender dos outros para ajudar na execugdo de suas
tarefas habituais e béasicas (PAPALEO NETTO, 1996).

Ha necessidade de conhecer sim a idade cronoldgica, pois é uma variavel
objetiva e essencial, mas também deve-se observar a totalidade da pessoa, através dos
aspectos bioldgicos, psiquicos, econdmicos e sociais, e ndo somente aquele aspecto e/ou
dimensdo que mais impressiona o olhar do observador. Segundo Moragas (2004, p. 20) para
que isso ocorra as pessoas deveriam ter uma “mentalidade aberta, que superasse preconceitos

N

e atitudes negativas em relagdo a velhice, e que se considerasse a idade ndo como algo
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determinante das possibilidades vitais de uma pessoa, mas como variavel acrescida as que
condicionam sua situagéo”.

Entendemos que o envelhecimento ndo deve ser observado como um simples
aumento de vida, mas como um processo que vai do nascer e se prolonga até a morte e
velhice como “[...] momento privilegiado da vida, ndo sendo, porém uma conquista alcancada
por todos”[...] (VITORIO, 2003, p. 289).

Nesta Otica, percebemos que o envelhecimento deve ser compreendido no
processo da vida, assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade sdo marcadas por
mudancas bioldgicas, psicolégicas e sociais especificas, associadas & passagem do tempo.
Fazendo com que este processo seja complexo e bastante influenciado pelo ambiente que o
idoso esté inserido e principalmente como ele percebe este corpo envelhecido em relacdo a
sociedade.

Apbs uma répida explanacdo a respeito das questdes demogréficas, sobre a
conceitualizacdo dos termos relacionados aos idosos, cuja parte da populacéo é considerada
idosa e sobre alguns aspectos gerais que envolvem o processo de envelhecimento, discutimos
a partir de agora com maior especificidade os aspectos: bioldgicos, psicolégicos e sociais do

envelhecimento.

3.1 Aspectos bioldgicos do envelhecimento

De acordo com Tosim (2007, p. 33) “o envelhecimento é um fenémeno
fisioldgico, pois acontece com todo ser humano, sendo um processo continuo, ocorrendo a
todo momento alteragdes nos diversos sistemas”.

Segundo Papaléo Netto (1996, p.5) o envelhecimento “manifesta-se por
declinio das funcBes dos diversos 6rgdos que, caracteristicamente, tende a ser linear em
funcdo do tempo, ndo se conseguindo definir um ponto exato de transicdo, como as demais
fases”, o seu inicio normalmente ocorre dos 20 aos 30 anos sem estar muito perceptivel, no
entanto, durante a 32 década ocorre 1% de perda da funcdo dos sistemas organicos a cada ano,
e no final desta pode notar as primeiras alteracdes estruturais e funcionais, caracteristicas do
processo de envelhecimento e a partir dai com o acimulo dos efeitos negativos induzidos

pela idade aos 6rgaos e/ou sistemas o individuo se torna mais suscetivel a morte.
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De acordo com 0 mesmo autor, ndo s6 o ritmo do envelhecimento pode ser
diferente entre as pessoas da mesma faixa etdria, mas também dentre os 6rgdos de uma
mesma pessoa.

No processo de envelhecimento sobre o aspecto bioldgico, as seqiiéncias ou
mudancas relacionadas ao envelhecimento sdo iguais para todos, no entanto a velocidade
desta progressdo depende de diferencas individuais e experiéncias psicoldgicas, sociais e
culturais experimentadas pelo individuo.

Os marcadores bioldgicos do envelhecimento séo tipicos e bastantes visiveis,
como o aparecimento dos cabelos grisalhos ou a calvicie, ganho de peso, pele enrugada, entre
outros.

Com o envelhecimento ocorre diminuigéo das fung¢des organicas, iniciadas no
nivel das macromoléculas de DNA e RNA, que alteram sua funcdo em decorréncia da idade,
da exposicdo do individuo, de agentes agressores por muito tempo como radiagdo, alguns
componentes do meio ambiente e de produtos do metabolismo celular. Com as alteragdes, as
macromoléculas podem provocar varios tipos de patologia como céncer, arteriosclerose ou
deméncia (CARVALHO FILHO, 1996).

O “timo”, 6rgdo responsavel pela producéo dos linfécitos “T” a medida que o
envelhecimento avanga tem um declinio de funcéo, e também ocorre disfungdo das células B
fazendo com que o organismo do ser humano fique com maior vulnerabilidade a infeccGes e
neoplasias (MAZO, LOPES E BENEDETT]I, 2004; CARVALHO FILHO, 1996).

O processo de envelhecimento provoca alteragbes no sistema
cardiaco, devido a degeneracdo das fibras musculares, hipertrofia das remanescentes, aumento
dos sistemas de colageno e eléstico, deposito de gordura e de substancias amil6ide, acimulo
de pigmento lipofuscinico ( CARVALHO FILHO, 1996).

Acontece também no coragdo, diminuicdo da velocidade e da quantidade de
estimulos devido a reducdo do nimero de células nervosas especificas, e tais alteracdes
anatdbmicas sdo acompanhadas da diminuicdo das reservas energéticas e utilizagdo do ATP
disponivel, da capacidade de oxidacdo e de mobilizacdo do célcio. Tais modificacbes
provocam reducéo sistolica do ventriculo esquerdo em condi¢Bes de estresse e exercicio, e
consequentemente diminuicdo da capacidade aerdbia e do débito cardiaco (MAZO, LOPES,
BENEDETTI, 2004; CARVALHO FILHO, 1996; SHEPARD, 2003).

A funcéo pulmonar é comprometida em razdo de diversos fatores, dentre eles

destacamos a reducéo das respostas ventilatorias as variages das concentracdes de oxigénio e
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gas carbonico devido as modificagbes nos sistemas reguladores da respiragdo
(quimiorreceptores, centros de controle do sistema nervoso central e musculos efetores), além
de que ocorre alteraces na forma torécica, “torax senil” ou em barril, que faz com que a
expansibilidade toracica fique reduzida (CARVALHO FILHO, 1996).

Nos pulmdes com o envelhecimento, a elasticidade e complacéncia é reduzida,
ocorrendo dilacdo dos bronquiolos respiratdrios, dos ductos e sacos alveolares; fazendo com
que estes fatores somados a esforcos fisicos e/ou patologias provoquem insuficiéncia
respiratdria e acometam a satde do idoso (GORZONI, RUSSO, 2002; MOREIRA, 20013;
CARVALHO FILHO, 1996).

Os rins, com o envelhecimento, assim como em outros Orgdos, podem
diminuir de tamanho e de peso, associado a reducdao do namero de néfrons, aumento do tecido
conjuntivo intersticial e alteragbes tubulares, ampliagdo da membrana basal, esclerose e
hialinizacdo glomerulares; que levam a diminuicdo da filtragdo glomerular do plasma e
declinio da fungdo tubular, modificando negativamente a capacidade de concentragdo e
diluicdo urinérias. Em condicfes de repouso ou que ndo requer muito esforgo os rins
conseguem atender as necessidades organicas, no entanto, em condi¢des de sobrecarga podera
ocorrer hipervolemia e descompensacdo cardiaca, por ndo conseguir, por exemplo, excretar
rapidamente quantidades maiores de soédio e dgua (MOREIRA, 2001a; CARVALHO
FILHO, 1996).

O figado, com o envelhecimento, fica menor tanto em tamanho como em peso
devido a reducdo da massa celular hepatica, porém néo o suficiente para alterar a capacidade
de metabolismo hepético em condigdes basais (CARVALHO FILHO, 1996).

O mecanismo de homeostase no idoso pode ser alterado devido & modificacéo
dos diversos mecanismos de controle como o sistema nervoso que € fundamental para sua
manutencdo, pois ocorre diminui¢do tanto na massa branca, como na massa cinzenta do
sistema nervoso central, a qual reduz com o passar do tempo, além de que a velocidade de
condugdo nervosa & comprometida pela reducdo da liberacdo dos neurotransmissores
(substéncias responsaveis por passar estimulos de um neurdnio ao outro).

Outra alteracdo encontrada com o envelhecimento no sistema nervoso € a
diminuicdo gradativas da funcdo de barorreceptores, quiomeceptores, receptores cutaneos ou
exterorreceptores, responsaveis por ativar os centros reguladores da homeostase. Também a
velocidade de conducdo nervosa tdo quanto eferente ou aferente também fica mais lenta, tdo

quanto as estruturas efetores (musculatura, glandulas) alteram tanto na quantidade como
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qualitativamente como o envelhecimento (CARVALHO FILHO, 1996; MAZO, LOPES E
BENEDETTI, 2004).

O Sistema enddcrino também é comprometido com a diminuicdo de sua agao
em razdo do comprometimento das células glandulares, na secre¢cdo hormonal, nos receptores
e nas células-alvo, provocando reducéo, desequilibrio e alteracGes de hormdnios importantes
(insulina, testosterona, aldosterona, estroégeno, hormonio do crescimento, etc) para o
funcionamento e homeostase corporal (SHEPHARD, 2003; CARVALHO FILHO, 1996).

Um hormdnio importante que tem alteracdo com o processo de envelhecimento

é 0 estrogeno que,

Além das modificagbes observadas nos drgdos sexuais secundarios e no
comportamento psicolégico, sdo de grande importancia as mudancas do
metabolismo ésseo, levando a osteopenia, e a aceleracdo do mecanismo da
aterosclerose, determinando acentuado aumento da freqiiéncia de processos
cardio e cerebrovascular (CARVALHO FILHO, 1996, p. 69).

Isso explica que, as mulheres ao serem submetidas & reposicdo hormonal de
estrogeno, apresentam menor mortalidade em relagdo aos homens por depararem com menor
indice de risco de doenca coronariana e complicacfes da aterosclerose.

Com o processo de envelhecimento o sistema locomotor transforma-se
progressivamente. Os musculos tendem a diminuir de volume, os ligamentos endurecem, as
articulagdes e o sistema nervoso reduzem sua velocidade de transmissdo (SHEPHARD, 2003;
CARVALHO FILHO, 1996).

Ocorre normalmente perda de forga muscular, maior fadiga muscular, menor
capacidade para hipertrofia, diminuicdo do numero e tamanho das fibras musculares,
diminuicdo de enzimas glicoliticas e oxidativas, reducdo dos estoques de adenosina tri-
fosfato, creatina fosfato e glicogénio. (MATSUDO, 2001). A perda da massa muscular e,
consequentemente, da forca muscular sob o olhar de Matsudo et al. (2003) € a principal
responséavel pela deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional do individuo que esta
envelhecendo e fazendo necessario que se crie métodos e estratégias para minimizar estes
efeitos negativos e manter e melhorar a qualidade de vida nessa etapa da vida. Os mesmos
autores citam que a utilizagdo dos exercicios fisicos regulares podem contribuir para aumentar
a expectativa de vida principalmente em mulheres idosas.

Uma combinagdo de um regime alimentar inadequado e falta de forca criam

um ciclo vicioso de progressiva inatividade fisica e acelerada perda muscular. A proporgéo
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que os musculos vdo enfraquecendo, constata-se uma diminuicdo no comprimento das
passadas, uma desaceleracdo da velocidade de caminhada e um declinio progressivo na carga
que os musculos conseguem erguer (SHEPHARD, 2003).

Com o processo de envelhecimento ocorre a diminui¢do da acuidade visual
devido as alteracdes fisioldgicas das lentes oculares, provocando diminuigdo da percepgao de
profundidade, da sensibilidade do contraste e da percepgdo de profundidade, da sensibilidade
do contraste e da percepcgdo entre vertical e horizontal. Além disso, doengas oculares como
glaucoma, catarata dentre outras podem diminuir mais ainda a acuidade visual e
consequentemente aumentar o risco de quedas. Cerca de 90% das pessoas idosas necessitam
do uso de lentes corretivas para enxergar adequadamente (ISHIZUKA, JACOB FILHO,
2006).

Segundo Brasil (2007) um terco das pessoas acusam declinio na acuidade
auditiva. A perda progressiva da capacidade de diferenciar os sons de alta freqléncia
(presbiacusia) é uma das causas mais comuns relacionadas a essa queixa.

Diante da sexualidade, varias pesquisas mostram que 74% dos homens e 56%
das mulheres casadas mantém vida sexual ativa ap6s os 60 anos. A identificacdo de disfuncéo
nessa &rea pode ser indicativa de problemas psicologicos, fisioldégicos ou ambos. Muitas das
alteragdes sexuais que ocorrem com o avancgar da idade podem ser resolvidas com orientacdo
e educagdo.

Problemas comuns ao processo de envelhecimento como artrites, diabetes,
fadiga, medo de infarto, efeitos colaterais de farmacos e alcool podem afetar o desempenho
sexual. Embora a freqliéncia e a intensidade da atividade sexual possa mudar ao longo da
vida, problemas na capacidade de desfrutar prazer nas relagcbes sexuais ndo devem ser
considerados como parte normal do envelhecimento. As mulheres ap6s a menopausa,
principalmente, ap6s os 60 anos, normalmente tem desconforto nas relagcdes sexuais com
penetragdo vaginal devido a hipotrofia dos tecidos genitais, problema o qual pode ser
resolvido com utilizagdo de creme vaginal (BRASIL, 2007).

Pode ocorrer também uma sindrome clinica caracterizada pela diminuigdo da
reserva energética e pela resisténcia reduzida aos estressores, a sindrome da fragilidade. Essa
condicéo resulta de declinio cumulativo dos sistemas fisioldgicos e causa vulnerabilidade as
condigdes adversas, por haver dificuldade de manutencdo da homeostase em situacdes de
exposicdo as perturbacOes tais como alteracBes de temperaturas ambientais e variacdes na
condi¢do de saude (DUARTE, 2009; TEIXEIRA, 2006; FRIED et al. 2001).
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Segundo Duarte (2009) sdo trés as principais mudangas relacionadas a idade
que estdo subjacentes a sindrome da fragilidade: alteracdes neuromusculares (principalmente
sarcopenia); desregulacdo do sistema neuroendécrino; e disfuncdo do sistema imunolégico.
A prevaléncia da sindrome em 6,9% das pessoas e uma incidéncia de 7,2% em quatro anos,
com predominancia entre as mulheres.

A figura 1 representa o ciclo da sindrome da fragilidade proposto por Fried et

al (2001).

Figura 1. Ciclo da fragilidade
Fonte: Brasil (2007)

Em sintese, a figura nos mostra que com o envelhecimento, a ingestao
alimentar na maioria das pessoas, ocorre de maneira errada e ainda pode ser favorecida pela
diminuicdo do paladar, provocando anorexia levando a diminuicdo de massa magra corporal
isoladamente e/ou com desnutricdo e perda de gordura. Com a reducdo da pratica da
atividade fisica, a diminuicdo do dispéndio de energia em repouso, a perda de massa muscular
(sarcopenia) e consequentemente de massa magra, que podem ser fatores causadores da
queda da ingestdo energética que é reduzida no envelhecimento (FRIED et al., 2001).
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A perda da massa muscular, e consequente reducéo da for¢ca muscular, pode
resultar em diminuicdo da atividade fisica, seguida de declinio da capacidade
cardiorrespiratdria, provocando diminuicdo da intensidade e volume da marcha. A sarcopenia
leva a reducdo da taxa metabolica em repouso e ao declinio do dispéndio total de energia,
provocando um desequilibrio energético que exacerba o ciclo de fragilidade (BRASIL, 2007).

Ocorre também diminuicdo da estatura total devido as alteragBes na coluna
vertebral como reducdo dos discos intervertebrais e aumento da cifose toracica. Apesar do
aumento do tecido adiposo ha, normalmente, reducdo do peso, pois 0 peso gordo tem menor
densidade que o peso magro, sendo este comprometido pela menor mineralizacdo dssea, por
diminuicdo da quantidade de dgua no organismo e ainda por reducéo do peso e do tamanho
da maioria dos 6rgdos do idoso (MAZO, LOPES E BENEDETTI, 2004; CARVALHO
FILHO, 1996; SHEPHARD, 2003).

As perdas fisioldgicas ocorridas ao longo do envelhecimento ndo podem ser
confundidas com situacBes patoldgicas, pois segundo Berguer e Mailloux—Poirier (1996,
p.124-5):

O processo de senescéncia ndo é uma doenca € ndo pode se comparar com
qualquer estado patoldgico atualmente conhecido; entretanto, pode levar a
uma quantidade de afec¢des, porque se caracteriza pela reducdo da reserva
fisioldgica dos 6rgaos e sistemas. Cedo ou tarde, para todos os individuos, o
equilibrio  homeostatico  desregula-se.  Os  problemas aparecem
principalmente em momentos de stress fisiol6gico, porque 0 organismo ja
ndo apresenta as reservas necessarias para resistir as agressdes e manter as
funcgdes vitais.

Moragas (2004, p. 48) afirma “[...] o que para uns constitui doenca e limitacdo,
para outros € um mero incdmodo que ndo impede de desempenhar 0s mesmos papeis que na
vida adulta”, ou seja apesar da presenga de algumas patologias decorrentes do envelhecimento
0 idoso tem plena capacidade de continuar a desempenhar com efetividade atividades fisicas
e intelectuais.

Acreditamos que o envelhecimento normal esteja ligado ao envelhecimento
que ndo apresenta doenca aguda e que o individuo tem capacidade de autonomia nas suas
atividades biopsicossociais durante os anos subseqtientes de sua vida com qualidade de vida,
sendo que este ponto serd melhor detalhado no préximo capitulo.

Para um envelhecimento normal, é necessario que as variaveis bioldgicas,

como produgdo de linfocitos, secrecBes hormonais e neurotransmissores, responsaveis diretos
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pelo bem estar fisiol6gico da pessoa estejam funcionando adequadamente. No entanto, estas
variaveis fisiologicas estdo relacionadas a motivacdo, ao estilo de vida, aos interesses, as
ocupagdes, a companhia e capacidade de decisdo que cada idoso tem, pois estes fatores
influenciam diretamente nas varidveis biolégicas envolvidas no processo de envelhecimento.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia - o que, em
condigdes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condigdes de
sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma
condicdo patoldgica que requeira assisténcia — senilidade (BRASIL, 2007; MACEDO, 2006).
Cabe ressaltar que certas alteracdes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus
efeitos minimizados pela assimilagéo de um estilo de vida mais ativo.

Grande porcentagem das pessoas que estdo em processo de envelhecimento sdo
acometidas por doengas cronicas, as quais sdo agravos permanentes ou de longa permanéncia
que requerem acompanhamento constante por ndo terem cura, e podem gerar um processo de
incapacidade, que afeta a funcionalidade das pessoas fazendo com as mesmas tenham
dificuldade ou ndo realizem suas atividades do dia-a-dia de forma independente,

comprometendo a qualidade de vida dos idosos.

Segundo os dados do IBGE (2009) as doengas crdnicas acometem em média
75,5% dos idosos do Brasil, sendo 69,3% entre os homens e 80,2% entre as mulheres. Os
20% de idosos mais pobres apresentaram prevaléncia estatisticamente significativa menos
elevada, com 69,9%. Os demais declararam proporgdes semelhantes de, aproximadamente,
75%.

Existem inumeras doencas e acometimentos que normalmente atingem o0s
idosos, no entanto destacamos a seguir o que o referencial tedrico consultado mais abordou:

a) Osteoporose: A osteoporose é definida como uma doenca sistémica que leva
a perda progressiva de mineral Gssea que provoca uma desordem esquelética, e predispde a
um aumento do risco de fratura (BRASIL, 2007; SHEPARD, 2003).

Afeta individuos de maior idade, de ambos os sexos, principalmente, mulheres
na pos- menopausa, as quais sao mais suscetiveis a fraturas.

De acordo com Brasil (2007) dez milhdes de brasileiros sdo acometidos por
esta doenca crénica, vinte e quatro milhdes de brasileiros sofrem fraturas a cada ano, duzentos

mil individuos morrerdo por consequéncia direta de suas fraturas e que cinquenta por cento
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destas pessoas precisaram de auxilio para caminhar e vinte e cinco por cento necessitard de
auxilio para as atividades domiciliares ou serem internadas em casas geriatricas.

b) Quedas: A incidéncia de quedas em pessoas idosas chega a trinta por cento,
sendo as mulheres mais suscetiveis do que os homens e pode provocar perda da autonomia,
incapacidade, institucionalizacdo e morte, pois dos idosos que caem 2,5% requerem
hospitalizacdo e desses somente a metade sobrevivera ap6s um ano (FREITAS et al., 2002;
PERRACINI, 2009; BRASIL, 2007).

As quedas podem ser provocadas por fatores decorrentes das alteragdes
fisiologicas em decorréncia do envelhecimento , da presenca de doencas (ex.: Parkinson), de
fatores psicoldgicos (alteracfes cognitivas) e de reagdes adversas por uso medicamentos
(polifarmécia, uso de sedativos, hipndticos e ansioliticos) (FREITAS et al., 2002). As quedas
também podem ser provocadas por fatores relacionados aos comportamentos e atividades das
pessoas idosas e & ambientes inseguros e mal iluminados, mal planejados e mal construidos,
com bairreiras arquitetonicas.

Outros fatores também aumentam a chance de maior niimero e gravidade das
quedas como auséncia dos reflexos de protecdo, desnutricdo, densidade mineral Ossea
reduzida e idade avancada (PERRACINI, 2009; BRASIL, 2007).

c) Hipertenséo arterial sisttémica: € uma doenca que acomete de cinglienta a
setenta por cento dos individuos acima de 60 anos e é um fator determinante de morbidade e
mortalidade na populagéo brasileira e mundial (UEHARA et al., 2009).

“A prevaléncia da hipertenséo se correlaciona diretamente com a idade, sendo
mais presente entre as mulheres e nas pessoas com sobrepeso ou obesidade” (BRASIL, 2007,
p. 71).

Mas se, adequadamente, a hipertensdo for controlada através de tratamento
medicamentoso, atividade fisica, dieta equilibrada e habitos saudaveis, o sujeito idoso podera
ficar suscetivel a poucas limitacdes funcionais e & doengas correlacionadas com a hipertenséo
arterial.

No entanto se ndo for tratada adequadamente, a hipertenséo porde provocar
consequéncias a alguns drgdos vitais, como coracdo e rins, 6rgdos alvos vitais. A hipertenséo
esté entre as mais frequentes morbidades do adulto, sendo assim um dos problemas mais

graves enfrentados pela saide publica (PERES, et al., 2003).
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Uma das dificuldades encontradas para o tratamento de pessoas com
hipertensdo é a falta de aderéncia ao tratamento, pois 75% dos hipertensos abandonam o

tratamento no primeiro ano de tratamento (PERES, et al., 2003).

d) O Diabetes Mellitus: doenga metabdlica caracterizada por hiperglicemia
associada a complicagdes, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgdos, especialmente: olhos,
rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sangliineos. Pode resultar de defeitos de secre¢do e/ou
acdo da insulina, envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das
células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, disturbios da
secre¢do da insulina, entre outros (FREITAS et al., 2002; PAPALEO NETO, 1996).

Doenga comum e de incidéncia crescente que aumenta com a idade (17%
idosos) e que apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na qualidade de vida.
E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de membros
inferiores, cegueira e doenca cardiovascular (LOURENGCO, 2004; FREITAS et al., 2002).

Os tipos de diabetes mais freqlientes séo a diabetes mellitus do tipo 1 e Il. O
mais comum é do tipo Il, caracterizada pela desordem na agéo da insulina e/ou na secrecdo da
insulina, em outras palavras, resulta da absorgéo insuficiente ou ndo secregdo da insulina.
(OLIVEIRA, 2004). Dentre os tipos de diabetes o do tipo Il acomete mais adulto maduros e
idosos, estima-se que 17,3% dos idosos tenham diabetes. O diabetes do tipo Il pode ser
tratada com dieta balanceada, pratica de exercicios fisicos e medicamentos via oral
(LOURENCO, 2004).

De acordo Vancini e Lira (2004) o diabetes mellitus do tipo | é uma doenca
auto-imune que aparece normalmente em jovens ou raramente em pessoas acima de 70 anos;
é diagnostica quando as células beta ndo realizam ou diminuem a secre¢éo da insulina, devido
a fatores hereditarios ou por destruicdo das células por virus ou auto-anticorpos.

e) Incontinéncia Urinéria: pode ser definida como “a perda de urina em
quantidade e frequéncia suficientes para causar um problema social ou higiénico” (BRASIL,
2007, p. 92); Pode variar desde um escape ocasional até uma incapacidade total para segurar
qualquer quantidade de urina (FREITAS, et al., 2002).

As causas da incontinéncia urinaria podem variar entre 0s sexos, sendo nas
mulheres normalmente devido a reducdo da presséo méxima de fechamento uretral,
conseqliéncia de danos secundarios a partos, cirurgias, tabagismo, obesidade, distarbios

neuroldgicos, da reducdo da vascularizacdo e hipotrofia dos tecidos que revestem e envolvem
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a uretra, a bexiga, a vagina e outros. Entre os homens, o aumento da prostata é a principal
causa (BRASIL, 2007; FREITAS, et. al., 2002).

Lopes (2006) destaca que a literatura médica aponta os tipos mais comuns de
incontinéncia Urinaria , de acordo com os sintomas: incontinéncia urinaria de esforco , que é a
perda involuntéria de urina associada com atividades fisicas que aumentam a presséo intra-
abdominal; urge-incontinéncia, definida como perda involuntaria de urina associada com um
forte desejo de urgéncia para urinar, e incontinéncia mista, quando existe associagdo dos
sintomas de incontinéncia de esforgo e urge-incontinéncia.

Ocorre mais em mulheres entre 50 e 75 anos, acomete de 10 a 15% dos homens
e de 20 a 35% das mulheres e de 20 a 30% dos idosos hospitalizados e institucionalizados
(BRASIL, 2007).

Voltamos afirmar que o processo de envelhecimento fisiologico € influenciado
por diversos aspectos relevantes mediante a qualidade de vida. Nota-se que o estilo de vida de
muitos individuos tem contribuido para que as condigdes do processo de envelhecimento
estejam melhores e que a propria condicdo alimentar, maior controle das enfermidades entre
outros, vém propiciando um envelhecimento mais digno.

O risco do idoso ter uma ou mais doencas cronicas degenerativas depende da
qualidade e principalmente dos habitos que ele teve durante a vida toda, evitando consumo de
alcool e fumo, numero elevado de horas de trabalho, exposicdo a tensdes excessivas durante
0 decorrer da vida e tendo como hébito para vida toda, a pratica dos exercicios fisicos
regulares, dieta balanceada e momentos de lazer.

N&o se pode deixar de incluir a pratica dos exercicios fisicos dentre as medidas
gerais de salde para profilaxia, retardamento ou diminuicdo dos efeitos do envelhecimento
(MATSUDO et al., 2003).

O exercicio fisico praticado de forma regular, com intensidade, freqtiéncia e
respeitando as individualidades de cada pessoa € um aspecto importante a ser considerado em
relacdo a adaptacéo e desaceleragdo do envelhecimento bioldgico, pois age sobre a melhora
do funcionamento do sistema imunolégico; melhora a coordenacéo; atua no controle do peso;
aumenta a forca muscular; ajuda no controle do estresse; melhora na disposicdo mental;
melhora na postura e no equilibrio; reduz os riscos de doengas cardiacas e de hipertensdo
arterial; diminui no risco de desenvolver diabete e ajuda no seu controle; melhora a qualidade

do sono; e principalmente, favorece autonomia nas atividades da vida diaria (FOX, 1998).
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3.2 Aspectos psicoldgicos do envelhecimento

A psicologia do envelhecimento é uma &rea em processo de crescimento t&o
quanto ao envelhecimento populacional e 0 aumento da consciéncia social sobre as questdes
da velhice (NERI,1995).

De acordo com Néri (1995, p.13) “a psicologia do envelhecimento é hoje a
area que se dedica a investigagdo das alteragdes comportamentais que acompanham o gradual
declinio na funcionalidade dos varios dominios do comportamento psicolgico, nos anos
mais avangados da vida adulta”.

Os estudos da Psicologia do Envelhecimento vem avangando gradativamente
na busca da velhice bem-sucedida. Segundo Néri (2004) a psicologia do envelhecimento deve
buscar o desenvolvimento da Qualidade de Vida do idoso sempre respeitando a sua
experiéncia de vida e sua personalidade e que estes dois fatores possam se aliar a novos
mecanismos para melhora da saude, autonomia e envolvimento ativo com a vida pessoal, a
familia, os amigos e as rela¢des interpessoais.

No plano psiquico, o desenvolvimento do processo de envelhecimento néo se
d& linearmente, e podem ocorrer sinais de declinio de todas as fungdes psicoldgicas. Como a
cognicdo, memoria e atengdo sdo estreitamente dependentes dos aspectos bioldgicos e as
regressdes poderdo ser irreversiveis, sem possibilidades de recuperagdo (BACELAR, 2002).

Mas, de acordo com Moragas (2004) a maioria das concepcdes da sociedade
sobre as questdes psiquicas do envelhecimento corresponde a rétulos dados por preconceitos
populares como perda acelerada das faculdades mentais. No entanto, verificamos que a perda
global da memdria ndo € muito maior que nas outras idades e que a inteligéncia pode
aumentar se for exercitada de modo adequado como podemos observar em diversas escolas
para adultos, onde encontramos idosos com facilidade e motivacdo para aprender superior as
pessoas mais jovens.

As aptiddes cognitivas do idoso como inteligéncia, memoria, capacidade de
aprendizagem, raciocinio e criatividade poder&o ser acometidos a um processo acelerado, se
além do envelhecimento bioldgico o idoso for submetido a poucas oportunidades de exercitar
sua inteligéncia, memoria e aptiddes para adquirir novos conhecimentos e habitos (NERI,
1995).

No processo de envelhecimento psicolégico segundo Fajardo et al.(2003) a

memodria, a atencdo e as habilidades verbais sdo as que deterioram com mais facilidade, e a
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capacidade imaginativa, de julgamento e as habilidades numéricas se exercitadas permanecem
quase intactas.

A memoria é fundamental para aprendizagem, pois o que ndo se pode lembrar
logo ndo existe. A razdes da perda da memodria com o processo de envelhecimento sdo
complexas, pois vao das perdas bioldgicas, principalmente com a diminuigdo do nimero de
células nervosas aos fatores psicossociais, como baixo nivel de inteligéncia, falta de habito de
recordar, falta de motivacdo, por ndo identificar a informagdo como util ou porque Ihes
disseram que iria esquecer o que tinha memorizado (KAPLAN, SODOCK e GREBB, 1997).

A perda da memoria pode ser minimizada ou retardada, pois muitos dos fatores
causadores podem ser evitados, se a memoria for exercitada.

Na sociedade atual identificamos ditos comuns como: para que aprender se é
tdo velho? gerando atitudes negativas em relacdo as capacidades cognitivas do idoso.
Todavia, muitos estudos indicam que a aprendizagem pode ocorrer em qualquer idade,
embora o rendimento diminua em fungdo do envelhecimento bioldgico, fazendo necesséario
um tempo maior e de estimulos adequados para uma efetiva aprendizagem do idoso
(BACELAR, 2002).

Bacelar (2002) destaca que as emocdes, a sabedoria e a experiéncia podem
evoluir com o envelhecimento e com amadurecimento psiquico. Atributos importantes para o
desenvolvimento da sociedade, porém esses sdo valorizados em poucas sociedades, na
maioria delas, as neoliberais principalmente, ndo prezam estes atributos importantes,
impossibilitando e/ou dificultando os idosos de exercitarem seu papel independente de suas
potencialidades e limitagdes.

Todo o referencial tedrico abordado nesta pesquisa indicam que tanto os
aspectos psicoldgicos dos idosos quanto as aptiddes cognitivas, personalidade e sentimentos
solidos estdo intimamente ligados no grau de educac&o e a uma boa satde.

De acordo com Neri (2005) a personalidade tem relagdo com as maneiras
como os individuos geralmente se comportam, com suas experiéncias, no que acreditam e
como se sentem em relacdo a si mesmos, aos outros e ao mundo. A personalidade pode ser
definida também como a totalidade de tragos emocionais e comportamentais que caracterizam
o individuo nas situacGes de vida do dia-a-dia, sob condi¢bes normais, sendo relativamente
estavel e previsivel (KAPLAN, SODOCK e GREBB, 1997).

Conforme Moragas (2004) descreve, a personalidade do idoso pode ser de

VArios tipos, como:
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e Estavel, maduro, bem integrado, que desfruta daquilo que a velhice Ihe
proporciona;

e Passivo e satisfeito porque enfim pode descansar, o verdadeiro senhor
da cadeira de balanco;

e Defensivo, rigido, disciplinado, individualista que se dedica a ndmero
sem fim de atividades porque acredita que se parar pode morre, por ndo
suportar a inatividade.

e O raivoso, que culpa as outras pessoas e as torna responsaveis pelas
frustracbes e limitagcbes, lutando contra as manifestagbes  do
envelhecimento.

e O auto-agressivo, desajustado, que odeia a si mesmo, deprimido e

isolado.

O idoso também pode apresentar mudangas na personalidade, a medida que a
chegada da velhice proporcione diminuicdo de responsabilidades, reducdo da aptiddo
funcional e aumento do tempo inativo, no entanto, estas mudangas sdo menores para os idosos
que se mantém ativos, com responsabilidades e plena aptidao funcional.

Quanto a personalidade dos idosos em relacdo ao sexo, ha distingdo, sendo as
mulheres nesta fase da vida com um papel mais autbnomo e agressivo, devido ao fato de
viverem sozinhas e/ou como chefe de familia, papel que na fase adulta é executado por
homens, e o idoso do sexo masculino, exercem um papel mais afetivo e com maior contato
com a familia (MORAGAS, 2004).

Para que haja um bom autoconceito da personalidade do idoso, sobre o que ele
e outros pensam dele e de suas realizacbes ha necessidade de mudanca no olhar da sociedade
sobre o idoso, para que este minimize sentimentos de frustragdo, insatisfacdo e negativismo
perante a vida e maximize sentimentos de satisfacdo e de autovalorizagdo como membro
integrado e importante para construgéo da sociedade (ROLIM, 2005).

O autoconceito € a maneira em que o individuo se determina, incluindo os
aspectos biopsicossociais, materiais e espirituais. O autoconceito corresponde a um elemento
de nossa personalidade que influenciard nossas percepcdes perante as pessoas, objetos e
nossas relacdes o qual é muito importante para a formagéo de uma pessoa segura, capaz, feliz
e vitoriosa (SANTANA, 2003).
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Um bom autoconceito é o elemento essencial para que o idoso tenha um boa
Qualidade de Vida e uma velhice bem-sucedida. A velhice bem-sucedia considerada por Neéri
(1995, p.34) e

[...] uma condicdo individual e grupal de bem-estar fisico e social,
referenciada aos ideais da sociedade, as condicdes e aos valores existentes
no ambiente em que o individuo envelhece e as circunstancias de sua histdria
pessoal e de seu grupo etério. [...] Uma velhice bem-sucedida preserva o
potencial individual para o desenvolvimento, respeitados os limites da
plasticidade de cada um.

A velhice bem-sucedida depende segundo Freire (2000) de variaveis como
crenca religiosa, propdésitos de vida, autonomia e auto-aceitacao.

A crenga religiosa é um fator indispensavel, a qual serve para que o idoso tenha
apoio principalmente em lidar melhor com a morte, pois com a fenitude tornando-se mais
proxima, faz com que o idoso pense cada vez mais na morte e o que se pode ocorrer depois
dela (CAVALCANTE, 2002).

Continuar a estabelecer objetivos na vida, a ter propdsitos de vida é essencial
para que o idoso se sinta motivado a continuar vivendo (FREIRE, 2000).

A autonomia esté relacionada a autoconfianga, e segundo Guilhardi (2002)
pessoas autoconfiantes sabe quais comportamentos devem ter para Se obter consequéncias
positivas. Ter habilidades para pensar e agir de terminada maneira e avaliar as situacdes de
acordo com seus proprios pontos de vista, fazendo escolhas, tomando suas proprias decisdes,
faz com que os idosos sintam que possuem controle sobre suas vidas.

E a auto aceitagdo é a atitude do idoso em relagdo a si prdprio e & sua historia
de vida, aceitando 0s pontos negativos e positivos vindos com sua nova condi¢do (FREIRE,
2000).

Contudo Cavalcante (2002) destaca que outras varidveis podem comprometer
a adaptacdo do idoso para uma velhice bem sucedida, como: “agarrar-se com o passado”,
viver de recordagdes, alienando-se do presente; “negar a velhice”, cultuando a juventude e
negando sua condicdo de idoso; “isolar-se”, tornando-se introspectivo, triste e desolado”,
adotar uma postura conformista, passiva e descompromissada com a vida.

O envelhecimento depende do equilibrio entre as restricbes e as
potencialidades do individuo, que lhe possibilitam envelhecer satisfatoriamente a partir do
delicado equilibrio entre as limitagces e as potencialidades, o que lhe permita lidar, em

diferentes graus de eficacia, com as perdas inevitaveis do processo de envelhecimento.
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Se o entendimento de velhice for positivo e realista, o individuo pode rever
seus objetivos, aceitar mudangas, inclusive as corporais, prevenir doencas, modificar o estilo
de vida, estabelecer novas metas e, assim, contribuir sobremaneira para 0 aumento da
qualidade de vida nesta e em outras fases da vida.

Segundo Moragas (2004) ficou comprovado em estudos recentes, a influéncia
do meio social sobre a personalidade do idoso, pois segundo o autor os estudos apontam que
0s idosos mostrardo a personalidade que o meio lhes permita, sendo positiva quando
encontrarem um ambiente propicio e negativa se 0 meio ndo os acolhe. Por isso é importante
criar um clima propicio para o envelhecimento acreditando nas potencialidades dos idosos e
principalmente na crenga que este processo deve ser encarado de acordo com a visdo de

Novaes (2000, p.24) sobre envelhecer:

Construir este caminho a partir destes frutos, ndo existindo neste processo
um caminho ja tracado, pelo contrario, envelhecer é estar permanentemente
trilhando novos caminhos, confrontando com novas exigéncias, devendo
inclusive renunciar a uma certa forma de continuidade, sobretudo biol6gica,
e desenvolver atitudes psicologicas que o levem a superar dificuldades e
conflitos integrando limites e possibilidades.

Em relagdo ao campo psicoldgico do envelhecimento é importante destacar que
a maioria dos idosos ndo apresentam doencas psiquicas até a morte, e que a salde mental
depende de fatores bioldgicos, do meio ambiente, do estilo de vida e da organizacéo sanitéria.
Entendemos estilo de vida, que é o que a pessoa estuda, onde e com gquem vive, onde
trabalha, os tipos de alimentos que consome, 0s exercicios que realiza, dentre outros.

E importante destacar as principais patologias comuns a vida do idoso no plano
psiquico para posteriormente entender o papel do exercicio fisico na profilaxia e tratamento
destas:

a) Depressdo: S&o distlrbios emocionais que muitos individuos ja sentiram em
alguma fase da vida. Pode ser considerada uma sindrome, devido aos diferentes sintomas e
duracdo dos mesmos. Depressdo ndo € apenas um rebaixamento do humor que traduz em
tristeza, choro, desinteresse, sentimentos de frustracdo (BALLONE, 2004). E uma doenca
psiquiatra que deve ser tratada e ndo apenas encarada como uma tristeza normal com o
processo de envelhecimento, pois é a doenga que mais leva ao suicidio e grupo de pessoas que
mais se suicidam sdo os idosos.

Os impulsos suicidas surgem normalmente quando o idoso analisa seu passado

como horrivel, o presente deprimente e medo do que possa acontecer com o futuro,
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caracteristicos de depressdo profunda. Outros fatores também colaboram para o aumento do
suicidio na velhice como sentimentos de ndo pertencer a parte da sociedade, um estorvo para
familia, maus tratos, negligéncia somados doencas fisicas graves (BALLONE, 2004).

A depressdo é mais freqiiente nos anos que precedem a aposentadoria, diminui
na década seguinte e, novamente, sua prevaléncia aumenta ap6s os 75 anos, principalmente no
sexo masculino (BRASIL, 2007).

Sadock (2007) destaca os principais sintomas como baixa concentragdo,
alteracOes do sono (Varios despertar a noite ou muito cedo), perda de peso, baixa auto-estima,
sentimentos de inutilidade, agitacdo ou retardo psicomotor, gestos e/ou ideagéo suicida estéo
presentes em 15% dos idosos residentes tanto na comunidade como nas instituigdes de longa
permanéncia. Também sdo sinais e sintomas da depressdo: fadiga matutina, retardo
psicomotor, reducdo da afetividade, intranqilidade ou nervosismo, ansiedade, alteragcdo do
ciclo sono-vigilia, alteracdo do apetite (habitualmente com anorexia), multiplas queixas
somaticas mal sistematizadas, falta de interesse nas coisas que antes lhe agradavam, queixas
acentuadas de anedonia (perda da capacidade de sentir prazer) e de distarbio cognitivo,
distdrbios do comportamento e da conduta, etilismo de inicio recente.

A depressdo é causada normalmente ndo por um so fator, pois pode estar
combinados varios como: perda do papel social, isolamento, dificuldades nas relacdes
pessoais, problemas de comunicacdo, conflitos com a familia ou com outras pessoas e
dificuldades econdmicas (BALLONE, 2004).

Comumente estdo relacionados a situagdo socioecondmica baixa, perda de
conjugue, algum tipo de doenca fisica e o isolamento social. Também existe a dificuldade em
identificar e tratar sintomas, pelo fato de idosos apresentarem queixas somaticas pertinentes a
idade avancada (SADOCK, 2007).

O tratamento da depressdo deve objetivar a promogao da salde e a reabilitagao
psicossocial; a prevencdo de recorréncias, a piora de outras doencas presentes e do suicidio; a
melhora cognitiva e funcional; e ajuda para que a pessoa idosa possa lidar com suas
dificuldades (SADOCK, 2007).

b) Deméncia: A deméncia é uma sindrome clinica decorrente de doenga ou
disfuncdo cerebral, de natureza cronica e progressiva, na qual ocorre perturbacdo de multiplas
funcbes cognitivas, incluindo meméria, atencdo e aprendizado, pensamento, orientagdo,
compreensdo, calculo, linguagem e julgamento (SADOCK, 2007; FREITAS et al., 2002).
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O comprometimento das fungbes cognitivas é comumente acompanhado, e
ocasionalmente precedido, por deterioragdo do controle emocional, comportamento social ou
motivacdo. A deméncia produz um declinio apreciavel no funcionamento intelectual que
interfere com as atividades diarias acarrentando declinio funcional progressivo e perda
gradual da autonomia e da independéncia (FREITAS et al., 2002).

A doenca de Alzheimer é o tipo de deméncia mais prevalente entre os idosos
com inicio insidioso, que provoca perda da memdria e declinio cognitivo lento e progressivo,
0s quais provocam mudanca da personalidade, depressdo, delirios e alucinacdes,
agressividade, perambulacdo, desinibicdo sexual e distUrbios da alimentacdo. Ela é causada
por fatores multifatoriais dentre estes hipertensdo arterial, diabetes, processos isquémicos
cerebrais e dislipidemia. Estimular os idosos a manter a mente ativa talvez seja a agéo
profilatica (FREITAS et al., 2002; MONTANO, 2009).

Os sintomas da doenga de Alzheimer segundo Caovilla e Canineneu (2002)
podem ser divididos nos estagios leve, moderado e severo. O leve ocorre confusdo e perda
memodria, desorientacdo espacial, mudancas na personalidade e na capacidade de julgamento;
no moderado, aumentam as dificuldades da vida diaria, aparecem quadros de ansiedade,
delirios e alucinacdes, agitacdo noturna, alteracdo no sono, dificuldade de reconhecimento de
amigos e familiares; no severo, ocorre diminui¢do acentuado do vocabulario, diminuicdo do
apetite e peso, incontinéncia urindria , descontrole fecal e dependéncia funcional progressiva
de outras pessoas.

De acordo com Silva e Néri (2000), o suporte mais importante para os idosos
sdo dados por companheiros (esposos), filhos e outros parentes e amigos. Além de poder
colaborar para que a doenga de Alzeimer tenha menor incidéncia sobre a Qualidade de Vida
do ldoso, pode identificar precocemente o primeiro sintoma da doenca, a perda da memoria,
caracterizada na prética, quando o idoso tem dificuldade de lembrar fatos que acontece
recentemente na sua vida, como ndo reconhece pessoas, mesmo as mais proximas, e por outro
lado, lembra com facilidade de eventos ocorridos na sua infancia e juventude.

A deméncia vascular € o segundo tipo mais prevalente de deméncia, sendo
qualquer deméncia causada por doenca cerebrovascular que tem inicio abrupto, relacionado a
um acidente vascular cerebral ou a um ataque isquémico transitorio, com deterioracéo
seletiva, podendo haver estabilidade, melhora ou piora progressivas, curso gradualmente
deteriorante, geralmente, de carater flutuante ou com deterioracdo em degraus. Geralmente, a

pessoa também apresenta hipertensdo arterial, diabetes, coronariopatias e outras
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manifestacGes de aterosclerose difusa (MONTANO, 2009; BRASIL, 2007; FREITAS et al.,
2002).

Normalmente o quadro clinico da deméncia vascular apresenta
hemihipoestesia, hemiparesia, marcha em pequenos passos, hiper-reflexia, dentre outros sinais
(MONTANO, 2009).

Outro sinal caracteristico dos aspectos psicolégicos com a chegada da velhice é
a soliddo, que inclui sentimentos de insatisfacio com a vida, isolamento e tristeza
(CAPITANINI, 2000). Segundo o mesmo autor este estado emocional ndo é causado
simplesmente pelo fato do idoso estar fisicamente s6, mas de estar sendo privado de
relacionamentos que gostaria de ter. Pois com o envelhecimento, ocorre vérios fatores que
proporcionam sentimentos de tristeza e isolamento como: aposentadoria, perda do parceiro,
saida dos filhos de casa, a diminuicdo de contatos e relacionamentos sociais significativos,
agradaveis e importantes.

O envelhecimento bem sucedido esta intimamente ligada a saide do idoso, a
qual esta relacionada na estimulagdo do pensar, do fazer, do dar, do trocar, do reformular e do
aprender. O idoso necessita de atividades que o faga sentir-se util e Ihe proporcione prazer e
felicidade. As atividades de grupo sdo 6timas para manter o sociabilidade, para a diminuigéo
dos sentimentos de soliddo do individuo e contribui significativamente para sua qualidade de
vida (ZIMERMAN, 2000).

De acordo com Toscano (2005, p.44)

A participacdo em atividades de lazer nos centros de convivéncia leva as
pessoas a se sentirem felizes e mais saudaveis. Essa percepcao de salde ndo
esta vinculada necessariamente a auséncia de doengas. [...] Esses centros
representam, também, para eles a oportunidade para vivenciar experiéncias
até entdo ndo permitidas pelos compromissos com o trabalho e pelas
responsabilidades dos papéis familiares  assumidos que ndo foram
desenvolvidas ao longo da vida adulta. [...] Junto ao aumento do
envelhecimento da populagdo mundial, os valores e conceitos com relagao a
velhice passam por uma forte transformacéo social e conflitada devido ao
despreparo da realidade atual. Entretanto, a releitura globalizada sobre o
envelhecimento, procura oportunizar acdes preventivas, fornecendo
subsidios para a construgdo de um novo modo de viver a velhice.

Ao mesmo tempo, Vvarias pesquisas demonstram que os exercicios fisicos bem
planejados, principalmente quando praticados em grupo, elevam a autoestima do idoso,
contribui para a implementacdo das relagbes psicossociais e para o reequilibrio emocional. O

exercicio fisico estimula a atengdo, a memoria de curto prazo e o desempenho dos processos
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executivos, como planejamento de agOes seqiienciais logicamente estruturas e capacidade de
autocorrecdo das acOes. Ainda percebe-se que a atividade fisica regular contribui para

diminuicéo do sofrimento psiquico causados por quadros depressivos (STELLA et al. , 2002).

3.3 Aspectos sociais do envelhecimento

O processo de envelhecimento ndo se resume aos aspectos demograficos, sua
complexidade exige que seja estudado por diversas disciplinas, sob multiplos angulos. E um
fendmeno que percorre toda a histéria da humanidade, mas apresenta caracteristicas
diferenciadas de acordo com a cultura, com o tempo e com o0 espago e esta relacionado com a
perda da identidade como cidaddo, mudangas de papéis sociais, aposentadoria e diminuicdo
dos contatos sociais.

Se buscarmos a evolucdo historica, veremos que para 0s gregos, a velhice era
tratada com extremo desprezo, sendo o0 seu lema “prefiro morrer a envelhecer”, no entanto, 0s
jovens que eram considerados belos, os preferidos dos deuses, eram tirados precocemente da
corrente da vida antes que o tempo os afogasse em velhice (BEAUVOIR, 1990;
MEIRELLES, 1999; LORDA, 1985).

Segundo Beauvoir (1990) alguns filésofos gregos como Homero, possuiam
uma visdo diferenciada da velhice, associando esta fase a sabedoria, pois o tempo lhe
concediam a experiéncia, a arte da palavra e a autoridade. Entretanto, este periodo aparece
fisicamente enfraquecido.

Sdcrates, o qual ndo atingiu a plena velhice, comentava que para individuos
prudentes e bem preparados, a velhice ndo constitui peso algum. Por outro lado, Platdo, que
chegou aos 80 anos, afirmava que a velhice faz surgir em nds um imenso sentimento de paz e
libertacdo (MEIRELLES, 1999; BEAUVOIR, 1990).

Aos 80 anos, Platdo ainda se dedicava as pessoas que estavam na velhice e
voltava seu tempo principalmente as questfes relacionadas as leis, insistindo, muitas vezes,
nas obrigacGes dos filhos para com seus velhos pais, com quem devem falar respeitosamente,
colocando suas riquezas e a propria pessoa a disposicdo deles (MEIRELLES, 1999;
BEAUVOIR, 1990).

Aristoteles comenta que o homem progride até os 50 anos, pois nesta idade é

preciso ter atingido a frenosis, esta sabedoria prudente que permite conduzir—se com
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igualdade, para ter adquirido experiéncia, sabedoria incompardvel. No entanto, a partir dai
ocorre um declinio do corpo descrevendo em “A retorica” um elogio aos jovens com as cores

mais risonhas e a velhice apresenta-se, em todos 0s pontos, COmo 0 0posto:

Porque viveram inimeros anos, porque muitas vezes foram enganados,
porque cometeram erros, porque as coisas humanas séo, quase sempre, mas,
os velhos ndo tém seguranca em nada, e seu desempenho em tudo esta
manifestado aquém do que seria necessario. Eles sdo reticentes, hesitantes,
temerosos. Por outro lado: Tém mau génio, pois, no fundo, ter mau génio é
supor que tudo esta pior. Estdo sempre supondo o mal em virtude de sua
desconfianca e desconfiam de tudo por causa de sua experiéncia da vida. Séo
mornos, tanto nos amores, como nos 6dios. Sdo mesquinhos porque foram
humilhados pela vida. Falta-lhes generosidade. Sao egoistas, pusilanimes,
frios. S8o imprudentes; desprezam a opinido. Vivem mais de lembrancas do
gue de esperanca. Tagarelam, repisam o passado. Seus arrebatamentos sdo
vivos, mas sem forca. Parecem moderados porque ndo tém desejo, mas
apenas interesses. E para esse interesse que vivem, e ndo para a beleza. Estéo
abertos a piedade, ndo por grandeza de alma, mas por fraqueza. Lamentam-
se, e ndo sabem mais rir (BEAUVOIR, 1990, p. 136).

Assim, Aristoteles, na maioria dos seus discursos, vé decadéncia nesta fase da
vida enquanto que Platdo vé apogeu. Esta fase passa a ter duas visOes através dos tempos: vai
se dividir entre os platdnicos (a velhice é alma, espirito, saber, ordem) e os aristotélicos (a
velhice é corpo, é fraqueza, ressentimento, decadéncia) (BEAUVOIR, 1990).

De acordo com Meirelles (1999), no século VI, Santo Isidoro de Sevilha vai
repercutir o pensamento da igreja e vé na velhice (que vai dos 50 anos em diante, naquele
tempo) uma decadéncia, pois 0s velhos eram vistos como pessoas que ndo possuiam mais
tanto bom senso como antigamente, e “caducam” na sua velhice.

No periodo do baixo Império até a Idade Média, os velhos foram excluidos da
vida publica e os jovens que conduziram o mundo, tornando-se os grandes herdis da época.
(MEIRELLES, 1999). O mesmo autor relata que passando o tempo, chegando & renascenca,
a velhice também foi associada a decadéncia da vida, pois, vé-se que o tema foi sempre
tratado de maneira estereotipada, ocorrendo as mesmas comparacgdes, mesmos adjetivos que
alguns filésofos deram na antiguidade.

Na idade moderna (século XIX), com a ascensdo da burguesia, o velho passa a
ganhar maior espaco para existir, sendo encarado como a unidade e a permanéncia da familia,
através de seus bens materiais acumulados. O avd representava o simbolo e a encarnagdo da
familia: era respeitado (MEIRELLES, 1999; BEAUVOIR, 1990).
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No entanto, o envelhecimento s6 emerge enquanto fendmeno social de alta
relevancia a partir do século XX, devido aos avangos nas areas da saude, do saneamento
béasico, da tecnologia e da questdo ambiental, apresentando cada vez mais as pessoas este
periodo da vida. Assim, passa a ser necessérias novas ciéncias como a gerontologia, que
estuda o processo fisioldgico do envelhecimento e a geriatria, que trata das enfermidades da
velhice.

Apesar da evolugdo da ciéncia a presenca do idoso a sociedade é observada
por dois olhares distintos, por um lado, exaltada como na visdo platénica e do outro é
degradada como na viséo aristotélica.

Segundo Jacob Filho (2009) o envelhecimento é marcado pela perda dos
papeis e consequentemente diminuigdo da auto-estima. Um agravante , da Qualidade de Vida
do idoso, é a falta de perspectiva ou de objetivos que possam motivar aquele que envelhece.

Moragas (2004) ressalta que o valor social de cada pessoa, ou seja, 0 status é
definido por questdes complexas, contudo apresenta no quadro 2, simplificando as

caracteristicas referentes do status tanto positivo quanto negativo da pessoa idosa, em 4 &reas:

AREAS POSITIVAS NEGATIVAS

Bioldgica Imunizado, desenvolvido, maduro, | Fraco, doente, limitado, (mulher) perda da
(mulher) liberada da reproducdo. capacidade de producéo.
Desenvolvido

Psiquica Equilibrio, estavel, experimentado e | Lento, inseguro, desmemoriado e confuso
sereno

Social Liberado do trabalho obrigatério, | Perda do poder de trabalho, limitagdo de contatos
disponibilidade de tempo e menor | sociais, menor influencia e menor poder social.
nimero de responsabilidades

Econbmica Previdéncia-penséao vitalicia, | Revisdo de pensdes insuficientes, maior necessidade
assisténcia sanitaria gratuita, | de assisténcia sanitaria, impostos crescentes e perda
vantagens fiscais e servigos gratuitos | do poder de aquisitivo.
em espécie.

Quadro 2 — Caracteristicas do status da velhice
Fonte: MORAGAS, 2004, p. 93

Diante da apresentagdo do quadro 2, observamos que em nossa sociedade ha
necessidade de medidas que minimizem 0s aspectos negativos e fagam com que o idoso, e
principalmente a sociedade, reconhega 0s aspectos positivos, para que ele desempenhe seu
papel com qualidade perante a sociedade e que seu status esteja de acordo com o grau de
significancia como nas demais faixas etérias.

A vida pode ser vivida de diversas maneiras, mas vivemos de acordo com 0S
limites impostos e definidos pelo potencial bioldgico, psiquico e pelas normas sociais, sendo a

ultima , responsavel em ditar os papéis sociais em cada idade (HAYFLICK, 1997).
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Quando o idoso vai diminuindo o nimero e a intensidade de suas ocupagdes,
redistribuindo mal seu tempo e sua energia dentre outros papéis sociais, ele podera perder o
significado psicossocial de sua vida, acarretando perdas substanciais de sua autonomia para a
qualidade de vida. Para que isso ndo ocorra o idoso tem que estar consciente e entender que
h& possibilidades de realizacdo de atividades novas continuas, o que lhes possibilitem
exercitar o seu papel perante a sociedade.

Mas, os valores sociais atuais que enfatizam prioritariamente os valores juvenis
de beleza, forga, inovagdo, radicalmente opostos aos valores dos idosos sdo barreiras
imensas, para que os idosos busquem um envelhecimento bem sucedido, com possibilidades
de experimentacdo do novo, tragando seus proprios caminhos, fazendo suas proprias escolhas
para ocupar um lugar na sociedade com qualidade de vida (JACOB FILHO, 2009).

Segundo Rosa, Keinerte e Louvison (2009, p.1),

O entendimento da Velhice, como uma etapa da vida onde se destaca o
carater de decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais, vem sendo
assumido pelas sociedades modernas desde os meados do século XIX,
sustentado pela ideologia produtivista. Nesse sentido, o avanco da idade
como um processo continuo de perdas e de aumento da dependéncia,
responsavel por um conjunto de imagens negativas associadas a velhice,
ainda permanece relativamente forte no imaginario social, até os dias atuais.

A participacdo social do idoso é influenciada pela ordem socio-cultural
vigente, sendo percebida, geralmente, como um indtil, invalido, n&o-produtivo
economicamente, seres incapazes de aprender e evoluir, um peso social, que necessita de

assisténcia integral, alimentacdo e seguranca.

Uma sociedade competitiva e individualista como a nossa - que sobrestima a
juventude, a beleza fisica e os bem sucedidos financeiramente - efetivamente
ndo valoriza os mais velhos. O final da fase “produtiva” pode trazer consigo
sentimentos de inutilidade, baixa auto-estima, inseguranca, perda de contato
e de participacdo em atividades sociais. Tais fatores comumente acarretam
episodios depressivos, sentimentos de ansiedade e de angustia (SALUM,
2009, p.85).

A discriminacdo, em funcédo e razdo da idade, € comum nas sociedades que se
baseiam em valores jovens, caracteristicas das sociedades industriais desenvolvidas, e que ndo
sd0 previstos papéis para os idosos. Estas discriminacdes sdo piores quando se acrescentam as

desigualdades por sexo, nivel econdmico, etnia, falta de salde, falta de relagdes sociais (viver
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sozinho e ndo ter familia), dentre outras. Tais discriminacBes causam a soliddo, por
impossibilitar aos idosos espagos para sociabilidade (SALUM, 2009; MORAGAS, 2004).

Talvez a principal causa da persisténcia de atitudes e crengas distorcidas em
relagdo a velhice resida no fato de as pessoa presenciarem cotidianamente as experiéncias
negativas vividas pelas pessoas mais velhas, nos dominios da saude fisica e mental, da vida
social e dos direitos. Mesmo que uma parcela dos idosos goze de boa saude, de condicbes
financeiras pelo menos razodvel, de aceitacdo social e de atendimento igualitario aos seus
direitos, mesmo assim a velhice impde receios e restri¢ces, porque implica maior fragilidade e
menor probabilidade de sobrevivéncia (NERI et al., 2006).

Em uma sociedade que cultua super-herdis, temos dificuldades em aceitar os
ciclos da vida, as quedas normais em razéo do envelhecimento e da proximidade da morte
como fim natural do ciclo da vida. Em nossa sociedade ndo conseguimos conviver com perdas
e incapacidades, pois a sociedade é pensada para pessoas em exercicios maximos de suas
funcdes pessoais e sociais e que buscam a imortalidade, sendo a morte vista como uma
derrota (NERI, et al. 2006).

O ser humano também se recusa a aceitar o envelhecimento devido a falta da
razdo de “ser” durante esta etapa da vida na sociedade, fazendo com que muitos idosos
afastem-se de uma vida ativa, mesmo que ainda tenham condigdes funcionais condizentes
(PAPALEO NETTO, 1996).

Este ambiente social que teme e rejeita 0 idoso, acelera o processo de
envelhecimento, pois favorece o distanciamento das atividades e dos papéis sociais, perda da

autonomia e independéncia e poder de decisdo sobre sua propria vida.

[...] as pessoas deveriam ser valorizadas por manifestacdes mais substanciais
do que o brilho da pele ou a elasticidade dos misculos, para que ndo sejam
consideradas somente como organismos animais funcionais ou estéticos,
cavalos de corridas, cées de raca e esquecer valores intelectuais e morais,
patrimdnio caracteristico dos seres humanos”(MORAGAS, 2004, p. 45).

Esta situacdo social faz-se necessario que o idoso encare o envelhecimento
como uma etapa da vida significativa. Mas para isso é preciso que o idoso adote “[...] um
comportamento ativo individualmente ou em grupos, tornando claras suas reivindicagoes e
fazendo presséo na sociedade para valorizagdo da sua situagdo” (CASTIGLIA, 2006, p.4). De

acordo com a mesma autora o percurso do movimento social do Brasil é:
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[...] pauta de debates sociais, politicos, econdmicos, culturais, na saide e
entre outras areas que tém interesse em investigar o aspecto social do idoso.
O direito do idoso tem como porta-vozes representantes de entidades
técnico-cientificos, como a Associacdo Nacional de Gerontologia (ANG) e a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) (CASTIGLIA,
2006, p.4).

Os idosos ndo encontraram um papel coerente na sociedade contemporanea
pelos diversos fatores descritos anteriormente e porque a definicdo de idoso esta
tradicionalmente ligada ao final de sua vida ativa e ao ingresso a inatividade “aposentadoria”,
dificultando a busca de espagos para exercitar o seu papel enquanto cidaddo portador de
direitos e deveres perante a sociedade.

A aposentadoria marca a chegada da velhice, concebida como uma institui¢éo
social, para assegurar aos individuos a renda permanente até a morte, devido a crescente
necessidade de seguranca individual que marca a sociedade contemporéanea (MORAGAS,
2004). Por um lado este beneficio e reconhecimento ao idoso por muito tempo ter se
dedicado ao trabalho e por outro, como um sujeito com posi¢éo de desempregado, que pode
gerar a ele sensagéo de inutilidade e impoténcia social (SIMOES, 2001).

Devido & aposentadoria o individuo esta sujeito a diversos efeitos negativos,
dentre estes os econdmicos, pois ha diminuicdo dos proventos financeiros, que reflete
diretamente no nivel de vida do idoso; e sociais, através da diminuicdo da rede de
relacionamentos com as pessoas, pois ndo se relaciona mais com o grupo de trabalho
(MORAGAS, 2004).

Na sociedade capitalista vigente, trabalho e velhice s&o considerados realidades
opostas ou pelo menos dificilmente compativeis, pois segundo Moragas (2004) a sociedade
considera o trabalho com papel ativo e produtivo, gerador de renda, as quais requerem
responsabilidade e provocam exigéncias fisicas, psiquicas e sociais em ritmo intenso; e a
velhice com papel passivo associado a fase ndo-produtiva; recebedora de pensdo; pouca
aptiddo fisica; ritmo vital lento; isencdo de obrigacdes e de responsabilidade.

Esta dicotomia entre trabalho e velhice vem mostrando que esta sendo, ou pelo
menos devera ser superada, pois os idosos vém demonstrando que, se estiverem com boa
saude biopsicossocial, exercerdo seu papel até o final da vida como profissionais
independentes e autbnomos.

Para diminuir os efeitos negativos sobre o processo de envelhecimento ha a
necessidade de se tomar medidas, para que a aposentadoria ndo se torne um risco a qualidade

de vida do individuo, por meio de a¢bes que proporcionem ao idoso ajuste & nova situagao de
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vida atraves de motivacao, preparo e oportunidades para realizar novas atividades. Estas a¢des
sdo garantidas por direitos previstos na politica nacional do idoso e do estatuto do idoso.

No entanto, os direitos dos idosos contemporaneos sdo mais frutos de
regulamentacdo de leis do que do apreco social real. Pois em virtude das desigualdades de
distribuicdo de renda, da forga e capacidade de trabalhado empregada pelas jornadas de
trabalho extensas e da escassez de postos de trabalhos faz com que as pessoas se aposentem
precocemente, diminuindo a presenga cada vez mais cedo no ambiente de trabalho, tornando-
0s suscetiveis e havendo necessidade da criacdo de regulamentacdo de leis, de politicas
protetoras com assisténcia a salde, privilégios econdmicos e servigos gratuitos para que
diminuam-se as desigualdades.

A Lei 8.842/94 estabelecida em 1994 no documento “Politica Nacional do
Idoso”, estabelece normas sobre os direitos sociais do idoso, garantindo autonomia,
integracéo e participacéo efetiva como instrumento de cidadania. Este documento foi criado
com a inteng&o de garantir e promover condigdes para populagdo ter mais anos de vida com
qualidade de vida, através da acdo conjunta de diversos ministérios setoriais (Ministérios da
Previdéncia e Assisténcia Social, da Educacdo, da Justica, Cultura, do Trabalho e Emprego,
da Saude, do Esporte, Turismo e Transporte), que devem elaborar proposta orgamentéria, no
ambito de suas competéncias, visando ao financiamento de programas nacionais compativeis
com a politica nacional do idoso (BRASIL, 2003).

Apesar de todas as politicas publicas aprovadas e leis que defendem o direito
do idoso, esta camada da sociedade ainda estdo vulneraveis a marginalizagdo, abandono,
solidéo e perda dos direitos como cidadaos livres e importantes para construgdo da sociedade.

Ha necessidade de se criar projetos, politicas publicas que favoregam o resgate
da dignidade e da cidadania do idoso, e que sd0 ao mesmo tempo, contrérios aos preconceitos
que marginalizam os idosos. Pois ndo basta dar mais anos de vida, se estes anos a mais nao
forem para serem vividos com dignidade humana (PAPALEO NETO, 1996).

A necessidade de se estudar a questdo social do idoso é cada vez mais
eminente pela complexidade que exige, pois os idosos de hoje sdo mais heterogéneos, de
diversas idades, com estados de satde diferentes, preferéncias variadas e multiplas aspiracoes,
0 que nos leva a crer que, no futuro, o papel dos idosos serd muito mais dindmico.

Estimular e/ou manter o exercicio da cidadania em qualquer fase da vida séo
instrumentos eficazes para que o individuo tenha Qualidade de Vida. Manifestar o direito de

cidadania pelo voto; participar e opinar em reunides de condominio, associa¢fes ou para a
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execucédo de trabalhos adequadamente escolhidos sdo exemplos importantes da manutencéo

da cidadania e da ampliagdo do desempenho social. Pois segundo Jacob Filho (2009, p. 32),

Se houve, no passado, o conselho dos ancidos ou o0 senado romano para
permitir que os rarissimos idosos pudessem contribuir para a sociedade dos
mais jovens, haveremos de criar espacos para que esta grande populacéo de
idosos que se agiganta a cada momento possa ser incluida na comunidade a
qual pertence.

Retomando ao sistema previdenciario, muitas vezes insuficiente, “a familia” se
torna muito importante para suprir necessidades econdmicas dos idosos. Mas é importante
ressaltar que alguns idosos ajudam economicamente sua familia e pessoas proximas com
custeio de necessidades materiais devido ao desemprego, crise matrimonial e doencas.

Pereira (2006) ressalta que quando se pensa no idoso e na sua familia, logo se
imagina o idoso como um énus, pois devido suas deficiéncias e incapacidades, exigiria esforco
fisico, apoio psicolégico e emocional. Contudo, essa ndo é uma realidade geral e os dados
demograficos brasileiros atuais demonstram que cada vez mais o idoso tem sido apoio para seus
familiares, como ja observamos anteriormente.

Na familia o idoso tem a oportunidade de desenvolver a personalidade e
qualidade das relagbes com maior intensidade como em qualquer outra situag&o.

Neste ambiente, o idoso é satisfeito e satisfaz inimeras necessidades de
alimentagdo, habitacdo, cuidados durante doencgas, a auto estima, amor, afeto, equilibrio
psiquico, relacdo, comunicacéo e principalmente da importancia de pertencer a um grupo
(MORAGAS, 2004; DEBERT, 2004).

A alimentacdo equilibrada, uma necessidade fisioldgica, é mantida quando o
idoso vive em familia, pois os idosos quando vivem sozinhos, de acordo com inimeras
pesquisas, estdo muito mais sujeitos & desnutricdo e & anorexia por ndo se alimentarem
equilibradamente (DIOGO, NERI, CACHIONI, 2006).

A habitacéo € outro fator muito importante, pois é dada a importancia do idoso
viver independentemente e com autonomia, mas h4 necessidade também de proximidade
fisica de pais idosos e filhos para manter a possibilidade de relagdo imediata em caso de
necessidade primordiais como os relacionados a saide (MORAGAS, 2004).

A familia pode oferecer aos idosos um ambiente que dé significados as suas
vidas, mantendo sua auto estima e reconhecendo o papel do “pai, do avd” na sociedade que a

mesma nao lhes ortoga.
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Todo idoso deveria, por direito, envelhecer-se de forma ativa, livre das
dependéncias funcionais e com salde, e para que isso ocorra exige-se acOes individuais e
coletivas especificas de prevencdo e promocdo em satde em todas as fases da vida.

No seio da sociedade atual o género feminino se faz presente na maioria das
pessoas acima de 60 anos, e esta populacdo merece destaque por ter caracteristicas proprias,
as quais destacaremos na continuagdo de nosso estudo. Discutiremos também as concepcdes

de “corpo” e sua relacdo com o envelhecimento feminino.

3.4 Mulher, corpo e envelhecimento

Dentro da populacdo idosa, o sexo feminino prevalece perante ao masculino no
niamero de pessoas, processo que leva o nome de feminizacdo da velhice (NERI, 2001c).
Segundo a mesma autora o género feminino idoso € tratado, ora como causadores dos males
que afligem os sistemas publicos de saude e de previdéncia ora como pessoas importantes que
devem ser protegidas pelas institui¢cdes sociais e do estado brasileiro.

Dados demogréficos apresentados pelo IBGE (2008) comprovam cada vez
mais a feminizagéo da velhice, pois de acordo com o instituto, em 1980, existia 98,7 homens
para cada grupo de 100 mulheres, em 2000 existia, para cada 100 mulheres, 97 homens e em
2050, espera-se que a razdo de sexo da populagédo fique por volta de noventa e quatro por
cem. Dessa forma estima-se que para o0 ano de 2050 exista uma populagdo de mulheres de 7
milhdes a mais que homens.

As mulheres vivem mais do que os homens, inicialmente, porque sdo menos
vulneraveis a doengas letais, no entanto, sdo mais acometidas por doengas crdnicas
degenerativas como hipertensdo e artrites, tornando-as consumidoras de remédios, da
funcionalidade fisica e da salde percebida que somados a fatores como escolaridade menor,
viver s, ter que cuidar de alguém, e precisar de cuidados provoca queda na sua Qualidade de
Vida percebida (NERI, 2001c).

Doencgas no ambito psicolégico sdo mais comuns também em mulheres idosas
em comparacdo aos homens, como depressdo, ansiedade e deméncias devido a maior
longevidade e por ter menos oportunidades educacionais, tendem, também sofrer, a mais

isolamento, soliddo e perceber sua auto-imagem negativa (NERI, 2001c).
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Motta (2001) destaca que esse fendbmeno denominado “feminizacdo” é visto
somente sobre o aspecto estatistico e demogréfico, e que ndo se reconhece que o
envelhecimento se tornou uma questdo feminina. Talvez o que justifica esta visdo e
tratamento da mulher envelhecida seja uma questdo histdrica, de discurso do universalismo

masculino e da ocultacdo do papel da mulher na histéria da construcéo da sociedade.

O lado feminino sempre foi considerado como obscuro, inferior, menos
dotado, o como o mais préximo da matéria. O lado masculino foi
considerado como superior, claro, e portanto mais proximo do espirito, em
ultima analise mais apto a representar Deus (GEBARA, 2000, p. 117).

Na verdade as mulheres sempre estiveram presentes, no entanto ocultas aos
olhos de uma sociedade sexista (quer dizer a valorizagdo de um sexo em detrimento do outro)
que impde historicamente uma inferioridade da mulher em relacdo ao homem (GEBARA,
2000).

Gebara (2000) ainda ressalta que o homem tem seu papel historicamente
centralizado, sociedade patriarca, e que os valores chamados masculinos parecem ser oS mais
apreciados e mais influentes nas relagdes humanas.

Esta auséncia de igualdade dos seres, os quais desconsidera a dimensédo ética
de justica, de igualdade e de respeito a pluralidade dos seres e que desvaloriza a mulher no
contexto social dificulta a Qualidade de Vida durante o periodo da velhice.

A feminizacdo da velhice é fator preocupante, pois as mulheres sdo mais
suscetiveis aos acometimentos crescentes, a medida que o envelhecimento avanca em relacéo

a saude, funcionalidade, protecéo e integracédo social.

Os riscos sdo em parte devidos a fatores bioldgicos, em parte devido a estilo
de vida, histérico de salde e doenca, pobreza, baixa escolaridade e
isolamento social e a diferengas em oportunidades entre homens e mulheres,
as quais prejudicam as mulheres. As mulheres sdo mais envolvidas social e
afetivamente e isso por um lado atua a seu favor, como fator protetor. Por
outro elas podem ser relativamente prejudicadas pelas imposic¢Ges sociais de
prestar cuidados ao conjuges e aos ascendentes (NERI, 2001c, p.16).

Fajardo (1997) enfatiza que as mulheres apresentam maior vulnerabilidade
fisica e econdmica na sociedade devido a trés fatores:
a) Por maior morbidade, resultantes de diferencas fisioldgicas que se veem

agravadas pelo efeito acumulado da desnutri¢do, das gesta¢des continuas, do desgaste fisico e
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psicoldgico de uma dupla jornada de trabalho “domeéstico e trabalhista”, e sua subordinacdo
social e econdmica.

b) Maior vulnerabilidade devido ao aumento da soliddo por causa de maior
longevidade que seu parceiro.

c) Por seu menor acesso as prestacdes de servico de seguridade social e de
saude, devido a sua posicdo de desvantagem no mercado de trabalho durante a idade ativa, as
menores taxas de emprego, particularmente no setor formal da economia, sua menor
remuneracgdo e a sua participagéo trabalhista intermitente por causa da maternidade.

Vivenciar um envelhecimento com Qualidade de Vida deveria ser direito de
toda mulher idosa, no entanto, sdo grupos de pessoas mais suscetiveis as discriminacdes
socioecondmicas e a acometimentos na satde fisica e mental.

Com o envelhecimento, muitas mulheres se sentem livres do sistema patriarcal,
0 qual imprime um ambiente puramente domestico, de submissdo ao homem, da “obrigacéo”
de cuidar do familia. Esta liberdade que véem em decorréncia da viuvez, da separacdo, da
saida dos filhos de casa, faz com que as mulheres idosas busquem atividades e espagos de
convivio social que supram suas caréncias acumuladas ao longo da vida (PEREIRA, 2006).

Outro fator importante na velhice da mulher é a aposentadoria, para as idosas
que desfrutaram de sua vida apenas do ambiente domiciliar durante sua sobrevivéncia, sendo
dependentes dos proventos financeiros da figura do homem para satisfagdo de suas
necessidades, pois com o recebimento da aposentadoria vinda seja das pensdes deixadas apos
a morte de seus maridos ou pela propria aposentadoria, se sentem livres e com autonomia
financeira em relagdo as atitudes de sua vida dependentes de custeio (PEREIRA, 2006;
MORAGAS, 2004).

Para, Moragas (2004) as mulheres nunca se aposentam completamente, pois a
maioria delas continuam com suas responsabilidades domésticas que absorvem muito de seu
tempo. E apesar da mulher se aposentar pelos sistemas de previdéncia antes do que o homem,
ndo necessariamente faz com que esta desfrute de aspectos somente positivos, pois sdo muito
mais suscetiveis as limitacOes, tanto econdmicas como fisicas e sociais.

Alguns autores de acordo com Debert (2004) defendem que a mulher encara
aposentadoria melhor do que os homens por possuirem vinculos mais intensos com os filhos e
sobre menor controle pela sociedade.

Outro importante fator a destacar é o culto ao corpo, & beleza e a eterna

7

juventude, onde o “corpo magro, sarado e bonito” é instrumento de vaidade e seducéo sexual.



52

Sendo assim a mulher ao envelhecer perde os atributos que detinha enquanto era jovem para
a atual sociedade.

Quanto mais a tecnologia avanca, maior é a capacidade de produgdo em massa,
e 0 mercado através dos processos de comunicacdo e propaganda, com o proposito do
consumo de sua producgdo, investem na padronizagdo de gostos e habitos, verificados
facilmente nos modismos relativos ao vestir e tratar o corpo.

Com a presenca cada vez maior da mulher, a feminizacdo da velhice se torna um
nixo de mercado, o qual aliena a mulher, “ o corpo feminino”, para que sirva como instrumento
de consumo. Este novo mercado apresenta solu¢Ges magicas para rejuvenescimento, como:
cremes, cirurgias plasticas e corretivas para as imperfeicdes corporais, as clinicas estéticas e

academias de ginastica para modelar e embelezar o corpo (COSTA, 2001).

A indGstria da beleza, da salde e do bem-estar contribui para disseminar
atitudes fantasiosas a respeito da velhice entre mulheres dos segmentos
médios urbanos, fazendo apologia da velhice como estado de espirito e
condicdo que pode ser disfargada, adiada ou remediada por meio de recursos
gerados pela ciéncia e pela medicina (NERI, 2001c, p. 7).

Estes processos de alienacdo do “corpo”, principalmente da mulher é realizado
pelo processo de producdo e consumo, como podemos observar nas estratégias de publicidade
que utilizam do corpo como elemento de consumo de acordo com a produgdo vigente, ou seja,
0 corpo é manipulado em direcdo a uma materialidade desvinculada da subjetividade que o
anima, prevalecendo a razdo e efetividade, entre afetividade e sexualidade, entre
individualidade e alteridade. O corpo assim, no modo capitalista, é concebido apenas como
uma maquina a servico da produgdo (GONCALVES, 1994).

No entanto, apesar do mundo contemporéneo, capitalista, “o0 homem pode
encontrar uma brecha para inserir-se no movimento da histdria e lutar por sua humanizacéo”
(GONCALVES, 1994, p. 90), pois de acordo com Nunes Filho (1997), o ser humano é uma
entidade em transformag&o e renovagdo constante, o que contribui para sua sobrevivéncia no
mundo. “Ser um processo inconcluso € parte da natureza e da propria esséncia do homem. O
SER, no homem, é exatamente essa inconclusibilidade, ou seja, essa eterna possibilidade
(NUNES FILHO, 1997, p. 81)".

E a partir dessa eterna possibilidade que acreditamos que o ser humano busque
crescer. Mas nosso entendimento de crescer ndo significa apenas galgar posi¢Oes sociais,

sobreviver muito tempo, obter coisas baseados no critério do consumo, onde o crescimento é
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baseado no progresso material e de hierarquia social. Crescer é procurar viver a plenitude da
existéncia, através da abertura deste eu no universo que o rodeia (NUNES FILHO, 1997).

Apos estas discussdes sobre corpo, acredito que devemos superar a visdo dada
por Vérias sociedades que nos impde uma visdo deformada sobre o corpo, onde esse €
oprimido a partir de leis e regras sociais, que o “corpo” do ser humano e principalmente o
“corpo” da mulher é tratado como instrumento de consumo e de produgdo.

Né&o podemos deixar-nos levar pela sociedade capitalista, que

[...] atrelada as novas descobertas das tecnologias biomédicas que propdem
mecanismos tecnoldgicos para delinear e regrar o corpo, reduzir a distancia
entre 0 que quer 0 pensamento e o quer o corpo. Esse procedimento estende
para o individuo a duracdo do pensamento no corpo como matéria que deve
ser moldada e treinada, objetivando a performance fisica. [...] € imposto um
modelo de corpo que é ao mesmo tempo, produtor e consumidor. O
mecanismo social e totalitario implementado pelo capitalismo busca, por
interesses lucrativos, evidenciar os desejos do corpo e, com isso, torna-los
fonte de lucro a servico da economia. Os desejos sdo transformados em
necessidades que a producdo e o comércio programam para garantir o
desenvolvimento e o capital. (COSTA, 2001, p. 11)

Reconhecendo a importancia do movimento com intencionalidade, para o
desenvolvimento, desdobramento e manutencdo da vida, é que acreditamos no poder das
atividades realizadas pela Educagéo Fisica para beneficiar a Qualidade de Vida das mulheres

idosas. Sendo que a Educac&o Fisica,

[...] tanto de forma educativa, recreativa, quanto reabilitadora ou expressiva,
deve ser pensada num contexto mais amplo e unificador
(sujeito/corpo/sociedade) e, sobretudo, ndo dar demasiado valor ao corpo
como matéria a ser treinada, disciplinada e tornada obediente. A pratica da
Educacdo Fisica deve preocupar-se com o desenvolvimento de atividades
portadoras de expressdes (gestuais/comunicativas) que tragam no seu bojo
contetdos simbdlicos, relativos a vida dos individuos (COSTA, 2001, p. 13).

A Educacdo Fisica deveria atender a todos e a cada um, independente do estado
de desenvolvimento, comportamento, rendimento, de condi¢cdo e motivacdo. Os exercicios
fisicos, pode atuar nos aspectos biopsicossociais do processo de envelhecimento, mas ao
oferecer um programa de exercicios fisicos para idosos ter que atender a diversidades dos
corpos individuais, com diferenciacéo de ofertas, de formas e intenc¢des, deve-se observar que
a harmonia entre os aspectos biopsicossociais Sdo essenciais para que os idosos tenham

autonomia para uma avaliagéo positiva subjetiva de sua Qualidade de Vida.
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O processo de envelhecimento provoca riscos eminentes a Qualidade de Vida
da Mulher, devido, segundo Néri (2001c) a fatores bioldgicos, ao estilo de vida, ao processo
saude-doenca durante a vida toda, pobreza, baixa escolaridade, diferenga em oportunidades
entre homens e mulheres e isolamento social.

Diante a complexidade do envelhecimento, e busca da Qualidade de Vida
para o idoso, discutiremos nas proximas sessdes sobre as concepgdes, préaticas e conceitos
para Qualidade de Vida do idoso e como ela pode ser avaliada qualitativamente em grupos
de mulheres idosas praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico. Também apresentaremos

os beneficios dos exercicios fisicos para qualidade de vida dos idosos.
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4 QUALIDADE DE VIDA, IDOSO E EXERCICIOS FISICOS

A Qualidade de Vida na terceira idade tem ganhado atencdo nos Gltimos anos.
Estatisticamente esta fase da vida representa um aumento significativo em relacdo a
populacdo jovem e adulta. Para falarmos de Qualidade de Vida na terceira idade, é necessaria
a compreenséo do significado de Qualidade de Vida.

Também, nesse item, abordamos a relacdo entre idoso e exercicios fisicos na

interface com a Qualidade de Vida.

4.1 Qualidade de Vida

Para conceituarmos Qualidade de Vida encontramos dificuldades eminentes,
pois ndo ha consenso entre as defini¢des sobre o assunto abordado por diversos autores e por
ser um conceito subjetivo, dependente do nivel s6cio-cultural, da faixa etaria e das aspiracoes
do individuo.

O termo Qualidade de Vida pode ter inimeros significados e apresentar varios
sentidos e, de acordo com Gongalves e Vilarta (2004a, p.3), “[...] diz respeito a como as
pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidiano. Envolve, portanto, salde, educacao,
transporte, moradia, trabalho e participacdo nas decisdes que lhes dizem respeito e
determinam como vivem no mundo”.

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000), o termo Qualidade de Vida esta
relacionado ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a
propria estética existencial. Os autores ainda observam que termos ndo-materiais estao
também presentes na concepcdo de Qualidade de Vida, como realizacdo pessoal, felicidade,
insercdo social, solidariedade e amor.

A preocupacdo com o conceito “Qualidade de Vida” concorre para que, no
ambito das ciéncias humanas e bioldgicas, estabelecam-se pardmetros mais amplos que a
mera auséncia de doengas, diminuicdo da mortalidade ou aumento da expectativa de vida na
determinacgdo de niveis de Qualidade de Vida.

Qualidade de Vida deve estar conivente a obtencdo da saude, da alimentagéo
saudavel, da boa moradia, da boa educacéo, da seguranga contra violéncia, de desfrutar horas

de lazer, de frequentar atividades esportivas e motoras, da liberdade politica e de
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confraternizar constantemente com o outro (SIMOES, 2001). Contudo a mesma autora relata
que Qualidade de Vida na atual sociedade capitalista é considerada apenas no enfoque de
acimulo de poder monetéario, ou seja, na aquisicdo de bens materiais, desconsiderando as
relagdes humanas, prevalecendo o “ter”.

A Qualidade de Vida ndo deve ser avaliada s6 em relacdo ao “ter” “economia
de consumo”, mas principalmente ao “ser”, a felicidade e a salde das pessoas.

Segundo Tavares (2004, p.96)

[...] podemos dizer que Qualidade de Vida boa ou excelente é aquela que
permite ao individuo a manifestacdo de sua individualidade (necessidades,
aspiracOes e criatividade) em suas agdes de forma que possa obter prazer e
autoconhecimento a partir de seu trabalho, lazer e relacionamentos.

Devemos também levar em conta que para ter Qualidade de Vida temos que
observar questdes emergentes como limite de crescimento, produgéo sustentavel, acesso ao
conhecimento, desenvolvimento e utilizacdo de tecnologias, cidadania, participacdo, justica e
ética social e ambiental ou como expde Guimarées (2001) que a Qualidade de Vida é direito
de todos e deve ser conquistada com agdes conjuntas e positivas em favor do meio ambiente.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude Qualidade de Vida é a percepcdo
do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura, do sistema de valores nos quais
ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrGes e preocupacbes. E um
conceito amplo que abrange a complexidade do construto e interrelaciona 0 meio ambiente
com aspectos fisicos, psicoldgicos, nivel de independéncia, relagbes sociais e crengas sociais
(WHOQOL GROUP, 1995).

De acordo com Forattini (1992) o termo pode ser entendido como uma
resultante do somatério dos fatores decorrentes da interacdo entre ambiente e sociedade,
atingindo a vida no que tange as necessidades psiquicas e bioldgicas .

Minayo (2000) afirma que Qualidade de Vida é uma nogdo eminentemente
humana que aproxima-se do grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental.

A qualidade de vida € influenciada pela complexidade dos aspectos
biopsicossociais, 0s quais sdo influenciados principalmente pelo modelo social vigente, o
capitalismo, que imprime um mundo do trabalho.

Portanto, a realidade social atual e as discussdes sobre o trabalho humano,

demonstram a estreita relagdo entre o modelo social, baseado no modo de produgéo
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capitalista, e a constituicdo da Qualidade de Vida dos individuos, necessitando para isto,
reconhecer que o trabalho esta relacionado & propria existéncia humana atual, e que pode ser
considerado como elemento basico da organizacdo social, afetando diretamente a saude e a
Qualidade de Vida dos individuos (MINAYO, 1992).

Se considerarmos que o modelo de produgdo capitalista para avaliacdo da
Qualidade de Vida serdo apreciados aspectos como afirmacdo individual, competitividade,
produtividade, primado da asttcia sobre o trabalho bracal e nivel de consumo. Saberemos que
estes valores ndo servem a maioria da populacdo, e ainda por oferecer desigualdades nas
condigdes de vida destes (KOL, 2001).

A apropriagdo do dinheiro, do lucro do capital, a possibilidade da compra de
imoveis, a fascinagdo pelas conquistas apreendidas sdo sindnimos de ter Qualidade de Vida
no atual modelo capitalista. Segundo Simdes (2001, p. 172) “olhar Qualidade de Vida apenas
no sentido de acumulo de riquezas materiais é ndo considerar o meio no qual estamos
inseridos e as agbes humanas”.

Segundo Moreira (2001b) Qualidade de Vida deve ser objeto de preocupagédo
no tempo de trabalho e no tempo de ndo trabalho, pois, caso contrério, teremos um tempo de
ndo trabalho apenas compensando a auséncia de qualidade do tempo de trabalho, num papel
de mera reposi¢éo de energias perdidas ou desperdigadas.

Assim a Qualidade de Vida para ser entendida, seja ela no trabalho e/ou em
qualquer outro espago, ndo poderd ser analisada isoladamente, pois devem ser consideradas as
vérias dimensdes da existéncia e do comportamento humano.

Rosario (2001, p.158) ressalta que os modelos de Qualidade de Vida deveriam
ser tdo diferentes quanto sdo os homens, dotados cada um deles de personalidade propria.

Acreditamos que o significado de Qualidade de Vida esta voltado, [...] em
valores mais humanos, como ter pensamentos positivos, viver em comunh&o com 0s outros,
cuidar de seu corpo, evitar a vida sedentaria, alimentar-se bem, possuir alegria nas
realizacbes do dia-a-dia (SIMOES, 2001, p. 188).

A partir dos diversos modelos e significados de Qualidade de Vida, ratificamos
que h& dois caminhos para esta concep¢do. O primeiro relacionado ao “ter” voltado para a
concepcdo neo-liberal “capitalista”, que valoriza a producdo, a aquisicdo de riquezas, as
questdes quanticas e para isso quase sempre desconsidera as questdes mais humanas voltadas
para 0 “ser”. No entanto, o segundo caminho para o significado para Qualidade de Vida,

voltado para o “ser” é mais condizente, pois est4 voltado para o bem estar em geral do ser
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humano e da sociedade observando todos seus aspectos (salde, educacdo, meio ambiente,
lazer, etc.) e em relacéo a satisfacdo e a alegria de estar vivo (DEMO, 1994).

Os indicadores de Qualidade de Vida podem ser objetivos e subjetivos, sendo o
primeiro referente as situagdes que podem ser medidas como situacdes de renda, emprego e

desemprego, alimentacéo, qualidade do ar e outras. Segundo Viana (2003, p. 5)

Os parametros subjetivos introduzem a percepcdo pessoal dos aspectos de
vida em questdo, como as pessoas sentem ou que pensam de suas vidas;
como o individuo percebe e valoriza 0s componentes materiais reconhecidos
como base social e Qualidade de Vida. Os qualificares de vida subjetivos
encontrados nas pesquisas sdo salde percebida, satisfacdo, bem-estar fisico e
psicoldgico, auto estima, autoconceito, senso de valor, crencas realisticas,
espontaneidade, senso de humor, criatividade, controle emocional e
estimulacdo intelectual

Sendo assim a subjetividade valoriza o sujeito, pois é a partir do discurso dele
que conhecemos a sua experiéncia em relacdo & Qualidade de Vida. A partir desta valorizago
do que o sujeito pensa e sente que acreditamos nos instrumentos de avaliacdo subjetiva da
Qualidade de Vida.

Na tentativa de verificar a Qualidade de Vida, foram criados inimeros
instrumentos subjetivos para sua avaliagdo, no entanto acreditamos que o tipo de afericdo que
condiz com o propésito de nosso estudo foi 0 WHOQOL, o qual foi criado pelo grupo da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de Qualidade de Vida “WHOQOL group” através de
um grupo de especialistas de Qualidade de Vida, que tinha como objetivo, elaborar um
instrumento que reunisse a maior aproximacdo possivel do tema e, que atendesse a uma
concordancia em todo mundo na maior parte dos aspectos relacionados aos conceitos de
Qualidade de Vida e que envolvesse algumas caracteristicas como: subjetividade (Qualidade
de Vida é um conceito subjetivo), bipolaridade (possui dimensdes positivas e negativas),
multidimensionalidade (multiplas facetas e dimens6es, que podem ser fisicas, psicoldgicas e
sociais) e mutalidade (a avaliacdo de Qualidade de Vida muda com o lugar, tempo e contexto
social e cultural e de acordo com o estado de espirito de cada um) (WHOQOL GROUP,
1995).

O WHOQOL néo surgiu apenas como mais uma avaliagdo genérica de
Qualidade de Vida para uso de pessoas doentes e saudaveis traduzida em
muitas linguas (embora isso ja tenha sido suficiente), mas partiu da
necessidade de encontrar maneiras inovadoras de desenvolver versées em
maltiplas linguas, com niveis de equivaléncia muito mais altos do que jamais
se havia feito para uso transcultural, e de fornecer os meios para que
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centenas de outras culturas criem instrumentos da mesma forma (FLECK et
al, 2008, p. 12).

Este instrumento esta traduzido e disponivel em 20 diferentes linguas, em sua
forma completa “longa” com 100 questdes contendo seis dominios (psicoldgico, fisico, nivel
de independéncia, relagdes sociais, ambiente e espiritualidade) e a forma “abreviada” com 26
questdes em quatro dominios (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente),
denominado WHOQOL bref e de acordo com Fleck et al. (2008) ambos estdo em condic¢des de
serem utilizados.

Segundo Chachamovick e Fleck (2008, p.81) “o WHOQOL bref é uma
alternativa de instrumento genérico de afericdo da Qualidade de Vida de curta extensdo,
aplicavel a uma larga variedade de populagBes” que possa ter caracteristicas heterogéneas, ou
seja, pode ser aplicado em individuos saudaveis e/ou com doencas clinicas em diferentes
estagios.

Para melhor esclarecimento, a seguir sdo apresentados os quatro dominios em
forma mais detalhada de acordo com o grupo WHOQOL (2000):

1° . Dominio Fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos para a
saude e capacidade de trabalho.

Neste dominio, o fator mais importante a ser discutido é a capacidade
funcional, pois a salde funcional do idoso esta associada ao convivio social, a condicao
intelectual, ao estado psicoldgico , as atitudes perante ao mundo e a Qualidade de Vida. Pois
com o processo de envelhecimento pode ocorrer aparecimento e aumento de doencgas crénicas
degenerativas, incapacidade funcional e perda e/ou diminuicdo da autonomia provocando
alteracdes na Qualidade de Vida do idoso e consequentemente podendo torna-lo dependente
(NAHAS, 2001, VERAS, 1994). A manutencdo da capacidade funcional pode implicar ao
idoso manter sua atividade profissional e/ou freqlientar, “ocupar-se” com atividades que
sejam agradaveis (ROSA et al., 2003).

A capacidade funcional do individuo tem o0s seguintes componentes: as
atividades da vida diaria (atividades de comer, beber, lavar o rosto e maos, ir ao banheiro,
deitar e levantar da cama, levantar da cadeira, mover-se dentro de casa, vestir-se, arrumar a
cama, fazer compras e mover-se em terreno plano); e as atividades instrumentais na vida

diaria (atividades como passar roupas, tomar banho, atividades de limpeza leve dentro de
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casa, preparar refeicdes, limpeza da casa e jardinagem). (ANDREOTTI, OKUMA, 1999;
ROSA et al., 2003)

2° . Dominio Psicoldgico: sentimentos positivos e negativos, concentragdo,
aprender, pensar, auto-estima, imagem corporal e aparéncia.

Entendemos que neste dominio o componente mais importante é a auto estima,
a qual quando positiva, significa gostar de si e do que é realmente, de forma realista
compreender as habilidade e limitacfes que se tem e aceitacdo da propria aparéncia (MAZO
et al., 2009). Como ja discutimos anteriormente com o decorrer do envelhecimento humano
ocorre aparecimento de rugas, cabelos brancos e/ou calvicie, flacidez, caracteristicas as quais
védo de encontro as normas da sociedade capitalista, que prega o novo e o belo, sujeitando
assim, aos idosos, estere6tipos sociais impostos que dificultam seu reconhecimento como “ser
no mundo” e sua Qualidade de Vida.

3° Dominio Social: relagbes pessoais (parentes e amigos), suporte social
(apoio) e atividade sexual.

O que mais marca o dominio social é a aposentadoria, que € um marco da
entrada da 32 idade que pode provocar nos idosos um processo de perda da personalidade e
marginalizacdo social (MAZO et al.,, 2009). Sobre aposentadoria e 0s demais itens
relacionados ao dominio social j& foi descrito especificadamente no capitulo anterior.

4° Dominio Ambiental: seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de salde e sociais, oportunidades de adquirir informacdes no dia a dia,

participacdo e oportunidades de recreacéo e lazer, ambiente fisico e transporte.

O dominio ambiental envolve os cuidados pessoais € a relagdo do idoso com
0 ambiente em que vive. O dominio ambiental engloba os subdominios de
seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de salde e sociais, oportunidades de adquirir informagdes no dia-a-dia,
participacdo e oportunidades de recreagdo e lazer, ambiente fisico e
transporte (CONTE, 2004 p. 22).

De acordo com Nahas (2001) dentre as condi¢gbes ambientais essenciais para

Qualidade de Vida do idoso estdo as condicBes sanitarias basicas, como &gua tratada e
esgoto; condicOes de moradia; alimentagéo adequada e emprego.

Outras dificuldades encontradas pelo idoso em relagdo ao ambiente é a falta de

espacos propicios para pratica de exercicios fisicos e de lazer. Existem cada vez menos

espagos para sua pratica e existem os problemas da violéncia urbana nos poucos espagos de
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lazer e atividade fisica (pragas, bosques, pistas para caminhada, etc.), tornando-os
inadequados.

Os programas de exercicios fisicos e de lazer realizados por instituicbes
pablicas e privadas deverdo ser ampliados para que o idoso tenha a oportunidade de evitar
um dos principais fatores que provocam risco a saide, o sedentarismo, pois, as pessoas que
estdo mais sujeitas a risco de doencas e morte prematura sdo as pessoas sedentarias
(NIEMAN, 1998).

A partir do proximo item discutiremos a relagdo entre Qualidade de Vida e
idoso , na busca de melhor entendimento destas interfaces, as quais sdo o foco de nosso

estudo.

4.2 Qualidade de Vida e Idoso

Vivenciar um processo de envelhecimento positivo passa pela satisfagdo
pessoal com a vida atual, mantendo, ou até mesmo restaurando o bem — estar subjetivo,
mesmo em uma etapa da vida que estamos sujeitos a crises de natureza social, psicoldgica e
bioldgica (NERI, 1993). Sendo assim a Qualidade de Vida do idoso ndo corresponde somente
aos aspectos bioldgicos do envelhecimento, como auséncia de doenga e competéncia fisica e
cognitiva (mesmo sendo fatores essenciais para independéncia na vida), mas também, por
inumeros outros fatores sdcio-culturais que influenciam nos aspectos subjetivos da Qualidade
de Vida.

O significados de Qualidade de Vida para os idosos de acordo com Gongalves
e Vilarta (2004b, p. 31) “dependem de suas expectativas, sentimentos e objetivos delineados
pela experiéncia vivida e pelo porvir dos limites temporais proprios da experiéncia humana”,
além disto Qualidade de Vida para os idosos passa por fatores como auséncia de doengas,
envolvimento com a vida e manutengdo das capacidades fisicas e mentais.

Neri (1993) afirma que para envelhecer com Qualidade de Vida depende do
idoso lidar com as limitagOes e potencialidades impostas pelo processo de envelhecimento.
Esta é uma experiéncia heterogénea e subjetiva, na qual cada “idoso” da significado para sua
vida de acordo com normas, padrdes, valores, principios e desejos diferentes. Por exemplo,

alguns idosos, mesmo com a presenca de alguma doencga apresentam uma boa Qualidade de
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Vida, tornando os aspectos objetivos da Qualidade de Vida insuficientes para descrever a
Qualidade de Vida do individuo.

A Qualidade de Vida do idoso esta, portanto intimamente ligada ao modo de
como o proprio idoso se v& no mundo e como este corpo idoso se apresenta em determinado
instante.

“O corpo existe como um organismo bioldgico, estd sempre em movimento e
mudancas, integra aspectos psicossociais e existe essencialmente com uma identidade, um
individuo” (TAVARES, 2004, p. 87). E a propria autora afirma que “o movimento de
transformacdo de nosso corpo se reflete em novas a¢cdes no mundo”, fazendo com que a
percepcdo que temos da nossa relacdo com o mundo seja diferente a cada instante, fazendo
com que a Qualidade de Vida também seja percebida diferentemente por nés mesmos em
tempos e espacos diferentes.

Gracas a estas concepgdes de Qualidade de Vida que podemos afirmar que o
envelhecimento ndo é o fim, pois o ser humano enquanto estiver com capacidade de
relacionar-se com o outro e com 0 mundo, sempre estara apto ao favorecimento da construcéo
da sociedade, desde que esta, atribua o devido valor ao idoso, pois estes sdo imprescindiveis
no processo de transmissdo de valores morais e culturais para formagdo do carater dos mais
jovens.

O estilo de vida de um ser humano influencia diretamente na saude e
consequentemente na Qualidade de Vida do idoso. Por estilo de vida entendemos que € o
“conjunto de habitos e comportamentos, aprendidos e adotados durante toda a vida, capazes
de influenciar as condicBes de bem-estar e o nivel de integracdo pessoal com meio familiar,
ambiental e social” (GONCALVES E VILARTA, 2004b, p. 46). O estilo de vida que
experimentamos no decorrer da vida, pode refletir positivamente sobre os aspectos e as
condi¢des de saude e sobre a Qualidade de Vida na velhice.

Vérios hébitos e comportamentos influenciam na Qualidade de Vida do idoso,
dentre estes destacamos os citados por Gongalves e Vilarta (2004b):

e Adotar habitos alimentares que respeitem as necessidades bioldgicas de
regularidade de ingestdo de nutrientes.

¢ Respeitar as necessidades especificas de nutrientes para cada etapa da vida.

e Praticar exercicios fisicos apropriados a prdpria condicdo fisiologica e com

regularidade.



63

e Controlar o estresse fisico e emocional com técnicas especificas as
expectativas e os objetivos de cada pessoa.

e Envolver-se em acbes comunitarias estabelecendo lagos de apoio e convivio
familiar e social.

o Dedicar-se ao lazer ndo sedentério, baseado em agBes que envolvam atividade
esportiva, hobbies ou trabalho voluntario.

No entanto, para mudar hébitos durante uma etapa da vida, principalmente a do
idoso, dependerd das condicBes pré-existentes como: o “processo educacional e cultural”, que
envolve a familia, a comunidade e a sociedade para adoc¢do de habitos saudaveis, controle do
estresse e uso de drogas (tabaco e élcool); “meio social”, que disponibilize e permita a pratica
de exercicios fisicos, do lazer ativo ou o apoio ao sistema de atencdo a saude; e a propria
decisdo pessoal em adotar comportamentos e habitos saudéveis como também de capacidade
de adaptacgdo as novas condigdes do estilo de vida modificado em funcéo do envelhecimento
(GONGALVES E VILARTA, 2004b).

Ao final da década de noventa do século passado a Organizagdo Mundial de
Saude (1994) passou a usar o termo envelhecimento ativo, para as politicas publicas
voltadas as pessoas que estdo envelhecendo com objetivo de melhorar a salde e a Qualidade
de Vida. Tais politicas envolvem agdes que promovem modos de viver mais saudaveis e
seguros em todas as fases da vida, facilitando e favorecendo o habito da prética de exercicios
fisicos no dia a dia e nas horas de lazer. Entende-se também que a profilaxia, as situacdes de
violéncia (familiar e/ou urbana), o acesso a alimentos saudaveis e a diminui¢do do consumo
tabaco e &lcool promovem hébitos de viver mais saudaveis (BRASIL, 2007).

As politicas para promogéo da saude da populacdo idosa deverdo ser norteadas
pelas agdes especificas da Portaria 687/GM, de 30 de marco de 2006 da Politica Nacional de
Promoc&o de Saude. Tais a¢Bes envolvem:

e Divulgacéo e implementacdo da Politica Nacional de Promocgéo da Salde

(PNPS);

¢ Alimentacdo saudavel,

e Prética corporal/atividade fisica;

e Prevencdo e controle do tabagismo;

e Reducdo da morbi-mortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e

outras drogas;

e Reducéo da morbi-mortalidade por acidentes de transito;
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e Prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz;

e Promocdo do desenvolvimento sustentavel.

Percebemos até aqui que as condigBes de saude influenciam nos sentimentos e
na percepgdo das proprias pessoas sobre sua Qualidade de Vida e que o estilo de vida
vivenciado durante a vida toda e o atual influencia na Qualidade de Vida do idoso. Os
diversos aspectos devem ser considerados na avaliagdo da Qualidade de Vida do idoso, como
estado geral de salde, presenca de patologias (doengas), diminuicdo e/ou deficiéncia dos
sentidos, autonomia e dependéncia, condicBes de realizar as atividades da vida diéaria,
independéncia e autonomia sobre a propria vida, estado psicolégicos positivos e negativos
(alegria/tristeza, ter um auto conceito positivo sobre si mesmo e gozar a vida), relagdo com a
familia (interacdo/abandono), condicbes financeira suficiente (aposentadoria), moradia,
condicBes gerais do meio ambiente (poluicéo, violéncia), habitos sadios como prética regular
de exercicios fisicos, nutrigdo saudavel e com auséncia de etilismo e tabagismo.

Diversos estudos sobre idoso (GUIMARAES e CALDAS, 2006; MAZO,
CARDOSO, AGUIAR, 2006) demonstram relagdo da pratica dos exercicios fisicos com o
bem estar fisico e/ou subjetivo. Sabendo disso na préxima sessdo abordamos a influencia dos
exercicios fisicos regulares nos individuos envelhecendo e sobre as repercussdes da pratica

do exercicio fisico perante a Qualidade de Vida dessa populacéo.

4.3 Exercicios fisicos, idoso e Qualidade de Vida

A complexidade do processo de envelhecimento e a Qualidade de Vida dos
idosos urge acOes emergentes para a populagéo idosa, uma acéo fundamental é a utilizagdo do
exercicio fisico, que pode ser usado como elemento essencial para construcdo positiva do
significado de vida e consequentemente da Qualidade de Vida através da conscientizagéo e
valorizacdo de sua diversidade para busca de atitudes em favor da vida digna e saudavel,
conscientizando o idoso de suas potencialidades, limitagbes e principalmente das

possibilidades de sua corporeidade’.

1 Entendo a corporeidade como a forma de o homem ser-no-mundo. “O corpo é o veiculo do ser-no-mundo, e
ter um corpo €, para uma pessoa Viva, juntar-se a um mundo definido, confundir-se com alguns projetos e
engajar-se continuamente neles” (Merleau-Ponty, 1971, p.24).
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Dentre os diversos fatores que afetam a satde do idoso, a inatividade fisica é
0 que oferece risco mais importante para o surgimento de doengas cronicas, associadas a dieta
inadequada e uso do fumo. Sendo esta prevalente entre a maioria dos idosos, favorecidas pelo
estilo de vida moderno que propicia 0 gasto da maior parte do tempo livre em atividades
sedentarias, como por exemplo, assistir televisdo (MASUDO, 2001). E para o combate deste
grande mal “sedentarismo” a salde e Qualidade de Vida dos idosos, 0s programas de
exercicios fisicos se tornam primordiais pelos diversos beneficios vindos em virtude de sua
pratica.

De acordo com Gongalves e Vilarta (2004, p. 30) “percebe-se um consenso
sobre a utilizacdo do exercicio ou da atividade fisica orientada como importante recurso de
intervencdo no processo salide-doenca, em especial nas pessoas acometidas por afeccbes
cronicas.” e diversos estudos comprovam os beneficios do exercicio fisico para a satde fisica,
mental e social do idoso, principalmente quando este é praticado de forma estruturada por
profissionais da &rea “professor de educacéo fisica”.

Guimaraes e Caldas (2006), observam que na literatura atual h4 consenso dos
diversos beneficios promovidos pela prética regular do exercicio fisico para & salde dos
idosos.

A partir desta constatacdo inimeras acOes vindas do poder publico e privado
estdo sendo voltadas para pratica de exercicios fisicos” os quais sdo realizadas e
disponibilizadas para beneficiar a Qualidade de Vida do idoso.

Tubino (2000) ressalta que a Educacdo Fisica pode ser considerada um
caminho viavel e plausivel no desenvolvimento de um estilo de vida capaz de desenvolver
Qualidade de Vida desejavel, como gerar entretenimentos saudaveis e favorecer seres
integrais e convivéncias humanas mais saudaveis. Ou seja, praticar exercicios fisicos
regularmente sob orientagdo e supervisdo do profissional da Educacdo Fisica pode levar
melhorias significativas no desempenho dos idosos, bem como uma melhoria da Qualidade de
Vida.

No entanto, € importante considerar que as respostas fisiologicas do corpo

humano dependem de muitos fatores, como caracteristicas genéticas; tipo, intensidade,

2 Exercicios fisicos corresponde a uma atividade fisica planejada, estruturada e sistematizada, efetuada com
movimentos corporais repetitivos, a fim de manter ou desenvolver um ou mais componente da aptidao fisica;
diferenciando-se de atividade fisica que é todo e qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética que resulta em gasto energético acima dos niveis de repouso; e aptidao fisica é entendida como o
conjunto de caracteristicas adquiridas por um individuo e que estdo relacionadas com a capacidade de realizar
atividades fisicas (MAZO et al., 2006)
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duracdo e frequéncia com o que o exercicio é prescrito e as condi¢des ambientais que é
realizado. A melhora da aptidao fisica nos individuos mais idosos podem ser limitadas no
ganho de capacidade cardiorrespiratoria e de forca, mas dependendo da capacidade fisica
inicial o idoso com a préatica de exercicio fisico adequado pode apresentar aumento
significativo de performance (FOX, 1998).

Para 0s idosos espera-se que 0s exercicios fisicos possam beneficiar a
Qualidade de Vida no combate a debilidade e a vulnerabilidade causadas pela inatividade,
abrandando os efeitos bioldgicos do envelhecimento, e com isso reverter os efeitos
associados a sindrome do desuso, controlar os sintomas decorrentes de agravos e doencas
cronicas, melhorando a salde psicologica, para que possa aumentar a mobilidade e a
funcionalidade dos sistemas corporais e para que finalmente auxilie na reabilitacdo de agravos
agudos e cronicos (SPIRDUSO, CRONIN, 2001).

Os idosos, através do habito diario dos exercicios fisicos, ampliam suas
possibilidades corporais com melhor disposi¢do para conviver com outros seres e agir no
mundo, perpassando pela saide e a Qualidade de Vida, alcancando a dimenséo existencial;
com a vida ativa, desencadeando beneficios para sua autonomia, como a superacdo de
condigdes enfermas, sensagdo de independéncia e de bem-estar, redugdo no uso de
medicamentos, melhora da auto-estima, reconhecimento de sua capacidade de cuidar-se, de
promover sua salde e de prevenir ou controlar doencas, proporcionando o sentimento de
satisfacdo com a vida (OKUMA, 2002).

Parece existir associagdo indireta da pratica da atividade fisica com a adogdo
de habitos saudaveis, como a eliminacdo do uso do tabaco, mudanca positiva
do comportamento alimentar, percepcdo de apoio da comunidade e controle
do peso corporal (GONCALVES E VILARTA, 2004a, p. 52).

Com a prética de exercicios fisicos regulares o idoso amplia suas
possibilidades corporais, o que favorece na disposicdo de convivéncia social ativa com 0s
outros e de agdo no mundo.

A possibilidade de uma pessoa idosa vir a ter uma vida fisicamente ativa, ser
capaz de tomar suas proprias decisdes, de realizar suas atividades de vida diéria favorece sua
auto-avaliacdo e sobre a sua propria imagem, propiciando uma visdo positivista de corpo

envelhecido, conscientizando-o como “ser idoso-corpo-no-mundo”.
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O hébito do exercicio favorece ao idoso entender e enfrentar as transformacdes
bioldgicas, que podem proporcionar limitagdes fisicas; psiquicas, como lidar com as perdas
de pessoas proximas; e sociais, como perdas econdmicas em razdo da aposentadoria, perda da
familia, papel social e solid&o.

De acordo com Okuma (1998) a pratica dos exercicios fisicos pelos idosos de
modo ajustada, além de contribuir para aumentar a capacidade funcional, pode superar limites
nas inimeras expectativas que a vida impde ao sujeito, nas experiéncias relacionadas a
estética da expressdo corporal, na criagdo de gestos e movimentos, na conquista de melhor
auto-estima e no reconhecimento do proprio corpo e de sua imagem corporal. O mesmo autor
ainda enfatiza que a préatica do exercicio pelo idoso o oportuniza ter uma vida mais ativa e
satisfatoria e, em decorréncia disso, retardando o processo de envelhecimento.

Dentre os inimeros beneficios que a préatica de exercicios fisicos promove nos
idosos um dos principais, é a protecdo da capacidade funcional. Capacidade funcional
segundo Andreotti (1999) entende-se o desempenho para a realizagéo das atividades da vida
diaria (AVD) e atividades instrumentais da vida diaria (AlVD).

As atividades de vida diaria (AVD) séo as relacionadas ao auto-cuidado e que,
no caso de limitagcdo de desempenho, normalmente requerem a presenca de um cuidador para
auxiliar a pessoa idosa a desempenha-las (alimentar-se, banhar-se, vestir-se, mobilizar-se,
deambular, ir ao banheiro e manter controle sobre suas necessidades fisiologicas). Atividades
instrumentais da vida diaria (AlIVD) séo as relacionadas a participacdo do idoso em seu
entorno social e indicam a capacidade de um individuo em levar uma vida independente
dentro da comunidade (utilizar meios de transporte, manipular medicamentos, realizar
compras, realizar tarefas domésticas leves e pesadas, utilizar o telefone, preparar refeicoes e
cuidar das proprias financas). (GONCALVES E VILARTA, 2004a)

Um programa de exercicios fisicos regulares pode promover mais mudancas
qualitativas do que quantitativas nas atividades fisicas da vida diaria, como por exemplo,
alteracdo na forma de realizagdo do movimento, aumento na velocidade de execugdo da tarefa
e adocdo de medidas de seguranga para realizar a tarefa (ANDREOTTI, 1999).

Além de beneficiar a capacidade funcional, o exercicio fisico promove melhora
na aptidao fisica. Os componentes da aptidao fisica dos idosos sofrem um declinio que pode
comprometer sua salde. A aptiddo fisica relacionada a satde segundo Nahas (2001) defini-se

como a capacidade de realizar as atividades do cotidiano com vigor e energia e demonstrar
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menor risco de desenvolver doencgas ou condigdes cronicas degenerativas, associadas a baixos
niveis de atividade fisica.
Rolim (2006, p.61) citam alguns beneficios biopsicossociais vindos por meio

da prética regular da atividade fisica:

O aumento da forca muscular, o aumento do fluxo sanguineo para os
musculos, o aprimoramento da flexibilidade e amplitude dos movimentos, a
diminuicdo da porcentagem de gordura, a melhora dos aspectos neurais, a
reducdo dos fatores que causam quedas, a reducéo da resisténcia a insulina, a
manutencdo ou melhora da densidade corporal dssea, diminuindo assim, o
risco de osteoporose, a melhora da postura, a reducdo de ocorréncia de certos
tipos de cancer, [...]

Os componentes da aptiddo fisica relacionados a salde que podem ser mais
influenciados pelos exercicios fisicos sdo a aptiddo cardiorrespiratoria, a forca, resisténcia
muscular e a flexibilidade, por isso, s&o os mais avaliados, sendo preditores da condi¢do da
saude (MATSUDO,2004).

A prética de exercicios fisicos também promove o aumento do peso magro e
diminuicéo do peso gordo, a diminuicdo de algias articulares, o0 aumento da densidade mineral
6ssea, a melhora da utilizacdo de glicose, a melhora do perfil lipidico, o aumento da
capacidade aerdbia, a melhora da forga e da flexibilidade e a diminuigdo da resisténcia
vascular (MATSUDO, 2004).

E, como beneficios psicossociais, encontram-se o alivio da depressdo, o
aumento da auto-confianca, a melhora da auto-estima (NERI, 2001a; ROLIM, 2006). Dentre
outros efeitos, o exercicio fisico promove a melhora do humor e conseqlientemente da
depressdo e ansiedade (VITTA, 2000), influenciando assim certamente na avaliagéo subjetiva
individual da Qualidade de Vida do idoso.

De acordo com Weinberg e Gould (2001) o exercicio fisico pode atuar no bem
estar psicoldgico devido a:

a) Fatores fisiologicos, como aumento do fluxo sanguineo cerebral, mudancas
de neurotransmissores cerebrais (norepinefrina, endorfinas, serotonina), aumento no consumo
maximo de oxigénio e liberagdo do oxigénio para os tecidos cerebrais, diminui na tensdo
muscular e provoca mudangas estruturais no cérebro;

b) Psicoldgicas como, no momento do exercicio fisico hd o esquecimento dos
problemas cotidianos, aumenta a sensagdo de controle, sentimento de competéncia e auto-

eficdcia, interacBes sociais positivas e melhora no auto conceito e na auto estima
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Ressaltamos que o idoso que faz exercicios fisicos regularmente na fase do
ndo trabalho e/ou no tempo livre esta em constante processo de aprendizagem, o que significa
uma atualizagdo permanente e uma inser¢do no mundo que demandam novos aprenderes num
fluxo répido e continuo. Uma das condi¢bes que o ambiente deve oferecer para que o idoso
mantenha-se atualizado € a pratica regular de exercicios fisicos (OKUMA, 2002).

Os exercicios fisicos cumprem uma importante funcdo ndo s nos aspectos
bioldgicos do processo de envelhecimento, principalmente aqueles que sdo praticados em
grupos que possibilitam aos idosos exercitarem sua sociabilidade. Mediante a tal fato

encontramos as palavras de Simdes (1994, p.85):

A atividade fisica interage para uma melhor fungédo do organismo do idoso,
ndo isoladamente, mas junto as atividades sociais, contribuindo para que as
pessoas se libertem de preconceitos, percam complexos e redescubram a
alegria e a espontaneidade, reintegrando-se a sociedade. Talvez o maior
beneficio seja o grau de independéncia que as pessoas fisicamente capazes
revelam em sua luta pela sobrevivéncia do corpo-sujeito no mundo.

Dentre os beneficios sociais dos exercicios fisicos destacam-se a maior
integracdo, a socializacdo e a insercdo em um grupo social de seus praticantes (ROLIM,
2006).

O caderno de atencdo bésica nimero 19 do Ministério da Saude (BRASIL,
2007) sob o titulo “Envelhecimento e salide da pessoa idosa”, e estudos de Matsudo et al.
(2003) e Matsudo (2009), destacam os beneficios da préatica do exercicio fisico como seguem:

a) Efeitos metabdlicos: Aumento da resisténcia fisica entre 10 e 30 por cento,
do volume de sangue circulante e da ventilagdo pulmonar; melhora nos niveis de lipoproteinas
de alta densidade (HDL) e diminuicdo dos niveis de triglicérides, colesterol total e
lipoproteinas de baixa densidade (LDL), dos niveis de glicose; diminui¢éo do risco de doenca
cardiovascular, acidente vascular cerebral tromboembélico, hipertensdo, diabetes tipo 2,
osteoporose, obesidade, cancer de cdlon e de Utero; melhora a resposta imunolégica;

b) Efeitos sobre as medidas e formas corporais: manuten¢do ou amento da
massa muscular, forca muscular e da densidade 6ssea; melhora da flexibilidade e do tecido
conectivo.

c) Efeitos nas quedas: aumento da forga muscular da musculatura postural
(membros inferiores e coluna vertebral); reducdo do risco de quedas e lesdo pela queda;
melhora da velocidade de reacdo, sinergia motora das reagdes posturais, velocidade da

deambulacao, mobilidade e flexibilidade.
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d) Efeitos cognitivos e psicossociais: diminuicdo do risco de depresséo;
diminuicdo do estresse, ansiedade e depressdo, consumo de medicamentos e incremento na
socializagdo; prevencdo ou retardo do declinio das fun¢bes cognitivas; melhora do auto-
conceito, auto estima, imagem corporal, estado de humor, tensdo muscular e insonia;
preservacéo da independéncia; amplia o contato social.

e) Efeito no tratamento de doengas: dor lombar, constipagdo, deméncia,
insuficiéncia cardiaca, congestiva, sincope, acidente vascular cerebral, profilaxia de
tromoembolismo venoso, de desordens de ansiedade ou que provocam dor.

f) habitos: correlagdo favoraveis com redugdo do tabagismo e abuso de &lcool e
drogas.

E um dos principais efeitos do habito do exercicio fisico para uma pessoa que deixa de

ser sedentaria é diminuicdo

em 40% o risco de morte por doencas cardiovasculares e, associada a uma
dieta adequada, é capaz de reduzir em 58% o0 risco de progressdo do
diabetes tipo Il, demonstrando que uma pequena mudanga no
comportamento pode provocar grande melhora na salde e Qualidade de
Vida (BRASIL, 2007, p.22).

Mas para que estes beneficios sejam alcancados pelo idoso os programas de
exercicios fisicos devem ser prazerosos e realizados a partir de experiéncias criativas que
favoregcam a capacidade de minimizar situagbes de perdas vivenciadas no cotidiano destas
pessoas (SHEPAHRD, 2003).

De modo geral o Brasil, como nos outros paises, dispde de poucos dados que
evidenciam a importancia do exercicio fisico na Qualidade de Vida de mulheres idosas
(MAZO, 2003). Sendo esta uma das principais razées que motivaram nosso estudo, o qual
tem o objetivo de analisar a Qualidade de Vida de mulheres praticantes e ndo praticantes de
exercicios fisicos, de programas de atendimentos para esta fase da vida, na Cidade de
Uberaba-MG, para posteriori comparagdo com entre 0s grupos de praticantes e ndo praticantes
e o referencial tedrico levantado sobre envelhecimento, Qualidade de Vida e exercicio fisico.

No entanto, percebemos que o exercicio fisico pode ser um elemento
potencializador da Qualidade de Vida do idoso, pois influencia em vérios aspectos
determinantes, independentemente da idade, sexo, status da atividade ou salde dos

participantes.



71

Spirduso e Cronin (2001) destacam algumas relacfes do exercicio fisico com
os dominios da Qualidade de Vida, a saber: no “dominio fisico”, capacidade
cardiorrespiratdria, forca e resisténcia muscular, flexibilidade oferecem aptiddo para executar
as tarefas da vida diaria; no “dominio cognitivo”, a melhora da concentra¢do, da memoria e da
capacidade de solucéo de problemas; no “dominio social”, 0 engajamento em grupos sociais e
de lazer; no “dominio bem estar emocional”, os efeitos positivos sobre a reducdo da depresséo
e da ansiedade e o aumento de afetos positivos; e no “dominio do auto conceito”, a promogao
da satisfacdo com a vida, a percepcéo global de salde e a crenga na capacidade de realizar
tarefas.

Existe um niimero muito grande de atividades que o idoso pode realizar para
que obtenha os beneficios biopsicossociais advindos da prética do exercicio fisico. Ndo ha um
consenso, porém, entre diversos estudos sobre qual modalidade de exercicio fisico é a mais
propicia para o idoso.

No entanto, Matsudo (2009) destaca que o0s exercicios devem conter elementos
que: estimulem a capacidade cardiorrespiratoria através de atividades aerébias com
intensidade moderada pelo menos 30 minutos diarios pelo menos 3 dias por semana; de
fortalecimento muscular, os quais sejam realizados em sérias Unicas de 10 a 15 repeticOes, de
8 a 10 exercicios que estimulem os grandes grupos musculares, sendo em dias alternados pelo
menos 3 vezes por semana; de flexibilidade, os quais devem ser realizadas diariamente, pelo
menos 10 minutos com exercicios que envolvam o maior nimero de grupos de masculos e
tenddes, sendo 3 a 4 repeti¢des de cada movimento estitico (com duracdo de 10 a 30
segundos para cada movimento); e de equilibrio dindmico e estatico pelo menos 3 vezes por
semana.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2007) recomenda que 0S exercicios para
idosos devem conter elementos que estimulem o desenvolvimento da flexibilidade, equilibrio
e forca muscular, sendo de facil realizacédo, de baixo impacto e de ocorréncia em intensidade
moderada, pelos menos 3 vezes por semana com sessdes de no minimo 30 minutos. Os
exercicios fisicos precisam oferecer ao idoso o prazer em estar realizando esta ou aquela
atividade; estar de acordo com as necessidades fisicas, respeitando suas caracteristicas
sociais, psicoldgicas e fisicas.

Gongalves e Vilarta (2004a) apontam Vvarios aspectos a serem considerados

para estabelecimentos de programas de exercicios fisicos para idosos:
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o Avaliacéo da intensidade do exercicio e problemética em idosos com
idade mais avangada, pois as altas intensidades podem ser associadas a riscos a salde e dor.

o Avaliagdes precisas de rendimento e forca em idosos mostram
dificuldades, devido a problemas como presengas de caimbra muscular, afinamento do tecido
subcutaneo dos dedos e sola dos pés e neuropatias perifericas.

. A energia despendida em exercicios fisicos pode ser muito mais elevada
em idosos usuarios de andadores, cadeiras de rodas, ou que apresentem deformidades
articulares, disturbios da marcha ou do equilibrio corporal.

o A prética regular de exercicios fisicos é benéfica, mesmo que ndo eleve
os limiares de pardmetros cardiorrespiratorios. Outras praticas como o Yoga, melhoram
significadamente o humor, a dor, a rigidez e a fadiga.

Os exercicios fisicos quando praticados de forma harménica desperta a fungéo
social da comunicacdo, da cooperagdo, da tolerancia, da convivéncia, do dialogo, da
aproximacéo e da integracéo entre as pessoas. “Quando da festa que ele substancia jorra um
hino de exaltacdo e glorificag@o da existéncia” (BENTO, 1991, p. 53).

Concluimos este item com as palavras de Matsudo (2009, p. 78),

A atividade fisica regular tem um papel fundamental na prevencdo e controle
das doencas cronicas ndo transmissiveis, melhor mobilidade, capacidade
funcional e qualidade de vida durante o envelhecimento. E importante
enfatizar, que tdo importante quanto estimular a préatica regular da atividade
fisica aerdbica, de fortalecimento muscular, do equilibrio, as mudancas para
a adocdo de um estilo de vida ativo sdo parte fundamental de um envelhecer
com saude e qualidade.

Apesar de existir um nimero imenso de modalidades as quais os idosos podem
realizar para serem beneficiados na sua qualidade de vida, no proximo item abordaremos
sobre as modalidades de exercicios fisicos praticadas pelas frequentadoras da UAI e do
projeto Ginéstica Orientada da cidade de Uberaba-Mg para subsidiar a pesquisa de campo
sobre os possiveis beneficios positivos observados pela avaliagdo subjetiva da Qualidade de

Vida observada pelos idosos.

4.3.1 Modalidades de Exercicios Fisicos e Seus Beneficios Para o 1doso:

Os exercicios de resisténcia ou treinamento da forca muscular, “a

musculacdo”, além de contribuir na diminuicdo da incidéncia de quedas, incrementa a
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densidade Gssea. Esse tipo de atividade pode ser concomitante as atividades aerdbicas ou
ocorrer em dias intercalados. O treinamento deve ser dirigido aos grandes grupos musculares
e realizado lentamente. A principal recomendacdo na realizagdo desses exercicios é a de
manter a respiragdo constante enquanto executa o exercicio, evitando a manobra de Valsalva,
que representa o aumento da pressdo arterial em funcéo da execucéo de um exercicio de forca
com a respiragdo presa. Os exercicios de forca sdo indicados para minimizar ou reverter
sarcopenia e osteoporose, portanto, séo atividades essenciais na manutenc¢do da independéncia
e da capacidade funcional do idoso. (BRASIL, 2007).

Segundo Vaisberg, Rosa e Melo (2005) o treinamento de forga age na
diminuicéo das dores provocadas pela artrite e aumento da massa muscular

Santos e Pereira (2006), em estudo analisando a marcha entre idosas
praticantes de musculacéo e hidroginastica e idosas sedentarias, verificaram que a musculacdo
e a hidroginastica sdo atividades eficazes na promocéo da melhora da qualidade da marcha em
pessoas idosas.

Fleck e Kraemer (2006) acrescenta que o0 treinamento de forga, mesmo que
iniciado apds aos 65 anos pode contribuir para uma vida mais longa e com melhor Qualidade
de Vida para o idoso. Outros autores como Westcott e Beachle (2001, p.05) afirmam que:
“Embora outros fatores, como os genéticos, hormonais e nutricionais, desempenham papéis
importantes na salde 0ssea, 0 treinamento de forga € uma atividade que desenvolve um
sistema musculoesquelético mais forte e ajuda os 0ssos a resistirem a deterioracdo”.

Outros estudos realizados na verificacdo dos efeitos de programas de exercicios
fisicos com treinamentos com pesos (musculagdo) em mulheres idosas comprovam o aumento
significativo na forca e na resisténcia muscular (RHODES et al., 2000; PEREIRA et al.,
2003), bem como na resisténcia cardiorrespiratoria (PEREIRA et al., 2003).

Em andlise de vérios outras investigacfes, Jovine et al. (2006) atraves de
revisdo bibliografica avaliou os efeitos da préatica de exercicios fisicos utilizando de pesos
(musculacéo) em idosas e concluiu que h4 positiva agdo sobre 0 aumento e/ou manutencéo da
densidade mineral 6ssea e forgca muscular, proporcionando diminuicéo de risco a osteoporose
e as quedas acompanhadas de fraturas em idosas.

A hidroginéstica é a atividade que apresenta uma das principais alternativas

de prética de exercicios fisicos indicadas para idosos para manutencdo e/ou melhora da
Qualidade de Vida. Sendo estes os mais procurados por idosas nos programas realizados

pelos locais do nosso estudo.
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Gubiani et al. (2001) realizaram pesquisa com 62 mulheres idosas sobre os
efeitos da hidroginastica sobre as questdes antropométricas, das quais 50 idosas foram do
grupo experimental e 12 mulheres do grupo controle. Ao final do estudo chegaram a
concluséo de que o grupo experimental, o qual realizou, durante 32 semanas, sessdes de 45
minutos de hidroginstica teve diminuicdo da massa corporal e nos perimetros de cintura,
quadril, coxa e panturrilha, aléem da diminuigdo da massa corporal gorda.

Takeshima et al. (2002) pesquisou os efeitos dos exercicios na agua em um
grupo de mulheres idosas em 12 semanas, sendo 3 sessdes semanais com duragédo de 70
minutos cada. Ao final da investigacdo verificaram que houve melhora na forga muscular,
composicao corporal, agilidade, flexibilidade e capacidade cardiorrespiratoria.

Alves et al. (2004) em seus estudos sobre os efeitos de um programa de
hidroginéstica na forca e resisténcia de membros superiores e inferiores, velocidade, agilidade
e equilibrio em mulheres idosas conclui que ha efetividade em todas as aptiddes avaliadas e
que consequentemente na saude de mulheres idosas. Uma pesquisa realizada por Devereux,
Robertson e Briffa (2005) a respeito dos efeitos dos exercicios de hidroginastica sobre o
autocontrole no equilibrio, no medo de cair e na Qualidade de Vida de idosas acima de 65
anos com diagnostico de doencas dsseas, constatou ao final que a hidroginastica proporcionou
mudancas favoraveis no equilibrio e na Qualidade de Vida dessas.

Outros estudos também comprovam a efetividade de programas de
hidroginastica como pratica regular de exercicios fisicos para a saide e Qualidade de Vida de
idosas, como beneficios para auto-imagem e auto-estima (MAZO; CARDOSO.; AGUIAR.,
2006), para prevencdo de doencas e manutengéo e independéncia da pessoa idosa (MAZO et
al., 2006), para aumento da densidade mineral 6ssea (BALSAMO et al., 2006), para
autonomia (RESENDE; RASSI; VIANA, 2008). Enfim a hidroginéstica promove
significativa melhora na satde e conseqlientemente na Qualidade de Vida de mulheres idosas.

A danca é uma 6tima opcéo de exercicios fisicos para o idoso, comprovada
por diversos pesquisadores. Ela é uma atividade que tem grande aceitacdo por parte dos
idosos que a praticam, proporcionando diversdo e descontragdo e resgatando a alegria de
estar vivo e de *“ser no mundo”.

Veras (2003) cita que a dancga traz a auto-expressdo, comunicacdo, diversdo e
prazer, espiritualidade, identificacdo cultural, ruptura e revitalizagdo da sociedade, tem forte

carater sociabilizador e motivador. Seja em par ou sozinho, seja velho ou crianga, seja homem
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ou mulher sendo uma pratica para toda a vida, a danga desperta sentimentos e desenvolve
capacidades anteriormente inimaginaveis.

A danga proporciona aos idosos melhora da auto-estima, aumento do
componente ludico, novos lagos afetivos “amizades” através de momentos novos, alegres e
prazerosos. O idoso tem a oportunidade de demonstrar sua sensualidade e de extravasar suas
emoc0Oes e sentimentos, sejam eles positivos e/ou negativos (BRASIL, 2003).

A danca desenvolve também a flexibilidade. Utilizam-se exercicios estaticos
de alongamento, com o objetivo de aumentar a amplitude dos movimentos, trazendo como
beneficios uma boa mobilidade articular; o aumento da resisténcia a lesdo e a dores
musculares; a diminuicdo do risco de lombalgia e outras dores na coluna; a melhora da
postura e da aparéncia pessoal e da auto-imagem (DIOGO; NERI; CACHIONI, 2006).

Moreira (2001a) afirma que a danca é a mais completa de todas as atividades
fisicas para os idosos, pois proporciona a manutencdo e/ou a melhora da forca muscular, a
sustentagdo e o equilibrio corporal, 0 aumento da poténcia aerdbica, o aumento da amplitude
dos movimentos corporais, criando novos habitos para um estilo de vida saudavel.

A danca também permite que o idoso experimente seus limites e
potencialidades, através de seu corpo pois o ato de exercitar a motricidade esta naturalmente
associado a fatores dos dominios cognitivo, afetivo e psicomotor.

Segundo Peto (2000) a danca pode ser utilizada como um processo terapéutico
para eliminar preconceitos, vivenciar o envelhecimento de forma consciente, vivenciar sua
nova identidade como uma fase do ciclo vital, fazer o idoso viver mais intensamente possivel
dentro de suas possibilidades e limitagbes bioldgicas, obtendo saude e prazer praticando
atividade fisica.

Diversos estudos verificam os beneficios da danca praticadas de forma regular
por mais de 2 vezes por semana sobre a melhora do estado funcional e do bem estar
biopsicossocial (TODARO, 2001; LEAL, HASS, 2006), equilibrio e agilidade na locomocéo
e diminuicéo do risco de quedas (SHIGEMATSU et al., 2002).

Em sintese, a danca proporciona aos idosos a expressdo de emocdes, estar bem
com o estado de espirito, a0 mesmo tempo em que estimula o movimento e o auto
conhecimento dos praticantes , sendo assim, uma atividade que proporciona, o estimulo para
melhora da Qualidade de Vida.

Diversos outros autores apresentam estudos sobre os beneficios das atividades

combinadas (caminhadas, exercicios de alongamento e fortalecimento muscular, etc.) para
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melhora da Qualidade de Vida de mulheres idosas com doengas cronicas degenerativas como
a osteoporose (AVEIRO et al., 2004), pois exercicios combinados somam beneficios que se
complementam para manutengéo e/ou melhora da Qualidade de Vida do idoso.

Dentre os vérios estudos apresentados anteriormente, houve consenso acerca
dos beneficios dos exercicios fisicos para manutencdo e independéncia fisica do idoso,
promovendo & salde biopsicossocial, bem como na atuagdo da profilaxia e tratamento de
doengas comuns ao processo de envelhecimento como doengas cardiovasculares, doencas
pulmonares, diabetes e artrites.

Para que os beneficios dos exercicios fisicos alcancem a melhora da Qualidade
de Vida do idoso h4 necessidade de que sejam praticados de forma regular e que tenham
intensidade, volume e a frequiéncia suficiente para estimular & satde do idoso.

Chegando ao final de nossa revisdo bibliografica, em que apresentamos um
referencial vasto sobre as interfaces do processo de envelhecimento, da Qualidade de Vida e
da influéncia dos programas de exercicios fisicos sobre a Qualidade de Vida dos idosos para
que nos possibilite apresentar no proximo capitulo subsidios a pesquisa de campo realizada
em mulheres idosas frequentadoras da Unidade de Atencdo ao Idoso de Uberaba e dos

programas de exercicio fisico realizados pela Secretaria Municipal de Esporte de Uberaba.
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5 METODOLOGIA

Os caminhos desta investigagdo foram realizados por uma pesquisa
bibliogréafica para construcdo do referencial tedrico, que esta na primeira parte deste estudo,

seguida de uma pesquisa de campo, sendo que esta tem a seguinte estrutura.

5.1 Tipo de estudo

O estudo € do tipo qualitativo que, segundo Deslandes; Assis (2002, p. 197),
tem “[...] a pretensdo de trabalhar com o significado atribuido pelos sujeitos as interpretacdes
e fatos, relacOes, praticas e fendmenos sociais: interpretar tanto as interpretacdes e praticas

quanto as interpretagBes das praticas”.

5.2 Local da pesquisa

A investigacdo foi realizada na Unidade de Atengdo ao ldoso (UAI) ,da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e do projeto “Ginastica Orientada” da
Secretaria Municipal de Esporte e Lazer em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de
Uberaba, Minas Gerais.

A UAI e o projeto Ginastica Orientada foram escolhidos por representarem os
6rgdos publicos com mais cadastros de pessoas em grupos de convivéncia de Uberaba, sendo
cinco mil cadastros no UAI e setecentos no projeto Ginastica Orientada.

A Unidade de Atencgdo ao Idoso (UAI) é mantida pela Prefeitura Municipal de
Uberaba por meio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social. A Instituigdo tem 12
anos de existéncia e com sede propria desde setembro de 2005, com area ampla com 2 saldes
para festas e jogos de bilhar, 2 salas para aulas de danca, sala para fisioterapia, sala de terapia
ocupacional, sala para psicologia, sala da administracdo, sala de apoio pedagdgico, sala
assisténcia social, 2 salas de artes manuais, sala de musculagéo, piscina aquecida para aulas
de hidroginastica e natacdo adaptada para 32 idade e sala de musculacéo,.

A UAI oferece atividades e/ou atendimentos de segunda a sexta feira para

idosos acima de 55 anos nas areas de: Psicologia; Fisioterapia; Terapia Ocupacional, trabalhos
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manuais (pintura em tela e tecido; bordados; tear; reciclagem em papeldo; vasos),
alfabetizacdo; coral; bateria; jogos de cartas e sinuca; e bailes as sextas a tarde.

A UAI oferece atividades fisicas de segunda a sexta feira realizadas por
professores de Educacdo Fisica de: hidroginéstica; natagdo; alongamento; ginastica;
musculacgéo; danga de saldo; danga country e “catira”. O acesso das pessoas acima de 55 anos
é gratuito, sendo a Unica exigéncia documentos descritos no folheto da instituigdo em anexo
“C” (Folheto da UAI com as principais informagdes sobre a instituicdo: enderego, telefone,
atividades oferecidas e documentos necessarios para fazer cadastro).

Todas as atividades séo realizadas de segunda a sexta, com excegéo do baile
que é realizado na tarde de sexta feira (13 as 17h.), quando todas as outras atividades sdo
paralisadas..

A duracdo média de cada atividade de exercicios fisicos é de 50 minutos e as
demais atividades séo orientadas de acordo com a especificidade do tipo de atividade

O projeto “Ginastica Orientada” da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer
em parceria com a Secretaria Municipal de Saude, funciona desde 2003, atualmente atende
em 17 nucleos, distribuidos em associacgOes de bairros, postos de salde e pragas da cidade de
Uberaba.

O projeto “Ginastica Orientada” oferece programas de exercicios fisicos
supervisionados por profissionais de Educacdo Fisica da Secretaria de Esporte e Lazer e
acompanhamento da pressdo arterial pelos agentes do Programa Saude da Familia (PSF) no
periodo da manhd , de 2 a 3 vezes por semana. Sdo atendidas, semanalmente, 700 pessoas,
sendo na grande parte mulheres idosas.

Os exercicios fisicos realizados pelos professores de educagdo fisica do projeto
Ginéastica Orientada sdo: alongamentos, caminhadas, ginastica geral e com equipamentos
especificos (bastdes, bolas, cordas, aros e pesos livres). A duracdo de cada aula (sessdo) € de
35 a 50 minutos.

Para participar das atividades do projeto ginastica orientada basta que qualquer
pessoa com idade superior a 14 anos apresente atestado médico para pratica de exercicios,
documentos pessoais (identidade) e comprovante de endereco ao nicleo que contém o projeto

no dia e horério pré-determinado.
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5.3 Sujeitos da pesquisa

A populacdo deste estudo foi constituida por mulheres, com idade minima de
60 anos cadastradas na Unidade de Atengdo ao ldoso “UAI” da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social e no projeto Ginastica Orientada das Secretarias Municipais de
Esporte e Satde de Uberaba.

Os seguintes critérios de exclusdo foram adotados:

a) Nao estar presente no dia da visita do pesquisador ao grupo;

b) Se recusar a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE
(APENDICE A).

c) Néo ser do sexo feminino com idade acima de 60 anos.

Escolhemos estudar o género feminino, porque a feminizagédo da velhice se faz
presente na sociedade e também porque é maioria no locus da pesquisa. Segundo Mazo
(2003) ndo existem muitos estudos que tratam da relacdo da qualidade de vida no processo
de envelhecimento, principalmente quanto ao género feminino.

No periodo da visitagdo do pesquisador a UAI atendia 2.055 idosas (mulheres
acima de 60 anos) e o Projeto Ginéstica Orientada 265 (mulheres acima de 60 anos),
totalizando uma populagéo de 2.320 idosas.

Para este estudo, o total de idosas as quais concordaram participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) foi de 20% das
idosas cadastradas, totalizando 464 idosas, as quais foram selecionadas aleatoriamente, sendo
que concordaram em participar do estudo 232 idosas praticantes de exercicios fisicos e 232

ndo praticantes de exercicios fisicos.

5.4 Instrumentos da pesquisa

Para realizar a investigacdo utilizamos dois instrumentos: um questionario para
identificacdo de dados pessoais com questdes complementares (apéndice B) e o protocolo de
Qualidade de Vida denominado WHOQOL bref (anexo A).

O WHOQOL bref foi escolhido como instrumento por trabalhar com os
aspectos subjetivos da Qualidade de Vida em quatro dominios, fisico, psicolégico, social e

meio-ambiente, o qual leva em consideragdo como o individuo se avalia mediante de alguns
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aspectos de sua vida, onde supostamente o exercicio fisico pode atuar (FLECK et al., 1999).
Este instrumento foi validado no Brasil por Fleck et al. (1999).

O questionario do WHOQOL bref pode ser “[..] respondido
independentemente do nivel de escolaridade formal do entrevistado e, em geral, ndo demanda
muito tempo, permitindo que o investigador inclua outras medidas de interesse junto com a
Qualidade de Vida” (CHACHAMOVICH, FLECK, 2008 p. 81) por ser de curta extenséo e
aplicavel a uma larga variedade de populagdes.

O WHOQOL bref é um instrumento da Organizagdo Mundial de Saude para
avaliagdo subjetiva da Qualidade de Vida transcultural, traduzido para o portugués por Fleck
(2000), contendo 26 questdes, sendo duas questdes de &mbito geral e as outras 24 questdes
que representam cada uma das 24 facetas do WHOQOL-100 (WHOQOL GROUP, 1998).

Abaixo relatamos os dominios do WHOQOL bref com suas facetas:

| - Dominio Fisico: (1) dor e desconforto; (2) energia e fadiga; (3) sono e
repouso.

Il - Dominio Psicolégico: (4) sentimentos positivos; (5) pensar, aprender,
memdria e concentracdo; (6) auto-estima; (7) imagem corporal e aparéncia; (8) sentimentos
negativos.

I1l - Dominio Nivel de independéncia: (9) mobilidade; atividade da vida
cotidiana; (11) dependéncia de medicagéo ou de tratamentos; (12) capacidade de trabalho

IV - Dominio Rela¢Bes sociais: (13) relagdes pessoais; (14) suporte (apoio)
social; (15) atividade sexual

V - Dominio -Ambiente: (16) seguranca fisica e protegéo; (17) ambiente no
lar; (18) recursos financeiros; (19) cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade;
(20) oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades; (21) participagdo em, e
oportunidades de lazer; (22) ambiente fisico: poluicéo, ruido, transito, clima; (23) transporte

VI - Dominio Aspectos espirituais/ Religido/ Crencas pessoais: (24)
Espiritualidade/religido/ crengas pessoais .

Tanto os dominios quanto a qualidade de vida geral, s&o medidos em direcéo a
uma escala positiva, sendo quanto maior a pontuacédo positiva, maior é a Qualidade de Vida.

As respostas para todas as questdes do WHOQOL bref sdo obtidas através de
uma escala de 5 pontos, a qual pode variar de 01 a 05 pontos, além das duas questdes sobre a
qualidade de vida geral calculadas em conjunto para gerar uma Unica pontuagdo independente

da pontuacéo dos dominios, denominada Qualidade e Vida Geral.
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Cada dominio devera ser analisado individualmente, pois segundo Fleck et al.
(1999), seria incoerente somar as pontuacBes de dominios que dizem respeito a variaveis
distintas com excec¢do da questdo 1 (como vocé avaliaria sua qualidade de vida?) e da 2
(satisfacdo com a saude) de ambito geral.

Seguindo as orientagdes do WHOQOL group seguimos 0s passos abaixo para
calcular os pontos dos dominios do WHOQOL abreviado a partir dos dados coletados ( em
anexo B os passos para para sintaxe e tratamento estatistico dos quatro dominios e geral do
WHOQOL bref no programa SPSS):

a) Verificar se as 26 questdes estdo com os valores entre 1 e 5.

b) Recodificar as questdes 3, 4, 26 que sdo de carater negativo na escala

passando para carater positivo sendo: 1=5,2=4,3=3,4=2,5=1

c) Os pontos dos dominios sdo calculados de acordo com as seguintes médias:

e Dominio Fisico = média 6 (questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18) x 4.

e Dominio Psicolégico = média 5 (questBes 5, 6, 7, 11, 19, 26) x 4.

e Dominio Social: média 2 ( questdes 20, 21, 22) x 4.

e Dominio Meio ambiente: média6 (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25) X
4.

Todas as medias sdo multiplicadas por 4 no passo “C”, pois cada questdo esta
relacionada a ma faceta do WHOQOL 100. O valor média indica 0 nimero minimo de
questdes que devem estar respondidas em um questionario para que ele seja valido para o
célculo do dominio.

d) Transformar os pontos de cada dominio em escalas de 0 a 100 (em
porcentagem):

e Dominio fisico = (dominio fisico — 4) x (100/16)
e Dominio psicoldgico = (dominio psicoldgico — 4) x (100/16)
e Dominio Social = (dominio social — 4) x (100/16)

e Dominio Meio ambiente = (dominio meio ambiente - 4) x (100/16)

Também optamos por um questiondrio de dados pessoais e questdes
complementares que indaga sobre 0s seguintes itens e questoes:

(1) dados pessoais;

(2) Estado civil;
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(3) Residéncia;

(4) Escolaridade;

(5) Aposentadoria;

(6) Profisséo;

(7) Renda;

(8) Condicoes de saude;

(9) Autonomia

(10) Cadastrado em qual das unidades e/ou servigos municipais;

(11) e (12) Participacéo em programas de exercicio fisico;

(13) Relacéo exercicio fisico e Qualidade de vida;

(14) participagdo em programas de lazer e/ou terapéutica.

Optamos por adicionar as questdes 11, 12 e 13 no questionério de dados
pessoais e de questdes complementares que indaga sobre a pratica dos exercicios fisicos e
sobre a percepcdo de mudanca da Qualidade de Vida em funcdo da prética regular do
exercicio fisico, por verificar a necessidade de fazer perguntas diretas sobre o item, pois no
questionério do WHOQOL bref ndo h4 nenhuma questéo direta sobre exercicios fisicos e sua
relagdo com a Qualidade de Vida.

O tratamento estatistico empregou ferramentas de informatica tais como
planilha eletrdnica Excel e o pacote estatistico Statiscal Package for the Social Science
(SPSS), verséo 10.0.

A analise estatistica dos dados foi realizada utilizando-se os procedimentos da
estatistica descritiva (média, desvio-padrdo, mediana, distribuicdo de freqliéncia absoluta e

relativa).

5.5 Procedimentos metodoldgicos para coleta de dados

Para a coleta dos dados, o pesquisador realizou 0s seguintes passos:

a) Agendamento do dia 01 de junho de 2009, das 8:00 as 11:00 e das 13:00 as
17:00 na Unidade de Atencdo ao Idoso de Uberaba (UAI) e do dia 08 a 12 de junho nos
nucleos de Gindstica Orientada para visitagdo das atividades junto aos responsaveis pelos

programas.
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b) No dias da visitacdo apresentamos a proposta e a metodologia do estudo e
convidamos os idosos para apresentagdo da pesquisa; e para os idosos que se dispuseram a
participar de maneira espontanea e voluntaria do estudo entregamos 0s questionarios e
esclarecemos que estes deveriam ser devolvidos aos responsaveis pelos locais do estudo ou
devolvidos diretamente ao pesquisador ap6s duas semanas. .

c) Ap6s duas semanas da entrega dos instrumentos, retomamos a Unidade de
Atencdo ao ldoso e aos nucleos do projeto Ginastica Orientada para recolhimento dos
questiondrios, no entanto, poucos instrumentos foram retornados pelos proprios idosos ao
pesquisador (devidamente com termo de consentimento livre esclarecido assinados) ou/aos
responsaveis pelos locais da pesquisa (UAI e os nlcleos do projeto Ginastica Orientada).

d) Em fungdo desta situagdo mudamos os procedimentos para aplicacdo dos
instrumentos de pesquisa, passamos a entregar 0s questionarios para as idosas nos locais da
pesquisa e pedir que estas respondessem naquele exato momento. Esta agdo na pesquisa foi
possivel devido ao grande nimero de mulheres idosas estarem no local do estudo com parte
do tempo livre, seja para espera de outra atividade ou pelo prazer de permanecer no local,
para relag&o social.

e) Esclarecemos que nenhum questiondrio foi enviado pelo correio ou a
entrevista feita por telefone. Com todas a idosas foi feito contato pessoal pelo pesquisador ou
por alguns monitores, que levaram os instrumentos da pesquisa aos idosos em suas casas
(principalmente para os idosos ndo praticantes de exercicios fisicos) efou nos locais da
pesquisa. Tais monitores foram devidamente treinados pelo pesquisador para aplicagédo dos
instrumentos de pesquisa seguindo o protocolo de Fleck et al. (1999), para que ndo houvesse
qualquer interferéncia na execugéo das respostas sobre a Qualidade de Vida..

f) A coleta de dados foi realizada do dia 01 de junho a 30 de agosto de 2009 na
Unidade de Atencéo ao Idoso de Uberaba e nos ndcleos do projeto Ginéstica Orientada, sem
nenhum risco para a populacdo pesquisada, pois se tratou de uma pesquisa com carater
descritivo e a identificagdo dos sujeitos serd mantida em sigilo.

As despesas necessarias para a pesquisa foram todas assumidas pelo
pesquisador.

Este trabalho foi de acordo com as normas do Conselho Nacional de Saude n°
196/96 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimep, sob o protocolo 39/08
(APENDICE C)
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussédo estdo apresentados na forma seqliencial para

melhor ordenacéo didética na seguinte ordem:

1.

2
3.
4

Caracteristicas socio-demogréficas

CondigBes de salde das idosas participantes do estudo

Participagdo nos exercicios fisicos e atividades de lazer.

Comparagdo dos resultados dos dominios da Qualidade de Vida entre as
idosas praticantes ou ndo de exercicios fisicos.

Associacdo da prética dos exercicios fisicos (frequéncia, quantidade e

nimero de modalidades praticadas) e os dominios da qualidade de vida.

6.1Caracteristicas sécio-demograficas

Apoés a andlise dos dados obtidos por meio da aplicacdo do questionario de

dados pessoais (apén

Ginastica Orientada,

dice B) em 464, mulheres idosas cadastradas na UAI e no projeto

dividimos a amostra em dois grupos, um de mulheres idosas néo

praticantes de exercicios fisicos (232 idosas) que denominamos INPRAE e outro de mulheres

idosas praticantes de exercicios fisicos (232 idosas) que denominamos IPRAE. A

classificagdo foi realizada a partir da resposta da questdo nimero 11 do questionario de dados

pessoais (apéndice B)

fisicos.

, que indagava sobre a participacdo ou ndo em programas de exercicios

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de INPRAE E IPRAE por idade

INPRAE IPRAE
Total idosos 232 232
Média 68,54 anos 68, 16 anos
Mediana 67,50 67,50
Moda 61 60
Desvio Padrdo 7,21 6,10
Range 32 27
Minimo 60 60
Maximo 92 87

INPRAE: mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos; IPRAE= mulheres
idosas praticantes de exercicios fisicos.
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A tabela 1 demonstra a distribuicdo da amostra de INPRAE e IPRAE, a qual
apresenta faixa etaria de 60 a 92 anos, com média de idade de 68 anos, e com range de 32
anos para as INPRAE e de 27 anos para as IPRAE.

O gréfico 3 apresenta a divisdo da amostra do estudo em 3 faixas etarias as
quais dividimos as INPRAE e IPRAE, sendo a primeira de 60 a 69 anos, que correspondem a
61,20% de INPRAE e 62,94% das IPRAE e na faixa etaria de 70 a 79 anos de 30,61% de
INPRAE e de 33,18% de IPRAE, dados semelhantes aos apresentados para a populagéo total
de idosas no municipio de Uberaba pelo IBGE (2006) nestas faixa etérias, sendo de 57,4%
(60 a 69 anos) e de 30,1% (70 a 79 anos).

Na faixa etaria de 80 ou mais, os dados do IBGE de 12,6% ficaram acima de
nosso estudo o qual teve participacdo de 8, 19% de INPRAE e 3,88% de IPRAE. Supde-se
que esta Ultima faixa etéria teve menor participacdo na pesquisa devido ao fato de terem
menor participacgao nas atividades realizadas pela Unidade de Atencdo ao Idoso e pelo Projeto
Ginéstica Orientada. Dados preocupantes, pois verificamos que o municipio de Uberaba esta
vivendo o fendmeno de longevidade, havendo, assim necessidade de agdes que favorecam o

habito dos exercicios fisicos e de lazer ativo para esta faixa etéria.
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Grafico 3 — Distribuicdo da populacdo amostra de INPRAE e IPRAE de acordo com as faixas etarias

A tabela 2 mostra a frequéncia por estado civil para as INPRAE e IPRAE.
Observa-se a predominancia de vilvas (46, 98% INPRAE; 41,81% IPRAE), em seguida de
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casadas (34,06%, INPRAE; 31,03% IPRAE), solteiras (9,91% INPRAE; 10,78% IPRAE) e
divorciadas (9,05% INPRAE; 16,38% IPRAE).

Tabela 2 - Distribuicdo percentual da populacdo amostra de INPRAE e IPRAE por estado
civil

INPRAE IPRAE
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Casada 79 34,06 72 31,03
Divorciada 21 9,05 38 16,38
Solteira 23 9,91 25 10,78
Vilva 109 46,98 97 41,81
Total 232 100,00 232 100,00

INPRAE= mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos; IPRAE= mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos.

Os dados percentuais da viuvez desta pesquisa sdo parecidos aos do senso
demogréfico da populagdo brasileira (IBGE, 2002) para pessoas com 60 anos ou mais que
sd0 vilvos (40,8%).

Quanto & moradia (tabela 3), os maiores percentuais foram para os idosos que
moram com esposo/companheiros (34,92% INPRAE e 31,46%), logo em seguida com filhos
(29, 31% INPRAE, 28,44% IPRAE) o que indica uma maior presenga do apoio familiar. De
acordo com o estatuto do idoso (BRASIL, 2003) a permanéncia dos idosos em seus nucleos
familiares contribui para o seu bem-estar biopsicossocial (MORAGAS, 2004; DEBERT,
2004; PEREIRA, 2006; DIOGO, NERI e CACHIONI, 2006).

Quanto a distribuigdo do percentual de INPRAE E IPRAE que moram sozinhas
os dados da tabela 3 revelam que 26,3% de INPRAE e 33,19% de IPRAE moram sozinhas.
Segundo Camargos, Machado e Rodrigues (2007), fatores como aumento de divorcios, as
mudancas de estilo de vida, a reducdo do numero de filhos, a melhora nas condi¢des de saide
da populagéo idosa e a maior longevidade proporcionam ao idoso morar sozinho.

A pratica regular do exercicio fisico contribui para mudanca do estilo de vida e
para a autonomia das idosas, podendo assim ser um fator a mais que facilita morar sozinho,
justificando assim a percentagem mais elevada do grupo de IPRAE morando sozinhos do que

0 grupo de INPRAE.
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Tabela 3 — Distribuicéo percentual das INPRAE e IPRAE por moradia.

Moradia INPRAE) IPRAE
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Companheiro /esposo 53 22,84 52 22,41
Companheiro e filho(s) 28 12,08 21 9,05
Filho(s) 68 29,31 66 28,44
Irméo (s) 06 2,59 06 2,59
Mée 03 1,29 02 0,86
Neto(s) 13 5,60 08 3,45
Sozinho 61 26,30 77 33,19
Total 232 100,00 232 100,00

INPRAE= mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos; IPRAE= mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos.

A escolaridade da amostra esta distribuida na tabela 4, a qual demonstra que
10,77% das INPRAE e que 3,01% IPRAE néo sabem ler, percentuais bem abaixo dos 34,3%
para o Estado de Minas Gerais e de 33,5% para o Brasil (IBGE, 2006). Estes dados podem ser
explicados pelas oportunidades que as idosas, que compde a amostra, tém de participar dos

programas de alfabetizacdo que sdo realizados pela UAL.

Tabela 4 — Distribuicdo percentual das INPRAE e IPRAE por escolaridade

Escolaridade INPRAE IPRAE
Fregliéncia Percentual Freqliéncia Percentual

Nao sabem ler 25 10,77 7 3,01
Primario incompleto 81 34,91 91 39,22
Primario completo 46 19,82 47 20,26
Ginasio incompleto 29 12,5 21 9,05
Ginasio completo 19 3,88 16 6,90
Colegial incompleto 6 2,59 8 3,45
Colegial completo 13 5,60 18 7,76
Superior incompleto 2 0,86 2 0,86
Superior completo 11 474 21 9,05
Total 232 100,00 232 100,00

INPRAE= mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos; IPRAE= mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos.

Diante a aposentadoria (gréafico 4 ) das 232 de cada grupo do estudo, 68, 10%
de INPRAE e 70,26% de IPRAE sdo aposentadas. Os dados estdo de acordo com o IBGE

(2002) que apontam que dois tercos da populacéo idosa é aposentada.
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Grafico 4 — Distribuicdo da amostra INPRAE E IPRAE por aposentadoria.

A aposentadoria para as mulheres é muito importante, devido ao fato de muitas

viverem sozinhas por j& terem perdido seus companheiros, “vilvas”, e por grande parte destas

mulheres ajudarem no orgamento familiar (PEREIRA, 2006).

Quanto a profissdo, dados na tabela 5, as participantes do estudo, tanto as

INPRAE quanto as IPRAE, na sua maioria exerceram e/ou exercem atuacdo como domésticas

e em segundo lugar no “lar” . Sup@e-se que o nivel de escolaridade baixo e pouco preparo

profissional sejam responséveis pela atuacdo destas, nestes ambientes de trabalho.

Tabela 5 — Distribuicdo das INPRAE E IPRAE quanto a profissdo que exercem e/ou exerceram

INPRAE IPRAE

Profissdo Freqliéncia Percentual Frequéncia Percentual
Lar 52 22,41 57 24,57
Comerciantes 18 07,76 10 4,31
Costureira 15 06,46 24 10,34
Domestica 84 36,20 56 24,14
Enfermeira 2,15 5 2,15
Funcionaria publica 2,15 10 4,31
Cozinheira 2,15 5 2,15
Professora 15 6,47 22 9,48
Vendedora 7 3,02 5 2,15
Outras 31 13,36 38 16,38
Total 232 100,00 232 100,00

INPRAE= mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos; IPRAE= mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos.

As profissdes relatadas pelas idosas classificadas como outras, foram:

advogadas, artesd, autbnomas, biomédica, confeiteira, contadora, copeira, dama de
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companhia, dentista, gari, manicure, marketing, modista, operdria, secretarias, servente
escolar, vigia, cuidadoras de idosos, tesoureira, tipografia, bordadeira, zeladora, dentre outras.
Percebemos nas outras profissdes relatadas pelas mulheres participantes, que algumas
profissdes ,que necessitam de ensino superior, aparecem de maneira discreta, como
advocacia, dentista.

A tabela 6 apresenta a distribuicdo das INPRAE e IPRAE por renda pessoal,
0s quais revelam que 9,48% das idosas participantes do estudo ndo possui rendimentos para
ambos os grupos (INPRAE e IPRAE), dados relativamente baixos aos 18,5% apresentados
pelo IBGE (2002) para populacéo brasileira de idosos que néo recebiam proventos.

No entanto, dentre os rendimentos por salario minimo (dados na tabela 6) que
na época da aplicacdo dos questiondrios era de 465 reais, grande parte das idosas ganhavam
até um saldrio minimo (43,90% das INPRAE e 36,63% das IPRAE ), dados que se
aproximam da média nacional, de 43,8% (IBGE, 2004). A outra grande parcela do estudo
tem rendimentos pessoais que vdo de um a dois salarios minimos (30,17% das INPRAE e
IPRAE) sugerindo que grande parte da populagdo amostra do estudo sejam de classe socio-
econdmica mais baixas.

A importancia de analisar a renda dos idosos esta no fato de que grande parte
tem um peso importante na renda das familias onde estdo inseridos, pois em estudo
qualitativo realizado por Camaro et al. (1999) e Uchba (2003) em mulheres idosas residentes
na cidade de Bambui- MG, verificou-se que a questéo financeira é intrinsecamente ligada a

manutenc¢do da salde e da Qualidade de Vida.

Tabela 6 — Distribuicdo das INPRAE E IPRAE quanto a renda pessoal

INPRAE IPRAE
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Até 1 salario minimo 102 43.90 85 36.63
De 1 a 2 salarios minimos 70 30,17 70 30,17
De 2 a 3 salarios minimos 22 9,48 26 11,20
De 3 a 4 salarios minimos 2 0,86 20 8,62
De 3 a 4 salarios minimos 11 4,74 00 0,00
Mais de 5 salarios minimos 3 1,29 9 3,87
Sem rendimentos 22 9,48 22 9,48
Total 232 100,00 232 100,00

INPRAE= mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos; IPRAE= mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos.
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6.2 Condicdes de Saude

Com o envelhecimento ocorrem diversos fatores que fazem com que o
idoso aumente a sua vulnerabilidade a muitas doencas (CARVALHO FILHO, 1996;
PAPALEO NETO, 1996; SHEPARD, 2003; BRASIL, 2007) e deste grupos as mulheres séo
mais suscetiveis a medida que o envelhecimento avanca (NERI, 2001; FAJARDO, 1997).

Os perfis de morbidade, presenca de déficits fisicos e cognitivos, influenciam
nas condicdes de salde. Neste estudo, identificamos a presenca ou ndo de doengas atraves de
auto-relato na questdo, a qual questionava sobre se tém ou teve (nos Ultimos 2 anos)
problemas de saude, os quais os dados em estdo dispostas na tabela 7, a qual apresenta a
distribuicdo da amostra constituida de IPRAE e INPRAE por morbidades “problemas de
saude”.

Consideramos que, embora estudos de morbidade auto-referida (no nosso
estudo por auto-relato) poderem subestimar as prevaléncias de doengas, devido a déficits de
memoria e/ou auséncia de diagndstico, utilizamos deste método, mediante a dificuldade
eminente de apresentacdo de exames clinicos para comprovagdo, mas segundo Lima-Costa et
al. (2003) este método j4 foi realizado por outros estudos dos quais comprovaram eficécia.

Observamos na tabela 7, que apenas 5,60% de INPRAE e 7,37% de IPRAE
relataram ndo ter nenhum acometimento a salde, dados relativamente baixos, pois, de acordo
com Lima-Costa et al. (2003) 75% das mulheres idosas brasileira relatam ter pelo menos um
tipo de morbidade e/ou condigéo cronica, e o IBGE (2009) aponta que 80,02 % das mulheres
apresentam doencas cronicas.

A grande maioria das idosas deste estudo relatou ter mais de uma doenga. A
maior prevaléncia referida dentre todos os acometimentos foi a hipertenséo arterial (39,65%
nas INPRAE e de 41,38% nas IPRAE) , no entanto, dados com valores percentuais inferiores
aos estudos realizados em idosos por: Zaitune (2006) no municipio de campinas (51,8%); nos
estudos de Brasil (2005) com a populacéo idosa brasileira, com base nos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (43,9%) (IBGE, 2005); e por Barreto et al.(2001) em um
estudo no Municipio de Bambui, Minas Gerais, a prevaléncia de hipertenséo arterial no grupo
etario de sessenta anos e mais foi expressivamente maior (61,5%).

Os outros acometimentos a salde auto-referidos pelos idosos sdo:
acometimentos na coluna (32,76% nas INPRAE e 43,53% nas IPRAE); acometimentos nos

musculos, tenddes, articulagbes (juntas), nervos, tais como: hérnia de disco, artrose, gota,
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lombalgia, tendinites, osteoporose (30, 6 nas INPRAE e 34,61% nas IPRAE); colesterol
elevado (20,26% nas INPRAE e 19,83% nas IPRAE); diabetes (18, 53% nas INPRAE e 15,09
nas IPRAE); acometimentos na viséo (27,59% nas INPRAE e 26,29 nas IPRAE); problemas
cardiacas (16,38% nas INPRAE e 15,94% nas IPRAE).

E também vale destacar os acometimentos a saude de ordem psicoldgica, como
insdnia (22,41% nas INPRAE e 17,24% nas IPRAE), depressdo (16,81% nas INPRAE e
18,53% nas IPRAE) e estresse (16,81% nas INPRAE e 18,53% nas IPRAE).

Os dados da depressdo desta pesquisa estdo acima dos 15% apresentados por
Sadock (2007), fator preocupante, principalmente para o grupo de INPRAE, pois € uma
doenca que leva os idosos a serem o0 grupo de pessoas que mais se suicidam (Ballone, 2004;
Brasil, 2007) Stella et al.(2002), e Neri (2001) e Rolin (2006).

Alguns acometimentos a salde das IPRAE apresentaram maior percentual
(hipertensdo, artrose, na coluna, estresse e depressdo) em relacdo as INPRAE, isto se da,
segundo Fibra et al.(2006) pelo fato da pratica regular de exercicios fisicos proporcionar aos
idosos melhor percepcédo de seu corpo e de sua saude, segundo 0s mesmos autores, 0s idosos
se conscientizam de que sua salide merece mais cuidado e atencéo.

Tabela 7 — distribuicdo da amostra constituida de INPRAE E IPRAE pelas morbidades “problemas de
salde”

INPRAE IPRAE
Acometimentos a salde - -
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Hipertensdo “Pressdo alta” 92 39,65 96 41,38
Colesterol elevado 47 20,26 46 19,83
Diabetes 43 18,53 35 15,09
Cardiaca 38 16,38 37 15,94
Pulmonar 7 3,02 2 0,86
Hepatica 8 3,45 5 2,15
Nos musculos, tenddes,
articylagﬁes,,nervos, tais como: hérnia 71 30.60 81 3401
de disco,artrose, gota, lombalgia, ! !
tendinites
Coluna 76 32,76 101 43,53
Depresséo 39 16,81 43 18,53
Estresse 39 16,81 43 18,53
Insonia 52 22,41 40 17,24
Visdo 64 27,59 61 26,29
Surdez 20 8,62 20 8,62
Cancer 6 2,59 4 1,72
Outros 10 4,31 14 6,03
Nada 13 5,60 17 7,37

INPRAE= mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos; IPRAE= mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos.
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Classificamos como outros os acometimentos ou doencas relatadas pelas
INPRAE: sindrome do panico, alergia, tiredide, labirintite, anemia, intestinais, vesicula,
Alzheimer, esclerose, doencas vasculares e de circulagdo; e para as IPRAE: fibromialgia,
renite, alergia, AVC, chagas, problemas na tiredide, insuficiéncia renal, asma, bronquite,
hipoglicemia, osteoporose, bronquite e labirintite.

Quanto a dependéncia a tabela 8 demonstra que das 232 INPRAE apenas 9 (3,
88%) possui alguma dependéncia e que 37 (15,95%) das INPRAE possui dependéncia de

outras pessoas para deslocar-se e/ou realizar as AVD e ACB.

Tabela 8 — Dependéncia para realizagdo de atividades.

INPRAE IPRAE
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual

Ninguém 195 84,05 223 96,12
ACB 2 0,86 0 0
AVD 9 3,87 4 1,72
Deslocar-se 10 4,31 1 0,43
AIVD 0 0,00 1 0,43
ACB, AVD 1 0,43 0 0,00
ACB, DESL 1 0,43 0 0,00
ACB, AVD, DESL 5 2,15 2 0,86
AVD, DESL 9 3,87 1 0,43
Total 232 100,00 232 100,00

INPRAE= mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos; IPRAE= mulheres idosas praticantes de exercicios
fisicos;ACB=atividades de cuidados basicos; AVD= atividades da vida diaria; DESL= deslocar-se; AIVD= atividades
instrumentais da vida diaria.

6.3 Participacdo nos programas de exercicios fisicos e atividades de lazer

Nesta secdo do trabalho apresentaremos os dados sobre a participagdo dos
idosos nos exercicios fisicos oferecidos pela Unidade de Atengdo ao Idoso de Uberaba (UAI)
e pelo projeto Ginastica Orientada.

Observamos anteriormente que das 464 mulheres idosas participantes do
estudo, 14,4% eram cadastradas no Projeto ginéstica orientada (N=67) e 65,6% na UAI.
Sendo todos cadastrados na Secretéria de Saude de Uberaba, pois qualquer idoso que é
cadastrado em qualquer programa da Prefeitura de Uberaba séo cadastrados nesta secretaria
pelo sistema de cadastro em rede entre todos os setores da prefeitura. E importante também
ressaltar que muitos idosos que sdo cadastrados no projeto Ginastica Orientada também s&o

cadastradas na UAI.
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A tabela 9 demonstra as atividades praticadas pelas IPRAE, sendo os dados

apresentados nestas trés formas:

e A primeira corresponde as modalidades praticadas como Unicas, ou seja, como
a Unica forma de exercicio fisico. Observamos que as modalidade mais praticadas sdo a
ginastica (14,65%), hidroginastica (14,22%), caminhada (5,60) e musculagéo (2,58%).

e A segunda corresponde & préatica de cada modalidade de forma combinada com
uma ou mais modalidade(s) diferente(s). Dados mostram a hidroginastica (53,44%) como a
mais praticada, seguida pela ginastica (36,20%) e musculacdo (31,46%)

o E na terceira forma apresentamos de forma geral, ou seja, quanto cada
modalidade aparece no alto relato dos idosos ao responderem a questdo sobre qual
modalidade praticam como forma de exercicio fisico. A hidroginastica com 67,66% aparece

como a mais praticada no geral, seguida pela ginastica com 50,85% e a musculagao 34,04%.

Tabela 9 — Distribuicao da amostra de IPRAE nas diferentes modalidades de exercicios fisicos

Praticadas de forma Praticadas combinadas Praticas de forma Unica
Modalidades Unica com outras modalidades ~ + combinadas (total)

Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Musculacéo 6 2,58 73 31,46 79 34,04
Ginéstica 34 14,65 84 36,20 118 50,85
Hidroginastica 33 14,22 124 53,44 251 67,66
Danga 0 0,00 9 3,87 9 3,87
Caminhada 13 5,60 3 1,29 16 6,89
Nata_(s;é_o 1 0,43 3 1,29 4 1,72
Alongamento 4 1,72 28 12,06 32 13,78
Atividades 141 60,78
combinadas
Total 232 100,0 —

IPRAE= mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos.

No gréfico 5 observamos que as modalidades praticadas de forma combinada
uma com as outras sdo preferéncia da maioria IPRAE ( 60,78%).

Todas as modalidades praticadas pelas idosas (musculacdo, ginastica,
hidroginastica, danca, caminhada, natagéo e alongamento) possuem um grande apelo para sua
prética, onde diversos estudos j& comprovaram.

Apresentamos anteriormente no item 4.3.1 deste estudo pesquisas com
informacbes das modalidades praticadas pelos idosos, no entanto voltamos a destacar de

forma sintética os beneficios trazidos da:
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a) Hidroginastica: proporciona diminuicdo da gordura corporal (GUBIANI et
al., 2001; TAKESHIMA et al., 2002), melhora a for¢a muscular (TAKESHIMA et al., 2002;
ALVES et al., 2004), a agilidade (TAKESHIMA et al., 2002; ALVES et al., 2004), a
flexibilidade (TAKESHIMA et al., 2002) e a capacidade cardiorrespiratoria (TAKESHIMA et
al., 2002), o equilibrio (ALVES et al., 2004; DEVEREUX et al., 2005) a auto-imagem e auto-
estima (MAZO, CARDOSO e AGUIAR, 2006), atua na prevencdo de doencas e na
manutencdo e independéncia da pessoa idosa (MAZO et al., 2006), contribui para 0 aumento
da densidade mineral 6ssea (BALSAMO et al., 2006) e para autonomia (REZENDE, RASSI
e VIANA, 2008);

b) Musculacéo: estimula o aumento da massa e forca muscular (RHODES et
al., 2000; PEREIRA et. al, 2003, JOVINE, 2006), favorece a diminui¢do das dores na coluna,
lombares e provocadas pela artrite (VAISBERG, ROSA e MELO, 2005), melhora da marcha
(SANTOS e PEREIRA, 2006) e diminuicéo nas quedas (JOVINE, 2006) ;

c) Danca: traz boa mobilidade articular (DIOGO, NERI e CACHIONI, 2006;
MOREIRA, 2001); segundo Diogo, Neri e Cachioni (2006) aumenta a resisténcia & lesdo e a
dores musculares , diminui o risco de lombalgia e outras dores na coluna, melhora a postura e
a auto-imagem; sociabiliza (VERAS, 2003), mantém e/ou a melhora da forca muscular e a
capacidade cardiorrespiratoria (MOREIRA, 2001a), provoca bem estar biopsicossocial
(TODARO, 2001; LEAL e HASS, 2006), aumenta o equilibrio e a agilidade na locomoc&o e
diminui o risco de quedas (SHIGEMATSU, 2002);

d) Ginastica: esta modalidade praticadas pelas idosas do estudo é a combinacéo
de ginastica aerdbica e localizada, que desenvolve a capacidade cardiorrespiratdria,
resisténcia muscular, equilibrio e flexibilidade favorecendo a autonomia, a auto estima, dentre
outros aspectos que beneficiam a Qualidade de Vida do Idoso de seus praticantes
(MATSUDO, 2004).

e) Caminhada: modalidade aerdbica que em estudos avaliados por Zancheta
(2006) indicam que quando praticada de forma regular, com frequéncia e intensidade de
acordo com as capacidades biopsicossociais de cada individuo pode reduzir niveis de
estresse, incrementa a auto-estima e aumenta a resisténcia cardiorrespiratoria.

A populagdo amostra de IPRAE (tabela 10) relatou que pratica exercicios
fiscos 2 vezes por semana (60,78%), 3 vezes/semana (13,36%) e 4 vezes ou mais (25,86%).
No entanto, durante a pesquisa, a qual permanecemos durante muito tempo na Unidade de

Atencéo ao ldoso (local da pesquisa), nos permite dizer que os idosos que frequentam, na sua
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maioria 2 vezes por semana 0s programas de exercicios fisicos, eles, nestes dias chegam a
praticar 2 ou mais modalidades em um Unico dia, possivelmente devido a variedade de
modalidades de exercicios fisicos oferecidos diariamente pela UAI. E importante salientar,
que no projeto Gindstica Orientada as idosas permaneciam somente na hora das atividades,
pois os nucleos se localizavam em pragas esportivas, associagdes de bairro e postos de saude,
0s quais ofereciam apenas os exercicios fisicos e a avaliacdo de alguns pardmetros como a
pressdo arterial.

A freqiiéncia de 2 vezes por semana foi a que prevaleceu na maioria das
IPRAE de nossa pesquisa, como também nos estudos realizados por Rolim (2005),
apresenta-se justificado pelo fato de que a maioria das modalidades séo oferecidas 2 vezes por

semana, principalmente aqui em nosso estudo no projeto Ginastica Orientada.
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Grafico 5 — Distribuicdo das idosas IPRAE por modalidades praticadas

Tabela 10 — Distribuicdo da amostra de IPRAE pela freqliéncia dos exercicios fisicos por semana.

Vezes por semana Frequéncia Percentual
2 141 60,78
3 31 13,36
+4 60 25,86
Total 232 100,00
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Quanto ao tempo de participacdo das idosas nos exercicios fisicos, dividimos

as idosas em 3 classes por tempo de exercicios praticados durante a semana (60-120 minutos;

121-240 minutos; + 241 minutos) e os dados estéo dispostos na tabela 11.

Tabela 11 — Distribuicdo da amostra das IPRAE por tempo de participacdo nos exercicios por semana.

Tempo em minutos

Praticantes de exercicios fisicos

Frequéncia Percentual
60 a 120 minutos 134 57,75
De 121 a 240 68 29,31
Mais de 241 minutos 30 12,93

Tabela 12 - Distribuicdo da amostra das IPRAE por objetivos na procura da pratica de exercicios

fisicos.
Objetivos Como Unico objetivo Combinados com outros Total Geral
objetivos
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual Frequéncia  Percentual
Aprendizagem 1 0,43 17 7,33 18 7,76
Condicionamento 30 12,93 45 19,40 75 32,33
fisico
Condicéo social 11 4,74 58 25,00 69 29,74
Estética 02 0,86 15 6,46 17 7,33
Lazer 20 8,62 58 25,00 78 33,62
Terapéutico por 71 30,60 53 22,84 124 53,45
indicacdo médica
Outros objetivos 02 0,86 02 0,86
Objetivos 95 40,94
combinados
Total 232

Outros objetivos= melhora da salde e disposigao.

A tabela 12 apresenta todos os objetivos,

relatados pelas mulheres idosas

praticantes de exercicios fisicos (IPRAE) que as incentivaram a procurarem a pratica dos

exercicios fisicos, dentre eles foram: aprendizagem, condicionamento fisico, condicdo social,

estética, lazer, terapéutico por indicacdo médica, outros objetivos (melhora da salde e

disposicao).

O dados da tabela 12 demonstram que 40,94% dos idosos procuraram a préatica

dos exercicios fisicos por mais de um objetivo, os quais classificamos como objetivos

combinados.
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Sobre os objetivos que mais incentivaram as entrevistadas a pratica dos exercicios
fisicos, pelas IPRAE no grafico 6 foram: fins terapéuticos por indicacdo médica (53,45%),
seguido pelo lazer (33,62%), condicionamento fisico (32,33%), e convivio social (29,74%).
Estudo realizado por Rolim (2005) encontrou estes objetivos também como 0s que mais

incentivaram os seus entrevistados a pratica regular dos exercicios fisicos.
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Grafico 6 — Distribuicdo das IPRAE quanto aos objetivos para a procura da pratica de exercicios
fisicos.

A aplicagdo do questionario (apéndice B) nos possibilitou verificar diretamente
através da questdo 13 “Alguma mudanca foi percebida em sua qualidade de vida apos a
préatica regular de exercicio fisico?”, a percepcdo de alguma mudanga da Qualidade de Vida
apos iniciarem a prética regular de exercicios fisicos.

Das 232 IPRAE participantes da pesquisa, 217 perceberam alguma mudanca na
sua qualidade de vida ap6s a prética dos exercicios fisicos e 15 idosas responderam que
nenhuma mudanga foi percebida.

Para tabular as respostas das 217 idosas IPRAE que relataram mudangas
percebidas na sua Qualidade de Vida a partir da pratica de exercicios fisicos, utilizamos a
técnica de analise de conteddo de acordo com os pressupostos metodolégicos elaborados por
Laurice Bardin (1977). Segue-se a seguinte ordem que seguimos para analise:

12-Recorte dos valores que estdo presentes no discurso das idosas na resposta
da questdo 13 do questionério utilizado na pesquisa (apéndice B)

228-Geragdo dos indicadores a partir dos valores
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32-Construgdo das unidades de significado a partir dos indicadores para servir
de referencial para a interpretacdo do fendmeno pesquisado, tanto no sentido individual
quanto no sentido de possiveis convergéncias e divergéncias entre os discursos dos sujeitos
participantes da pesquisa, sem com isto, querer caracterizar um principio de generalizac&o.

Ao final da tabulagdo e com os resultados de cada idoso nas 6 unidades de
significados selecionadas ap6s as analises dos indicadores da pergunta 13, quadro em
apéndice D, podemos verificar que a unidade de significado “beneficios fisicos” (49,77%) foi
a que obteve o maior nimero de indicadores presentes no relato das idosas na percepcao de
mudanca na Qualidade de Vida em decorréncia da pratica de exercicios fisicos. Os
indicadores desta unidade de significado foram:

a)“dor” (n=55) o qual pertencia os valores: na melhora de dores, melhora nas
dores no joelho, dores nas articulagBes, dores musculares, ndo sinto mais dores, dores na
coluna;

b)“controle de doengas” (n=8) nesta os valores sdo controle de diabetes,
pressdo regulada e artrose;

c)“6rgéos e sistemas corporais” (n=15), para estes indicadores foram usados
os valores melhora da circulagdo, articulagdes, respiragdo, musculatura, coluna e nos
movimentos corporais;

d)“locomocéo” (n=3), melhorou a locomogéo;

e)“capacidades fisicas” (n=6), com os valores agilidade, flexibilidade e
coordenacéo;

f)*sono”(n=2), o valor percebido foi sono;

g)“condicionamento fisico”(n=24), condicionamento fisico, condices fisicas,
fisico e resisténcia fisica;

h)“AVD”(n=4), com o valor facilidade para as tarefas diarias.

Na unidade de significado “beneficios fisicos™ o indicador *“dor” foi o que
apareceu no maior nimero de relatos das idosas, a qual grande percentagem dos idosos
relatam a reducdo e/ou eliminagdo das dores a partir da participacdo de programas de
exercicios fisicos. Mostrando a importancia do exercicio fisico para este grupo de IPRAE,
pois, a dor é um acometimento a salde que os idosos sdo mais suscetiveis, que provoca
fadiga fisica e emocional, impedindo-os de realizar sua atividades da vida diaria e sociais,

podendo provocar alteracdes no sono, depresséo e soliddo (SADOCK, 2007).
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Podemos observar a relagdo dos beneficios da prética dos exercicios fisicos na
diminuicdo das dores das IPRAE em alguns relatos obtidos pela pesquisa, como: “néo sinto
dores na coluna e melhorou o dialogo com as outras pessoas” (idosa 133); “diminui as dores
e fiquei mais animada” (idosa 150); “melhorou a locomogdo, menos dores, mais
disposicéo’(idosa 32).

Observa-se também que as idosas percebem alteracdes positivas vindos com a
prética do exercicio fisico como j& demonstrados por Gongalves e Vilarta (2004) no controle
das doencas cronicas e na melhora na flexibilidade; por Matsudo(2004), Spirduso e Cronin
(2001) e Okuma (2002) na aptiddes fisicas como forca, coordenagdo, agilidade e aptiddo
cardiorrespiratdria que possibilitam realizar as atividades da vida diéria (AVD).

Mazo et al.(2004) afirma que quando o idoso apresenta bem-estar no dominio
fisico, repercute positivamente no dominio psicolégico, pois pessoas idosas que freqlentam
grupos de exercicios fisicos demonstram substanciais ganhos psicolégicos, os quais podemos
observar na préxima unidade de significado “beneficios psicoldgicos” e nos resultados obtidos na
pesquisa utilizando o WHOQOL bref que estd mais adiante.

“Beneficios psicolégicos” (39,17%) foi a segunda unidade de significado que
obteve participagdo de grande numero de IPRAE, sendo os indicadores percebidas na
Qualidade de Vida mediante aos exercicios foram:

a) “Bem estar” (n=17), com os valores sinto bem, bem estar fisico, bem estar
mental, bem estar, estado emocional, vida em varios sentidos, calma e tranquilidade;

b) “Alegria” (n=8), os quais os valores foram alegria, sou feliz;

c) “Humor” (n=7), humor;

d) “Disposi¢do/animo™ (n=43), os valores percebidos foram disposicéo,
animo, energia e animacao.

e) “Concentracdo/memoria” (n=2); concentragdo e mente.

f) “Imagem corporal” (n=5) imagem corporal e aparéncia

g) “Auto-estima” (n=3), auto-estima

h) *“Sentimentos negativos /doengas psicolégicas” (n=11), o estresse,
depressdo, ansiedade e soliddo foram os valores apresentados nos relatos das idosas ndo
praticantes de exercicios fisicos.

A unidade de significado “beneficios psicoldgicos” as IPRAE perceberam que
0s exercicios fisicos atuam na melhora do seu bem estar, humor, na alegria, na disposicdo,
animo, na concentragdo, na sua imagem corporal, auto-estima, no combate & depressdo,

ansiedade e ao estresse, como observamos também em diversos outros estudos que trataram
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do dominio psicolgico na Qualidade de Vida (GUIMARAES e CALDAS, 2006; MAZO,
CARDOSO e AGUIAR, 2006; NERI, 2001; ROLIM, 2006; OKUMA, 2006).

“Minha auto-estima, me sinto mais disposta”(idosa 145);““animacéo, saude,
alegria, comunicacéo social’(idosa, 59); “disposi¢éo e alegria de viver”(idosa 197), sé&o
discursos de 3 IPRAE participantes da pesquisa, as quais verifica-se claramente os beneficios
percebidos na sua Qualidade de Vida a partir da pratica de exercicios fisicos.

A unidade de significado “relagbes sociais” (9,68%), os indicadores
percebidos foram melhora nas amizades, amigos, convivio social e integracéo.

Segundo Bento (1991) o desporto “exercicios fisicos” se praticados de forma
harmonica desperta a fungdo social da comunica¢do, da cooperagdo, da convivéncia, do
didlogo, da aproximagdo e da integracdo entre as pessoas. Neste estudo os beneficios dos
exercicios fisicos para as relagbes sociais sdo observados de forma simples nos relatos da
IPRAE: “alegria no convivio social’(idosa 212); “convivio social, condic¢do fisica e salde
(idosa 63)”;

Os programas de exercicios fisicos que as IPRAE participavam durante a
aplicacdo do questionario eram todos realizados em grupos formados por mais de 15 pessoas.
As atividades em grupos proporcionam aos idosos afastar os sentimentos de isolamento e
solidédo (SPIRDUSO e CRONIN, 2001; ROLIM, 2006).

O “meio ambiente” foi a unidade de significado que apareceu como a que
apresentou menor quantidade de indicadores no discurso dos IPRAE indicando percepcéo de
mudanca na Qualidade de vida a partir da pratica de exercicios fisicos. O Unico indicador
“Novas habilidades e informag0es” apareceu somente em 2 IPRAE.

O meio ambiente na &rea de educacdo fisica apresenta poucos estudos,
portanto, segundo Okuma (2002), os exercicios fisicos proporcionam aos seus praticantes a
capacidade do idoso se manter atualizado, procurando novas habilidades e informagdes, pois
colabora para que idoso busque reconhecimento da capacidade de cuidar-se e de promover
sua saude.

A unidade de significado “saude”, (23,96%), teve indicadores percebidos em
relatos de 52 IPRAE e a unidade de significado “Qualidade de Vida” apareceu somente nos
relatos de 4,14% das IPRAE, os quais destacamos: “Qualidade de vida e saude”(idosa
217);*“melhorou a Qualidade de Vida(idosa 163); “Saude fisica e mental”(idosa 107),

dentre outros.
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Spirduso e Cronin (2001), Guimaré&es e Caldas (2006), Brasil (2007), Matsudo
(2009) dentre outros autores os quais aparecem no nosso estudo destacam a importancia dos
exercicios fisicos para manutencdo e/ou melhora da salde global e consequentemente da
Qualidade de Vida para mulheres idosas.

Marques, Costa e Pinto (2009) em estudo na avaliagdo do nivel de atividade
fisica, saude e qualidade de vida de idosos participantes do Projeto AFRID/UFU através de
relatos dos idosos, apresentou resultados semelhantes aos obtidos na resposta da questdo 13
de nosso estudo. O dados destes autores apontaram que a pratica regular de exercicios fisicos
proporcionam aos idosos sentirem mais dispostos, com menos dores, a terem convivéncia e
maior rede de amizade, sendo assim, de maneira geral, 0s exercicios fisicos se apresentaram,
no discursos dos idosos da AFRID/UFU, como facilitadores para um envelhecimento
saudavel e feliz.

A tabela 13 apresenta a distribuigdo das INPRAE E IPRAE na participa¢do ou ndo
em atividades de lazer efou terapéuticas praticadas por essa populacdo amostra. Os dados
demonstram que apenas 19,8% das INPRAE e 37,06 das IPRAE declaram fazer alguma atividade

de lazer.

Tabela 13 — Distribuicdo da amostra das INPRAE E IPRAE por participacdo em atividades de lazer.

INPRAE IPRAE
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Nao 186 80,2 145 62,5
Sim 44 19,8 86 37,06
Total 232 100,00 232 100,00

INPRAE= mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos; IPRAE= mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos.

A tabela 14 apresenta as varias atividades de lazer e/ou terapéuticas
encontradas na resposta da questdo 14 do questionério de dados pessoais (apéndice B), sendo
das 44 idosas ndo praticantes de exercicios fisicos, 43, 18% fazem bordados, em seguida
bailes dangantes 20,45%, croché e Tric 9,09%, canto coral 9,09% e o restante das atividades
se dividiram em pintura (tela e/ou tecido), artesanato, tear, costura, flauta, teclado, jardinagem
e terapia ocupacional ndo passaram de 3%.

No grupo de 86 idosos praticantes de exercicios fisicos, 34,88% tem como
lazer: participacdo em bailes dangantes, 24,41% fazem bordado, 16,28 participam de canto

coral no UAI, 12,79 fazem pintura (tela e/ou tecido), 11,62% participam da bateria da 3% idade
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do UAI, 10,46% tric6 e/ou croché, 9,3% artesanato e menos de 2% tem como atividades de
lazer desenho, arte contemporanea, tear, costura, catira, teatro e terapia ocupacional.

Observamos na tabulagdo dos dados sobre a participagdo das atividades de
lazer que muitos dos idosos declaram fazer mais de uma atividade de lazer, principalmente o
IPRAE, pois a UAI oferece aos idosos cadastrados diversas atividades de lazer e/ou
terapéuticas aos quais os idosos podem realizar, como podemos observar no folheto da
instituicdo (anexo C).

Gongalves e Vilarta (2004b) destacam e Viana (2003) demonstra a importancia
do lazer ndo sedentario como habitos e comportamentos que beneficiam na Qualidade de Vida

do idoso.

Tabela 14 - Distribuicdo da amostra das INPRAE E IPRAE por participacdo em atividades de lazer

INPRAE IPRAE
Atividade de lazer — —
Frequéncia  Percentual Frequéncia  Percentual

Pintura (tela e/ou tecido) 3 6,8 11 12,79
Desenho 0 0,00 1 1,16
Arte contemporanea 0 0,00 1 1,16
Artesanato 3 6,8 8 9,3
Bordado 19 43,18 21 24,41
Croché e tric 7 15,9 9 10,46
Tear 1 2,27 1 1,16
Costura 3 6,8 1 1,16
Bailes dancantes 9 20,45 30 34,88
Canto coral 4 9,09 14 16,28
Bateria 0 0,00 10 11,62
Catira 0 0,00 1 1,16
Flauta 1 2,27 0 0,00
Teclado 1 2,27 0 0,00
Jardinagem 1 2,27 0 0,00
Teatro 0 0,00 1 1,16
Terapia ocupacional 2 4,54 1 1,16

INPRAE= mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos; IPRAE= mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos.

6.4 Comparacao dos resultados dos dominios da Qualidade de Vida entre as praticantes

e ndo praticantes de exercicios fisicos

Quanto maior sdo os escores apontados na avaliacdo da Qualidade de Vida

pelo questionario WHOQOL bref melhor é a Qualidade de Vida, sendo assim analisando a
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tabela 15, a qual compara os dados dos resultados obtidos na avaliagdo da Qualidade de Vida
através do instrumento WHOQOL bref, verifica-se médias mais altas em todos os dominios
da Qualidade de Vida pelo grupo de mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos

(IPRAE) em relagéo ao ndo praticantes de exercicios fisicos (INPRAE).

Tabela 15 — Associacdo da amostra de INPRAE e IPRAE e os dominios da qualidade de vida de
acordo com WHOQOL bref.

INPRAE IPRAE
Fisico | Psico | Social | Amb. | Geral Fisico | Psico | Social | Amb. | Geral
N 232 232 232 232 232 232 232 232 232 232
Media 64.07 | 68.57 | 69.46 | 55.07 | 66.16 || 72.46 | 73.70 | 72.59 | 62.19 | 75.00
02 04 84 81 38 00 69 34 02 00
md 64.28 | 70.83 | 70.83 | 53.12 | 62.50 || 71.42 | 75.00 | 75.00 | 62.50 | 75.00
57 33 33 50 00 86 00 00 00 00
DP 19.12 | 15.83 | 17.59 |16.14 | 19.39 || 14.37 | 13.84 | 1558 | 14.86 | 15.29
93 79 48 58 40 75 82 21 19 83
Min. 17.86 | 12.50 | 16.67 | 1250 | 17.92 | 14.29 | 30.00 | 16.67 | 25.00 | 25.00

Max. 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 §100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0
53.57 |58.33 |58.33 |43.75 | 50.00 Jf64.28 | 66.66 | 66.66 | 53.12 | 62.50

P 25

14 33 33 00 00 57 67 67 50 00

P 50 64.28 | 70.83 | 70.83 |53.12 | 6250 Jf71.42 | 75.00 | 75.00 | 62.50 | 75.00
57 33 33 50 00 86 00 00 00 00

P 75 78.57 | 79.16 |83.33 |65.62 | 75.00 jf82.14 | 83.33 |83.33 | 71.87 | 87.50
14 67 33 50 00 29 33 33 50 00

Fisico= dominio fisico; Psico= dominio psicol6gico; Social= dominio relages sociais; Amb.= dominio meio ambiente;
Geral= Qualidade de Vida geral; md= mediana, DP = desvio padrdo; Min= valor maximo; max = valor maximo; P 25=
percentis de 25; P 50= percentis 50; percentis 75; INPRAE= mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos; IPRAE=
mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos.

A andlise de nosso estudo realizado atraves da aplicacdo do instrumento
WHOQOL bref, foi feita em escala de 0 a 100, seguindo a sintaxe proposta pela organizagéo
mundial de Salde que trata da Qualidade de Vida (WHOQOL), contudo grande parte das
pesquisas que analisamos ndo seguiram esta orientacdo, tornando-se dificil a comparacéo de
nosso estudo com outras pesquisas. Entretanto apresentamos nesta discussdo dos dados
obtidos por avaliagdo da Qualidade de Vida alguns estudos que utilizaram o WHOQOL como
instrumento de avaliagdo para acrescentar na discussédo de nosso trabalho. As pesquisas séo
de Gordia et al. (2007), Conte (2004), Carvalho et al.(2006), Fibra et al.(2006) e Mazo (2003),
Silva (2007b), Mazo et al. (2009) as quais relacionam exercicio fisico, mulheres idosas e
Qualidade de Vida.

Os dados apresentados pelas pesquisas dos autores anteriores demonstram a
influéncia dos exercicios fisicos na Qualidade de Vida de mulheres idosas, apresentando tao

quanto no nosso estudo, escores mais altos em todos os dominios da Qualidade de Vida.
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Gordia et al. (2007) ao analisar e comparar a Qualidade de Vida de 60 idosas,
sendo o grupo 1 formado por 30 idosas praticantes e o grupo 2 formado por 30 idosas n&o
praticantes de exercicio fisico, utilizando como instrumento o WHOQOL abreviado,
concluiram que o grupo de idosas praticantes de exercicios fisicos (grupo 1) apresentou
médias melhores em todos os dominios da Qualidade de Vida avaliados em relacdo ao grupo
de idosas ndo praticantes de exercicios fisicos.

Conte (2004) ao avaliar 320 mulheres idosas de grupos de convivéncia da
cidade de Marechal Candido Rondon, PR, utilizando o WHOQOL, com objetivo de analisar
os indicadores de Qualidade de Vida, nos dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental e
relacionar com o nivel de atividade fisica em idosas concluiu que todos os dominios da
Qualidade de Vida tiveram resultados positivos.

Carvalho et al. (2006) ao avaliar a Qualidade de Vida de 35 idosas nédo
praticantes e 35 idosas praticantes de exercicios fisicos do programa de atividade fisica da
Universidade Catdlica de Brasilia, utilizando o WHOQOL abreviado, teve como resultado,
que em todos os dominios da Qualidade de Vida tiveram melhores resultados no grupo
praticante de exercicios fisicos em relagdo ao ndo praticantes de exercicio fisico.

Fibra et al. (2006), em estudo o qual avaliou a Qualidade de Vida de 20
idosos antes e apds um programa de fisioterapia aquéatica da Universidade Metodista de S&o
Paulo, que durou 12 semanas consecutivas, com duas sessfes semanais, sendo cada sessdo
com duracdo de 60 minutos, os quais foram divididos em exercicios para aquecimento (5
minutos), exercicios para alongamento dos musculos antigravitacionais (6 minutos),
exercicios para fortalecimento dos musculos antigravitacionais (10 minutos), exercicios para
equilibrio (25 minutos) e exercicios para o relaxamento muscular (4 minutos). O instrumento
utilizado para avaliagdo da Qualidade de Vida foi o WHOQOL abreviado, que permitiu apds a
tabulagdo dos dados concluir que todas os atendidos através da fisioterapia aquética teve uma
melhora significativa em todos os dominios da Qualidade de Vida, principalmente no dominio
psicoldgico.

Mazo et al. (2008) em estudo realizado com 198 mulheres idosas participantes
de grupos de convivéncia da cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, relacionando os niveis
de atividade fisica com a Qualidade de Vida, utilizando dentre os instrumentos de avaliacdo, o
questiondrio de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude “o WHOQOL

abreviado”, o qual os resultados ao final do estudo indicaram que a atividade fisica
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desempenha importante fungdo na Qualidade de Vida de mulheres idosas, principalmente nos
dominios psicoldgicos e fisicos.

Outra pesquisa sobre a Qualidade de Vida em idosos foi realizado por Silva
(2007b) na cidade de Rio Verde, Goias onde 390 idosos através do WHOQOL abreviado
foram avaliados em relagdo a sua percepcdo em relacdo a Qualidade de Vida, no entanto,
segundo o autor a Qualidade de Vida dos idosos avaliados foi relativamente boa, apesar das
condicdes socio econdmicas e ambientais serem desfavoraveis.

Marques, Costa e Pinto (2009) em estudo em 25 idosos com 60 anos ou mais
de idade participantes do projeto AFRID/UFU, sendo destes 92% de mulheres, com média de
idade de 69,8 anos, com o objetivo relatar a qualidade de vida, a satde e o nivel de atividade
fisica dos idosos praticantes de atividade fisica do Projeto AFRID/UFU, verificou ao final de
seus estudos que os dados apontaram escore médio dos sujeitos, por meio do questionario
WHOQOL Abreviado, de uma boa qualidade de vida em 94,68%.

Mazo et al. (2009) com objetivo de verificar a influéncia do nivel da atividade
fisica na Qualidade de Vida de mulheres idosas que participam de programas de exercicios
fisicos realizados pela Universidade Federal de Santa Catarina, avaliou 27 mulheres idosas
através do questionario WHOQOL-100 em forma de entrevista. Ao final de sua pesquisa
conclui que as mulheres muito ativas apresentam melhor Qualidade de Vida do que as

mulheres poucas ativas, sendo assim,

[...] a atividade fisica pode ser um atributo que contribui para a melhoria da
Qualidade de Vida, desde que essa ndo seja limitada apenas a uma dimenséo,
pois devemos compreendé-la como um conceito multidimensional, visto que
0 ser humano ndo é apenas um corpo que se movimento biologicamente,
mas sim um ser historico, social que interage na sociedade tanto no aspecto
coletivo como individual.( MAZO, et al., 2009, p. 42).
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Grafico 7 - Distribuicdo da amostra composta por IPRAE e INPRAE de acordo com o valores
médios dos dominios da Qualidade de Vida avaliados pelo WHOQOL bref.

O grafico 7 apresenta os valores médios dos escores da Qualidade de Vida nos
dominios psicoldgico, fisico, social, ambiental e geral para os grupos de mulheres idosas nao
praticantes de exercicios fisicos (INPRAE) e praticantes de exercicios fisicos (IPRAE). Os
dados revelam que:

a) Dominio Fisico: o grupo de IPRAE apresenta média de 8 pontos a mais que
0 grupo de INPRAE, o que pode ser atribuido aos beneficios dos exercicios fisicos na
manutencdo e/ou melhora da capacidade funcional (NAHAS, 2001; ANDEOTTI, 1999;
BRASIL, 2007, MATSUDO et al., 2000; MATSUDO, 2009 SPIRDUSO e CRONIN, 2001;
REZENDE, RASSI e VIANA, 2008), na diminuicdo da dor fisica e no desconforto que ela
provoca (MATSUDO, 2004; BRASIL, 2007), na diminuicdo da dependéncia e uso de
medicamentos e/ou tratamentos de satde (BRASIL, 2007; MATSUDO et al., 2000), no sono
(BRASIL, 2007) e para maior energia e disposicdo para o dia-a-dia (NAHAS, 2001;
MATSUDO et al., 2000; SPIRDUSO e CRONIN, 2001)

b) Dominio Psicoldgico: o grupo de IPRAE apresenta média de 5 pontos a
mais que o grupo de INPRAE, pois os exercicios fisicos agem na melhora da auto estima
(OKUMA, 1998; NERI, 2001; ROLIM, 2006; WEINBERG e GOULD, 2001; SPIRDUSO e
CRONIN, 2001; MAZO, CARDOSO e AGUIAR, 2006), na memdria e concentracao
(WEINBERG e GOULD, 2001; SPIRDUSO e CRONIN, 2001), na imagem corporal e
aparéncia, (OKUMA, 1998; NERI, 2001; ROLIM, 2006; WEINBERG e GOULD, 2001;
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BRASIL, 2007; MAZO, CARDOSO e AGUIAR, 2006), nos sentimentos positivos
(WEINBERG e GOULD, 2001; OKUMA, 1988; SPIRDUSO e CRONIN, 2001;) e aproveita
mais a vida (OKUMA,1998).

O Dominio psicolégico foi dentre os dominios avaliados pelo WHOQOL bref
que apresentou melhores escores em nosso estudo bem como nos estudos de Mazo et al.
(2008) e Conte (2004) e Fibra et al. (2006).

c) Dominio Relagdes Sociais: o grupo de IPRAE apresenta média de 3 pontos
a mais do que o grupo de INPRAE, pois os exercicios agem na integracdo, na socializagéo e
na insercdo do idoso em um grupo social (WEINBERG e GOULD, 2001; ROLIM, 2006;
MATSUDO et al., 2000; BRASIL, 2007; SPIRDUSO e CRONIN, 2001).

d) Dominio Meio Ambiente: também apresentou média maior do grupo
IPRAE em relagdo ao INPRAE, a diferenca foi de 7 pontos, esta diferenca pode ser pelo fato
das atividades realizadas pela maioria dos idosos praticantes de exercicios fisicos serem
realizadas no UAI, as quais estes tem maior frequéncia em um local seguro, que oferece
servicos de educacdo, de atendimentos a salde (fisioterapia, psicologia, etc.) , que oferece
atividades de educacdo (salas de alfabetizac&o), palestras educativas, e assim sendo um
ambiente diferente do cotidiano que aflige as cidades (violéncia, locais para lazer, etc.) .
Outro fator, que colabora para escores mais altos da Qualidade de Vida, pode ser pelo fato
que grande parte dos idosos praticam a hidroginastica e segundo Fibra et al., (2006), a pratica
desta modalidade levam os idosos a verem de forma melhor, seu ambiente fisico, talvez
segundo os autores por se sentirem mais alegres e estimulados, pois 0 ambiente aquéatico
(piscina) é um local diferente e distante da realidade diaria.

Vale ressaltar que o dominio meio ambiente foi o que apresentou menor escore
medio em relacdo aos outros, tanto no grupo de IPRAE e INPRAE, fato que pode ser
explicado pela falta de espacos de lazer, inseguranga provocada pela violéncia urbana,
recursos financeiros insuficientes (aposentadoria insuficiente), e infra-estrutura inadequadas
para terceira idade (mobiliario inadequado, calgadas irregulares e com obstaculos sem
sinalizacdo, acessos a locais publicos e privados sem rampas e/ou elevadores, iluminagéo
publica insuficiente, sanitarios ndo adaptados, dentre outros), que podemos observar na cidade
na qual foi realizada o estudo.

As condigbes ambientais favoraveis trazem beneficios para Qualidade de Vida,
compensando as disfungfes funcionais, sensoriais e psicomotoras, previnindo acidentes,

principalmente quedas, prevenindo o estresse e a depressdo pela estruturacdo do ambiente,
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promovendo a autonomia e estimulando a independéncia funcional e psicossocial (NERI,
2001).

Ao analisar os escores da Qualidade de Vida Geral (gréfico 7), as IPRAE
apresentaram médias maiores do que as INPRAE (75.00 e 66.16 respectivamente), pois 0s
exercicios fisicos praticados de modo apropriados beneficiam em diversos fatores
biopsicossociais que influenciam a saide e a Qualidade de Vida do idoso (GONCALVES E
VILARTA, 2004; SPIRDUSO e CRONIN, 2001; MAZO et al., 2008).

O grafico 8 apresenta os escores médios (0 a 5 pontos) de todas as questdes do

questiondrio WHOQOL bref aplicado nas 464 mulheres idosas participantes do estudo.

5
4,5
4
3,51
3
8 —
SRR
= 24
15 4
14
0,51
0 4 ] ] i ]
M T O O~ O MNTA DO O|d NO MAN I M T O N
ol olfeRo ko Ne Nel o ol Tlo
Dominio fisico Dominio psicologico | Dominio | Dominio Meio ambiente Qualidade
Relacbes de vida
sociais geral
@ Mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos(NPRAE)
m Mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos (PRAE)

Grafico 8 — Valores médios das 26 questdes do questionario WHOQOL bref aplicado no grupo de
idosas praticantes (IPRAE) e ndo praticantes de exercicios fisicos (IPRAE). (N=232 IPRAE, N=232
INPRAE).

Dominio fisico: Q3= Dor e desconforto; Q4= Dependéncia de tratamento médico; Q10= energia e fadiga; Q15= mobilidade;
Q16= sono e repouso; Q17: atividades da vida cotidiana; Q18= capacidade de trabalho. Dominio psicologico:
Q5=sentimentos positivos; Q6= espiritualidade /religido/ crengas; Q7= memdria/concentracdo; Q11= imagem corporal e
aparéncia; Q19= auto-estima; Q26= sentimentos negativos. Dominio relacdes pessoais:Q20= relacdes pessoais; Q21=
atividade sexual; Q22= suporte (apoio) social. Dominio meio ambiente: Q8= seguranga fisica e protecéo; Q23= satisfacdo
com a moradia; Q12=recursos financeiros; Q24= acesso a servi¢os de saude; Q13= novas informacdes e habilidades; Q14=
recreacdo e lazer; Q9 = ambiente fisico; Q25= Transporte. Qualidade de Vida geral: Q1= como vocé avaliaria sua
Qualidade de Vida? Q2= satisfacdo com a saude.
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As médias obtidas em cada questdo com carater positivo do WHOQOL bref
foram maiores para as IPRAE. No entanto, houve excegéo para a questdo 9 do WHOQOL bref
(Qudo saudavel é o seu ambiente fisico “clima, barulho, poluigdo, atrativos”) a qual
apresentou médias mais altas nas INPRAE. Costa (2001) encontrou 0 mesmo resultado em
seu estudo, e justificou este fato dizendo que idosos que participam de grupos de exercicios
fisicos tém conhecimento mais profundo de uma situagdo ambiental.

E importante observar que para a tabulagio destes dados nio recodificamos os
valores das questdes 3, 4 e 26, que tem carater negativo, como foi realizado para avaliagdo da
Qualidade de Vida de acordo com cada dominio apresentado no restante do estudo. Nestas
questdes com carater negativo o grupo de idosas ndo praticantes de exercicios fisicos
apresentaram escores mais altos.

Entdo ao final da associacdo entre os escores medios das questdes da Qualidade
de Vida do WHOQOL bref e os grupos de IPRAE e INPRAE, verificamos que o grupo de
IPRAE em relagdo ao grupo de INPRAE, sentia menos dor e desconforto, tinha menor
dependéncia de tratamento médico, tinha mais energia para o dia-a-dia, maior capacidade de
locomog&o, estava mais satisfeito com seu sono, desempenhava melhor suas atividades da
vida cotidiana, tinha maior capacidade para o trabalho, aproveitava melhor a vida, encontrava
melhor sentido na vida, demonstrava maior concentragdo, aceitava melhor sua imagem
corporal, estava mais satisfeito consigo mesmo (melhor auto-estima), tinha menor
sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo, estava mais
satisfeito com suas relacdes pessoais, atividades sexuais e apoio dos amigos, se sentia mais
seguro e protegido na vida diéria, tinha maior satisfagdo com a moradia, considerava melhor
que seus recursos financeiros fossem suficientes para satisfazer suas necessidades,
apresentava maior satisfagdo com os acessos aos servigos de saide, estava mais satisfeito com
disponibilidade de informacbes que tem disponivel para seu dia-a-dia; tinha  mais
oportunidades de realizar atividades de lazer e maior satisfagdo com o seu meio de
Transporte.

E finalmente o grupo de IPRAE no estudo apresentou maior satisfagdo com
sua saude e avaliava melhor sua qualidade de vida em relagdo ao grupo de INPRAE. O maior
escore em grupos mais ativos encontramos em pesquisas de Mazo (2003), Mazo et al.(2008),
Mazo et al. (2009), Conte (2004) e Conte e Lopes (2005).

Conte (2004, pp. 102 e 102), ao final de estudo associando o nivel de atividade

fisica e os subdominios verificou-se que as mulheres mais ativas
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[...] sentiam menos dor, possuiam mais energia para o dia-a-dia, estavam
mais satisfeitas com sua capacidade de locomocdo, com a capacidade de
trabalho e de desenvolver atividade no dia-a-dia e necessitavam de menos
tratamento médico.[...] demonstraram maior satisfacdo pessoal e melhor
capacidade de concentragdo, aproveitavam mais a vida. [...] demonstraram
estar mais satisfeitas com o apoio dos amigos. [...] estavam mais satisfeitas
COm 0 acesso aos servigos de salde, com as oportunidades de lazer e com
seu meio de transporte.

Um dos fatores que influéncia a Qualidade de Vida é a idade, pois a medida
que o tempo passa 0s acometimentos a saude biopsicossocial vdo aumentando. Na tabela 16
apresentamos os escores medios da Qualidade de Vida de acordo com 3 faixas etarias (60-69,
70-79, +80 anos) nos dominios da avaliagdo da Qualidade de Vida do WHOQOL bref.

Ressaltamos que as tabelas com dados completos da sintaxe do WHOQOL bref
nas faixas etérias citadas acima estdo em apéndice E.

A faixa etaria na qual mostrou-se mais presente em nosso estudo, tanto nas
IPRAE e INPRAE foi a de 60-69 anos, corroborando com estudos de Mazo et al. (2005) ,
que nos leva a deduzir que a atividade fisica € um habito de idosas mais jovens, vilvas e com
escolaridade menor.

Os dados nos revela que nos dominios fisico, psicoldgico, relagbes sociais e
meio ambiente todos os escores medios tiveram maior valor no grupo das mulheres idosas

praticantes de exercicios fisicos (IPRAE) em todas as faixas etarias.

Tabela 16 - Frequéncia e percentual das INPRAE e IPRAE por faixa etariade 60 a 69 anos, de
70 a 79, de 80 anos ou mais e as médias dos dominios da Qualidade de Vida do WHOQOL bref.

Idosas ndo praticantes de exercicios fisicos Idosas praticantes de exercicios fisicos
(INPRAE) (IPRAE)

Fre % DF DP DS DA GE Fre % DF DP DS DA GE

60 a 69 142 61,2 65.0 68.0 68.7 54.1 65.0 146 629 724 732 71.0 614 755

anos 0 905 164 793 593 528 4 560 021 046 084 137
70a79 71 306 620 686 69.1 561 658 77 331 719 740 748 627 74.0
anos 1 724 620 315 180 451 8 852 801 918 029 260

+ 80 anos 19 819 639 723 758 580 756 9 388 765 787 787 704 750
098 684 772 592 579 873 037 037 861 000

Total 232 100, 64.0 685 694 550 66.1 232 100, 724 737 725 621 750
00 702 704 684 781 638 00 600 069 934 902 000

Freq= frequéncia; % percentual; DF= dominio fisico; DP= dominio psicolégico; DS= dominio rela¢des sociais; DA=
dominio meio ambiente; GE= geral; Total= todas as faixas etarias

Contudo, na faixa etaria de 80 anos ou mais, a Qualidade de Vida geral

apresentou-se com menor escore no grupo de mulheres praticantes de exercicios fisicos,
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supondo que o grupo de IPRAE avalia melhor a sua saude e a Qualidade de Vida, pois como
destacamos anteriormente a pratica dos exercicios fazem com que os idosos percebam melhor
0 seu corpo envelhecendo, sendo assim podendo influenciar na avaliagdo subjetiva da
Qualidade de Vida.

6.5 Associacdo da pratica dos exercicios fisicos (frequéncia, quantidade e

numero de modalidades praticadas) e os dominios da Qualidade de Vida

Verificamos anteriormente através da comparacdo entre a Qualidade de Vida
do grupo de mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos (INPRAE) e o grupo de
mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos (IPRAE) que os exercicios fisicos praticados
pelas idosas de acordo com os resultados da sintaxe do WHOQOL bref influenciam
positivamente na Qualidade de Vida Geral e nos quatro dominios avaliados pelo instrumento
da pesquisa.

Como demonstrado anteriormente, cada modalidade com sua especificidade
beneficia os diversos dominios da qualidade de vida e que a freqliéncia é essencial para
desenvolver determinados aspectos do dominio fisico e psicolégico sejam estimulados, no
entanto, urge a questdo, a Qualidade de Vida e seus dominios é influenciada pelo nimero de
modalidades praticadas e pela freqiiéncia semanal da pratica dos exercicios fisicos no grupo
de 232 mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos participantes do estudo?

A tabela 17 nos apresenta alguns dados que demonstram que a Qualidade de
Vida em todos os dominios € maior nos praticantes de duas ou mais modalidades, o que nos
sugere, que quando as IPRAE participam de mais de uma modalidade esportiva elas se
beneficiam de mais aspectos que influenciam na Qualidade de Vida.

Os dados (tabela 17) também demonstram que 0 grupo que apresenta escores
medios mais altos em todos os dominios e na Qualidade de Vida Geral é o grupo de IPRAE
que participam de exercicios fisicos com freqiiéncia semanal de 3 vezes (13% dos idosos) em
relacdo aos outros grupos de freqliéncia de exercicios fisicos. Logo em seguida o grupo que
participa dos programas de exercicios fisicos de 4 vezes ou mais por semana (25,86%)
apresentam maiores escores médios nos dominios fisico e relagdes sociais em relacdo ao
grupo que participa das atividades 2 vezes por semana (60,78%), que por sinal tem escores
medios mais altos nos dominios psicolégico e na Qualidade de Vida Geral do grupo anterior

(4 por semana).
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Tabela 17. Freqliéncia, percentual das idosas praticantes de exercicios fisicos pela quantidade
de modalidades praticadas, freqiiéncia por semana na pratica de exercicios fisicos e as médias do
dominios da Qualidade de Vida do WHOQOL bref.

Idosas praticantes de exercicios fisicos (IPRAE)

Fre % DF DP DS DA GE

Uma modalidade 94 40,51 723784 75.2660 71.8972 60.7713 74.2021

2 ou modalidades 138 59,49  72.8002 729771 73.2488 63.1114 75.6341

2 X por semana 141 60,78  71.5299 73.5225 71.1584 61.0151 75.3546

3 X por semana 31 13,36 76.8398 77.7778 77.0202 63.8258 76.8939

4 X ou mais por

60 2586  72.0339 71.8220 73.5876 63.7712 73.0932
Semana

Média Total 232 100,00 72.4600 73.7069 72.5934 62.1902 75.0000

Freq= frequéncia; % percentual; DF= dominio fisico; DP= dominio psicol6gico; DS= dominio relagfes sociais; DA=
dominio meio ambiente; GE= geral; Total= todas as faixas etarias

O departamento de atengdo a saude do Ministério da Saude através dos caderno
“envelhecimento e saude da pessoa idosa” (BRASIL, 2007) e Matsudo (2009 e 2001)
enfatizam que os exercicios fisicos para idosos devem conter freqiiéncia de pelo menos 3
vezes por semana, de forma moderada e que devem conter elementos que estimulem a
capacidade cardiorrespiratoria, forca, equilibrio e flexibilidade. As recomendacfes de
Matsudo (2009 e 2001) e Brasil (2007) corroboraram com as médias mais altas de qualidade
de vida, pois 0s grupos que apresentaram valores mais altos de qualidade de vida sdo os das
modalidades combinadas (2 ou mais modalidades) e da frequéncia de 3 vezes por semana
como podemos observar no gréfico 9. Observamos que as tabelas com os dados completos da
sintaxe do WHOQOL bref pelo nimero de modalidades praticadas e pela freqiiéncia semanal
da prética de exercicios fisicos estd em anexo E.

As médias mais altas nos dominios psicoldgico e geral no grupo de praticantes
de 2 x por semana de exercicio fisico em relagdo ao de 4 vezes ou mais por semana pode ser
pelo fato da a intensidade e a frequéncia para o grupo de 4 vezes estarem provocando dor
fisica, em funcdo do excesso de atividade, pois a energia despendida para idosos é muito
maior, principalmente mulheres (GONCALVES e VILARTA, 2004), provocando estresse

psicoldgico maior no idoso. E segundo os autores, mesmo que 0s exercicios ndo estimulem o
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condicionamento cardiorrespiratério , sendo de baixa intensidade e freqiéncia, podem

melhorar aspectos como dor, rigidez, nivel de estresse, auto-estima e humor.

o

[co BN {e]
o

WHOQOL- bref
3

Uma 20U 2 X por 3 x por 4 xoumais  Média Total
modalidade  modalidades ~ semana semana  por semana

@ Dominio fisico B Dominio psicoldgico 0 Dominio relaces sociais
0 Dominio meio ambiente @ Qualidade de Vida Geral

Grafico 9. Média dos dominios da Qualidade de Vida do WHOQOL bref pela quantidade de
modalidades praticadas e freqiiéncia por semana de exercicios fisicos.

Os resultados gerais obtidos, através da aplicagdo do questionadrio do
WHOQOL bref, nos permite afirmar que os exercicios fisicos influenciam a Qualidade de
Vida de mulheres idosas da populagcdo amostra da pesquisa, pois em nosso estudo as IPRAE
avaliam melhor sua Qualidade de vida do que o grupo de INPRAE.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Nosso objetivo ao iniciarmos esta pesquisa, era mostrar evidéncias de que as
mulheres que participam de programas de exercicios fisicos apresentam melhor avaliacdo
subjetiva da Qualidade de Vida do que aquelas que ndo praticam exercicios fisicos. Pois
vérios estudos apresentados na revisdo bibliografica comprovaram a eficacia do exercicio
fisico sobre a avaliacéo subjetiva de Qualidade de Vida.

Vale salientar, que ao fazer a leitura do referencial tedrico, percebi que o corpo
da mulher e sua relagdo como ser-no-mundo altera-se com o envelhecimento, pois a medida
que o envelhecimento avanga ocorrem mudangas fisioldgicas, psicolgicas e sociais que
podem reduzir a autonomia e assim comprometendo sua Qualidade de Vida. Compreendi
também a importancia dos exercicios fisicos para minimizar essas mudangas, retardando o
processo de envelhecimento e para manter e/ou melhorar a satide do idoso por mais tempo.

Enfatizamos o rigor cientifico com que foram escolhidos todos os testes e o
preparo dos pesquisadores que colaboram na aplicacdo dos questionérios, baseados em
informagBes cientificas especificas e pela valiosa orientacdo da docente envolvida nesta
pesquisa.

Observamos também, que o cuidado de seguir com rigor & sintaxe e estatistica
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude para o WHOQOL bref, e a apresentacdo dos
resultados durante esta dissertacdo, teve o intuito de tornar mais acessivel este conhecimento
para ser utilizado pela area da Educacdo Fisica e/ou &reas afins, que buscam compreender a
influéncia do exercicio fisico na Qualidade de Vida das pessoas.

Percebemos que a Qualidade de Vida do idoso estd intimamente ligada ao
modo de como o préprio idoso se vé no mundo e como este corpo idoso se apresenta em
determinado instante, fazendo com que a percepcdo que o idoso tem de sua relagdo com o
mundo seja percebida diferentemente por eles mesmos, em tempos e espagos diferentes. Os
dados obtidos na aplicagdo dos questionarios nos revelou “em um determinado instante” que
as mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos (IPRAE) avaliavam subjetivamente sua
Qualidade de Vida melhor que as mulheres idosas ndo praticantes de exercicios fisicos
(INPRAE). Portanto, os exercicios fisicos para as idosas cadastradas na UAI e no Projeto
Ginastica Orientada da cidade de Uberaba, Minas Gerais sdo atributos que contribuem para
melhoria da Qualidade de Vida.
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No entanto € importante ressaltar que ambos os grupos avaliados pela
WHOQOL bref apresentaram boa Qualidade de Vida, todavia em analise detalhada, em cada
questdo do questionario da Organizacdo Mundial de salde, foi possivel perceber que o grupo
de IPRAE sentiu menos dor e desconforto, tinha mais energia para o dia-a-dia, maior
capacidade de locomocgéo, estava mais satisfeito com seu sono, desempenhava melhor
atividades no cotidiano, tinha maior capacidade para o trabalho, aproveitava melhor a vida,
encontrava melhor sentido na vida, demonstrava maior concentracdo, aceitava melhor sua
imagem corporal, mais satisfeito consigo mesmo (melhor auto-estima), tinha menor
sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo, tinha mais
satisfacdo com suas relagdes pessoais, atividades sexuais e apoio dos amigos, se sentia mais
seguro e protegido na vida diéria, tinha maior satisfagdo com a moradia, considerava seus
recursos financeiros suficientes para satisfazer suas necessidades, apresentava maior
satisfacdo com o0s acessos aos servigos de saude, estava mais satisfeito com disponibilidade de
informagBes que tem disponivel para o dia-a-dia; tinham mais oportunidades de realizara
atividades de lazer e maior satisfagdo com o meio de Transporte.

Também constatei que grande parte dos idosos perceberam mudanga na sua
Qualidade de Vida.

Diante dos resultados analisados, recomenda-se:

a) Ampliacdo das politicas publicas municipais que favoregam e incentivem a
prética dos exercicios fisicos para os idosos de Uberaba, pois este estudo aponta que idosas
participantes de programas de exercicios fisicos avaliam subjetivamente sua Qualidade de
Vida melhor do que idosas que ndo participam de programas de exercicios fisicos e assim
beneficiando sua salde.

b) Que os exercicios fisicos sejam realizados sempre sobre a supervisdo de um
profissional da &rea de Educacédo Fisica, o qual deve programar as atividades para que sejam
prazerosas e que atendam o0s anseios e as necessidades de cada idoso, respeitando 0s
principios fisiologicos para pratica dos exercicios fisicos.

c) Que os centros de convivéncia de idosos oferegam modalidades de
exercicios fisicos diversificadas, para que os idosos possam escolher a de sua preferéncia e
ainda possa ser beneficiado pela préatica combinada de modalidades de exercicios fisicos..

d) A realizagdo deste estudo em outras regides e com grupos de idosos com
caracteristicas diferentes, utilizando os mesmos instrumentos, para que possiveis comparacoes

possam ser realizadas.
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e) A investigacdo semelhante ao estudo, utilizando 0os mesmos instrumentos,
também com homens idosos, no municipio de Uberaba.

f) Que futuros trabalhos na rea de Educacéo Fisica reconhecam a importancia
da unido de conhecimento de diversas areas bem como a importancia da avaliacdo subjetiva,
pois possibilita que avaliemos mais amplamente o ser humano, buscando uma abordagem
mais global, ou seja, menos fragmentada.

g) Que a préatica da Educagdo Fisica realizada dentro de instituicdes
educacionais fique atenta para criacdo do habito da prética dos exercicios fisicos para a vida
inteira, pois como verificamos nesta dissertacdo individuos que praticam exercicios fisicos
com intencionalidade, regularidade, intensidade e freqiiéncia tem maior qualidade de vida que
guem nao pratica.

Mais importante quanto a esses dados obtidos pelas pesquisas, a respeito dos
beneficios do exercicio fisico para os dominios da Qualidade de Vida do WHOQOL bref (fisico,
psicoldgico, meio ambiente e social), foi perceber que o grande valor da préatica regular de
exercicios fisicos ndo estd em dar anos a vida, mas sim, em poder dar vida aos anos, além de
contribuir para a alegria de viver, possibilitando estabilidade da salide, manutengdo da condi¢do
fisica, contato e comunicagdo com outras pessoas, independéncia e autonomia na resolucéo das
tarefas cotidianas.

Chegando ao final desta dissertacdo, com a certeza de que a “ Educacdo Fisica”
tem um papel essencial para Qualidade de Vida das pessoas, principalmente para mulheres idosas,

as quais merecem respeito, dedicacdo e atengdo dos diversos seguimentos da sociedade.
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ANEXO A - WHOQOL-BREF

WHOQOL - ABREVIADO
Versdo em Portugués

PROGMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
GENEBRA

Coordenagdo do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS — Brasil

Instrugdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras &reas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questédo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referencias as duas ultimas semanas.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe parece a
melhor resposta.

Mqlto Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
1(G1l) | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida 1 2 3 4 5
Nem
Muito insatisfeito satisfeito satisfeito Muito
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2 (G4) Quaéo satlsfelto(a)lvoce estacoma 1 5 3 4 5
sua saude ?

As questdes seguintes séo sobre 0 quanto vocé tem sentido nas ultimas duas semanas
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Nada |Muito | Maisou bastante Extremamente
pouco | menos
3 (F1.4) | Em que medida vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 5
vOcé precisa ?
4 O quanto vocé precisa de algum
(F11.3) | tratamento médico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diéria ?
5 (F4.1) | O quanto vocé aproveita a vida ? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que sua vida 1 9 3 4 5
(F24.2) | tem sentido ?
7 (F5.3) ? guanto vocé consegue se concentrar 1 2 3 4 5
8 Quado seguro (a) vocé se sente em sua 1 9 3 4 5
(F16.1) | vida diaria ?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 9 3 4 5
(F22.1) | (clima, barulho, polui¢do, atrativos) ?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada |Muito | médio Muito Completamente
pouco

10 Vocé tem energia suficiente para seu
(F2.1) | dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
(F7.1) |fisica ? 1 2 3 4 5

12 Voce tem dinheiro suficiente para 1 5 3 4 5
(F18.1) |satisfazer suas necessidades ?

13 Quao disponiveis para vocé estdo as

informacdes que precisa no seu dia-a-dia 1 2 3 4 5

(F20.1) ”

14 Em que medida vocé tem oportunidade 1 5 3 4 5
(F21.1) |de atividade de lazer ?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
Varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

I\r/lutzlrao Ruim Ir\1|§rrrr11 Q(J)'rrr? Bom Muito bom
15 Quado bem vocé é capaz de se
(F9.1) locomover ? ! 2 3 4 S
Nem
. Ml.“to. insatisfeito satisfeito satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé esta
(F3.3) | com seu sono? ! 2 3 4 S
Quao satisfeito(a) vocé esta
17 com sua capacidade de 1 9 3 4 5
(F10.3) | desempenhar atividades do
seu dia-a-dia?
18 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 9 3 4 5
(F12.4) | com sua capacidade para o
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trabalho?
19 Quao satisfeito(a)vocé esta
(F6.3) | consigo mesma? ! 2 3 4 S
Quao satisfeito(a)vocé esta
20 com suas relagdes pessoais
(F13.3) | (amigos, parentes, 1 2 3 4 S
conhecidos, colegas)?
21 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 5 3 4 5
(F15.3) | com usa vida sexual?
Nem
Muito S satisfeito s Muito
LT insatisfeito satisfeito .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
29 Quao satisfeito(a) vocé esta
(F14.4) €omo apoio que voce recebe 1 2 3 4 5
“"/ | de seus amigos?
23 Quao satisfeito(a) vocé esta
(F17.3) com as condigdes do local 1 2 3 4 5
/| onde mora?
24 Quao satisfeito(a) vocé esta
(F19.3) COM Seu acesso aos Servicos 1 2 3 4 5
" | de saide?
25 Quaéo satisfeitp(a)vocé esta
(F.23.3) com o0 seu meio de 1 2 3 4 5
77 | transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou esperimentou certas
coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas
vezes

Freqgilientemente

Muito

frequentemente

Sempre

26
(F8.1)

Com que freqiiéncia vocé tem
sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

1

2

3

4

5

Alguém Ihe ajudou a preencher este questionario?.
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO.
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ANEXO B - Passos para sintaxe e tratamento estatistico dos quatro dominios e geral do
WHOQOL - bref no programa SPSS.

STEPS FOR CHECKING AND CLEANING DATA AND COMPUTING
DOMAIN SCORES FOR THE WHOQOL-BREF

{prepared by Alisen Harper and Mick Power an behalf of the WHOQOL Group)

Steps SPSS syntax for carrving out data checking.cleaning and
: cemputing iotal scores

Check all RECODE QI Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 QI0 Q11 Q12 Q13
26 iems  Ol4 QIS Q16 QI7 Qi QI9 120 Q21 Q22 QI3 Q24 Q25 Q26

! from :
Cassessment {1=1)12=22) (373) (4=4} (53) (CLST-SYMSBISL
Thave 4

‘range of 1-5  (This recodes all data outside the range 1-5 30 system IHESSINE)

Reverse 3 RECODE Q3 Q4 Q26 (1=3)12=4) (3=3) (4=2) (3=1)

i lvely
 negatively
phﬂiﬂﬁ‘d CiThis iraasforms gegatvely Demed Guestions 12 postiviny MET LIUE LR

. fems

Compute  COMPUTE PHYS= MEANGQ3 Q4010015016017 Q183
Cdomain | COMPUTE PSYCTH= MEAN.5(Q35,06.07.Q11.019.026)*4.

- scores COMPUTE SOCIAL=MEAN H(Q20,021,Q22)%4.

- COMPUTE BNVIR-MEAN.6(Q8,09,012.013.Q14,023,Q24.0251%2

T o e WHOQOL- ML The 707 in
: ANLET spuciiies that 6 ftonws Bwsy De endoised Jiw the domzin soers 1o D
Cealcainied.)

Translorm  COMPUTE PHYS=(PRYS-417(100:10).
seoresio . COMPUTE PSYCH=(PSYCH-457( 100,16},
U100 seale - COMPUTE SOUIAL=(SOCIAL-31"(100/16).
: COMPUTE ENVIR=(ENVIR-45(100:16)

:
IS

Delete cases  COUNT TOTAL=Q1 TO Q26 {1 THRL 3)

Cwilh > Z0% -

CrisEing eThis command ereaues a now galuma “sowi™ “Tetl” contiins @ count of the :

- CWHOODL-BRET items with valoes 1-3 ther have Soen vndorsod by coch subject, Thy

s3] T Q267 means thal cofaccutive columns Fom 017 thy nsl Gem., w0 7207, i
thie Last e, are incleded in the coanl, Tt therelote sssunzes thst gtz is enlered 0 the

 data

Corder given i the assessment.)

 SELECT IF (TOTAL»21).
“EXECUTE

{Tris seonnd comnang seicess ey tHeED Cascs where Tk e ok snamber” af
L lsams oot gicted, [5 gredier than oF aquat 10 B0%. Hdeleies the remaming cases fum
- jhar dalason )
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ANEXO C - Folheto da UAI com as principais informacbes sobre a instituicio:
endereco, telefone, atividades oferecidas e documentos necessarios para
fazer cadastro.

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social - SEDS Q hwa ba
Departamento de Desenvolvimento Humaneo L
Secdo de Apoio a Terceira Idade

: - UNIDADE DE ATENGCAO AO IDOSO - UAI
Av, Leopoldmo de Oliveira 1254 Parque do Mirante 3312-6415

-~ ATIVIDADES OFERECIDAS

Jogos de mesa Artesanato
Baile Bateria
Corpo de Baile Catira

Canto e coral Servigo social
Alfabetizacgfio Psicologia

Terapia ocupacional Fisioterapia

As atividades fisicas abaixo necessitam de atestado de satide emitido por
médico. O atestado de satide deve constar em seu texto qual das
atividades o idoso pode praticar, sendo disponibilizado:

Hidroginastica Ginastica
Natagdo Musculagio
Danga de saldo Danga country

DOCUMENTOS_NECESSARIOS PARA FAZER 0 CADASTRO

Duas fotos 3x4 recente
Carteira de identidade
CPF

2 Comprovante de residéncia — CEMIG
Nuomero de telefone da residéncia
Numero de telefone para recado

Idade minima 55 anos completos conforme o documento de
identidade ou CPF
De 2"a 6" de 8 as 17 horas

Ventia pava a UAL vocé mevece sex feliz.!!!
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APENDICE A - Termo de consentimento e esclarecido

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA - UNIMEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE- FACIS
MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagGes abaixo relacionadas estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntéria neste estudo. As
informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com a de outros participantes da pesquisa, sendo garantido o
sigilo das informacGes obtidas durante o trabalho. Todos os dados e resultados serdo utilizados somente para a
pesquisa.

Justificativa: A presenca do idoso se mostra cada vez mais a sociedade, principalmente do sexo
feminino, fazendo necessario estudos e politicas publicas que possam beneficiar a Qualidade de Vida.
Em Uberaba através das Secretarias Municipais de Desenvolvimento Social, Esporte e Lazer e Salde
existem diversos programas para idosos, dentre esses destacamos os que estdo ligados ao exercicio
fisico. No entanto muitos dos idosos atendidos e devidamente cadastrados ndo desfrutam dos
programas dos exercicios fisicos, surgindo-nos a seguinte questdo: Ha diferenca na concepcdo de
Qualidade de Vida entre as praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos? Pretendemos a partir
das respostas desta questdo subsidiar a relevancia dos exercicios fisicos na construcdo da Qualidade
de Vida para as pessoas que desfrutam e trabalham nos programas de exercicios fisicos para idosos
realizados pelo poder publico e sociedade em geral.

Objetivo: Investigar a concepcdo de Qualidade de Vida para mulheres acima de 60 anos praticantes
ou ndo de exercicios fisicos, atendidas nos programas das  Secretarias Municipais de
Desenvolvimento Social, Esporte e Lazer e Satde de Uberaba

Metodologia: Para coleta de dados sera realizada aplicacdo de questiondrios com as idosas para
verificar se ha diferenca na concep¢do de qualidade de vida entre as praticantes e ndo praticantes de
exercicios fisicos e para constatar convergéncias e ou divergéncias entre a teoria estudada e a préatica.
Acompanhamento e assisténcia: O voluntario participante sera acompanhado pelo pesquisador,
sendo que toda e qualquer divida sobre o projeto podera ser esclarecida por Carlos Alberto de Queiroz

Junior, no telefone (34) 99117218 ou pelo e-mail: carlos_alberto@cesube.edu.br ou

jopeb@terra.com.br

Privacidade dos sujeitos: O pesquisador assegura que sera mantido sigilo em relagdo as informagfes
obtidas, mantendo assim, a privacidade dos participantes.

Desisténcia: O voluntario da pesquisa tera liberdade de desistir da participacdo deste estudo, em
qualguer momento, mesmo se o trabalho se encontrar em fase final.

Desconfortos ou riscos: Esta pesquisa ndo apresenta qualquer risco a integridade fisica e/ou
emocional do participante.

Ressarcimento e indenizagdo: N&do ha despesas pessoais para a participacdo neste estudo, assim

como ndo ha compensacdo financeira, pois a pesquisa ndo sugere danos nem 6nus aos participantes.
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Se houver algum dano a vocé, causado diretamente pelos procedimentos deste estudo, vocé serd

indenizado pela Universidade Metodista de Piracicaba.

Este documento esta impresso em duas vias, sendo que uma ficara com o pesquisador responsavel e a

outra sera entregue a vocé.

Devido as informacfes que me foram apresentadas e esclarecidas, referentes aos

procedimentos da pesquisa:

B ettt ettt bbb ee e bt ea e n e residente a
LU R N e ,
DAIITO. ...t s da cidade de Uberaba/Mg , declaro que concordo

em participar como voluntario(a) no projeto intitulado como “SIGNIFICADO DE QUALIDADE DE VIDA
PARA MULHERES ACIMA DE 60 ANOS PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE EXERCICIOS
Fisicos”.

De minha parte, garanto 0 meu compromisso de, enquanto estiver participando do trabalho, seguir as

orientacgGes recebidas e assim garantir a confiabilidade dos resultados da pesquisa.

Piracicaba, ................ [0 LI de 2008

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do responsével pela pesquisa:_

Professora responsavel orientadora: Prof.2 Dr.2 Regina Maria Rovigatti Simdes

Rua: Voluntérios de Piracicaba, 1170, ap. 131, bairro: Centro. Cidade: Piracicaba-SP.
Telefone: (19) 3433.2845 — E-mail: rrsimoes@unimep.br

Professor responsavel pesquisador: Prof. Carlos Alberto de Queiroz Junior

Rua: Afonso Rato, 1182, bairro: Mercés. Cidade: Uberaba-Mg. Telefone: (34) 9911 7218 — E-

mail: carlos_alberto@cesube.edu.br ou jope5@terra.com.br
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Apéndice B — Questionario de dados pessoais

UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA - UNIMEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE - FACIS / MESTRADO EM EDUCA(;AO FISICA
QUESTIONARIO DADOS PESSOAIS
Data: [/

SIGNIFICADO DE QUALIDADE DE VIDA PARA MULHERES ACIMA DE 60 ANOS PRATICANTES
E NAO PRATICANTES DE EXERCICIOS FISICOS”.

Aluno pesquisador: Prof.Carlos Alberto de Queiroz Junior / Orientadora: Doutora Regina Simdes.

1. DADOS PESSOAIS:

1.INOME:

1.2 Data de nascimento: / / ldade:

1.3 Sexo: () Masculino ( ) feminino

2. Estado civil:

() Solteiro (a) () Viavo (a)

() Separado (a) / Divorciado () () Casado (a)/vivendo com parceiro(a).

3. Residéncia:
Mora sozinho (a)? () Sim () Nao.
SE NAO: Com quem? .

4. Qual é sua escolaridade?

() ndo sabe ler () colegial incompleto (2° grau)
() Primario incompleto (12 a 42 série) () colegial completo

() Primario completo () superior incompleto (faculdade)
() Ginasio incompleto (5% a 82 série) () superior completo.

() Ginasio completo

5. Sobre aposentadoria:

() E aposentado (a) () Néo é aposentado (a).

6. Sua profissao é (ou foi)?

() Professor (a) () Vendedor (a) ( ) Secretaria
() Operério (a) () Enfermeiro (a) ( ) Bancério (a)
() Prof.de Ed. Fisica () Advogado (a) () Lavrador (a)
() Comerciante () Doméstica

() Outra. Especifique:

7. Renda Pessoal: em nimero de salarios minimos

( )semrendimento ( )Atél ()+dela2 ()+de2a3 ()+de3a5 ()+de5
Valor salario minimo: R$ 415,00
8. Nos ultimos 2 anos, vocé teve ou tém problema de saude relacionado a:

() Estresse () no pulméo “pulmonar”
() Viséo () Nos musculos, tenddes,
() Surdez articulagdes (juntas),nervos,
() Depresséo tais como: hérnia de disco,
() Hipertensdo “Presséo artrose, gota, lombalgia,
alta” tendinites, etc.

() Cancer () Colesterol elevado.
() Insdnia

( ) Coluna

() Diabetes

() No coracéo “cardiaca”

() No figado “hepatica”




() Outro (s). Especifique:

9. Vocé depende de alguém para realizar as atividades da vida diaria? ) Sim.
() ndo dependo de ninguém.

Se sim, responda:
() Néo dependo de ninguém
() Atividades de cuidados basicos ( tomar banho, vestir-se, levantar-se e sentar-se, caminhar a uma
pequena distancia)
() Atividades instrumentais da vida diaria ( cozinhar, limpar a casa, fazer compras, jardinagem)
() Deslocar-se para locais fora do lar (supermercado, pracas de lazer, hospitais, instituicGes
religiosas, educacionais e sociais.)
() Outras:

10. Vocé é cadastrado em algumas das unidades e/ou servigos municipais?
( )Sim. ( ) Néo
Se Sim, responda abaixo:
(' ) Unidade de Atencéo ao Idoso “UAI” (Secretaria de Desenvolvimento Social)
() Ginastica Orientada (Secretaria de Esporte e Lazer)
() Secretaria de Desenvolvimento Social
() Secretaria de Satde
() Outras Secretarias Municipais . Qual?

11. Vocé participa de algum programa de exercicios fisicos regularmente?
( )Sim () Néo.

Se sim: Qual? Local?
Com que freqiiéncia a realiza? Vezes por semana.
Quanto tempo? em minutos

Faz quanto tempo que pratica exercicio fisico:

12. Se vocé participa de exercicios fisicos regularmente responda: Quais foram os seus objetivos
ao procurar uma pratica de exercicios fisicos?

() estética ( ) aprendizagem

( ) condicao fisica () terapéutico por indicacdo médica
() lazer ( ) convivio social

( ) outros

13. Se vocé participa de exercicios fisicos regularmente, responda: Alguma mudanca foi
percebida em sua qualidade de vida apds a pratica regular de exercicio fisico?
()Sim ( ) Néo

Se sim: Qual(s)?

14. Vocé participa de alguma atividade de lazer e/ou terapéutica? artes manuais, pintura emtela e
tecido, bordado, tear, grupos de canto/coral, bateria, terapia Ocupacional, bailes dancantes, outros.

( )Sim. () Nao.
Se sim: Qual(s)?
Local?

Com que freqiiéncia a realiza? Vezes por semana.
Quanto tempo? em minutos

Assinatura:

MUITO OBRIGADO! Prof. Carlos Alberto de Queiroz Junior - 2009.



APENDICE C - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

20 UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba

Comné oe ETica Em PEzguiza

CERTIFICADO

Certificamos que o Projeto de pesquisa intitulado “Significado de qualidade de vida para mulheres
acima de 60 anos praticantes e nao praticantes de exercicios fisicos”, sob o protocolo n® 39/ 08, da Pesquisadora
Prof. Dra. Regina Maria Rovigati Simdes, esta de acordo com a ResolugSo n® 196/96 do Conselho Nacional de Salde/MS,
de 10/10/1996, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa — UNIMEP.

We certify that the research project with title "Meaning of the guality of life for womem in their 60
and above who do and do not exercise ", protocol n® 3908, by Researcher Prof. Dra. Regina Maria Rovigati Simdes,
is in agreement with the Resolution 196/96 from Conselho Macdional de Saide/MS and was approved by the Ethical Committee
in Research at the Methodist University of Piracicaba — UNIMEP.

Piracicaba, 5P, Brazil, 25, february, 2008,

Prof3, Dr3, Telma Regina de P. Souza
Coordenadora CEP - UNIMEFP




APENDICE D - Quadro com as unidades de significado formadas ap6s a analises dos
indicadores da pergunta 13 “Alguma mudanca foi percebida em sua qualidade de vida apés a
prética regular de exercicio fisico?”.

Unidades de significado
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Obs.: 15 idosas ndo relataram nenhuma melhora percebida




APENDICE E - Tabelas do WHOQOL bref nas IPRAE E INPRAE por faixa etaria, nimero

de

modalidades de exercicios fisicos

praticados e quantidade por

frequéncia nos programas de exercicios fisicos.

semana de

Tabela 18 Associacdo da amostra das idosas ndo praticantes de exercicios fisicos (INPRAE) e
praticantes de exercicios fisicos (IPRAE) na faixa etaria de 60 a 69 anos
Né&o praticantes de exercicios fisicos Praticantes de exercicios fisicos
Fisico | Psico ISoua Amb. Geral || Fisico | Psico | Social | Amb. Geral
N 142 142 142 142 142 146 146 146 146 146
Média 65.09 | 68.01 | 68.77 | 54.1593 | 65.05 ) 72.45| 73.20| 71.00| 61.408 | 75.5137
05 64 93 28 60 21 46 4
md 66.07 | 70.83 | 66.66 | 53.1250 | 62.50 §| 75.00 | 75.00 | 75.00 | 62.500 | 75.0000
14 33 67 00 00 00 00 0
DP 1954 | 1655 17.48 | 16.5850 | 20.65 || 14.66 | 14.96 | 16.35| 15.556 | 15.3884
02 21 68 73 23 25 39 3
min. I 17.86 | 1250 | 16.67| 12.50 00 1429 3000 1667 2500 25.00
Max 100.0 | 100.0 | 100.0 93.75] 100.0 §| 100.0 | 100.0 | 100.0 96.88 | 100.00
) 0 0 0 0 0 0 0
P 25 53.57 | 58.33 | 58.33 | 43.7500 | 50.00 J| 64.28 | 66.66 | 66.66 | 52.343 | 62.5000
14 33 33 00 57 67 67 8
P 50 66.07 | 70.83 | 66.66 | 53.1250 | 62.50 §| 75.00 | 75.00 | 75.00 | 62.500 | 75.0000
14 33 67 00 00 00 00 0
P75 78.57 | 79.16 | 83.33 | 65.6250 | 75.00 J| 82.14 | 83.33 | 83.33| 71.875| 87.5000
14 67 33 00 29 33 33 0

Dominio fisico; Psico= dominio psicolégico; Social= dominio relagdes sociais; Amb.= dominio meio ambiente; Geral=
Qualidade de Vida geral; md= mediana, DP = desvio padrao; Min= valor maximo; max = valor maximo; P 25= percentis de
25; P 50= percentis 50; percentis 75.

Tabela 19. Associacdo da amostra das idosas ndo praticantes de exercicios fisicos (INPRAE) e
praticantes de exercicios fisicos (IPRAE) na faixa etaria de 70 a 79 anos e os dominios da qualidade de

vida
N&o praticantes de exercicios fisicos Praticantes de exercicios fisicos
Fisico | Psico | Social | Amb. Geral || Fisico | Psico | Social | Amb. Geral
N 71 71 71 71 71 77 77 77 77 77
Média 62.07 | 68.66 | 69.13 | 56.1180 | 65.84 ) 71.98| 74.08 | 74.891 | 62.7029 | 74.0260
24 20 15 51 52 01 8
md 60.71 | 70.83 | 66.66 | 56.2500 | 75.00Q§ 71.42| 75.00 | 75.000 | 62.5000 | 75.0000
43 33 67 00 86 00 0
. 18.31| 14.49] 17.38| 15.6378 | 17.15 14.19| 11.97 | 13.950 | 13.8678 | 15.8070
42 99 88 97 22 02 5
min. I 17.86 | 29.17 | 25.00 1875 | 1250 2857 | 4167 | 1667 | 3750| 25.00
100.0 | 100.0 | 100.0 100.00 | 100.0§ 100.0 | 95.83 | 100.00 100.00 100.00
Max. 0 0 0 0 0
P 25 50.00 | 58.33 ] 58.33 | 46.8750 | 50.00 ) 64.28 | 66.66 | 66.666 | 51.5625 | 62.5000
00 33 33 00 57 67 7
P 50 60.71 | 70.83 | 66.66 | 56.2500 | 75.00§ 71.42| 75.00 | 75.000 | 62.5000 | 75.0000
43 33 67 00 86 00 0
P75 75.00 | 75.00] 83.33 | 62.5000 | 75.00§ 82.14 | 83.33 | 83.333 | 70.3125 | 87.5000
00 00 33 00 29 33 3

Fisico= dominio fisico; Psico= dominio psicol6gico; Social= dominio relagdes sociais; Amb.= dominio meio ambiente;
Geral= Qualidade de Vida geral; md= mediana, DP = desvio padrdo; Min= valor maximo; max = valor maximo; P 25=
percentis de 25; P 50= percentis 50; percentis 75.



Tabela 20 Associacao da amostra das idosas ndo praticantes de exercicios fisicos (INPRAE) e
praticantes de exercicios fisicos (IPRAE) para as mulheres na faixa etaria de 80 ou mais e os dominios
da qualidade de vida

Néo praticantes de exercicios fisicos

Praticantes de exercicios fisicos

Fisico | Psico ISoua Amb. Geral || Fisico | Psico | Social | Amb. Geral

N 19 19 19 19 19 9 9 9 9 9

Média 63.9| 72.3| 75.8| 58.059| 756 76.5| 78.7| 78.70| 70.486 | 75.000

098 684 772 2 579 873 037 37 1 0

md 64.2| 79.1| 75.0| 59.375| 75.0f 71.4| 79.1| 83.33 | 68.750 | 75.000

857 667 000 0 000 286 667 33 0 0

DP 19.4| 15.4| 18.8| 14.816| 15.2) 11.7| 9.18| 13.24| 8.5740 | 8.8388

122 167 182 4 944 248 66 92

Min 285 | 41.6| 416 21.88| 50.0Q 60.7| 62.5] 50.00| 56.25 62.50
) 7 7 7 0 1 0

Max 100. | 95.8 ] 100. 84.38| 100.Q 96.4| 91.6| 91.67| 84.38 87.50
) 00 3 00 00 3 7

P 25 535 ]| 58.3| 66.6| 50.000| 62.5f 69.6| 72.9| 70.83 | 64.062 | 68.750

714 333 667 0 000 429 167 33 5 0

P 50 64.2| 79.1| 75.0| 59.375| 75.0f 71.4| 79.1| 83.33 | 68.750 | 75.000

857 667 000 0 000 286 667 33 0 0

P 75 785 ]| 83.3| 91.6| 68.750| 875 87.5| 85.4| 87.50| 76.562 | 81.250

714 333 667 0 000 000 167 00 5 0

Fisico= dominio fisico; Psico= dominio psicol6gico; Social= dominio relagdes sociais; Amb.= dominio meio ambiente;
Geral= Qualidade de Vida geral; md= mediana, DP = desvio padrdo; Min= valor maximo; max = valor maximo; P 25=
percentis de 25; P 50= percentis 50; percentis 75.

Tabela 21 - Associacdo da amostra das idosas praticantes de exercicios fisicos (IPRAE) de acordo com o
numero de modalidades praticadas e os dominios da qualidade de vida

Praticantes de exercicios fisicos de 1 | Praticantes de exercicios fisicos de 2

modalidade ou mais modalidades

fisico | Psico | social | Amb. | Geral J fisico | Psico | Social | Amb. | Geral
N 94 94 94 94 94 138 138 138 138 138
Média 7237 | 75.26| 71.89| 60.77| 74.20Q 72.80| 7297 | 73.24| 63.11| 75.63
84 60 72 13 21 02 71 88 14 41
md 71.42 | 77.08| 75.00| 60.93| 75.00Q 73.21| 75.00| 75.00| 6250 | 75.00
86 33 00 75 00 43 00 00 00 00
DP 15.29 | 12.07| 16.21| 16.09| 15.53§ 13.81| 15.00| 15.08 | 13.95| 15.20
80 94 17 58 36 07 40 47 94 26
Min. 14.29 | 33.33| 16.67| 25.00| 25.00f 28.57 | 30.00 | 33.33| 25.00| 25.00
Max. 100.0 | 100.0 | 100.0| 100.0 | 100.0f§f 100.0 | 95.83 | 100.0 | 96.88 | 100.0
0 0 0 0 0 0 0 0
P 25 64.28 | 66.66 | 66.66 | 50.00| 62.50f 64.28| 66.66 | 66.66 | 53.12 | 62.50
57 67 67 00 00 57 67 67 50 00
P50 71.f42 | 77.08| 75.00]| 60.93| 75.00f 73.21| 75.00| 75.00| 62.50| 75.00
86 33 00 75 00 43 00 00 00 00
P15 82.14 | 83.33| 83.33| 7187 | 8750Q 82.14| 83.33| 83.33| 71.87| 87.50
29 33 33 50 00 29 33 33 50 00

Fisico= dominio fisico; Psico= dominio psicoldgico; Social= dominio relagdes sociais; Amb.= dominio meio ambiente;
Geral= Qualidade de Vida geral; md= mediana, DP = desvio padrdo; Min= valor maximo; max = valor maximo; P 25=
percentis de 25; P 50= percentis 50; percentis 75.



Tabela 22
vezes/semana de exercicios fisicos e os dominios da qualidade de vida

- Associacdo da amostra das idosas praticantes de exercicios fisicos (IPRAE) com nimero de

2 X por semana 3 X por semana 4 X ou mais
DFI DFI DFI
S DPS | DS DA. | G S DPS | DS DA. | G S DPS | DS DA. | G
N 141 | 141 | 141 | 141 | 141 33 33 33 33 33 59 59 59 59 59
Med | 725 | 735 | 71.1 | 610 | 75.3 | 768 | 77.7 | 77.0 | 63.8 | 76.8 | 72.0 | 71.8 | 73.5 | 63.7 | 73.0
ia | 299 | 225 | 584 | 151 | 546 | 398 | 778 | 202 | 258 | 939 | 339 | 220 | 876 | 712 | 932
Md 71.4 | 75.0 | 75.0 | 625 | 75.0 | 785 | 79.1 | 75.0 | 65.6 | 75.0 | 71.4 | 75.0 | 75.0 | 62.5 | 75.0
286 | 000 | 000 | 000 | 000 | 714 | 667 | 000 | 250 | 000 | 286 | 000 | 000 | 000 | 00O
DP 141 | 134 | 154 | 147 | 140|145 | 10.3 | 155 | 17.0 | 153 | 145 | 16.0 | 154 | 139 | 17.8
379 | 199 | 790 | 315 | 902 | 927 | 470 | 945 | 096 | 479 | 776 | 321 | 089 | 527 | 012
Mi | 142 | 417 | 16.6 | 25.0 | 37.5 | 285 | 458 | 41.6 | 34.3 | 37,5 32.1 | 30.0 | 41.6 | 25.0 | 25.0
n. | 900 | 000 | 700 | 000 | 000 | 700 | 300 | 700 | 800 | 000 | 400 00 700 | 000 | 000
Ma | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 100. | 95.8 | 100. | 100. | 100. | 100. | 95.8 | 100. | 96.8 | 100.
X. | 000 | 000 | 000 | 00O | 000 | 00O 30 000 | 000 | 000 | OO0 | 300 | OO0 | 800 | 00O
P | 642 | 666 | 66.6 | 51.5 | 625 ]| 67.8 | 70.8 | 66.6 | 50.0 | 68.7 | 64.2 | 62.5 | 66.6 | 56.2 | 62.5
25 | 857 | 667 | 667 | 625 | 000 | 571 | 333 | 667 | 000 | 500 | 857 | 000 | 667 | 500 | 000
P | 714|750 | 750|625 | 750]| 785 | 79.1| 750|656 | 75.0] 714 | 750 | 75.0 | 625 | 75.0
50 | 286 | 000 | 000 | 000 | 000 | 714 | 667 | 000 | 250 | 000 | 286 | 000 | 000 | 000 | 00O
P | 785|833|833|703|875]|857|833|916|71.8|875]821 833|833 718|875
75 | 714 | 333 | 333 | 125 | 000 | 143 | 333 | 667 | 750 | 000 | 429 | 333 | 333 | 750 | 000

Fisico= dominio fisico; Psico= dominio psicol6gico; Social= dominio relagdes sociais; Amb.= dominio meio ambiente;

Geral= Qualidade de Vida geral; md= mediana, DP = desvio padrdo; Min= valor maximo; max = valor maximo; P 25=
percentis de 25; P 50= percentis 50; percentis 75.



