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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a percepcao de qualidade de vida (QV) em um grupo de
mulheres com idade igual e/ou superior a 60 anos, praticantes de exercicio fisico regular e
cadastradas no programa de orientacdo ao exercicio fisico (PROEF) na cidade de Serra-ES. A
amostra foi composta por 59 mulheres e os dados foram coletados através do questionario
WHOQOL-bref para a percepcdo da QV. O estudo transcorreu de janeiro a maio de 2012. A
analise estatistica foi realizada por meio de medidas descritivas de posicao e variabilidade. A
percepcao da qualidade de vida demonstrou que os dominios que refletiram os piores escores
de avaliacdo estavam relacionados ao meio ambiente e a saude fisica; entretanto, os mais bem
avaliados estavam ligados a salde psicologica e as relacdes sociais. Em concluséo, o estudo
demonstra que a participacdo de idosas em um grupo de exercicio fisico influencia
positivamente a qualidade de vida dessas mulheres. Contudo, o dominio da QV mais
preocupante para o grupo de idosas foi o dominio fisico e meio ambiente. Recomenda-se
implementacdo de estratégias de politicas pablicas com investimentos que visem promover a

autonomia, independéncia, integracdo e melhoria da qualidade de vida deste grupo.

Palavras-chave: idosas, qualidade de vida, WHOQOL-bref, atividade fisica



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the perception of life quality (LQ) at women group with
age equal and/or over 60 years, practitioners of regular exercise and participants of program
guide to physical exercise (PROEF) at Serra-ES. The sample was composed for 59 women
and data were collected using the WHOQOL-BREF for the perception of LQ. The study
elapsed from january to may 2012. Statistical descriptive analysis was performed by measures
of position and variability. The LQ showed that the domains that had the worst evaluation
scores were related to the environment and physical health, however, the best scores were
related to psychological health and social relationships. In conclusion, this study demonstrates
that the participation of elderly in a group exercise influences positively the quality of life of
these women. However, the life quality domain more worrying for the older group was the
physical domain and the environment. It is recommended implementation of policy strategies
with public investments to promote the autonomy, independence, integration and

improvement of quality of life of this group.

Keywords: elderly, quality of life, WHOQOL-bref, physical activity.
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1 INTRODUCAO

A populacdo do Brasil estd envelhecendo a cada década em decorréncia da
diminuicdo das taxas de natalidade e da reducdo da mortalidade (IBGE, 2010). Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir de dados divulgados pelo censo
demogréafico em 2010, demonstra-se um crescimento do ndmero de idosos no pais. Em 1991,
o0s idosos representavam 4,8% da populagéo; sendo em 2000, 5,9%, e; em 2010 chegam a
7,4%. A melhora das condigdes de saude, bem como, o avango da tecnologia e da medicina,
tem reduzido a mortalidade e, consequentemente, aumentando a expectativa de vida da
populacéo brasileira. Entretanto, nem sempre a longevidade esta associada a autonomia e a
qualidade de vida (QV) do idoso.

Com o envelhecimento, torna-se mais frequente o aparecimento de doencas
cronico-degenerativas, como a hipertensdo, doencas coronarianas, diabetes mellitus e a
osteoporose. Além disso, observa-se reducdo da autonomia fisica dos idosos. De acordo com
Merquiades (2009) o estilo de vida adotado pode retardar ou acelerar declinios funcionais
decorrentes do aumento da idade.

Estudos experimentais, como o de Lima (2002), sugerem que a pratica sistematica
de exercicios fisicos por parte dos idosos reduz o desenvolvimento de doencas cronico-
degenerativas e, consequentemente, diminui o indice de mortalidade. O aumento das
atividades fisicas habituais, com inclusdo de exercicios fisicos na rotina dos idosos, pode ser
eficaz para um processo de envelhecimento bem sucedido, minimizando as incapacidades
associadas a esse processo (BARROS NETO, 2007).

Diversas pesquisas abordam o tema qualidade de vida, no entanto, seu conceito é
complexo e multifacetado, pois cada individuo tem uma forma especifica de compreender as
suas necessidades no seu contexto de vida. Qualidade de vida esta relacionada a auto-estima e
ao bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos, como a capacidade funcional, o nivel
socioeconbémico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de salde, os valores culturais, éticos e a
religiosidade (SANTOS, FERNANDES, HENRIQUES, 2004). Segundo Fleck et al. (2000,
p.79), qualidade de vida é “[...] a percepgdo do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes”. A opinido sobre o tema qualidade de vida modifica de
autor para autor, pois € um conceito subjetivo que depende do nivel sociocultural, da faixa

etaria e das aspiragdes pessoais do individuo. Contudo, com o tempo os idosos podem tornar-



10

se dependentes de parentes e amigos, sentirem dores e, tornam-se depressivos. Desta forma,
acredita-se na importancia em analisar a QV de idosas, assim como, conhecer 0s principais
fatores que interferem nesta varidvel, buscando solugdes que auxiliem na melhoria das
condicdes de vida desta populacdo. Além disso, torna-se fundamental o entendimento da

percepcdo que os idosos possuem acerca da sua qualidade de vida.
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2 OBJETIVO

O presente estudo analisou a percep¢do de grupo de idosas praticantes de
atividade fisica regular sobre a qualidade de vida.
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3 JUSTIFICATIVA

De acordo com a OMS a populagdo com idade igual e/ou superior a 60 anos
cresce mais do que qualquer outro grupo etario, no entanto, este aumento ndo est associado a
melhoria de salde e qualidade de vida. A literatura relata que este grupo pode desenvolver
problemas neuropsicoldgicos, auséncia de mobilidade, entre outras causas fisiologicas.

O envelhecimento pode acarretar perda da massa muscular e, consequentemente,
reducdo de forga, o que significa deterioracdo na mobilidade e na capacidade funcional
(MATSUDO 2002). A diminuicdo da atividade fisica, comum nesta idade, pode gerar
aumento da perda de massa 0ssea, sendo mais frequente em mulheres. Nas mulheres acima de
40 anos a perda d6ssea pode ser de 10% por década, enquanto em homens é de 3%, indicando
que as mulheres idosas estdo mais sujeitas a osteoporose. (MATSUDO, MATSUDO E
BARROS NETO, 2000).

Outro aspecto importante € que os idosos podem tornar-se dependentes de
parentes e amigos, sentem dores e podem tornar-se depressivos. Desta forma, torna-se
imprescindivel avaliar o entendimento e a percepcdo de qualidade de vida de idosas que
praticam atividade fisica regular com a finalidade de se conhecer os principais fatores que
interferem nesta variavel e procurar solugdes que auxiliem na melhoria das condicGes de vida

desta populacéo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Qualidade de vida

A QV é um tema que vem sendo muito discutido atualmente, tornando-se foco de
atencdo de autoridades e populacdo. Através da midia, a QV vem sendo explorada para
diversos negocios, desde vendas e comeércio das mais variadas formas e tipos de produtos,
podendo ser encontrada em propagandas de condominios residenciais, comidas, remédios,
treinamentos e capacitagdo dos trabalhadores. No entanto, ndo ha um conceito Gnico capaz de
abordar os vérios fatores que interferem ou influenciam na QV das pessoas, comunidades e
populacgdes, desde que, engloba varios aspectos da vida e, geralmente, esta expressao é usada
de acordo com o grau de satisfacdo das pessoas. Neste sentido, depende de fatores com
dimensfes emocional, fisica e ambiental. Um estilo de vida saudavel influencia de forma
positiva na QV das pessoas (TOMASSI et al. 2006). Desta forma o seu conceito € complexo e
multifacetado, pois cada individuo tem uma forma especifica de compreender as suas
necessidades no seu contexto de vida.

Para Minayo, Hats e Buss (2000, p. 10) “[...] a no¢do de qualidade de vida, na
area de saude, é o resultado social de uma construcdo coletiva de padrGes de conforto e de
tolerancia, que aquela populacdo estabelece como parametro para si. No entanto, apenas a
denominacdo condicdo ou estilo de vida ndo da uma dimensdo completa do termo. O conceito
de qualidade de vida esta relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal e, abrange uma
série de aspectos, como a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional,
a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado
de salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade (SANTOS, FERNANDES,
HENRIQUES, 2004).

Seidl e Zannon (2004, p. 583) destacam duas abordagens na definicdo de
qualidade de vida: uma que trata de maneira genérica que pode ser identificada no conceito
elaborado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e outra que a relaciona a salude. Para
esses autores, o termo qualidade de vida relacionada a satde vem sendo usado com objetivos
semelhantes a conceituacdo mais geral, com aspectos mais associados as enfermidades ou as
intervengdes em saude. Citam as seguintes defini¢des sobre qualidade de vida: [...] a
valoracao subjetiva que o paciente faz de diferentes aspectos de sua vida, em relacéo ao seu
estado de saude.”(Guiteras & Bayés 1993,p. 179); “R e f e re-se aos varios aspectos da vida
de uma pessoa que sdo afetados por mudangas no seu estado de saude, e que sdo

significativos para a sua qualidade de vida.” Cleary et al., 1995, p. 91); Qualidade de vida
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“E o valor atribuido a duracdo da vida, modificado pelos prejuizos, estados funcionais e
oportunidades sociais que sdo influenciados por doenca, dano,tratamento ou politicas de
saude.” (Patrick & Erickson 1993 apud Ebrahim 1995, p. 1384). Para Minayo, Hartz e Buss
(2000, p. 8), qualidade de vida: [...] é aquela que ofereca um minimo de condicGes para que 0s
individuos nela inseridos possam desenvolver 0 méximo de suas potencialidades, sejam estas:
viver, sentir ou amar, trabalhar, produzindo bens e servicos, fazendo ciéncias ou artes. De
acordo com Fleck et al. (2000, p.79), QV é “[...] a percepgdo do individuo de sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. Essa conceituacdo, adotada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), além de demonstrar a preocupacdo com 0 aspecto
subjetivo da QV, relaciona aspectos individuais aos contextos cultural, social e ambiental em
que as pessoas estdo inseridas (PASCULIN, et al., 2010).

4.2 Envelhecimento

De acordo com Maciel (2010, p.1024), idoso € todo individuo com idade igual ou
superior a 60 anos para paises em desenvolvimento ou 65 anos, no caso de nacdes
desenvolvidas. O envelhecimento traz diversos prejuizos com a elevacdo da idade, desde que,
as pessoas se tornam menos ativas, reduzem a capacidade fisica, ocorrem alteracGes
psicolégicas que acompanham a idade e facilitam o aparecimento das doengas crénicas
(MATSUDO, MATSUDO E BARROS NETO, 2000). Outros aspectos importantes ocorrem,
tais como, isolamento que acomete essa populacdo, o sedentarismo e, consequentemente, a
imobilidade.

Com o envelhecimento, 0 homem sofre influéncia de varios aspectos: biolégico,
psicolégico e socioldgico. O aspecto biologico liga-se ao envelhecimento organico e a
diminuicdo da capacidade do funcionamento dos Orgdos; o aspecto social se refere a
capacidade de sociabilidade, da sua ocupagdo como membro efetivo na sociedade e; o aspecto
psicologico refere-se as competéncias comportamentais que o homem deve exercer; tem

estreita ligacdo com a inteligéncia e memoria humana (JACOB FILHO, 2005)

4.3 Qualidade de vida do idoso

Segundo Silva et al. (2010), a velhice é uma etapa que atualmente vem sendo
prolongada, chegando a durar muitos anos. No entanto, algumas limitagcbes podem interferir
na qualidade de vida do idoso, sobretudo, a perda das capacidades organicas, que acaba

dificultando a execucdo das tarefas do dia-a-dia. O individuo idoso perde massa magra, o0 que
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causa reducdo da taxa metabdlica basal. Esse mesmo autor cita Rahal et al. (2007 apud Silva
et al. 2010), afirma que, entre os 50 e 60 anos, o individuo pode perder 30% da forca
muscular, o que provoca um maior indice de fadiga, diminuicdo da mobilidade articular, do
equilibrio e coordenacdo motora, possibilitando 0 aumento de quedas e lesbes. As alteracdes
citadas podem levar a uma série de prejuizos que resultam em graves complicacGes, as quais
poderéo afetar a qualidade de vida do idoso.

Em relacdo a atividade fisica, Néri citado por Pereira et al. (2006) afirma que
guanto mais ativo o idoso, maior sua satisfacdo com a vida e, consequentemente, melhor sua
qualidade de vida. Estudo realizado no interior de Sdo Paulo com 365 idosos, cujo objetivo
era investigar o conceito de qualidade de vida, verificou-se a existéncia de trés grupos de
respostas, sendo que um deles associava qualidade de vida com a questdo afetiva e relacdes
familiares (VECCHIA et al., 2005). Segundo diversos autores as relagdes sociais e 0 estado
de saude sdo os componentes mais importantes da boa qualidade de vida de idosos
(FARQUAR, 1995; GABRIEL & BOWLING, 2004; WILHELMSON, ANDERSON,
WAERN & ALLEBECK, 2005 apude IRIGUARAY e TRENTINI, 2009 p.301). Estes
autores afirmam que possivelmente estas duas variaveis estejam presentes de forma
relativamente dependente, ja que melhores condicfes de salde auxiliam ou, ao menos, ndo
prejudicam a busca pelas relagGes sociais ou vice-versa.

A relacdo entre qualidade de vida, atividade fisica, salde e envelhecimento vem
sendo cada vez mais estudada cientificamente, havendo consenso entre os profissionais da
area de salde que a atividade fisica € um fator determinante para um envelhecimento bem
sucedido (MATSUDO, MATSUDO e BARROS NETO, 2000).  Sendo assim, o0 exercicio
fisico torna-se um recurso importante para amenizar a degeneracdo provocada pelo
envelhecimento, uma vez que, pode ser um grande aliado para possibilitar ao idoso a

manutencdo da salde e Ihe proporcionar qualidade de vida.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de carater exploratério, que utilizou o
questionario WHOQOL-Bref como instrumento para a avaliagdo da qualidade de vida.

5.1 Sujeitos

A populacdo alvo do estudo foi composta por 59 idosas com idade igual e/ou
acima de 60 anos, praticantes de exercicio fisico regular cadastradas no programa de
orientacdo ao exercicio fisico (PROEF). A coleta de dados foi realizada em uma quadra
poliesportiva anexa a Unidade de Saude do Bairro José de Anchieta na cidade de Serra-ES.
As participantes receberam todas as informacdes dos procedimentos da pesquisa e apos a
leitura, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Anexo A. Apds a
leitura, as participantes foram submetidas a aplicacdo do questionario no momento de
realizacdo do programa de orientagdo ao exercicio fisico, onde, isoladas de outras pessoas,
responderam, por escrito, no periodo de uma hora. Todas as davidas pertinentes relacionadas

aos itens contidos no questionario foram elucidadas pelos pesquisadores.

5.2 Programa de Orientacéo ao Exercicio Fisico (PROEF)

O PROEF é um programa mantido pela Secretaria de Satde (SESA) da cidade de
Serra-ES. Criado inicialmente para atender aos pacientes hipertensos, diabéticos, cardiacos e
obesos, estendeu suas acGes também para 0s sedentarios com o objetivo de reduzir as
internacOes por acidente vascular cerebral (AVC) e infarto no miocardio.

O programa é ministrado trés vezes por semana com duracao de aproximadamente
1h por sesséo. As aulas consistem, em 10 minutos de aquecimento, 20 a 30 minutos de
exercicios gue consistem em movimentos localizados, buscando melhorar as valéncias fisicas
dessa populacdo, entre elas, forca, equilibrio, flexibilidade e resisténcia aerdbica e anaerobica.
Ao final da aula, ocorrem atividades de alongamento por 10 a 20 minutos como forma de
volta a calma. Sendo assim, os exercicios localizados e isométricos séo trabalhados tanto para
membros inferiores quanto para os superiores utilizando-se pesos de 1 Kg. Em relagcdo ao
componente aerébio, as alunas praticavam corrida e caminhada, sendo também orientados a

realiza-lo nos dias em que ndo havia aula.
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5.3 Procedimentos Eticos

A pesquisa estd de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, conforme resolucdo CNS 196/96.0 projeto foi
submetido e aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) sob ndimero
03514212.3.0000.5542.

5.4 Questionario WHOQOL-Bref

Para mensuragdo da qualidade de vida das participantes do estudo foi utilizado o
questionario WHOQOL-Bref, desenvolvido pelo grupo de estudos sobre qualidade de vida da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Este instrumento € composto por 26 questfes e
considera os ultimos quinze dias vividos pelos participantes. Duas questdes referem-se a
percepcdo individual a respeito da qualidade de vida e as demais 24 estdo subdivididas em 4
dominios, e representam cada uma das 24 facetas que compfem o instrumento original
(WHOQOL-100), tais como: Dominio | - Fisico, com énfase nas seguintes facetas: dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho; Dominio Il -
Psicoldgico, focalizando as seguintes facetas: sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria e concentracdo, auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religido e crencas pessoais; Dominio Il - Rela¢Bes sociais,abordando a
facetas: relagbes pessoais, suporte (apoio) social, atividade sexual; Dominio IV - Meio
ambiente,com as facetas: seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,
cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas
informacBes e habilidades, participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente
fisico: poluicdo, ruido, transito, clima e transporte (FLECK et al., 2000).

O instrumento da OMS né&o prevé conceitualmente que se possa utilizar o escore
global de qualidade de vida. Entdo, sdo calculados os escores de avaliacdo de cada um dos
quatro dominios. O valor minimo dos escores de cada dominio é zero e o valor maximo 100.
O escore de cada dominio € obtido em uma escala positiva, isto é, quanto mais alto o escore,
melhor a qualidade de vida naquele dominio. Os respondentes que deixaram de preencher ou
preencheram incorretamente mais do que seis questdes (80% do total de questdes do instrumento)

foram excluidos da amostra.
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5.5 Analise Estatistica

Os escores dos dominios (%) do questionario WHOQOL-Bref foram expressos
por meio de medidas descritivas de posicao e variabilidade.
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6 Resultados

A média de idade das idosas analisadas foi 63,38 anos e desvio padrdao de 5,09
anos. A idade minima das entrevistadas foi de 60 anos e a maxima 78 anos.

Com base na analise do WHOQOL-Bref, obtiveram-se os resultados expressos em
valores percentuais (média e desvio-padrao) referentes a QV, subdivididos em: Dominio | —
Fisico, Dominio Il — Psicoldgico, Dominio Il — Relagbes sociais, Dominio IV — Meio
ambiente e QV geral (Tabela 1). De acordo com a Tabela 1, pode-se constatar que o dominio
com escore mais alto foi o psicoldgico, com média de (73,09) e o escore mais baixo foi 0
ambiental com média de (62,45). Os dominios relacfes sociais e meio ambiente apresentaram
escores de 69,28 e 62,45, respectivamente. No entanto, o dominio rela¢Ges sociais ficou acima
da média geral (68,64). A andlise dos escores, individualmente, mostra que 0s maiores valores
encontrados foram em sentimentos negativos, espiritualidade/religido e relagbes pessoais

(79,24) e, o menor ocorreu em dependéncia de medicacéo (50,00), dados ndo mostrados.

Tabela 1. Qualidade de vida (QV) em mulheres idosas vida de
acordo com os diferentes dominios do WHOQOL-bref.

Qualidade de vida Média (%0) DP

Dominio I - Fisico 65,01 8,37
Dominio Il - Psicol6gico 73,09 8,98
Dominio 111 — Relacdes Sociais 69,28 11,66
Dominio 1V — Meio Ambiente 62,45 5,06
QV Geral 68,64 4,69

DP: desvio padréo.

As Figuras 1, 2, 3 e 4 ilustram as médias das avaliagcdes obtidas nas facetas que
compdem o dominio fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente do WHOQOL —
bref. Esse instrumento aponta 0 como a pior resposta e 100 a melhor resposta. As médias
apresentadas nas facetas relacionadas a dor e desconforto, dependéncia de tratamentos ou de
medicamentos e sentimentos negativos foram invertidas, conforme orientagdo da OMS.

A Figura 1 apresenta a média das avaliagdes das entrevistadas nas facetas do
dominio fisico do WHOQOL-Bref. Analisando as facetas do dominio fisico de forma

particular, observou-se que os maiores escores foram na faceta mobilidade (74,58), enquanto
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que o menor foi em dependéncia de medicacdo e tratamento (50,00). Isto demonstra a
importancia da pratica de atividade fisica, porém a necessidade do controle das doencas,
principalmente no que se refere as doencas degenerativas com perda de massa 0ssea, mais

comuns em idosos.
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Figura 1 - Média das avalia¢Oes das entrevistadas nas facetas do dominio fisico do WHOQOLbref.

A Figura 2 apresenta a média das avaliacGes das entrevistadas nas facetas do
dominio psicolégico. Analisando as facetas do dominio psicolégico de forma particular,
observou-se que 0s maiores escores foram o sentimento negativo e espiritualidade (79,24),
enquanto que, o menor foi o sentimento positivo (58,47). O dominio psicologico demonstra
que os entrevistados se apoiam em crencas pessoais, espiritualidade e religido, aceitam sua

aparéncia fisica mantendo a autoestima e a capacidade de pensar, aprender e concentrar-se.
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Figura 2 - Média das avaliagOes das entrevistadas nas facetas do dominio psicolégico do WHOQOLbref
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A Figura 3 apresenta a média das avaliacGes das entrevistadas nas facetas do
dominio de relagdes pessoais 79,24, sendo um dos escores mais altos; o apoio social apresenta
escore 71,19 e atividade sexual demonstra satisfacdo regular, com escore de 56,25. Os
resultados demonstram que os individuos revelam receber apoio da familia e dos amigos, mas

apresentam problemas com a vida sexual.

RELACOES SOCIAIS
100 79,24
71,19

80 1 56,25
(7]
g 60 -
o
a
wl 40 -

20 A

O T T 1
Relagdes pessoais Suporte (Apoio) social Atividade sexual
Facetas

Figura 3 - Média das avaliagdes das entrevistadas nas facetas do dominio relagdes sociais do WHOQOLbref.

A Figura 4 apresenta a média das avaliacGes das entrevistadas nas facetas do
dominio meio ambiente do WHOQOL-Bref. No dominio meio ambiente, o escore mais alto é
ambiente do lar (71,19), no entanto, as entrevistadas demonstraram menor satisfacdo em
recursos financeiros (54,66). Observa-se que 0s problemas estdo relacionados a falta de
recursos financeiros, novas informacoes, dificuldades no ambiente fisico, falta de seguranca

fisica e protecdo, oportunidade de recreacdo e lazer e transporte, respectivamente.
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Figura 4 - Média das avalia¢Oes das entrevistadas nas facetas do dominio meio ambiente do WHOQOLbref.
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7 Discussao

O processo de envelhecimento esta associado a prevaléncia elevada de doengas
cronico-degenerativas, dentre elas, aquelas que comprometem o funcionamento do sistema
nervoso central, como as enfermidades neuropsiquiatricas, particularmente a depressao, que
no idoso surge em um contexto de perda da qualidade de vida associada ao isolamento social
e ao surgimento de doengas.

O instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da OMS WHOQOL-Bref,
permitiu conhecer a percepcdo da qualidade de vida das mulheres idosas praticantes de
exercicio fisico, desde que, possibilita tanto o fracionamento da QV em dominios (fisico,
psicolégico, relacBes sociais e meio ambiente) quanto a quantificacdo da QV geral. Este
diferencial do instrumento facilita a identificacdo de fatores chave e determinantes de uma
QV boa ou ruim (QUADROS et al. 2008).

Os resultados do presente estudo evidenciaram que os dominios ligados ao meio
ambiente e a saude fisica obtiveram o0s piores escores de avaliacdo (62,45 e 65,01,
respectivamente). Uma explicacdo para esses resultados pode estar relacionada ao fato de se
tratar de uma populacdo de idosas, na qual a capacidade fisica vai se declinando, na medida
em que dores, problemas com sono, alterac6es de mobilidade vao progredindo. As mudancas
fisicas, assim como as barreiras sociais, podem dificultar a vida e interferir na avaliacdo da
qualidade de vida das pessoas idosas.

Sobre os valores descritivos da QV, observou-se que o dominio psicoldgico e o
social obtiveram maiores valores. Enquanto o fator atividade sexual influenciou de forma
negativa 0s escores, 0 apoio social e as relacBes pessoais influenciaram positivamente na
percepcdo do dominio relagdes sociais. Dentro deste contexto, este estudo evidenciou que o
exercicio fisico praticado em grupo de idosas eleva a autoestima, contribui para as relacées
psicossociais e para reequilibrio emocional (STELA et al, 2002).

Os dominios meio ambiente e fisico apresentaram o menor valor e, este fato nos
mostra as limitagdes e as dificuldades que os idosos enfrentam no dia a dia. No entanto, todos
os dominios tiveram médias acima de 62%, sugerindo assim que, a qualidade de vida dos
sujeitos pesquisados encontra-se em um bom nivel.

Para Nahas (2001) citado por Fregadolli (2011), os efeitos benéficos da atividade
fisica a partir da meia idade e na velhice vao além dos efeitos fisiologicos, incluindo melhoras
psicologicas e também nas relagdes sociais. Cieslak et al. (2007), em um estudo sobre

qualidade de vida de mulheres idosas participantes de um programa de atividades fisicas para
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a terceira idade, encontraram resultados satisfatorios para os dominios fisico, psicoldgico,
social e ambiental, assim como no presente estudo, evidenciando a importancia da atividade
fisica para a melhora da qualidade de vida de idosos. Em outro estudo feito por Gordia et al.
(2007), onde foi comparado a qualidade de vida de mulheres idosas praticantes e néo
praticantes de atividade fisica em Fortaleza, no Cear4, observou-se que as mulheres
fisicamente ativas apresentaram qualidade de vida significativamente superior as idosas
menos ativas. Este achado demonstra que a pratica regular de atividade fisica proporciona
melhoria das qualidades fisicas, propiciando mobilidade para a realizacdo das tarefas diarias

e, consequentemente, influenciando a qualidade de vida.
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8 Conclusao

Os achados do presente estudo mostram que a qualidade de vida das idosas
participantes do programa de orientacdo ao exercicio fisico (PROEF) da cidade de Serra/ES
foi satisfatoria.

Um fator determinante para os bons indices de QV observados foi a pratica de
exercicios fisicos regulares.

Em relacdo a percepcdo da QV, observou-se que grandes partes das mulheres
idosas praticantes de atividade fisica regular classificaram-nas como boa, ou seja, mostraram-
se satisfeitas.

Contudo, os dominios da QV mais preocupantes para o grupo de idosas foram, o
dominio fisico e meio ambiente, demonstrando a necessidade na implementacdo de estratégias
de politicas publicas inovadoras que visem reverter este quadro negativo de investimentos

governamentais inadequados e obsoletos.
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ANEXOS
ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:“Percepcdo de qualidade de vida de um grupo de idosas praticantes de

exercicio fisico regular.”

Pesquisador responsavel: Adervaldo de Souza
Orientador: Prof. Dr. André Soares Leopoldo
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)/ Centro de

Educacao Fisica e Desportos
Telefone para contato: (27) 33289520
Local da coleta de dados: Serra— ES.

Prezado(a) Senhor(a):

* Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionéario de forma
totalmente voluntaria.

« Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é muito
importante que vocé compreenda as informacoes e instrugdes contidas neste documento.

» Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas antes que vocé se decidir a
participar.

* VVocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Analisar a percep¢do de um grupo de idosos, que pratica exercicios
fisicos regularmente, sobre o impacto desses exercicios para a sua qualidade de vida.

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento
deste questionario, respondendo as perguntas formuladas.

Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, contribuindo para
0 avanco da discussao na area da Educacéo fisica.

Riscos. O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicoldgica para vocé.

Sigilo. As informagdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
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IDENTIFICACAO

Nome:

Declaro estar ciente dos objetivos desta pesquisa, autorizo a publicacdo dos dados obtidos

pelo pesquisador, desde que seja garantido o sigilo da minha identidade.

Estando assim de acordo, assino o termo de compromisso.

Participante

Adervaldo de Souza

Pesquisador

Prof. Dr. André Soares Leopoldo
Orientador

Serra, de de
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ANEXO B
Instrumento de Qualidade de Vida— OMS

(WHOQOL)

Instrucdes

Este questionario é sobre como voceé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras areas
de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar
em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas
vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas Gltimas semanas.
Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Muito s .
nada 0oUCo médio muito completamente
Vocé recebe dos outros o 1 5 3 4 5

apoio de que necessita?

Vocé deve circular o nmero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros 0 apoio de gque necessita nestas Gltimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muito médio muito completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5

apoio de que necessita?

VVoceé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questéo, veja 0 que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor
resposta.

muito . nem ruim .
. Ruim boa muito boa
ruim nem boa
Como vocé avaliaria
1 2 3 4 5

sua qualidade de vida?



muito

insatisfeito Insatisfeito

Quéo satisfeito(a)
2 vocé esta com a sua 1 2
saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

muito
pouco

nada

Em que medida vocé acha que
3 sua dor (fisica) impede vocé 1 2
de fazer o que vocé precisa?

O guanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico para 1 2
levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a

> vida? 1 2
5 Em que medida vocé acha que 1 9
a sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se 1 5
concentrar?
8 Quaéo seguro(a) vocé se sente 1 9

em sua vida diaria?

Qudo saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 1 2
barulho, poluicdo, atrativos)?

30

nem satisfeito
nem

satisfeit muito

insatisfeito ° salsfelto
3 4 5
MaIS OU 1 pastante | extremamente
menos
3 A S
3 4 °
3 4 >
3 4 >
3 4 >
3 4 >
3 4 >
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As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas
coisas nestas Ultimas duas semanas.

muito .- .
nada DOUCO médio muito completamente

Vocé tem energia suficiente para seu
10 dia-a- dia? ]2 3 4 >
11 Vocé é capaz_de,ag:eltar sua 1 2 3 4 5

aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para

12 satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5

Qudo disponiveis para vocé estdo as
13 | informagdes que precisa no seu dia- 1 2 3 4 5

a-dia?

14 Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5

oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos
de sua vida nas Gltimas duas semanas.

muito . nem ruim muito
X ruim bom
ruim nem bom bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 9 3 4 5
locomover?
nem
muito e satisfeito e Muito
L Insatisfeito satisfeito e
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Quaéo satisfeito(a) vocé esta 1 9 3 4 5
com 0 seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade de
17 desempenhar as atividades do 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?
18 Quado satisfeito(a) vocé esta 1 9 3 4 5

com sua capacidade para o
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trabalho?

Quao satisfeito(a) vocé esta

19 .
consigo mesmo?

Quado satisfeito(a) vocé esta
com suas relacBes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

20

Quado satisfeito(a) vocé esta

21 .
com sua vida sexual?

Quado satisfeito(a) vocé esta
com
0 apoio que voceé recebe de
seus amigos?

22

Quado satisfeito(a) vocé esta
com
as condices do local onde
mora?

23

Quao satisfeito(a) vocé esta
como

Seu acesso aos servicos de
salde?

24

Quado satisfeito(a) vocé esta
25 com 1 2 3 4 5
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas Ultimas duas semanas.

Algumas , muito
nunca freqlientemente . sempre
vezes freqlientemente
Com que freqliéncia
voCcé tem sentimentos
26 negativos tais como 1 2 3 4 5

mau humor,
desespero, ansiedade,
depresséo?



Alguém Ihe ajudou a preencher este QUESTIONAIIO? ........ccecvviiiiiciei e
Quanto tempo vocé levou para preencher este QUESLIONAIIO? .......c.ccovvrerieeieneseisesesiereeneas
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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