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RESUMO

O tema Qualidade de Vida, por sua abrangéncia e importancia no mundo
atual, tem sido objeto de muitos estudos e pesquisas. Qualidade de vida esta
estreitamente ligada ao conceito de bem-estar e passa a ser um conceito
individualizado, pois classes sociais diferentes, tém diferentes percepgdes do
que seja qualidade de vida. Em nosso trabalho enfocamos o idoso e a
qualidade de vida, comparando dois grupos de pessoas idosas, ativos e ndo
ativos e a relagio com a avaliaco subjetiva da qualidade de vida individual.
O principal questionamento foi como a pratica de atividades fisicas
influencia na avaliac@o subjetiva da qualidade de vida pessoal. Usamos para
isso um instrumento de avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, da
organiza¢do mundial de satde — 0 WHOQOL-bref, que possui 26 questdes e
um instrumento adicional. Comparando os dois grupos — ativos e nfo ativos
fisicamente - obtivemos resultados significativos, mostrando que a atividade
fisica realmente influencia na avaliagio subjetiva da qualidade de vida
individual em pessoas idosas, ou seja, idosos ativos percebem como melhor

sua qualidade de vida.
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ABSTRACT

The theme Life Quality, for its encompassing and importance in the current
world, has been object of many studies and researches. Life Quéiity is
strictly related to the well-being concept and starts to have an individualized
concept, as different social classes have different perceptions of what Life
Quality is. In our work, we focus in the elderly and in the Life Quality,
comparing 2 groups of elderly people, actives and non-actives, and the
relation with the subjective evaluation of the individual Life Quality. The
main questioning was how the practice of physical activities influences the
subjective evaluation of the personal Life Quality. For that, we used a
subjective evaluation tool from the World Health Organization — the
WHOQOL-bref, which has 26 questions and an additional tool. Comparing
the two groups — actives and non-actives physically — we obtained
significant results, showing that the physical activity really influences the
subjective evaluation of the individual Life Quality in elderly people, that is,

active elderly perceive their Life Quality as being better.
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INTRODUCAO

“Ndo importa o que o passado fez de
mim. Importa é o que farei com 0 que o
passado fez de mim”.

Jean-Paul Sartre (1905-1980)

O aumento em grandes proporgdes do niimero de idosos estéd diretamente
ligado as mudangas positivas da qualidade de vida, como, melhores condi¢des de
higiene, controle das enfermidades, melhores condi¢des de moradia ¢ de
alimentac?o, entre outros. No Brasil os novos niimeros do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) confirmam que o pais envelhece.

O Censo 2000, divulgado em dezembro de 2001, traz a informacéo que a
expectativa de vida do brasileiro cresceu 2,6 anos. Agora € de 68,6 anos. Os
dados do IBGE' revelam que, dentre os 170 milhdes de brasileiros, ha 24.576
pessoas com idade superior a um século - em 1991, eram cerca de 13 mil. Em
2000, havia 1,8 milhdo de octogenarios. E a previsdo ¢ que a populacdo idosa

aumente gradativamente nos proximos anos.

'Vide tabela demografica completa do IBGE, censo/2000, nos anexos (anexo 1).



Segundo proje¢des do National Aging Information Center, teremos um
aumento de idosos com mais de 65 anos, em mais de 100% até o ano 2050 (vide
anexo 6). Por 1sso a pesquisa gerontoldgica, onde se busca conhecer melhor o
idoso e as questdes concernentes ao envelhecimento, diante desse quadro
demografico, passa a ter uma atencfo diferenciada por parte de estudiosos das
areas bioldgica, psicologica e filoséfica.

Os avancos das pesquisas, da tecnologia, da ciéncia médica e das politicas
sociais tém melhorado a qualidade de vida de populagdes através do acesso aos
servicos de satde, alimentacdo mais saudédvel, saneamento basico, promocio da
atividade fisica em todas as fases da vida, prolongando a vida das pessoas e
proporcionando melhor qualidade a estas vidas. Descobrindo a causa de algumas
patologias, a ciéncia tem dado a populagdo a possibilidade de evitar algumas
doencas ou mesmo retardar o aparecimento destas. Os avancos tecnologicos tém
trazido novas técnicas meédicas e aparelhos hospitalares que proporcionam o
alivio de muitos sintomas e mais répida recuperacfo de pacientes hospitalizados
ou submetidos a procedimentos cirurgicos.

No aprofundamento do funcionamento do organismo humano, a medicina
e outras areas profissionais que lidam com a satde, tem a possibilidade de
orientar as pessoas como podem ter uma vida de maior qualidade, modificando

seus habitos didrios, alimentando-se melhor, evitando habitos nocivos a satde,
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praticando atividades fisicas freqlientemente e mantendo suas fungdes cognitivas
ativas.

Estudos longitudinais (HASKELL, 2001), apontam que a diminuicdo na
incidéncia das doencas cardiovasculares, responsavel pela maior incidéncia de
mortes entre 0s idosos, deve-se a mudanga no estilo de vida da populacdo -
aderindo a hébitos de atividade fisicas mais freqiientes, do que a outros fatores
como condi¢des ambientais e hereditariedade.

No entanto, alguns fatores objetivos de melhora da qualidade de vida nfio
sdo acessiveis a todas as pessoas igualmente. Alguns idosos tém acesso a
academia de ginastica para realizar atividades fisicas dirigidas e adequadas,
passam boa parte de seu tempo livre em viagens turisticas, tém acesso aos
servicos médicos e odontoldgicos, possuem boas condicbes de moradia e
alimentagfo, enquanto outros idosos vivem de salario minimo ou menos, ¢ com
sua renda mensal continuam mantendo a familia.

Portanto podiamos esperar que a avaliac@o subjetiva da qualidade de vida
das pessoas deveria ser diferenciada em funcfo destas premissas objetivas. No
entanto, varios estudos apontam que a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida
dos pesquisados ndo depende diretamente das condi¢des objetivas ao seu

alcance. As mudancas em alguns fatores objetivos relativos a qualidade de vida



podem modificar a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida dos individuos, mas
ndo esta estritamente ligada a esta.

Baseado em estudos longitudinais, Stones e Kozma (1989), consideram
que: o senso de bem-estar pessoal afeta a avaliag@o de qualidade de vida através
de um largo espectro de dominios, tais como satisfagfo financeira, satisfagfo
“com as condicdes de habitacio e satisfacio com a saude”.

Segundo NERI (1993), as diferentes varidveis relacionadas a qualidade de
vida na velhice tém diferentes impactos sobre o bem-estar subjetivo. A autora
cita os estudos realizados por alguns pesquisadores da Escola de Chicago
(Cavan, Burguess, Havighurst e Goldhammer, 1949; Pollack, 1948, apud
Passuth e Bengston, 1988). Desses estudos, resultaram alguns conceitos que
mostram gue envelhecer bem significaria estar satisfeito com a vida atual e ter
expectativas positivas em relagdo ao futuro. A satisfacio na velhice dependeria
da capacidade que individuo teria de manter ou recuperar o bem-estar subjetivo.

Por isso, a impbrté‘mcia da avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, pois
somente utilizando fatores objetivos, a ciéncia ndo poderia avaliar

adequadamente a qualidade de vida das pessoas.

2 NERI (1993)



A qualidade de vida, portanto, pode ser descrita pelos parametros objetivos
e subjetivos. Os indicadores objetivos referem-se a situagdes como renda,
emprego ou desemprego, populagdo abaixo da linha de pobreza, alimentacio,
acesso ao saneamento basico, qualidade do ar entre outras situagSes
mensuraveis.

Os parametros subjetivos introduzem a percep¢do pessoal dos aspectos de
vida em questdo, como as pessoas sentem ou o que pensam de suas vidas; como
o individuo percebe e valoriza os componentes materiais reconhecidos como
base social da qualidade de vida. Os qualificadores de vida subjetivos
encontrados nas pesquisas sdo satude percebida, satisfacdo, bem-estar fisico e
psicolégico, auto-estima, autoconceito, senso de valor, crencgas realisticas,
espontaneidade, senso de humor, criatividade, controle emocional e estimulacio
intelectual.

A subjetividade vem para compreender a importdncia da percepcio da
qualidade de vida, independente da presenca dos pardmetros objetivos
considerados como qualificadores de vida. As pesquisas atuais sobre qualidade
de vida mostram a importancia de considerar os aspectos subjetivos, apontando
que esta seria incompleta, desconsiderando a auto-avaliacdo.

Temos nesta pesquisa, um enfoque na qualidade de vida e de como a

atividade fisica influencia a avaliagdo subjetiva desta qualidade pelo individuo.



Nosso objetivo é detectar se a presenga de atividades fisicas de lazer na vida de
pessoas idosas modifica a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida individual e
em quais dominios da vida essa influéncia ¢ mais evidente.

Pressupomos, portanto que, a atividade fisica promove uma mudanca na
percepcdo dos padrdes da qualidade de vida individual, permitindo que a
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida pelo idoso, tenha reflexos no seu bem-
estar proporcionando uma vethice mais satisfatoria e feliz.

Para tanto, utilizamos um instrumento, o WHOQOL-bref que trabalha com
os pardmetros subjetivos da qualidade de vida, enfocando aspectos como
satisfacdo com a salide, capacidades para executar atividades do cotidiano, vigor,
meio-ambiente, aspectos psicoldgicos, lazer, relacdes sociais com a familia,
amigos e outros. Usamos também um questiondrio complementar que aborda a
pratica ou néo de atividades fisicas ao longo da vida dos respondentes.

Aplicamos os instrumentos em 200 sujeitos, ativos e inativos fisicamente.
Retornaram 145 questiondrios, com os quais comecamos o tabulamento dos
dados e as primeiras analises, utilizando para tanto o software S-PLUS, fazendo
adaptacdo da sintaxe do instrumento WHOQOL-bref para o S-PLUS, ja que a

sintaxe que vinha junto ao instrumento, é para utilizacdo do software SPSS.



CAPITULO I

1. A QUALIDADE DE VIDA

1.1. CONCEITOS

O tema Qualidade de Vida, por sua abrangéncia e importancia no mundo
atual, tem sido objeto de muitos estudos e pesquisas. Os enfoques pelos quais o
tema tem sido abordado englobam aspectos tais como, saude individual,
condigdes ambientais em todos os niveis, organizacdo do trabalho e dos
processos produtivos, lazer, atendimento as necessidades basicas do ser humano,
incluindo moradia, vestuario, educacio e seguranca.

Na medicina, o termo tem sido largamente utilizado, ¢ normalmente a
expressdo usada é “qualidade de vida em saide”, e refere-se a melhorias nas
condi¢des de vida dos pacientes, tendo como foco a doenga e a auséncia desta.
Embora a drea médica esteja centrada em pardmetros objetivos, ela também
utiliza pardmetros subjetivos, pois a avaliac@o da melhora do paciente, através de
medidas objetivas como exames clinicos, sdo comparados a melhora da

sintomatologia do mesmo.



O tema qualidade de vida tem sido atualmente abordado pela midia,
historiadores ¢ pesquisadores, porém a amplitude de sua definicdo é por vezes
vaga. Todos falam sobre Qualidade de Vida e utilizam esse termo em seus livros,
propagandas, outdoors, palestras e conferéncias, mas poucos se estendem em
analisar seu significado.

Alguns pesquisadores que citamos a seguir discutem a forma equivocada e
os significados inapropriados que tem sido dado ao termo qualidade de vida. Por
exemplo, o artigo de Gongalves, A., Pires, G. L. e Matiello Jr, Publicado na
Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte, sobre a aplicag@io do conceito na area
de educagdo fisica/ciéncias do esporte. Neste artigo, detectamos como o termo
qualidade de vida, nessas areas analisadas pelo autor, tem servido de “guarda-
chuva”, - sob o qual, tudo cabe ou pensa-se caber’

Muitos artigos cientificos, reportagens, livros, revistas, jornais frazem o
termo utilizado em seus textos com significados totalmente diferentes, com

sentido normalmente abrangente, genérico.

3GONCALVES, A., PIRES, G. L., MATIELLO JR, E., Revista Brasileira de
Ciéncias do Esporte, n° 20 (1), setembro/1998, pgs. 54-57.



Pela perspectiva de Elias (1994), a qualidade de vida € um processo. Ela
passa por mudancas nos multiplos campos do bem estar, como a habitagéo, as
condi¢cBes de trabalho, a satude, a alimentacfo, a educacfo, a cultura, os modos
de vida urbana, o lazer. E fato que a qualidade de vida faz parte do processo
civilizador, estd intrinsecamente inserida no mesmo e modifica-se com o
desenvolvimento deste, sendo também um processo. O conceito de civilizac¢io
minimiza as diferencas nacionais entre as sociedades, enfatizando o que ¢
comum a todos os seres humanos ou pelo menos o que deveria ser comum a
todos. A civilizac8o ¢ tratada por Norbert Elias como um processo — o Processo
Civilizador — e verifica-se que, em diferentes nagSes o processo civilizatério
ocorre de maneira diversa. Além de ocorrer de forma diferente em sociedades
distintas, este processo ndo € linear, mas eliptico, possuindo momentos de alto
grau de desenvolvimento e em outros beira a barbarie. Durante o processo
civilizador, a sociedade passa por mudangas nos padrdes sociais de
comportamento. H4 uma mudan¢a também nos padrdes sociais da qualidade de
vida. No Processo Civilizador, percebe-se a evolucio dos costumes, dos hébitos
de higiene, da maneira de comportar-se 2 mesa, que a principio era ensinado
somente a corte, mas no processo civilizador, esse conhecimento foi sendo
disseminado as classes inferiores. As pessoas passam a ter habitos mais

saudaveis, na divisdo dos pratos e talheres, agora usados individualmente, na
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maneira de cuidar da higiene e na maneira de se portar & mesa, o que influencia
diretamente na satde da populagdo. Todo o processo visava o bem estar social.
As mudancas trazidas pelo processo civilizador, certamente trouxeram maior
qualidade de vida & comunidade como um todo, principalmente nos habitos
relativos a higiene e alimentacfo. Ao longo desse desenvolvimento histérico e
social das civiliza¢Ges, juntamente com as mudancas no processo civilizador, o0s
conceitos de qualidade de vida se alteraram. Tal como a conduta em geral, a
maneira de ver os fatos e as pessoas, modifica-se com o processo civilizador. Na
corte desenvolve-se uma visdo “psicolégica” do homem, a observacio dos
demais que estdo a sua volta, de si mesmo e dos fatos que estdo acontecendo. As
introvisdes psicologicas, as observagdes pessoals comecam a desempenhar um
papel mais importante. A comparacéo e a avaliagdo do comportamento, habitos e
costumes individuais e sociais sdo avaliados individualmente. A percepgio que o
individuo tem da sociedade em que esta inserido e de st mesmo, modifica a
avaliagdo que ele fara da sua qualidade de vida percebida subjetivamente.
Segundo Minayo, Hart e Buss (2000), quanto mais aprimorada a democracia,
mais ampla € a nogfio de qualidade de vida, do grau de bem-estar da sociedade €
da eqiiidade ao acesso aos bens materiais e culturais. Analisando o processo
civilizador descrito por Elias, podemos ver que esse processo gerou mudanca na

avaliagdo da qualidade de vida pelas pessoas e gerou mudangas nos padrdes de



comportamento dos individuos. A mudanga ocorreu nos dominios fisicos,
psicologicos, sociais e no préprio meio ambiente. As relacdes sociais entre os
individuos se alteraram ao longo da historia e as analises psicoldgicas do meio
social pelo individuo também se modificaram.

NERI (2001)*, fala da importincia de compreender que qualidade de vida
¢ um fenémeno de viérias faces, e mais bem descrita por um construto
multidimensional. Segundo a autora, as caracteristicas que determinam uma boa
qualidade de vida na velhice, tem como referéncia critérios biologicos, sociais e
psicolégicos aplicados as relagdes atuais, passadas e prospectivas, de individuos,
grupos humanos e sociedades com o ambiente fisico e social.

A recomendaco pioneira da pratica de atividades fisicas como elemento
modificador da qualidade de vida de pessoas idosas fol introduzida pela area
médica, através da geriatria.

Os geriatras, portanto, foram os primeiros a perceber a relagdo entre
exercicios fisicos e saide, principalmente na prevengo de problemas cardiacos,
enfraquecimento dos o0ssos e perda de massa muscular, fatores que contribuem
para que as pessoas idosas tenham maior qualidade de vida no processo de

envelhecimento.

* NERI (2.001) — Desenvolvimento e envelhecimento, pg. 161, 162.
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A importancia desse enfoque na 4drea médica foi expressa na quantidade de
publicacdes sobre o assunto. Tanto que a Revista GERIATRICS, apenas em
1988, publicou quatro edi¢Bes com temas sobre atividade fisica para pessoas
idosas, falando dos beneficios dos exercicios, como prescrever e sobre a

importancia do exercicio em pacientes mais velhos.

“Exercicios promovem beneficios importantes em adultos
idosos, nas funcdes cardiovasculares, forca e massa muscular,
estabilidade postural e fungbes psicologicas. Esses beneficios podem ser
alcancados pelas pessoas que tém saude, como pelas mais frdageis e
idosas. O exercicio é muito importante no tratamento de pacientes com
artrite, doenca de Parkinson e outras doengas crénicas do
envelhecimento. Pacientes que se exercitam mostram melhoras nos

sintomas de depressdo e disturbios do sono™ .

"BUTLER, R. N., DAVIS, R., NELSON, M.E., STRAUSS, E., GERIATRICS,
Out.1998, vol.53, n° 10
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Diante das citages anteriores, de pesquisadores como NERI (1993),
GONCALVES (1998) e OKUMA (1998), que trabalham com envelhecimento ¢
com qualidade de vida e das tendéncias das pesquisas dos mesmos sobre idosos,
atividade fisica e qualidade de vida, pressupomos que exercicios fisicos
praticados ao longo da vida influenciam na avaliacio subjetiva da qualidade de

vida pelo idoso.

1.2. ASPECTOS SUBJETIVOS DA QUALIDADE E VIDA

Os aspectos da avaliac@o subjetiva de qualidade de vida nfo podem ser
desvinculados dos fatores objetivos, e para alguns pesquisadores (NERI, 1993;
OKUMA, 1998) eles aparecem como referencial para a avaliagfo subjetiva. A
objetividade consiste numa avaliacdo determinada pelas medidas objetivamente
estabelecidas: como indice de saldrios numa sociedade, quantidade de calorias
necessarias para manter o organismo vivo e sadio, emprego/desemprego,
consumo alimentar, acesso aos servigcos de saude, saneamento bésico,
propriedade de terra ou domicilio, transporte piblico e privado, qualidade do
meio-ambiente, acesso a educacio e outros.

Os aspectos subjetivos referem-se a como as pessoas se sentem ou se

percebem a respeito de suas vidas, como percebem o valor dos componentes
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objetivos como fatores qualitativos de suas vidas. A avaliacdo subjetiva abrange
0s mesmos parametros objetivos e alguns outros, mas avaliados pelas medidas
subjetivas do gostar, desejar, sentir falta, satisfacdo - individualizados em fungéo
da experiéncia de vida de cada um. O valor “mais” ou “menos” nio significa a
mesma quantidade objetiva, mas a tendéncia referente a experiéncia de cada um,
ndo comparavel pelas quantidades objetivas. O “mais” para um individuo €
distinto do “mais” para outro, mas a percep¢do do sentir ter “mais”, ou precisar
de “mais” é comum. E neste sentido que se compreende a “avaliacdo subjetiva”,

As correntes subjetivas da qualidade de vida apresentam modelos
elaborados sobre qualidade de vida ao longo do curso de vida levando em
consideracio fatores subjetivos.

O modelo de Witmer e Sweenwey (1992)° introduz na avaliacio da
qualidade de vida, os sentimentos e tendéncias emocionais, por exemplo: senso
de humor, senso de valor, respostas emocionais, espontaneidade emocional,
crigtividade entre outros, conjuntamente com fatores objetivos intrinsecos e

extrinsecos.

O modelo acima pode ser encontrado em NERI, A.L. (1993) — Qualidade de
vida e idade madura.



Outros autores tentam nomear algumas caracteristicas da experiéncia
humana (Jonsen, A. R., Siegler, M. & Winslade, W.J., 1996), e determinam
como fator central desta, a sensacdo subjetiva de bem-estar.

Shin & Johnson (1978) sugerem que a qualidade de vida consiste na posse
dos recursos necessarios a satisfacdo das necessidades e desejos individuais,
participacio em atividades que permitem o desenvolvimento pessoal, a auto-
realizagdo € uma comparac¢do satisfatdria entre si mesmo e os outros. Qualidade
de vida estd diretamente relacionada a satisfacdo das necessidades, caréncias e
desejos dos individuos, fatores esses que s6 podem ser avaliados subjetivamente.

Os valores culturais e sociais sdo construidos diferentemente por povos de
culturas distintas. Portanto, seria equivocado afirmar que a qualidade de vida tem
pressupostos universais. Mas a avaliagdo subjetiva que o individuo tem de sua
qualidade de vida tem tendéncias universalizadas.

Um individuo de classe social de baixa renda pode perceber a necessidade
de se obter mais dinheiro para o sustento da familia. Um outro individuo de
classe social de alta renda pode também ter a percepcio de necessidade de mais
dinheiro para o sustento da familia. O “mais” do menos favorecido
financeiramente € diferente quantitativamente do “mais” do individuo melhor

favorecido financeiramente, mas se ambos sentem a necessidade de se obter
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“mais dinheiro” podem se apresentar como insatisfeitos nesse item avaliativo da
qualidade de vida.

Quao satisfeitas as pessoas estdo com suas vidas, reflete diretamente como
elas percebem sua qualidade de vida.

A palavra satisfacdo comporta varios significados, mas de maneira geral,
compreende-se que a satisfagfo esta relacionada com algum tipo de sucesso, de
felicidade, de adaptacdo, de boas relagbes entre outros fatores, todos eles
subjetivos e que s podem ser mensurados através da percepcio individual’,

Num estudo realizado nos Estados Unidos pelos cientistas Campbell,
Converse € Rodgers (1976) foi considerado que a relacfo entre as condi¢des
objetivas e estados psicologicos é muito imperfeita e que para avaliar a qualidade
de vida, é necessario ir diretamente ao individuo e ouvir dele como a vida lhe
parece, como ele a percebe.

A importéncia do aspecto subjetivo da qualidade de vida pode ser visto no
confronto com aspectos objetivos. Como as pessoas percebem e avaliam sua

prépria qualidade de vida por vezes pode nos surpreender, quando nesta érea

TIWANOWICZ, 1. B. (1998)
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consideramos os aspectos objetivos da qualidade de vida e introduzem um
aspecto novo que € o de satisfagdo com a vida.

Muitas pessoas, que sob o ponto de vista objetivo dos conceitos de
qualidade de vida, ndo teriam um indice significativo de qualidade de vida,
percebem sua propria vida como de alta qualidade e satisfatoria. Essa avaliacdo
promove neste individuo, a sensacdo de bem estar e felicidade.

Alguns estudiosos, em pesquisa realizada com idosos apontam alguns
fatores que contribuem para o bem-estar e satisfacdo na velhice.

Uma pesquisa, denominada “The Bonn longitudinal study of aging”,
realizada por Rudinger e Thomae (1990), entre os anos de 1965 e 1984, com 222
pessoas de classe média baixa, nascidas na Alemanha Ocidental entre 1890 e
1895 e entre 1900 e 1905, gerou algumas informagdes importantes sobre
satisfacdo na velhice.

Conforme esses autores, 0s elementos que se correlacionam com a satisfacdo
na vida sdo:

1) A saide bioldgica ¢ um dos mais poderosos preditores do bem estar na
velhice.

2) A saude percebida e as maneiras como as pessoas lidam com problemas de
saide sdo ainda mais preditivas do que as condi¢des objetivas de satide,

avaliadas segundo pardmetros médicos.
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3) A satisfac8o com a familia é uma importante condi¢do do bem estar na
velhice.

4) Ha efeitos da interagfo entre status social, varidveis de personalidade,
interacdes dentro da familia, atividades desempenhadas fora da familia e
satisfacdo na vida.

5) A situagfo econOmica e psicologica oferece suporte material para o bem
estar subjetivo.

6) A capacidade de iniciar e manter contatos sociais, mediada por fatores
motivacionais e cognitivos influencia a avaliac8io sobre a qualidade da
vida diaria.

7) A avaliacdo que o idoso faz de sua situagdo atual ¢ outro mediador
importante de sua satisfacfo na vida.

Vemos na pesquisa acima que os fatores objetivos se inter-relacionam com
os subjetivos e sdo analisados através da avaliacdo individual. Os fatores
objetivos podem influenciar nos subjetivos, mas analises subjetivas dos fatores
objetivos sdo os maiores indicativos de satisfacdo e bem estar pessoal, que irdo
influenciar na avaliacdo da qualidade de vida individual.

Outra pesquisa baseada em estudos longitudinais, feita por Stones e
Kozma (1989), considerou que o bem estar pessoal afeta a avaliacdo da
qualidade de vida através de um largo espectro de dominios, tais como:

satisfagdo financeira, satisfagdo com as condicdes de habitagao e satisfacdo com

a saude, justamente porque pessoas felizes tendem a construir suas situagdes de



i9

vida de forma mais positiva e sdo mais capazes de obter bons resultados em suas
relacdes interpessoais do que pessoas propensas a infelicidade.

Envelhecer bem significaria estar satisfeito com a vida atual ¢ satisfacdo
na velhice dependeria da capacidade de manter ou restaurar o bem-estar
subjetivo, justamente numa fase da vida em que a pessoa estd mais exposta a
crises de natureza biolégica, psicologica e social (NERI, 1993).

A pesquisa de IWANOWICZ (1998) mostrou que a populacdo idosa
pesquisada, heterogénea em varios aspectos, apresentou um alto grau de
satisfacdo quanto as relacdes de lazer em familia, independente dos fatores
objetivos em que se enquadravam. Nesta pesquisa sobre as relagdes familiares
de lazer dos idosos, a autora observou que a satisfacdo das condigdes de vida ndo
dependia do valor do salério, nem de posses, ao contrério, os individuos que
ganhavam salario minimo trabalhando na roca aos 80 anos de idade, percebiam-

se satisfeitos com suas condig¢des de vida.

O Grupo de Qualidade de Vida da divisdo de Saide Mental da OMS
definiu o termo qualidade de vida como "a percep¢do do individuo de sua
posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”

(WHOQOL GROUP, 1994).
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De todas as dimensdes que a qualidade de vida engloba, trabalharemos com 0
aspecto subjetivo da mesma, ja que acreditamos que a qualidade de vida deve ser
percebida individualmente e que esté relacionada diretamente as necessidades,
caréncias e aos desejos dos individuos.

Em nosso trabalho onde estamos enfocando o idoso e a qualidade de vida, é
preciso levar em consideracdio os aspectos subjetivos da mesma, dada a sua
importancia na avaliacio da qualidade de vida individual, ja descrita
anteriormente. Para isso necessario se faz a utilizacfo de instrumento que
trabalhe com os pardmetros subjetivos da qualidade de vida, enfocando os
aspectos como satisfacdo com a saude, capacidades para atividades didrias,
vigor, meio ambiente, aspectos psicologicos, lazer, relacdes sociais com familia

¢ amigos entre outros.
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CAPITULO IT

2.1. QUALIDADE DE VIDA NA VELHICE

O envelhecimento € uma experiéncia heterogénea, isto €, pode ocorrer de
modo diferente para individuos e coortes que vivem em contextos historicos e
sociais distintos. Essa diferenciacdo depende da influéncia de circunstancias
histérico-culturais, de fatores intelectuais e de personalidade, dos habitos e
atividades fisicas ao longo da vida e da incidéncia de patologias durante o
envelhecimento normal. A velhice é analisada como “uma etapa da vida na qual,
em decorréncia da alta idade cronoldgica, ocorrem modificacdes bio-
psicossociais que afetam a relagdo do individuo com o meio” (SALGADO

1982).

O idoso relaciona-se de maneira diferente com o0 meio ambiente e consigo
mesmo. Sua participacdo socialmente ativa diminui com o decorrer dos anos. A
relagdo com ele mesmo altera-se com as mudangas fisioldgicas advindas com a

idade avancada.

A experiéncia das pessoas que envelhecem ndo pode ser compreendida, a

menos que percebamos que o processo de envelhecimento produz uma mudanca
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fundamental na posicdo de uma pessoa na sociedade e, portanto, em todas as
suas relacdes com os outros’. E gracas as mudangas na qualidade de vida das
pessoas, podemos dizer que a velhice nido € o fim, mas o comeco de uma nova
etapa.

E se o ser humano est4 sempre se desenvolvendo ele so atingira seu apice,
na velhice, na idade madura, pois enquanto estiver vivo, poderd estar se
desenvolvendo e, portanto seu papel na sociedade continuard de extrema
importéncia e devera ser valorizado mesmo que sua contribuicdo ndo seja mais
no mercado de trabalho produtivo e industrial, mas certamente o sera na
transmissdo de seus valores culturais e morais aos seus filhos e netos, valores
esses imprescindiveis na formacg@o de carater de nossas criangas € jovens.

Qualidade de vida na velhice tem relaco direta com bem-estar percebido.
A velhice ndo se reduz a um simples fendmeno bioldgico, € um fenémeno social.
A idade, em ultima analise, mede-se ndo tanto pelo nimero de anos que se tem,
mas como a pessoa se sente, como vive, como se relaciona com a vida e com os

outros.

¥ Elias, Norbert (2001) ~ A soliddo dos moribundos



E fato que o estilo de vida ativa é um dos maiores influenciadores na
reducio de doengas cardiovasculares, osteoporose, hipertensdo. Possivelmente
entdo, pessoas ativas ao longo da vida, deverfio ter uma avaliacdo diferenciada de
sua qualidade de vida na velhice. Apds a experiéncia adquirida ao longo de suas
vidas, deverfio avaliar sua velhice como mais satisfatdria do que idosos inativos

ao longo da vida e atualmente.

2.2. OLAZER ATIVO E A QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS

A pratica do lazer deve estar voltada & integragido e reintegracio do
homem na sociedade e possibilitar o direito a escolha das atividades a serem
realizadas nas horas consideradas de tempo livre.

Quando o individuo se exercita ao longo da vida, ocorre a2 minimizacgio e
retardamento dos efeitos naturais do envelhecimento sobre os sistemas
fisioldgicos. O exercicio também promove melhoras nos aspectos psicoldgicos e
sociais tais como: melhora do autoconceito; melhora da auto-estima; melhora do

humor; desenvolvimento da auto-eficacia; diminui¢@o do estresse e da ansiedade;



24

melhora da tensdo muscular e da insénia; diminuicdo do consumo de
medicamentos; melhora das fungdes cognitivas e de socializagdo’,

A melhora desses fatores reflete na avaliacdo individual e a maior parte
dos beneficios que a atividade fisica promove no individuo, melhorando sua
qualidade de vida individual, s6 podem ser avaliados subjetivamente. No
entanto, no Brasil existem poucas pesquisas que abordam o tema qualidade de
vida e atividade fisica de lazer no processo de envelhecimento. Contactando a
equipe que preparou a transcricdo do instrumento WHOQOL-bref no Brasil, a
fim de obter resultados das pesquisas realizadas por grupos que utilizam esse
instrumento no Brasil, fomos informados que os pesquisadores ndo tem dado
retorno dos resultados obtidos em suas pesquisas, conforme solicitado pela
equipe, dificultando o acesso aos temas ligados a qualidade de vida que t8m sido
pesquisados no Brasil utilizando o instrumento da Organizagdo Mundial de

Saude.

" MATSUDO, S.M.M. 2001.



Okuma (1998), desde 1994, tem desenvolvido um estudo sobre o
significado da atividade fisica para o idoso. Desse estudo ela ressalta alguns
pontos:

1) A saude percebida € mais preditiva de satisfacio na velhice do que a saide
medida por indicadores objetivos.

2) A vivéncia de experiéncias positivas com a atividade fisica € mais
significativa para o idoso, do que a falta das experiéncias negativas.

3) A atividade fisica torna-se um compromisso interno e termina sendo um
recurso para lidar com o estresse emocional, possibilitar a convivéncia
com os pares, desenvolver a auto-eficacia e romper com o esteredtipo que
a sociedade atribui ao idoso.

Segundo Dumazedier (1999), o lazer “é a funcdo que permite uma
participa¢do social maior e mais livre, a pratica de uma cultura desinteressada do
corpo, da sensibilidade e da razdo”.

O autor ainda cita que as atividades de exploracdo, de fantasia,
criatividade, esportes, imaginacio, sdo todas parte da experiéncia humana do
lazer. Finalmente o lazer ¢ encarado como desenvolvimento da personalidade,
como tempo de sociabilidade que permite a participaco criteriosa do individuo

na vida politica, social, econémica e cultural.
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Para o idoso, o lazer ¢ uma forma de expressio de seus proprios
sentimentos, pensamentos, concepcdes € uma oportunidade de interagir com a
sua familia e com a sociedade, ampliando seus conhecimentos de si mesmo e de
seus familiares e reforcando seus lacos afetivos e culturais.

Dependendo da filosofia de vida, dos valores individuais e sociais, para
alguns o envelhecimento pode ser um periodo vazio, sem valor, inatil, sem
sentido; ja para outros pode ser um tempo de liberdade, de afastamento de
compromissos profissionais, de fazer aquilo que nio se teve tempo de fazer, de
aproveitar a vida. Muitos querem apenas descansar nesta fase, alegando que ja
deram a sua contribuicdo ao “mundo”. O descansar é importante, mas ndo basta
para esse periodo de vida em que o individuo adquiriu toda uma experiéncia,
uma vivéncia; ele ainda tem muito a dar e a receber e principalmente a trocar.

A terceira idade, ou o periodo da aposentadoria pode ser caracterizado
como a grande fase da possibilidade do lazer, da realizacfio pessoal e de
investimento em si proprio. O 1doso pode neste momento de sua vida ter uma
participacdo livre e consciente na vida social, utilizando seu tempo livre
equilibradamente com repouso, distraco e desenvolvimento continuo e
harmonioso de sua personalidade, proporcionando a este uma maior qualidade de

vida percebida subjetivamente.
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Através da atividade fisica, do lazer, ndo so6 os idosos, que séo o objeto de
nossa pesquisa, mas todos os individuos, podem alcancar uma qualidade de vida

Superior.

“A importdncia do viver ndo estd na fungdo direta dos nimeros de

. s . . . . roe 0
anos vividos, mas sim da qualidade de vida satisfatoria’” .

Beneficios psicolégicos também sdo proporcionados pelas atividades em
grupo. Pertencer a um grupo com identificacdio social € significativo para o
idoso. Compartilhar de atividades grupais com pessoas da propria geragédo
favorece o bem-estar do idoso, porque facilita a emergéncia de significados

comuns e a maior aproximagdo interpessoal (DEPS,1993).

USimdes (1998) pg.84
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2.3. QUALIDADE DE VIDA E A ATIVIDADE FiSICA : BENEFICIOS

PSICOLOGICOS E FISICOS AO LONGO DA VIDA

O avango tecnoldgico e da ciéncia médica, a0 mesmo tempo em que promove
o aumento da expectativa de vida do ser humano, se preocupa com que qualidade
de vida esse individuo, que poderd viver mais gracas ao avanco da ciéncia, pode
viver esses anos a mais com satisfacio e bem-estar. Os efeitos do exercicio fisico

na saude individual conhecidos pela ciéncia sdo'":

L. EFEITOS ANTROPOMETRICOS E NEURO-MUSCULARES:
- diminuic¢do da gordura corporal
- incremento da massa muscular
- incremento da forca muscular
- incremento da densidade Ossea
- fortalecimento do tecido conetivo

- incremento da flexibilidade

"Matsudo (2001) e McAuley e Rudolph (1995)
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EFEITOS METABOLICOS:

- aumento do volume sistolico

- diminuic¢#o da freqliéncia cardiaca em repouso e no trabalho sub-
Maximo.

- aumento da poténcia aerobica (VO2 max.) 10-30% - aumento da
ventilagido pulmonar

- diminui¢io da pressdo arterial

- methora do perfil lipidico

- melhora a sensibilidade a insulina.

EFEITOS PSICOLOGICOS:

- melhora do autoconceito

- melhora da auto-estima

- diminuig#o do stress e da ansiedade

- methora da tensdo muscular e da insonia
- diminui¢do do consumo de medicamentos

- melhora das fungGes cognitivas e da socializagio

29



Alguns dos beneficios da atividade fisica para adultos acima de 70 anos,
conhecidos atualmente, sio™:

- Combate a fragilidade causada pela inatividade

- Minimiza as mudancas biologicas do envelhecimento

- Promove o controle de doencas crdnicas

- Reverte a sindrome de desuso

- Maximiza a saude psicologica

- Aumenta a mobilidade e as fung¢des fisicas

- Ajuda na reabilitacdo de doencas agudas e cronicas.

Melhorando fatores como autoconceito, auto-estima, auto-imagem,
teremos possivelmente um aumento da qualidade de vida percebida
subjetivamente, o que gera no individuo sentimentos de satisfacdo pessoal,
felicidade e bem-estar.

Entre os efeitos psicologicos, a diminui¢do da tensfio emocional pode ser
considerado como um dos mais importantes ¢ alguns dos seus mecanismos a

curto e em longo prazo foram analisados por SPIRDUSO (1995):

"*Spirduso (1995)



A - Efeitos a curto prazo: aumento do fluxo sangliineo cortical; alteracdes
nas aminas biogénicas; liberacdo de opidides enddgenos; aumento da
temperatura corporal; melhora da resposta ao stress; aumenta a neuro-
transmissdo de catecolaminas e diminui a tensdo muscular; modifica a atividade
das ondas cerebrais.

B - Efeitos em longo prazo: alteracdes nos niveis e caracteristicas das
catecolaminas cerebrais; alteracdo da transmissdo sindptica; liberagdo de
opidides enddgenos.

Consideramos como importante a diminuicfio da tensdo emocional, pois
sabemos que muitas doencas e sintomas desagradaveis sio provocados pelo
excesso de tensdo emocional. A hipertensdo arterial, cefaléias, dores pré-cordiais
e até infarto do miocardio sd3o mais freqiientes em situacdes de forte tensdo
emocional.

OKUMA (1998) argumenta que a pratica de atividades fisicas traz ao
idoso, oportunidades de uma velhice mais ativa e satisfatoria, diminuindo e
retardando os efeitos fisioldgicos do envelhecimento.

VITTA (2000), afirma que a pratica regular de exercicios fisicos melhora
o humor, a ansiedade e a depress@o. O autor defende a idéia que idosos ativos
sd0 mais independentes, auténomos e sadios e que boas condicdes de saude

fisica t8ém um efeito direto e significativo sobre a diminuicdo da angustia e se



relacionam fortemente a altos niveis de integracdo social e de auto-estima, que
certamente influenciara na avaliagio subjetiva que o idoso faz da sua qualidade
de vida.

Segundo NERI (1993) o caminho para um envelhecimento bem sucedido ¢
o cultivo de forgas e recursos em particular, o tipo de habitos cognitivos que
caracterizam o 1doso mentalmente saudavel. Métodos largamente difundidos
como dieta e exercicios tém grande papel, mas, igualmente importantes, sdo o
desenvolvimento de bons hébitos de pensamento que levem os idosos a se
interessarem nas coisas sobre eles, aceitarem as mudancas advindas com a idade,
estarem ocupados com outras pessoas, serem mais habeis a superar adversidades
aderindo a habitos mais saudaveis ¢ a boas praticas econdmicas. Isso pode sim
Jevar o idoso a uma velhice com mais qualidade, com mais significado.

Porém, ha perdas fisiologicas inerentes ao processo natural de
envelhecimento e seria inapropriado falar somente em desenvolvimento nesse

processo.
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CAPITULO 11

3. MATERIAL E METODO

3.1. CARACTERISTICAS DA PESOUISA

Segundo Thomas e Nelson (2002), esta pesquisa tem cardter
predominantemente qualitativo, embora possua, como muitas pesquisas
qualitativas, algumas caracteristicas de pesquisa quantitativa. Os autores citam
em sua obra que a caracteristica mais significativa da pesquisa qualitativa é o
conteudo interpretativo em vez de uma preocupacd0o excessiva sobre o
procedimento (op.cit. pg.322). Segundo os autores a pesquisa qualitativa tem as
seguintes caracteristicas: Hipotese = indutiva; Amostra = proposital, pequena;
Ambiente = natural, mundo real; Coleta de dados = o pesquisador ¢ o
instrumento principal; Delineamento = flexivel pode mudar; Analise de dados =
descritiva, interpretativa. Essas caracteristicas estfio presentes nesta pesquisa.

Estamos abordando nesta pesquisa, o aspecto do lazer ativo na vida de
pessoas idosas € como isso se reflete na avaliacfo subjetiva da qualidade de vida
individual. Entrevistamos um grupo de idosos que praticavam atividades fisicas
atualmente e outro grupo de idosos que nfo praticam atividades fisicas

atualmente. Foram pesquisados 145 voluntérios, com idades que variaram entre



60 e 87 anos, entre homens e mulheres. As caracteristicas do grupo pesquisadas
encontram-se detalhadas no quadro 02 na pagina 58. Para compor o grupo dos
ativos foram escolhidos os freqiientadores das atividades fisicas na Universidade
de Terceira Idade de Indaiatuba. Para o grupo de inativos, retiramos os dados dos
questionarios de pessoas que se declararam inativas atualmente. Foram idosos da
comunidade da cidade de Hortolandia, que foram entrevistados em suas casas,
pessoas ligadas a entidades como sindicato de professores aposentados de

Campinas e do Clube da Idade Legal em Campinas.

3.2. OBJETIVOS

Nosso principal objetivo € verificar se a pratica de atividades fisicas
influencia na avaliagdo subjetiva da qualidade de vida individual. Iremos
averiguar se 1dosos que praticam atividades fisicas tém avaliacfo diferenciada da
qualidade de vida pessoal do que aqueles que ndo praticam atividades fisicas, e

em quais aspectos da vida essa influéncia € mais preponderante.



3.3.0S INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

3.3.1. O WHOQOL-bref

Como j& citamos no capitulo anterior, escolhemos 0 WHOQOL- bref, como
instrumento principal para avaliagdo da qualidade de vida. Este é um
instrumento que foi elaborado pela Organizagio Mundial de Satde, face a
necessidade de haver um instrumento de avaliagio de qualidade de vida que
pudesse ter uma perspectiva internacional de utilizacdo, ja que o conceito de
qualidade de vida é diferente em ambientes culturais diferentes.

Recentemente foram desenvolvidos instrumentos que se propde a avaliar
bem-estar e qualidade de vida (Gill e Feinstein, 1993; Guyatt, Feeny e Patrick,
1993). Na sua grande maioria esses instrumentos séo desenvolvidos nos Estados
Unidos ou na Inglaterra e traduzidos para utilizacio em diferentes paises
(Bullinger, 1993; WHOQOL GROUP, 1995). A utiliza¢do desses instrumentos
em culturas diferentes tem sido objeto de criticas (Fox-Rushby e Parker, 1995) e
consideragdes (Bullinger et al., 1993; Patrick et al., 1994).

A constatacio de que nfo havia nenhum instrumento que avaliasse
qualidade de vida dentro de uma perspectiva transcultural, levou a Organizag8o
Mundial da Saude a desenvolver um instrumento com estas caracteristicas

(WHOQOL GROUP, 1995).
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A escolha do instrumento também se deu, por ser este um instrumento que
trabalha com os aspectos subjetivos da qualidade de vida, que leva em
consideragdo como o respondente se avalia diante de alguns aspectos da vida,
divididos nos quatro dominios, fisico, psicoldgico, social e meio-ambiente.

Este instrumento nfo foi sé traduzido para o portugués, mas transcrito e
zxt:ia];)ta(ioi3 .

Partindo de um primeiro instrumento elaborado com possibilidades de uso
internacional que foi o WHOQOL-100 que ¢ composto por 100 questdes,
vislumbrou-se a necessidade de instrumentos curtos que demandassem pouco
tempo para seu preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas
satisfatdrias.

Nesse pensamento, © Grupo de Qualidade de Vida da OMS, desenvolveu
uma versdo abreviada do WHOQOL-100, O WHOQOL-bref (WHOQOL
GROUP, 1998). O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes
de dmbito geral e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compde

o instrumento original. No WHOQOL-100, h4 quatro questdes de cada faceta, e

'*Fleck, M.P.A., Rev. Saude Publica, v.33, n.2, S&o Paulo, abr. 1999.
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para 0 WHOQOL-bref foi escolhida uma faceta, a que melhor representasse cada
dominio, para compor o questiondrio reduzido.

Apds analise fatorial confirmatoria, o WHOQOL-bref, ficou composto por
quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e Meio-ambiente. Este
instrumento fot validado no Brasil por Fleck (1999).

As questdes do WHOQOL-bref sdo numeradas de 1 a 26. A letra e ©
namero entre parénieses ao lado de cada nimero das questdes, correspondem aos
numeros das questdes no WHOQOL-100, o instrumento completo, Ao transferir
os dados para o software S-PLUS para fazer a andlise estatistica, renomeamos as
questdes, chamando-as de Q1 a Q26. Veja no quadro 1, as perguntas do

WHOQOL-bref e suas correspondentes no WHOQOL-100.

QUADRO |
Gl.Ga AMBITO GERAL )
Fl4 Fl13. F2.1.F9.1 F33, FSICo 3.4 10.15.16. (7618
F10.3. F12.4
Fi 1. F240.F53. F1.1. F6.3, PSICOLOGICO 5671119226
F8.1
Fl61. F22.1. FI8.1.F20.1. MEIO-AMBIENTE R9.12.13.1433 946 25
F21.1 F17.3. F193, F23.3
F133 FI53.Fidd RELACOES SOCIAILS 30,21 ¢ 23

O instrumento completo encontra-se no anexo 2.



Os dominios do instrumento tém as seguintes facetas:
Dominio I - Dominio fisico
1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso
Dominie 11 - Dominio psicologico
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memoria e concentragdo
6. Auto-estima
7. Imagem corporal e aparéncia
8. Sentimentos negativos
Dominio 1II - Nivel de Independéncia
9. Mobilidade
10. Atividades da vida cotidiana
11. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho
Dominio IV - Relacdes sociais
13. Relagdes pessoais
14.Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual



Dominio V- Ambiente

16. Seguranga fisica e protecdo

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de satde e sociais: disponibilidade e qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades
21. Participagfo em, e oportunidades de recreagdo/lazer

22. Ambiente fisico: {poluigdo/ruido/transito/clima)

23. Transporte

Dominio VI- Aspectos espirituais/Religido/Crencas pessoais

24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

3.3.2. A FICHA DE INFORMACOES DO RESPONDENTE:

Esta ficha também foi elaborada pela Organizacio Mundial de Satde
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998) e transcrita ¢ adaptada para o
portugués, pela equipe multidisciplinar do Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck, da
Faculdade de Medicina da Universidade Estadua! do Rio Grande do Sul. A ficha

original, incluimos algumas questdes pertinentes ao nosso projeto especifico. As
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questdes acrescentadas foram relacionadas ao trabalho (P6, P7) e as relagdes
familiares (P8, P9), ndo abordadas na ficha original.

Com as informacdes dessa ficha teremos possibilidades de enriquecer as
analises posteriores, sobre outros possiveis fatores influenciadores na avaliacdo
subjetiva da qualidade de vida, como por exemplo, a escolaridade, o estado civil,
condicdes de trabalho e as relagdes familiares. A ficha definitiva aborda algumas
questdes pessoais sobre a vida do respondente. As questdes abordadas sio:

a) Sexo-—Pl

b) Idade — P2, P3

¢) Nivel educacional — P4

d) Estado civil - PS5

e¢) Questdes a respeito do trabalho ao longo da vida e atualmente — P6, P7
f) Relacdes familiares (com quem ele reside) — P8

g) Relagdes familiares (se recebe ou fornece ajuda financeira) — P9

h) Condi¢des da saude - P10, P11

O layout final da ficha esta no anexo3.



3.3.3. OINSTRUMENTO COMPLEMENTAR

Ao estudarmos minuciosamente o instrumento que irfamos utilizar em
nossa pesquisa, detectamos que, no WHOQOL-bref, ¢ mesmo no WHOQOL-
100, que € o instrumento completo, ndo havia questdes abordando o respondente
sobre a pratica de atividades fisicas. Embora o instrumento tenha o dominio
fisico, ele ndo pergunta em nenhum momento se o individuo pratica alguma
atividade fisica, e embora abordando questdes sobre lazer, ele ndo questiona se o
respondente faz ou ndo atividades de lazer, ele apenas pergunta se o individuo
tem acesso as atividades de lazer e ndo se ele as pratica. No dominio fisico ele
aborda sobre as condicOes de saude, bem estar e autonomia motora, mas em
nenhum momento questiona se a pessoa pratica atividade fisica.

Sabendo dessas implicacdes e limitagdes do instrumento principal
(WHOQOL -~ bref), introduzimos as questdes sobre a pratica ou nfo de
atividades fisicas de lazer, através de um instrumento complementar elaborado
especialmente para esta pesquisa, ja que no desenvolvimento do WHOQOL, é
ressaltado que o lazer € uma das variantes que devem ser avaliadas quando se
propde avaliar a qualidade de vida.

O levantamento complementar refere-se as atividades fisicas atuais e no

passado dos respondentes, para observar as possiveis correlages com a
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avaliacdo da qualidade de vida nos dominios abordados. As questdes
complementares vem abordando sobre a pratica de atividades fisicas de lazer,
definidas no inicio do instrumento complementar, que ndo foi validado, mas foi
elaborado como auxiliar para utilizacdo nesta pesquisa. Essas questdes que
levantaram dados informativos objetivos diferenciaram os grupos de ativos dos
néo ativos.
As questdes foram construidas seguindo aproximadamente o layout do
WHOQOL-bref.
O instrumento complementar questiona sobre:
1.) As atividades fisicas de lazer ao longo da vida.
2.) Se o respondente pratica atividade fisica de lazer atualmente.
3.) Quais atividades ele pratica.
4.) Qual a influéncia que a atividade fisica de lazer tem no bem-estar
individual.
5.) Quéo satisfeito o individuo esta com as atividades praticadas ou néo
atualmente.
6.) Quais atividades praticou no passado.
7.) Se ele sente falta de atividade fisica de lazer, caso tenha praticado

no passado e ndo pratique agora.



8.) Quao satisfeito ele se sente com a energia que tinha ao longo da
vida.
9.) Percepcdo de mudanca de vigor.

O instrumento complementar encontra-se no anexo 4.

3.3.4.FICHA DE CONSENTIMENTO

Antes de iniciar o levantamento de dados, através da distribui¢do dos
questionarios, elaboramos uma ficha de consentimento, onde o respondente
autoriza a utilizagcdo dos dados fornecidos por ele através dos instrumentos. O
WHOQOL-bref possui um modelo de ficha de consentimento e fizemos apenas
algumas pequenas modificacdes no mesmo. A ficha de consentimento utilizada

encontra-se no anexo 3.

3.4. COLETA DE DADOS

Foram distribuidos 100 questiondrios para o grupo escolhido como ativos
atualmente, compostos de:

1. Ficha de consentimento

2. Ficha de informacdes

3. WHOQOL - bref

4. Questionario complementar
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Deixamos os questionarios com as pessoas, ja que o mesmo deveria ser
respondido sem auxilio do entrevistador, e apos algumas semanas, retornamos
para pegar 0s mesmos com a pessoa responsavel pela Universidade da Terceira
{dade, em Indaiatuba.

Para o grupo de inativos, comecamos a coleta na comunidade da cidade de
Hortolandia, de casa em casa, s6 explicando que deixariamos o questionério para
ser respondido e o apanhariamos na semana seguinte. O retorno dos
questionarios foi de 72,5%, e essa etapa do trabalho foi feita apenas pelo
pesquisador. Foram distribuidos também os instrumentos, no sindicato de
professores aposentados de Campinas ¢ no Clube da Idade Legal, que se retinem
semanalmente para palestras e jogos de saldo. Nenhum questionario foi enviado
pelo correio ou a entrevista feita por telefone. Com todos os idosos foi feito um
contato pessoal. Houve também a participaco de alguns monitores, que levaram
os instrumento aos 1dosos em condominios residenciais € reunides de

aposentados.

3.4.1 COMPILACAO DOS DADOS

Conforme os questiondrios retornavam, iniciou-se a compila¢do dos

dados, a principio no programa EXCEL e posteriormente todos os dados foram



transferidos para o programa S-PLLUS, onde foram feitas as analises estatisticas e
a maioria dos graficos. Aos questionarios foram dados nimeros, desaparecendo
nessa fase, a identidade do respondente, nfo tendo possibilidade de interferéncia
pessoal na analise dos dados.

A transferéncia dos dados, ao computador foi feita toda e exclusivamente
pelo pesquisador, revisando a cada respondente, para que nio houvesse erro ou

troca de dados.

CAPITULO IV

4, APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DO GRUPO PESQUISADO

4.1.1. DADOS PESSOAIS DOS RESPONDENTES:

Nosso grupo de sujeitos foi composto de 145 pessoas, todos entre 60 ¢ 87
anos, divididos num primeiro momento entre ativos — que fazem atividade fisica
atualmente — e inativos - que nfo fazem atividade fisica atualmente, para isso
utilizamos a 2% questdo do questionario complementar (C2), que pergunta se a
pessoa pratica atividade fisica de lazer atualmente. Depois de compilar todos os

dados, foi necessaria a exclusdo de alguns individuos, por terem mais de 20% de
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respostas em branco do WHOQOL-bref, ¢ de acordo com a sintaxe do
instrumento, esses individuos nfo poderiam ser considerados na pesquisa. O
grupo final, portanto, ficou composto de 127 pessoas.

Veja no quadro 2, as caracteristicas do grupo pesquisado.

QUADRO 2
Caracteristicas Ativos Nio ativos
Ne° porcentagem N° porcentagem)
Sexo Homens : 23 18,1% 18 14.2%
Mulheres 48 37,8% 38 29,9%
ldade 680 a 69 anos 43 33,9% 33 26.0%
70 a 79 anos 21 16,5% 20 15.7%
80 e acima 5 3.9% 2 1,6%
Escolaridade analfabetos 8 6,3% 7 55%
1° grau 33 26,0% 21 16,5%
2° grau 18 14,2% 18 14,2%
3° grau 9 7. 1% 9 7.1%
Estado civil Sozinhos™ 9 7.1% & 4,7%
Casados 41 32,3% 35 27.6%
Vilvos 21 16,5% 17 13,4%
Aposentados  [sim 26 20,5% 47 37.0%
nao 10 7.9% 10 7.8%
Trabaiha sim 11 8.7% 12 9,4%
nao 58 45, 7% 45 36,2%
Com guem moraConjuge 25 19.7% 25 18.7%
Sozinho 14 11,0% 16 7.9%
filhos 22 17.3% 8 6,3%
outra pessoa 10 7,9% 12 9,4%
Financeiro ajuda alguém 15 11.8% 17 13,4%
recebe gjuda 13 10,2% 10 7,8%
n.ajuda/n.recebe 43 33,9% 28 20,5%
Saude boa 51 40.2% 36 28,3%
fraca 0 0,0% 3 2.4%
nem ruim/nem boa 18 14.2% 17 13,4%

*sozinhos — nesta categoria incluimos os solteiros, divorciados e separados.
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Em nosso instrumento complementsr ao WHOQOL-bref temos 9

questBes, codificadas como C1 até C9. Na guestfio Cl, onde guestionamos o

individuo sobre suas atividades fisicas de lazer ao longo da vida, obtfivemos as

seguintes caracteristicas dos respondentes;

Individuos stivos stusimente

11%

85%

Cifizaram Siviosae fISice N passacs
 @nac hzeram agmdadef{;gm ne pessads

Individuos inativos siugiments

51%

Oifizaram atvinace fisica no passado
Enic fizaram stividade fisica no passado

FIGURA 1

FIGURA 2
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A figura 1 aponta que & maioria das pessoas que faziam atividades fsicas
no passado continuaram stivas na idade avangada ¢ no grupo dos inativos

atualmente (figura 2) 2 maicria j4 ndo praticava atividade fisica no passado.

Esses dados mostraram ums tend8ncia, onde o individuo que praticou atividade
fisica ao longo de sus vida continuou & praticar na idade madwra, Em nosso
grupe pesquisado, detectamos que guase metade dos inativos atnalments,
praticou atividade fisica de lazer a0 longo da vida, o que esclarece nossas
anslises posteriores dos escores no instrumento de avaliagZo da guslidade de

vida (WHOQOL-bref), onde embora tenhamos tido diferencas significativas em

muitas guestdes, aparentemertie 05 grupos de inativos e ativos ndo demonstraram
graficamente tants diferenca. lsso aponts, que se tivéssermos uma seleglo de
pessoas inativas atualmente ¢ também 20 longo da vida, essas diferencas na
avaliagfio subjetiva da quslidade de vids, comparando go gruns de alivos, seris

provavelmente muito mais preponderante.

Na questio C4 do questiondrio complementar, perguntamos sobre 3
influéneia da afividade fisica de lazer no bemeestar individual. Vejamos as
respostas obtidas:

Individuos stivos stuslments

1w R 2% FIGURA 3

| Oodiroms nflubonia T mults pouss nflodnclis
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Individuos inativos stualmenis

13% - I& 3 FIG 4

8%

! O sxbrams Infhfincin

Esse grafico mosira que no grupo das pessoss gtivas atualments, 2 maioris
respondeu que 2 atividade fisica de lazer tem bastante infludnciz no bem-estar
individugl, 19% responderam gue tem exiremg influéneia e 12% responderam
que tem alguma influneia. Ninguém respondeu que nfo hd influénein da
atividade fisica de laszer sobre o bem-estar individusl. Isso nos aponis que
pessoas afivas atualmente tem uma percepofio diferenciada da importdnela da
uma atividade fsica sobre ¢ bem-estar individusl comparado ao grupo dos
inativos atuslmente, embora metade do grupo de pessoas inativas atualmenis
tertham respondido que a atividade fisics de lazer influencia bastants no bem-
gstar individual, 7% responderam que hi muite pouce influéneia da atividade
fisica de lazer sobre o bem-estar individual. A maioria do grupe pesquisado

percebe como importante, a pratica de atividades fisicas.
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Mesmo enitre as pessoas inafivas atualmente, 2 malor freqiiéncia de
respostas Tol que a atividade fisica tem bastanie influéncia sobre o bem-sstar,
Iszo também se reflete provavelmenie porgue o grupo de inativos atuaimente
teve 45% de pessoas que praticaram atividades fisicas ao longo da vida, ¢ mesmo
ndg estande praticando atnalmente, conhecem 2 infludneia dessas atividades
sobre ¢ bem-estar individual,

Na questfo €9, qua questiona sobre a percepefo do respondents quanio 2

mudanca 1o seu vigor, os individuos avaliaram-se da seguinte forma:

Individuos stives stualmenis

22%

FIGURAS

78%
[H sentiram mudanga o vigor Do sentizam m ]

Individuos inatives shuzhments §

16%

FIGURA &
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Embora esses graficos parecam ndo ter diferenca significativa, eles tém,
pois na realidade a mudanga de vigor apontada pelos ativos foi de aumento de
vigor e disposi¢do e a mudanga apontada pelos inativos foi relativa a cansaco,
desénimo e diminui¢fo no vigor.

Os dados se contrapSem nas respostas, o primeiro como mudangas
positivas no vigor e o segundo com mudancas negativas. Na figura 5, do grupo
dos ativos atualmente a grande maioria apontou mudancas positivas no vigor, e
na figura 6, dos inativos atualmente, a maioria apontou mudancas negativas no
vigor, conforme relato descritivo abordado nesta questdo. Essa mudanca positiva
no vigor, presente no grupo dos ativos atualmente, é confirmada pela pesquisa de
LAUKKANEN et al. (1993), que avaliou homens e mulheres entre 75 ¢ 85 anos,
onde ficou evidenciado que os sujeitos com maior nivel de atividade fisica
tiveram melhor saide e habilidade funcional comparados aos sedentarios da
mesma idade'*.

Outra pesquisa, feita por OKUMA (1998), na qual ela toma depoimentos dos
idosos participantes do Paaf (Programa para a Autonomia da Atividade Fisica),
ficou nitido como os idosos se avaliam mais dispostos apoOs estarem inseridos

durante algum tempo num programa de atividades fisicas.

“ MATSUDO (2001), Envelhecimento e Atividade Fisica, pg.69.
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Muites sujeitos da pesquisa de OKUMA (1998), declaram-se mais 4geis,
habilidosos, vigorosos e Gisis ao perceberem a guantidade de atividades que
eram capazes de executar & com facilidade cada ver maior, também cortoboram
a tendéneia de nossos dados.

Dessas resposias vamos a oulro dado, que fol 2 descrigio de como sles se
sentemn de modo geral, 2 partir da quesifio €9, que perguntamos sobre 2 mudancs

ngo vigor. As dascrigbes foram classificadas em cansados, dispostos e dtimos:

Individuos ativos atualmenis

R

14%

FIGURAT

Individuos inativos sruglmente

S — FIGURA 8




Esses dados apontam que os idosos ativos fisicamente tém uma percepgio
de seu estado geral mais positiva, com maior disposi¢do, vigor. J& citamos
anteriormente que nosso grupo de inativos atualmente € composto por uma
grande parte que praticou atividades fisicas ao longo da vida, isso possivelmente
se reflete ainda na sua disposicdo atual embora ja nesses graficos (7 e §),
podemos visualizar que uma grande porcentagem dos inativos atualmente, 33%,

avaliam-se cansados contra apenas 14% dos ativos.

CAPITULO V

AS ANALISES

5.1. ANALISES DOS DOMINIOS

A primeira tarefa realizada, apods colocar todos os dados obtidos através do
WHOQOL-bref, no software utilizado para anélise estatistica (S-PLUS) e obter
os escores de cada dominio de todos os respondentes, quebramos o grupo pela
variavel “atividade fisica atual”, onde perguntamos se o individuo pratica ou ndo

atividade fisica de lazer atualmente, questdo C2, do questionario complementar.



Obtendo os resultados para os grupos em separado “ativos atualmente” e
“inativos atualmente”, aplicamos testes de Wilcoxon, para avaliar em que
dominios haveria diferengas significativas entre esses dois grupoes. Para apontar
diferenca significativa estatisticamente, é necessario que ao submeter os dados
ao teste de Wilcoxon, o resultado dessas contas, dé um valor < ou = 0,05.

Os resultados obtidos foram com os testes de Wilcoxon:

- Foi confirmada diferenca significativa no dominio fisico.

- Houve tendéncia significativa no dominio psicoldgico.

- Nos dominios social, meio-ambiente e nas perguntas de dmbito-geral,
ndo houve diferenga significativa entre os dois grupos (ativos e nfo
ativos).

Os dados apontam que os individuos que praticam algum tipo de atividade

fisica de lazer avaliam sua vida com melhor qualidade do que os que ndo

praticam atividade fisica de lazer atualmente, no dominio fisico.

5.2. ANALISE DAS QUESTOES

Ao fazer a analise mais detalhada dos dominios, questdo por questdo,
detectamos que ndo foram em todas as questdes do dominio fisico que houve
diferenca significativa, aplicando teste de Wilcoxon em cada uma delas

separadamente.



L
Ln

No dominio psicoldgico, onde houve tendéncia de diferenca significativa
no dominio como um todo, algumas questdes analisadas separadamente,
realmente apresentaram diferencas significativas, apontando que o grupo de
ativos teve melhor avaliagio da qualidade de vida, em alguns aspectos,
comparando ao grupo de inativos, que analisaremos abaixo nos graficos das
questdes. Tivemos também diferenca significativa, em questdes dos dominios
relacdes sociais e meio-ambiente.

As perguntas do instrumento WHOQOL-bref t€m uma valorac@o que varia
de 1 a 5, aumentando ou diminuindo o grau de satisfacdo do individuo em
relagdo a cada pergunta dos dominios fisico, psicoldgico, meio-ambiente ¢
relacdes sociais. Esses indicativos de 1 a 5, na sintaxe do instrumento ¢
transformada em porcentagem, variando de 0 a 100%. No grafico a porcentagem
significa o escore obtido, apds a somatodria dos valores das questdes avaliadas e
sua transformacdo em valores percentuais.

Todos os graficos analisados abaixo estio divididos em pessoas que
praticam atividade fisica atualmente “atual.sim” e as que n#o praticam atividade
fisica atualmente “atual.ndo”.

O quadro azul mostra a distribuicdo das respostas da maioria dos
individuos. O limite inferior do mesmeo é o primeiro quartil € o limite superior €

o terceiro quartil, portanto entre esses dois valores estdo as respostas de 50% dos
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individuos. A linha vermeiha € a mediana, valor que divide 2 amostia em dois
grupos, com 30% dos individuos em cada grupo. O quadrinho transparsnts
indica o intervalo de confianga da mediana, ou sgiz, 95%.

A oprimeira questfio analisada separadamenis, a apresentar diferenga
significativa foi a Quastfio 02, de 4mbiio geral, e pergunia quiio satisfeifo esti 0
respondente com sua safle, Nesta questio, pudemos ver que o grupo de ativos
ficou com praticamente 100% dos respondentes na faixa de 73% de escore nasta
pergunta, enguanio o grupe de inasbivos ficou com 30% dos respondentes
varisndo entre 50 ¢ 75% do escors, zpontando qus a maioria dos ativos avalia

seu estado de satde como melhor do que 2 maionia dos inatives.
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A primeira questdo, no dominio fisico, a apresentar diferenga significativa
foi a Questdo 03, que pergunta sobre a dor fisica e impedimento de pratica de
atividades cotidianas. Esta € uma questdo de valoragdo inversa. Quanto maior o
escore, menor a qualidade de vida percebida. Podemos ver que o grupo de ativos
ficou com 50% dos respondentes entre 0 e 50% do escore nesta pergunta, € a
mediana ficou em 25% do escore apontando que metade do grupo de ativos ficou
com escore abaixo de 25%, indicando que a dor fisica impede nada ou muito
pouco suas atividades cotidianas, enquanto o grupo de inativos ficou com a
maioria dos respondentes entre 0 e 50% do escore, mas a mediana dos inativos
ficou em 50% do escore, apontando que 50% dos inativos ficou com escore entre
0 e 50%, indicando que a dor fisica € um empecilho maior ao grupo dos inativos

e menor para os ativos, na capacidade de realizar as atividades cotidianas.
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A segunda questfio que apresentou diférenca significativa no dominio

fsico foi a Questio 10, pergunts sobre 2 snergia pars o dia a dia. Podemos ver

que ¢ grupo de atives ficou com 50% dos respondentes entre 50 e 75% do escore
nesta pergunta ¢ a mediana ficou em 75% do escore apontando qus 50% dos
ativos percebe sua energia para o dia 3 dia como média ¢ mmuita, engquanto o
grapo de ingtivos ficou com 50% dos respondentes ficou entre 30 ¢ 75% do
escore © a mediana em 50% do escors, mosira gus 50% dos inativos aponta a
guantidade de energia como muito pouca ¢ média, spontando que os alivos 8m

uma avaliacio de mailor energia para as atividades do diz 2 dia do que os

inativos,
ENERGIA PARA O DIA ADIA
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A terceira questio analisada a apresentar diferenca significativa no
dominio fisico foi a Questdo 17, pergunta sobre a capacidade de desempenhar
atividades do cotidiano. Podemos ver que o grupo de ativos ficou com 30% dos
respondentes entre 75 e 100% do escore nesta pergunta e a mediana ficou em
75% do escore, mostrando que 50% do grupo de ativos estdo satisfeitos e muito
satisfeitos com a capacidade de desempenho das atividades diarias, enquanto o
grupo de inativos ficou com 50% dos respondentes ficou nos 75% do escore e a
mediana também em 75%, apontando que os ativos tém uma avaliagdo de sua

capacidade para atividades cotidianas melhor que os inativos.
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A quarta quest®o, a apresentar diferenca significativa no dominio fisico ol
a Qussido 18, pergunia sobrs 2 capacidade para o trabalho, Podemos ver que o

grupo de ativos fleou com 30% dos respondentes com 73% do escore nesta

punta 2 mediana também em 75%, mostrando gus 50% do grupo dos atives

respondeu que estd satisfeito com sua capagidade para o trabalho, enquanio o
grupo de inativos ficou com 50% dos respondentes entre 50 ¢ 75% do escorz e 3
madiana em 73% do escore, mosivande gue 50% dos inativos se peroebe entre
“nem satisfeitc nem insatisfeito” ¢ satisfeito pars as atividades de wabalho,
apontando que os ativos avaliam como melthor sua capacidade pars atividades de

trabatho do que 08 inslivos.
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A primeira questdo analisada a apresentar diferenca significativa no
dominio psicolégico foi a Questdo 05, que pergunta sobre o quanto o individuo
aproveita a vida. Podemos ver que o grupo de ativos ficou com 50% dos
respondentes entre 50% e 75% do escore nesta pergunta e a mediana ficou em
75% do escore, apontando que 50% do grupo dos ativos respondeu que aproveita
“mais ou menos” ou “bastante” a vida enquanto o grupo de inativos ficou com
50% dos respondentes entre 50% e 75% do escore, mas a mediana ficou em
50%, apontando que 50% do grupo dos inativos respondeu que aproveita “muito
pouco”™ ou “mais ou menos” a vida. Isso aponta que as pessoas que fazem
atividade fisica atualmente avaliam a vida como mais proveitosa, do que as

pessoas que ndo fazem atividade fisica atualmente.



O QUANTO APROVEITA AVIDA
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4 segunda questfio, 2 apresentyr diferenga significativa no dominio
psicoldgico ol a Questio 07, que pergunta sobre 8 capacidade de concentragfio.
Podemos ver que o grupo de ativos ficou com 50% dos respondentes eotre 73 ¢
100% do escore nesta pergunia mostrando qus 50% dos ativos atuslmente se
congentrarn “mais ou menos” ou “bastants”, enguanio o grupo de inatives
pergebey sua capacidade de concentraclio como “muito pouca’ ou “mais ou
menos”, apontande gque os ativos atuslments percebem como methor ses

capacidade de concentracio 4o que os inativos atuaimente.
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A teresira guestBo, 2 apresentar difersnea sigoificativa no dominio
psicoldgico fol 2 Questfio 11, gue pergunia sobre aceitago da aparéneia fizica.
Podamos ver que o grupo de ativos ficou com 50% dos respondentes entre 75 ¢
100% do escore nesta pergunta, enguanto o grupo de inatives flcou com 50% dos
respondentes entre 45 ¢ 75% do escore, apontande que 35 pessoss que fazem

atividade fisica de lazer t8m melhor zceitacio de sua aparfneia fisica do que os

que néo fBzam.
ACEITACAO DA APARENCIA FISICA
311
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A quarta quesifo, 2 apresentar diferengs significativa no dominio

e sobrs a satisfaglo qus ele tem ds s

peicologice foi a Questiio 19, que pery
préprio. Podemos ver que o grupo de ativos ficon com 50% dos respondentes

entre 75 ¢ 100% do escore nesta pergunta, enguanio o grupe de ingtivos ficou

corn 30% dos respondenies entre 50 & 75% do escors, apontando gue os ativos

deste grupo ¢5t80 mais satisfeitos consigo mesmo do gue 08 INalvyos.
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A primeirs questio, a apresentar diferenca significativa no dominio meio-

ambiente foi 2 Questio U8, gue pergunts sobrs seguranes no dia a dis. Podemos

ver que o boxplot do grupo de ativos ficou com 2 mediana em 75% do escore
enguanto que o boxplot dos inativos ficou com 2 mediana em 25% do escorg,
apontando que o grupo de afivos sente-se mais seguro em sua vida didria do gue

o grupe de inalivos.
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A segunda quesiBo analizads, 3 apresentar difersnes significativa ne
dominio melo-ambients fol 3 QuestSo 14, que pergunta sobwe oportunidades de
atividades de lazer. Podemos ver que o grupo de ativos ficou com 50% dos
respondentes entre 50 e 73% do escore nesta pergunts, enquanto o grupo de
inativos ficou com 50% dos respondentes entre 25 ¢ 55% do escore, mostrando
que 23 pessoas ativas aiusiments percebern mais as oportunidades de lazerao sen

alcance, do gue 08 inalives,
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Abaixo temos um quadro ilustrativo que mostra as 11 questdes que
apresentaram diferenca significativa e podemos visualizar em quais dominios e

questbes o Pvalor do teste de Wilcoxon foi menor apontando maior diferenga

significativa.
QUADRO 3
Nomero da Dominio Pergunta Pvalor do teste de
questdo Wilcoxon
Q2 AMBITO Qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua 0,003
GERAL salide?
Q3 FISICO Em que medida vocé acha que sua dor 0,024
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
Q10 FISICO Vocé tem energia suficiente para seu dia- 0,017
a- dia?
Q17 FISICO Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 0,035
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
QI8 FISICO Qudo satisfeito(a) voce estd com sua 0,002
capacidade para o trabatho?
Q3 PSICOLOGICO O quanto vocé aproveita a vida? 0,061
Q7 PSICOLOGICO | O quanto vocé consegue se concentrar? 0,063
Qtl PSICOLOGICO | Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia 0,012
fisica?
Q19 PSICOLOGICO|  Quiio satisfeito(a) vocé esta consigo 0,045
mesmo?
Q8 MEIO- Quéo seguro(a) vocé se sente em sua 0,007
AMBIENTE vida diaria?
Ql4 MEIO- Em que medida vocé tem oportunidades 0
AMBIENTE de atividade de lazer?

Tivemos 4 questdes do dominio fisico, 4 do dominio psicoldgico, 2 do
dominio meio-ambiente e 1 de &mbito geral a apresentarem diferenga

significativa entre grupo de idosos ativos e ndo ativos. Das questdes do dominio



71

fisico a que apresentou maior indice de diferenca significativa foi a que pergunta
sobre a capacidade que o respondente tem para o trabalho (Pvalor do teste de
Wilcoxon = 0,002). No dominio psicolégico, a que teve maior diferenca
significativa foi a questdo 11, que pergunta sobre a aceitagfo da aparéncia fisica
(Pvalor do teste de Wilcoxon = 0,012). No dominio meio-ambiente a que
apresentou maior diferenga significativa foi a que pergunta sobre as
oportunidades de lazer que o idoso avalia que possui (Pvalor do teste de
Wilcoxon = 0). A outra questio do dominio meio-ambiente que também
apresenta grande diferenca significativa, é a que pergunta sobre a seguranca na

vida diaria (Pvalor do teste de Wilcoxon = 0,002).



5.3.CONSIDERACOES FINAIS

Nossa proposta ao iniciarmos este trabalho, era mostrar evidéncias de que
idosos que possuem um estilo de vida ativo, teriam uma melhor avaliacdo
subjetiva da sua qualidade de vida. Através das pesquisas relatadas neste
trabalho, ficam evidentes os beneficios fisiologicos que a presenca de atividades
fisicas promovem na vida do individuo, seja ele idoso ou ndo. Porém o que
queriamos detectar era se a presenca da atividade fisica ao longo da vida do
idoso e atualmente, modificava a percep¢do do mesmo em relacdo a sua
qualidade de vida avaliada subjetivamente.

Na realidade o idoso relaciona-se de maneira diferente com o meio
ambiente e consigo mesmo. Os valores modificam-se ao longo da vida, a posse
das coisas fisicas, materiais, ndo tém significado como as rela¢des humanas
familiares, sociais e consigo mesmo. Sua participacfio socialmente ativa diminui
com o decorrer dos anos. O relacionamento com a familia modifica-se muitas

vezes, de mantenedor para mantido.

A relagdo consigo mesmo, altera-se com as mudancas fisioldgicas
advindas com a idade avancada, onde ha perda de massa muscular e forca, a
agilidade e velocidade dos movimentos diminuem, porém em contrapartida a

precisdo dos movimentos e a aten¢io aumentam relativamente.



A atividade fisica pode minimizar essas perdas, retardando o processo
degenerativo, mantendo o idoso saudavel por mais tempo, possibilitando assim,

que o mesmo faca melhor avaliagfo de sua qualidade de vida.

Considerar que a atividade fisica possa ter influéncia sobre a avaliacdo da
qualidade de vida individual ¢ importante, ja que a avaliacdio da propria vida
como satisfatdria, traz ao individuo as sensaces de bem-estar, alegria e
felicidade, que possibilitardo ao mesmo uma velhice bem-sucedida.

No proprio constructo tedrico do instrumento WHOQOL-bref utilizado
nessa pesquisa, as atividades fisicas e o lazer é enfocado como um fator de
qualidade de vida. Segundo PARKER (1978), o lazer pode contribuir para outros
objetivos educacionais — compreender o mundo, obter saliide e estabilidade
emocional, apreciar e expressar a beleza. O autor ainda afirma que “O mais
importante ndo é que as pessoas freqiientem os parques, as praias e as
bibliotecas, mas que usem seu lazer de maneira gratificante e criativa — com ou
sem os recursos-apresentados pela sociedade”.

PARKER (1978) ainda afirma que, para o individuo, o lazer pode muitas
vezes significar uma fonte de identidade pessoal ou com o grupo. Essa afirmativa
reflete exatamente, 0 que ocorTeu em nossa experiéncia pessoal, com o grupo de

idosos com o qual trabalhamos.
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Segundo Néri (1993) qualidade de vida na velhice tem relacdo direta com
bem-estar percebido. A avaliacdo subjetiva que o idoso faz da competéncia de
seu comportamento deve influenciar a qualidade de vida percebida do mesmo,
porque a velhice ndo ¢ s6 a idade cronoldgica, mas muito mais um estado de
espirito.

Na analise dos dados de nossa pesquisa, das 26 questdes que o instrumento
utilizado, 0 WHOQOL-bref contém, em 11 delas, os escores apresentados pelos
grupos de ativos comparados ao grupe de inativos, apresentaram diferenca
significativa ap0s serem submetidas ao teste de Wilcoxon.

A questdo 2, de dmbito geral do instrumento WHOQOL-bref que aborda a
satisfacdo com a saude, foi a primeira a apresentar diferenga significativa (vide
quadro 3, a pag. 68), com os idosos fisicamente ativos avaliando-se mais
satisfeitos com sua saiide do que os inativos. Esses dados estfio de acordo com a
argumentacdo de outros pesquisadores. VITTA (2000), o autor fala que a
participagdo regular em atividades fisicas e sociais tem efeitos que previnem,
evitam e diminuem o estresse, € aumentam a resisténcia a doengas. O autor
ainda cita que “a atividade fisica regular e sistemdtica aumenta ou mantém a
aptiddo fisica da populac@o idosa e tem potencial para melhorar o bem-estar

funcional e, conseqgilientemente, diminuir a taxa de morbidade e de mortalidade



entre essa populagéo, devido as doencas coronarianas, a hipertensio, ao diabetes
ndo-insulino dependente e ao cancer”. OKUMA (1998) afirma que “a atividade
fisica regular tem impacto na manutencéo da capacidade funcional dos idosos e
importantissimos efeitos na prevencéo e no tratamento de doencas crénicas que
podem surgir com o envelhecimento™. A autora ainda fala que a atividade fisica
pode diminuir a taxa de morbidade e de morte precoce, além de preservar a
qualidade de vida de idosos e aumentar a longevidade em condi¢Bes 6timas de
satide. Podemos comprovar, portanto, que pessoas idosas que se mantém ativas,
além de usufruir os beneficios fisioloégicos que as pesquisas acima apontaram,
acham-se mais satisfeitas com seu estado de saide.

No dominio fisico, constatou-se diferenga significativa em 4 questdes,
com o grupo de ativos fisicamente avaliando-se melhor que os inativos
fisicamente. Esses resultados estdo respaldados na literatura pelos seguintes
autores: VITA (2000} afirma que boa saide fisica ¢ um poderoso preditor de
bem estar na velhice. Segundo o autor, satisfacdo com a vida, saude visivelmente
boa e senso de auto-eficacia sdo, também, importantes indicadores de bem estar
na velhice e que exercicios, feitos regularmente, nio somente favorecem a
capacidade fisica, a resisténcia ¢ a flexibilidade, como aumentam a velocidade
psicomotora € o desempenho neuropsicologico. OKUMA (1998), afirma que

estudos vém evidenciando a atividade fisica como recurso importante para
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minimizar a degeneracdo provocada pelo envelhecimento, possibilitando ao
idoso manter uma qualidade de vida ativa. Segundo a autora, evidéncias
demonstram que mais da metade do declinio da capacidade fisica dos idosos €
devida ao tédio, a inatividade e & expectativa de enfermidades e que a atividade
fisica regular e sistemdtica aumenta ou mantém a aptiddo fisica da populagéo
idosa e tem o potencial de melhorar o bem-estar funcional e, conseqiientemente,
diminuir a taxa de morbidade e de mortalidade entre essa populacio. Pesquisas
norte americanas sugerem que 50% do declinio, freqiientemente atribuido ao
envelhecimento biolégico, na realidade € provocado pela atrofia por desuso,
resultante da inatividade fisica que caracteriza os paises industrializados
(Spirduso, 1989).

Das quatro questdes do dominio fisico a apresentarem diferenca
significativa, a que teve menor indice de Wilcoxon, apresentando maior
diferenca entre os dois grupos de ativos e inativos atualmente, foi a questdo que
pergunta sobre qudo capaz o idoso se sente para o trabalho. Ficou evidenciado,
portanto em nossos dados, que pessoas que praticam atividade fisica atualmente
sentem-se mais dispostas e capazes para o trabalho do que as inativas
atualmente. Embora esse idoso, ativo avalie como satisfatéria sua capacidade
para o trabalho, muitas vezes ele nfo encontra no mercado de trabalho espaco

para que ele possa continuar atuante e produtivo. Esse fato pode entdo gerar uma
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insatisfacdo e as atividades fisicas em grupo, oportunizadas pelos Grupos de
atividades fisicas dirigidos as pessoas idosas e Universidades abertas a Terceira
Idade pode resignificar a vida dessas pessoas. Em nossa experiéncia pessoal,
trabalhando com pessoas idosas, tivemos depoimentos que revelaram, que a
partir do momento que se integraram ao grupo, suas vidas passaram a ter novo
significado, pois passaram a se sentir Uteis, importantes socialmente e capazes
fisicamente. SETTERSTEN (1997), cita estudos que a depressdo esta associada a
diversas varidveis psicossociais, incluindo maior stress, menor apoio social,
interacdo e habilidade social reduzida e engajamento em menos atividades
prazerosas. Conseqlientemente, se o idoso através da atividade fisica praticada
em grupos, consegue obter satisfacdo para sua vida, sentindo-se apoiado e
valorizado socialmente, reintegrado 4 vida social terd provavelmente menor
chance de se tornar depressivo.

No dominio psicolégico também tivemos quatro questdes que
apresentaram diferenca significativa. VITTA (2000) afirma que 1dosos ativos sdo
mais independentes, auténomos ¢ sadios e que boas condi¢cdes de satide fisica
tém um efeito direto e significativo sobre a diminuicfo da anglstia e estdo
relacionados a altos niveis de integragdo social e auto-estima. Saude fisica e
psicologica determinam a ocorréncia de uma boa qualidade de vida na velhice,

segundo o autor.
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OKUMA (1998) escreve que a atividade fisica estd positivamente
associada a salude psicolégica e ao bem-estar emocional. Numa revisdo de 12
estudos sobre experiéncias clinicas com depressdo e atividade fisica, realizado
por Martinsen (1998), houve indicacdo que para a depressio a atividade fisica €
mais eficaz que qualquer outro tratamento psicoterdpico, mostrando um efeito
antidepressivo. No entanto o autor afirma que a atividade fisica deve ser utilizada
como coadjuvante no tratamento e ndo como a Unica forma de tratar o problema,
ja que os melhores resultados foram em depressdes leves e moderadas.

Segundo DEPS (1993), ha evidéncias de que a atividade fisica tem
implicagBes sobre a qualidade e a expectativa de vida. Segundo a autora, dados
obtidos em estudos transversais ¢ longitudinais com pessoas idosas indicam que
o exercicio aerdbico, feito regularmente, facilita o desempenho neuropsicoldgico
(Stones e Kozma, 1989). Segundo a autora, a atividade fisica favorece a
obtencdo de satisfacfo pessoal para o idoso, uma vez que empresta significado a
existéncia, pode contribuir para a interago social significativa, para a profilaxia
e cura do estresse e prevengio das doencas prolongando a vida. A atividade
fisica repercute favoravelmente no desenvolvimento, favorecendo a saude fisica
e mental.

Das quatro questdes do dominio psicoldgico, a que apresentou maior

diferenca significativa entre os dois grupos analisados (ativos e ndo ativos
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atualmente), foi a que perguntou sobre a aceitacio da aparéncia fisica, e ficou
evidenciado que 1dosos que praticam atividade fisica atualmente avaliam como
melhor sua capacidade de aceitar sua aparéncia fisica do que os inativos.
FREEDMAN, R (1994), afirma que a forma como o idoso se sente sobre sua
imagem envelhecendo, certamente influencia seu comportamento e sua auto-
estima. A autora ainda fala que o amor ao préprio corpo tem de crescer para
sobreviver ao processo de envelhecimento. Quanto & pratica de atividades
fisicas, ela fala que o exercicio ndo melhora somente a saiide, mas a aparéncia
pessoal também, e a falta de exercicio estimulariam a letargia, a falta de
flexibilidade e a fraqueza muscular. Isso evidencia que os dados obtidos em
nossa pesquisa estdo em acordo com a autora acima citada.

No dominio meio-ambiente, tivemos duas questdes que apresentaram
diferenca significativa. Uma delas pergunta sobre quio seguro o idoso se sente
em sua vida diaria, que apresentou Pvalor no teste de Wilcoxon = 0,007,
indicando grande diferenca das respostas dos idosos ativos atualmente contra a
dos inativos atualmente, com o grupo de ativos avaliando que se sentem mais
seguros no dia a dia. De acordo com NERI (2001), a qualidade de vida na
velhice estd diretamente relacionada com a existéncia de condicdes ambientais
gue permitam aos idosos se adaptarem bioldgica e psicologicamente. A autora

ainda fala que, para que as pessoas idosas sintam-se adaptadas ao ambiente ¢
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necessario que este seja compativel com as capacidades fisicas das mesmas.
MATSUDO (2001), mostra a relacdo da atividade fisica com a capacidade
funcional do 1doso. Seus estudos e a revisdo literdria que a autora faz de outros
pesquisadores, aponta que a pratica de atividades fisicas proporciona ao idoso
uma minimizacdo nas perdas funcionais e a otimizacfo de algumas fungdes
orgdnicas que poderfo melhorar a capacidade funcional do individuo,
proporcionando ao mesmo maior independéncia e autonomia. Na continuidade
das afirmacdes de MATSUDO (2001), NERI (2001) afirma que quando os
idosos gozam de independéncia e autonomia, eles proprios podem providenciar
arranjos para que seu ambiente se torne mais seguro, cuidando da iluminagéo, da
disposicdo dos moveis e acessorios, da seguranga dos calcados e da disposicéo
de objetos, de forma a tornar seu cotidiano mais confortavel. Segundo OKUMA
(1998) as pessoas que sempre praticaram atividade fisica mostram-se mais
confiantes e emocionalmente mais seguras do que aquelas que a iniciam mais
tarde ou que nunca a praticam.

A outra questio do dominio meio-ambiente, que pergunta sobre as
oportunidades de lazer que o respondente acha que tem acesso, apresentou
Pvalor no teste de Wilcoxon = 0, o que apresenta resultados entre os grupos de
ativos ¢ inativos atualmente totalmente diferenciados, apontando que as pessoas

ativas atualmente conseguem visualizar as oportunidades de lazer que estdo
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acessiveis a eles e 0s nfo ativos, ndo visualizam as mesmas e conseqlientemente
se mantém inativos, longe das praticas fisicas de lazer.

GALLAHUE e OZMUN (2001), observaram que varios aspectos do
dominio motor influenciam os estados psicologicos e as caracteristicas sociais do
individuo adulto e idoso. Esses autores sugerem que a possibilidade da pessoa ter
uma vida ativa fisicamente, ter a capacidade de realizar as atividades cotidianas e
exercitar-se sdo alguns fatores que influenciam positivamente sobre o que ela
sente, sobre sua auto-avaliacdo e sobre como os outros a véem. Para eles o nivel
de aptiddo fisica afeta as condi¢des psiquicas e sociais.

Na andlise de nossos dados, obtidos com o instrumento WHOQOL-bref,
em 42% das questdes, a presenca de atividades fisicas influenciou a avaliacfo
subjetiva da qualidade de vida dos idosos, tendo o grupo de ativos avaliado sua
vida com melhor qualidade.

Parte do nosso grupo de inativos (49%) foi composto por individuos que
praticaram atividades fisicas no passado, € isso pode ter influenciado nos
resultados finais. Se tivéssemos um grupo de inativos, composto totalmente por
individuos que tivessem sido também inativos ao longo de toda a vida,
possivelmente essa diferenca entre os inativos e ativos atualmente teria sido mats
evidente em todos os dominios, atingindo até mesmo a totalidade das questSes

do instrumento.
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Mas tdo importante quanto esses dados, obtidos pelas pesquisas, a respeito
dos beneficios fisiolégicos e psicologicos do exercicio fisico, é avaliar o
significado da atividade fisica para o idoso. Ndo ¢ somente o fato de fazer
atividades corporais, que permitam a melhora de algumas qualidades fisicas, o
aumento de reservas e a diminui¢fio das perdas que é importante. O significado
pessoal e social da atividade fisica € relevante, porque o idoso, ao longo de sua
vida, perde alguns papéis sociais significativos, que representavam muitas vezes,
a razdo de suas vidas, ¢ ao perder esses papéis, de mantenedor da familia, do
significado do trabalho, ele poderd vir a se deprimir, na perda dos grupos ou ao
se afastar das atividades de identificagfo social.

Em nossa experiéncia pessoal, trabalhando atividades corporais e
cognitivas com grupos de idosos, pudemos visualizar e testemunhar a melhora
do bem-estar desses idosos, que verbalizaram que apos o ingresso no grupo de
atividades fisicas, reencontraram razdo para viver e novo significado para suas
vidas, nessa fase onde estavam se sentindo marginalizados socialmente e um
peso para a familia.

A participagdo em grupos de atividades fisicas devolve ao idoso, ndo
somente a percepcio de que ele ainda pode realizar tarefas fisicas com seu corpo,
mas também possibilita 0 reencontro com um grupo social de identidade propria

que melhora a auto-estima e bem-estar percebido do mesmo.
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2. O WHOOQOL-bref

Vocé deve marcar o0 numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o

apoio de gue necessita nestas ultimas duas semanas.

100

nada

Muito pouco

medio

muite

completamente

Vocé recebe dos outros o

1

apoio de que necessita?

2

5

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e marque no niamero que the
parece a melhor resposta.

muito . nem ruim muito
ruim Ruim nem boa boa boa
1{GD) Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito . nem satisfeito Satis Muito
insatisfeitc Insatisfeito nem insatisfeito feite satisfeito
udo satisfeito(a) vocé esta
2G4 Q ; 4 5
(G4 com a sua saude? 1 2 3
muito mais ou Extrema
nada pouUco menos bastante mente
Em gue medida vocé acha que sua dor
3(F1.4) {fisica) impede vocé de fazer o que 1 2 3 4 5
vocé precisa?
O guanto vocé precisa de algum
4{F11.3) tratamento meédico para levar sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
5(F4.1) O guanto vocé aproveita a vida? i 2 3 4 5
Em que medida vocé acha gue a sua
6(F24.2 ) ; 1 2 3 4 5
( ) vida tem sentido?
0O guanto vocé consegue se
7(F5.3
( ) concentrar? i 2 3 4 3
Qu&a seguro{a) vocé se sente em sua
8(F16.1 . . 4 5
( ) vida diaria? 1 2 3
udo saudavel é o seu ambiente fisico
9{F22.1) Q 10 5 - ) 1 2 3 4 5
{clima, barulho, poluic3o, atrativos)?
muito - . Completa
nada HOUCo medio muito mente
Vocé tem energia suficiente para seu
10(F2.1) g . P 1 2 3 4 5
dia-a- dia?
& & az ceita a aparénci
1L(F7.1) Vocé e cap deﬁa;_ica? F sua aparéncia 1 5 3 4 5
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12(F18.1)

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

13(F20.1}

Quao disponiveis para vocé estdo as
informacgdes que precisa no seu dia-a-

dia?

14(F21.1)

Em gue medida vocé tem
oportunidades de atividade de lazer?

muito ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muto
bom

15{F9.1)

Qué&o bem voceé é capaz de se

locomover?

muito
insatisfeifo

Insatis
feite

nem satisfeito
em
insatisfeito

Satis
feite

Muito
satisfeito

16(F3.3)

Quao satisfeito(a) vocé
estd com 0 seu sono?

1

2

3

5

17(F10.3)

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?

18(F12.4)

Quado satisfeito{a) vocé
esta com sua capacidade
para o trabalho?

19{F6.3)

Quaéo satisfeito(a) vocé
estd consigo mesmo?

20(F13.3)

Quao satisfeito(a) vocé
estd com suas relacdes
pessoais {amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21(F15.3)

Quao satisfeito(a) vocé
esta com sua vida sexual?

Eg{tlide]
insatisfeito

Insatis
feito

nem satisfeito
nem insatisfeito

satisfei
to

Muito
satisfeito

22(F14.4)

Quao satisfeito{a) vocé
estd com o0 apoio que
voce recebe de seus

amigos?

23(F17.3)

Quéao satisfeito(a) vocé
estad com as condigdes
do local onde mora?

24(F19.3)

Quao satisfeito(a) vocé
estd com 0 seu acesso
a0s servicos de salde?

25(F23.3)

Quéo satisfeito(a) vocé
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estd com 0 seu meio de
transporte?

26(F8.1}

Algumas | Fregiien muite
nunca vezes temente freqientemente sempre
Com gue freqiéncia
vocé tem sentimentos
negativos tais como 1 2 3 4 5

mau humor, desespero,
ansiedade, depress&o?




3. A FICHA DE INFORMACOES

Pl .88X0 Masculino (1)
Feminino {23

P2.IDADE (em anos completos)

~

o

P3.DATA DE NASCIMENTO / /
d m a

P4 .NIVEL ESCOLAR
Analfabeto (1)
T grau inceompleto (2}
I grau completeo (3)
II grau incompleto (4}
II grau completo (5}
ITI grau incompleto (6}
11T grau completo {73
Mestrado incompleto (8}
Mestrade completo {9}
Doutorado incompleto (10}
Doutorado completo (11}
Solteirc (a) {13

P5.ESTADO CIVIL Casado {(a)pela 1% wvezy {2)
Casado mais de uma vez {3
Vivendo como casado (&) (4}
Separado {a) (5}
Divorciado {(a) Yy
Vitvo {a} {7

P& .APOSENTADORIA Estd aposentado? {( )} sim { Y ndo

P7.0CUPACAO

Trabalhe atualmente fora do lar? { )y sim ( ) né&o

Cnde?

Trapbalha no lar? { ¥y sim { )} néo

Que atividade exerceu a malor parte da vida?




PE.DADOS FAMILIARES

Vocé mora
Vocé mora
Voré mora
Os filhos
VoCé mora
Vocéd mora
Vocé mora
Vocé mora

.

D OO0 =Yy UT s W BN

<

amigo{a)...]

com os filhos |
Com 08 80gros |
com ©s netos (3
moram com vocd (5)

s& com o céniuge (5)
sozinho (&)

em uma instituicdo (7)
com outra pessoa (8)

1)
2)
{

0s netos moram com vocé (9}

Oubra DesEsta mora Ccom voce SObxlﬂﬂOS, chfo(a}
I U}
L

P9.DADRCS FAMILIARES (2}

Recebe
Recebe

Oy U = 0 R

ajuda financeira dos filhos (1}
ajuda financeira de algum parente, ndo filho (2)

Ajuda financeiramente cs filhes e/ou netos [3;
Ajuda financeiramente cutra(s) pessocal(s) (4
N&o recebe & nem fornece ajuda financeira

P10.COMO ESTA A SuA SAUDE

boa{d}

U1 fad BN ke

P11.ATUAL CONDICAO DE SUA salpz

muite ruim{i)
fracai{2)
nem ruim nem boa(3)

muito bhoa(5)

salienta ou incomoda)

(marcar somente uma, que for a gue mais

Nenhuma doenca 00 Problema nervosce crénico

ou emocional 10
Problema de coracgio 01 Problema crénico de pe

{joanete, unha encravada) 11
Pressfo alta 02 Hemorréidas ou sangramento

no anus i2
Artrite ou reumatismo C3 Deoenga de Parkinson 13
Cancer 04 Gravidez 14
Enfisema ou bronguite 05 Depressio 15
Diabetes 06 Doenca de pele i6
Catarata c7 Queimaduras 17
Derrame 08 Problema de &lcool cu drogas 18
Osso guebrado ou fraturado 09 Qutros (especificar)............
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4. 0 QUESTIONARIO COMPLEMENTAR

QUESTIONARIO COMPLEMENTAR

Definicio de atividades fisicas de lazer: Entendemos por atividades fisicas de
lazer, as atividades corporais com algum esforco fisico. Por exemplo:
Caminhada, corrida, atividades esportivas, danca; desde que vocé o faca
espontaneamente, ainda que tenha iniciado por exigéncia médica.

C1. Vocé praticava atividades fisicas de lazer:

a) Até os 20 anos? ( )sim ( )yndo
b) dos 20-30 anos? ( ) sim ( )ndo
¢) dos 30-40 anos? ( ) sim ( )n3o
d) dos 40-50 anos? ( )sim ( )ndo
e) dos 50-60 anos? ( )sim ( )nio
f)  Depois dos 607 { )sim ( ) ndo
C2. Pratica atividade fisica de lazer atualmente? ( )sim ( )ndo

(3. Quais atividades pratica?

C4. Se vocé pratica atividade fisica de lazer atualmente, em que medida
vocé acha que essa atividade tem influéncia no seu bem estar?

O O ) O O)
Nenhuma | Muito pouca Alguma Bastante Extrema
influéncia influéncia influéncia influéncia influéncia




C5. Se vocé pratica atividade fisica de lazer atualmente, quio satisfeito
vocé estd com essa situagdo?

()
Muito

Insatisfeito

()

Insatisfeito

()

Nem satisfeito
nem insatisfeito

() ()
Satisfeito Muito
satisfeito

C6. Quais atividades fisicas de lazer vocé praticou no passado?

C7. Se vocé praticava atividade fisica de lazer e atualmente ndo
pratica, quanta falta vocé sente dessa atividade?

()

Extrema
falta

()

Muita

falta

() () ()
Alguma falta | Pouca falta Nenhuma
falta

C8. Voce se lembra de quanta energia tinha no passado? Quio

satisfeito vocé estd, com a energia que vocé tinha aos:

a) 20 anos? ( ) Nada |( ) Pouco |{ ) Muito Satisfeito
b) 30 anos? ( )Nada |( ) Pouco ( ) Muito Satisfeito
c) 40 anos? ( )Nada [{ ) Pouco |{ ) Muito Satisfeito
d) 50 anos? ( )Nada !( ) Pouco( ) Muito Satisfeito
e) e atualmente ? ( )Nada |( ) Pouco ( ) Muito Satisfeito

C9. Vocé percebe alguma mudanca

no seu vigor atualmente?

r ) Sim

() Nio {
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Descreva como Sr.(a). se sente em geral:
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Estamos reslizande um trabalho ds pesquisa sgbre como & gus a3
nessoas acham qus estd 2 sus vida nas (ldmas duas semanas. Para
iste, gosterfamas de contar com 2 sua colaborscde durante alguns
rinutns para responder 2 um questiondria. Serdg feitas vérias

parguntas sobre diferentes aipecios de sus vida: sua saude fisica, sua
vida emocionsl, sua reiagdo com amigos e familiarss, ssu maio-
ambisnts,

Aszeguramas que mdas as informagfes prestadas pelo senhor (8) s34
sigilosas ¢ serfio utllizadas somente pars aste pesquiss. A divulgacda
das informacBes serd andnima e am conjunts com as respostas de um
grung de pesssas.

@ Instituiclo: UNICAME - FACLILDADE DE EDuCacio Fisica

% Orientsdors: Prof U2 Jozsfz B, Deanowicy
@ Pszguissdors: Helens Branddg Visns

@ Autorize & ubiizesis dee daded farnevidos alvavés dag Qﬁ@ﬁﬁﬁaﬂ&ﬁ ‘%&ﬁﬁ%éﬁ&
mor e, na pesguisa ds rmestrade orlentads ¢ realizeds pslas pesses irvig citudas,

¢ Dalar /2001

Home da entrevistade:

AEEINE S I
Home 4¢ antrevistadon 3
Asminaturg:
U @ AMP
BIBLIOTEC TENTRAL

SECAL Ciéuiﬁi,ﬁxNTg
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e (rifico que aponta ¢ cresciments de pessoss com 63 anes ou mals, por grupo etarde,

de 19060 2ié 2050, em milhdes.




