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Resumo

Introdugdo: Os idosos possuem condi¢des de satde diferenciadas, devido a
mudancas fisioldgicas associadas a idade. Objetivo: Comparar a qualidade
de vida (QV) de idosos praticantes de atividades fisicas regulares (GAF) e de
atividades psicossociais (GAP), por meio do Whoqol-Breff e do Whoqol-Old,
relacionando ao perfil socioeconémico. Métodos: Entrevistaram-se 108 idosos,
distribuidos entre os grupos GAF (n=54) e GAP (n=54). Resultados: Verificou-
se predominio do sexo feminino e mais escolarizagao (p<0,05) no GAF. O GAP
tinha rendimentos até trés salarios minimos (p<0,05) e atuava na area de ser-
vigos gerais/manutencdo, enquanto o GAF na de satide ou no lar (p<0,05). Na
aplicagao do Breff no GAF, a pontuagao foi elevada no dominio fisico (71,0+15,6)
e nas relagoes sociais (70,7+15,2). No GAP, as relagdes sociais (69,1+19,1) aumen-
taram; no GAF o fisico foi significativo (p<0,05). No Old: “passado presente
futuro”, “participacdo social”, “autoestima” apresentaram p<0,05. Conclusao: A
escolaridade e renda e escolaridade influenciaram na pratica de exercicios e na
melhor qualidade de vida.

Descritores: Atividade fisica; Atividades de lazer; Qualidade de vida; Idoso.

Abstract

Introduction: As a result of physiological and environmental changes associated
with aging, the elderly have health conditions different from those of the young.
Objective: To compare the quality of life (QOL) of elderly practitioners of regular
physical activity (RPA) and psychosocial activities (PA) using the Whoqol-Breff
and Whoqol-Old instruments, in relation to socioeconomic profile. Methods:
We interviewed 108 elderly persons, divided into two groups: RPA (n=54) and
PA (n=54). Results: There was a predominance of females and higher-educated
individuals (p<0.05) in the RPA group. The PA group earned up to three times the
minimum wage (p<0.05), and its participants worked in general services/main-
tenance jobs, while the members of the RPA group were employed in health and
home services activities (p<0.05). The scoring was high in the physical domain
(71.0 £ 15.6) and in social relations (70.7 + 15.2) when Breff was applied in the RPA
group. Social relations scores increased in the PA group (69.1 + 19.1); in the RPA
group, the physical domain was significant (p<0.05). In Old, “past present future”,
“social participation”, and “self-esteem” showed p<0.05. Conclusion: Education
and income had an influence in the practice of exercise and in quality of life.

Key words: Elderly; Physical activity; Leisure activities; Quality of life.



Introducéo

No Brasil, sao consideradas idosas as
pessoas com mais de 60 anos. O aumento po-
pulacional do nimero de idosos acarretou no
aparecimento de doengas associadas ao envelhe-
cimento, destacando-se as cronico-degenerati-
vas, tornando-se necessaria a implementagdo de
estratégias que atendam as necessidades dessa
populacdo, principalmente, no que diz respeito
a sua saude.

Uma boa satide na idade avangada é enten-
dida como o conjunto de agdes realizadas pelo
individuo diariamente, como sua alimentacao, o
uso de medicamentos e a pratica de atividades
fisicas, sendo todos estes tidos como uma pre-
vencao das doencas cardiovasculares (DCV).

A hipertensdo estd intimamente ligada as
doencas cardiovasculares, sendo esta, também,
consequéncia do nivel do estado socioecondmi-
co do individuo, ou seja, desde a sua profissao e
salario, como também das informacgdes que este
recebe a respeito dos fatores de riscos que po-
dem ser facilmente identificados e evitar desta
forma agravos a satide’.

Uma importante consequéncia do envelhe-
cimento da populacdo mundial é a eclosdao das
doengas cardiovasculares, que constitui a cau-
sa mais frequente de 6bito entre os idosos. No
Brasil, 17 milhdes de individuos tém hiperten-
sdo arterial, representando 35% da populagao de
40 anos ou mais. Além disso, estima-se que 4%
das criangas e dos adolescentes também sejam
portadores dessa enfermidade®.

Assim, diante do envelhecimento e das mu-
dangas que vém ocorrendo nas familias, os servi-
¢os para a populacdo idosa serdo cada vez mais
requisitados ao poder publico e, para que sujeitos
em idade avancada tenham suas necessidades
atendidas, o Estado deverd estar preparado®.

Embora os idosos apresentem caracteristi-
cas em comum, nao se pode afirmar que todas
as pessoas a partir de certa idade terdo as mes-
mas necessidades. Periodizar e homogeneizar
a populagdo idosa sdo estratégias que servem
para manter agdes padronizadas para esta faixa

etaria, sem levar em conta as diferencas regio-
nais, culturais e de condigdes fisicas e mentais
dos individuos®.

Neste contexto, percebe-se a promogdo da
atividade fisica como uma das possibilidades de
promover melhores niveis de satide, especifica-
mente para os idosos, implicando diretamente
na vida destas pessoas, tais como melhora da
capacidade funcional e da qualidade de vida,
reducao de riscos a sauide, socializagao e no am-
biente fisico em que estao inseridas®.

O efeito benéfico da atividade fisica como
prevencao de uma série de doencas cronicas ja se
encontra comprovado pela literatura. Porém, em
grupos economicamente desfavorecidos, os ni-
veis de atividade sdo mais baixos, sendo, por esse
motivo, muito dificil recrutd-los e manté-los em
programas de atividade fisica. Mesmo sabendo
que a pratica de exercicio estd diretamente rela-
cionada com a melhora da qualidade de vida, em
seus aspectos multiculturais e que as interven-
¢Oes sdo dirigidas, apenas uma minoria desses
grupos desfavorecidos, em especial, os de baixa
renda, se envolvem de modo ativo nesses pro-
gramas’. E possivel que o nivel de alfabetizacio/
escolaridade ndo permita o pleno entendimento
desses beneficios e sua manutenc¢do voluntaria
nos programas por parte desses cidadaos.

Segundo a Organizacao Mundial da Sadde
(OMS)/World Health Organization (WHOY’, a
qualidade de vida é definida como a percepgao,
pelo préprio individuo, de sua posigao na vida,
no seu contexto cultural, seu sistema de crengas
e valores, relacionando-os aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes. Assim,
o termo qualidade de vida incorpora conceitos
bem diferenciados, englobando questdes rela-
cionadas a condigoes e estilos de vida, como de-
senvolvimento sustentdvel e direitos humanos e
sociais, trazendo a tona, a subjetividade e o seu
carater multidimensional®.

Dessa forma, a qualidade de vida englo-
ba seis areas, a saber: da satde fisica, do estado
psicoldégico, do nivel de independéncia, das re-
lagdes sociais, do meio ambiente e da espiritua-
lidade. Investigagdes vém mostrando formas de
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melhorar a qualidade de vida daqueles que es-
tao envelhecendo, e uma delas é a de obter essa
melhoria por meio da participagdo no desenvol-
vimento de programas de satide, os quais devem
conter tanto a pratica de atividades fisicas como
as de cunho psicossocial, de modo a abrangé-las
de maneira global®.

Conhecendo as caracteristicas demograficas
e socioecondmicas da populacao idosa, concomi-
tante as informagdes relacionadas a percepcao de
sua qualidade de vida, torna-se possivel realizar
um mapeamento de suas necessidades e orientar
em direcdo a politicas de atendimento em satde,
mas também de cunho mais social. Isto pode ocor-
rer mediante recomendacado da prética de exerci-
cios fisicos e da adogdo de atividades psicossociais
em sua rotina didria, pois esses modelos de estra-
tégias ndo farmacoldgicas intervencionistas utili-
zados no tratamento e controle de niveis presso-
ricos e demais indicadores cardiovasculares, tais
como frequéncia cardiaca, respiratéria, também
melhoram a qualidade de vida'.

Considerando o exposto, neste trabalho,
analisam-se as diferengas socioecon6micas de
um grupo de idosos praticantes de exercicios
fisicos regulares com um grupo que realiza ati-
vidades psicossociais, apresentando dominios
da qualidade de vida, segundo o questionario
Whogqol-Breff e o Whoqol-Old. Este estudo di-
ferencia-se dos demais, pois demonstra relacdo
entre as varidveis discutidas.

Material e métodos

Nesse estudo, transversal de tipo exploraté-
rio-descritivo, selecionou-se uma amostra de 108
idosos, por conveniéncia, constituida de um gru-
po de praticantes de atividades fisicas regulares
(54) e um grupo que realizava atividades psicos-
sociais (54), da populagdo de idosos do Programa
de Exercicios para a Terceira Idade da Faculdade
de Educagao Fisica — FEFID-PUCRS (Grupo de
Atividades Fisicas— GAF) e do Centro Universitario
Vila Fatima da Pontificia Universidade Catdlica
do Rio Grande do Sul- CEUVF-PUCRS (Grupo de

Atividades Psicossociais — GAP). Ambos os gru-
pos realizaram a avaliagdo socioecondmica e res-
ponderam os questiondrios de avaliagdo da qua-
lidade de vida (Whoqol-Breff e Whoqol-Old). Os
critérios de inclusao utilizados foram idosos que
tinham idade igual ou superior a 60 anos, assi-
duidade nos programas, atestado médico para os
praticantes de atividades fisicas regulares inclui-
do no Programa do FEFID, e assiduidade aos que
realizavam atividades psicossociais regulares no
Programa do CEUVF-PUCRS.

Utilizou-se o software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, sen-
do realizada a anédlise estatistica descritiva dos
resultados com o teste Kolmogorov-Smirnov;
andlise bivariada com “t” de Student e de Mann-
Whitney, na comparacdo entre varidveis catego-
ricas Qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher.
Para critérios de decisdo estatistica, adotou-se
significancia de p<0,05.

Para realizagdo deste trabalho, seguiram-
se as normas para pesquisas com seres humanos
da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Satide, com a aprovagdo das chefias dos locais
de realizagdo e todos os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ap6s a aprovacao do projeto em 17/12/2010
pela Comissdao Cientifica do Programa de
Pés-Graduagdo em Geriatria e Gerontologia
Biomédica da PUCRS, e pelo Comité de Etica da
PUCRS- 10/05230.

Avaliacao da qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada por
meio de questionarios Whoqol-Breff e Whoqol-
Old, desenvolvidos pelo grupo World Health
Organization Quality of Life Group, valida-
dos em 1991, contendo uma escala dentro uma
perspectiva transcultural com o objetivo de
analisar a qualidade de vida em adultos. Esses
instrumentos consideram o carater subjetivo da
qualidade de vida (englobando aspectos positi-
vos e negativos) e foi constituido por 26 itens,
divididos em trés facetas: funcionamento dos
sentidos (FS); autonomia (AUT); sentimento



de utilidade, respondidos de maneira espon-
tanea. Cada premissa foi composta por quatro
itens avaliados por uma escala tipo Lickert (1
a 5 pontos), cujos escores variaram de 4 a 20
pontos. A obtengao do escore total de QV deri-
vou da soma dos 26 itens do Old, e 26 do Breff,
em que os escores altos representam alta/maior
QV (qualidade de vida) e escores baixos repre-
sentam baixa/menor QV”.

Grupo de idosos do CEUVF

O Grupo de Atividades Psicossociais
desempenhava atividades coletivas de cunho
mais psicossocial, aulas de costura e artesa-
nato, bem como atividades de relaxamento.
Nesse grupo, havia hipertensos e diabéticos
que participavam de palestras informativas
sobre a doencga e controlavam a PA e sua taxa
de glicose frequentemente. Os encontros eram
realizados duas vezes por semana, mediados
pela enfermeira do CEUVEF, com duracao em
torno de 50 min.

Grupo do Programa de exercicios
para a terceira idade — FEFID/PUCRS

Esse grupo tinha suas aulas conduzidas
por académicos de Educacdo Fisica e estagiarios
da disciplina Satide e Lazer — FEFID-PUCRS, os
quais enfatizavam diferentes modalidades de
atividades fisicas, tais como: gindstica, danca,
recreagdo, jogos, caminhada orientada, alonga-
mento, fortalecimento muscular para idosos,
sendo respeitadas as especificidades e condigdes
fisicas de cada um deles, duas vezes por semana,
totalizando no primeiro semestre: 20 sessoes, e
no segundo 23, com a duragdo de 50 min.

Resultados

Caracterizagdo da qualidade de vida
Na analise dos dados referentes a QV, ve-

rificou-se que nos dominios do Whoqol-Breff a

pontuagdo média entre GAF foi mais elevada

nos dominios fisico (71,0+15,6) e relagdes sociais
(70,7+15,2), e a menor pontuagao média foi obser-
vada no dominio do meio ambiente (64,4+16,6)
(p<0,05). Ja entre os do GAP, a média mais ele-
vada foi no dominio rela¢des sociais (69,1+19,1),
enquanto que a menor média foi no dominio fi-
sico (62,7+17,8). Na comparagao dos dominios do
Whoqol-Breff entre os grupos GAF e GAP, a di-
ferenga significativa ocorreu no dominio fisico,
no qual a pontuagdo média foi mais elevada no
GAF (71,0+15,6 vs. 62,7+17,8; p<0,05). Na pontua-
cao geral, a diferenca significativa apontou que
o GAF apresentou média mais elevada de QV
em relagdo ao grupo GAP (p<0,01).

No Whoqol-Old, o GAF apresentou maior
resposta nos dominios PPF, PS e AUT, e menor
pontuagdo nos dominios FS e MM. No grupo
GAP, foi significativo (p<0,001), apontando uma
pior QV nos dominios FS e MM.

Na comparagdo dos dominios no Whoqol-
Old entre os grupos, houve diferenca significa-
tiva no dominio PPF, indicando o GAF (p<0,01)
com QV maior nesse dominio. Verificou-se uma
tendéncia de diferenca significativa no domi-
nio MM (p<0,05- p<0,10), no qual a QV no GAF
mostrou-se maior que no GAP. Na pontuacao
média geral do Whoqol-Old, comparando dois
grupos, a média do GAF foi mais elevada que
a do GAP, conforme as pontuagdes médias para
QV Whogqol-Breff e Whoqol-Old, apresentados
na Tabela 1 e grafico na Figura 1.

Caracterizagéo socioecondmica e
demogrdtica

Os resultados apresentados referem-se a
uma amostra de 108 investigados, distribuidos
de forma homogénea entre os grupos que sao
praticantes de atividades psicossociais regula-
res — GAP (n=54) e os que praticam atividades
fisicas regulares — GAF (n=54). A média de idade
no grupo GAF (67,6+6,2) mostrou-se um pouco
menor do que a do GAP (68,9+79) (p<0,05). O
sexo feminino foi significativamente diferente
entre o GAF, com 92,6% (n=50), e 0 GAP, com
79,6% (n=43) (p>0,05).
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Tabela 1: Média e desvio-padrdo para as pontuagdes dos dominios Whogol-Breff e Whoqgol-
Old nas avaliacdes pré- e pds-intervencédo no 1° e 2° semestres

. . GAF GAP
Qualidade de vida S . 5 S . - p®
Média Desvio-padrao Média Desvio-padrao
Breff
Geral Breff 69,3ab 14,4 63,8 15,2 0,009
Fisico 71,0a 15,6 62,7 17,8 0,027
Psicologico 67,9ab 13,3 64,7 14,3 0,233
Relacoes sociais 70,7ab 15,2 69,1 19,1 0,741
Meio ambiente 64,4b 16,6 60,7 13,3 0,442
pf 0,024 0,387
Old
Geral Old 59,3bc 16,7 50,2b 16,8 0,007
Funcgéao sensorial — FS 35,4d 14,0 30,9¢ 13,3 0,101
Autonomia — AUT 69,3ab 15,4 62,8a 16,6 0,224
Passado presente futuro — PPF 73,6a 15,3 60,0a 21,4 0,007
Participagao social — OS 70,8ab 15,4 67,8a 16,9 0,312
Intimidade — INT 66,2b 20,3 62,2a 16,4 0,417
Morte e morrer - MM 33,9d 27,5 28,0c 21,3 0,085
pf 0,007 <0,001

®: Teste “t” de Student para grupos independentes; £: analise de varidncia para medidas repetidas — post hoc
Bonferroni, em que médias seguidas de letras iguais (a, b, ¢, d) na coluna ndo diferem a uma significancia de 5%.

#Nao praticantes
® Praticantes

Morte e morrer - MM

28,0
339
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=
o 60,0
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l§‘

8 e

>
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Meio ambiente

Relagbes sociais

Bref

Psicolégico 67.9
s

Fisico 710

40,0 60,0
% de investigados

20,0

° T

0

Figura 1: Pontuac¢des médias para QV
Whogol-Bretff e Whoqol-Old, segundo o grupo

O nivel de escolaridade mostrou-se signi-
ficativo entre os dois grupos (p<0,001) de forma
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que o GAF teve associagdo a niveis de escola-
ridade mais elevados de Ensino Médio (EMC);
Ensino Superior Incompleto (ESI) e Ensino
Superior Completo (ESC), enquanto que no GAP
a associag¢do ocorreu com o nivel de instrucao
Analfabeto, Ensino Fundamental Incompleto
(EFI) e Ensino Fundamental Completo (EFC).

Na abordagem da faixa econdémica, foi
detectada associagdo estatistica significativa
(p<0,01), de forma que quanto aos rendimentos,
o grupo de ndo praticantes mostrou-se associado
aos rendimentos de até um salario minimo (na
época, correspondente a R$ 645,00), 35,2% (n=19),
bem como de um a trés salarios minimos (de R$
646,00 a R$ 1.635,00), 51,9% (n=28). J4, no GAF, a
associacao ocorreu com as faixas de rendimen-
to de mais de trés saldrios (de R$ 1.636,00 a R$
3.870,00), 31,5% (n=17), e acima de seis salarios
(mais de R$ 3.871,00), 9,3% (n=5). Ou seja, o GAP
estd associado a menores faixas de rendimento,
e o GAF a maiores.

Quanto as atividades profissionais entre
os grupos envolvidos, comparou-se e detectou-
se como estatisticamente significativa p<0,05.



Os idosos do GAP atuavam na area de servigos
gerais/manutengdo, enquanto os do GAF em
profissdes caracterizadas como do lar e ligadas
a area da satide. As analises que envolveram o
local de moradia, hereditariedade e hébito taba-
gista ndo tiveram associagao significativa.

Como ja anteriormente descrito, os gru-
pos ndo eram homogéneos, apresentavam um
diferencial nas caracteristicas socioecondmicas
e demograficas. Os grupos GAP e GAF eram
compostos, na sua maioria, por mulheres e apre-
sentavam caracteristicas socioecondmicas e de-
mograficas relevantes, tais como a faixa de ren-
dimento de cada grupo e o local de moradia dos
idosos, o que pode ser constatado na Tabela 2.

Nas informacdes referentes a presenca
de doengas, esta predominou tanto no grupo
de praticantes (66,7%, n=36), quanto no de nao
praticantes (81,5%, n=44) (p>0,05). No entanto,
quando foram comparados os tipos de doencas
mencionadas, a diferenga significativa se confi-
gurou apontando que a Diabetes Melito (DM),
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e as
cardiopatias mostraram-se associadas ao grupo
de néo praticantes. Ja no de praticantes, a asso-
ciagdo ocorreu com osteopenia/osteoporose, de-
pressao, e outras doencas (problemas na coluna,
hipertireoidismo, artrite, reumatismo, hérnia,
lombalgia).

As andlises que envolveram o local de
moradia, hereditariedade e habito tabagista,
ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas (p>0,05) na comparacdo entre os
dois grupos, ou seja, sobre as variaveis (Tabela
3) recém-citadas os dois grupos apresentaram
caracteristicas semelhantes neste estudo.

Discussdo

Os grupos de idosos estudados eram he-
terogéneos em relagdo as suas caracteristicas
socioecondmicas demograficas, as atividades
desenvolvidas e a sua situagdo de satide. Em
ambos os grupos, como mostra a Tabela 3, po-
de-se constatar que alguns de seus integrantes

tinham doencas de origem cardiorrespiratérias,
tais como diabetes, HAS, obesidade, enfisema,
pulmonar, asma.

Contudo, no GAP, predominou a maior
ocorréncia destas enfermidades, dado este que
poderia indiretamente influenciar nos dados
significativos encontrados, tais como na quali-
dade de vista dos participantes sob o ponto de
vista do dominio fisico, ja que, no psicossocial,
as atividades desenvolvidas promoviam a auto-
estima por meio da socializagao intragrupo.

O grupo GAF, como ja descrito, também
apresentava doencas diagnosticadas, e seus in-
tegrantes participavam das atividades fisicas,
apos serem liberados pelo médico por meio
de atestados comprovados. Os exercicios eram
supervisionados por um docente educador fi-
sico, visando a trabalhar os componentes da
aptidao fisica voltada a satde, entre eles: re-
sisténcia cardiorrespiratéria e muscular, forga
muscular, flexibilidade e composi¢do corporal.
Adicionalmente, também trabalham a satde de
acordo com o que é defendido pela OMS. Assim,
as atividades foram ministradas de diferentes
formas, priorizando determinados objetivos ao
longo do periodo.

A divulgacao sobre a melhora da qualida-
de de vida por meio da pratica de atividades fi-
sicas é cada vez maior; entretanto, grande parte
da populacdo idosa ainda nao participa regular-
mente dessas atividades.

A qualidade de vida é um conceito que in-
clui componentes com sentidos diferentes, que
vao desde a satisfacdo pessoal, o bem-estar fi-
sico, social, emocional, assim como o bem-estar
material, o qual intimamente, pode estar rela-
cionado as condi¢des socioeconOmicas demo-
graficas da populagao’.

Logo, com uma escolaridade maior ha
mais adesdo a atividade fisica, mostrando que
diferencas de nivel escolar repercutem nas atitu-
des, concepgoes e escolhas de atividades fisicas
de interesse.

Em um estudo realizado com o objetivo
de analisar os beneficios do exercicio fisico no
envelhecimento, os autores consideraram como
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Tabela 2: Distribui¢@o absoluta e relativa para o sexo, escolaridade, profissé@o, moradia,
presenca de doencgas, hereditariedade e tabagismo; e média, desvio-padrdo amplitude para a

idade, segundo o grupo

Grupo
Caracteristicas socioeconémicas e demograficas Praticantes Nao praticantes P
N % N %
Sexo
Masculino 4 7,4 11 20,4 0,095€
Feminino 50 92,6 43 79,6
Idade
Média+DP (amplitude) 67,6+6,2 (60 -85) 68,9+7,9 (60— 86) 0,344¢
Escolaridade
Analfabeto 7 13,0
EFI 22 40,7 34 63,0
EFC 9,3 7 13,0 <0,001%
EMI 5,6 1 1,9
EMC 16 29,6 5 9,3
ESI 1 1,9
ESC 7 13,0
Faixa de rendimento (R$)
Até 1 s.m. (R$ 645,00) 9 16,7 19 35,2
Mais de 1 a 3 s.m. (mais de R$ 645,00 a R$ 1.635,00) 23 42,6 28 51,9 0,0068
Mais de 3 a 6 s.m. (superior a R$ 1.635,00 a R$ 3.870,00) 17 31,6 6 1.1
Mais de 6 s.m. (acima de R$ 3.870,00) 5 9,3 1 1,9
Local de moradia
Aluguel 2 3,7
Casa propria 51 94,4 49 90,7 0,114.8
Com os parentes 1 1,9 5 9,3
Profissao
Aposentada 28 51,9 27 50,0
Do lar, dona de casa 13 241 8 14,8
Ligadas a area da saude 5,6 1 1,9 0,0394
Outros 14,8 6 1.1
Servicos gerais e manutengéao 2 3,7 12 22,2

€ = Qui-quadrado de Pearson com corregao de continuidade; ¢= teste “t” de Student para grupos independentes;

4 = exato de Fisher por simulacdo de Monte Carlo.

exercicios aerdbios aqueles em que se utilizam
grandes grupos musculares, efetuados de forma
continua por um periodo de tempo superior a
trés minutos e que utilizam predominantemen-
te o sistema oxidativo de oferta de energia para
a sua pratica: caminhar, correr, pedalar, nadar,
dentre outros®.

Atualmente, é nitida a participacdo de
idosos no mercado de trabalho, muitas vezes,
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possibilitada por sua disposicao fisica e men-
tal, fato este que tem transformado o perfil das
politicas publicas e aumentado a necessidade
de entender a mudanga no cenario brasileiro
sob o ponto de vista de mao de obra produtiva,
trazendo desafios para o Estado, a sociedade e
a familia. A literatura é escassa sobre a partici-
pacdo de individuos na terceira idade no mer-
cado de trabalho, como também, sdo raros os



Tabela 3: Distribui¢éo absoluta e relativa para doengas, hereditariedade e tabagismo; e
média, desvio-padrdo amplitude para a idade, segundo o grupo

) ) ) Grupo
Caracteristicas soc'lo_econc“)mlcas e Praticantes Néo praticantes p
demograficas
N % N %
Hereditariedade

Sim 41 75,9 37 72,5 0,863€

Nao 13 241 14 27,5

Tabagismo

Sim 6 1,1 4 7.8 0,812€

Néo 48 88,9 47 92,2

Doenca

Nao 18 33,3 10 18,5 0,124€

Sim 36 66,7 44 81,5

Quais doencas

Asma, bronquite, enfisema, rinite 4 111 4 9,1

Cardiopatia 2 5,6 9 20,5
Dislipidemia 10 27,8 12 27,3 0,011

DM 4 111 19 43,2

Depresséo 3 8,3 2 4,5

HAS 18 50,0 36 81,8

Obesidade 5 13,9 6 13,6

Osteoporose/osteopenia 4 11 1 2,3

Outras** 4 11,1 3 6,8

€: Qui-quadrado de Pearson com corregao de continuidade; ¢: teste “t” de Student para grupos independentes;
X exato de Fisher por simulacdo de Monte Carlo. DM= diabetes melito; HAS= hipertenséo arterial sistémica. **
problemas na coluna, hipertireoidismo, artrite, reumatismo, hérnia, lombalgia.

estudos que focam o rendimento dos idosos em
relagdo aos nao idosos!.

Em uma revisdao de literatura, discute-se
sobre a permanéncia da populagdo na terceira
idade no mercado de trabalho. Foi constatado
que a maioria dos idosos continua trabalhando
ou retoma as atividades ap6s a aposentadoria,
por diversos motivos, tais como necessidade de
uma renda adicional, ocupacdo do tempo ocioso,
gosto pela atividade laboral desenvolvida'®.

Em uma investigagdo, os autores® escla-
recem que a manutenc¢do das potencialidades
mentais dos individuos na terceira idade ja se
encontra comprovada, e, portanto, essas devem
ser entendidas como as caracteristicas que os
tornam capazes de ainda fazer parte da, deno-
minada for¢a produtiva. Observou-se que, nas
regides Nordeste e Sul, um niimero significativo

de idosos aposentados (27,3%) continua traba-
lhando, dado que estd acima da média nacional
(24,5%). Assim, observa-se que os aposentados
tém retornado ao trabalho, e sujeitos na terceira
idade, que ainda ndo se aposentaram propor-
cionalmente (30,9%), chegam aos 60 anos econo-
micamente ativos. Salienta-se que 5,9 milhoes
de idosos trabalhadores do Brasil ocupam hoje
4,5% dos postos de trabalho do Pais. Quanto ao
tipo de atividade laboral desenvolvida, situagao
com ou sem vinculo empregaticio, destaca-se
que a maior parte dessa populagdo é de auténo-
mos (43,9%), enquanto que a de assalariados é
de 31,4%, sendo 9,8%, deste percentual, empre-
gados domésticos.

Analisando a associagdo entre o GAF e
o GAP, quanto ao género, constando-se que as
mulheres tém estilo de vida mais ativo que os
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homens, provavelmente em virtude de suas ati-
vidades como “domésticas”™.

Em pesquisa realizada' com o intuito de
estudar os motivos de adesdo e permanéncia
de idosos na pratica regular de exercicios fisi-
cos, realizados em espagos publicos, os autores
apontaram que as mulheres sdo mais partici-
pativas nesses programas, pois expressam dar
uma maior relevincia as questdes ambientais e
estéticas, ao cuidado com o préprio corpo, a au-
toimagem. O sexo feminino incorpora normas
de valores socioculturais, no que diz respeito a
comportamento, papéis e atitudes, incorporan-
do a expressao da socializa¢do de género, como
processo permanente e interrelacional™.

O status econdmico e educacional relacio-
na-se diretamente com a pratica de exercicios/
atividades fisicas, o que foi confirmado no atu-
al estudo, pois a maioria dos ndo praticantes de
atividades fisicas regulares possuia o ensino
fundamental incompleto, e ganhava mais de um
salario minimo.

A relevancia disso consiste no fato de que
a pratica de atividades fisicas regulares requer
uma escolaridade minima, para uma adequa-
da participacdo e entendimento das atividades
propostas pelos professores/académicos. Os da-
dos deste estudo demonstraram que os idosos
ndo praticantes optaram por atividades lddicas,
mais artesanais e de convivéncia, ao invés de
exercicios fisicos regulares. Apesar de as ativi-
dades desenvolvidas nesse grupo nao exigirem
desenvolvimento cognitivo de niveis escolares
mais elevados e serem de facil aprendizagem
e execugdo, eram igualmente valorizadas pe-
los participantes. O grupo dos praticantes, que
apresentou maior renda, parecia compreen-
der mais a importancia de sua participagdo no
programa, como a assiduidade e influéncia no
controle de suas enfermidades cronico-degene-
rativas. Assim, no estudo constatou-se que os
idosos mais escolarizados tiveram maior adesdo
e valorizaram mais a prética de atividades fisi-
cas, pois a entendiam como método preventivo
e ndo farmacolégico contra a degeneracdo ou o
aparecimento de doengas.

Na analise de cunho econdomico, destaca-
se que ter ganhos econdmicos menores é quase
um preditor de baixo nivel de atividade fisica.

Além disso, outras investiga¢des eviden-
ciaram que fatores socioeconémicos podem le-
var a um quadro de isolamento social de modo a
comprometer notoriamente a satide e a qualida-
de de vida da populagdo idosa, sabendo-se que
pessoas com nivel de escolaridade superior tém
mais acesso as informacgoes sobre doengas!>!8.

Neste estudo, também se encontrou uma
relagdo entre adesdo a pratica de atividade regu-
lar e renda. Parece que os grupos com baixa ren-
da podem ter sua ociosidade refor¢ada, uma vez
que possuem maior probabilidade de serem re-
lativamente desinformados sobre os beneficios
para a saude advindos da atividade e, portan-
to, aderem menos a tratamentos em geral. Além
disso, como consequéncia da vida atual, o idoso,
muitas vezes, arca com os custos de manutengao
de sua casa, alimentacdo e medicacdo, sendo o
valor da aposentadoria sua tinica fonte de renda,
bem inferior aos ganhos em seu periodo produ-
tivo, soma-se a isso o fato de que alguns ainda
tém ao seu redor parentes que necessitam de sua
ajuda no sustento. Todavia, o evento da aposen-
tadoria proporciona maior tempo livre, influen-
ciando diretamente em maior participacdao em
programas de atividade fisica®.

Observa-se que as mulheres se mostram
mais exercitadas e participantes de grupos de
convivéncia fisica e social, fator este que contri-
bue com o aumento de expectativa de vida femi-
nina. Essa maior longevidade relaciona-se inti-
mamente com condi¢des de vida minimas para
sobrevivéncia. Em um estudo' realizado sobre
as condic¢des de satide entre idosos participantes
e nao participantes de grupos de convivéncia,
residentes em Floriandpolis, constatou-se que os
idosos participantes, apresentaram menor nivel
de escolaridade e baixa renda, sendo a partici-
pacdo nos grupos de convivéncia uma opgao
de lazer financeiramente vidvel para os menos
favorecidos. Em relagao as condic¢oes de sadde
e participagdo em grupos de convivéncia, os
autores verificaram associagdes significativas,



no qual idosas participantes relataram ter mais
doengas; porém, tiveram maior nogado do seu es-
tado de satide®.

Os dados encontrados na atual pesquisa
estdo de acordo com a literatura abordada, pois,
no Grupo de Atividade Psicossociais, obteve-
se um maior ndmero de idosos portadores de
doengas, e também apresentavam baixa renda,
comparando-se com os grupos de idosos prati-
cantes. Em relacdo aos portadores de enfermi-
dades mais exercitados, atribuiu-se a adesao ao
programa como alternativa de tratamento nao
farmacolégico e com resultados mais positivos.

Conforme suas diretrizes para aplicagao,
sugere-se que os questiondrios Whoqol-Old e
Whoqol-Breff tenham dois momentos, para fins
de melhor comparacdo dos respectivos dominios
estudados, e estabelecimento quanto a maior
ou menor pontuagao em qualidade de vida dos
pesquisados. Salienta-se que, neste estudo, esses
instrumentos foram aplicados em uma tdnica in-
tervengao em razao das dificuldades de acesso
aos dois grupos. Os resultados aqui descritos
nao determinam a melhor/maior ou pior/menor
QV propriamente dita, mas esclarecem quais os
dominios do Whoqol-Old e Whoqol-Breff mais
evidentes nesta amostra.

Esta pesquisa confirmou que sujeitos na
terceira idade ativos fisicamente apresentam
melhor qualidade de vida em relacdo aos prati-
cantes de atividades psicossociais. Observou-se
que frequentar grupos de exercicios/atividades
fisicas semanalmente faz com que os idosos
sejam mais ageis, dispostos para realizacdo de
suas atividades diarias, primando sua indepen-
déncia funcional. Os resultados do Whoqol-Old
demonstraram que os mais exercitados fisica-
mente sdo autonomos, assumem seu papel so-
cial determinando mais suas escolhas, vontades,
preocupando-se ndo apenas com “o viver o pre-
sente”, mas com vistas ao futuro. Estes partici-
pantes aprendiam mais facilmente os exercicios
propostos e relatavam excelentes mudancas tan-
to pessoal como familiar, apds ingressaram no
grupo, e ndo enfatizavam a morte, como obser-
vado nos integrantes de outras investigagdes'>®.

Nos praticantes de atividades psicosso-
ciais, por sua vez, a partir dos dados do Woquol-
Breff, comprovou-se que, apesar de ndo estarem
fisicamente ativos, ao participarem do Grupo do
CEUVF, mostravam melhor qualidade de vida
pela pontuagdo encontrada no dominio de re-
lagdes sociais. Isso, porque, para esse grupo, o
contato interpessoal e a participagdo em ativida-
des de cunho psicossocial pareciam ser suficien-
tes para sentirem-se valorizados e satisfeitos.
Também nao se preocupavam com a morte e,
quanto a fungdo sensorial, apresentavam algu-
mas restri¢des. Estes achados podem ser expli-
cados, considerando-se que segundo Benedetti
et al.? - 208): “A estratégia do atendimento por
meio de centros de convivéncia, consistem em
atividades que visam o fortalecimento de ativi-
dades associativas, produtivas e de promogao da
sociabilidade, contribuindo para a autonomia e
a prevencao do isolamento social nas pessoas
idosas. A participagdo dos idosos em grupos de
convivéncia pode afastar a solidao e propiciar
amizades; aumento da autoestima e melhorar a
integracdo com familiares, resgatando valores
pessoais e sociais; bem como o suporte social
que é um fator importante para eles. Além des-
sas caracteristicas, a participacao em grupos de
convivéncia pode favorecer a adogdo de um esti-
lo de vida mais ativo, pois nestes sao realizadas
atividades de lazer, culturais, intelectuais, fisi-
cas, manuais, artisticas e de convivio grupal”.

Os resultados encontrados nos grupos
apontam que os idosos do GAF e do GAP apre-
sentaram pontuagdo elevada quanto a qualida-
de de vida. Essa situagdo explica-se pelo fato,
de que o exercicio fisico proporciona satisfagao
pessoal, sobrepde as preocupagdes pessoais, tais
como as doengas, e limitagOes fisicas’.

Os critérios para conceituar qualidade de
vida em idosos sdo muito subjetivos, pois cada
qual tem suas histdrias e narrativas de vida, em
um universo multicultural de significados, por
esse motivo é dificil tragar o perfil de idosos pra-
ticantes de exercicios/atividades fisicas e iden-
tificar como eles reconhecem sua propria qua-
lidade de vida®?. Um estudo demonstrou que
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a pratica de exercicios fisicos, mesmo em baixa,
média ou alta intensidade, refletiu positivamen-
te na autopercepcao da satide e na qualidade de
vida dos praticantes®.

Na literatura, a idade é um fator de risco
pré-determinante para escores de qualidade de
vida; porém, neste estudo, ndo se considerou
esta variavel, pois trabalhou-se com uma amos-
tra de idosos com faixa etdria semelhante.

Uma menor qualidade de vida relaciona-se
com idades mais avangadas, principalmente em
razdo da presenca de doengas incapacitantes e
cronicas, as quais determinam déficits e limita-
¢Oes fisicas e funcionais cada vez maiores®".

Nesta investigacao, ndo se associou ren-
da mensal e escolaridade com qualidade de
vida, pois estas varidveis influenciam o estado
de qualidade de vida dos idosos, segundo a li-
teratura consultada. Optou-se por analisar se-
paradamente os escores de qualidade de vida
propostos pelo Whoqol-Breff e Woquol-Old, ob-
jetivando comparar os dois grupos.

Os resultados corroboraram a literatura da
area® — a qual relaciona menores niveis de esco-
laridade com percepcdes de qualidade de vida
baixa, ou considerada ruim, segundo perspecti-
vas dos pesquisados —, uma vez que os idosos
ndo praticantes ndo tiveram acesso a educagao
superior e ganhavam no maximo até trés sala-
rios minimos.

Avaliar os indicadores de qualidade de
vida é de suma importancia, pois informa so-
bre a eficécia, a eficiéncia e o impacto de deter-
minadas enfermidades cronico-degenerativas,
bem como limitagdes funcionais impostas pela
idade, permitindo controle e comparacao desses
problemas. No momento em que se realizam in-
tervengdes, nesse caso, por exemplo, com a pré-
tica de atividades fisicos regulares, permite-se
aumentar a tomada mais efetiva de cognicao,
aspectos psicoafetivos e de repercussdo social,
ganhos em consciéncia e de sadde, mantendo
uma boa longevidade e reduzindo custos com
medicagdes®.

Logo, qualidade de vida no processo de
envelhecimento relaciona-se com diferentes

dominios, ndo sendo possivel avaliar somente
sob o ponto de vista de pesquisadores da area
de satde. As ultimas pesquisas relacionadas as
associagOes positivas entre atividade fisica (AF)
com a qualidade de vida (QV) e o processo de
envelhecimento tém demonstrado que os exer-
cicios fisicos proporcionam melhoria em vérios
aspectos da QV, e a melhora desta, sob o ponto
de vista de uma vida mais longeva e saudavel,
permite uma relacao elevada entre atividade fi-
sica e satisfacdo com a vida, na qual os idosos
praticantes de exercicios apresentam-se mais
positivos em relacdo a sua satide®".

Assim, este estudo demonstrou que os in-
tegrantes dos grupos GAF da FEFID/PUCRS e
GAP do CUVEF, em suas atividades, apresentaram
melhora da autoestima e da qualidade de vida.

A prética de atividades fisicas melhora a
percepcao de varidveis associadas a qualidade
de vida, tais como os aspectos sensoriais. Logo,
quem pouco se exercita, consequentemente, apre-
sentara possiveis déficits sensoriais, tais como
maiores perdas de sentidos (audicdo, visdo, pa-
ladar, olfato e tato), os quais, associados com o
proprio processo de envelhecimento, afetam a
qualidade de vida pessoal. Pesquisas mostraram
que, quanto mais os idosos se exercitam, maiores
foram suas médias nos dominios psicolégicos e
tisicos em termos de repercussao na qualidade de
vida, logo, apresentaram-se mais satisfeitos com
sua propria qualidade de vida®?.

A qualidade vida relaciona-se com as-
pectos socioecondmicos, um estudo realizado
na Alemanha, utilizou a versdo adaptada do
Whogqol-Breff, objetivando analisar as diferen-
cas de género na qualidade de vida em relagao
aos fatores sociais e biomédicos. Identificou-se
que homens e mulheres, tanto em relagao a ida-
de como ao género, obtiveram resultados simi-
lares. O grupo estudado apresentou resultados
positivos quanto ao dominio de relag¢des sociais
e psicolégico, e nele o nivel de escolaridade nao
influenciou os demais dominios®.

Em pesquisas, percebeu-se que os idosos
reconheceram que a pratica de exercicios como
elemento de uma Educagao para a Satide atinge



melhores resultados e é mais efetiva quando re-
alizada com auxilio interdisciplinar®?.

Este estudo, por seu caréter qualitativo,
apresenta uma visdo multidimensional do obje-
tivo proposto, logo, os resultados e a discussao
foram apresentados de forma contextualizada e
ndo de modo isolado.

Conclusado

Verificou-se que a maioria dos idosos enfa-
tiza a preservacdo da capacidade funcional e da
autonomia durante a realizacdo de suas ativida-
des fisicas regulares, repercutindo positivamente
em sua qualidade de vida. Contudo, observou-se
que uma parte dos integrantes da amostra reco-
nhece a relevancia de exercitar-se e, mesmo as-
sim, ndo demonstra interesse em realiza-la.

Além disso, identificou-se que as condigdes
socioeconomicas e demograficas influenciaram
diretamente na pratica de exercicios fisicos regu-
lares e, desse modo, na qualidade de vida; porém,
acredita-se que as atividades de cunho psicosso-
cial, também, propiciam a melhora da qualidade
de vida dos idosos. Partindo dos principios esta-
belecidos pela OMS, a qualidade de vida é multi-
dimensional e extrapola as fronteiras do conheci-
mento meramente fisico sobre os idosos.

Acredita-se que os conhecimentos gerados
neste estudo auxiliem os profissionais da area
da Satde a identificarem individuos com risco
de doenga, bem como a colaborarem na promo-
¢do da qualidade de vida dos idosos. Sugere-se a
realizagdo de mais investigagdes de cunho lon-
gitudinal sobre o tema com individuos na ter-
ceira idade.
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