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1. Introducéo

No século XX, entre as décadas de 40 e 60, observou-se no Brasil um declinio significativo da mortalidade mantendo-se a
fecundidade em niveis bastante altos, resultando em uma populacéo jovem e com répido crescimento. Quando se investiga a
gualidade de vida relacionada & salde, identificam-se os principais aspectos a serem considerados em relacéo as potencialidades e
peculiaridades de salide e vida do sujeito que envel hece, interferindo no seu processo salide-doencga. Dessaforma, avaliar as condicles
de vida e salide do idoso permite a implantacdo de propostas de intervengdo, tanto em programas geriatricos quanto em politicas
socials gerais, no intuito de promover o bem-estar dos que envelhecem. (PEREIRA, 2006) O entendimento de salde enquanto
auséncia de doengas e o de qualidade de vida como sinbnimo de sallde torna-se precérios, necessitando de adequagdes que apontem
uma perspectiva interdisciplinar do tema. Desse modo, segundo Vilela e Mendes (2003), salide como integridade ndo permite a
fragmentacdo em salide fisica, mental e socid e, portanto, parte-se de uma visdo holistica que supde entendé-la nainterface de grande
diversidade de disciplinas. Essa diversidade torna-se mais complexa quando a realidade da salide ultrapassa a dimenséo individual e
passa para a esfera coletiva. A Organizacdo Mundial de Salde - WHO (1994), define qualidade de vida como a percepgéo do
individuo de sua posi¢éo na vida, no contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relagdo a suas expectativas,
seus padrBes e suas preocupacdes, a complexidade de tal constructo se explicita a partir da compreensdo de sua
multidimensionalidade e subjetividade, o que atesta os desafios técnicos e metodol 6gicos de sua avaliagdo. Assim, a questao central
da pesquisa em qualidade de vida esta além da auséncia de doencas, envolvendo também aspectos circunscritos a maneira que 0s
mesmos se percebem e sdo percebidos no mundo que os rodeia, ou seja, podemos compreender a qualidade de vida como a mediagéo
gue as pessoas fazem entre aquilo que tém e aquilo que sdo. Vilela Junior e Leite (2008), entretanto, ressaltam que a pesguisa em
qualidade de vida deve ser realizada sob enfoques que vao da apreensdo fenomenal dos aspectos perceptivos dos individuos aos
analiticos e objetivos, que podem estar pontuamente interferindo na percepcdo dos sujeitos. Por exemplo, a perda gradual da
capacidade de equilibrio é potencialmente capaz de interferir na percepgdo da QV dos idosos, uma vez que se trata de um aspecto
importante no exercicio das tarefas cotidianas dos mesmos. Partindo do pressuposto do aumento da expectativa de vida, deve se levar
em conta o termo qualidade de vida no processo de envelhecimento, como um desafio para sociedade atual. O envelhecimento pode



se definido como conjunto de modificagdes que decorrem do avangar da idade para além da fase da maturidade, sendo portando
considerado um processo inverso ao desenvolvimento (crescimento). Assim, quando o desenvolvimento atinge seu maximo,
observa-se entdo a diminuicdo progressiva das aptiddes e capacidades (fisicas e mentais), o que ndo deve ser confundido com
sensibilidade e fragilidade, mas como um processo natural do organismo (COSTA, 2000). O envelhecimento € uma experiéncia
heterogénea, isto é pode ocorrer de modo diferente para individuos que vivem em contextos sociais e histéricos 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 modificacfes biopsicossociais que afetam a relacdo do
individuo com o meio (VIANA, 2008). Portanto, € importante compreender como tais processos de mudanga ocorrem para que sgja
possivel otimizar as estratégias e politicas publicas para esta populagdo. Um dos maiores desafios é a mudanca e consolidagdo de
habitos e estilos de vida saudéveis, fato este que assume caracteristicas mais acentuadas nos idosos, umavez que, provavelmente, tais
habitos e estilos estao consolidados e incorporados em suas vidas ha muito tempo. Haja vista a multifatoriedade de se envelhecer com
qualidade, é necessario intervir de diversas formas por diferentes profissionais. Um dos elementos integrantes € a atividade fisica.
(McDERRMOTT; MERNITZ, 2006) Da mesma forma, um estilo de vida fisicamente ativo pode ser considerado fundamental paraa
melhoria da salide e qualidade de vida e salide durante o processo de envelhecimento. Atividade fisica moderada e regular é fator
importante no processo de envelhecimento saudavel. Por outro lado, a forca muscular é um fator essencial para a manutencdo da
autonomia do idoso, e é uma das varidveis que mais sofre com o envelhecimento. (NAHAS, 2006). O grau de independéncia para
realizacdo de tarefas cotidianas é fortemente influenciado pelo equilibrio dos idosos e alteragcbes no mesmo podem acarretar lesdes e
guedas. O controle do equilibrio requer amanutencdo do centro de gravidade dentro da base de sustentacéo, tanto em situacéo estatica
COomo em movimento, paraisto o corpo precisarealizar gjuste e controle para 0 posicionamento 6timo do centro de gravidade em todo
movimento locomotor através da agdo dos sistemas visual, vestibular e somato-sensorial, afetados em vérias etapas do controle
postural durante o envelhecimento, levando a um aumento na estabilidade. Associado a instabilidade postural, um componente
externo a funcdo fisica pode modificar o risco de quedas, que compreende o suporte social, fun¢do comportamental e cognitiva
(MARIN, 2003), além da proépria atividade fisica (AVEIRO et a., 2004).Vale ressaltar que o bem estar do idoso depende de vérios
aspectos como capacidade funcional, nivel socioecondmico, estado emocional, interagdo social, atividade intelectual, autocuidado,
suporte familiar, estado de salde, valores culturais, éticos, religiosidade, estilo de vida, satisfacdo com o emprego, atividades diérias
e 0 ambiente em que sevive (DALLA VECCIA, et a. 2005).

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de mulheres fisicamente ativas durante o processo de envelhecimento
correl acionando-a com indicadores obj etivos como a capaci dade de equilibrio e composi¢éo corporal.

3. Desenvolvimento

Trata-se de um estudo exploratério realizado com 80 individuos do sexo feminino, com idade média de 59,54 anos, ( 11,82),
participantes de um programa regular de atividade fisica oferecido pela Secretaria Municipal de Cultura, Esporte e Turismo da cidade
de Campinas SP. As atividades s8o realizadas com frequéncia de duas vezes semanais, em pragas esportivas publicas, onde
realiza-se diversas atividades fisicas orientadas por profissional de Educacéo Fisica. Os participantes do estudo foram devidamente
informados dos obj etivos, procedimentos e andlises do mesmo, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisafoi
realizada utilizando-se trés instrumentos avaliativos: um para qualidade de vida através do questionério de vidaWHOQOL BREVE,
da Organizacdo Mundia da Saide (OMS); o segundo, para andise do padréo de equilibrio, onde foi utilizado o teste de Berg e 0
terceiro para composicao corporal, através da determinagdo do indice de Massa Corporal (IMC). O WHOQOL-BREVE ¢é composto
por 26 questdes na escala Lickert, distribuidas em quatro dominios; D1 - dominio fisico, D2 dominio psicolégico, D3 dominio
socia e D4 - dominio ambiental. A pontuagdo no mesmo foi realizada através da sintaxe desenvolvida para a planilhaMS Excel. O
padrdo de equilibrio foi avaliado com os critérios referéncia da escala de Berg, adaptada transculturalmente para sua aplicacéo no
Brasil (MIYAMQOTO, 2003; MIYAMOTO et a, 2004), o qua é constituido por 14 tarefas que envolvem equilibrio estatico e
dindmico, pontuados de O (menor pontuagéo) a 4 (melhor pontuacdo), somando 56 pontos maximos, correspondente a melhor
equilibrio, sendo que o declinio dessa, indicaria um risco elevado de quedas. Foi realizada, em fungéo da otimizagdo da coleta dos
dados, uma adaptacdo na aplicacdo do referido teste, uma vez que a ordem das tarefas foi randémica. Cumpre ressaltar que até o
momento da coleta de dados n&o foi encontrada na literatura nenhuma evidéncia da influéncia da ordem das tarefas na confiabilidade
e aplicabilidade do instrumento. Foi realizada a estatistica descritiva para os resultados do WHOQOL, teste de Berg e IMC; a
correlacdo de Spearman foi realizada entre os diferentes dominios do WHOQOL e a pontuagéo alcancada no teste de Berg e IMC. A
consisténcia interna das respostas foi determinada através do coeficiente de Cronbach, uma vez que para diferentes popul agdes é
possivel encontrar valores inferiores aos valores de referéncia propostos por George e Mallery (2003).

4, Resultado e Discussao



O coeficiente alfa de Cronbach foi 0,827, o que atesta a confiabilidade das respostas obtidas junto a esta populacdo. Calculamos
também o coeficiente de Cronbach para identificarmos qual a questdo, que se fosse retirada do questionério, determinaria o maior
incremento na consisténcia interna do mesmo. Constatamos que a questéo 26, relativa a sentimentos negativos como mau humor,
depressdo, ansiedade e desespero, que caso fosse excluida determinaria um aumento do referido coeficiente para 0,848. Os resultados
do questiondrio WHOQOL BREVE confirmam estudos de Vilela Junior et a. (2007), Cieslak, F. (2008), Quadros, T.M. (2008)
mostrando que o dominio do meio ambiente € o que mais compromete a percepcdo da qualidade de vida dos sujeitos pesquisados,
apresentando escore de 64,64 pontos em uma escala maxima de 100 pontos. Tal resultado mostra que a infraestrutura urbanistica,
espacos para lazer ativo, qualidade da moradia, seguranca publica, servicos de salide, qualidade do transporte urbano, parcos
incentivos aindustria cultural, dentre outros, prejudicam a QV destas mulheres. O dominio das relagdes sociai s apresentou pontuacao
de 70,71, valor muito proximo do corte de 70 pontos minimos considerados para uma boa QV, ou sgja, podemos considerar que as
relagdes sociais das mulheres pesquisadas podem ser consideradas satisfatOrias e que provavelmente a atividade fisica que praticam
regularmente contribui positivamente neste contexto. O dominio psicol 6gico obteve 72,02 pontos, resultado que pode influenciar na
aderéncia das mesmas na atividade fisica realizada uma vez que pessoas com sentimentos negativos e/ou depressivos provavelmente
apresentam maior dificuldade em permanecer em um programa de tal natureza. O dominio fisico foi o que mais contribuiu para a
percepcdo da QV destas mulheres, apresentando 75,92 pontos. Tal resultado nos permite ressaltar evidéncias possivels entre a
atividade fisicaregular que praticam eaQV. O gréfico 1 mostra os resultados nos quatro dominios do WHOQOL BREVE. Gréafico 1
- Pontuacdo para os diferentes dominios do WHOQOL - BREVE As correlacdes significativas obtidas neste estudo foram entre os
quatro dominios onde D1 (fisico) teve uma correlacdo de 0,641 com D2 (psicol6gico), a partir da qual podemos refletir sobre os
beneficios que a atividade fisica traz para a percepcéo de bem estar do individuo. A correlagdo de D1 com D3 (socid) foi de 0,533,
demonstrando que a atividade realizada em grupo, interfere socialmente na vida dos mesmos, pois tem a oportunidade de conviver
com outras pessoas. A correlagdo de D1 com D4 (meio ambiente) € de 0,488, dado que supostamente as condices ambientais
(qualidade da moradia e do transporte, seguranca publica, espagos publicos para pratica de lazer / esporte, dentre outros) apesar de
apresentarem limitagdes, sdo considerados satisfatorios para a populagdo pesquisada. JA D2 teve uma correlagéo de 0,409 com D3,
apontando que, a relagdo social possivelmente apresenta uma interferéncia significativa no psicoldgico desses individuos. A
correlacdo entre D2 e D4 é de 0,469, confirmando o estudo de Neri (2001), que mostra que a qualidade de vida na velhice esta
relacionada com a existéncia de condigdes ambientais que permitam aos idosos se adaptarem bioldgica e psicologicamente.
Correlacionando D3 com D4 obtivemos um valor 0,452, o que podemos ponderar que ainteragdo do individuo com o meio ambiente
é favoravel as interagdes sociais, contribuindo para o bem estar pessoal dos idosos. Todas as correlagdes supracitadas foram
significativasem p

5. Consider agdes Finais

Dos dominios que compdem 0 WHOQOL BREVE foi 0 do meio ambiente o que mais comprometeu a QV das mulheres pesquisadas,
a0 passo que o relativo a salde fisicafoi 0 que obteve o melhor resultado, o que pode estar associado aos beneficios relativos a prética
regular de atividade fisica das mesmas. Nao obstante ao fato de que a maioria apresentou IMC acima do preconizado pela OM S, ndo
foi encontrada correlagdo significante desta variavel com o dominio da salide fisica destas mulheres. Os resultados do teste de
equilibrio também ndo apresentaram significancia com os dominios do instrumento utilizado. Estudos futuros com maior nimero de
sujeitos e maior média de idade s8o necessarios para melhor compreensdo da qualidade de vida no processo de envelhecimento.

Referéncias Bibliogr &ficas

AVEIRO, M.C.; NAVEGA, M.T.; GRANITO, R.N.; RENNO, A.C.M.; OISHI, J. Efeitos de um programa de atividade fisica no
equilibrio e na forca muscular do quadriceps em mulheres osteopordéticas visando uma melhoria na qualidade de vida. R. bras. Ci.e
Mov. 2004; 12(3): 33-38.

CIESLAK, F.; VILELA JUNIOR, G. B.; LEVANDOSKI, G.; QUADROS, T. M. B.; SANTOS, T. K.; LEITE, N. Relagdo da
qualidade de vida com parametros antropométricos em atletas juvenis do municipio de ponta grossa-pr. Revista da Educacdo Fisica, v.
19, p. 225-232, 2008.

FARINATTI, P.T.V.; FERREIRA, M.S. Salde, promocao da salde e educacdo fisica. Eduerj, Rio de Janeiro 2006.

GEORGE, D., MALLERY, P. SPSS for Windows step by step: a simple guide and reference. 4. ed. Boston: Allyn & Bacon, 2003.

LEITE, N.; VILELA JUNIOR, G. B.; GOES, SM.; CIESLAK, F.; BYLNOSKI, A. L.; PAIVA, E.; LUDWIG, L. V. SINDROME
DA FIBROMIALGIA EM ATLETAS: UMA REVISAO SISTEMATICA. Revista da Educagéo Fisica, v. 20, p. 143-149, 2009.



MARIN, R. V.; MATSUDO, S.; MATSUDO, V.; ANDRADE, E.; BRAGGION, G. Acréscimo de 1Kg aos exercicios praticados por
mulheres acima de 50 anos: impacto na aptidao fisica e capacidade funcional. Rev. Bras. Cién. e Mov. Brasiliav. 11 n. 1 p. 53-58
janeiro 2003

McDERMOTT, A.Y.; MERNITZ, H. Exercise and older patients: prescribing guidelines. Am Fam Phys. 2006;74(3):437-44.

MINAYO, M.C.S,; ASSIS, S.G.; SOUZA, E. Avaliagdo por triangulacdo de métodos. abordagem de programas sociais. Rio de
Janeiro: Editora Flocruz, 2005

MIYAMOTO, S. T. Escalade equilibrio funcional : versdo brasileira e estudo da reprodutibilidade da Berg Balance Scale (Dissertagao
de Mestrado). S8o Paulo: Escola Paulista de Medicina. Universidade Federa de S&o Paulo, 2003.

MIYAMOTO, S.T.; LOMBARDI JUNIOR, |.; BERG, K.O.; RAMOS, L.R.; NATOUR, J. Brazilian version of the Berg balance
scale. Braz. J. Med. Biol. Res,, v. 37, n. 9, p. 1411-1421, 2004.

NAHAS, M. V. Atividade fisica, salde e qualidade de vida: conceitos e sugestdes para um estilo de vida ativo. 4. ed. Londrina:
Midiograf, 2006.

NERI, A.L.Maturidade e velhice: Trgjetorias individuais e socioculturais. Campinas, SP: Papirus. 2001.

PEREIRA, R.J. et a. Contribui¢do dos dominios fisico, social, psicolégico e ambiental para a qualidade de vida globa de idosos.
Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul [onling]. 2006, vol.28, n.1, pp. 27-38.

QUADROS, T.M.B. ; GORDIA, A.P.; SANTOS, |.C.; PASSONI, J.; CAMPOS, W.; VILELA JUNIOR, G. B. Qualidade de vida de
mulheres fisicamente ativas. Acta Scientiarum. Health Sciences (Online), v. 30, p. 13-17, 2008.

THORBAHN, L.D.; NEWTON, R. Use of the Berg Balance Test to Predict Fallsin Elderly Persons. Physical Therapy, v. 76, n. 6, p.
576-583, jun. 1996.

VIANA, H.B.; MADRUGA, V.A. Sexualidade, qualidade de vida e atividade fisica no envelhecimento. Conexdes, v. 6, ed. especial,
p. 222-233, jul. 2008. Disponivel em: . Acesso em: 07 mai. 2010.

VILELA, E.M.; MENDES, |.J.M.. Interdisciplinaridade e salide: estudo bibliografico. Rev. Latino-Am. Enfermagem [onling]. 2003,
vol.11, n.4, pp. 525-531. Disponivel em: . Acesso em: 07 jun. 2010.

VILELA JUNIOR, G. B.; LEITE N. Qualidade de vida e saide: Avaliagdo pelo QVS-80. In: VILARTA, R.; GUTIERRES, G.L.;
CARVALHO, T.H.P.F.; GONCALVES, A. Qualidade de vida e novas tecnol ogias. Campina: |pés Editorial, cap 7. p 129-138, 2008.

VILELA JUNIOR, G.B. ; QUADROS, T. M. B. ; GORDIA, A. P. ; CAMPOS, W.; SOUZA, E. A. ; QUADROS JUNIOR, P. K. ;
MORAIS, T. B. ; CABRAL, C. . Comparacdo da qualidade de vida de mulheres idosas praticantes e ndo praticantes de exercicio
fisico. Lecturas Educacion Fisicay Deportes (Buenos Aires), v. 11, p. 1-2, 2007

WHOQOL GROUP. The development of the World Health Organization quality of life assessment instrument (the WHOQOL). In:
Orley J, Kuyken W, (editors). Quality of life assessment:international perspectives. Heigelberg: Springer Verlag;1994. p 41-60.
Anexos




76,00
74,00
72,00
70,00
68,00
66,00
64,00
62,00
60,00

Dominios do Whogol Breve

58,00

Fisica

Psicoldgico Social

Ambiental

57,50%

42 50%

O Eutroficos
B Acima do Peso




