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Resumo

Contextualizagdo: O envelhecimento tem sido descrito como um processo, ou um conjunto de processos, proprio de todos os seres vivos que se caracteriza
pela perda da capacidade de adaptagdo e pela diminuicdo da funcionalidade, estando relacionado com alteragdes fisicas, psicolégicas, sociais e perceptivas de
qualidade de vida e saide. Dentre os fatores modificaveis de perda de funcionalidade, destacamos a falta de atividade fisica orientada, influenciando a qualidade de
vida dos idosos.

Objetivos: avaliar a qualidade de vida de idosas praticantes de atividade fisica e comparar a qualidade de vida daquelas ndo praticantes de atividade fisica.

Pacientes e Métodos: 35 idosas praticantes de atividade fisica orientada da Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI), programa da Universidade

Catdlica de Brasilia (UCB), e 35 idosas ndo praticantes de atividade fisica foram incluidas neste estudo (grupo controle). A qualidade de vida das voluntarias foi
mensurada pelo questionario Quality of Life Instruments-WHOQOL-BREF da World Health Organization, versdo abreviada de 26 questSes que aborda, em quatro
aspectos, a qualidade de vida: fisico, psicoldgico, relacdes sociais € meio ambiente. Os dados foram analisados estatisticamente por teste t de student para dados
paramétricos e o teste Mann-Whitney para dados ndo paramétricos.

Resultados: em todos os aspectos, o grupo praticante de atividade fisica obteve maior pontuagdo em relagdo ao grupo controle (p=0,001).

Conclus3do: a pratica da atividade fisica orientada proposta pela UNATI (UCB) ¢ eficiente em promover a qualidade de vida e salde das idosas participantes
dos seus programas.

Unitermos: Idoso. Atividade fisica. Qualidade de vida. Avaliagdo.

Abstract

Justification: Aging has been described as a process or a group of processes of all living beings that is characterized by the loss of adaptation capacity and by
the decrease of the functionality. Therefore, it is related to physical changes, psychological, social and perceptive alterations of life quality and health. Among the
factors that can be modified on functionality loss, we can highligth the guided physical activity.

Objectives: To evaluate the quality of senior female that practice physical activity and compare to the ones that doesn't practice physical activity.

Patients and Methods: It was included in this study 35 female senior that practice guided physical activity from Universidade Aberta a Terceira Idade
(UNATI) program of Universidade Catdlica de Brasilia and 35 female senior that doesn't practice physical activity ( control group). The quality of the volunteers’ life
was measured by the questionnaire “Quality of Life Instruments-WHOQOL-BREF of World Health Organization, an abbreviated version of 26 topics that approaches
four aspects of the life quality: physical, psychological, social relationships and environment. The data has been analysed statistically by test “t of student” for
parametric data and the test Mann-Whitney to non parametric data.

Results: In all aspects, the group that practiced physical activity obtained highter punctuation, compared to the control group (p=0,001).

Conclusion: The practice of the guided physical activity offered by UNATI (UCB) it is effective in promoting the quality of life and health for the female senior
that takes part in its programs.

Keywords: Elderly. Physical activity. Quality of life. Evaluation.
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Introducgao

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial e a cada ano esse processo se torna maior nos paises em
desenvolvimento podendo ocorrer um aumento de até 300% no nimero de pessoas idosas, especialmente na América
Latina (TRUELSEN, 2001).

De acordo com o Ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao total brasileira
é de 169.799.170 habitantes, onde 8,6% (14.536.029) destes habitantes sdo idosos com 60 anos ou mais, com uma
perspectiva de crescimento acredita-se que em 2020 cerca de 18% da populacao brasileira sera de idosos (IBGE,
2001).
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O processo de envelhecimento esta relacionado a inimeras transformacdes com implicacdes na funcionalidade, na
mobilidade, na autonomia, na saude e claro na qualidade de vida da populacao (CARVALHO, 1999).

Fatores modificaveis como inatividade fisica, fumo, dieta inadequada e uso excessivo de bebidas alcodlicas, por
exemplo, estdo intimamente relacionados as mortes prematuras por doengas crOnicas ndo-transmissiveis,
especialmente as cardiovasculares e cérebrovasculares, que sdo as principais causa mortis mundial, sendo
responsaveis por 44,1% das mortes masculinas e por 44,7% das femininas, no continente americano (IBGE, 2001)

Para se especificar ou compreender melhor a relacao dos sujeitos com situacdes do dia-a-dia, a qualidade de vida
deve ser valorizada em todas as esferas onde se desenvolvam atividades humanas, com o intuito de conhecer e
comparar o estado de saude das populagdes e melhor delinear programas de intervencao (ELKINGTON, 1966).

Para Mazzeo et al. (1998), a atividade fisica regular e orientada auxilia na obtencdo gradual de respostas favoraveis
que contribuem para um envelhecimento mais saudavel. Referem, ainda, que a participagdo em programas de
atividades fisicas é uma forma de intervencdo eficaz na redugdo e ou prevencdo de inimeros declinios funcionais
relacionados com o avancar da idade.

Com o aumento da populagdo idosa na maioria dos paises do mundo e especificamente no Brasil, ha necessidade
de se criar estratégias que auxiliem um envelhecimento saudavel. Se as pessoas viverem mais, € necessario que viva
com qualidade. Para isso ocorrer é necessario modificar o pensamento dos idosos e criar agdes que os levem a se
engajarem na comunidade, favorecendo um estilo de vida ativo e saudavel (KAO, 1979).

O objetivo do presente estudo foi de avaliar a qualidade de vida de mulheres idosas ndo institucionalizadas,
praticantes de atividade fisica orientada da Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI), programa da Universidade
Catdlica de Brasilia (UCB), e comparar com a qualidade de vida de mulheres idosas ndo institucionalizadas nao
praticantes de atividade fisica.

Buscou-se ainda avaliar e comparar os dominios no campo fisico, psicoldgico, de relagGes sociais e meio ambiente
do questionario de qualidade de vida abreviado da Organizacdo Mundial de Salude, dos grupos em estudo.

Pacientes e métodos

Foi realizado um estudo do tipo transversal, do tipo descritivo, associativo e correlacional com intuito de investigar a
relagdo entre a atividade fisica habitual e orientada e a qualidade de vida em idosas.

O estudo foi realizado em Brasilia na cidade de Taguatinga — Distrito Federal, na Universidade Catdlica de Brasilia
(UCB) campus I, local de desenvolvimento do programa de extensao chamado Universidade Aberta a Terceira Idade
(UNATI). A UNATI é composta por varias atividades de lazer, ensino e principalmente de atividade fisica orientada
para idosos. A UNATI possui 400 idosos inscritos no total, onde 50% destes idosos sdo praticantes de atividade fisica
orientada de musculagao e hidroginastica.

A amostra estudada foi de conveniéncia composta por 70 mulheres, onde os critérios de inclusdo foram: idosas com
sessenta anos ou mais, com renda mensal de até trés salarios minimos, participantes dos programas da UNATI ou
inscritos em sua lista de espera.

Os critérios de exclusdo desta pesquisa foram idosas analfabetas, e/ou com deficiéncia grave cognitiva, e/ou com
dificuldade grave de deambulagdo, e/ou impossibilitadas por qualquer outro motivo de comparecer a UCB para a
entrevista no dia marcado.

O grupo experimental foi composto por 35 idosas, devidamente inscritas na UNATI, sendo que 32 eram donas de
casa aposentadas e 3 trabalhavam em casas de familia, sendo todas estas praticantes de atividade fisica orientada de
musculacdo (16 idosas) e hidroginastica (19 idosas), ha pelo menos dois anos. O sorteio foi aleatdrio de acordo com o
nimero na lista de inscrigdo do programa.

O grupo controle foi composto por 35 idosas, sendo 34 delas donas de casa, aposentadas e uma delas trabalhava
em casa de familia, sendo todas elas n3o praticantes de atividade fisica. O recrutamento foi através de ligagGes
telefonicas, de nomes retirados das listas de espera dos programas de musculagcdo (15 idosas) e hidroginastica (20
idosas), escolhidas aleatoriamente de acordo com o nimero vinculado a cada um dos participantes em cada lista.



Todas as participantes foram informadas previamente sobre o estudo e elas assinaram voluntariamente um termo
livre de consentimento.

O grupo de idosas praticantes de atividade fisica orientada tinha como rotina, exercicios de hidroginastica e/ou
musculagdo numa periodicidade de no minimo duas e no maximo trés vezes por semana, com uma hora de duragdao
cada aula, com orientagdo de professores de educagdo fisica, devidamente qualificados para prescricdo de exercicios
fisicos para idosos. Eram utilizados exercicios com objetivo de ganho de forca, flexibilidade, resisténcia muscular e
melhora na condigdo cardiovascular e respiratdria, onde todas as participantes realizavam os mesmos exercicios.

Foi realizada com a aplicacdo de um questionario de qualidade de vida, entre os dias 12 e 26 de maio de 2006.
Todo o delineamento de pesquisa foi realizado por um Unico pesquisador, no caso o autor do trabalho.

A qualidade de vida foi mensurada por meio do questionario WHOQOL-BREF , da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), validado para a populacdo brasileira por Fleck et al. (2000). O questionario WHOQOL-BREF formado por 26
questdes, é multidimensional e avalia a qualidade de vida geral, assim como os quatro dominios maiores: saude fisica
( dominio 1), saude psicoldgica ( dominio 2), relacdes sociais ( dominio 3) e meio ambiente ( dominio 4). O dominio da
salde fisica contém questGes relativas a performance das atividades fisicas da vida diaria, limitagbes funcionais, niveis
de energia e fadiga, dor, desconforto e sono.

O dominio psicoldgico inclui questdes pertinentes a sentimentos positivos e negativos, e a fatores cognitivos
(pensar, aprender, memoria e concentracao). O dominio social refere-se a relacionamentos pessoais e ao suporte
social. E o dominio meio ambiente contém questdes referentes a recursos financeiros, transporte, ambiente e
seguranca fisica, protegdo e atividades recreativas.

Para a coleta de dados, foi adotada a técnica com aplicacdo assistida, onde a propria idosa preenchia seu
questionario. Nos casos em que a idosa solicitava ajuda, o autor auxiliava sem indicar nenhum tipo de resposta,
somente explicando a pergunta e as respostas. O questionario é composto pelos seguintes instrumentos: 1)
Formulario de dados de identificagdo e de Critério de Classificacdo Economica do Brasil (ANEP, 1997) e 2)
Questionario de Qualidade de Vida (QV) da Organizagdo Mundial da Saide (WHOQOL-BREF). Foram apresentados aos
participantes do trabalho, os procedimentos detalhados do uso dos instrumentos, bem como as informacOes sobre sua
propriedade em termos de confiabilidade e validade (MAZO, 2003). Em média, o tempo de preenchimento do
questionario pelos participantes foi de dez minutos. Os participantes foram convidados a comparecer em horarios pré-
determinados, sempre de cinco em cinco participantes, para uma melhor atengdo do pesquisador em relagdo as
participantes do estudo.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a normalidade da distribuicdo das varidveis quantitativas
(idade, dominio fisico, dominio psicolégico, dominio de relacGes sociais, dominio do meio ambiente e pontuacdo total).
O teste t de student para amostras independentes foi utilizado para comparar, entre os grupos, a média das seguintes
variaveis: idade, dominio fisico, psicolégico e relagdes sociais. Como a distribuicdo dos dados de dominio do meio
ambiente e pontuacdo total foi ndo-paramétrica, utilizamos o teste de Mann-Whitney para comparar, entre os grupos,
os valores destas variaveis. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%.

Resultados

A amostra foi composta de mulheres idosas de idades variando entre 60 e 79 anos com uma média de idade de
67,3 anos com desvio de + 4,6 anos. As idades dos dois grupos, Praticantes de Atividade Fisica Orientada (PAFO) e
Ndo Praticantes de Atividade fisica Orientada (NPAFO), quando comparadas mostram uma similaridade com p= 0,59,
tornando-os totalmente comparaveis, conforme demonstrado na figura 1:
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Figura 1. Média de idades dos grupos experimental e controle.

A média de pontuacdo total do questionario de qualidade de vida foi maior no grupo PAFO, com pontuacoes
variando entre 10 e 20 e uma linha mediana de 16 pontos, ja que os dados ndo sdo paramétricos. A média de
pontuagdo total do questionario do grupo NPAFO foi menor que a do grupo PAFO, onde as pontuagGes variaram de 7 a
18 tendo uma linha mediana de 10 pontos, ja que estes dados também ndo sdo paramétricos. Todos estes dados
foram demonstrados na figura 2.
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Figura 2. Pontuagdo total do questionario de qualidade de vida dos grupos experimental e controle.

Em relagdo ao dominio fisico do questionario, observamos uma média de pontuacdo de 15,3 com desvio padrdo de
+ 1,2 pontos para o grupo PAFO. A média obtida no mesmo dominio pelo grupo de NPAFO foi de 11,8 com desvio
padrdo de £ 1,2. Tais pontuagGes quando comparadas mostram uma média maior de pontuacdo para o grupo PAFO
em relagdo ao grupo NPAFO com p=0,001. Todos estes dados foram demonstrados na figura 3.
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Figura 3. Pontuagdo do dominio fisico do questionario de qualidade de vida dos grupos experimental e controle.

Em relacdo ao dominio psicolégico do questionario, observamos uma média de pontuacdo de 15,9 com um desvio
de + 1,1 ponto para o grupo PAFO. A média observada no grupo NPAFO foi de 12,4 com desvio de + 1,6 pontos.
Observamos entdo que a média de pontuagdo foi maior para o grupo PAFO em comparagdo ao grupo NAPFO com
p=0,001. Todas estas informacles foram demonstradas no figura 4.
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Figura 4. Pontuagdo do dominio psicoldgico do questionario de qualidade de vida dos grupos experimental e controle.

Em relagdo ao dominio sobre relagdes sociais do questionario, observamos uma média de pontuagdao 16,9 com um
desvio de 2,3 pontos para o grupo PAFO. Para o grupo NPAFO foi constatada uma média de pontuacdo de 12,6 com
um desvio de + 3 pontos. Como observado, a média de pontuacao do grupo PAFO é maior do que a média do grupo
NPAFO com p= 0,001. Todas estas informagdes foram demonstradas na figura 5.
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Figura 5. Pontuagdo do dominio de relagdes sociais do questionario de qualidade de vida dos grupos experimental e controle.

Em relacdo ao dominio sobre meio ambiente, observamos uma linha mediana, ja que os dados ndo sao
paramétrico, em torno de 16 pontos no grupo PAFO. A linha mediana obtida no mesmo dominio para o grupo NPAFO
foi de 9,5 pontos. Como observamos a linha mediana do grupo PAFO é uma pontuagdo bem maior do que o grupo
NPAFO com p= 0,001. Estas informagdes sao observadas na figura 6.
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Figura 6. Pontuacdo do dominio meio ambiente do questionario de qualidade de vida dos grupos experimental e controle.
Discussao

No presente estudo a média do valor total que caracteriza a percepcao de qualidade de vida do idoso no
questionario de qualidade de vida, foi maior no grupo praticante de atividade fisica orientada (PAFO) do que no grupo
ndo praticante de atividade fisica orientada (NPAFO), indo ao encontro dos achados de Weuve et al. (2004); Lee
(2003); Mazo (2003); Brill et al. (2000); Adams et al. (1999); Paffenbarger & Lee (1996), e Fiatarone et al. (1994).
Isto pode ter sido atribuido a vérias razdes. As atividades fisicas propostas nos programas de atendimento da terceira
idade visam um ganho ou uma melhora cardiovascular e muscular, uma interacdo social com outras idosas, uma nova
visdo de presente e futuro em relacdo as atividades de vida didria, e uma busca de lazer com prazer visando salde.
Todos estes fatores alteram a percepcao de qualidade de vida destas idosas pelo aumento da auto-estima, pelo
aumento da capacidade muscular por meio da realizacao de atividades prazerosas como dangas, caminhadas, lazer
com netos ou familiares, aumentando a capacidade de realizacdo de atividades de vida diaria (AVD), e alterando
totalmente a visao de qualidade de vida e salde enquanto praticantes destas atividades.

Pessoas que praticam atividades fisicas regulares com alto nivel de aptiddo fisica apresentam menores riscos de
doencas cardiovasculares (PAFFENBARGER & LEE, 1996); menor risco de desenvolver alguns tipos de cancer, como de
colo de Utero e de mama (LEE, 2003); melhora da fungdo cognitiva e do declinio cognitivo em mulheres (WEUVE et al.,



2004) quando comparadas com idosos com baixo gasto energético. As atividades fisicas orientadas sdo importantes
para que os idosos permanecam com uma melhor aptidao fisica, pois requerem um nivel minimo de forca muscular,
flexibilidade, coordenacdo e equilibrio (ADAMS et al.,, 1999; BRILL et al., 2000), e com isto, mantenham sua
capacidade funcional, melhorando sua qualidade de vida (FIATARONE et al., 1994). A possivel relacao entre salde,
envelhecimento, exercicios fisicos, capacidade funcional e qualidade de vida tem sido objeto de estudo de inimeros
trabalhos cientificos atuais como este. Integrar todas essas varidveis € o objetivo de varios pesquisadores que
almejam encontrar o segredo de um envelhecimento saudavel (OMS, 2006). De acordo com a Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte (SBME) e a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), o exercicio fisico regular
melhora a qualidade e expectativa de vida do idoso, beneficiando-o em varios aspectos principalmente na prevencdo
de incapacidades (NOBREGA et al., 2006).

Mazo (2003) confirma a suposicdo de associacao positiva entre a pratica de atividade fisica e a melhora da
qualidade de vida, o que fortalece a necessidade de manutencdo, o quanto possivel, de uma vida ativa ao longo do
processo de envelhecimento humano. Os resultados deste estudo vém contribuir para a operacionalizacdo no contexto
da regido, do plano de agdo proposto pela Organizacdo Mundial da Salde na II Conferéncia Internacional das NagGes
Unidas sobre o Envelhecimento, realizada em abril de 2002 em Madrid, quando se definiram, as estratégias de
promocao do envelhecimento ativo e saudavel.

Em relacdo ao dominio fisico do questionario aplicado, o grupo PAFO teve uma média de pontuacdo maior do que o
grupo NPAFO, concordando assim com os trabalhos de Santarém (2006); Papaleu Netto (2002); Shephard (2002); Lee
et al. (2001); Paffenbarger (1996); Fiatarone (1994). Este fator se explica pela idéia de que quando uma idosa pratica
atividade fisica orientada, hd um aumento da sua aptiddo fisica com ganho de massa muscular, de flexibilidade e
equilibrio, com conseqliente aumento das atividades de vida didria. Ocorre também diminuicdo da sarcopenia e da
obesidade abdominal, de quedas e fraturas, bem como os riscos de doencas cardiovasculares, respiratorias,
osteoarticulares e posturais. Todos estes fatores geram autonomia das idosas melhorando de sobremaneira sua
qualidade de vida e saude.

A intervencdo pelos exercicios se constitui em uma medida eficaz para minimizar os efeitos das alteracoes
fisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento. Uma idosa fragil e descondicionada, com limitagGes de forca,
equilibrio e resisténcia, encontra dificuldades para realizar as mais simples atividades da vida diaria como banhar-se e
vestir-se; além de estar mais susceptivel a quedas que podem resultar em fraturas e consequiente imobilidade. Muitas
das dificuldades advindas com o avanco da idade s3o reversiveis, podendo a idosa melhorar sua autonomia e
capacidade funcional através da insercdo do exercicio fisico em sua rotina diaria (PAPALEU NETTO, 2002). A escolha
do exercicio fisico para pessoas idosas também é complexa. Muitas atividades que poderiam ser prazerosas tornam-se
invidveis devido a perda de aptiddo decorrente da idade avancada e do sedentarismo (SANTAREM, 2006).

O estilo de vida tem um papel fundamental na promocdo de salde e na qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento. O fator idade ndo é por si s, um obstaculo para o exercicio fisico. Diferentes estudos tém
demonstrado que o declinio fisico e funcional associado ao envelhecimento, mesmo em sujeitos com idade avangada,
pode ser revertido através do exercicio fisico (FIATARONE, 1994; LEE et al., 2001; PAFFENBARGER, 1996; SHEPHARD,
2002). Tal atividade pode contribuir com mudangas positivas aumentando a capacidade fisica do idoso. Deste modo,
verifica-se no presente estudo que a maioria das idosas que participa da UNATI é ativa. Apesar disso, deve-se intervir
nesta realidade, incentivando as menos ativas, e orientando as demais a manter ou aumentar este nivel.

No dominio psicoldgico do questionario de qualidade de vida aplicado neste trabalho, o grupo PAFO teve uma média
de pontuacdo maior que o grupo NPAFO. Tal resultado também foi achado nos trabalhos de Machado (2003); Willcox
et al. (2002); Souza (2002); Allsen et al. (2001); Fung et al. (2000); Gonzalez Rey (1997); Ribeiro (1996);. Esta
diferenca pode ter sido ocasionada por varios fatores. Quando se pratica atividade fisica tem-se um aumento da
autonomia e da dignidade, um enaltecimento do valor destas idosas, ajudando-as a ter um papel mais ativo na
sociedade, e a ampliacdo do circulo de amizades. Observa-se uma melhora na composicdo corporal e da auto-estima,
deixando visivel a satisfagdo com a auto-imagem, trazida da alegria e do humor oriundos do prazer em realizar
atividades em grupo.

No Brasil, assistir televisdo é o maior componente na ocupacdao do tempo livre das pessoas, principalmente das
idosas (IBGE, 1998). De fato, esta ocupagdo de baixo dispéndio energético que ndo exige nem desenvolve nenhuma
capacidade fisica (ALLSEN et al., 2001; WILCOX et al., 2002), o isolamento desta idosa do meio social, foram



associados significativamente aos marcadores bioquimicos de obesidade, risco de doencas cardiovasculares e
psicoldgicas como a depressdo (FUNG et al., 2000; GONZALEZ REY, 1997; SOUZA, 2002). Neste contexto, observa-se
que as idosas que participam de Grupos de Convivéncia, sdo mais ativas tanto nas atividades domésticas, como nas de
lazer (caminhada, ginastica, natacdo e atividades recreativas). Nos Grupos de Convivéncia sao realizadas atividades de
lazer, culturais, intelectuais, fisicas, manuais, artisticas e de convivio grupal que podem favorecer uma vida ativa das
idosas (MACHADO, 2003; RIBEIRO, 1996). Neste estudo, com relacdo ao nivel de atividade fisica e as caracteristicas
socio-demograficas das mulheres idosas, observou-se que as idosas menos ativas sdo mais velhas, “vilvas”, e nao
fazem trabalho voluntario. Em relagdo ao nivel de atividade fisica e a escolaridade das mulheres idosas, ainda foi
observado que, quanto mais baixo o nivel de atividade fisica, menor é o nivel educacional das mesmas (LEE &
PAFFENBARGER, 2001).

Como nos estudos de Ferreira (2003); Fleck et al. (2003); Machado (2003); Souza (2002); Benedetti (1999); Lopes
(1999), em relagdo ao dominio de relagdes sociais do questionario de qualidade de vida, o grupo PAFO teve a média
de pontuagdo superior ao grupo NPAFO. Tal resultado pode ser relacionado a alguns aspectos psicossociais muito
importantes. Os beneficios psicossociais decorrentes da pratica de atividade fisica orientada sdo: o enaltecimento do
valor destas idosas ajudando-as a ter um papel mais ativo na sociedade; o aumento da integracdo sdcio-cultural;
formagdo de novos ciclos de amizades com alargamento e aprendizado do convivio e das relagbes sociais.

Os estudos académicos comprovam que o Programa de Atividade Fisica para os idosos favorece a melhoria da
aptiddo fisica, do dominio corporal, da auto-estima e da capacidade funcional, além de ampliar as relagdes sociais
diminuindo a chance de aparecimento de doencas psicossociais como a depressao (SOUZA, 2002). A assiduidade no
programa e os comentarios dos idosos acentuam a importancia da pratica de atividade fisica regular orientada, pois
cada aula da atividade é um encontro social com busca de contato interpessoal, ensinando e estimulando o convivio
(BENEDETTI, 1999; LOPES, 1999; MACHADO, 2003). As familias de idosas praticantes de educagdo fisica sentem-se
melhor com o aumento da autonomia e com a diminuicdo dos cuidados basicos terceirizados, tais como higiene
pessoal, alimentacdo, visitas a médicos, tornando o convivio familiar muito mais prazeroso, melhorando as relagGes
interfamiliares (FERREIRA, 2003; FLECK et al., 2003, LOPES, 1999).

Contradizendo aos trabalhos de Alves et al, (2004); Benedetti (2004); Conte (2004); Mazo et al, (2004); Mazzeo et
al, (2004); Weuve et al. (2004); Mazo, (2003); Allsen et al. (2001); Benedetti (1999); Chodzko-Zajkow (1999);
Gongalves et al, (1999); Mota (1999); Safons (1999); Lopes & Siedler, (1997); Usdhhs (1996); Jinior & Ribeiro,
(1995), a média da pontuacao do grupo PAFO foi superior ao NPAFO em relagdo ao dominio quatro do questionario de
qualidade de vida aplicado no estudo, que diz respeito ao meio ambiente. Neste trabalho observou-se esta diferenga
estatisticamente significativa. Tal resultado pode ser explicado por algumas hipdteses importantes, como as idosas
praticantes de atividade fisica ter uma mudanga fisica, psicossocial e relacional, na qual hd uma alteracdo ao seu
modo de pensar, viver, de sua visao de vida futura, comportamento e percepcao do meio ambiente. Observa-se
algumas confusGes em relacao as percepcdes do meio ambiente e do bem estar. Um exemplo de confusdao pode ser a
percepcao de uma melhora na poluicdo do ar, mas na verdade o que esta acontecendo é uma melhora do seu préprio
sistema cardio-respiratério, com aumento da captacdo e transporte do oxigénio no seu corpo, dando uma impressdo
de que a melhora é do meio ambiente.

Outra confusdo na percepcao pode ser, por exemplo, na questdo do préprio meio de locomogao, onde a idosa por
ser mais ativa fisicamente, consegue se locomover melhor, subir num Onibus, caminhar mais rapido, por mais tempo e
sem dor, se mover mais rapido, dentre outros. Todas estas alteragbes ddo a impressdo que o meio de transporte
publico ou particular usado, seja melhor no grupo praticante de atividade fisica do que o grupo ndo praticante que tem
uma dificuldade (fisica) de se locomover. A melhora relacional com a familia, com os amigos, com os novos contatos
traz para a idosa uma visao melhor até mesmo da sua moradia.

De acordo com Benedetti (2004), a idosa praticante de atividade fisica recupera e até mesmo pondera suas
percepcdes, seu equilibrio, nogdes de espaco, tornando assim o meio ambiente menos hostil.

Conclusao

A qualidade de vida das idosas ndo institucionalizadas participantes do programa de atividade fisica orientada foi
avaliada como muito boa.



Quando comparadas com idosas nao institucionalizadas e ndo praticantes de atividade fisica orientada, verificou-se
uma diferenga estatisticamente significativa, mostrando uma melhor qualidade de vida para o grupo praticante de
atividade fisica orientada, do que para o grupo ndo praticante de atividade fisica orientada.

Em relacdo aos dominios do questionario de qualidade de vida, nos campos fisico, psicoldgico, relacdo social e meio
ambiente, o grupo praticante de atividade fisica € melhor em cada um deles, quando comparados com o grupo nao
praticante de atividade fisica orientada.

Assim sendo, torna-se necessario intervir nesta realidade, através de divulgacdo dos programas de atividade fisica
orientada para idosos. Essa divulgagdo engloba a disseminacdo das informagGes na midia, em folhetos explicativos e
por meio de palestras enfocando a importancia da pratica de atividade fisica orientada. Ndo se pode esquecer da
disponibilizagdo de recursos financeiros para melhorar as condigdes de vida dos idosos, bem como do investimento na
qualificacdo de profissionais para atuar nesta faixa etaria, visando equilibrar o nivel de atividade das idosas menos
ativas com as mais ativas, além de manter ou aumentar o nivel de atividade do grupo das idosas mais ativas.
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