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RESUMO

Segundo Matsudo (1999), Somente nos ultimos 30 a 40 anos através de
estudos experimentais e clinicos com melhor abordagem epidemoldgica pode-se
corroborar que o baixo nivel de atividade fisica é um fator importante no
desenvolvimento de doengas degenerativas. O envelhecimento humano ocorre em
trés niveis diferentes: biologico, social e psicolégico. A participagcao do idoso em
programas de exercicio fisico regular podera influenciar no processo de
envelhecimento, com impacto sobre a qualidade e expectativa de vida. O objetivo
deste artigo foi verificar a participacdo da pratica da hidroginastica na melhoria da
qualidade de vida de idosas, na percepcao delas proprias. A metodologia aplicada
foi pesquisa de campo por intermédio de questionario, instrumento de avaliagdo da
qualidade de vida da Organizagdo Mundial de Saude denominado por WHOQOL-
100. A amostra foi compreendida por 30 mulheres com mais de 65 anos, praticantes
e que frequentavam regularmente as aulas, ha no minimo dois meses, trés vezes
por semana. Este questionario foi estatisticamente comparado. Encontramos neste
estudo, resultados satisfatorios em todos os Dominios que sao: Fisico, Psicoldgico,
Independéncia, Relacgdes Sociais, Ambiente, Aspectos Espirituais. Sendo que o
Dominio Espiritual teve maior destaque, devido as idosas estudadas participarem
dos projetos das Igrejas existentes no bairro. Esperamos com este estudo e os
levantamentos de dados possam contribuir € ampliar o conhecimento dos
profissionais e estudantes de educacéo fisica e da area de saude.
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ABSTRACT

According to Matsudo (1999). During the last 30 to 40 years through
experimental and clinical studies with better epidemiologic approach it can only be
confirmed that the low level of physical activity is an important factor in the
development of degenerative illnesses. The human aging occurs in three different
levels: biological, social and psychological. The participation of the enderly citzen in
programs of reqular physical exercise could influence in the aging process, with
impact on the quality of life and its expectancy. The objective of this article was to
verify of the importance the practicing of aquatic exercises in the improvement of the
quality of life of elder people, according to their own perception. The methodology
applied was of field research using questionnaire, instrument of evaluation of the
quality of life of the World Health Organization (WHOQOL-100). The sample was
formed by 30 women with more than 65 years, practitioners that attented regularly
the classes, for at least two months, three times per week. This questionnaire was
statisticaly compared. We found in this study, satisfactory results in all the folling
areas of domain: Physicist, Psychological, Social in terms of Independence, Human
Relations, Environment and Spiritual Aspects. Considering that the sample Spiritual
Aspect had great influence, due to the participation of the sample in religious
projects of some churches present in the quarter. We expect to contribute and
extend the knowledge of the professionals and students of physical education and of

the health area with this study and the data-collectings.
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INTRODUGCAO
Segundo dados do IBGE (2000), no ano de 2030 o Brasil tera a sexta

populagdo mundial em numero absoluto de idosos. (FREITAS, 2002 apud FREIRE
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et. al., 2003). No ano de 2025 os idosos representarao 14% da populagao brasileira,
isso indica que a terceira idade esta em progressivo aumento no Brasil. (BURNS et.
al., 2003).

A participacéo efetiva de uma atividade fisica regular promove nao so6
melhorias das capacidades fisicas, mais também das capacidades psicoldgicas e
sociais proporcionando uma melhor qualidade de vida. (ACSM, 1998 apud DE
PAULA, 2003).

Envelhecer significa ter um declinio de todos os processos fisiologicos,
dificultando a realizacdo das atividades de vida diarias, AVD's. (FREITAS, 2002
apud FREIRE et. al. ,2003), (BURNS et. al.,2003). " A deteriorizacdo normal da
fungdo fisiolégica com a idade pode ser atenuada ou revertida com o treinamento
regular de endurance e forga. " (POWER & HOLEY,2000).

A pratica diaria e regular de hidroginastica melhora todos os componentes do
condicionamento fisico. (SOVA,1998).

Este estudo tem como objetivo, investigar as alteragdes induzidas pela pratica
da hidroginastica na qualidade de vida de idosas na percepc¢ao delas, mulheres de
65 anos em diante, por intermédio de questionario da Organizagdao Mundial de
Saude - WHOQOL-100, praticantes a pelo menos dois meses, no minimo trés vezes
por semana, em uma academia do bairro da Zona Sul do Rio de Janeiro.

REVISAO DA LITERATURA
ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento é marcado por um decréscimo das capacidades motoras,
reducdo da forca, flexibilidade, velocidade e dos niveis de VO2 max, dificultando a
realizacdo das atividades de vida diarias e a manutencdo de um estilo de vida

saudavel. (MARQUES, 1996 apud SILVA & BARROS, 2003).
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As alteracdes fisioldgicas que ocorrem durante o envelhecimento sdo: ao nivel
do sistema cardio-vascular, respiratorio com a diminuigdo da capacidade vital, da
frequéncia e do volume respiratorio, no sistema nervoso central e periférico, onde a
reacado se torna mais lenta e a velocidade de conduc&o nervosa declina e no
sistema muscular esquelético pelo declinio da poténcia muscular, ndo s6 pelo
avancgo da idade mas pela falta de uso e diminuicdo da taxa metabdlica basal.
(FARIA JR., BARROS & NETO, 1996 ; SKINNER 1991 apud SILVA & BARROS,
2003); (MATSUDO & MATSUDO, 1992).

Homens e mulheres alcangam a forga maxima entre 20 e 30 anos de idade.
Dai em diante, a forca declina progressivamente para a maioria dos grupos
musculares. Aos 70 anos a forga global diminui em 30 %, isto ocorre devido a uma
reducdo na massa muscular, refletindo em uma perda de proteina muscular total
induzida por inatividade, envelhecimento ou pelo efeito combinado de ambos.
(MCARDLE, KATCH & KATCH, 2000).

Com o passar dos anos o tecido conjuntivo, cartilagem, ligamentos e tenddes,
tornam-se mais rigidos e mais compactos, o que reduz a flexibilidade articular.
(MCARDLE, KATCH & KATCH, 2000).

Ocorre também um declinio de 37% no numero de axOnios da medula
espinhal, e um declinio de 10% na velocidade de conducgao nervosa que refletem os
efeitos cumulativos do envelhecimento sobre a funcdo do sistema nervoso central.
(MCARDLE, KATCH & KATCH, 2000).

Segundo Shepard (2003), os disturbios cerebrais sdo diagnosticados pelas
alteragdes da atividade elétrica, por declinio da memdria, cognigdo, da capacidade
de aprendizado e por disturbios de sono, insénia.

Os elementos que compdem a caixa toracica sdo muito importantes para a

mecanica respiratéria. O envelhecimento provoca alteragdes anatdbmicas na caixa



toracica, bronquios e veias pulmonares, limitando a capacidade respiratoria.
(MEIRELLES, 2000; SHEPARD, 2003).

Os problemas mais comuns ou doencgas, encontrados em idosos, sao: artrite,
fibromialgia, osteoporose, problemas articulares, posturais, obesidade, diabetes,
doengas das artérias coronarianas, hipertensao, acidente vascular cerebral (AVC),
asma e outros problemas respiratorios, problemas gastrintestinais. (SOVA, 1998).

A relagéo entre a inatividade fisica e o risco de doengas cardiovasculares tém
indicado o dobro dessas doencas em individuos inativos comparados com os ativos.
Sendo assim, este fato aumenta o risco de morte em 90% devido ao sedentarismo e
caindo para 40 % quando o individuo faz alguma atividade, demonstrando que uma
pequena mudanga no comportamento pode provocar uma melhora na saude e na
qualidade de vida. (MATSUDO, 1999).

A velhice é um estado de espirito decorrente da maneira como a sociedade e o0
proprio individuo concebem esta etapa de vida. A velhice passa a ser vivenciada
negativamente pela intolerancia dos mais jovens com relagao a lentiddo dos idosos,
a perda da memoria, aos problemas de saude, tornando dificil para a pessoa idosa
a sua adaptacdo a sociedade. A velhice é tratada por muitos como sinbnimo de
doenca e incapacidade, mas que nada tem a ver com o envelhecimento. A velhice é
como um estado de consciéncia que é operado dentro dos limites individuais. “ O
idoso teve e tem participagdo no complexo sistema que compde a sociedade onde
vive, assim sendo, é seu direito exigir para si seu lugar na mesma. O envelhecer é
um processo de modificagdo ndo so biofisiolégico mas também psicossocial. O
envelhecer ndo € um momento, mas um processo muito complexo que tem
implicagdbes com a pessoa que O vivéncia e para a sociedade que assiste.
“(KASTENBAUM ,1979 apud PEREIRA,2000).

Figura 1 — Efeitos do processo de envelhecimento.
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(ACSM, 2003)
HIDROGINASTICA
Historicamente, a utilizacdo da agua como agente terapéutico € conhecido

desde a antiguidade por diversas civilizagdes, 0s egipcios e 0os romanos construiam
termas e banhos publicos com finalidades curativas e recreativas. A hidroginastica
teve seu inicio e desenvolvimento na Alemanha, visando atender a um grupo de
pessoas com mais idade que precisavam praticar uma atividade fisica segura, sem
risco de causar lesdes e que proporciona-se bem-estar fisico. Surgindo nos Estados
Unidos com fins terapéuticos, conhecida hidroterapia, foi desenvolvida e
aperfeicoada por cientistas, médicos e professores. Atualmente é praticada e
estudada em quase todos os grandes centros do mundo. (DELGADO & DELGADO,
2001; BONACHELA, 2001).

A hidroginastica € a ginastica na agua, a qual se diferencia das outras
atividades, realgcando alguns beneficios, devido as propriedades fisicas que o meio
oferece. (BONACHELLA, 1994 apud NOVAIS, 2001). Os exercicios fisicos sao

executados com ou sem material em piscina. Utilizando por exemplo a resisténcia
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da agua como sobrecarga, visando uma melhor qualidade de vida e ao bem estar
fisico de seus praticantes. (BONACHELA, 2001),

As propriedades fisicas da agua classificam-se em: massa, peso, densidade,
flutuagcdo, pressado hidrostatica e viscosidade. (DELGADO & DELGADO, 2001;
BONACHELA, 2001). A Massa é a quantidade que um objeto contém de substancia
ou matéria. A Densidade é igual a relagdo entre a Massa e o Volume, D = m/v. A
Densidade relativa da agua é igual a 1. Se um objeto tem densidade menor do que
a agua ele flutua, se nao tiver ele afunda. A flutuacdo, € regida pelo principio de
Arquimedes, onde um corpo imerso completo ou parcialmente em um liquido sofre
um empuxo para cima igual ao peso deslocado, atuando no sentido oposto a forga
de gravidade. A press&o hidrostatica, é regida pela lei de Pascal. E uma pressao
que os liquidos exercem sobre todas as partes do corpo que estiverem imersas na
agua. Essa pressao vai aumentar quando a densidade e a profundidade do liquido
aumentarem. Na Viscosidade, as moléculas de um fluido estdo sempre em atrito,
oferecendo resisténcia ao movimento em qualquer diregdo. O movimento na agua
em velocidade aumenta o arrasto. A temperatura da agua € uma caracteristica
importante e deve ser observada neste tipo de atividade. A temperatura da agua
ideal para pratica de atividades aquaticas ndo competitivas deve ser entre 27 e 29
graus. (BONACHELA, 2001).

Os principais beneficios a saude advindos da pratica de atividade fisica
referem-se aos aspectos antropométricos, neuromusculares, metabdlicos e
psicologicos. As modificagbes sdo: o aumento do volume sistolico; o aumento da
ventilagdo pulmonar; o aumento da poténcia aerébica a melhora do perfil lipidico; a
diminuicao da pressao arterial; a melhora da sensibilidade a insulina e a diminuicéo
da freqiéncia cardiaca em repouso e no trabalho submaximo; diminuicdo da

gordura corporal; o incremento da forga e da massa muscular; da densidade 6ssea
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e da flexibilidade. (MATSUDO & MATSUDO, 2000 apud ASSUMPCAO &
FONTOURA, 2000; DELGADO & DELGADO,2001).

Outros beneficios da hidroginastica, que ainda podem ser destacados s&o:
melhora da postura, diminuicdo do impacto articular, alivio das dores, alivio das
tensdes, diminuigdo da ansiedade e do stress do dia-a-dia, regula o sono, aumenta
a motivacdo, melhora a coordenacao motora, proporcionando bem-estar fisico,
mental e proporcionando uma melhor qualidade de vida. (SOVA,1998;

BONACHELA, 2001).

HIDROGINASTICA E O IDOSO

A piscina para o trabalho com idosos, deve obter diferentes planos de acesso
como: degraus, rampas, barras de apoio ao redor das paredes das bordas,
preferencialmente um piso antiderrapante, agua bem tratada, profundidade
adequada e variacdo da temperatura entre 28° a 30° C. E importante que, antes de
iniciar as sessbes de hidroginastica, o educador fisico tenha em m&os uma
avaliacdo médica, para uma maior seguranga do programa da atividade e do idoso,
a fim de verificar a real capacidade funcional do aluno e de possivel existéncia de
problemas fisicos. (RAUCHBACH, 1990 apud NOVAIS, 2001).

Considera-se importante o conhecimento da populacdo em que iremos
desenvolver nosso trabalho, para podermos prescrever os exercicios adequados
atendendo as necessidades morfolégicas, organicas e emocionais do grupo,
obtendo bons resultados, tornando a atividade mais produtiva e ludica, para a
terceira idade. (NOVAIS, 2001).

Os objetivos de um programa de atividade fisica, como hidroginastica, para a
terceira idade, deve obter exercicios diretamente relacionados com as modificagdes

mais importantes e que sdo decorrentes do processo de envelhecimento. Tais
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como: promover atividades recreativas, para a produ¢ao de endorfina e andrégeno,
responsaveis pela sensagao de bem-estar e recuperagao da auto-estima; atividades
em grupo, com carater ludico para maior sociabilizagdo; atividades moderadas e
progressivas, preparando gradativamente o organismo para suportar estimulos
cada vez mais fortes; atividades de forga, com sobrecarga, principalmente para os
musculos responsaveis por sustentagcdo e postura, evitando cargas muito fortes e
contragdes isométricas; exercicios de alongamento para ganho de flexibilidade e de
mobilidade e atividades de relaxamento, diminuindo tensdes musculares e mentais.
(MATSUDO & MATSUDO apud SILVA & BARROS, 1998; PIRES et al., 2002;
BARBOSA, 2001; BONACHELA, 1994; KRASEVEC & GRIMES apud
NOVAIS,2001).

A pratica da hidroginastica, torna o idoso mais apto e mais saudavel,
proporcionando uma melhora na qualidade de vida para esta faixa etaria, devido
aos varios beneficios que ela oferece, sdo eles: O acréscimo anatomo-fisiolégico -
ha um aumento da amplitude articular, forca muscular, aumento VO2max.,
tolerancia a glicose e da sensibilidade a insulina, um menor risco de problemas
articulares, uma diminuicado da freqiéncia cardiaca basal, pressao arterial e tensées
do dia-a-dia, um relaxamento muscular, uma desintoxicagao das vias respiratorias,
um controle do peso corporal, uma melhora da circulagdo periférica, funcbes
organicas e dos sistemas cardiovascular e cardiorrespiratorio; A melhora das
capacidades fisicas - aumento da coordenagao, da agilidade, da sinestesia, da
percepcado, do esquema corporal, da velocidade de acado e reagao, melhora do
equilibrio; Em relacdo aos aspecto sdcio-afetivo - acréscimo da auto-estima, auto-
confianga, independéncia nas atividades diarias, reintegragao, sociabilizagdo, bem-
estar fisico e mental, diminuicdo da ansiedade, e da depressao, tornam-se

valorizados, mais participativos e ativos de programas de lazer e com mais vontade
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de viver. A melhora da capacidade cognitiva. (BARBOSA, 2001; ROCHA, 1994;
BONACHELA, 1994; SILVA & BARROS, 1998; PIRES et al., 2002; POWERS &
HOWLEY, 2000).

A elaboragao de um programa de hidroginastica para a terceira idade deve
preparar o idoso para cumprir suas atividades da vida diarias, ou seja, tentar
impedir que este perca a sua auto-suficiéncia, através da manutencédo de sua

saude fisica e mental. (PIRES et al., 2002, apud NOVAIS,2001).

QUALIDADE DE VIDA

O grupo de Qualidade de Vida da OMS, sob a coordenagdo de John Orley,
definiu qualidade de vida como "a percepc¢ao do individuo de sua posi¢céao na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes" Nesta definicdo fica implicito que
o conceito de qualidade de vida é subjetivo, multidimensional e que inclui elementos
de avaliagao tanto positivos como negativos. (FLECK et al., 2000).

E entendida enquanto fendmeno que se inter-relaciona com as diversas
dimensdes do ser humano (MINAYO, 2000 apud ASSUMPCAO, 2002).

A preocupacado com o conceito “qualidade de vida” concorre para que, no ambito
das Ciéncias Humanas e Bioldgicas se estabelegcam parametros mais amplos que a
mera auséncia de doencas, diminuicdo da mortalidade ou aumento da expectativa
de vida na determinagcdo de niveis de qualidade de vida. (FLECK et al., 1999;
ASSUMPCAO et al., 2000 apud ASSUMPCAO, 2002). Na busca de uma
concepgao mais abrangente, tem-se destacado o carater objetivo e/ou subjetivo e
multidimensional nestas definigbes. ( FLECK et al., 1999; ASSUMPCAO et al.,2000;

MINAYO et al.,2000 apud ASSUMPCAO, 2002).
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A qualidade de vida representa uma tentativa de nomear algumas
caracteristicas da experiéncia humana, sendo ele o fator central que determina a
sensacao subjetiva de bem-estar. Ela consiste na possessao dos recursos
necessarios para a satisfacdo das necessidades e desejos individuais, a
participacdo em atividades que permitem o desenvolvimento pessoal, a auto-
realizagcado e a possibilidade de uma comparacao satisfatoria entre si mesmo e os
outros. (ASSUNCAO JR. et al., 1999 apud ASSUMPCAO, 2002)

A qualidade de vida é uma nog¢ao eminentemente humana que aproxima-se do
grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental.
Pressupde uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade
considera como seu padrao de conforto e bem-estar. Parametros subjetivos (bem-
estar, felicidade, amor, prazer, insercdo social, liberdade, solidariedade,
espiritualidade, realizagdo pessoal) e objetivos (satisfacdo das necessidades
basicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento econdmico e
social de determinada sociedade: alimentagdo, acesso a agua potavel, habitacao,
trabalho, educacéao, saude e lazer) se interagem dentro da cultura para constituir a
nogdo contemporanea de qualidade de vida. ( Minayo et al. ,2000 apud
Assumpcao, 2002).

O interesse em conceitos como "padrao de vida" e "qualidade de vida" foi
inicialmente partilhado por cientistas sociais, fildsofos e politicos. O crescente
desenvolvimento tecnolégico da Medicina e ciéncias afins trouxe como uma
consequéncia negativa a sua progressiva desumanizagdao. Assim, a preocupagao
com o conceito de "qualidade de vida" refere-se a um movimento dentro das
ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar pardmetros mais amplos que
o controle de sintomas, a diminuigdo da mortalidade ou o aumento da expectativa

de vida. (FLECK, 1998)
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Sabe-se que adotar um estilo de vida saudavel é fundamental para minimizar
os fatores de risco que levam a morte. (FREITAS, 2002 apud DE PAULA,2003).
Portanto a participacéo efetiva de uma atividade fisica regular promove ndo sé
melhorias das capacidades fisicas, mas também das capacidades psicologicas e
sociais proporcionando uma melhor qualidade de vida. (ACMS, 1998 apud DE
PAULA, 2003).

Atualmente a hidroginastica € cada vez mais recomendada por representar
um programa de atividade fisica capaz de propiciar a melhoria da qualidade de vida
e por permitir que as pessoas sintam —se mais confortaveis e seguras. (SCARTONI,
DANTAS & DANTAS, 2002 apud DE PAULA, 2003)

A expectativa de vida para populacdo feminina é de 72,6 anos de idade
sendo superior a da populagdo masculina que fica em 64,8 de anos idade. Esta
longevidade decorre do desenvolvimento sécioeconémico — cultural e tecnolégico
que promove uma melhor conscientizagdo do estilo de vida adotado assim com:
nutricdo, o nivel de atividade geral e atividade fisica, isolados ou em conjunto (NIA,
1996 apud DE PAULA, 2003).

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (1999), em posicionamento
oficial, sustenta que a saude e qualidade de vida do homem podem ser preservadas
e aprimoradas pela pratica regular de atividade fisica. Varios autores corroboram
que prescricao da atividade fisica enquanto fator de prevencdo de doencas e
melhoria da qualidade de vida, possibilita-lhes uma maior produtividade e melhor
bem-estar.( MATSUDO & MATSUDO, 2000; LIMA, 1999; DANTAS, 1999; NAHAS,
1997; GUEDES & GUEDES,1995).

Silva (1999), ao distinguir a qualidade de vida em individuo saudavel
relacionada a saude ou aplicada ao individuo sabidamente doente vincula a pratica

de atividade fisica a obtencao e preservacao da qualidade de vida.
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As pesquisas sobre qualidade de vida que encontramos com O mesmo
protocolo, o questionario WHOQOL-100 da OMS, foram:

De Paula, R. H.; Boechat, F.; Dantas, E.H.M. (2003), utilizou este protocolo em
individuos de ambos os géneros acima de 60 anos, para a avaliacdo do nivel de
qualidade de vida no Distrito de Cisneiros, Municipio de Palma — MG. Segundo a
OMS, foi determinado que individuos com média igual ou superior a 14, apresentam
qualidade de vida suficiente e inferior a este valor, insuficiente. Os resultados
encontrados, apenas 23,3% atingiram o nivel de qualidade de vida suficiente
enquanto que 76,7% nao atingiram este nivel. O dominio que mais se destacou,
segundo a andlise dos dados foi 0 6 que esta ligado aos aspectos espirituais.

Leoncy et al. (2003), avaliou 100 mulheres acima dos 65 anos de idade,
residentes na zona norte e zona sul. Nos resultados encontrados, foi observado uma
homogeneidade entre as duas localidades e os dominios mais incidentes s&o os
referentes ao nivel psicolégico e ao ambiente ndo havendo diferengas significativas
entre os outros dominios.

De Paula et al. (2003), avaliou, 50 mulheres acima de 65 anos de idade
residentes na zona norte. Os dominios que mais se destacaram foram relativos ao
nivel psicoldgico, que sao questdes sobre sentimentos positivos ou negativos,
capacidade cognitiva e auto-estima positiva

Outro dominio que se destacou, foi o do ambiente, que € relativo ou lar,
transporte e recursos financeiros. Porém a seguranga demonstrou auto grau de
insatisfacdo o que ndo comprometeu o resultado, que foi considerado positivo, da

amostra.

MATERIAIS E METODOS
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A estratégia metodoldgica aplicada foi pesquisa de campo por intermédio de
questionario da OMS (Organizagdao Mundial de Saude) WHOQOL-100, para verificar
o indice de qualidade de vida (QV) as perguntas foram classificadas de acordo com
os 6 diferentes dominios abordados no WHOQOL-100, a saber: Dominio 1: fisico,
Dominio 2: Psicolégico, Dominio 3: Independéncia, Dominio 4: Relagbes Sociais,
Dominio 5: Ambiente e Dominio 6: Aspectos Espirituais. (FLECK, 2003)

A coleta de dados foi obtida por intermédio do preenchimento do questionario
da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) WHOQOL-100, para verificar o indice de
qualidade de vida, por 30 mulheres selecionadas , acima de 65 anos praticantes de
hidroginastica em uma academia em Laranjeiras (Rio de Janeiro) e residentes no
préprio bairro, frequentando a no minimo 2 meses e 3 vezes por semana.

O tratamento de dados tem como primeiro aspecto a Analise Descritiva,
objetivando definir perfil do conjunto de dados estimamos medidas de localizagao,
dispersdo e distribuicdo. Dentre as primeiras foram calculadas média e mediana
(Md) que sdo medidas de tendéncia central, ou seja identificam a localizagdo do
centro do conjunto de dados. As medidas de dispersdo estimam a variabilidade
existente nos dados, com este intuito estimamos o erro padrdao, o coeficiente de
variagao (CV) e o desvio-padrao (s). Destaca-se que quando o valor do coeficiente
de variagao é inferior a 20,00% (0,20) confirma o emprego da média como melhor
estimativa de tendéncia central, do contrario o serd a mediana. Finalmente, estimou-
se as medidas de distribuicdo, assimetria (a3) e curtose (a4) com o objetivo de
identificar se as variaveis estudadas aproximavam-se da Distribuicdo Normal, fato
este que somente se observaria se ambas medidas apresentam-se valores
simultaneamente préximos a zero. (COSTA NETO, 1995).

Como segundo aspecto, a Analise dos Resultados, o grupo de Laranjeiras

apresentou alta dispersao (CV = 0,20) para as variaveis Faceta 8, 9, 11, 15 e 21, ou
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seja nestas a melhor estimativa de tendéncia central € a mediana, sendo a média
dos demais casos. Ainda neste grupo somente a variavel Dominio 5 apresentou-se

proxima a Distribuicdo Normal, o que orienta a ndo-paramétrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No publico de Laranjeiras, observamos um bom nivel de qualidade de vida
pelos parametros da OMS, que considera a média abaixo de 14 qualidade de vida
insuficiente e acima de 14 um bom nivel de qualidade de vida. (DE PAULA, 2003).

No grupo estudado, todos os dominios ficaram acima do estabelecido: Dominio
| ( Fisico) média 14,22 com s= 2,00; Dominio Il ( Psicolégico) média 14,75 com s=
1,36; Dominio lll (Independéncia) média 15,97 com s= 2,02; Dominio IV(Relagdes
sociais) média 15,32 com s= 2,27; Dominio V (Ambiente) média 14,80 com s= 1,00;
Dominio VI ( Aspectos Espirituais) média 16,47 s= 2,47.

O dominio VI foi o mais incidente que esta ligado a espiritualidade e
observamos que a grande maioria € freqlentadora das duas igrejas bem préximas
ao estabelecimento no qual foram coletados os dados, participando nao s6 das
missas durante toda semana, mais também dos trabalhos assistenciais para
comunidade carente e das festas comemorativas, durante todo o ano.

Comparando com estudos que usaram o0 mesmo protocolo, vemos que o bairro
de Laranjeiras leva uma ligeira vantagem sobre as outras localidades que tiveram

alguns de seus dominios abaixo da média estabelecida.

CONCLUSOES E RECOMENDA(}()ES
O aumento da populagdo idosa brasileira é evidente. Os estudos sobre a
influéncia da atividade fisica no envelhecimento tem melhorado muito em termos

qualitativos e quantitativos nas ultimas décadas.
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Objetivamos com esse estudo comparativo ndo generalizar e sim aproximar-se
da realidade encontrada no bairro Laranjeiras que apresenta um bom indice de
Qualidade de Vida em relacdo a média de referéncia e aos outros estudos
pesquisados.

Um ponto positivo foi o fato de que os pesquisados tem uma importante
influéncia da fé, que se confirmou na estatistica por alcangar o maior indice entre
todos os dominios (Dominio VI - Aspectos Espirituais).

“ A fé deve ser observada sob varios aspectos, o principal e mais evidente, &
sem duvida a crenga em Deus, mas ela significa também a crenga no futuro, no que
ha por vir, na sociedade, no préximo e na propria vida. A fé € um elemento
associado a esperanga, logo trata-se de fator de motivagédo, que por sua vez € a
principal engrenagem que movimenta a vida do individuo. “(PEREIRA, 2002)

Esperamos que este estudo sirva como parametro para comparagdes futuras e
para novos estudos que favorecam o aumento do conhecimento sobre as AVD's e

da qualidade de vida dos idosos.
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