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RESUMO

Entende-se por qualidade de vida o conceito de um bem-estar fisico, social e mental que
também pode abranger em diversos outros fatores como, por exemplo, a autoestima, as
relagdes sociais com a familia ou pessoas que convivem no dia-a-dia de cada individuo, a
satisfacdo com seu proprio eu, com seu trabalho etc. Teve como principal objetivo avaliar a
percepcao dos idosos participantes do projeto de ginastica na terceira idade sobre a qualidade
de vida e a autonomia. A pesquisa caracterizada como um estudo de campo, utilizou como
principal instrumento uma versdo adaptada do questionario produzido pela Organizagio
Mundial de Satde (WHOQOL-10000) em que versa sobre autonomia e qualidade de vida
além de outros temas correlatos. A analise das referidas questdes foi descritiva, em que
demonstramos graficamente os resultados utilizando a ferramenta WorlExcelversao2017. as
normalmente. Com isso, percebemos que o projeto de ginastica da terceira idade ofertado pelo
Centro Universitario Mauricio de Nassau consegue aprimorar a percep¢ao das idosas em
relacio a uma qualidade de vida satisfatéria e, consequentemente, proporciona as
participantes autonomia para realizar tarefas diversas em seu cotidiano.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Idosas, Autonomia, Ginastica, Percepgao.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o conceito de qualidade de
vida tem como ideia a percep¢do de um individuo sobre sua posi¢cdo na vida, dentro do
contexto de sistemas de cultura e valores relacionada aos seus objetivos, suas preocupagdes,
sua relacao com as pessoas, suas perspectivas e seus padrdes. O conceito de qualidade de vida
esta relacionado diretamente a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série de
aspectos como: a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a
interagdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de

saude, os valores culturais, €ticos ¢ a religiosidade, estilo de vida, a satisfagdo com o emprego

!Graduando do Curso de Educacdo Fisica do Centro Universitirio Mauricio de Nassau - PB,

tiagosousa279@hotmail.com;

’Graduando do do Curso de Educacio Fisica do Centro Universitario Mauricio de Nassau - PB,

andersonmengao.ac@gmail.com;

3 Graduanda do Curso de Nutricio do Centro Universitirio Mauricio de Nassau - PB,

joerikabatista@hotmail.com;

4 Mestra pelo Curso de Educacdo Fisica da Universidade Federal da Paraiba - PB, profkellyalves@hotmail.com;
(83)3322.3222

contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




L\
»
v VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

e/ou com atividades diarias e o ambiente em que se vive. Segundo Fleck et al. (1999a, p.20) a
expressao “qualidade de vida” foi empregada pela primeira vez pelo presidente dos Estados
Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “os objetivos ndo podem ser medidos
através do balango dos bancos; eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas”. A qualidade de vida decorre da relagdo entre varios fatores
biologico, sociais e psicologicos e, também, de uma integracdo entre o individuo e a
sociedade, sendo transformada de acordo com o periodo da vida e com meio sociocultural no
qual o individuo estd inserido (REIS JUNIOR, 2008). O conceito de qualidade de vida,
portanto, varia de autor para autor e, além disso, ¢ um conceito subjetivo dependendo do nivel
sociocultural, faixa etaria e das aspiracdes pessoais do individuo.

Os estudos sobre o tema qualidade de vida no trabalho surgiram por volta da década
de 50, em Londres em que foram realizadas pesquisas em relacdo as mudancas nos valores
dos individuos, com o objetivo de compreender a organizacdo do processo de trabalho e
tornar a vida dos trabalhadores menos estressante (MACEDO; MATOS, 2007). Na década de
60, as preocupacdes com os efeitos do trabalho na satide e no bem-estar geral dos
trabalhadores e com as formas de se melhorar o desempenho das pessoas no trabalho ganham
vigor, principalmente por meio de “iniciativas de cientistas sociais, lideres sindicais,
empresarios e governantes, na busca de melhores formas de organizar o trabalho a fim de
minimizar os efeitos negativos do emprego na satide e bem-estar geral dos trabalhadores”
(VIEIRA, 1996, p.37 apud MACEDO; MATOS, 2007, p. 5). No final dos anos 70, houve
uma interrup¢ao no desenvolvimento da QVT, que reiniciou na década de 80, especialmente
no Japao, quando houve o desenvolvimento dos ciclos de controle de qualidade, que se
estenderam para o ocidente e cujo objetivo era alcancar a qualidade total (RODRIGUES,
2002 apud SCHIMIDT; DANTAS, 2006).

Diante disto, ¢ relevante revisitar o conceito de autonomia que se apresenta como a
habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais na vida cotidiana. Beauchamp e
Childress (2002) empregam o conceito de autonomia para examinar a tomada de decisdo no
cuidado da satde, definindo a escolha autobnoma como o ato de governar efetivamente e ndo a
simples capacidade de governar. A autonomia pessoal pode ser influenciada por fatores
controladores, a exemplo do uso de medicamentos em excesso, emogoes, alfabetizacdo,
institucionalizagdo, limitagdes ao nivel das funcdes sensoriais (auditivas e visuais), e,
principalmente, pela capacidade mental, suficiente racionalidade e inteligéncia. Assim a

autonomia, diz respeito a capacidade do idoso de tomar decisdes. A independéncia, por sua

vez, estd mais relacionada a um efeito pratico: significa dizer que seria a condi¢do de
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capacidade em realizar atividades do dia a dia sem o auxilio de terceiros ou com uma
interferéncia minima destes.

Enquanto a primeira concerne a aptiddo mental, a segunda esta associada as
habilidades fisicas. Sendo assim, ¢ possivel que um idoso tenha autonomia, mas uma
independéncia limitada. Da mesma forma, ele pode ter ambos, ser apenas independente ou ser
somente autonomo. E, apesar de o idoso geralmente nao ter a mesma mobilidade da juventude
e enfrentar certas dificuldades de deslocamento e na realizacdo de afazeres de casa, isso nao

implica na redugdo da sua capacidade de decidir por si mesmo e de expressar suas vontades.

O processo de envelhecimento ¢ uma fase de extrema importancia, informagdes
provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2 evidenciam o
alargamento do topo da piramide etdria, marcado pelo crescimento da participacgao relativa da
populacdo com 65 anos e mais: 4,8% em 1991; 5,9% em 2000 e¢ 7,4% em 2010.
Adicionalmente, ¢ possivel visualizar maior ocorréncia de doengas e déficits no campo fisico,
bem como no psiquico e social, de forma que mais anos vividos podem se traduzir em anos
assinalados por doencas que levam a sequelas e sofrimento para os idosos, — além de, muitas
vezes, sofrerem maus tratos, o que favorece ainda mais o declinio funcional —, a reducdo da
independéncia e autonomia e, especialmente, ao afastamento social e tristeza profunda. A
redu¢do da capacidade funcional e da autonomia da pessoa idosa pode implicar em
consequéncias negativas nao apenas para si, mas em modificagdes no modo de vida e
sobrecarga aos familiares. Em contrapartida, o envelhecimento conduz o individuo a aceitagdo

da realidade, tolerancia ao declinio fisioldgico.

O envelhecimento caracteriza-se pela manifestacdo de eventos biopsicossociais que
ocorrem ao longo do tempo e ndo com o tempo, como alguns autores postulam. Nesta Otica,
fica estabelecido que a idade cronoldgica ndo esta diretamente correlacionada com a idade
biopsicossocial, corroborando com a premissa de que este processo apresenta carater
individual, no qual cada ser idoso ¢ Unico e portador de vérias particularidades. As diversas
doengas cronicas que acompanham o processo de envelhecimento decorrem do aumento dos
riscos de incidéncia destas, quer pelo proprio processo bioldgico, quer pelos longos periodos
de exposicdo a agentes patogenos. Neste contexto, torna-se relevante compreender que o
termo envelhecimento pode assumir duas perspectivas diferenciadas: senescéncia ou
senilidade. A senescéncia caracteriza-se pelo envelhecimento saudéavel, no qual as alteragdes

nos orgaos e tecidos ocorrem de forma sincronizada. A senilidade caracteriza-se pelo
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envelhecimento ndo saudavel, em que se observam processos patologicos associados. O
desenvolvimento de doengas cronicas e enfermidades proprias desta faixa etdria acarretam
modificagdes no estilo de vida e no contexto familiar, que consequentemente levam ao
surgimento de situacdes incomuns vivenciadas até entdo, no que abrange questoes éticas. Ao
se ter a consciéncia de que o envelhecimento saudéavel se consubstancia a partir das atividades
de promocdo da satude, do acesso universal dos idosos aos servigos de saude e do bem-estar
social durante toda a vida, o envelhecimento caracteriza-se como tema emergente no campo
da bioética, clamando por reflexdo sobre os idosos, seu convivio com as demais geragoes € 0
processo de insercdo e participacdo na sociedade. Para Fonseca (2015), a capacidade
funcional ¢ uma unidade bastante expressiva para a abrangéncia da saude. No Brasil, o
envelhecimento vem ocorrendo de forma bastante acelerada e diferenciada em comparagdo
com outros paises mais desenvolvidos. Diminuir a carga de incapacidade funcional dos
idosos, beneficiando amplos segmentos desta populagdo, requer, além de agdes preventivas e
individuais, diminuicdo nas desigualdades sociais, educacionais e melhor suporte
institucional. Essas medidas devem se tornar prioridade da politica publica no pais, de forma a

melhor favorecer este grupo etario.

Retardar o processo de sarcopenia que significa o processo de perda de massa e de
forca na musculatura, poderd adiar a reducdo de mobilidade, um encurtamento no tecido
muscular causando a redugdo da flexibilidade. Este processo € combatido através da atividade
fisica, pelo fato da atividade fisica oferecer um estimulo no ganho de massa muscular, além
de influir no equilibrio e coordenacdo motora e assim interferir diretamente na qualidade de

vida de um individuo no processo de envelhecimento humano.

Com isto, esta pesquisa justifica-se pelo fato de percebemos que para o idoso a
relevancia da percep¢do de uma vida com autonomia representa um fator de extrema
importancia para ele considerar ter uma qualidade de vida ou ndo. Diante desta constatagao,
foi elaborado o objetivo principal deste estudo que foi de avaliar a percepcdo dos idosos
participantes do projeto de ginastica na terceira idade sobre a qualidade de vida e a
autonomia, utilizando para isto instrumentos capazes de mensurar a qualidade de vida
propriamente dita € a sua autonomia.

Nos ultimos anos, tem-se observado um crescente interesse no desenvolvimento de
instrumentos capazes de avaliar a qualidade de vida do individuo, tanto relacionada a saude

quanto ao trabalho. Em virtude disto e da experiéncia vivenciada no projeto de ginastica na
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terceira idade, pensamos em avaliar a qualidade de vida das idosas participantes. O projeto
Ginastica na Terceira Idade ¢ oferecido em carater de extensdo pelo centro universitario
Mauricio de Nassau desde 2016, e conta com professores e estagiarios do curso de Educagao
Fisica que oferecem aulas de Ginastica geral a idosas da comunidade de segunda a sexta feira
pela manhd das 7:50 as 8:30. O estudo de campo foi feito com um grupo de idosas que
participam do projeto desde o inicio, onde elas responderam o questionario produzido pela
Organizagdo Mundial de Saude (WHOQOL-10000) em que versa sobre autonomia e
qualidade de vida além de outros temas relacionado a qualidade de vida do idoso. Teve como
eixo norteador levantar informacdes sobre que tipo de percepcdo de qualidade de vida as
participantes possuiam, para assim avaliar como elas se percebem nesse contexto de qualidade

de vida e consequentemente se isso interfere em sua autonomia no cotidiano.

METODOLOGIA

A pesquisa caracterizada como um estudo de campo de carater descritivo que segundo
Gil (2008) procura o aprofundamento de uma realidade especifica, ¢ basicamente realizada
por meio da observacdo direta das atividades do grupo estudado e de entrevistas com
informantes para captar as explicagdes e interpretagdes do ocorrem naquela realidade. Foi
utilizado como principal instrumento uma versdo adaptada do questionario produzido pela
Organizagdo Mundial de Saude (WHOQOL-10000) em que versa sobre autonomia e
qualidade de vida além de outros temas correlatos. As questdes do WHOQOL foram
formuladas para uma escala de respostas do tipo Likert, com uma escala de intensidade (nada
- extremamente), capacidade (nada - completamente), frequéncia (nunca - sempre) e avaliagao
(muito insatisfeito — muito satisfeito; muito ruim — muito bom), conforme mostra a tabela 2.
“Embora, estes pontos ancoras sejam de facil tradug¢ao nos diferentes idiomas, a escolha dos
termos intermedidrios apresenta dificuldades de equivaléncia semantica (por exemplo, entre
as ancoras “nunca’ e “sempre” existem “as vezes”, “frequentemente”, “muito
frequentemente”, “muitas vezes” (FLECK et al., 1999a, p. 21). A versao em portugués do
WHOQOL-100 (anexo 1) foi desenvolvida no Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil. A traducdo para o
portugués foi realizada seguindo a metodologia da OMS. A andlise e discussao dos resultados
foi descritiva, em que demonstramos graficamente os resultados utilizando a ferramenta

WorlExcelversao2017.
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Foram apresentados aspectos que colocaram em questdo os principais fatores
contribuintes para um envelhecimento saudavel tendo a qualidade de vida fator preponderante
para uma vida ativa. A partir das respostas coletadas no questiondrio utilizado, organizamos
os graficos com as perguntas mais relevantes e a analisamos os resultados expostos
descritivamente. Uma avaliagdo ideal da satde pode incluir consequentemente, uma avaliagao
da saude fisica, do funcionamento social e psicologico e uma mensuragdo da qualidade de
vida do individuo. Tal avaliacdo poderia envolver aspectos fisicos, psicologicos, sociais e
espirituais.

Para conceber uma mensura¢do valida e confidvel da qualidade de vida, varios
dominios potencialmente independentes seriam necessarios para abranger todos os aspectos
importantes da qualidade de vida (THE WHOQOL GROUP, 1998). De acordo com Fleck et
al. (1999a, p. 20), “houve, na ultima década, uma proliferagdo de instrumentos de avaliagdao
de qualidade de vida e afins, a maioria desenvolvidos nos Estados Unidos, com um crescente

interesse em traduzi-los para aplicacdo em outras culturas.”

RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de envelhecimento dos seres humanos algumas informagdes sdo de
extrema importancia para o envelhecimento de forma saudéavel. Fatores relacionados a
familia ¢ de extrema importancia para o processo de um envelhecimento saudavel, como
também a questdo de dependéncia, pois muitas pessoas que chegam nesse processo de
envelhecimento passam a depender de outras pessoas, € na maioria das vezes, esse sentimento
de dependéncia gera um desconforto que acaba resultando em um processo de
envelhecimento ndo saudavel, e dessa forma, passa a interferir na ideia de qualidade de vida e
de bem-estar das pessoas.

Partindo desse pressuposto, realizamos o questionario WHOQOL-100 (Word Health
Organization Quality of Life — Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude durante
duas semanas no projeto Gindastica para a terceira idade com 18 idosas, separamos os dados

mais relevantes e apresentamos em graficos expostos abaixo:
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Grafico 1-resultados
Fonte: Os autores

Neste grafico estdo expostas as perguntas do questionario referentes a preocupagao
com a dor ou desconforto fisico, o quanto essa dor fisica atrapalha no dia a dia, se sente ficar
cansado com facilidade, se tem alguma dificuldade com o sono, o quanto aproveita a vida, o
quanto experimenta sentimentos positivos, confianca em vocé mesmo, se sente preocupado,
em que medida tem dificuldade em exercer as atividades do dia a dia, o quanto precisa de
medicagdo para levar a vida, se sente sozinho na sua vida, quanto gosta de onde mora se ¢

seguro e confortavel e o quanto aproveita a vida.

Foi constatado que 50% das idosas se preocupa muito pouco com a dor ou desconforto
fisico, 38,5% delas responderam que se preocupar mais ou menos com a dor e apenas 21,5%
responderam que se preocupar bastante. Em que medida vocé acha que a sua dor fisica
impede vocé de fazer o que precisa, 72,5% disseram que nao impede em nada, 5,5% muito
pouco, 11% mais ou menos ¢ 11% bastante. Em relagdo a sentir-se facilmente ficar cansada,
44,5% disseram que ndo ficar facilmente cansada, 33,4% fica muito pouco cansada, 16,6%
fica mais ou menos, 5,5% fica cansada com bastante facilidade. Em 55,8% delas relataram
ndo ter nenhum problema com o sono, 5,5 % disseram ter um pouco de problema com o sono,
16,6% disseram ter mais ou menos, 16,6% disseram ter bastante problemas com o sono e

5,5% disseram ter problemas extremos com o sono.

Em relacdo a quanto vocé experimenta sentimentos positivos na sua vida, 94,5% das

idosas relataram que experimentam bastante sentimentos positivos, apenas 5,5% relataram ter

mais ou menos em suas vidas. No quesito confianga em si mesmo, 78% delas s3o bastantes
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confiantes em si mesmo, 11% delas sdo extremamente confiantes, 5,5% delas sdo muito

pouco confiantes e 5,5% delas ndo tem confianca.

Quando a preocupagdo que elas sentem, 44,5% delas ndo se sente preocupada, 22,3%
se sentem bastantes preocupadas, 16,6% delas sdo muito pouco e 16,6% sdo mais ou menos
preocupadas. Em aproveitar a vida, apenas 5,5% delas relataram ndo aproveitar a vida, 11%
disseram aproveitam muito pouco, 22,5% aproveitam a vida mais ou menos, 55,5%

aproveitam a vida bastante e 5,5% aproveitam extremamente.

Sobre a dificuldade em realizar as atividades do dia a dia, 77,9% delas disseram ndo
ter nenhuma dificuldade em exercer suas tarefas diarias, 16,6% disseram ter mais ou menos ¢
5,5% tem extrema dificuldade ao exercer as tarefas. Quando comenta precisar de medicagdo
para levar a vida no dia a dia, 16,6% disseram ndo precisar de medicacao, 33,4% disseram
que necessita de muito pouco, 11% necessita de mais ou menos ¢ 39% delas necessitam
bastante de medicacao. Em que medida sua vida depende de medicagdo ou de ajuda médica,
38,8% delas relataram que depende de um auxilio de medica¢do ou de médico, 16,6% delas

depende mais ou menos, 28% depende muito pouco e 16,6% delas ndo sdo dependentes.

Em relacdo a quanto vocé se sente sozinho na sua vida, de acordo com as respostas
obtidas 72,4% das respostas as idosas relataram ndo se sentirem sd, 16,6% delas disseram se
sentirem bastante s6 e 11% delas se sente mais ou menos s6. O quanto ¢ confortavel o lugar
que elas moram, 55,8% delas consideram o que mora como bastante confortavel, 22,2%
disseram ser mais ou menos, 11% falaram ser muito pouco confortavel e 5,5% gostam muito
pouco do lugar. Quanto ao ambiente em que elas vivem se sentem seguras, 67% delas se
sentem bastante seguras no ambiente em que vivem, 22% se sente muito pouco, 5,5% nao se

sente nada segura e 5,5% se sentem mais ou menos segura.

Em relagdo a dificuldades financeiras, 44,7% delas relataram ter mais ou menos com
problemas financeiros, 27,7% nao tem problema, 16,6% muito pouco, 11% tem bastante
problema financeiro. Quanto aproveitar o tempo livre, 55,5% aproveita bastante o tempo
livre, 22,5% aproveita mais ou menos, 11% aproveita nada e 5,5% muito pouco, 5,5%
responderam extremamente. Em relacdo a quanto saudavel é o ambiente fisico que elas
vivem, 33,3% delas disseram ser bastante bom o ambiente, 27,7% responderam mais ou
menos, 22,2% disseram nada considerando um ambiente ruim, 11,3% responderam

extremamente saudavel, 5,5% disseram ser muito pouco saudavel.
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Grafico 2
Fonte: os autores

Neste segundo grafico percebemos as respostas das perguntas relacionadas a
quantidade de energia ¢ suficiente para o dia a dia, se ¢ capaz de desempenhar suas atividades
diarias, se depende muito de medicagdo, se o lar correspondem as suas necessidades, se tem
oportunidades de lazer, e o quanto ¢ capaz de relaxar e curtir vocé mesmo. Em relagdo a
energia suficiente para o seu dia a dia, 5,5% delas disseram que nao tem, 11,2% disseram ter
muito pouco, 16,6% disseram ter uma energia mediana, 44,4% disseram ter muita energia e

22,2% delas disseram ter uma muita energia (completamente).

Ja comentando em que medida elas sdo capazes de desempenhar suas atividades
diarias, 61,2% delas disseram ter muita capacidade de realizar suas atividades, 22,2% delas
relataram ser mais ou menos capazes, 16,6% delas disseram ser completamente capazes de
realizar suas atividades didrias. Comentando a dependéncia que sdo a alguma medicagdo,
22,2% delas disseram ndo ser dependente, 27,8% delas muito pouco, 16,6% depende mais ou
menos, 33,4% depende muito de medicacdo. Sobre as caracteristicas do seu lar correspondem
as suas necessidades, 78% delas disseram que o seu lar atende e muito as suas necessidades,
11% disseram bastante e 11% responderam médio. Quanto a oportunidades de lazer com
frequéncia, 61,3% disseram ter muitas oportunidades de lazer, 22,2% disseram ter mais ou
menos, 11% muito pouco e 5,5% tem bastante oportunidade. Em relacdo a quanto ¢ capaz de
relaxar e curtir vocé€ mesmo, 50% disseram que relaxam e curti, 16,6% responderam mais ou

menos, 5,5% muito pouco e 27,9% sdo capazes completamente.
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Satisfacao, feliz ou bem
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Grafico 3
Fonte : os autores

Este terceiro grafico refere-se a satisfacdo com a qualidade de vida, satisfeito com a
saude, com o sono, satisfeito consigo mesmo, satisfeito com suas capacidades, como utiliza
do tempo livre, como avaliaria o seu sono, sua qualidade de vida e memoria. Em relagdo a
satisfacdo com a qualidade de vida, 83,5% das idosas estdo satisfeitas com a sua qualidade de
vida, 5,5% sao muito satisfeitas, 5,5% responderam nem insatisfeita/nem satisfeita, 5,5% se
sentem muito insatisfeita com a propria qualidade de vida. Quanto a satisfagdo com a vida,
78% responderam estar satisfeita com a vida, 11% responderam estar muito satisfeita e 11%
nem insatisfeita/ nem satisfeita. O quanto satisfeitas estd com a satde, 50% estdo satisfeitas
com a saude, 22,4% responderam estar insatisfeitas, 16,6% estdo muito satisfeitas, 11% nem

insatisfeitas/nem satisfeitas.

Comentando sobre a satisfacdo com o sono, 55,8% estdo satisfeitas com o sono, 22,2%
responderam que estdo muito satisfeitas, 11% estdo insatisfeitas, 5,5% nem insatisfeitas/nem
satisfeitas, 5,5% muito insatisfeitas com o sono. Quanto a satisfacdo com a capacidade de
tornar decisdes, 50% estdo satisfeitas com a capacidade, 33,5% nem insatisfeitas/nem
satisfeitas, 11% estdo muito satisfeitas, 5,5% estdo insatisfeitas. Em relagdo a satisfacao
consigo mesma, 50% estdo muito satisfeitas consigo mesmas, 44,5% estao satisfeitas, 5,5%
insatisfeitas. Quanto as suas capacidades, 61,3% estdo satisfeitas, 16,6 % responderam estar

muito satisfeitas, 16,6% nem insatisfeitas/nem satisfeitas, 5,5% estdo insatisfeitas.
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Quanto a satisfagdo em desempenhar suas atividades didrias, 50% estdo satisfeitas,
27.9% estao muito satisfeitas, 16,6% nem insatisfeitas/nem satisfeitas, 5,5% estdo
insatisfeitas. Em relacdo a satisfagdo com a maneira que usar o tempo livre, 83,5%
responderam estar satisfeitas, 11% estdo muito satisfeitas, 5,5% estdo insatisfeitas.
Perguntamos como vocé avaliaria a sua qualidade de vida, 66,8% avaliaram como boa, 16,6%
avaliaram como muito boa, 5,5% muito ruim, 5,5% ruim, 5,5% nem ruim/nem boa.
Questionamos como vocé avaliaria o seu sono e foram obtidos os resultados seguintes: 33,5%
avaliaram como muito bom, 22,2% como bom, 22,2% como nem ruim/nem bom, 16,6 como
ruim e 5,5% como muito ruim. Indagamos sobre como vocé avaliaria a sua memdoria, obtemos
as seguintes respostas: 39% avaliaram com boa, 22,2% como nem ruim/nem boa, 22,2%

como ruim, 11,6% foram muito boas, 5,5% avaliaram como muito ruim.

Quanto vocé é capaz de se locomover
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Grafico 4

Fonte: os autores.

No grafico quatro dialogamos sobre a capacidade de locomocdo, o quanto alguma
dificuldade de locomogdo incomoda, como seria essa dificuldade de locomocdo e em que
medida afeta o seu dia a dia, se esté satisfeita com a sua capacidade de se locomover. Quanto
¢ capaz de se locomover, 50% responderam bom, 33,3% como muito bom, 11,2% como nem
ruim/nem bom, 5,5% como muito ruim. Em relacdo a dificuldade de locomocao que possa
incomodar, 55,7% responderam ndo ter nenhum incémodo, 22,2% responderam ter bastante
incomodo, 16,6% responderam mais ou menos, 5,5% muito pouco. Em que medida alguma

dificuldade em mover afeta a sua vida, 66,8% delas responderam nao ter nada que dificulte,

27,7% responderam mais ou menos, 5,5% muito pouco.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



| G

e _
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

Assim percebe-se que esse processo de envelhecimento depende de muitos fatores ndo
sO fisicos mas também psicoldgicos sdo de extrema importancia e desempenham um grande
papel no conceito de qualidade de vida, e na questdo do envelhecimento oferece uma
estimativa de qualidade de vida sem ocorrer a perda dessa qualidade devido ao processo de
envelhecimento. Contudo, os dados mostraram que aproximadamente 81% mostraram uma
satisfacdo e um nivel de qualidade de vida bastante elevado, assim conseguimos prestar
atencaoque as idosas do projeto de ginastica da terceira idade demonstramuma vida de

exercicios fisicos mais ativos, apresentaram uma qualidade de vida com nivel mais elevado.

Uma questdo que chamou a atencdo dos pesquisadores foi o numero de idosas que
conseguiram uma autonomia ¢ uma melhoria no seu bem-estar e na qualidade de vida depois
de sua participagao no projeto. Os resultados apresentados foram bastante produtivos, pois foi
apresentado um nimero de idosas que possuem uma qualidade de vida de nivel intermediario-
alto muito alto, confirmando as principais pesquisas sobre qualidade de vida em idosos que
constatam um aumento muito produtivo da expectativa de vida e da quantidade de pessoas
maiores que 60 anos com qualidade de vida nos tempos atuais altamente ativos. Com a
realizacdo dessa pesquisa foi possivel perceber que esses resultados apresentados foram
eficientes para expandir a ideia de qualidade de vida oferecida aos idosos que tem uma vida
de atividades fisicas ativa ¢ capaz de apresentar indices elevados de qualidade de vida, além
de promover uma melhoria para aqueles idosos que ainda nao apresentam um nivel de
qualidade de vida excelente mas que pode ser considerada uma qualidade de vida de classe
intermediario-alta.

De acordo como os resultados obtidos, muitas idosas conseguiram sair de um padrao
menos abrangente de satisfacdo na qualidade de vida para um conceito mais complexo e
amplo de qualidade de vida, com isso, torna-se extremamente visivel a importincia da
atividade fisica e projetos voltados & ao publico idoso, pois trazem beneficios extremos para

os idosos participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim conclui-se que, o conceito de qualidade de vida destacado ao longo da pesquisa
¢ bem trabalhado no projeto Ginastica na terceira idade , além da autoestima, a maneira de se
relacionar com as pessoas e o fato de estar bem consigo mesmo. Assim, torna-se nitido que

para compreender o ser idoso sob um prisma amplo ¢ necessdrio considerar sua
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multidimensionalidade, entendendo aspectos de natureza social, politica, cultural e econdmica
que permitirdo a andlise profunda das transformagdes nas relagdes com pessoas desta faixa
etaria. Os modernos preceitos morais sobre o envelhecimento mostram-se paradoxais: por um
lado, declaram-se por diplomas legais o respeito aos idosos; por outro, fica claro o descaso
para com esses idosos, considerados pesos para a sociedade. Neste contexto, entende-se que
assegurar autonomia sobre as tomadas de decisdes por parte dos idosos, bem como garantir o
dominio de suas habilidades fisicas, ¢ ser ético com o individuo que esta inserido em
sociedade e possui vitalidade. Para isso, ¢ indispensdvel sensibilizar os cuidadores e a
sociedade em geral, cujos membros, eventualmente, serdo familiares de pessoas idosas, para
que desenvolvam maior consciéncia sobre os limites fisiolégicos decorrentes do processo
natural de envelhecimento, evitando retirar do individuo o direito de direcionar sua propria
vida, mas instrumentalizando-o para um novo modo de vida autdbnomo e seguro. O contexto
analisado, referente aos aspectos diversos da autonomia da pessoa idosa, permite identificar
que o idoso se apresenta como personagem principal. Torna-se entdo relevante que as agdes
em saude sejam discutidas ndo apenas para eles, mas principalmente com eles, para que se
preserve e incremente a autonomia do idoso. A busca pelo direito de agir de maneira
independente possibilitard a longevidade saudavel e agradavel para a populacdo, que segue
envelhecendo, e também para aqueles que profissionalmente se responsabilizam pela prote¢ao

a saude dos 1dosos.
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