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RESUMO

A populacéo brasileira e mundial esta apresentando um avango na média da idade,
devido ao aumento da expectativa de vida, do bem-estar da populacdo e da reducéo
da taxa de natalidade. Nesse interim, o foco principal da pesquisa foi investigar a
associacdo da cognicdo, escolaridade e pratica habitual da Atividade Fisica (AF)
kcom a percepcdo da Qualidade de Vida (QV) em idosas. Foram investigadas 544
mulheres do Departamento do Idoso da Fundacdo PROAMOR, do municipio de
Ponta Grossa - Parand. Como Instrumentos de medida, utilizaram-se o0s
questionarios: Mini Mental State (FOLSTEIN et al., 1975), para avaliar o nivel/estado
cognitivo; Sociodemograficos (MAZZO, 2003) e Socioeconémico da ABEP (2015),
ambos para caracterizagao da amostra; International Physical Activity Questionnaire-
IPAQ (2008), para classificacdo da atividade fisica; WHOQOL-BREF e WHOQOL-
OLD, ambos para verificar o nivel de QV. Nesse contexto, esta pesquisa se
caracteriza como descritivo correlacional, do tipo transversal. O delineamento basico
consiste em descrever e determinar a relacdo que existe entre as variaveis e a sua
predicdo. Para a analise, foi utilizada a estatistica descritiva, mediante o0s
indicadores de frequéncia absoluta e relativa para caracterizacdo da amostra e
classificacdo da atividade fisica ativa ou ndo ativa. Para a andlise da QV foi utilizada
a estatistica descritiva e de associacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson
entre a pratica habitual de atividade fisica com a QV e seus dominios, e comparacao
de nivel de atividade fisica com a QV, com o grau de escolaridade e nivel cognitivo
através da Andlise multivariada da variancia (MANOVA). Os Resultados mostraram
dados demograficos com idade média de 68,90 anos; de cor branca (82%); casada
(38,6%); analfabeta ou primario incompleto (45,8%); com 5,17 anos de estudo;
aposentada (50%); sem remuneracao extra (81,3%) e da classe C (55,7%). A média
de QV foi de 75,00, com melhor escore no dominio psicolégico (70,83) quando se
trata de QV geral. O nivel de atividade fisica (405 ativas) e escolaridade teve um
impacto influente (p-valor<0,05) sobre QVG e QV do ldoso, pois todos os testes
individuais apresentaram igualmente elevada significancia (p-valor<0,01). O poder
estatistico para os testes foi acima de 0,80 (vetor QV geral + QV especifico idoso).
Nas avaliacGes pelos testes multivariaveis, os tamanhos de efeitos atribuiveis a
escolaridade foram maiores (n2=0,031) dos que a atividade fisica (n2=0,017). O
Nivel de Atividade Fisica mais Escolaridade explicam igualmente a variabilidade de
QV geral (n2=0,034) e de QV especifico do idoso (n2=0,036). Portanto, a Atividade
Fisica e a escolaridade, quando controladas, beneficiaram a QV na amostra das
idosas avaliadas. Levantou-se a necessidade de a Educacdo desenvolver mais
estudos de QV e saude na populacado idosa. Nesse interim, a Atividade Fisica € uma
possibilidade de aproximagdo da Educacdo para com o0s idosos, por meio de
abordagem em Saude Renovada. A aproximacdo da educacdo com QV na
populacdo idosa pode acontecer pela atividade fisica, sendo esta uma 'solda’ no elo
educativo do movimento humano. Para tanto, este estudo afirma para a presente
amostra que a ATIVIDADE FISICA e a ESCOLARIDADE influenciam positivamente
a QUALIDADE DE VIDA da populacéo IDOSA.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo. Aprendizagem. Desenvolvimento Humano.
Dominios da Qualidade de vida.



ABSTRACT

The brazilian population and word is getting with increasingly advanced age. That
occurs due to increased life expectancy, the welfare of population and reduction of
birth rate. This research come investigate the association of cognition, education
and usual practice of physical activity with the perception of quality of life (QL) in
elderly. For this study we investigated 544 elderly woman participants of activities
offered by the department of elderly of foundation PROAMOR, the city of Ponta
Grossa-Parand. Questionnaires used: 1) Mini Mental State (FOLSTEIN et al., 1975)
instrument for assessing the level and state of cognition of elderly woman; 2)
Sociodemographic (MAZZO, 2003); and 3) Socioeconomic of ABEP (2015), both to
characterization the sample; 4) International Physical Activity Questionnarie —IPAQ
(2008) for classification of physical activity; 5) WHOQOL-BREF and 6)WHOQOL-
OLD both for verification the level of quality of life. This research is characterized as
descriptive correlational, of the transversal type. The basic design of such research
consists in describing and determine the relation between the variables and his
prediction. The independent variables are the physical activity, the cognition and the
education level; the dependents are the overall quality of life and their domains;
lastly, the categorical variables are the marital status, social class and age.
Descriptive statistics were used by the under the indicators of absolute frequency
and relative for characterization of sample and classification of physical activity
(active or not active). For the analysis of quality of life were used descriptive
statistics, and the association between the habitual practice of physical activity with
the quality of life and his domains, and comparison of level the physical activity with
the quality of life, with the level of education and level cognitive. We have the
following demographic features being the average age of 68,90+6,64 years, of
caucasian (82%), married (38,6%), illiterate or incomplete the elementary school
(45,8%), with 5,17+4,00 years of study, pension sb off (50%), without extra pay
(81,3%) and class C (55,7%). Average of quality of life (average score = 75,00) with
the best score on the psychological domains (70,83) when it comes to general quality
of life. Level of physical activity (405 active) and the level of education has an
influential impact (p-valor<0,05) about QVG (WHOQOL-BREF) + QV of elderly
(WHOQOL-OLD), all the individual tests showed equally high significance (p-
valor<0,01), the power of statistical for the tests was in mostly above of 0,80 (vector
WHOQOL-BREF + WHOQOL-OLD). When we evaluate the model as a whole
(multivariate tests) the effects of size attributable to education are higher (n2=0,031)
than those attributable to physical activity (n2=0,017). Level of Physical Activity +
Level of Education explain equally the variability of WHOQOL-BREF (n2=0,034) and
of WHOQOL-OLD (n2=0,036). Final Considerations: The physical activity and the
level of education when controlled benefit the QL in the sample of elderly women
evaluated. We raise the need of education in developing more QL studies and health
in the elderly. In the meantime, we see the physical education as a possibility for
Education approach for the elderly, through Health Renewed approach. The
approach QL with education in the elderly can happen through physical activity,
which is like a "welding" in the link, which will be strong linking this current.

Keywords: Education. Human Development. Learning. Domains of Quality of Life.
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APRESENTACAO

O desenvolvimento do amar a educacao fisica: de aluno a professor

Na década de 90 do século XX, um menino 'doente’ por bola, porém sem
nenhuma habilidade com os pés para a mesma, ingressa na 52 série do Ensino
Fundamental e vai para sua primeira aula de Educacgéo Fisica muito entusiasmado.
Porém o menino se depara com uma triste realidade, a exclusdo da aula pela sua
falta de habilidade, ou seja, sem nenhuma desenvoltura com a bola nos pés, o
mesmo é excluido da aula por ndo saber jogar o futebol. Passados dois anos
escolares, a professora se aposenta e da lugar a Professora Rosangela Galvao,
professora esta, que muda a realidade das aulas de Educacdo Fisica da Escola
Estadual de Periquitos, regiao rural (na época) da cidade de Ponta Grossa - Parana.
Os alunos conhecem o Basquetebol, o Handebol, o Voleibol, o Atletismo e diversos
contelidos e esportes nunca praticados por eles, inclusive para o menino 'doente’ por
bola.

Esse aluno hoje escreve essa breve apresentacédo, que devido a Professora
Rosangela foi a competicfes de atletismo, apaixonou-se pela Educacao Fisica, pela
atividade fisica e, que mesmo perante as dificuldades, estudou, insistiu e se formou
em Licenciatura em Educacao Fisica. Na atualidade desenvolve atividades docentes
na educacao formal e informal, espalhando o beneficio que o ensinar a atividade
fisica traz as pessoas.

Nessa caminhada, no ano de 2001 prestou vestibular para Educacéo Fisica,
contrariando a vontade de seu pai que queria ver ser filho formado em Advocacia.
Porém as palavras do pai hoje em dia é “ Vocé ama o que faz filho, e isso € o que
importa”. Infelizmente ndo passou em primeira chamada, ficando um pouco
frustrado, pois estudou muito para realizar seu sonho - ser “Professor de Educacgao
Fisica”. Mesmo com a frustagdo ndo desanimou e procurou um emprego fixo, no
gual ficou registrado por 28 dias, pois teve que pedir desligamento por ser chamado
em segunda chamada para o curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da
Universidade Estadual de Ponta Grossa.

Em 2003, apds ter cursado o primeiro ano do curso, trancou a matricula para
realizar o curso de oficial da reserva no NPOR (Nucleo de Preparacao de Oficiais da

Reserva) do 13° BIB - Batalhdo de Infantaria Blindado, curso este que o fez ver e



acreditar nos sonhos. Agradece a cada momento vivido la dentro, pois faz parte do
educador que é hoje. Ap6s o término do curso de oficial, deparou-se com a
necessidade financeira e deixou o curso de Educacéo Fisica trancado por mais um
ano. Comecando a trabalhar, ndo tinha tempo para conciliar trabalho e estudo.

No ano de 2005, reabriu 0 curso e com isso vivenciou Varias situagdes, entre
elas um projeto de extensdo voltado a populacéo idosa, realizado pela Professora
Nezilda, onde atendiam idosos em um asilo da cidade. Neste atendimento eram
realizadas diversas atividades fisicas, mas o que mais lhe chamou a atencéo foi que
a atividade fisica proporcionava uma socializa¢do entre os idosos e 0os académicos,
bem como um momento de alegria para aquelas pessoas.

Em 2008, formado em Educacédo Fisica, deparou-se com a realidade do
mercado de trabalho, ndo conseguindo atuar na educacéao formal. Partiu, entdo, para
educacéo informal, ou seja, ensinar atividade fisica em academias e mais uma vez a
populacado idosa Ihe chamou a atencéo, pois estavam procurando por uma melhor
gualidade de vida e viam na atividade fisica o 'remédio’ para sanar alguns problemas
de saude. Nesse mesmo ano, comecou a especializacdo em Atividade Fisica,
também ofertada na Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), onde adquiriu
mais conhecimento sobre a atividade fisica bem como em grupos especiais,
concluindo essa especializagdo em 20009.

Apos ter trabalhado em colégios como Marista Santa Ménica, Escolas
Estaduais e em academias, foi aprovado no processo seletivo para professor da
Faculdade Santana (2011) onde leciona até 0 momento, nos cursos de Licenciatura
e Bacharelado em Educacéo Fisica.

Em 2012, foi convocado para assumir o cargo publico de Professor de
Educacao Fisica do Municipio de Ponta Grossa - PR, também lecionando até o
momento. Neste mesmo ano de 2012 fez o processo seletivo para mestrado na area
de Educacdo da UEPG, ndo obtendo sucesso. Em 2013, iniciou a trajetéria de
pesquisar sobre os programas de mestrado, procurando linhas de pesquisas que lhe
interessavam e na qual poderia ter sucesso na tematica de estudo. Dentre as
pesquisas, deparou-se com a Linha de Pesquisa em Cognicdo e Aprendizagem e
Desenvolvimento Humano do Programa de PoOs-Graduacdo em Educacdo da
Universidade Federal do Parand (UFPR) e, consequentemente, com a linha de

pesquisa do Prof. Dr. Valdomiro de Oliveira.



Decidiu passar em um processo seletivo de mestrado, estudando para 0s
Programas de quatro universidades: UEPG, UFPR, UNILA (Universidade Federal da
Integracdo Latino Americana) e UNICENTRO (Universidade Estadual do Centro
Oeste). Preparou-se e adequou 0s projetos de pesquisa para cada uma das linhas
dos diferentes programas. Foi selecionado nos processos da UEPG e UFPR e apés
realizar as entrevistas, foi aprovado para o Programa de Po6s-Graduacdo da UFPR,
tendo o Prof. Dr. Valdomiro de Oliveira como orientador e a Prof. Dra. Gislaine
Cristina Vagetti como co-orientadora. A proposta foi analisar a atividade fisica para a
populacdo idosa pela ética da Educacéo, observando dessa maneira, como propde
a linha de pesquisa, o desenvolvimento humano nesta importante fase na vida, bem
como os 'links' necesséarios para a Educacdo se apropriar cada vez mais deste
processo multidisciplinar da qualidade de vida, vislumbrando a acdo da educacao
informal do ensino da atividade fisica.

Contudo, nessa trajetoria, percebeu que a atividade fisica € um tema que
deve ser mais estudado e, contudo, deve ser visualizado de forma multidisciplinar,
bem como a qualidade de vida deve-se ter a mesma visualizacdo. A populacdo
idosa juntamente com a educacdo sdo duas tematicas a serem estudadas, pois
juntas formam um elo muito importante para as pesquisas em qualidade de vida.
Essas duas tematicas também serdo importantes em sua trajetéria a ser trilhada
como profissional, continuando a atuar na educacdo superior, formando futuros
profissionais a incluir, respeitar e ensinar, seja crianca, adolescente, adulto ou idoso,
devolvendo a sociedade, como fez a professora Rosangela, o verdadeiro sentido do
ensino da Educacao Fisica.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO DO ESTUDO

A educacéo e outras areas do conhecimento, dentre elas a Educacéo Fisica,
tém buscado um diadlogo constante entre si, preocupadas com o0 crescimento
vertiginoso da populacdo mundial que ocorre ndo pelo aumento da fecundidade,
mas sim, pelo niumero de pessoas chegando a fase idosa. Este fenbmeno € em
virtude de melhor expectativa de vida da populagcdo mundial, decorrente do bem-
estar e de qualidade de vida (QV) (VAGETTI et al., 2011, 2012, 2013, e 2015).

O envelhecimento populacional € um fenbmeno importantissimo a ponto da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) considerar o periodo de 1975 a 2025 como
a 'Era do Envelhecimento'. Essa Era mostra a maestria com que os idosos estao
vivendo (COELHO; PEDROSO, 2012).

Um senso de sentimento que se tem algo a oferecer € um componente
critico de envelhecimento bem-sucedido, e pode estar relacionado com a
manutencdo e utilizacdo de certas habilidades em idade avancada. Uma
qguestdo importante é, portanto, identificar os fatores e condi¢bes que
podem levar ao envelhecimento bem-sucedido. (DESJARDINS; WARNKE,
2012, p. 6-7).

Com esses aspectos, direciona-se 0 a populacao brasileira, sobre proporcao
da populacdo mundial com idade superior a 60 anos até 2009, foi de 11%. A
expectativa para 2050 € um avanco para 22%, estimando-se dois bilhdes de idosos
(CYARTO et al., 2012; GSCHWIND et al., 2013).

Para as expectativas brasileiras, o Brasil passara de vinte (20) milhdes
(2010) para mais de trinta (30) milhdes de pessoas idosas na metade do século XXI
(IBGE?, 2010; VALERIO; NOVAIS; RAMOS, 2014). Com isso, sera considerado o
sexto maior pais em populacdo idosa no mundo (COSTA, 2010).

Na mesma propor¢cdo, a populagcdo brasileira vem envelhecendo,
consideravelmente, desde o inicio da década de 60. Houve a reducdo da taxa de
fecundidade e comecaram as alteracbes dos grupamentos etarios, estreitando

progressivamente a base da piramide populacional. Com a diminuicdo dos

! IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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nascimentos e o aumento da expectativa de vida dos brasileiros, a projecédo de
idosos no Brasil é bastante promissora (COSTA, 2010).

Segundo dados do IBGE (2013), se no inicio do milénio o pais tinha cerca de
8% da populacdo acima dos 60 anos de idade, deve-se chegar a metade do século
XXl com quase 30% da populacdo nessa faixa etaria. Ou seja, a populacéo
brasileira est4 ficando mais idosa e, em consequéncia, 0s estudos sobre essa
tematica vém aumentando nos dltimos anos.

Portanto, ao pensar na populacdo idosa, deve-se compreender sobre o
controle de diversos fatores do mesmo, tais como o estado fisico, psicolégico,
relacbes sociais, cognitivo e o0 processo educacional, para que essas pessoas
idosas tenham seu bem-estar preservado nesta fase da vida.

Fazendo parte dos aspectos de um idoso, temos a QV, esta por sua vez, é
composta por varias dimensdes do ser humano, portanto um conjunto de condi¢des
que predizem o seu estado como um todo. Sendo levado em conta na populacao
idosa, os anos de vida e suas vivencias ao decorrer dos anos, composto pelo seu
estilo de vida.

O envelhecimento ocorre em todas as estruturas do corpo do ser humano,
em destaque o envelhecimento bioldgico e o psicossocial. Cada um responsavel
pelas peculiaridades da fase idosa e de grande interesse para se entender o
processo de envelhecimento da populacéo brasileira (MAZO; LOPES; BENEDETTI,
2009).

Estes sujeitos do envelhecimento, conhecidos como idosos, diante de tantas
transformacdes sociais, vém buscando e ocupando seu verdadeiro espaco, sendo
percebidos como sujeitos de direitos, ativos e ndo meramente telespectadores de
suas vidas. Assim, 0 idoso passa a ser percebido num ambiente mais
contextualizado (QUADROS e OLIVEIRA, 2015).

Buscam seu espaco social e educacional, porém esta Ultima area citada
ainda ndo se apoderou por completo dos aspectos inerentes a populacao idosa,
inclusive quando se trata em relacionar o fator escolaridade e cognicdo com a
qualidade de vida (SOUZA et al., 2007; ARGIMON et al., 2012)

Oliveira e Oliveira (2006, p.06) afirmam que “Diante dessa realidade,
diferentes segmentos como a saude, transporte, habitacdo, previdéncia social e

educacdo precisam ser redimensionados para atender esse novo perfil
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populacional’. Esse redimensionamento faz com que a cogni¢cdo, educacao
(escolaridade) e a percepcao da QV em idosos se aproximem e passem a ser
estudados. Portanto, consideramos esses aspectos umas das lacunas ainda nao
encontradas nos documentos cientificos que tratam da educacéo, dialogando com
as referidas areas do conhecimento, na 6tica da populacéo idosa.

Ao falar em idoso, convém apresentar a sua definicAo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), idoso é todo aquele individuo que atinge a
faixa de sessenta anos (nos paises em desenvolvimento), e de sessenta e cinco
anos (nos paises desenvolvidos). Ou se pode conceituar 0 idoso, como nos
dicionérios, sendo aquele individuo que possui muitos anos de vida; velho, senil®.

Percebe-se que ambas as conceituacfes sdo técnicas e nado se referem ao
idoso como um individuo de direitos (JUNIOR in JUNIOR 2009), com vida social,
ocupando um importante papel no cenario capitalista vigente (QUADROS e
OLIVEIRA, 2015) e com grande contribuicdo social em nossa sociedade.

A populacéo idosa pode ter varias interpretacdes, por exemplo, quando se

rotula como um ‘problema publico’, pois 0s governantes tiveram de repensar o
ambiente publico para o idoso, tendo novas politicas publicas. Como afirma Oliveira
e Oliveira (2006, p. 3) "Essa realidade reclama novos espagos educativos baseados
em novas politicas publicas que possibilitem a esse segmento etario condi¢cdes
dignas de vida e respeito a cidadania”.

A entrada na fase idosa, relacionando-a, por exemplo, com gastos publicos
aumentados como a saude (hospitalares) e a despesas previdenciarias, € vista
como dificuldades no setor publico. Pois muitos dos problemas nessa fase sao vistos
como as doencas degenerativas e estas vinculadas, frequentemente, a falta de
saude. Por outro lado, o incentivo a praticas de estilo de vida saudavel pode alterar
esse panorama, sendo a educacao e a saude um aspecto relevante para essa nova
visdo e para o bem-estar dessa faixa etaria.

Para Vagetti (2012) a pratica da atividade fisica (AF) contribui diretamente
para o bem-estar dos idosos, sendo um dos fatores para uma boa QV. Nesse
contexto, entende-se como AF qualquer atividade que seja realizada por meio de
movimento com gasto de energia (SANTOS; SIMOES, 2012).

? Dicionario eletrénico Michaelis, disponivel em :
http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-portugues&palavra=idoso
acessado em 06/02/2016.


http://michaelis.uol.com.br/moderno/portugues/index.php?lingua=portugues-portugues&palavra=idoso
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A AF para idosos contém aspectos diferenciados. Deve-se levar em
consideracdo a possivel limitagdo fisica e os estados emocional e psicoldgico do
idoso. Por conseguinte, deve o orientador da atividade oferecer um tratamento
diversificado para com os idosos (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009). Porém, por
mais que a AF esteja fora do ambito formal da educagdo, a mesma deve ser
ensinada pela sua progressdo pedagogica, sendo adaptada a realidade da
populacao idosa.

Essa prética tende a provocar impacto positivo sobre o bem-estar,
independente da idade e estado de saude. Como fator de promocédo de saude e de
QV, tem beneficios tanto nos aspectos fisicos como nos mentais (SLOANE-SEALE;
KOPS, 2010; VAGETTI, 2012; VAGETTI et al., 2012; VAGETTI et al., 2013a;
MACIEL et al., 2013, VAGETTI et al., 2015).

A QV, segundo o WHOQOL GROUP se estrutura em quatro dominios: fisico,
relacdes sociais, psicologico e meio ambiente, cada qual pontuado de forma
independente (OLIVEIRA et al.,, 2011). Porém, estudos destacam o dominio
psicolégico como um dos aspectos relativos para a boa QV dos idosos, pois interfere
diretamente nos outros dominios e na QV geral (DAVIS et al., 2010; BLAY,
MARCHESONI, 2011; VAGETTI et al., 2013c). Discute-se sobre a promocdo da
saude no idoso pelo dominio psicologico, visto a saude mental como importante
determinante do bem-estar (SLOANE-SEALE; KOPS, 2010; VAGETTI et al., 2013a).

Autores como Forbes et al. (2014), Hsu e Lu (2013), Xiu et al. (2013) e
Desjardins e Warnke (2012) apontam, em seus estudos, estimulos propiciados pela
AF como fator fundamental para a QV, contribuindo para a salde e mobilidade de
idosos adoentados ou com doengas degenerativas. Também Vagetti (2012; et al.,
2013a,b,c), Cyarto et al. (2012) e Oliveira et al. (2011) evidenciaram o beneficio da
AF para o bem-estar e a QV dos idosos que apresentam alguma doenca.

Na literatura sobre a cognicdo em idosos, percebe-se a relacdo da mesma
com a deméncia, ou degeneracdes cognitivas (LIMA-COSTA, 2004; SOUZ et al,
2007; PILGER, MENON e MATHIAS, 2011; ARGIMON et al., 2012). Em relagédo com
a escolaridade, a mesma € colocada apenas como um dado caracterizador ou
sociodemografico (VAGETTI, 2012).

Observou-se nos estudos encontrados que a cognicdo em idosos esta

sempre comparada as questdes de doencas (FOSS, VALE e SPECIALI, 2005) e em
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poucos estudos se fala da importancia do aprendizado nesta fase da vida. Os
estudos que relacionam a educacéo e o idoso sao encontrados principalmente nos
temas de universidades abertas a populacdo idosa (VERAS e CALDAS, 2004;
OLIVEIRA, SCORTEGAGNA e OLIVEIRA, 2009).

A vista desse cenario, o presente estudo pode discutir a possivel associacio
da AF como forma de educacao informal na QV de idosos. Por meio da analise de
seus dominios (psicologico, fisico, ambiental, relacbes sociais, habilidades
sensoriais, autonomia, atividades passadas/presentes/futuras, participacdo social,
morte e morrer, e intimidade) e também analisando a correlacdo da escolaridade e
da cognicdo na QV, em participantes idosas do Departamento do Idoso da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social - Fundacdo PROAMOR, na cidade de

Ponta Grossa, Parana.

1.2 JUSTIFICATIVAS PARA REALIZACAO DO ESTUDO

A presente pesquisa verificou a AF, escolaridade e cogni¢do associada a QV
e seus dominios, em um ambiente de educacdo informal. Considera primordial a
realizacdo de estudos cientificos que investiguem as variaveis jA mencionadas,
sendo a mesma como um aspecto relevante para a populacdo idosa. Como
argumenta Vagetti (2012, p. 17) “[...] a literatura ainda necessita de estudos sobre os
beneficios da AF para aspectos da QV na populacao idosa”.

Em estudos que observam a QV na populacdo idosa, sdo discutidos os
quatro dominios da QV geral e nao especifico da populacdo idosa (FORBES et al.,
2014; XIU et al., 2013; CYARTO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2011; MAZO et al.,
2011; VOLKERS; SHERDER, 2011; SLOANE-SEALE; KOPS, 2010; LIU-AMBROSE
et al., 2010).

Observa-se que sdo poucos 0s estudos que analisam os dominios
especificos da QV para a populacdo idosa. Nota-se que a maioria dos estudos com
idosos fazem mencdo em analisar idosos portadores de alguma doencga
degenerativa ou com casos de deméncia (XIU et al., 2013; CYARTO et al., 2012;
OLIVEIRA et al., 2011). Nos achados cientificos sobre cognicdo em idosos e sobre

escolaridade, evidencia-se a grande lacuna literaria quando se trata de analisar a
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cognicao e a AF comparada aos escores especificos da QV para a populacéo idosa,
tendo o mesmo ocorrido na escolaridade, onde apenas se torna um fator
sociodemogréfico caracterizador (GONCALVES, 2012; GRANDE, 2013).

Nos escritos cientificos, verifica-se a AF como um fator importante para a
saude, principalmente para a manutencdo da autonomia na populacdo idosa
(REBELATTO et al., 2006; QUADROS et al., 2008). Porém néao é discutida a fundo a
relacdo de beneficios do ensino da AF na educacdo informal para a populacéo
idosa. Isso fica explicito na afirmativa de Vagetti (2012, p. 15) “Apesar dessas
evidéncias, estudos avaliando os correlatos de dominios especificos da QV do idoso
(como os dominios avaliados no WHOQOL-OLD) sao escassos”. Segundo Gordia et
al. (2011, p. 41)

Contudo, ainda que o interesse sobre a temética QV tenha
aumentado recentemente, ha diversas lacunas na literatura que
ainda precisam ser exploradas, bem como, torna-se necessario a
realizacdo de estudos que visem sistematizar o conhecimento
produzido até o momento.

Diante do exposto acima, ao realizar um levantamento em bases de dados
como Eric®, Pubmed®, Lilacs®, Scielo®, Psycinfo’ e Bireme®, e avaliar as pesquisas
consultadas sobre a tematica abordada, verificou-se a importancia de investigar a
associacdo da cognicao, escolaridade e pratica habitual da AF com a percepcao da
QV na populacédo idosa. Toma-se como ferramenta principal desta investigacdo, a
falta de estudos que avaliam a possivel associacao da cognicao, escolaridade e AF
para analisar bons escores de QV na populacéo idosa.

Diante do ja exposto, pretende-se esclarecer com esse estudo se € possivel
uma a associacdo da cognicao, escolaridade e pratica habitual da AF com a
percepcdo da QV na populacdo idosa, em uma amostra de idosos do municipio
Ponta Grossa — Parana.

Isso posto, confirmam-se que as pesquisas ndo aprofundam os sentidos na
pratica da AF em relacdo aos dominios especificos da QV para idosos, pois sdo

poucos os estudos que utilizam o WHOQOL-OLD (especifico da populacao idosa),

® ERIC - Education Resources Information Center

* PUBMED - Banco de dados da Biblioteca Nacional de Medicina (NLM®) dos Estados Unidos
® LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde

® SCIELO- Scientific Electronic Library Online

’ Psycinfo- American Psychological Association

® BIREME - Biblioteca Regional de Medicina
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sendo o mesmo da QV para com a educacdo (escolaridade e cognigdo). E
importante avaliar a AF como variavel no beneficio da saiude e do bem-estar do
idoso, principalmente considerando junto a este a escolaridade para com a QV do
mesmo.
Este estudo tornou-se necessario diante do alto percentual da populacdo que
esta alcancando a fase idosa e seu continuo aumento a cada ano. Assim, a
importancia de estudar esta parcela populacional em crescimento no pais corrobora
com as bases cientificas que apoiam a melhoria da expectativa de vida com
qualidade para essa populacdo (VALERIO; NOVAIS; RAMOS, 2014) e possa sugerir
politicas que vao ao encontro do bem estar e qualidade de vida dos idosos no Pais.
Em um estudo apresentado por Oliveira et al. (2011), revelou-se um aspecto
importante a respeito do dominio psicolégico na QV em idosas com fraturas e sem

fraturas que

[...] as mulheres com fratura relataram sentimentos negativos com maior
frequéncia que as sem fraturas. Ja as sem fraturas apresentaram maior
média nas questBes referentes ao aproveitamento e sentido da vida,
capacidade de pensar, aparéncia fisica e satisfacdo pessoal. Contudo, nédo
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.(OLIVEIRA et
al., 2011, p. 05).

No estudo de Lopes et al. (2008), em pacientes idosos com ou sem apneia do
sono e praticantes e nao praticantes de AF, houve diferenca significativa em relacéo
a AF nos dominios relacionados a aspectos da saude psicolégica do instrumento
SF-36°. Verificou-se melhor QV nos individuos praticantes de AF, sendo possivel ver
a associacao entre os aspectos AF e dominio psicologico. Porém, em comparacao a
pacientes com apneia ou sem apneia do sono, em ambos os estudos ndo houve
associacao, apenas pela pratica da AF.

Analisa-se a questdo da pratica da AF com os dominios da QV em idosos
com auto percepcédo saudavel, e ndo a comparagado entre grupos com doengas ou
enfermidades. Em estudos que verificaram a AF relacionada aos dominios da QV,

observa-se a correlagdo com a QV geral em idosos, na maioria sobre casos de

® O SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form Health Survey) € um instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida. Consiste em um questionario multidimensional formado por 36 itens,
englobados em 8 escalas ou dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental.

(Disponivel em: https://toneurologiaufpr.wordpress.com/2013/03/26/questionario-de-qualidade-de-
vida-sf-36/)
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deméncia e outras degeneracdes, como apresentam Xiu et al. (2013); Cyarto et al.
(2012); e Liu-Ambrose et al. (2010).

Sendo o primeiro estudo anteriormente citado, uma analise da incidéncia da
AF em idosos com diabetes relacionado ao declinio cognitivo; o segundo, um relato
sobre a intervencdo da AF como relevante para a diminuicdo de fatores de risco do
declinio cognitivo; e o ultimo, sobre evidéncias de que o exercicio traz beneficios
para funcéo cognitiva entre os idosos.

Tais pesquisas corroboram com o estudo de Hooghmiestra et al. (2012) que
afirma a eficiéncia do exercicio fisico como tratamento do declinio cognitivo. Porém
ao se referirem a cogni¢cdo em idosos, fazem jus apenas a questao do declinio ou a
alguma degeneracdo, tendo assim lacunas relacionadas a capacidade de
manutenc¢ao cognitiva e aprendizagem na populacao idosa (VERAS; CALDAS, 2004,
OLIVEIRA; SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2009; ARGIMON et al., 2012; GRANDE,
2013).

Ja no estudo de Vagetti et al. (2013b), os dominios Fisico, Psicoldgico,
Funcionamento do Sensoério, Morte e Morrer, e dominios do WHOQOL-OLD
tiveram os maiores escores médios entre os dominios da QV, na amostra de 1806
idosas. No entanto, 0 mesmo estudo ndo avaliou a associagcao da AF por dominios,
sendo associado apenas com dados demograficos.

Apos observar estes estudos, percebe-se a necessidade de investigar e
contribuir para a ciéncia e estudar a constante da QV em relacdo a AF, a
escolaridade e a cognicdo, pois com o0 aumento da populacao idosa ja mencionado,
€ necessaria uma maior compreensao da populacdo em estudo, bem como fatores
gue possam colaborar com a QV dos idosos.

No tocante a contribuicdo social, constata-se a importancia deste estudo
para esclarecer sobre os fatores que podem aprimorar a maneira de tratar os idosos,
sendo possivel fornecer subsidios cientificos para a caracterizacdo da melhoria de

vida dos idosos, buscando promover o bem-estar para uma vida senil satisfatoria.

' WHOQOL-OLD - adaptacdo do instrumento WHOQOL para ser utilizado com adultos idosos.
WHOQOL - World Health Organization Quality of Life - primeiro instrumento de avaliacdo para
verificar a qualidade de vida por meio da percep¢édo do individuo sobre sua posicdo na vida e no
contexto da cultura, e sobre o sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagoes.

(Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232000000100004)
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Hein e Aragaki (2012), em uma revisdo sistematica de dissertacbes de
mestrado sobre o tema QV do idoso, descrevem o aumento do tema em analises da
QV global e ndo por dominios.

O mesmo estudo ainda ressalta que apesar disso, existem poucos trabalhos
que tratam de QV e de como os idosos atribuem sentido a esse momento de suas
vidas. Ou seja, poucos ddo voz a essa populacdo. Nesse interim, o presente estudo
igualmente contribui com a populacao idosa e a comunidade cientifica, analisando
os dominios da QV sendo associados ao Nivel de Atividade Fisica (NAF) e a
escolaridade, tema este, raro na literatura.

Em relagdo aos beneficios para a comunidade analisada, este estudo visa
tornar-se referéncia para os programas e/ou departamentos sociais destinados aos
idosos e para seus integrantes, bem como para prefeituras de municipios que
trabalham com idosos ou desejam iniciar um atendimento a essa clientela. Melhora-
se, desse modo, a relagcdo social do idoso e, principalmente, norteiam-se
profissionais de diversas areas para um melhor atendimento.

Com base nesses argumentos apresentam-se 0s objetivos da pesquisa

1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.3.1 Objetivo Geral

e Investigar a associacdo da cogni¢cdo, escolaridade e pratica habitual da AF

com a percepc¢ao da QV em idosas.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico da populacdo investigada (faixa
etaria, estado civil e niveis econémicos);

e Descrever o nivel de cognicao, escolaridade, AF e QV das idosas;

e Investigar a associacdo do nivel de cognicdo com a percepcado dos
dominios da QV.
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e Investigar a associacdo do grau de escolaridade com a percepcdo dos
dominios da QV.

e Verificar a associacdo entre AF (ativa e ndo ativa) com os dominios da

QV.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

Delimitando a pesquisa, participaram deste estudo 544 mulheres, com idade
entre 60 e 93 anos. As idosas eram integrantes do Departamento do ldoso, da
Fundacdo PROAMOR, da Secretaria Municipal de Acdo Social da Prefeitura
Municipal de Ponta Grossa - PR.

As idosas participantes habitavam as diferentes regides da cidade de Ponta
Grossa - PR. As principais variaveis analisadas no estudo foram AF, a
Escolaridade/Cognicéo; e QV e seus dominios. Foram excluidos da pesquisa
individuos do sexo masculino, pois pelo nimero pequeno de homens participantes

do programa, poderiam comprometer os resultados.

1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertagdo tem em sua estrutura seis seg¢fes principais. A primeira
secdo - Introducdo, anteriormente apresentada, consistiu em abordar o objeto de
estudo, sua problematica e a justificativa para a sua realizacdo, apresentou ainda o
objetivo geral e os especificos. As outras cinco secdes ficaram organizadas da
seguinte maneira: Referencial Tedrico, Procedimentos Metodoldgicos, Andlise e
Discussdo dos resultados, Consideracdes Finais e Referéncias, tendo ainda duas
complementares: Apéndices e Anexos.

Denominada por Referencial Tedrico, na segunda secédo, sintetizam-se as
principais tematicas envolvidas nesta pesquisa. O envelhecimento, aspectos do
envelhecimento, a abordagem Saude Renovada (Educacdo Fisica), cognicao,

escolaridade, atividade fisica e qualidade de vida, relacionando-os com o idoso.
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Primeiramente apresenta-se o envelhecimento mundial, no Brasil, e na
Cidade de Ponta Grossa - Parana. Nos aspectos do envelhecimento € tratada a
questao biologica, psicologica, de relacdes sociais referentes aos acontecimentos
nos seres humanos com o chegar a terceira idade.

Segue-se a Abordagem Saude Renovada, que é direcionada a uma maneira
informal de educacéo, trazida pela Educacado Fisica, a qual auxilia na aproximacao
das areas educacdo e saude. Dando sequéncia, € tratada de maneira sucinta a
relacdo da escolaridade e da cognicdo, em que descrevem-se alguns conceitos e
preceitos sobre essa tematica com os idosos. Terminando a se¢éo, desenvolveu-se
0 conceito de AF e QV, ambos com suas acdes e relacdes necessarias para a
populacdo idosa. Apresentam-se, entdo, os estudos encontrados que objetivaram
investigar as variaveis citadas acima.

Na secao terceira - Procedimentos Metodoldgicos, apresentam-se todos os
caminhos percorridos na conducdo da pesquisa. O contexto da pesquisa, 0S
aspectos éticos, o ambiente e a populacao, os critérios adotados para obtencédo da
populacdo estudada, os instrumentos utilizados para a coleta de dados, o estudo
piloto, os procedimentos realizados para a aplicacdo dos instrumentos, sua
aplicacdo e andlise de seus dados. Na Pesquisa de Campo, € explicada e
especificada a pesquisa de campo, bem como a realizagdo e importancia da
aplicacao da pesquisa piloto e a forma de aplicacédo dos questionarios.

A quarta secdo traz a Analise e Discussdo dos Resultados. Apresenta-se
primeiramente a andlise quantitativa dos dados, pela estatistica descritiva, que
inicialmente se faz pela caracterizacdo da amostra estudada e segue-se para a
analise estatistica. Em seguida, € exposta a analise dos dados quantitativos,
chamada de Correlacédo de Pearson(r) e Analise Multivariada (MANOVA). Utilizou-se
também a comparacao entre as classes encontradas pelas variaveis do estudo.

Na secdo intitulada Considera¢fes Finais, fez-se uma sintese dos objetivos e
resultados obtidos no estudo bem como os apontamentos que se fizeram
pertinentes.

Na ultima secéo, trazemos ao leitor os estudos utilizados para a construcéo
desta dissertacdo, bem como um referencial de aprofundamento aos pesquisadores
interessados sobre o tema. Nas referéncias sdo elencadas todas as producdes

literarias e cientificas utilizadas como consulta para este estudo.
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Nas duas secdes subsequentes, chamadas de complementares, constam 0s
apéndices e os anexos. Nos apéndices sdo apresentados os instrumentos de coleta
de dados. E, por fim, todos os documentos inerentes a regulamentacao da pesquisa.

A sequir, inicia-se a apresentacao da fundamentacéo tedrica, que aprofunda

0S conceitos inerentes as variaveis desse estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, sdo citados os aspectos relacionados ao envelhecimento e os
seus fatores indicativos no mundo, no Brasil e no municipio de Ponta Grossa - PR.
Também estdo descritas as acdes da Secretaria Municipal de Assisténcia Social da
Prefeitura de Ponta Grossa, realizadas pelo Departamento do ldoso da Fundacgao
PROAMOR.

Sao abordadas as dimensdes sobre os aspectos do envelhecimento humano,
em que se apresentam conceitos sobre o envelhecimento biolégico, social e
psicoldgico, corroborados por estudos sobre o tema.

Também sdo abordadas algumas consideracfes referentes a cognicdo e a
escolaridade em idosos. Conceitos sobre a AF sdo apresentados, bem como as AF
para populacdo idosa, sendo abordados os aspectos da AF como educacao
informal, e a abordagem pedagdgica saude renova relacionada ao idoso.

Além disso, é discutido sobre a QV e seus dominios em relacdo ao idoso,
segundo o WHOQOL Group, por ser um dos objetos de estudo. Para tanto, os
conceitos apresentados sdo relacionados as pesquisas recentes sobre a QV nos
idosos.

2.1 O ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano é “[...] um processo continuo que afeta
progressivamente as funcdes no decorrer do ciclo vital” (SHEPARD, 2003, p. 03).
Este processo culmina na fase idosa. Com o aumento da expectativa de vida das
pessoas, 0 processo de envelhecimento vem sendo amplamente estudado (HEIN;
ARAGAKI, 2012).

Para tanto € necessario desmistificar o envelhecimento que muitas vezes é
confundido como velho, pois nesta etapa da vida €& coberta culturalmente de
preconceitos que precisam ser superados (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2006).

Envelhecimento é a fase da vida em que muitas pessoas chegaram e
dependem de si mesmas para estarem saudaveis ou ndo. Ja o termo velho, refere-

se a algo acabado e muitas vezes sem utilidade (GRAEFF, 2014).
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O ‘'envelhecimento’ tem sido descrito como um conjunto de processos
intrinsecos e extrinsecos a todos os seres vivos, acompanhado de diversos fatores.
Como Costa (2010, p. 191) afirma, “O processo de envelhecimento é acompanhado
por varias alteracdes fisiologicas e anatdbmicas que comprometem a capacidade
funcional do idoso".

A fase conhecida como idosa, por assim denominada, € quando se chega
aos sessenta (60) anos, para 0s paises em desenvolvimento; ou aos sessenta e
cinco (65) anos, para os paises desenvolvidos. O aumento dos individuos chegando
a esta idade, ocasiona ao mundo a “Era do Envelhecimento”. Os idosos estdo
vivendo mais, pois a velhice ndo é sinbnimo de doenga, muito menos sinal de
fragilidade (GRAEFF, 2014).

Existem diferentes realidades vividas na idade mais avancada. Para
algumas pessoas pode significar a etapa da vida com mais liberdade, com melhor
condigdo de vida, melhores niveis de bem-estar e com mais saude. Esta entendida
em sua ampla concepcao, incluindo, segundo a OMS, aspectos fisicos, sociais e
mentais. Para tanto, faz-se necessario melhor compreensédo sobre o envelhecimento
gue vem ocorrendo no mundo e no Brasil.

O mundo passa por diversas mudancas em relacdo ao desenvolvimento
humano com o aumento da populacdo idosa, a diminuicdo da fecundidade e o
aumento da expectativa de vida (GARUFFI, 2011). Segundo Costa (2010, p. 24)
“[...] a taxa de crescimento da populacédo global nos paises desenvolvidos sera de
21%, a geriatrica 54%; nos paises em desenvolvimento, a global de 88% e a
geriatrica de 123%”".

Portanto, o panorama demografico internacional atual destaca um
crescimento expressivo da populacdo idosa (VALERIO; NOVAIS; RAMOS, 2014) e
com isso a necessidade de politicas publicas voltadas a QV e a educacdo
permanente, possibilitando o processo de interacdo e de atualizacdo (OLIVEIRA,
SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2009).

Para Ferreira (2007, p. 13) “O envelhecimento € um fenémeno fisioldgico,
pois ocorre com todo ser humano e é um processo progressivo. Envelhecer nédo é
patoldgico, pois acontece com todos nds”. As pessoas do mundo estdo ficando mais
velhas e, consequentemente, estudos na area tém levantado os aspectos da QV
(SANTOS et al., 2014).
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Nesse interim, a populagdo brasileira vem crescendo constantemente, ndo
devido a fecundidade, mas sim a grande expectativa de vida em torno dos idosos,
pois a populacao brasileira vem envelhecendo de forma consideravel, desde o inicio
da década de 60, quando declina a taxa de fecundidade e comeca a se alterar a
piramide populacional, a qual foi estreitando progressivamente (COSTA, 2010).

Com a diminuigéo dos nascimentos e 0 aumento da expectativa de vida dos
brasileiros, desde a década de 60, o crescimento da populacdo idosa no Brasil
ocorreu como reflexo da diminuicdo das taxas de mortalidade e de fecundidade.
Entre as décadas de 40 e 60 houve uma diminuicdo significativa na taxa de
mortalidade, porém a de fecundidade se manteve inalterada (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2009).

A projecao de idosos no Brasil, segundo representante do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas (IBGE), é a seguinte: “Se viramos o milénio com cerca de
8% da populacdo acima dos 60 anos de idade, devemos chegar na metade do
Século XXI com quase 30% da populagdo nessas idades” (IBGE, 2013, p. 65).

Pode-se observar esse crescimento pela Figura 1.

Gréfico 2.2 - Projecao da populagao - 2000/2020
Graph 2.2 - Population projections - 2000/2020
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Fonte/Source: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populacao e Indicadores Sodiais, Projecao da
Populagio do Brasil por Sexo e ldade para o Periodo 1980-2050 - Revisao 2008.

FIGURA 1 — PROJEGCAO DA POPULAGAO - 2000/2020
FONTE: IBGE, 2013.p.67
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A Figura 1 mostra a projecdo da populacdo para o ano de 2020, em que se
percebe um aumento significativo dos idosos, principalmente a populagédo feminina.
Deve-se considerar este aumento das idosas devido ao estilo de vida que adotam.

A ONU prevé que o Brasil, em poucos anos, por volta do ano de 2020,
tende a ser o pais mais envelhecido da América Latina e, ainda, o sexto pais mais
idoso do mundo, com 32 milhdes de pessoas na terceira idade (COSTA, 2010). Ou
seja, a populacao brasileira esta ficando mais velha e, em consequéncia, os estudos
sobre essa populacdo vém aumentando consideravelmente (GARUFFI et al., 2011).
Deve-se saber como controlar os diversos fatores de influéncia para que essas
pessoas idosas tenham seu bem-estar preservado nesta importante fase da vida.

Para estudar determinada populacdo € necessario conhecer melhor os
individuos a serem analisados, bem como seus dados estatisticos, pertinentes e
caracteristicos da populacdo analisada.

Portanto, o municipio de Ponta Grossa, uma cidade do interior do estado do
Parand - Brasil, fica localizada a aproximadamente 117,70 quildbmetros da capital do
estado (Curitiba). Sua fundacao oficial data de 15 de setembro de 1823.

Esta cidade é a septuagésima sexta mais populosa do Brasil e a quarta do
Parana (IBGE, 2010). Segundo o Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdmico e Social - IPARDES (2013), o municipio tem o IDH-M no nivel alto
(0,763). Ja o indice de IDH-M longevidade é 0,837, considerado muito alto e um dos
melhores do Parana.

Em 2010, segundo o censo do IBGE, a populacéo de habitantes da cidade de
Ponta Grossa-Pr foi analisada por divisdo de sexo. A populagdo feminina
corresponde a 51,43% (160.249) e a masculina com 48,57% (151.362) do total de
habitantes. Para o IPARDES (2013), a esperanca de vida ao nascer € de 75,22
anos. Portanto, como em outras regiées, o numero de jovens estd diminuindo e

consequentemente, aumentando o numero de idosos (TABELA 1).

1 IDH-M - indice de Desenvolvimento Humano Municipal
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Estrutura Etaria  Populacdo % do
(1991) Total

(1991)
Menos de 15 75.951 32,78
anos
15 a 64 anos 144.753 62,47
Populagéo de 65 11.000 4,75
anos ou mais
Razéo de 60,07 0,03
dependéncia
Taxa de - 4,75

envelhecimento

Populacao
(2000)

85.831

172.522
15.263

53,76

% do
Total
(2000)
31,37

63,05
5,58

0,02

5,58

Populacao
(2010)

76.764

213.431
21.416

45,88

% do
Total
(2010)
24,63

68,49
6,87

0,01

6,87

FONTE: PNUD, IPEA e FJP. IPARDES (2013).

Também como em outros lugares existe uma maior prevaléncia no nimero de

mulheres idosas (Figura 2). A Figura 2 mostra como as mulheres idosas superam o

namero de homens idosos em todas as faixas etarias mencionadas. Entende-se que

isso esteja relacionado ao estilo de vida das mulheres, indicando a prevaléncia da

expectativa de vida feminina superior a masculina.
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FIGURA 2 — PORCENTAGEM PROJEGCAO POPULACIONAL DE IDOSOS EM PONTA
GROSSA
FONTE: Adaptado de IPARDES (2013)

Devido a esses fatores, h& politicas publicas voltadas ao desenvolvimento das

leis e incentivos sociais para a protecao da populagéo idosa. Um desses fatores foi o

Estatuto do Idoso, que em seu art. 3°, paragrafo VIII, trata da garantia de acesso a
rede de servigcos de saude e de assisténcia social local.

Com os atendimentos propostos pelo estatuto na area de saude, educacéo,

esporte e lazer, muitos outros programas foram criados para atender a essa parcela

da populacéo. Mazo, Lopes e Benedetti (2009, p. 54) esclarecem que

A teoria da atividade influenciou os movimentos sociais de idosos e orientou
proposicdes nas areas de lazer e da educacédo ndo formal, afirmando que
eles sé@o veiculos privilegiados para a promocéo do bem-estar na velhice.
Como exemplo desta teoria temos a participagéo dos idosos em programas
de atividade fisica, em grupos religiosos, de convivéncia entre outros, onde
eles se mantém ativos, participativos e socialmente inseridos no meio social

em que vivem. (MAZO, LOPES E BENEDETTI 2009, P. 54)

Além dos incentivos de 6rgdos governamentais e ndo governamentais, em
relagdo a formacgéo de grupos para idosos, que privilegiam o convivio social, outro
aspecto importante a ser considerado € o estilo de vida das pessoas desta faixa
etaria. Os idosos vém sendo alertados para um envelhecimento saudavel, o que
vem gerando uma maior procura de pessoas com mais de 60 anos pela AF como
meio de promocdo do envelhecimento com QV (GRAEFF, 2014; ARAUJO et al.,
2011).

O individuo idoso ao ter consciéncia de seu devido lugar no ambito social,
terd uma visdo otimizada de si proprio perante a sociedade, pois ser4 mais ativo,
colaborando mais na comunidade onde vive, promovendo beneficios a si mesmo e
ao proximo (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2006).

Com base nisso, o departamento do idoso da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social e a Fundacdo PROAMOR, buscando colocar em pratica os
procedimentos que preconizam a Politica Nacional do Idoso (Lei Federal do Brasil n°
8.842, de 04/01/94), criou uma rede de atencdo a populacdo idosa em Ponta

Grossa, tendo
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por finalidade a garantia dos direitos fundamentais da pessoa idosa,
assegurando todas as oportunidades e facilidades para preservacdo da
saude fisica e mental e resultando no aperfeicoamento intelectual, espiritual
e social, em condicdes de liberdade e dignidade, dentre os servicos estéo
atendimento social, natacdo, hidroginastica, academia, fisioterapia, jogos
esportivos e atividades de lazer'? (PARANA. PONTA GROSSA, 2015).

Mas para garantir 0 acesso ao servico publico de qualidade, existe a
necessidade de que os profissionais que atuam nessa area entendam como ocorre o
processo de envelhecimento nos seus diversos aspectos, inclusive no ambito
educacional, que vem aos poucos se apoderando do ambiente para a populacéo
idosa. Essa premissa corrobora com Oliveira, Scortegagna e Oliveira (2009, p. 383),
pois “destacam-se diferentes iniciativas publicas e privadas para oferecer
alternativas educacionais a esses com o0 intuito primeiro de possibilitar uma maior

insercao social’.

2.2 ASPECTOS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento acontece em todos os seres humanos, mas ndo da
mesma forma, pois depende do estilo de vida e da individualidade biolégica de cada
individuo, porém alguns fatores sdo comuns. Para Shepard (2003, p.30), “Alguns
sistemas amadurecem e envelhecem mais rapidamente do que outros”.

Dentre os aspectos do envelhecer esta o envelhecimento dos tecidos, a
perda de tamanho corporal e de estatura (achatamento de tecidos conjuntivos,
principalmente nos discos vertebrais), perda de densidade éssea, perda de até 30%
da massa muscular até os 80 anos, diminuicdo da capacidade cardiaca de
adaptacdo ao trabalho, diminuicdo da gordura subcutanea e aumento da gordura
interna abdominal, diminuicdo dos niveis de secre¢cdo hormonal, e a diminuicdo da
resposta neural (HAYWOOD; GETCHELL, 2010).

Esses fatores citados acima, podem afetar a QV, o desempenho pessoal,
bem como o desenvolvimento de atividades cotidianas. Entretanto, uma das
caracteristicas que amenizam estes fatores é a pratica da AF e um bom estilo de
vida (MELO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2013; PUCCI et al., 2012; LIVRAMENTO

'2 Texto disponivel em http://www.pontagrossa.pr.gov.br/smas/proamor
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et al., 2012). A AF contribui em varios aspectos para o idoso, entre eles esta o
convivio social (FERREIRA 2007).

O aspecto social, analisado no envelhecimento, abrange questbes das
relacbes sociais como convivio e de sentimento, e também fatores como ‘[...]
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive e com relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes” (VICENTE; SANTOS, 2013, p. 03).

Percebe-se que nesta fase da vida, o idoso socialmente passa por varias
mudancas, pois a perda de entes queridos e o crescimento dos filhos acarretam uma
certa caréncia afetiva. Destacam-se também "[...] consideracBes gerais sobre
aposentadoria, tipos de familia, suporte social da familia, violéncia praticada contra o
idoso, manifestacbes sexuais, religiosidade e espiritualidade" (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2009, p. 76). Percebe-se na colocacdo dos autores, a aposentadoria
também influencia na questéo afetiva.

Em relacdo a aposentadoria, os individuos sentem-se muitas vezes
incapazes de realizar o que desenvolviam antes. Considerado um marco nesta fase
da vida, gerando um grave problema, o desligamento das atividades laborais causa
certo desconforto emocional (RIVERA-LEDESMA; LENA, 2008; HEIN; ARAGAKI,
2012). Esse desconforto também pode ocorrer relacionado a questao familiar.

Na questdo do suporte familiar, hA uma variacdo de acordo com a classe
social do idoso. Porém, com o advento da nova sociedade, cada vez mais o suporte
familiar dissolvido e o amparo ao idoso nem sempre provém de parentes, ou de
vinculo conjugal, mas sim de pessoas sem nenhum laco de parentesco (MAZO;
LOPES; BENEDETTI, 2009).

Quando se trata da violéncia ao idoso percebe-se o abuso, os maus tratos e
a negligéncia, muitas vezes da familia ou por ato de terceiros. Na relagéo ao aspecto
sexual, o preconceito da expressdo sexual do idoso acontece pelo repudio dos
filhos, ou ainda pelo esteredtipo dado aos que tém sua libido agucada. Nos aspectos
da religiosidade e espiritualidade, os idosos tendem a principios, valores morais, e
valores cristdos nos quais acreditam, como uma forma de procura de um encontro
espiritual ou existencial (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009). Esse aspecto é

relevante, pois esta associado ao bem-estar psicolégico e a importancia do controle
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sobre o assunto morte. Desse modo, a religido e a espiritualidade sdo o alicerce
para tal equilibrio espiritual (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009).

Na relacdo psicologica, levanta-se a questdo da circunspeccao, pois o
envelhecimento significa sabedoria, acimulo de vivéncias e experiéncias cognitivas
e afetivas ao longo da vida. Mas o desgaste da mente acarreta certa perda de
matéria depois de trinta anos. O cérebro tem por caracteristica perder peso de forma
lenta no inicio, e depois, mais rapidamente. Por volta dos noventa anos a perda
podera ser de até 10% do seu peso (PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010).

Essa diminuicdo de peso cerebral pode ser atribuida a perda de neurénios
(células nervosas) no cortex cerebral, a parte do cérebro que lida com a maioria das
tarefas cognitivas. Essa perda de peso esta relacionada a principal parte do cérebro
que lida com a cognicdo, causando uma desaceleracdo no tempo de reacdo
(PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010; DESJARDINS; WARNKE, 2012).

No entanto, os relatos de perda de massa nao significam a perda do
raciocinio cognitivo. Para Costa (2010, p. 192) “O que importa para uma saudavel
funcdo cognitiva ndo é quantidade de massa cerebral (nUmeros de neurdnios), mas
sim a estrutura funcional do cérebro, aprimorada ao longo da vida”. Portanto, ser
idoso néo significa ter perdido fungéo cognitiva, mas sim estar com capacidade e
vivéncia suficiente para compreender de forma diferenciada as questdes do
aprendizado e das circunstancias da vida.

N&o se descarta apenas uma perda cognitiva. Como ressalta Papalia, Olds e
Feldman (2010, p.640) “Juntamente com a perda da matéria cerebral pode haver
uma diminuicdo gradual do sistema nervoso central, que pode afetar tanto a
cognicdo como a coordenacdo motora”.

O estudo de Rivera-Ledesma e Lena (2008), realizado no México, trata das
perdas associadas ao cognitivo e ao psicologico. A pesquisa teve como
amostragem, na primeira avaliacdo, trinta (30) idosos; e na segunda, cento e
dezessete (117) idosos.

Nas duas avaliagdes do estudo citado acima, os idosos eram de ambos 0s
sexos, tendo utilizado como principal instrumento de medida o WHOQOL-BREF, e a
Escala de Ansiedade e Envelhecimento, em que se analisou a influéncia do aspecto

psicolégico dos idosos.
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Essa influéncia ocorre como uma ameaga e ndo como um fato consumado,
surgindo a ansiedade. No caso dos idosos, pode trazer sentimentos de depresséo,
desesperanca, soliddo, angustia, ansiedade da morte ou ao préprio envelhecimento.
As constatacGes do estudo coincidem com trés hipoteses sobre o papel das perdas
e 0 desajuste psicolégico em idosos, como o enfrentamento de uma estrutura de
perdas acumulativas, que exigem reajustes constantes das suas condi¢des da vida.

O estudo de Wu et al. (2011), realizado em Taiwan, com 2119 idosos,
objetivou a associacao entre a saude relacionada a aspectos sociodemograficos e
fatores de comprometimento cognitivo em idosos, sendo constatado, na analise
multivariada, o baixo nivel de educacdo e nivel social. O historico de acidente
vascular cerebral, a inatividade fisica e ma funcéo fisica foram associados a um
maior risco de comprometimento cognitivo.

A prevaléncia dessa amostra foi em idosos do sexo feminino, com nivel de
escolaridade mais baixo, pouco ou nenhum envolvimento em atividades sociais, e
com sintomas depressivos, propensas a ter disfuncdo cognitiva. Os resultados
sugeriram a melhoria do comportamento de vida, AF regular e maior participacéo
social, podendo assim, ajudar a prevenir ou reduzir o risco de comprometimento
cognitivo.

Apés um entendimento atualizado das pesquisas que tratam sobre
envelhecimento nas populagdes mundiais, apresenta-se a Abordagem Saude
Renovada na otica da Pedagogia e da Educacéo, incluindo a Educacéo Fisica e as

interfaces entre elas com a populagao idosa.

2.3 ABORDAGEM PEDAGOGICA SAUDE RENOVADA: PROXIMIDADES DA
EDUCACAO INFORMAL COM A ATIVIDADE FiSICA PARA IDOSOS.

A Educacdo e a Educacdo fisica vém ao longo dos Ultimos anos,
principalmente nas décadas finais do século passado, lutando para adquirir corpo e
comprometimento perante o ambito educacional (CORREIA, 2012). Pois na
expectativa de superar por um instante o modelo pedagodgico mecanicista, que
deixava muito a desejar, e ao modelo produtivista adotado, devido a propagacéo do
capitalismo no pais, ao qual preconiza (DARIDO, 2003).
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A Educacdo Fisica € importante para o desenvolvimento humano, como

comenta Lavoura et al., (2006, p. 204)

Queremos com isso afirmar que a Educacdo Fisica é uma area de
conhecimento que tem como objeto de estudo o ser humano
compreendido através do movimentar-se, ou seja, do ser humano que
se movimenta intencionalmente, como forma de manifestacdo no
mundo e didlogo com este.

Perante esses fatores, os profissionais da Educacéo Fisica passam a discutir
abordagens e metodologias de ensino. Estas surgem como forma de orientar a
maneira de ensinar a Educacdo Fisica na escola, e em todos os niveis do
desenvolvimento humano (da crianca ao idoso).

Porém essas abordagens podem ser aplicadas fora do ambiente 'escolar’,
pois o profissional da Educacdo Fisica no seu dia a dia, seja na escola, na
academia, ou ao lado da piscina, necessita de certa didatica pedagdgica para
ensinar a AF em qualquer um destes ambitos.

Para tanto, dentre tantas abordagens pedagdgicas, surge a abordagem
pedagogica Saude Renovada que fomenta a ideologia do aspecto do ensino da AF
em favor de um estilo de vida ativo e que resulte em uma boa QV, que influencie nédo
somente o professor de Educacéo Fisica, mas também as politicas publicas. Como
comenta Darido (2003, p.12)

[...] elas tém apresentado um papel importante nas principais discussdes
realizadas na é&rea da Educagdo Fisica na escola, quer como
fundamentacdo tedrica e ndo propriamente enquanto organizagao
pedagdgica (caso da cultural e da saude renovada), quer no apoio que tém
emprestado a construcdo de politicas publicas em diferentes localidades do
Brasil (DARIDO 2003, p.12)

Esta abordagem dita como Saude Renovada surge na década de 90 - século
XX, tendo como perspectiva trazer para proximo dos individuos a questao da saude
pelo viés da AF, podendo ser aplicada na educacdo formal e ndo informal. As
perspectivas mencionadas por Zancha et al. (2013, p. 03 ) corroboram, afirmando
que “O ensino da tematica Saude tem sido um desafio para a educacdo no que
tange a possibilidade de garantir uma aprendizagem efetiva e transformadora de

atitudes e habitos de vida”.
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Este estilo pedagodgico foi desenvolvido e defendido por Markus V. Nahas e
Dartagnam P. Guedes, tendo por objetivo a satde como linha norteadora na escola
e na AF, procurando abranger a todos os alunos, inclusive 0s que mais necessitam,
como os sedentarios, os com pouca aptiddo fisica, os obesos e as pessoas
deficientes, confirmando assim a sua utilidade nas aulas (SANTOS et al., 2011).

Esta abordagem traz a tona a questdo do ser humano a pensar na
necessidade em adquirir um bom estilo de vida. Esse raciocinio parte da ideia da
tomada de consciéncia pelos beneficios de uma vida ativa e os maleficios do
sedentarismo, essa premissa corrobora com a ideia de Lavoura et al. (2006, p. 205)
“...a Educacdo Fisica & responsavel pela promocdo e manutencdo da saude, a
abordagem Saude Renovada aparece considerando os avancos do conhecimento
bioldgico das atividades fisicas e suas contribuicdes aos individuos".

No mesmo pensamento, pode-se refletir sobre a educacdo e sua
aproximagdo com a area da saude, muitas vezes visualizadas em pontos bem
distintos, mas que devem ser observados como um complemento de uma para

outra, como contempla Pereira (2003, p.1528)

A educacdo e a salude sdo espacos de producéo e aplicagdo de saberes
destinados ao desenvolvimento humano. Ha uma intersecdo entre estes
dois campos, tanto em qualquer nivel de atencdo a salude quanto na
aquisi¢do continua de conhecimentos pelos profissionais de sadde. Assim,
estes profissionais utilizam, mesmo inconscientemente, um ciclo
permanente de ensinar e de aprender. (PEREIRA 2003, p.1528)

A abordagem Saude Renovada traz em seu nome a palavra 'saude' e a
perspectiva de ensino e aprendizagem no desenvolvimento humano, a isto se
entrelacou o ensino da AF ao importante momento e/ou fase da vida - a terceira
idade.

No inicio do século XXI, a preocupacdo com o tratamento com os idosos
aumenta, bem como as pesquisas. Com isso a necessidade de restruturacédo de
varios ambientes, entre eles o educacional. Para Oliveira e Oliveira (2006, p. 4): “A
educacdo permanente se apresenta como a necessidade de ampliar a participacéo
dos individuos na vida social e cultural, visando a melhoria nas relagbes
interpessoais, qualidade de vida, compreendendo o mundo e tendo esperanca de

futuro”.
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Nesse sentido, a educacéo e a saude (por consequéncia da QV) comecam a
se aproximar cada vez mais, tendo a AF como um dos elos. A educacao visualizada
com um carater de transformacdo para o idoso e ndo de transmissdo de
conhecimento, € o processo educativo permitindo a mudanca, indiferente da idade
(OLIVEIRA; SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2009).

A educacdo nesta fase da vida, bem como a unido da educagdo com a
saude, deve ser explorada, pois segundo Brum, Soccol e Terra (2012, p, 04) “A
implementacédo de atividades que envolvam ac¢des educativas com idosos, torna-se
uma maneira de ampliar o debate acerca dessas questdes, bem como de favorecer
a formacéo de profissionais com competéncia para cuidar nesse cenario”. Contudo,
deve ter uma melhor compreenséo da educacdo em saude do idoso, complementa
0s autores. A educacao para os idosos na atualidade vem sendo analisada com uma
perspectiva diferenciada como comenta Oliveira, Scortegagna e Oliveira (2009, p.
383)

Hoje, a educacao na terceira idade volta-se para um ambito diferenciado,
ndo mais sendo um meio de assistencialismo aos envolvidos. Nota-se um
novo enfoque, pois 0 idoso ndo é apenas uma pessoa que necessita de
atividades recreativas para ocupar seu tempo, mas, sim, precisa de espaco
para crescer sempre. (OLIVEIRA, SCORTEGAGNA E OLIVEIRA 2009, p.
383)

Dentro desta perspectiva educacional, surge a Universidade Aberta a

populacao idosa, que como comenta Veras e Caldas (2004, p. 424)

A enorme gama de cursos e atividades nas mais diversas areas do
conhecimento, as estruturas de apoio, como laboratorios, bibliotecas, e,
ainda, as tecnologias inovadoras desenvolvidas na universidade foram
agregadas ao projeto como suporte para a transmissao de conhecimentos
novos e qualificados em diferentes areas, para os estudantes com mais de
60 anos.( VERAS E CALDAS 2004, p. 424)

Essa perspectiva educacional para a populacao idosa reforca o desafio de
repensar nas formas de educar pelo pressuposto do desenvolvimento humano,
reconhecendo assim as diversas possibilidades de ensino aprendizagem
significativas (BUFALO, 2013).

Neste construto, a Universidade Aberta a Terceira ldade (UATI) tenta
aproximar os individuos responsaveis por trabalhos especificos da universidade para

com os idosos. Porém, a nossa preocupacao esta na pratica fora do ambito escolar,
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gue neste caso € o ambiente ndo formal. Um exemplo deste ambiente € o que
acontece em centros de convivéncia de idosos, onde nao consiste num ambiente
escolar, mas que € o principal suporte aos idosos, em varios casos.

No contexto ndo formal para idosos, a educacao ainda vem se apropriando
deste espaco, e a Educacdo Fisica pode se dizer que € a mais proxima a este
ambiente de educacao nao formal, pois atua de maneira informal, ndo somente em
estabelecimentos de ensino (CORREIA, 2012).

Portanto, € necessaria uma maior abertura profissional dos educadores para
com a &rea da saude, como ressalva Bufalo (2013, p.04) “Diante desse contexto, €
iminente para os profissionais da educacdo, da saude e &reas afins, conhecer as
possibilidades de atender a populacao envelhecente [...]".

Através da perspectiva da abordagem Saude Renovada, vem se
estruturando a melhora no estilo de vida dos idosos praticantes de AF estruturada
nestes espacos. Esta premissa corrobora com as perspectivas de Mezzaroba
(2012), p. 232

[...] saude é um exercicio que pressupde a comunidade da Educacao Fisica
(EF), especialmente aqueles que tém como foco a area escolar, a “quebra”
do paradigma hegemonico da salde e uma (re)organizagdo dos saberes e
praticas em direcdo a chamada “saude coletiva. (MEZZAROBA 2012, p.
232)

Ao corroborar com a premissa acima, desenvolveu-se um organograma
explicativo (Figura 03) de como a AF, pelo aspecto salde, esta inserida dentro da
educacao informal, sendo de grande valia para a aproximacdo da educacdo para

com o a saude e QV.
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FIGURA 3 — Area de atuag&o da educagao informal e formal na educacéo fisica.

FONTE: Com base nas concepg¢8es educacionais e abordagens da educacéo fisica escolar.

A forma de ensinar a populagdo idosa, e principalmente nesses locais
(centro de convivéncia e ou departamentos) devem ser diferenciados, e com tato
apurado, pois como descreve Osorio e Souza (2015, p.01) “Nesse sentido, aprender
e ensinar a viver na maturidade é uma questdo fundamental de todo trabalho
educacional gerontoldgico".

Além da especializacdo do profissional que trabalha com idoso, torna-se
necessario adaptar-se a realidade da populagédo idosa, bem como aos programas
para idosos, como comenta Gaio e Alencastro (2012, p. 354) “Neste contexto, é
importante discutir o papel da Universidade e os programas oferecidos para o
aprendizado dos idosos que deveriam ter curriculos mais flexiveis e adaptaveis a
sua realidade”.

Contudo, além do mencionado acima, percebe-se que as politicas publicas
para inclusdo do idoso na esfera educacional por muitas vezes sao deixadas para
segunda ordem, pela falta de conhecimento e investimento ou até mesmo, pelo
desamparo legal e de leis, que fundamente a educacdo para a populacdo idosa
(OLIVEIRA; SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2009).
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E a AF estruturada nesses locais (educacdo informal) pode ser uma
importante forma na educacdo para melhorar a QV como um todo. A educacéo,
como area mais abrangente, pode se apropriar e se aproximar mais da Educacéo
Fisica ndo formal, principalmente quando a mesma esta voltada a populagéo idosa.

Apébs uma breve explanacgéo sobre o didlogo da educacédo formal e informal,
em que a Educacédo Fisica avanca de forma vertiginosa ao encontro dos principios
educacionais, dentre eles encontram-se os aspectos fundamentais para a educacéo
social em idosos, tais como a cogni¢cdo e a escolaridade. No proximo topico, esses

aspectos serao tratados com mais profundidade.

2.4 COGNICAO EM IDOSOS

A cogni¢do nada mais € do que os processos do pensamento e raciocinio,
em que se incluem a memoria e a solucdo de problemas e ou raciocinio (STUART-
HAMILTON, 2002), podendo ser de qualquer natureza. Por ser muito complexa, a
cognicao abrange varias areas de estudo, dentre elas a Psicologia, a Medicina e
principalmente a Educacéao.

Falar de cognicéo € algo muito abrangente, e para ser mais preciso sobre a
cognicdo em idosos, desenvolveu-se a escrita sobre as Fun¢des Executivas (FE), as
Inteligéncias cristalizada e fluida, bem como a necessidade de manter saudavel a
cognicao, a qual influencia a qualidade de vida do idoso (GRANDE, 2013).

Dentre os diversos papéis da cognicdo humana, encontram-se as FE. Um
conjunto de habilidades cognitivas importantes que se direcionam a determinado
escopo através da acdo comportamental complexa, sendo esta uma capacidade
adaptativa ambiental (GRANDE, 2013).

As FE sé@o compostas por trés componentes: o controle inibitério, a memoaria
operacional, e a flexibilidade cognitiva. Pode-se assim afirmar que estes trés
componentes realizam a tarefa de resolver questdes-problemas, sendo elas de
qualquer natureza (GRANDE, 2013).

Com o passar dos anos e com a aprendizagem diferenciada de cada

individuo (vivéncia), em que cada um tem dire¢Ges diferentes no decorrer da vida, as
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habilidades cognitivas podem ser agrupadas em duas capacidades mais globais:
inteligéncia cristalizada e inteligéncia fluida (GONCALVES, 2012).

A inteligéncia cristalizada é aquela em que o individuo acumula experiéncias
e aprendizados ao longo da vida. Ja a inteligéncia fluida esta ligada a pratica, a
memoéria de trabalho do individuo. Resumindo, a inteligéncia cristalizada é o
conhecimento que o individuo adquiriu durante a vida e a inteligéncia fluida, é a
resolucdo rapida de problemas, sem experiéncia prévia (GONCALVES, 2012;
STUART-HAMILTON, 2002).

Portanto, pode-se dizer que as FE e as inteligéncias (Cristalizada e Fluida)
sdao componentes que estdo interligados e que, consequentemente, estédo
fortemente presentes em idosos, sendo possivel verificar alteracdes pelo avanco da
idade apenas na funcdo da inteligéncia fluida (GONCALVES, 2012). Porém os
estudos sobre cogni¢do em idosos é recente, como comenta Argimon (2006, p. 01)

No que diz respeito a area cognitiva, o declinio cognitivo ocorre como um
aspecto normal do envelhecimento. A natureza exata destas mudancgas, no
entanto, ndo é uma certeza, e problemas relacionados a linha que separa
este declinio de possibilidades de uma possivel deméncia sdo muito ténues,
principalmente por ndo haver ainda uma referéncia consistente frente a

demanda nesta faixa etaria. (ARGIMON 2006, p. 01)

Na fase idosa, comenta-se muito sobre as perdas cognitivas (deméncia),
porém na velhice, as pessoas podem e continuam a adquirir novas informacdes e
capacidades, bem como ainda séo capazes de lembrar e usar bem o aprendizado
recente e no decorrer da vida (inteligéncias cristalizada e fluida). Ou seja, sempre
estdo aptas a se desenvolverem perante a sociedade, principalmente pelos aspectos
culturais, onde estes individuos sdo motivados pela sabedoria (ARGIMON, 2006;
SOUZ et al., 2007).

Manter-se ativo nessa fase € de suma importancia para manutencdo da
cognicdo, evitando o seu declinio e ou a deméncia (ARGIMON, 2006). Falar em
cognicdo remete a entender que aspectos ligados a ela tém funcdes especificas.
Costa (2010, p. 196) afirma que “As fungdes cognitivas implicam o desenvolvimento
das seguintes areas: inteligéncia, raciocinio, capacidade de aprendizagem, memoria
e atengao’.

Para os idosos, o envelhecer pode afetar situacdes do seu dia a dia, porém

para manter uma funcéo psicologica (cognitiva) satisfatdria nesta faixa de vida, a AF
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entra como um fator positivo (DESJARDINS; WARNKE, 2012; RIVERA-LEDESMA,
LENA, 2008). “Um exemplo do modo como o exercicio pode adiar o envelhecimento
cognitivo € por meio de sua influéncia no fluxo sanguineo cerebral total e no fluxo
sanguineo cerebral regional” (COSTA, 2010, p. 196).

Ainda estd em processo de pesquisa a relagdo da AF e a manutencéo
cognitiva, como relata Costa (2010, p.196)

[...] foram muitos os mecanismos propostos para formular uma hipétese e
estudar as relacdes entre salde, condicionamento e funcdo cognitiva,
porém nenhum foi confirmado de forma cientificamente satisfatéria. (COSTA
2010, p.196)

Contudo, a expectativa de vida psicolégica e cognitiva saudavel e/ou lacida
depende de estudos na area que procurem comprovar a eficiéncia da AF perante
esses fatores e que de certa maneira influenciem satisfatoriamente os aspectos
psicoldgicos do idoso (WU et al., 2011; COELHO; JUNIOR, 2014).

Um dos fatores que colaboram para a atividade cognitiva (manter-se
saudavel), principalmente na senescéncia € a AF (VAGETTI, 2012), bem como
atividades de relacdo social e aprendizagem em grupos, aumentando assim a
possibilidade de ganhos cognitivos/aprendizagem na populacdo idosa (SANTOS;
ROSSETTI; ORTEGA, 2006; GONCALVES, 2012).

Para Santos, Rossetti e Ortega (2006, p. 03)

Baseados nesta premissa podemos supor que um idoso que faca exercicios
fisicos, realize trabalhos voluntarios, tenha a funcdo de cuidar dos netos,
mantenha uma atividade remunerada ou participe assiduamente de um
grupo de amigos, tenderd a ter menor declinio cognitivo. (SANTOS,
ROSSETTI E ORTEGA 2006, p. 03)

Analisando pela perspectiva descrita acima, a educacao informal, que
acontece em associacdes e secretarias de acdo social, tende a prevenir o declinio
cognitivo, pois nesses locais ocorre 0 acesso a diversas atividades de interacéo,
inclusive o ensino da AF de modo informal, o qual tem grande influéncia no aspecto
da manutencao ou aquisicéo de aspectos cognitivos (CAIXETA; FERREIRA, 2009).

A AF por realizar aspectos do movimento humano e até mesmo pela
complexidade de execucdo de movimentos novos provoca a cogni¢cdo do idoso a

interagir e utilizar as FE e da inteligéncia fluida (novos movimentos-resolucdo dos
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problemas motores), bem como a inteligéncia cristalizada (movimentos ja
vivenciados), contribuindo assim para a manutengcdo da cogni¢cao, que resulta em
aspectos positivos nos escores da QV.

Perante o exposto, observou-se a necessidade da manutencédo de uma boa
atividade cognitiva na populacdo idosa, conceitos importantes da cognicdo em
idosos, e de como a AF de maneira informal pode contribuir para a QV, aproximando
assim a educacéao de aspectos da saude através da cognicao.

No proximo tépico, sera tratada a escolaridade e como a mesma atinge a

cognicao.

2.5 ESCOLARIDADE E IDOSO

A escolaridade vem a ser o termo que indica o grau de instrucdo de um
individuo  (segundo alguns dicionarios especializados)'®, e é utilizado
consequentemente em pesquisas como um fator sociodemografico de
caracterizacdo de amostras analisadas. Porém h& estudos que mostram esse fator
como uma variavel influente na cognicdo, como comenta Kopper, Teixeira e
Dorneles (2009).

A escolaridade em idosos no Brasil ainda passa por dificuldades, segundo o
Foss, Vale e Speciali (2005), inclusive com o analfabetismo. Como ressalta o IBGE
(2013, p. 120)

[...] as taxas de analfabetismo entre as mulheres dos grupos de idade de 50
a 59 anos e 60 anos ou mais sdo superiores as dos homens dos mesmos
grupos de idade. Nesses grupos, no entanto, as taxas de analfabetismo s&o
significativas para os dois sexos, o que indica a necessidade de
investimentos publicos na educacado de adultos nessas faixas etarias. (IBGE
2013, p. 120)

Ao se falar sobre a escolaridade, principalmente na populacdo idosa, a
mesma apresenta a associacdo direta com a cognicdo, pois o baixo nivel de
escolaridade tem relagcao direta com disfuncdo ou perda cognitiva (ARGIMON et al.,
2012).

" Disponivel em http://www.dicio.com.br/escolaridade/ , acessado em 16/11/2015 as 15 hrs.
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E comum em estudos de idosos a participagdo apenas de individuos
alfabetizados, e utilizacdo de testes cognitivos que apoiam na escolaridade - MMSE
(Mini Mental State), o qual é utilizado para verificar o rastreio cognitivo referente aos
anos de estudo-escolaridade (FOSS; VALE; SPECIALI, 2005; ARGIMON et al.,
2012).

Nas bases de dados consultadas, e ja citadas anteriormente, foi possivel
identificar a falta de estudos que analisem a escolaridade como um fator de relagcéo
com a boa QV. E possivel identificar a escolaridade como um dos dados
caracterizador de amostra (VAGETTI, 2012), e em alguns casos como variaveis
independentes (FOSS; VALE; SPECIALI, 2005; ARGIMON et al., 2012).

Contudo, o presente estudo pretende alavancar as pesquisas relacionadas a
educacdo com a QV, principalmente na populacédo idosa, através da comparagcao do
nivel de escolaridade com os escores de QV.

A seguir, os aspectos e conceitos da AF, bem como a importancia da
mesma na populacao idosa, juntamente com alguns estudos relacionados AF, QV e

0s idosos serao descritos.

2.6 ATIVIDADE FiSICA

O conceito de AF estéa relacionado as questdes do movimento humano. E a
atividade que gera dispéndio de energia, ou a atividade ou movimentos voluntarios
ou involuntérios feitos pelos seres humanos. No entanto, observa-se no (QUADRO

1), um comparativo de conceitos de AF, elaborado por Santos e Simdes (2012).

Barbanti Totalidade de movimentos executados no contexto do esporte, da aptidao fisica,
(2003) da recreacdo, da brincadeira, do jogo e do exercicio. Num sentido mais restrito €
todo movimento corporal, produzido por musculos esqueléticos que provoca um
gasto de energia. (p. 53)
Matos e Qualquer movimento corporal produzido por musculos e que resulta em maior
colaboradores dispéndio de energia do que quando em repouso. (p. 26)
(2005)
Tubino e | Atividade fisica, que também expressa um exercicio fisico, pode ser explicada

colaboradores
(2007)

pelos atos motores das pessoas. Compreendem 0s movimentos corporais que
fazem parte da vida humana. As atividades fisicas variam em volume e
intensidade. (p. 856)

Gonzélez
e Fensterseifer
(2008)

Atividade Fisica (AF) é entendida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos do qual resultam dispéndios energéticos. “A AF
exerce efeito profundo sobre consumo de energia humana, independentemente
do sistema organico envolvido.” (CARPERSEN et al., 1985; MACARDLE el al.,
2000, p. 33).
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QUADRO 1 — CONCEITOS DE AF SEGUNDO OS DICIONARIOS ESPECIALIZADOS.
FONTE: SANTOS E SIMOES (2012) — Adaptado pelo Autor

Analisando os conceitos do QUADRO 1, a AF tem vérias definicbes e todas
permeiam a realizagdo do movimento, seja ele voluntario ou involuntario, gerando
gasto de energia. Contudo, a pratica da AF abarca outros valores, como o

mencionado por Ferreira (2007, p. 11)

[...] através da pratica de atividades fisicas que consideram o individuo
como um ser em suas dimensdes biopsicossociais, ensina a pessoa a viver.
Mesmo que estas contribuicbes de ordem subjetiva, em sua maioria, ndo
possam ser mensuradas e quantificadas. (FERREIRA 2007, p. 11)

Relevante por considerar o individuo como um todo, a AF vai além do
movimento, propiciando relacdes sociais, psicologicas e biolégicas possiveis para os
seres humanos.

Para representar esta premissa, formulou-se o0 conceito ciclico
biopsicossocial da AF, mostrando a ac¢do ciclica do processo de beneficio aos
individuos pela AF, em que se pode atingir uma dimensdo, como a todas, a partir de

uma Unica maneira, pois uma dimensdo pode influenciar a outras, e vice-versa

(Figura 4).
Atividade
Fisica

“—

FIGURA 4 - ATIVIDADE FiSICA E SUA INFLUENCIA NOS ASPECTOS BIOPSICOSOCIAIS.
FONTE: Com base na perspectivas da Atividade Fisica para com o Individuo.
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No entanto, a préatica da AF é importante em todas as idades, tornando-se
primordial aos 60 anos. A AF é recomendada para todos, porém em relacdo a
populacao idosa alguns aspectos devem ser levados em consideracdo na realizacao
da mesma.

Um dos mais relevantes € colocado por Mazo, Benedetti e Lopes (2009)
como o fator essencial para manutencdo da capacidade funcional do idoso. A AF
torna-se importante nessa fase (VAGETTI et al., 2013a), justamente por estar ligada
a questdo da saude global do individuo (VAGETTI et al., 2013c), bem como ao
incremento da QV do idoso (MARTIN-VALERO, 2013).

Como comenta Shepard (2003, p. 293) “Um objetivo muito importante de
um programa de exercicios para o cidadao idoso, portanto, € aumentar a expectativa
ajustada a qualidade de vida do participante”. Nesse sentido, a AF se torna
primordial na vida do idoso, principalmente na sua relacdo de QV, pois aumenta sua
expectativa de vida. Ferreira (2007, p. 15) corrobora, argumentando que “A
expectativa de vida € incrementada, condi¢cdes debilitantes sdo adiadas, e ocorrem
muitos ganhos na qualidade de vida”.

Esses ganhos podem ser em varios fatores, porém dois sé@o ressaltados por
Ferreira (2007, p. 15)

[...] existem os fatores psicol6gicos e cardiorrespiratérios, o0 aumento da
irrigacdo sanguinea para o0s masculos, diminuicdo do risco de
anormalidades eletrocardiograficas, aumento do metabolismo energético,
melhora da coordenacdo dos movimentos, alteracdes nos musculos
esqueléticos, reducdo de gordura corporal, enfim, uma melhoria no
condicionamento fisico e mental do praticante.

Portanto, dentre os diversos fatores essenciais para uma vida saudavel ao
idoso, a AF é vista como um aspecto relevante dentro do conceito de bem-estar. No
estudo de Melo et al. (2014) sua conclusao aponta sobre a melhora da QV do idoso
submetido a prética de AF, diminuindo a incidéncia de doencgas cronicas.

Outros estudos caminham para a mesma direcdo, sobre o aumento da
expectativa de vida da pessoa idosa e a influéncia, em boa parte, na melhoria da QV
nos aspectos da saude global (VALERIO; NOVAIS; RAMOS, 2014; CYARTO et al.,
2012; VAGETTI et al., 2013a; SANTOS et al., 2014).
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Dentre os encontrados, destacam-se Sloane-Seale; Kops (2010); Liu-
Ambrose et al. (2010); Cyarto et al. (2010); Vagetti et al. (2012); Livramento et al.
(2012); Hsu; Lu (2013); Gschwind et al. (2013); e Valério, Novais e Ramos, (2014).

A pesquisa de Sloane-Seale e Kops (2010) foi realizada em Manitoba,
Canada. Foram entrevistados mil (1000) idosos de ambos 0s sexos, com 55 anos
em diante, sendo concluidas trezentas e vinte e uma (321) entrevistas. As perguntas
da pesquisa foram organizadas em cinco categorias: (1) dados demograficos; (2)
atividades educacionais; (3) a importancia da educacdo e da aposentadoria,
motivagao e barreiras a participacdo; (4) bem-estar e da saude; e (5) caracteristicas
do envelhecimento bem sucedido e participagdo em programas de atividades
educacionais.

Somente a analise descritiva foi apresentada e foi verificado o perfil
demografico, atividades educacionais, aposentadoria, relacdo social, bem-estar e
saude, envelhecimento bem sucedido e participacdo em atividades educacionais (0s
autores referem-se como AF inserida no contexto de atividades educacionais).

Obteve-se que 69,7% dos entrevistados sao ativos fisicamente (de duas a
sete vezes por semana), sendo que cerca de dois ter¢cos de todos os entrevistados
indicaram que participam de AF, incluindo caminhadas, danga, corrida, ciclismo e
aerdbica, pelo menos trés vezes por semana. O estudo concluiu que ha relacdo
entre atividades educacionais e o envelhecimento bem sucedido, sendo a AF um
forte preditor do mesmo.

Liu-Ambrose et al. (2010) em seu estudo sobre o treinamento aerébio em
idosos com comprometimento cognitivo vascular, apresentou a analise de dados
coletados com 70 idosos de Vancouver, no Canada, submetidos a seis meses de
treinamento. Como resultado, concluiu-se que a funcionalidade positiva da AF no
controle da deméncia, melhora a QV e o bem-estar psicoldgico dos participantes.

A pesquisa realizada por Cyarto et al. (2010) avaliou o efeito da AF na
funcdo cognitiva em pacientes com doenca de Alzheimer. Foram recrutados 230
residentes diagnosticados com a doenca. Os participantes foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos de tratamento: o grupo dos cuidados habituais; e 0
grupo das 24 semanas do programa, que consistia em 150 minutos por semana de
AF moderada e adaptada. O desfecho primario do estudo foi o declinio cognitivo,

medido pela mudanca de base na pontuacdo total na doenca de Alzheimer. O
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estudo concluiu que a AF combinada com o tratamento usual tem o potencial para
aliviar os sintomas da doenca e melhorar a QV dos pacientes e seus cuidadores.

Vagetti et al. (2012) analisou, em seu estudo, a associacao da obesidade
com a percepcao de saude negativa em 449 idosas de regides de baixa renda do
municipio de Curitiba, Brasil. Foi evidenciada nesta pesquisa uma alta prevaléncia
de percepcdo de saude negativa. Neste estudo, oito em cada dez idosas
classificaram sua satde como regular, ruim ou muito ruim. E importante destacar o
elevado percentual de idosas da classe econémica C ou D+E (76,4 %) e de baixa
escolaridade (75 %), reforcando que grande parte das idosas avaliadas estava
exposta a uma condicao socioeconémica de média/baixa qualidade.

O estudo foi composto por idosas participantes de um programa comunitario
de AF. Embora a pratica de AF tenha uma relagéo direta com a percepcao de saude
e QV, as estimativas de percepcdo de saude negativa foram elevadas entre as
idosas do presente estudo. Concluiu-se que existe a associacdo da obesidade com
0 conceito negativo de saude, podendo essa questdo gerar alteracfes negativas no
estado psicolégico e mental das idosas, piorando assim sua percepcao de saude.

O estudo de Livramento et al. (2012) teve como objetivo analisar as
alteracdes longitudinais no nivel de atividade fisica (NAF) de 78 mulheres idosas. A
pesquisa indicou que com o avanco da idade ocorre um declinio no NAF de idosas,
sendo de maior magnitude nas atividades de lazer/recreacdo e menor magnitude,
nas atividades relacionadas ao cuidado domiciliar.

O estudo de Hsu e Lu (2013), realizado na China, teve como objetivo
desenvolver e validar um instrumento de medicdo fisica do auto-conceito sobre
saude em idosos. Para isso a amostra contou com diversas fases, sendo: grupo
focal (cinco idosos entre 66 e 78 anos); a validacao de instrumento com 187 idosos
a partir do primeiro estudo; e o estudo piloto com dez idosos acima de 60 anos, com
questionario modificado.

Este questionario consistiu de trinta e cinco itens, representando sete
dimensdes. Constituiu-se em uma versao preliminar do Physical Self-Concept Scale
para ldosos (CSP-O). No total foram 195 participantes recrutados a partir de dois
centros de educacdo de alto nivel da comunidade e idosos de uma pista de

caminhada publica que completaram a amostra da versao preliminar do PSCS-O.
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Apébs o rastreio dos dados, 187 participantes (94 mulheres e 93 homens)
foram selecionados para andlise. Todos os integrantes da amostra eram praticantes
de AF. Concluiu-se nesse estudo, a validacdo do instrumento como ser essencial o
autoconceito da saude fisica, pois € uma questdo importante e fundamental para a
identidade positiva e autoestima dos idosos. Ainda teve a AF como o grande fator de
relevancia para o autoconceito positivo em saude fisica.

No estudo suico de Gschwind et al. (2013), os pesquisadores realizaram um
estudo randomizado com 55 idosos, sobre o protocolo de exercicios fisicos em
idosos para prevengao de quedas. Como instrumentos de avaliacdo foram utilizados
o WHOQOL-BREF, o Mini Mental State e o questionario de atividade fisica de
Freiburg (FQPA).

O estudo concluiu a importancia da participacdo dos idosos no programa,
representando possiveis multiplicadores para uma maior aceitacdo de exercicio,
benéficos para a saude. Os resultados ajudaram a desenvolver teorias e modelos
que explicam o equilibrio e efeitos do treinamento de resisténcia em geral, e
particularmente em pessoas idosas.

Valério, Novais e Ramos (2014) pesquisaram sobre o efeito de duas
intervengdes, visando o aumento do NAF de idosos inativos no tempo de lazer
(AFL), em idosos fisicamente inativos pertencentes a um corte urbano no sudeste do
Brasil. Os resultados apresentados mostraram que enquanto foi ofertado um
estimulo, a estratégia utilizada no grupo de sedentéarios foi mais efetiva no aumento
da AFL guando comparada ao grupo de ativos. E 0 mesmo se repetiu quando o
estimulo foi retirado.

Ambas as estratégias utilizadas apresentaram efeitos semelhantes no NAF no
momento de lazer de individuos idosos inativos. Nesse contexto, as intervencdes
realizadas nos grupos tiveram uma importante contribuicédo, tanto para o aumento do
percentual de idosos praticantes de AFL, quanto nas médias de minutos por
semana.

A AF, a QV e a populacéo idosa sdo temas recorrentes na atualidade, pois
com a melhora da expectativa de vida aumentando, esses assuntos tornam-se
objetos de investigacao cientifica. Para tanto, um levantamento em bases de dados
ja mencionado anteriormente foi realizado, elencando autores relevantes para o

contexto deste estudo.
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No proximo topico, sera abordado a QV, seu conceito, seus dominios, e 0s
aspectos importantes da mesma na populacdo idosa, bem como estudos sobre

estas variaveis.

2.7 QUALIDADE DE VIDA

O termo QV passou a ser usado cientificamente, segundo Santos e Simdes
(2012), em meados dos anos 70, com um carater politico. Na década de 80, a QV
comecou a ser abordada por diversas dimensdes, de acordo com estudos empiricos
gue formaram a sua base conceitual.
A QV vem sendo tratada a partir da década de 70. Segundo o WHOQOL
Group:

[...] a preocupacdo com o conceito de "qualidade de vida" refere-se a um
movimento dentro das ciéncias humanas e bioldégicas no sentido de
valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminui¢éo
da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida. (WHOQOL GROUP).

Nos anos 90, esse termo foi considerado de questdes da dimensé&o
complexa, pois ndo dependia de um uanico fator, e sim de diversas dimensoes,
considerando a cultura e os sistemas de valores pessoais, aos seus objetivos,
expectativas e preocupacdes (SANTOS et al., 2014). Alguns desses fatores foram
citados por Shepard (2003, p. 293) “Fatores tais como o funcionamento fisico, social,
cognitivo e emocional, a produtividade pessoal e privacidade podem influenciar a
qualidade total da vida de um individuo”.

Por serem complexos, diversos estudiosos se debrucam a estudar sobre
esse fendmeno humano, como destacam Santos e Simdes (2012, p. 1) “Atualmente
pesquisas sobre o assunto sdo realizadas nas mais variadas especialidades como
sociologia, medicina, enfermagem, psicologia, economia, geografia, historia social e
filosofia”, ou seja, ramos da educacao formal e informal.

Falar em QV remete-se a discutir diversas dimensdes dos seres humanos.
Contudo, alguns aspectos intrinsecos séo levados em conta na QV e agrupados da

seguinte forma: bem-estar fisico; bem-estar material; bem-estar social;
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desenvolvimento e atividade; e bem-estar emocional (SLOANE-SEALE; KOPS,
2010; PUCCI et al., 2012).

Porém, o WHOQOL GROUP, equipe multidisciplinar desenvolvedora dos
questionarios WHOQOL, especializada em andlise de QV, apresenta como
componentes, os dominios da QV: dominio fisico, dominio das rela¢des sociais,
dominio do meio ambiente e dominio psicoldgico.

Um dos fatores para o aumento da expectativa de vida estd ligado ao
dominio psicologico da QV (SLOANE-SEALE; KOPS, 2010). Manter a mente em
funcionamento é um aspecto relevante, pois com as mudangas na velocidade de
processamento e funcionamento do sistema nervoso geral, devido a mudancgas
estruturais do cérebro e sistemas, acaba-se afetando a eficiéncia no processamento
de informacgdes e processos cognitivos em pessoas idosas (VAGETTI et al., 2013a;
DESJARDINS; WANKE, 2012; PAPALIA; OLDS; FELDMAN, 2010).

Na populacao idosa, 0 aspecto psicoldgico ndo esta apenas ligado a questao
degenerativa cerebral, mas também aos fatores mencionados pelo WHOQOL
Group, como sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria, concentracao,
autoestima, imagem corporal, aparéncia, e sentimentos negativos® (RIVERA-
LEDESMA; LENA, 2008). Os aspectos psicoldgicos ligados aos sentimentos, nesta
fase da vida, demonstram experiéncias diversas como emocgdes fortes, perdas de
entes queridos, ou situacées mal resolvidas ao longo dos anos.

Wu et al. (2011) afirma que estudos especificos neste tema tém sido
relativamente raros. Dentre 0s varios aspectos positivos, o principal esta na
autonomia e na independéncia, pois eles garantem um bem-estar psiquico elevado
para a populacao idosa (MAZO; BENEDETTI; LOPES, 2009).

Diante disso, a AF pode elevar esses aspectos relacionados a autonomia e

independéncia. Como Vagetti (2012, p. 16) esclarece

Na populacéo idosa (65 anos ou mais), essas recomendag¢fes também sao
indicadas para trazer beneficios basicos e adicionais a saude, além de
melhorias nos niveis de sadde funcional, o que tem como consequéncia um
menor risco de quedas, e uma melhor funcdo cognitiva. (VAGETTI 2012, p.
16)

“ http://www.ufrgs.br/psiquiatria/psig/whoqgoll.html#1
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No dominio das relagBes sociais, estdo ligados a acdes e aspiracdes do
idoso junto a sociedade em que vive, tendo suas relagcbes interpessoais em
constante alteracdo, pois as mudancas de padrbes de emprego, perfil educacional
nao soO ira influenciar o sentido e experiéncia de ser idoso, mas também sao
susceptiveis de impacto na participacdo social, na participagdo no mercado de
trabalho e principalmente pela aposentadoria (SLOANE-SEALE; KOPS, 2010).

Para o dominio fisico, a questdo funcional (movimentacdo) € preditor de
envelhecimento bem sucedido, podendo incluir AF, boa dieta e estilo de vida para
habilidades adaptativas eficazes na velhice como o estado humano idealizado
(SLOANE-SEALE; KOPS, 2010). Porém o auto-conceito fisico exerce um efeito
positivo sobre muitos aspectos da saude dos idosos, como a satisfacdo com a vida,
bem-estar subjetivo, e qualidade da vida (HSU; LU, 2013).

Nos dominios da QV, exposto pelo WHOQOL-OLD (especifico para
populacdo idosa), estdo o Funcionamento do Sensorio, Morte/morrer, Atividades
passadas, presentes e futuras (APPF), Participacdo Social, Autonomia e Intimidade.

Em andlise ao ja exposto sobre os beneficios da AF, pode-se dizer o quanto
esta se torna primordial e relevante no que diz respeito aos dominios abordados
(BLAY; MARCHESONI, 2011; VAGETTI et al.,, 2013a). Segundo Vagetti (2012, p.
15) “Nesse sentido, torna-se cada vez mais importante garantir que essa populacao
tenha um envelhecimento saudavel, sendo a atividade fisica uma variavel
fundamental nesse processo”.

Portanto, a boa ou ma QV ndo depende apenas do processo de
degeneracdo (envelhecimento), mas também dos processos psiquicos da
convivéncia, experiéncia e vivéncia que podem ser realizados através da pratica
habitual da AF e ou pelo lazer da préatica (HEIN; ARAGAKI, 2012; OLIVEIRA et al.,
2013; SANTOS et al., 2014).

Analisando os dominios elencados no WHOQOL-BREF e no WHOQOL-OLD
da OMS, pode-se observar que os mesmos estdo integrados, e € possivel visualiza-
los a partir da QV geral, dominios especificos, e dominios para a pessoa idosa, onde
a QV e os dominios integrados (geral com especificos) séo representados (Figura 5)

de maneira sintetizada e explicativa.
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Funcionamento
do sensério

Intimidade Autonomia

Qualidade

de vida

Atividades
Morte e morrer passadas,
presentes e futura

Participagdo social

FIGURA 5- Dominios da percepc¢éo da Qualidade de vida.
FONTE: Figura elaborada para o estudo com base nos questionarios WHOQOL BREF e OLD.

A figura representa os dominios da percepcdo da QV que fica ao centro,
justamente por ser contemplada como geral, ao seu redor estdo seus quatro
dominios especificos, os quais forméao e estdo diretamente ligados a QV geral.

No entorno dos dominios especificos da QV estdo os dominios para a
pessoa idosa, sendo estes ligados aos dominios especificos da QV geral. Porém
estdo ao redor, simbolizando que podem ser influentes em qualquer um dos
dominios especificos, ou até mesmo diretamente a QV geral.

Pesquisas sobre a QV na populacdo idosa vém crescendo
consideravelmente. Igualmente aos estudos sobre AF com idosos, esse tema
apresenta uma série de autores que publicaram seus estudos a respeito. Dentre
eles, os que mais contribuiram para o esclarecimento do tema foram Davis et al.
(2010); Blay e Marchesoni, (2011); Hein e Aragaki, (2012); Oliveira et al., (2013); e
Santos et al. (2014).

Em pesquisa realizada no Canadd, por Davis et al. (2010), com 89 mulheres
idosas submetidas a uma randomizacado, analisou-se sobre a saude relacionada a

QV, mostrando em seus resultados que as atividades instrumentais de vida diaria
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melhoraram apoés a intervencgdo. A respeito dessa melhora, incluem-se a capacidade
de preparar uma refeicdo equilibrada, lembrar compromissos, manter registros
financeiros e tomar medicamentos prescritos.

Para Blay e Marchesoni (2011) em pesquisa sobre os fatores fisicos,
psiquiatricos e socioecondmicos associados aos escores do WHOQOL-BREF, pbde-
se descobrir que o dominio psicolégico afeta os outros dominios da QV e que o
namero de doencas autorreferidas € associado com o desempenho do dominio
psicoldgico.

Enquanto se estudavam formas de expressar as condi¢cdes de saude das
pessoas pesquisadas, encontrou-se mais disponibilidade para trazer questdes de
subjetividade, pois as mulheres tém mais facilidade em expressar suas experiéncias
interiores, o que pode influenciar na percepcdo subjetiva e sensibilidade. Uma das
hip6teses principais deste estudo foi confirmada, isto é, vérias condi¢bes
psicoldgicas, além da depressédo, podem afetar o desempenho da QV geral.

Na revisdo sistemdtica sobre dissertacbes de mestrado em saude e
envelhecimento, no periodo entre 2000 a 2009, no Brasil, Hein e Aragaki (2012)
fizeram a andlise dos resumos de quatorze (14) dissertacdes que trataram a respeito
de QV.

Os autores concluiram que a QV na velhice é um processo amplo que
depende de diversos fatores, como a independéncia, autonomia, vida saudavel,
alimentacéo e sono, além de destacarem as atividades de lazer, a participacdo nos
grupos de promocéo de saude e 0s bons relacionamentos.

Em sintese, a QV na velhice é algo amplo e interligado a diversos fatores
pessoais e interpessoais, dando-se grande importancia a participacdo em atividades
em grupos. Muitos temas tém sido abordados nas dissertacbes de mestrado
relacionados ao processo de envelhecimento e aos idosos e, com a analise dos
resumos, percebeu-se que o0 interesse por essas pessoas vem aumentando ao
longo dos ultimos dez anos. No entanto, verificou-se que nenhuma dissertacao fez
mencao ao dominio psicoldgico da QV do idoso, apenas na QV geral.

O estudo de Oliveira et al. (2013), realizado no Brasil, apresentou a relacao
entre QV percebida e variaveis sociodemograficas, psicossociais e de saude em 339
idosos. A pesquisa ressaltou nos resultados que a AF tem efeitos positivos na QV

geral.
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Devido a obtengdo de um melhor entendimento sobre os fatores envolvidos
na QV em idosos, passou a ser uma crescente preocupacgao na literatura nacional e
internacional. No entanto, o nUmero de estudos ainda é insuficiente para estabelecer
um corpo sélido de conhecimento sobre QV na velhice.

Conforme pesquisas de Santos et al. (2014), o objetivo foi associar as
atividades vivenciadas no lazer com a percepcéo de QV em 141 idosas. Um aspecto
relevante foi identificado sobre as AF no lazer, também por terem sido associadas
ao dominio psicolégico, da mesma forma que as atividades artisticas, intelectuais e
turisticas. Contudo, o estudo concluiu que a variedade de atividades de lazer pode
ressaltar em uma boa aptiddo mental, favorecendo uma percepcao positiva de vida
em termos psicoldgicos, ligados a QV geral.

No estudo de Araujo et al. (2011) foram abordadas as evidéncias da
contribuicho dos programas de assisténcia ao idoso na promocao do
envelhecimento saudavel no Brasil. Nessa perspectiva, o envelhecimento bem
sucedido pode ser entendido a partir de trés componentes: a) menor probabilidade
de doenca; b) alta capacidade funcional fisica e mental; e c) engajamento social
ativo junto a teia social.

O alcance desses fatores colabora para promoc¢ao do envelhecimento com
QV, enfatizando-se aspectos preventivos e assistenciais de maior relevancia entre a
populacao idosa. Ressaltou-se, nas conclusfes, que a producdo de evidéncias da
promocado da saude deve ser pauta das agendas tanto dos idealizadores como dos
implementadores de politicas, programas e projetos relacionados ao processo de
envelhecimento.

No estudo randomizado, realizado com 150 idosos sobre exercicio fisico em
individuos com leve inicio de deméncia, feito em Amsterdd na Holanda,
Hooghiemstra et al. (2012) evidencia a raridade de pesquisas que apontam na
direcdo dos efeitos benéficos do exercicio sobre a cogni¢do e no envelhecimento da
populacao.

Em suma, o estudo sobre os possiveis efeitos benéficos do exercicio sobre
sintomas de deméncia, com respeito a cognicdo e a qualidade da vida, é inovador.
Além disso, o exercicio pode oferecer um novo conjunto de habilidades de

enfrentamento para este grupo de doentes.
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Xiu et al. (2013) investigou 1493 idosas acima de 65 anos, destacando como
variaveis do seu estudo a incidéncia de diabetes, a funcdo cognitiva, funcdes fisicas
e mentais, entre outras. Seu estudo concluiu que o comprometimento cognitivo
tardio esta associado a um maior risco de diabetes tipo 2, com risco em potencial em
mulheres de nivel social elevado.

O estudo de Coelho e Junior (2014), sobre a AF e a salde mental do idoso,
comenta sobre os beneficios da AF em relacdo a cognicdo e aos sintomas
depressivos. Estes beneficios podem ser vistos nos trés niveis de intervencao:
primaria (proteger a saude desencadeando beneficios psicolégicos e emocionais -
prevencao), secundaria (identificacdo da patologia) e terciaria (tratamento).

Esta pesquisa fez mencdo aos beneficios trazidos pela AF como uma
alternativa ndo farmacoldgica para os aspectos psicolégico e cognitivo em pessoas
idosas, com e sem patologia (deméncia).

A QV esta relacionada com a salde e esta, por sua vez, relacionada com a
capacidade de realizar atividades instrumentais de vida diaria e de mobilidade
global. Estudos anteriores do mesmo autor demonstraram que as funcdes
executivas estdo associadas com atividades instrumentais da vida diaria e do estado
funcional entre os adultos mais velhos.

Garuffi et al. (2011) em sua pesquisa sobre AF para promoc¢ao da saude de
idosos com doenca de Alzheimer e seus cuidadores, relata sobre o aumento de
discussfes e de analises sobre a relacéo entre a pratica de AF, QV e saude.

O autor evidencia, por meio da literatura, que a realizacdo de AF regular e a
presenca de um estilo de vida ativo, possuem um papel importante no processo de
envelhecimento, que estd associado a uma melhora da mobilidade, dos
componentes da capacidade funcional e da QV dos idosos. Consequentemente, &
evidente e notério que a pratica de AF sistematizada e regular pode representar uma
alternativa nao farmacoldgica para a reducdo do declinio cognitivo e motor,
decorrentes da doenca.

No estudo de revisdo sistematica de Pucci et al. (2012) é apresentada a
associacdo entre AF e QV em adultos, elencando conceitos sobre a QV e suas
definicbes, bem como a percepc¢ao do individuo sobre a sua posi¢cédo na vida em um
contexto sociocultural, levando em consideracdo seus objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacoes.
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O bem-estar pessoal esta relacionado a aspectos que abrangem o estado de
saude, lazer, satisfacdo pessoal, habitos e estilo de vida. Dentre esses aspectos, a
pratica regular de AF proporciona beneficios para a QV em diversas faixas etarias.

Estudos analisaram a associacao entre a AF e a QV global, ou os efeitos da
pratica de AF sobre dominios especificos da QV, e a associagdo com os dominios
fisico' e 'mental' € observada com maior frequéncia. Com isso, verificou-se que a
maioria dos estudos transversais apresentou associacao positiva entre a AF e a QV.

Vagetti et al. (2012), em seu artigo “Predigao da qualidade de vida global em
idosas ativas por meio dos dominios do WHOQOL-BREF e do WHOQOL-OLD”,
objetivou analisar a capacidade dos dominios da QV (em predizer a QV global em
53 idosas ativas). Entre os resultados encontrados, o de maior expressao discorre
sobre os dominios do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, que foram inseridos no
modelo de regressao linear para identificar a contribuicdo dos mesmos na predi¢cao
da QV global.

Foi demonstrado que os dominios Psicolégicos (WHOQOL-BREF) e
Participacdo social (WHOQOL-OLD), tiveram maior capacidade de explicar a
percepcdo de QV global, com valores de predicdo ajustado em torno de trés
décimos da variacdo da qualidade de vida global.

Estes achados, segundo os pesquisadores, podem contribuir de maneira
positiva na ampliacdo das alternativas de promocao da saude e da qualidade de vida
por meio de uma intervencdo mais especifica, englobando os dominios
considerados importantes pelas idosas. E principalmente, promover uma maior
socializacdo e envolvimento psicolégico, bem como a aceitacdo do processo de
envelhecimento.

Na revisao sistematica de Desjardins e Warnke (2012) sobre envelhecimento
e declinio cognitivo no passar do tempo, revelam-se indicios que sugerem Varios
fatores que podem atenuar, atrasar ou impedir o declinio cognitivo, que esta
associado ao chamado 'envelhecimento normal’. Educacao, formacéo e o nimero de
AF sociais e mentais tém sido implicados como possiveis fatores que ajudam a
manter habilidades cognitivas, e consequentemente, na melhoria da QV.

Cyarto et al. (2012) avaliou o efeito da AF no retardamento da progressao da
alteracdo de substancia branca na ressonancia magnética, em idosos com queixas

de memdria e comprometimento cognitivo leve.
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O autor teve como variaveis de seu estudo a cognicao, QV, nivel de AF, e os
biomarcadores de plasma para doencas cerebrovasculares. O estudo mostrou que a
AF pode ser eficientemente segura para atrasar o inicio do declinio cognitivo em
adultos mais velhos em situacéo de risco, melhorando suas condicdes e a QV.

Vagetti et al. (2013a) (2013b) (2013c) avaliou 1806 idosas do municipio de
Curitiba-PR, Brasil. Relatou que a AF associada aos dominios Fisico, Psicolégico,
Funcionamento do Sensoério, e Morte/Morrer tiveram 0s maiores escores médios
entre os dominios da QV (a). Esses resultados foram semelhantes aos dos estudos
prévios que destacaram elevados escores dos dominios Fisico e Psicoldgico entre
idosos fisicamente ativos, ocorrendo associacdo do dominio psicolégico com o0s
dados demograficos (b). Em concluséo, programas que visam a promocao de saude
e QV em idosas de baixa renda, devem nortear suas acdes nos aspectos fisicos e
ambientais da QV.

Diante desses resultados, sugeriu-se que tanto os programas de AF quanto
outros de atendimento ao idoso de regides de baixa renda, devem nortear suas
acOes para os dominios Fisicos, Psicologicos e Ambientais da QV. O foco de acdes
nesses aspectos poderd contribuir para a promoc¢do de saude do idoso em
subgrupos de risco, como aqueles que estéo expostos a condi¢gdes socioecondmicas
precérias (c).

Em pesquisa realizada na Espanha, por Martin-Valero et al. (2013)
investigaram-se 100 individuos com 55 anos ou mais. Em um estudo randomizado
avaliou-se o impacto AF regular em homens e mulheres com problemas pulmonares,
obtendo-se um aumento como resultado significativo na QV (p = 0,05) em homens.
No entanto, a QV em mulheres ndo melhorou. As alteracbes médias na funcéo
pulmonar e cardiovascular ndo foram significativas entre os grupos. As mudancas na
QV, por meio da aplicagdo do EQ-5D, no grupo dos homens que realizaram a AF
foram estatisticamente significativas em comparacdo de grupos. Contudo, a QV
melhorou significativamente em individuos inativos que realizaram o Programa de
Promocéo a AF (p = 0,05).

Melo et al. (2014) em pesquisa sobre o efeito do treinamento fisico na QV
em idosos com depressdo maior, objetivou comparar diferentes intervencbes por
meio de exercicios fisicos, no que diz respeito a QV e nos sintomas depressivos em

idosos.
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A intervencdao foi aplicada em dois grupos e resultou pela amostragem que
tanto o treinamento aerdbico quanto o treinamento de forca com intensidade
moderada podem contribuir para a reducdo dos sintomas de depressdo e melhora
da QV, especialmente dos aspectos fisicos. E ainda, que tais alteracbes podem ser
dependentes de aspectos fisioldégicos causados pelos exercicios e ndo somente pelo
contato social.

Por fim, no ensaio de Graeff (2014) a autora discorre sobre aspectos sociais,
filosoficos, politicos e de percepcao pessoal do idoso. Pesquisa de suma relevancia
para acoes pertinentes a melhora da QV. Ressaltou que a velhice ndo é sinbnimo de
doenca, muito menos de fragilidade, pois existem distintas realidades vividas, em
idade mais avancada.

O que pode significar inclusive a etapa do ciclo vital vivida com mais saude,
entendida em sua ampla concepcao que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), inclui aspectos fisicos, sociais e mentais, e que 0 processo de
envelhecimento implica declinios de funcdes biolégicas, mesmo que em ritmos
diferentes, atingindo diferentemente cada pessoa.

A QV é um conceito muito amplo sobre o ser humano, porem esta presente
em todas as fases do desenvolvimento humano. Na populagédo idosa, que carrega
com sigo anos de experiéncia e vivencia, deve ser analisado e estudado pela
sociedade, pois os dominios da QV abrangem um todo, conceitos e fatores
necessarios a existéncia do individuo, os quais determinam a situacdo de como
vivem estes individuos.

Dentro de todo o exposto, analisar os idosos e sua QV, a sua escolaridade,
a sua cognicao e o nivel de AF se faz necessario, pois o envelhecimento do mundo
deve ser estudado, para levantar solucdes, reconhecer conceitos pertinentes a
melhorar o estilo de vida da populacdo em analise.

A seguir, serdo demonstrados os procedimentos metodolégicos adotados
nesse estudo, bem como o detalhamento de todo processo estatistico, e de

atendimento a ética da pesquisa.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 MODELO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como descritivo correlacional do tipo transversal.
O delineamento basico desse tipo de pesquisa consiste em descrever e determinar a
relacdo que existe entre as variaveis e a sua predicdo (THOMAS; NELSON, 2002).

A pesquisa foi realizada em cinco fases, descritas a seguir:

1) Delineamento da pesquisa: escolha da amostra, construcao do projeto de
pesquisa (revisdo de literatura), submissdo ao comité de ética
institucional.

2) Pesquisa Piloto: utilizada para testar/validar a aplicabilidade dos
questiondrios e para a realizacdo do treinamento dos quinze avaliadores.

3) Pesquisa de Campo: aplicabilidade e coleta de dados.

4) Tabulacdo dos dados: categorizacdo dos dados obtidos e realizacdo das
andlises estatisticas.

5) Fechamento da Dissertacdo: discussdo sobre os dados coletados e
resultados obtidos, e finalizag&o da dissertacao.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Ponta Grossa € uma cidade da regido Sul do Brasil, do interior do Estado do
Parana (Figura 6)*, com uma populacdo de 331.084 habitantes, tendo
aproximadamente 10,37% de idosos (IPARDES, 2013). E considerada uma das

lideres em longevidade entre as cidades do estado.

' https://pt.wikipedia.org/wiki/Ponta_Grossa#/media/File:Parana_Municip_PontaGrossa.svg



69

FIGURA 6 - MAPA DE PONTA GROSSA — PARANA-BRASIL.
FONTE: WIKIPEDIA

Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Ponta
Grossa, juntamente com a Fundacdo PROAMOR, mantém uma rede de atencdo a
populacao idosa da cidade - o DEPARTAMENTO DO IDOSO.

Neste departamento, visam informar esses individuos sobre um estilo de
vida mais saudavel, promovendo AF orientadas aos idosos, bem como propiciar toda
a assisténcia médica, psicoldgica e social aos idosos participantes.

De acordo com as informacfes prestadas pelo Departamento do ldoso do
municipio, a populacédo de interesse para este estudo é composto por 1593 idosos,
divididos nas seguintes atividades: 400 idosos que frequentam o baile da terceira
idade; 423 idosos participantes das AF promovidas pelo departamento e orientadas
por profissionais de Educacao Fisica da Fundacéo; 250 idosos que participam do
programa cesta basica; e 520 idosos divididos em 26 centros de convivéncia do

idoso, os mesmos amparados pela fundagcdo ProAmor.

3.3 CALCULO AMOSTRAL

A amostra deste estudo foi aleatdria. Para o calculo amostral foi adotado o

nivel de confianca de 95% (dp =1,96) e o erro amostral de 5 (cinco) pontos
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percentuais. Além disso, como o0 estudo apresenta uma elevada quantidade de
variaveis a serem analisadas, optou-se por determinar a propor¢cdo 50% de idosos
expostos ao fendmeno que se verifica, o qual considera uma variancia maxima. A

equacdo utilizada para o calculo amostral pode ser observada a seguir:

o o®.p.q.N
g*(N-1)+o°.pqg

Onde:

n = tamanho da amostra a ser estudada

N = populacao a ser estudada

o%= nivel de confianca escolhido, expresso em numero de desvio padréo (dp= 1,96;

intervalo de confianca de 95%).
p= % com o qual o fendmeno se verifica (50%)
g= % complementar (50%)

&%= erro amostral maximo (5%)

Desta forma, a amostra minima desse estudo deveria ser composta por 310
idosas. Contudo, para corrigir o erro relacionado ao processo de selecdo amostral,
foi acrescentado efeito de desenho de 1,5 e margem para possiveis perdas e
recusas de 30 pontos percentuais. Portanto, a amostra foi proposta por 552 idosas,

segundo o calculo amostral.

3.4 SELECAO AMOSTRAL

A selecdo da amostra deste estudo foi realizada por meio de calculo
amostral, e foi realizado de forma aleatdria, em que se buscou pesquisar 552
participantes idosas dos programas da fundacdo ProAmor - Departamento do Idoso,
tendo representantes apenas do género feminino.

A exclusdo dos homens desta pesquisa se deu devido a pouca quantidade
de homens que realizam AF neste departamento. Portanto, optou-se em exclui-los
para ndo poluir a amostra e manter a pesquisa fidedigna. Devido ao processo da
coleta de dados, houve perdas, descarte e ajustes de individuos para o estudo.

Assim a amostra final ficou constituida por 544 idosas.



71

3.5 FATORES DE INCLUSAO

Idosas com idade igual ou superior a 60 anos e que estavam vinculadas ao

Departamento do Idoso.

3.6 FATORES DE EXCLUSAO

A excluséo de idosas da pesquisa ocorreu aguelas que ndo apresentaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado, antes da coleta dos dados, e

nao tinham completado 60 anos até a data de aplicacdo dos questionarios.

3.7 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram o Formulario com os
dados de identificacdo e dados sociodemograficos (MAZO, 2003 - ANEXO 1);
Critério de Classificacdo Econdémica Brasil (ABEP, 2015 - ANEXO 2); Avaliacao da
AF, versao brasileira do International Physical Activity Questionnair-IPAQ, proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), forma curta, versdo 8 (MATSUDO et al.,
2001c - ANEXO 3); Avaliacdo da QV, versao brasileira do questionario WHOQOL-
BREF (FLECK et al., 2000 - ANEXO 4); Versao brasileira do questionario WHOQOL-
OLD da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), (FLECK et al., 2006 - ANEXO 5);
Mini Menthal State - Questionario de estado/rastreio Cognitivo, (FOLSTEIN et al.,
1975; BRUCKI et al., 2003 - ANEXO 6).

3.8 DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS

Para analise do estado mental e cognitivo foi utilizado o Mini Menthal State
(FOLSTEIN et al., 1975) para garantir a fidedignidade das respostas dos outros

guestionarios, e também empregado para verificar o estado/rastreio cognitivo. Este
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teste € constituido, segundo Brucki et al. (2003), nos seguintes pontos de escore
(adaptados as condicdes brasileiras): < 20 pontos para analfabetos; 21 - 25 pontos
para idosos com um a quatro anos de estudo; 26 - 27 pontos para idosos com cinco
a oito anos de estudo; 28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo; = 29
pontos para aqueles com = 11 anos de estudo.

Para efeito de classificacdo, foram comparadas as respostas da pergunta
“anos de escolaridade” do questionario sociodemografico aos escores acima,
resultando na classificacdo: déficit (abaixo do ano escolar informado), normal
(resposta condizente ao informado) e superavit (acima do ano escolar informado).

O formulario com os dados de identificagdo e dados sociodemograficos
apresenta onze questdes abertas e fechadas, relacionadas com os dados de
identificacdo e as caracteristicas sociodemograficas dos idosos, dentre elas ha uma
guestdo sobre a escolaridade, em que foram classificados em anos de estudo
(MAZO, 2003).

O formulario de classificacdo econémica foi composto por variaveis definidas
a partir do Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2015), contendo
informacdes sobre bens possuidos e escolaridade do chefe da familia. O critério
categoriza os sujeitos em classes econ6micas: A (45 - 100 pontos); B1 (38 - 44
pontos); B2 (29 - 37 pontos); C1 (23 - 28 pontos); C2 (17 - 22 pontos); D (8 - 16
pontos); ou E (0 - 7 pontos).

Para AF, o IPAQ (versao curta) é composto por oito questdes relacionadas
a AF e a inatividade fisica. Sdo perguntas referentes aos dias da semana e ao
tempo (minutos, horas e dia) de determinada AF (GUEDES et al., 2005).

Para a analise dos resultados, foi utilizada a somatéria dos tempos
(minutos/semana) da caminhada, das atividades moderadas e vigorosas nos
diferentes dominios. A partir desta acéo, as idosas foram classificadas em 'ativas' (=
de 150 minutos por semana de AF) e 'nado ativas' (< dos 149 minutos por semana de
AF).

Para a interpretacdo do nivel de AF das idosas, por meio do IPAQ, foi
utilizado o critério baseado em recomendacfes atuais do instrumento. Foi realizado
0 somatério do tempo em minutos, por semana, gastos nas AF relacionadas com o
trabalho, transporte, atividades domésticas e de lazer, com intensidade vigorosa e

moderada.
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Foram utilizados dois instrumentos de avaliacdo de QV, elaborados pela
Organiza¢do Mundial da Saude, WHOQOL-BREF e 0o WHOQOL-OLD.

O World Health Organization Quality of Life Group Bref - WHOQOL-BREF é
uma versdo abreviada do instrumento WHOQOL-100. Esse questionario baseia-se
no pressuposto de que a QV é um construto subjetivo (percepcao do individuo em
guestao), multidimensional e composto por dimensfes positivas e negativas. O
WHOQOL-BREF consta de 26 itens, com duas questdes gerais sobre QV e as 24
demais divididas em quatro dominios: (a) fisico; (b) psicoldgico; (c) relagdes sociais;
(d) meio ambiente.

As questbes sdo formuladas para escala de resposta do tipo ‘Likert’, com
uma escala de ‘intensidade' (nada-extremamente), ‘capacidade' (nada-
completamente), ‘frequéncia’ (nunca - sempre), e ‘'avaliacdo' (muito insatisfeito -
muito satisfeito - muito ruim - muito bom). O instrumento ndo possui um ponto de
corte, entretanto quanto mais alto seu escore, melhor é a QV.

As caracteristicas psicométricas do WHOQOL-BREF preencheram os
critérios de consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente,
validade de conteudo e confiabilidade teste-reteste (FLECK et al., 2000).

DOMINIOS NUMERO DAS QUESTOES
Dominio 1- Fisico 3,4, 10, 15, 16, 17 e 18.
Dominio 2- Psicol6gico 5,6,7,11,19 e 26.
Dominio 3- Rela¢des Sociais 20,21 e 22.
Dominio 4- Meio Ambiente 8,9, 12,13, 14, 23, 24 e 25.

FIGURA 7- DOMINIOS DO QUESTIONARIO WHOQOL-BREF E QUESTOES RELACIONADAS
FONTE: WHOQOL-BREF (2000)

Dor e Desconforto

Energia e Fadiga

Sono e Repouso

Dominio Fisico Mobilidade

Atividades da Vida Cotidiana

Dependéncia de Medicacdo ou de Tratamentos

Capacidade de Trabalho

Sentimentos positivos

Dominio Psicolégico Pensar, Aprender, Meméria e Concentracgéo.

Autoestima
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Imagem Corporal e Aparéncia

Sentimentos negativos

Espiritualidade/religio/crencas pessoais

Relacdes pessoais

Relacdes Sociais Suporte (apoio) Social

Atividade Sexual

Seguranca Fisica e protecao

Ambiente no lar

Recursos financeiros

) ) Cuidados Sociais e de Saude: disponibilidade e qualidade
Meio Ambiente

Oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades

Participacdo e oportunidades de recreagao/lazer

Ambiente fisico (polui¢ao, ruido, transito e clima)

Transporte

FIGURA 8 - DOMINIOS E FACETAS DO WHOQOL-BREF
FONTE: FLECK et al. (2000)

O primeiro estudo de validacdo do WHOQOL-BREF, desenvolvido na verséo
portugués, foi realizado no ano de 1998, por meio do Dr. Marcelo Pio de Almeida
Fleck, do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Para o estudo de validacdo, o WHOQOL-BREF foi aplicado
numa amostra de 300 individuos, na cidade de Porto Alegre.

O instrumento apresentou boa consisténcia interna, validade concorrente,
validade discriminante, validade de critério, validade de contetdo e confiabilidade de
teste-reteste, utilizando uma amostra heterogénea de pacientes com diferentes
doencas e tratados tanto em regime ambulatorial como hospitalar.

O WHOQOL-BREF alia um bom desempenho psicométrico com praticidade
de uso, o que o coloca como uma alternativa Gtil para ser usada em estudos que se
propéem a avaliar a QV no Brasil. A consisténcia interna do WHOQOL-BREF,
medida pelo coeficiente de Cronbach, foi satisfatoria, quer se tomem as 26
guestbes, os 4 dominios, ou cada um dos dominios (FLECK et al., 2000).

Partindo dos instrumentos genéricos de QV, o Grupo WHOQOL desenvolveu
um instrumento especifico de avaliacdo de QV em populacéo idosa com mais de 60

anos. Esse modelo contou também com diversos centros ao redor do mundo, com o
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objetivo de manter sua caracteristica transcultural. O WHOQOL-OLD é resultado de
um estudo multicéntrico iniciado em 1999.

O World Health Organization Quality of life Group, WHOQOL-OLD baseia-se
nos mesmos principios do WHOQOL-BREF, sendo desenvolvido pelo grupo de QV
da Organizacdo Mundial da Saude, para a avaliagdo da QV de idosos. A versao final
do modulo do WHOQOL-OLD contém seis facetas de 4 itens cada (0 mddulo
consiste em 24 itens), avaliados pela escala de Likert (1 a 5 pontos).

Portanto, para todas as facetas, o escore dos valores possiveis pode oscilar
de 4 a 20, desde que todos os itens de uma faceta tenham sido preenchidos. Os
escores destas seis facetas ou os valores dos 24 itens do médulo WHOQOL-OLD
podem ser combinados para produzir um escore geral (global) para a QV em adultos
idosos, denotado como o 'escore total' do médulo WHOQOL-OLD.

O instrumento ndo possui um ponto de corte. Entretanto, quanto mais alto
seu escore, melhor € a QV. De acordo com o coordenador do Projeto WHOQOL no
Brasil, Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck, o questionario WHOQOL-OLD deve ser
aplicado juntamente com o questionario WHOQOL-BREF (FLECK et al., 2006).

DOMINIOS NUMERO DAS QUESTOES
Dominio 1 — Funcionamento do sensoério (FS) 1,2,10e 20.
Dominio 2 — Autonomia (AUT) 3,4,5,e11l.
Dominio 3 — Atividades Passadas Presentes e Futuras (PPF) 12,13, 15 e 19.
Dominio 4 — Participagéo Social (PSO) 14, 16, 17 e 18.
Dominio 5 — Morte e Morrer (MEM) 6,7,8e09.
Dominio 6 — Intimidade (INT) 21, 22,23 e 24.

FIGURA 9 - DOMINIOS DO QUESTIONARIO WHOQOL-OLD
FONTE: WHOQOL-OLD (2008)

Em um estudo aplicado em 424 idosos na cidade de Porto Alegre, o
instrumento demonstrou caracteristicas satisfatérias de consisténcia interna,
validade discriminante, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste. O modulo
WHOQOL-OLD representa uma alternativa atii e com bom desempenho
psicromeétrico na investigacdo de QV em idosos (CHACHAMOVICH, 2005).

O WHOQOL pode ser auto administrado, assistido pelo entrevistador ou
completamente aplicado pelo entrevistador. O entrevistador deve inicialmente checar
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a habilidade do respondente de compreensédo, capacidade de leitura (acuidade
visual e alfabetizacdo) e de assinalar respostas (habilidade motora). A partir de
entdo, deve optar pelo meio mais eficaz de administracdo (CHACHAMOVICH, 2005).

Sugere-se que para fins de pesquisa sejam desconsiderados o0s
questionarios com uma propor¢cdo de itens incompletos de mais de 20% (THE
WHOQOL GROUP, 1998).

O modelo WHOQOL-OLD pode ser empregado em uma série de desenhos
de pesquisa, incluindo investigacdes de base epidemioldgica, de afericdo do impacto
da implementacdo de servicos ou intervencbes e ensaios clinicos nos quais a
medicao de QV seja desfecho de interesse.

Os dados foram tratados em funcédo de cada dominio. Nestes instrumentos,
nao se pode utilizar um 'resultado total' de QV, ja que foi desenvolvido a partir da
premissa de que a QV é um conceito multidimensional, ndo cabendo a soma de
itens referentes a diferentes dominios. A andlise dos dados seguiu as
recomendacdes de The Whogol Group, que séo:

e 1°- Verificar todas as questdes para avaliar se estdo classificadas de 1 a 5
(1=1) (2=2) (3=3) (4=4) (5=5);

e 2° - Inverter os valores das respostas das questdes que tém as frases
negativas, que sdao: WHOQOL-BREF: Q3, Q4 e Q26 e do WHOQOL-OLD:
Q1, Q2, Q6, Q7, Q8, Q9 e Q10, ficando (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1);

e 3° - Transformar os escores de acordo com a sintaxe recomendada. Cada
escore sera computado e multiplicado por 4 e transformados para a escala
de 0 a 100.

Além das justificativas apresentadas para a utilizacdo do WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD e da versdo curta IPAQ, também estd a praticidade, a

disponibilidade de tempo e a economia.

3.9 CRITERIOS ETICOS DO ESTUDO

Este estudo seguiu as normas da Resolugdo n° 466/ 2012 do Conselho

Nacional de Saude (CNS), que apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras
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de pesquisas envolvendo seres humanos. Durante o processo, foram obedecidos os
referenciais basicos da bioética no que diz respeito a autonomia, nao maleficéncia,
beneficéncia e justica, visando assegurar com isso os direitos e deveres do
pesquisador e dos sujeitos pesquisados.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana - UFPR, aprovado
no dia 12 de fevereiro de 2015 sob o parecer n° 954.303. ApOs esses

procedimentos, foi realizada a coleta de dados.

3.10 COLETA DE DADOS

Para a realizagdo da coleta de dados, primeiramente foi efetuado contato
telefonico com a diretora do Departamento do idoso, marcada uma visita ao
departamento para apresentacao dos objetivos e relevancia do estudo, bem como
esclarecimentos de possiveis duvidas. A pesquisa foi autorizada pela direcdo, sendo
0 mesmo agendado a coleta de dados.

Nas semanas de coleta dos dados, as idosas selecionadas receberam as
instrucbes necessarias para a participacdo no estudo e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice 1) que foi preenchido, autorizando o uso dos dados.
Neste termo consta uma breve explicacdo do objetivo da pesquisa e os métodos que
serdo empregados. Nao houve identificacdo nominal das participantes da pesquisa e
elas podiam abandonar as avaliacbes a qualquer momento que desejarem.

Foi efetuado previamente um treinamento dos avaliadores acerca dos

procedimentos deste estudo, visando melhorar a confiabilidade da coleta de dados.

3.11 PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA COLETA DE DADOS

Com base em Mazo, Benedetti e Lopes (2009), foram elaborados os
seguintes procedimentos e repassados aos avaliadores: antes de ir ao local da

entrevista, deve-se estar de posse do endereco, do dia e horario do encontro e do
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nome das idosas que foram entrevistadas, dados estes fornecidos previamente pelo
pesquisador.

Separar, com antecedéncia, o material de coleta de dados e verificar se esta
completo, devendo ser levado em conta também se a idosa selecionada para a
amostra participou de alguma avaliacao recente, caso tenha participado devera ser
agendada nova data.

O profissional que prestou atendimento ao grupo de idosos avaliados
apresentou as informacfes ao pesquisador. O pesquisador informou a idosa sobre 0
objetivo da aplicacdo dos instrumentos, o modo de aplicagéo, o tempo de aplicacao
e o destino dos dados obtidos.

Foi de suma importancia deixar claro que a pesquisa é independente de
qualquer atividade que as idosas desenvolviam em seu grupo. Explicaram-se as
idosas que as informacdes prestadas ao pesquisador foram de carater confidencial e
foi assinada a formalizacdo do convite a participacdo na pesquisa em duas vias,
ficando uma via na posse deles e outra com o pesquisador.

Com o consentimento da idosa em participar na pesquisa, foram aplicados os
instrumentos individualmente, no préprio espaco fisico ou em uma sala anexa no
departamento do idoso.

Algumas consideracfes importantes durante a aplicacdo dos questionarios
foram consideradas: anotar o nome, endereco completo e telefone da idosa;
despertar a confianca do mesmo, tratando-o sempre com cortesia, respeito,
paciéncia e educacao; colocar a idosa a vontade, preservando-lhe e facilitando-lhe a
espontaneidade; fazer uma pergunta de cada vez, a fim de nao confundir o
entrevistado; ndo induzir as respostas; e ndo deixar o entrevistado perceber qual a
resposta que o entrevistador espera, ou considera mais adequada.

Também foi preconizada a questdo do falar devagar, com um volume de voz
adequado aquela idosa e, sempre que possivel, olhar para ela; manter o controle da
entrevista, sem se mostrar impertinente, mas reconduzindo a entrevista, sempre com
tato, ao objeto da entrevista; seguir rigorosamente as instru¢cbes para o
preenchimento dos instrumentos e a ordem de aplicacdo destes; ler de forma
integral e pausadamente todas as perguntas, respeitando a ordem em que

aparecem nos questionarios.
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Caso o entrevistado tivesse dificuldades, o aplicador ajudou-0 a compreender,
lendo novamente a pergunta, sem induzi-lo a resposta; para as perguntas com
alternativas nas respostas, deve ser realizada uma leitura pausada de cada
alternativa, dando tempo ao entrevistado para compreender e responder de acordo
com a sua situacao; fazer todas as perguntas e registrar todas as respostas, com
cuidado e atencgédo; confirmar que nenhuma pergunta figue sem resposta. Verificar
se 0 questionario esta devidamente preenchido.

O convite a participacdo na pesquisa, em duas vias, foi assinado pelo
pesquisador e pela idosa, sendo que uma via ficou com a idosa e a outra na posse
do pesquisador. Informar a idosa que, depois que a pesquisa estiver concluida,
serdo apresentados os resultados ao grupo e aos professores, em um encontro

previamente agendado e no final agradecer a colaboracdo das idosas.

3.12 TRATAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os resultados dos dominios de QV foram apresentados por meio de média e
desvio padrédo, nos mostrando o nivel de QV das idosas. Para o questionario de
estado mental (Mini Menthal State) foi realizada a estatistica descritiva, mediante os
indicadores de frequéncia absoluta e relativa, onde classificamos o nivel de cogni¢éo
das idosas.

Questionario com os dados de identificagcdo e dados sociodemogréficos:
estatistica descritiva, mediante os indicadores de frequéncia absoluta e relativa,
onde foi possivel caracterizar a populacdo analisada.

Foi utilizado o programa estatistico SPSS 20.0, com o nivel de significancia
estabelecido em p< 0,05.

A Andlise Descritiva incluiu distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual
para as variaveis categoricas (NAF, QV, Cognicédo e escolaridade) e das variaveis
de controle (Sociodemograficas e econdmicas), com esses procedimentos foi
possivel identificar o nivel de AF, o grau de escolaridade, o nivel cognitivo e de QV.

Para caracterizar o perfil sociodemografico da populacdo investigada e
averiguar o nivel de cognicéo, escolaridade, AF e QV das idosas foram utilizados os

dados de i) formulario de identificacdo e dados sociodemogréficos (incluido critério
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ABEP) e ii) as variaveis originadas das escalas/testes (IPAQ, WHOQOL-BREF,
WHOQOL-OLD e MMSE); e algumas tabelas de frequéncia e estatisticas descritivas
(média e desvio-padréo).

Para as Associacbes, antes de o procedimento as avaliacbes das
associacOes estudadas, foi examinada a confiabilidade (calcular o Alfa de Cronbach)
das duas escalas utilizadas na amostra da pesquisa: WHOQOL-Bref e WHOQOL-
Old.

A Andlise de Variancia Multivariada (MANOVA) foi utilizada para examinar a
associacdo dos NAF’s com os dominios da QV, Escolaridade e/ou nivel cognitivo
com niveis de QV, mediante intervalos de confianca de 95% (IC95%), ajustados as
variaveis de controle, visto que todos os dados foram apresentados de forma
paramétrica. Para ajudar nas analises e interpretagdes da MANOVA's, foi realizada
a analise bivariada das variaveis do modelo multivariado.

Por fim, para cumprimento dos outros objetivos (avaliar as associacdes entre
escolaridade, AF, QV e cognicdo), num primeiro momento, apresentaram-se alguns
graficos e tabelas para melhor visualizacdo dos relacionamentos, como também
para exame dos dados quanto as suposi¢fes (outliers e interacdo desordinal) da
técnica multivariada empregada.

Para avaliar estatisticamente a relacdo da QV com cognicéo, escolaridade e
AF buscou-se ajustar as andlises de Variancia Multivariada (MANOVA) com todas as
variaveis de QV tomadas como dependentes e as variaveis cognicdo e AF, como
fatores; e a varidvel de escolaridade como covériavel. Todos os testes necessarios
para examinar as suposi¢coes das MANOVA'’s também foram executados.

3.13 CONTRAPARTIDA AO DEPARTAMENTO DO IDOSO

Os resultados da pesquisa seréo apresentados aos idosos e profissionais do
departamento do idoso apdés a conclusdo do estudo e divulgacdo em meio

académico.
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3.14 PESQUISA DE CAMPO

O inicio da fase de coleta de dados ocorreu apds a aprovacdo do Parecer n.
954.303 do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade

Federal do Parand, no dia 12 de fevereiro de 2015.

3.15 O ESTUDO PILOTO

Um estudo piloto foi desenvolvido para verificar as possiveis alteragées no
desenho da pesquisa. Este estudo serviu de base para o treinamento dos quinze
(15) avaliadores.

Estes sdo académicos do curso de Bacharelado em Educacédo Fisica da
Faculdade Sant’Ana, na cidade de Ponta Grossa - PR, integrantes do projeto de
pesquisa promovido pela instituicdo. A fase de coleta de dados efetiva (sem os
dados da pesquisa piloto) ocorreu logo apés & analise e discussédo dos avaliadores
sobre a pesquisa piloto, o qual vem a ser relatados a seguir.

O estudo piloto foi realizado com trinta (30) idosas, participantes do
Departamento do Idoso. O objetivo do estudo piloto foi analisar qual seria o melhor
método de aplicacdo dos instrumentos e se 0s mesmos eram adequados para a
pesquisa.

Verificou-se a objetividade, a clareza e o tempo gasto com a aplicacédo dos
mesmos, e ainda foi possibilitado um treino prévio para os avaliadores. A amostra
deste estudo piloto ndo foi incluida na amostra final.

A preparacao para acao do estudo piloto contemplou trés fases distintas. A
primeira foi a ambientacdo dos avaliadores com 0s questionarios a serem aplicados.
A segunda contou com a demonstracdo de aplicacdo dos mesmos, conforme
especificado do item 3.10 deste estudo. A ultima fase da preparacao foi o estudo
pessoal dos avaliadores sobre os questionérios, e aplicagdo voluntaria a pessoas de
seus convivios, como forma de treinamento de aplicacéo de cada questionario.

No dia 17 de abril de 2015, foi realizada a aplicacdo do estudo piloto, no
periodo da manha, nas dependéncias do Departamento do ldoso. Previamente, foi

feito o agendamento pelo pesquisador, seguindo as especificagdes do item 3.10.
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A aplicacdo se mostrou satisfatoria, pois contou com quinze (15)
avaliadores, entrevistando em média duas idosas. Todas as entrevistadas assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O tempo total da acdo contemplou
trés horas (Preparacédo do local, conversa com as idosas, coleta de peso e altura,
entrevista face a face, consideragdes e agradecimentos a idosas).

No dia seguinte apoés a coleta, foi realizada uma reunido com os avaliadores
para a discussdo sobre os questionarios e demais assuntos sobre a coleta do estudo
piloto. Dentre os comentarios dos avaliadores, a necessidade de repeticbes das
guestdes, em casos de ndo compreensao por parte da entrevistada. Determinando-
se que as repeticdes deveriam ser pelo menos trés vezes.

Para evitar a possivel tendéncia nas respostas, também estipulou-se que a
guestdo deveria ser pulada ap0s a acao da repeticdo. Observou-se também uma
pequena confusdo por parte das idosas nas perguntas sobre nacionalidade e
naturalidade, sendo entendidas estas questdes por pais e cidade em que nasceu,
respectivamente.

O tempo das entrevistas teve uma média de trinta e sete (37) minutos. A
coleta mais demorada durou 50 minutos e a menor, 20 minutos. Esta discrepancia
do tempo ocorreu, segundo relato dos avaliadores, pela interacdo da fala da
entrevistada com o pesquisador e o nivel elevado de escolaridade da idosa. O
tempo médio para a aplicacdo do estudo piloto mostrou-se satisfatério, por estar
dentro do tempo médio previsto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em relacdo aos questionarios do estudo nao houve dificuldades por parte
das idosas em entender as perguntas, ndo sendo necessarias modificacbes no
instrumento de coleta de dados.

Diante disso, concluiu-se que neste estudo piloto a aplicacdo dos
questionarios exigiu calma, repeticdo das perguntas quando necessario e o cuidado
para ndo conduzir as respostas. Ficou determinado que para a coleta de dados final
as perguntas seriam repetidas até trés vezes. E caso a idosa ainda ndo entendesse,
devia-se pular a questdo. Esses fatores foram discutidos e compreendidos, e
realizou-se a coleta de dados efetiva deste estudo. As idosas participantes do

estudo piloto ndo participaram na amostra final.
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A seguir, os resultados mostrados, através da analise descritiva, de
correlagcdes e Analise multivariada e a discussdo com a literatura encontrada em

bases de dados.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 PERFIL DA AMOSTRA

O presente estudo entrevistou 606 idosos no periodo de abril a dezembro de
2015, sendo consideradas para analise estatistica 544 idosas. 62 questionarios
foram desprezados da pesquisa, devido aos fatores de exclusdo durante a coleta.

Os dados coletados nos questionarios formaram uma caracterizacdo da
amostra, sendo esta apresentada por meio dos dados quantitativos obtidos nos
instrumentos. Os dados foram tratados estatisticamente e apresentados por meio de
tabelas, com o escopo de organizar e possibilitar a interpretacdo dos dados de forma
clara e objetiva.

A andlise descritiva se deu por meio de média, desvio padrdo e frequéncia,
percentual e percentual acumulado dos instrumentos utilizados, sendo assim
formado o perfil da populacéo analisada e descrita abaixo.

A média de idade esteve entre 68,91 anos, sendo disposta entre 60 e 93 anos
aproximadamente (minimo e méximo). Neste estudo, a amostra esteve proxima a
média do estudo brasileiro de Vagetti et al. (2013, 2015) onde foi de 68,93 anos, e
com proximidades nas idades minima e maxima; como também no estudo de
Oliveira et al. 2011 (70,7+6,1). Em relacdo a nacionalidade, aproximadamente 100%

da amostra é brasileira como indica (Tabela 2) abaixo.

Tabela 2. Frequéncia, percentual e percentual acumulado referente a nacionalidade do questionario
sécio demografico.

N % % Acumulada
Brasileira 540 99,3 99,3
Espanhola 1 2 99,4
Nacionalidade Holandesa 2 4 99,8
NAO SABE 1 2 100,0

Total 544 100,0
N= Numero de idosas

Ainda em relacdo a nacionalidade, percebe-se que a maioria se encontra

nascida no estado do Parana (PR), seguidos do Rio Grade do Sul (RS), Santa
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Catarina (SC) e Sao Paulo (SP). Séo naturais da cidade de Ponta Grossa - PR, 157
idosas (28,9%) e das demais cidades paranaenses 57,9 %, como indica a Tabela 3.

Tabela 3- Frequéncia, percentual e percentual acumulado referente a naturalidade por estado
referente ao questionario sécio demografico.

N % % Acumulada
BA 1 2 2
ESTRANGEIRA 3 ,6 7
MG 3 ,6 1,3
NAO SOUBE RESPONDER 2 4 1,7
PA 2 4 2,0
PI 1 2 2,2
PR 472 86,8 89,0
RJ 1 2 89,2
RS 21 3,9 93,0
SC 19 3,5 96,5
SP 19 3,5 100,0
Total 544 100,0

N= Numero de idosas

Na presente amostra foi possivel verificar que a maioria dos individuos é
paranaense. Mais da metade é oriunda de outras cidades do estado (fora a cidade
de Ponta Grossa). Nao foi observado em outros estudos essa comparacdo a
nacionalidade, a qual deve ser levada em consideracdo aos resultados, pois a
colonizacédo ocorrida na regiao sul difere de outras regides do Brasil, e o traco
cultural pode interferir nos resultados do estudo.

Em relacédo a raca, a predominancia foi da cor branca com 82%, seguido da
cor parda 10,8%, negra 5,1%, 1,1 da cor amarela, e 0,9% se consideram de outra
cor (ndo condizente com as citadas no questionario). O predominio da cor Branca,
pode ser explicado pelo fato da colonizagédo europeia na regiao sul, principalmente
no estado do Parané.

Em relacédo ao estado civil, 210 idosas (38,6%) sdo casadas; 184 sao vilvas
(33,8%); sao divorciadas 87 idosas (16%); 48 sao solteiras (8,8%); e 15 idosas se
consideram em outra situacao (2,8%). O resultado foi semelhante ao encontrado no
estudo curitibano de Vagetti et al. (2013b). Ambos os resultados diferem do estudo
de Sloane-Seale e Kops (2010), em que 67,7% dos individuos sdo casados, sendo
portanto, quase o dobro do nosso estudo. Vale ressaltar que este ultimo estudo é da

populacao canadense.



86

Com relacéo a escolaridade, avaliou-se que a maioria das idosas tinham até 8
anos de estudo, correspondente ao ensino fundamental completo. Porém 59,4% das
idosas (mais da metade) néo tinha mais que quatro (4) anos de estudo.

Esse resultado corrobora com o achado do estudo catarinense de Mazzo,
Benedetti e Sacomori (2011), em que as idosas n&o ultrapassam 0 ensino
fundamental |.

Ainda, é semelhante aos resultados encontrados por Vagetti et al. (2013b) e
Vagetti et al. (2015), onde destaca que 75% das idosas tem baixa escolaridade. A

Tabela 4 demonstra o resultado de anos de escolaridade da amostra.

Tabela 4- Frequéncia, percentual e percentual acumulado referente “Anos de Escolaridade” do
guestionario sociodemografico.

ANOS DE ESTUDO N % % Acumulada
0 22 4,0 4,0
1 29 5,3 9,4
2 37 6,8 16,2
3 82 15,1 31,3
4 153 28,1 59,4
5 43 7,9 67,3
6 15 2,8 70,0
7 13 2,4 72,4
8 82 151 87,5
9 6 11 88,6
10 12 2,2 90,8
11 17 3,1 93,9
12 17 3,1 97,1
13 3 ,6 97,6
14 6 11 98,7
15 3 ,6 99,3
16 2 4 99,6
17 1 2 99,8
18 1 2 100,0
Total 544 100,0

N= Numero de idosas

Do total da amostra, 442 idosas (81,3%) vivem apenas da sua aposentadoria,
e as outras 102 idosas (18,8%) tem uma remuneracdo além da aposentadoria. A
renda média é de R$ 791,91, sendo o maximo de R$ 4.000,00 e o0 minimo de R$

77,00. No estudo de Sloane-Seale e Kops (2010), dois ter¢cos da sua amostra eram
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aposentados, ja no de Vagetti et al. (2012) o total foi de 52,1 %, e de 58,8 % nos
achados de Vagetti et al. (2013b). Percebe-se que na amostra em questdo a
porcentagem de aposentados € maior em relacdo aos demais estudos.

Tratando de questdes da classificacdo econbmica, percebe-se que mais da
metade das idosas entrevistadas se encontram na classe C, que varia de 4 a 10
salarios minimos (IBGE, 2013). Ao se comparar os dados da pesquisa (Tabela 5) a
outros estudos, percebeu-se que em varias pesquisas persistiu a predominancia da
mesma classe econbmica C, como no estudo de Sloane-Seale e Kops (2010);
Vagetti et al., (2012); Vagetti et al., (2013b); Vagetti et al., (2013c), e diferente do
estudo de Oliveira et al., (2011), em que foi composto por idosas na maioria de

classe alta.

Tabela 5- Frequéncias, percentual e percentual acumulado referente classificacdo econdmica
da amostra geral segundo o questionario ABEP 2015.

CLASSE ECONOMICA N % % Acumulada

A 4 7 7
Bl 15 2,8 3,5
B2 63 11,6 15,1
C1 128 23,5 38,6
C2 175 32,2 70,8
D 158 29,0 99,8
E 1 2 100,0
Total 544 100,0

N= NUmero de idosas.

Em relacdo ao fator saude, quando questionado se a idosa tinha algum
problema de saude, 422 idosas (77,6%) responderam sim a esta questao; e 460
responderam fazer uso de algum medicamento (84,6%). Mesmo com essa alta
porcentagem em relacdo aos problemas de saude e medicamentos, 479 idosas se
consideram saudaveis (88,1%).

Isso torna pertinente a colocacdo da OMS quando dispbe que ser saudavel
ndo € a auséncia de doenca. Este achado corroborou com o estudo de Vagetti et al.
(2013b), em que descreve que a maior propor¢cao de idosos declara ter boa ou
excelente saude. O presente estudo encontrou propor¢do contraria a do estudo
Vagetti et al. (2013c), pois apresentou que oito (8) em cada dez (10) idosas
apresentavam percepcao negativa, sendo inversamente proporcional ao resultado

apresentado pela amostra.



88

Em relagédo a qualidade de vida geral e especifica do idoso, os escores em
média obtidos sdo satisfatorios e demonstram uma 6tima qualidade de vida, com
escores significativos no dominio psicolégico (QVG) e nos dominios fisico e da

memoria, avaliados pelo WHOQOL-OLD, como demonstra-se (Tabela 6) a seguir.

Tabela 6- Média e desvio padrao da QVG e dominios dos questionarios WHOQOL-BREF e OLD da
amostra geral.

QUESTIONARIO QVG FISICO PSICOLOGICO SOCIAL  AMBIENTAL
WHOQOL N 544 544 544 544 544
BREF Média [OIOB 64,29 BOEE o667 62,50
Desvio
© 1700 14,87 1269 17,29 11,36
Padrao
OLD  FS AUT PPE PSO MEM INT
WHOQOL OLD N 544 544 544 544 544 544 544
vere B 6250 68,75 50,00 HONO0 68,75
Desvio 11,27
) 19,92 15,68 14,50 11,98 25,97 18,92
Padrao

N= Numero de idosas; OLD= Escore geral Whoqol-Old; FS= Funcionamento do sensoério; AUT=
Autonomia; PPF= Atividades Passadas, Presentes e Futuras; PSO= Psicolégico; MEM= Morte
morrer e INT= Intimidade (Dominios do WHOQOL-OLD).

A QVG teve um escore médio de 75 (£ 17,90), sendo melhor do que o estudo
de Vagetti et al. (2013) que apresentou média de 70,08 (x 15,33). No mesmo estudo,
0 escore de maior valor médio foi o Fisico (70,71 + 13,09), enquanto que o menor
escore médio foi observado no dominio Relacdes Sociais (66,92 + 14,70), o que
diferenciou do presente estudo. Aqui o dominio psicoldgico foi 0 que se mostrou
melhor com média de 70,83 (+ 12,69) tendo menor desvio padrdo, e 0 menor escore
para o dominio ambiental com 62,50 (+ 11,36), com menor desvio padréo.

Ao verificar os niveis do WHOQOL-OLD obteve-se como média geral 68,75
(x11,27) e dominios Funcionamento do Sensério e Morte Morrer com melhores
escores de média 75 (+ 19,92 e + 25,97- respectivamente). O menor escore médio
foi o dominio Psicolégico com 50 (+ 11,98). No estudo de Vagetti et al. (2013b)
verificou-se que o dominio Funcionamento do Sensério (79,29 + 16,79) e o dominio
Morte e Morrer (74,76 + 23,42) foram os dominios com maiores escores médios. Em
nosso estudo, o dominio Participacdo Social apresentou o menor valor meédio (52,79
+ 24,47). O Escore Geral do WHOQOL-OLD apresentou uma média de 70,71 (=
11,22), sendo este resultado melhor do que o estudo de Vagetti et al. (2013b).
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Em relacdo a escolaridade dos idosos (nivel escolar), percebe-se o baixo
nivel escolar alcancado pelas idosas. A grande maioria ndo tem o Ensino
Fundamental completo, sendo 95,6% com 4 anos de estudo. O achado é parecido
com o de XIU et al. (2013), em que relatou que sua amostra era de analfabetos
83,3%, e 98,62 % com ensino primario completo. Os demais dados em relacdo aos
anos de estudo de nossa amostra estao dispostos (Tabela 7) abaixo.

Tabela 7- Frequéncia, percentual e percentual acumulado referente ao nivel de estudo, questao do
guestionario sociodemografico.

Escolaridade N % % Acumulada
1 249 45,8 45,8
2 139 25,6 71,3
3 66 12,1 83,5
4 66 12,1 95,6
5 13 2,4 98,0
6 3 ,6 98,5
7 5 9 99,4
8 3 ,6 100,0
Total 544 100,0

N= Numero de idosas; 1= Analfabeto /Primario incompleto; 2= Primario completo/Ensino Fundamental
incompleto; 3= Ensino Fundamental completo/ Ensino Médio incompleto; 4= Ensino Médio completo/
Curso superior incompleto; 5= Curso superior completo; 6= Curso técnico incompleto; 7= Curso
técnico completo; 8= Pés-Graduacao.

Sobre os anos de escolaridade, percebe-se a baixa porcentagem de idosas
com nivel escolar =2 que o Ensino Médio, ndo superando 5%.

Em relacdo a atividade fisica, 405 idosas estdo ativas (74,4%), segundo a
recomendacdo da OMS; e 139 (25,6%) estdo abaixo dos 150 minutos de atividade
fisica recomendada semanalmente pela mesma, deixando exposto que a amostra é
relativamente ativa.

Em virtude do revelado, é possivel verificar que a amostra em geral, tem
baixa escolaridade, sdo brasileiras, em sua maior parte nascidas no estado do
Parana. Sua média de idade esta proxima do limitrofe inferior para caracteriza-la
como populagéo idosa (acima de 60 anos), estando mais da metade classificada
como classe social C (C1 e C2).

Em relagdo ao estado mental, o teste relatou que 75,2% das idosas (n=409)
estdo em condicdo normal (cognicdo condizente ao tempo de estudo) e superavit

(cognicao acima do tempo de estudo informado) em relacdo ao seu nivel cognitivo e
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ao tempo de estudo. A classificacdo disposta (Tabela 8) abaixo ocorreu apor meio
de comparacdo entre as respostas “anos de estudo” do questionario
sociodemogréfico e o resultado do MMSE, segundo a classificacdo de Brucki et al.
(2003).

Tabela 8- Frequéncias, percentual e percentual acumulado referente da analise de comparac¢éo entre
a Questao Escolaridade e Resultado do Questionario Mini Mental State (cognitivo) segundo Brucki et
al (2003).

COGNICAO N % % Acumulada
SUPERAVIT 112 20,6 20,6
CONDIZENTE 297 54,6 75,2
DEFICITI 135 24,8 100,0
TOTAL 544 100,0

N= Numero de idosas

Descobertas mostraram que realizar atividade fisica reduz a probabilidade de
acontecer o declinio cognitivo relacionado a idade (DESJARDINS; WARNKE, 2012).
Porém pode haver relacdo entre o grupo de mulheres ndo ativas fisicamente com
idosas que apresentaram déficit. Ou reforcando o encontrado por Xiu et al. (2013), o
comprometimento cognitivo esta associado significativamente com a idade.

De uma forma geral, pode-se delinear o perfil da amostra (individuo tipico) tal
como: idade média de 68,90 (+6,64 anos), da cor branca (82%), casada (38,6%),
analfabeta ou primario incompleto (45,8%) com 5,17 (¥4,00) anos de estudo,
aposentada (50%) e sem remuneracdo extra (81,3%) e da classe C (55,7%). A

seguir encontra-se (Tabela 9) a sintese da caracteriza¢do da amostra.

Tabela 9- Distribuicdo coletiva das informacdes com frequéncia, percentual e percentual acumulado
referente dos guestiondrios sociodemogréfico, ABEP (2015) e MMSE.

RACA
N % % Valida % Acumulada

Valido Branca 446 82,0 82,0 82,0
Negra 28 5,1 5,1 87,1
Amarela 6 1,1 1,1 88,2
Parda 59 10,8 10,8 99,1
Outra 5 9 9 100,0
Total 544 100,0 100,0

ESTADO CIVIL

Valido Solteiro(a) 48 8,8 8,8 8,8
Casado(a) 210 38,6 38,6 47,4
Separado(a) 87 16,0 16,0 63,4

Viuvo(a) 184 33,8 33,8 97,2
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Outro 15 2,8 2,8 100,0
Total 544 100,0 100,0
ESCOLARIDADE
Valido Analfabeto/Primario 249 45,8 45,8 45,8
incompleto
Primario completo 139 25,6 25,6 71,3
Ensino 66 12,1 12,1 83,5
fundamental
completo
Ensino médio 74 13,6 13,6 97,1
completo ou
técnico
(in)completo
Superior completo 16 29 2,9 100,0
ou pés-graduacéao
Total 544 100,0 100,0
OCUPACAO
Véalido Aposentada 272 50,0 50,0 50,0
Pensionista 114 21,0 21,0 71,0
Nunca trabalhou 3 ,6 ,6 71,5
Dona de casa 121 22,2 22,2 93,8
Outro 34 6,3 6,3 100,0
Total 544 100,0 100,0
ALGUM PROBLEMA DE SAUDE
Véalido  Sim 422 77,6 77,6 77,6
N&o 122 22,4 22,4 100,0
Total 544 100,0 100,0
MEDICAMENTO
Valido Sim 459 84,4 84,4 84,4
Nao 85 15,6 15,6 100,0
Total 544 100,0 100,0
CONSIDERA-SE SAUDAVEL
Véalido Sim 479 88,1 88,1 88,1
N&o 65 11,9 11,9 100,0
Total 544 100,0 100,0
CLASSIFICACAO SOCIAL
Valido E 1 2 ,2 2
D 158 29,0 29,0 29,2
C2 175 32,2 32,2 61,4
Ci1 128 23,5 23,5 84,9
B2 63 11,6 11,6 96,5
B1 15 2,8 2,8 99,3
A 4 7 7 100,0
Total 544 100,0 100,0
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA
Valido Nao ativa 139 25,6 25,6 25,6
Ativa 405 74,4 74,4 100,0
Total 544 100,0 100,0
MMSE X ANO ESCOLAR INFORMADO
Valido  Déficit 135 24,8 24,8 24,8
Normal 297 54,6 54,6 79,4
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Superavit 112 20,6 20,6 100,0
Total 544 100,0 100,0

Essa idosas apresentaram uma boa média de qualidade de vida (Média de
escore = 75,00) com melhor escore no dominio psicolégico (70,83) quando se trata
de qualidade de vida geral. Em relagdo ao sentir-se saudavel, percebeu-se com as
respostas, que mesmo com grande numero de idosas com doencas e que tomam
medicamento, 0 numero de idosas que se sentem saudaveis € relativamente grande.

Essas mulheres responderam que tém problemas de saude (77,6%), toma em
meédia 1,56+1,32 medicamentos (84,4%), mas se consideram saudaveis (88,1%).
Segue a analise descritiva, realizada a partir da comparacéo de idosas ativas e ndo

ativas, em relacdo as variaveis do presente estudo.

4.2 ANALISE DA ATIVIDADE FISICA — IDOSAS ATIVAS X NAO ATIVAS

No presente estudo obtiveram-se os seguintes resultados: 544 mulheres
idosas séo praticantes de AF e realizam em média 347 minutos semanais. A média
do achado é maior que a média do estudo de Vagetti et al., (2013a) (média = 260,05
min). Este estudo encontra-se nas perspectivas de Squarcin et al. (2015), ao
enquadrar-se nos estudos quem tém intervencdo da atividade fisica regular para
idosos.

Deste total, 405 idosas (74,4%) podem ser consideradas ativas e estdo acima
da recomendacdo da OMS, de =150 minutos de AF semanal. A presente
porcentagem encontra-se mais alta do que os outros estudos, pois na amostra de
Sloane-Seale e Kops (2010) 69,7 % fazem atividades de 3 a 7 vezes por semana. Ja
no estudo de Barbosa et al. (2015), 60% dos idosos eram ativos fisicamente.

Para efeito de comparacdo, serdo demonstrados os resultados entre

mulheres ativas e ndo ativas fisicamente.

4.2.1 Comparacéo em relacdo aos aspectos sécio-demografico e socioecondmico.

Para efeito comparativo, foram separados os grupos de mulheres ativas

(n=405) e mulheres nado ativas (n=139). Esta selecdo de grupo estd baseada na
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perspectiva recomendada pela OMS de 2150 minutos de AF semanal para pessoas
ativas.

A idade média das idosas néo ativas é de 69,25 anos, e a média de AF
semanal é de 81,47 minutos semanais. Para as ativas, a média de idade esta em
68,80 anos, ja a média de AF é de 434,30 minutos semanais; bem acima da média
do estudo de Vagetti et al., (2013) citado acima.

A Tabela 10 compara a questdo socioecondmica dos grupos em relacéo a AF.

Tabela 10- Classificacdo Econdmica segundo Questionario ABEP (2015).

Classe Social N % % Acumulada
Bl 5 3,6 3,6
B2 11 7,9 11,5

NEo Ativas C1 31 22,3 33,8
C2 47 33,8 67,6
D 45 32,4 100,0
Total 139 100,0
A 4 1,0 1,0
B1 10 2,5 3,5
B2 52 12,8 16,3

Ativas C1 97 24,0 40,2
C2 128 31,6 71,9
D 113 27,9 99,8
E 1 2 100,0
Total 405 100,0

N= NUmero de idosas.

Percebe-se que a maioria dos individuos, em ambos 0s grupos, € da classe
C. Porém nas idosas nao ativas se verifica a auséncia de individuos na classe A e E.
Ao analisar a comparacdo, notou-se que em relacdo a classe social os grupos
aparentam ser homogéneos. O que permite verificar que a maioria da amostra
encontra-se exposta a condi¢cdes socioeconémicas precarias (LIMA-COSTA et al.,
2004; VAGETTI et al., 2013)

Em relacdo a nacionalidade e ao estado pertencente, também € percebida a
homogeneidade dos grupos, pois idosas ativas e nao ativas fisicamente tém
porcentagens relativamente proximas (86,2 % e 85,5% respectivamente) para
nascidas no estado do Parana. Em relacdo a nacionalidade, a porcentagem foi igual

para ambos, com 99,3% de senhoras nascidas no Brasil.
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Na questdo relacionada a cor, a resposta dos grupos esta disposta (Tabela

11) a sequir.

Tabela 11- Questéo “Raga” Questionario Sociodemografico.

Cor N % % Acumulada
1 117 84,2 84,2
2 4 2,9 87,1

N&o Ativas 4 17 12,2 99,3
5 1 7 100,0
Total 139 100,0
1 329 81,2 81,2
2 24 5,9 87,2

Ativas 3 6 15 88,6
4 42 10,4 99,0
5 4 1,0 100,0
Total 405 100,0

1 =Branca; 2 = Negra; 3 = Amarela; 4= Parda; 5= Outra; N= NUmero de idosas

Na Tabela 11, percebe-se em ambos os grupos o predominio de individuos
de cor branca; os individuos da cor negra sdo proporcionalmente o dobro nas idosas
ativas (analise em %), sendo ausentes os individuos de cor amarela nas idosas nao
ativas; e a cor parda relativamente proporcional em ambos 0s grupos.

A amostra se mostrou superior ao estudo de Neri et al. (2013), em que mais
da metade de sua amostra se considerava branca. O alto indice, pode ser relativo a
questéao cultural (ARGIMON e STEIN, 2005) e de colonizacao da regido Sul.

Na questéo estado civil, ha uma grande diferenca de percentual no item viavo,
pois as ativas tém aproximadamente 13% a mais do que o indice das ndo ativas, e
as mesmas sdo superiores 5 % das ativas no item casado, sendo estas duas
diferengas significativas neste item (Tabela 12). O achado é similar a outros estudos
(ARGIMON; STEIN, 2005), em que o percentual de vilvos e casados sao sempre
superiores aos demais (VAGETTI et al., 2013a).

Tabela 12- Frequéncia, porcentagem e porcentagem acumulada da comparacdo de idosas ativa e
ndo ativas do questionario Sociodemogréfico.

Estado civil N % % Acumulada
1 15 10,8 10,8
Nao Ativas 2 59 42 .4 53,2

3 29 20,9 74,1
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4 32 23,0 97,1
5 4 2,9 100,0
Total 139 100,0
1 33 8,1 8,1
2 151 37,3 45,4
Ativas 3 58 14,3 59,8
4 152 37,5 97,3
5 11 2,7 100,0
Total 405 100,0

1 = Solteiro/solteira (nunca casou); 2 = Casado/casada ou com companheiro/companheira; 3 =
Separado/Separada/Divorciado/Divorciada; 4 = Vilvo/viava; 5 = Outro; N = Niamero de idosas.

by

Em relacdo a escolaridade, ambos os grupos sdo parecidos, ndo tendo
diferencas significativas ou superiores a 5 %, comparado entre os grupos. O mesmo
ocorrido com os anos de estudo, onde n&o existiu diferenca significativa. Estudos
apontam que a escolaridade esta relacionada a QV, bem como os melhores escores
de QV sdo em mulheres ativas (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009; GUIMARAES et al.,
2011).

Também ndo houve diferenga significativa nos itens “remuneragcéo além da
aposentadoria”, “utilizacdo de Medicamento” e “Considera-se uma Pessoa
Saudavel”’, sendo todos os resultados préoximos a média geral da amostra, sem
diferenca acima de 5%. Observa-se que no estudo o "perceber-se saudavel" das
idosas corrobora com bons niveis de QV (CARDOSO, 2008; GUIMARAES et al.,
2011).

No item “tem algum problema de saude”, percebeu-se que o grupo de
individuos ativos tem menos percentual de doentes que o grupo de idosas nao
ativas, como expressa-se (Tabela 13) abaixo.

Tabela 13- Questdo “Algum problema de saude” do questionario Sociodemografico.

N % % Acumulada

Sim 117 84,2 84,2

Néao Ativas Nao 22 15,8 100,0
Total 139 100,0

Sim 305 75,3 75,3

Ativas Nao 100 24,7 100,0
Total 405 100,0

N= NUmero de idosas.
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O proximo item discutido versa sobre 0os mesmos grupos em relacdo aos
niveis de QVG e seus dominios, bem como a QV especifica do idoso com seus

dominios.

4.2.2 Idosas ativas e nédo ativas em relacdo a Qualidade de Vida.

Quando analisado a QV e seus dominios por grupos, o grupo de idosas ativas
mostra-se com melhor QV do que o grupo de idosas nao ativas. Porém a diferenca
ndo foi superior a 5 %, 0 que realmente se nota € o alto indice de variacdo (pelo
desvio padréo) néo sendo inferior a 10 %.

Portanto as idosas ativas tém melhor QVG e em todos os dominios, e este
achado corrobora com a premissa de que a AF esteja associada a uma melhor QV

da populacédo idosa que a pratica, como indica a Tabela 14 (PEREIRA et al., 2006).
Tabela 14- Média e Desvio Padrdo da Qualidade de Vida Geral e Dominios do WHOQOL-Bref e Old.

Grupo QV e/ou Dominios Média Desvio Padrao

QVG 70,37 18,157

Fisico 66,55 14,885

PSICOLOGICO 69,51 12,327

SOCIAL 67,88 16,833

AMBIENTAL 61,92 11,54

i Escore Geral 69,20 11,19
Ativas

FS 71,17 20,28

AUT 65,09 15,81

PPF 69,58 14,06

PSO 52,02 11,90

MEM 69,98 25,50

INT 68,11 18,95

QVG 65,28 16,62

Fisico 61,98 14,36

PSICOLOGICO 65,59 13,32

SOCIAL 65,59 18,54

AMBIENTAL 60,21 10,75

NZo afivas Escore Geral 66,59 11,31

FS 71,49 18,88

AUT 62,50 15,17

PPF 65,73 15,42

PSO 47,59 11,66

MEM 69,02 27,34

INT 65,11 18,71
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FS = Funcionamento do sensorio; AUT = Autonomia; PPF = Atividades Passadas, Presentes e
Futuras; PSO = Psicoldgico; MEM = Morte Morrer; INT = Intimidade (Dominios do WHOQOL-OId).

Percebeu-se, com esta comparacdo da andlise descritiva, que as idosas
ativas com tempo acima de 150 min de AF tém melhores indices de QV do que néo
ativas. A pesquisa comprova que a AF promove a melhoria da QV (MOREIRA et al.,
2013) reforcado pelos aspectos biopsicossociais que a atividade fisica promove na
populacao idosa (FERREIRA, 2007).

Porém, ha a necessidade de andlise da mesma situacdo com a MANOVA e
apos os devidos testes estatisticos, afirmar essa suposicdo. No entanto, alguns
autores como Hsu e Lu (2014), e Desjardins e Warnke (2012) afirmam que situacdes
como essa (bom escores de QV) estéo ligados a comportamentos com AF regular.

Feita a comparacao entre os grupos de idosas ativas e nao ativas em relagcéo
a escolaridade e ao teste do estado mental, obteve-se o resultado a seguir

apresentado.

4.2.3 Idosas ativas e ndo ativas em relacdo a escolaridade e estado cognitivo.

Ao analisar as condi¢des de escolaridade, € possivel perceber que em ambos
0S grupos o0s niveis escolares ndo tém grande diferenca estatistica (diferenca
apenas de 4% no item 1= analfabeto/Primario Incompleto). Os individuos com pés
graduacéo aparecem apenas no grupo de idosas ativas (n=3; 0,7%).

Niveis escolares baixos em populag¢do idosa sdo comuns, pois em outros
estudos (VAGETTI et al., 2015; BARBOSA et al., 2015) também foram encontrados
baixos indices de escolaridade, o que reforca a necessidade de politicas publicas
para a educacao da populacéo idosa (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008).

Em relacdo a questdo cognitiva, analisaram-se os dados e a comparacao é

apresentada pela Tabela 15.

Tabela 15- Classificacdo segundo o questionario Mini Mental State

Classificagcéo Cognigéo N % % Acumulada

Analfabetos 24 17,3 17,3

1 a4 anos 71 51,1 68,4

5 i 5 a8 anos 32 23,0 91,4
N&ao Ativas

9allanos 1 e 92,1

Mais 11 anos 11 7,9 100,0
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Total 139 100,0

Analfabetos 43 10,6 10,6

1 a4 anos 210 51,9 62,5
. 5 a8 anos 74 18,3 80,8

Ativas

9 a1l anos 8 2,0 82,8

mais 11 anos 70 17,3 100,0

Total 405 100,0

N= NUumero de idosas.

Observa-se uma porcentagem maior de individuos analfabetos nas mulheres
ndo ativas, e também um maior nimero de mulheres com mais de 11 anos de
estudo no grupo de mulheres ativas fisicamente. Ao verificar a tabela 15, observa-se
que a AF é relevante no processo de escolarizagcdo, mantendo funcdes organicas
como a QV e o0s processos sociais e mentais (DEL DUCA; NAHAS, 2011).

Quando realizada a comparacao do resultado do Mini Mental State com a
guestdo tempo de estudo, percebe-se um maior percentual de mulheres com boa
guestdo cognitiva no grupo de idosas ativas, e um maior percentual de déficit
cognitivo nas idosas néo ativas.

Este achado corrobora com o estudo de Argimon e Stein (2005), em que
encontraram um efeito principal para escolaridade no teste MMSE, onde mais
escolaridade estd ligado a bons resultados no teste. Observa-se 0 exposto na
Tabela 16.

Tabela 16- Frequéncias, percentual e percentual acumulado da comparacdo da questdo tempo de
estudo do questionario sociodemografico, com o resultado do teste Mini Mental State.

Avaliacédo N % % Acumulada
Superavit 21 15,1 15,1
. . Normal 71 51,1 66,2
N&ao Ativas e
Déficit 47 33,8 100,0
Total 139 100,0
Superavit 91 22,5 22,5
. Normal 226 55,8 78,3
Ativas e
Déficit 88 21,7 100,0
Total 405 100,0

N= NUmero de idosas.

Percebeu-se que as porcentagens de individuos com déficit (declinio ou

comprometimento cognitivo) foram baixos, comparados ao estudo de Souza et al.,
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(2011) (comprometimento cognitivo n=48,97%), mesmo ao analisar as idosas nao
ativas. A AF esta diretamente ligada a questdo cognitiva, pois ao se concordar que a
atividade fisica tem funcdo educacional (MOREIRA et al., 2013), atividades
educacionais promovem a satide mental do idoso (BUFALO, 2013).

Porém vale ressaltar que essas idosas nao foram submetidas a testes clinicos
que comprovem o declinio cognitivo. O exposto aqui € apenas 0 primeiro teste
(triagem) utilizado nesses casos. A seguir apresentam-se os testes de confiabilidade

bem como a analise bivariada das variaveis do estudo.
4.3 Teste de Confiabilidade para analise bivariada.

Antes de a avaliagao das escalas (escores do WHOQOL-BREF e OLD-geral,
e seus dominios) ser descrita ou relacionada com as variaveis de interesse, torna-se
necessario examinar sua confiabilidade. Calculou-se o Alfa de Cronbach (a) para
cada uma delas (Tabela 17). De uma forma geral, as escalas apresentaram

confiabilidades aceitaveis, exceto aquelas abaixo ou ao redor de C=0,60.

Tabela 17 — Alfa de Cronbach das escalas

Escala Alfa de Cronbach
Fisico 0,753
Psicolégico 0,616
Social 0,563
Ambiental 0,612
WHOQOL-Bref (Escore geral) 0,861
Funcionamento do sensoério 0,758
Autonomia 0,606
Atividades passadas, presentes e futuras 0,647
Participacéo social 0,718
Morte e morrer 0,790
Intimidade 0,789
WHOQOL-OId (Escore geral) 0,829

Como a amostra é suficientemente grande e as escalas largamente usadas
no contexto nacional, utilizou-se o ponto de corte de 020,60 (HAIR et al. 2009) e
excluiu-se as analises posteriores a variavel SOCIAL.

Ao verificar os estudos aqui referenciados, percebe-se em todos que o
dominio da QVG social ndo esteve em nenhum dos estudos com os melhores

escores. Isto necessariamente nao significa a falta de confiabilidade nas outras
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pesquisas, porém nesta amostra a mesma ndo se mostrou confidvel e por isso
excluida.

Fatores como falta de participacdo na comunidade, baixa escolaridade e até
mesmo declinio cognitivo pode afetar esta escala (DESJARDINS; WARNKE, 2012),
porém essa questao nao foi aprofundada, pelo objetivo de nossa pesquisa ser mais
especifico.

4.3.1 Analise Bivariada

Procurou-se visualizar o cruzamento das variaveis que entraram no modelo
multivariado, principalmente através de gréaficos, pois: i) ajuda na interpretacdo das
comparacdes multiplas na sequéncia; e ii) auxilia no exame das suposicfes da
MANOVA, principalmente no que diz respeito aos outliers e avaliacdo de possiveis
interagdes nao-ordinais.

Para tanto, utilizando a associacdo através do coeficiente de correlacdo de
Pearson (r), p6de-se observar que a associacao entre os anos de escolaridade e os
dominios da QV e QVG é positiva, classificada como pequena®®, porem significativa,

como observa-se na Tabela 18.

' Classificacdo segundo Cohen (1988) in Filho e Junior (2009), FILHO, D.B.F. JUNIOR, J.A.S.
Desvendando os Mistérios do Coeficiente de Correlagéo de Pearson (r). Revista Politica Hoje, Vol.
18, n. 1, 2009. Disponivel em:
http://www.revista.ufpe.br/politicahoje/index.php/politica/article/viewFile/6/6 acessado em :
26/01/21016.



Tabela 18- Associacdes entre anos de escolaridade x dominios da QV e QVG em idosas segundo indice de Correlagdo de Pearson.

ANOSESCOL FISICO PSICOLOGICO AMBIENTAL BREF FS AUT PPF PSO MEM INT OLD
Correlagdo ANOSESCOL 1,000 ,159 ,135 ,161  ,142 ,173 ,156 ,074 ,051 ,010 ,165 ,164
FISICO ,159 1,000 ,533 ,504 550 ,438 ,447 ,415 ,498 ,183 ,303 ,587
PSICOLOGICO ,135 ,533 1,000 ,508 531 ,376 ,413 ,492 ,469 ,230 ,483 ,639
AMBIENTAL ,161 ,504 ,508 1,000 /537 ,267 ,444 514 526 ,103 ,417 ,565
BREF ,142 ,550 ,531 ,537 1,000 ,252 ,366 ,420 ,480 ,050 ,330 ,467
FS ,173 ,438 ,376 ,267 ,252 1,000 ,185 ,165 ,209 ,310 ,195 ,593
AUT ,156 447 413 444 366 ,185 1,000 ,479 ,473 ,053 ,411 ,629
PPF ,074 415 492 ,514 ,420 ,165 ,479 1,000 ,631 ,107 ,464 ,685
PSO ,051 498 ,469 ,526 ,480 ,209 ,473 ,631 1,000 ,096 ,348 ,662
MEM ,010 ,183 ,230 , 103 ,050 ,310 ,053 ,107 ,096 1,000 ,050 ,546
INT ,165 ,303 483 417,330 ,195 411 ,464 ,348 ,050 1,000 ,629
OLD ,164 ,587 ,639 ,565 ,467 /593 ,629 ,685 ,662 ,546 ,629 1,000
p-valor ANOSESCOL ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,043 ,118 ,409 ,000 ,000
FISICO ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
PSICOLOGICO ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
AMBIENTAL ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,008 ,000 ,000
BREF ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,122 ,000 ,000
FS ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
AUT ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,111 ,000 ,000
PPF ,043 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,006 ,000 ,000
PSO ,118 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,013 ,000 ,000
MEM ,409 ,000 ,000 ,008 ,122 ,000 ,111 ,006 ,013 ,120 ,000
INT ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,120 ,000
OLD ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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Decorrente desta analise, o maior coeficiente de correlagcdo de Pearson (r)
entre anos de escolaridade e nos dominios da QVG é o Ambiental (r=0,161), e nos
dominios da QV especifica do idoso é o dominio Funcionamento do sensorio
(r=0,173).

Como no estudo de Vagetti et al., (2013c), este estudo também apresentou
que todos os dominios estdo associados a QVG, com interagbes de correlacao
moderada a grande, segundo Cohen (1988) in Filho e Junior (2009).

Quando relacionaram-se os Anos de Escolaridade por grupamento de
individuos classificados no MMSE, percebeu-se que had mais idosas ativas com
superavit em relacdo a idosas nao ativas. Percebe-se também que quanto maior o
grau alcancado (anos de escolaridade) maior possivel déficit cognitivo tem a idosa,

como observa-se no gréafico da Figura 10.

Mini Mental State Examination

Deficit MNormal Superavit

Média Anos de escolaridade
T

T T T T T T
Mo ativa Ativa Mo ativa Ativa MEo ativa Ativa

Nivel de atividade fisica (IPAQ)

Figura 10 — Média ESCOLARIDADE x NAF x MMSE

Ao verificar que a maior média de escolaridade encontra-se nos individuos
com déficit, contraria-se ao achado de Desjardins e Warnke (2012); e Wu et al.,
(2011) em que os mesmos associam problemas cognitivos a baixa escolaridade.
Porém, percebe-se que esta analise depende da amostragem, pois no estudo de
Souza et al. (2011) a baixa e meédia escolaridade apresentaram problemas
cognitivos (26,56%).
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Quando analisados os dominios da QV e a QVG pode-se visualizar no Gréfico
(Figura 11) que os escores no dominio Ambiente do WHOQOL-BREF apresentaram-
se como 0s menores e mais distantes dos demais, possivelmente, em relacdo aos
escores do dominio fisico e psicologico. Pelo menos ele se diferencia
estatisticamente, tanto no caso das idosas ativas ou n&o ativas.

Quando avaliados o dominio psicolégico e o Escore geral (WHOQOL-BREF),
percebe-se que eles apresentaram escores muito semelhantes, tanto para NAF =
ativa com NAF = ndo ativa, e em ambas sdo os melhores escores. Nos estudos de
Vagetti et al. (2013c), Rivera-Ledesma e Lena (2008), e de Oliveira et al. (2011), o
dominio psicolégico também esteve com as melhores médias. E perceptivel que as

idosas ativas fisicamente tém melhores médias em relacéo as nédo ativas.

— Dominio fisico
72,004 Dominio psicoldgico
Meio ambiente

—WHOQOL-BREF

70,00

68,00

56,00

Média

54,00

62,00

60,00

T T
MN&o ativa Ativa

Nivel de atividade fisica (IPAQ)

Figura 11 — Média escalas WHOQOL-Bref x NAF

Percebe-se que o mesmo mencionado acima, acontece quando se avaliou
(Figura 12) a média maior dos escores no dominio psicolégico em detrimento, pelo
menos, do dominio Ambiente, também no caso das classificacdes da MMSE. Porém
com melhor escore também no dominio fisico.

Neste caso, percebem-se o0s melhores escores de QV em pessoas
classificadas com superdvit cognitivo, pois pessoas que sofrem de declinio cognitivo
tém uma reduzida qualidade de vida (DAVIS et al., 2010), e melhora no desempenho

cognitivo=superavit (FORBES et al., 2013), como verifica-se no grafico a seguir.
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— Dominio fisico
Dominio psicoldgico
Meio ambiente
—WHOQOL-BREF
72 50
70,00
g 57,50
S
=
55,00
52,50
50,00

T T T
Deficit Marmal Superavit

Mini Mental State Examination

Figura 12 — Média escalas WHOQOL-Bref x MMSE

Ao analisar a média obtida no WHOQOL-OLD em relagédo a atividade fisica,
percebe-se uma grande diferenca do dominio de participacdo social, com médias
distantes dos demais dominios. Percebe-se diferenca em relagdo ao funcionamento
do sensorio, que no estudo de Vagetti et al. (2013b) teve a melhor média, sendo
este melhor nas idosas nao ativas no presente estudo, contrariando os demais

dominios (inclusive do WHOQOL-BREF), como verifica-se no grafico (Figura 13).

Funcionamento do
75— sensorio
Autonomia
Atividades passadas,
presentes e futuras
— —— Participagdo social
70 Morte e morrer
Intimiclacle
_— WWHOQOL-OLD
55 — —
3
o &0
=
55
50 /
45

T T
MN&o ativa Ativa

Nivel de atividade fisica (IPAQ)

Figura 13 — Média escalas WHOQOL-OId x NAF
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Quando analisadas as médias de escores dos dominios do WHOQOL- OLD
em relacdo aos resultados do MMSE, observa-se a diferenca de médias para o
dominio participacéo social, sendo 0 mesmo mais baixo para ambas as classes do
MMSE. Percebem-se melhores escores para superavit (intimidade, autonomia,
participacdo social e PPF) e com disparidade para os dominios funcionamento do

sensorio e morte/morrer, como analisa-se no gréfico disposto (Figura 14).

Funcionamento do
Sensorio

Autonomia

Atividades passadas,
presentes e futuras

\/ —— Participag&o social
70— G— Mc_n‘t_e e morrer

T — Intimidacle
— WHOQOL-OLD

&5 _—

G0

Media

55

45—

T T T
Deficit Mormal Superawit

Mini Mental State Examination

Figura 14 — Média escalas WHOQOL-Old x MMSE

Portanto, se comparadas as categorias nos graficos tem-se alguns pontos
estilizados: i) as idosas ativas parecem ter maiores escores do que as idosas nao
ativas; ii) os individuos com superavit parecem ter maiores escores médios do que
individuos com déficit; e iii) a diferenca de escore parece ser maior nas escalas da

WHOQOL-BREF do que nas escalas da WHOQOL-OLD.

4.4 MANOVA — ANALISE DE ASSOCIACAO DAS VARIAVEIS NAF, ANOS DE
ESCOLARIDADE COM QVG E DOMINIOS.

Buscou-se ajustar dois modelos MANOVA: i) uma com as subescalas da
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD (dominios da QVG e especifica para idosos) sem
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considerar o escore geral da escala; e ii) outra apenas com 0S escores gerais, ou
seja, somente com as varidveis BREF e OLD como dependentes. Em ambos os
fatores considerados sédo NAF e MMSE com a variavel Anos de Escolaridade como
covariavel. Buscou-se testar os efeitos com e sem interacdo e ajustar modelos mais

parcimoniosos conforme a significancia dos fatores.

4.4.1 Testes de suposicéo para aplicagcdo da MANOVA na amostra

ApOs executadas as suposicdes para execucdo da MANOVA: i) independéncia;
i) normalidade multivariada; iii) igualdade de matrizes de variancia-covariancia; e iv)
multicolinearidade moderada, a partir da leitura do delineamento do estudo,
entendeu-se que a designacdo ao acaso de individuos garantiu a necessaria
independéncia de observacoes.

No caso da normalidade multivariada ela quase ndo se evidencia na pratica,
mas mesmo assim um exame da normalidade univariada foi procedido para ver se
nao existia uma violacdo grave dessa hipétese em cada variavel dependente.

Com amostra de tamanho moderado, violacbes modestas podem ser
acomodadas desde que as diferencas sejam decorrentes de assimetrias e ndo de
outliers como propde Hair et al., (2009). Para tanto realizaram-se os testes de
Kolmogorov-Sminorv e Shapiro-Wilk para exame da normalidade de cada uma das

variaveis dependentes, dispostos na Tabela 19.

Tabela 19- Testes de Normalidade para execucdo de MANOVA.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
ANOSESCOL 232 544 ,000 ,907 544 ,000
FISICO ,063 544 ,001 991 544 ,002
PSICOLOGICO ,097 544 ,000 973 544 ,000
AMBIENTAL ,068 544 ,000 992 544 ,004
BREF ,198 544 ,000 926 544 ,000
FS 124 544 ,000 948 544 ,000
AUT ,092 544 ,000 ,980 544 ,000
PPF ,104 544 ,000 977 544 ,000
PSO 119 544 ,000 975 544 ,000
MEM ,152 544 ,000 910 544 ,000
INT ,153 544 ,000 ,959 544 ,000
OLD ,061 544 ,002 ,993 544 ,018

a. Correlacao de Significancia de Lilliefors
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Nota-se, ao nivel de 5% de significancia, rejeicdo a normalidade univariada
em todas as variaveis dependentes. A igualdade da matriz de variancia-covariancia
€ semelhante ao problema de homocedasticidade em ANOVA ou regressao linear.

Porém segue-se com a persisténcia do teste, pois com os graficos Q-Q
normal, permite-se concluir que a falta de normalidade ndo é tdo pronunciada, além
do mais, pode-se considerar que a amostra é suficientemente grande para as

analises estatisticas. Visualizando a Figura 15, entende-se tal comentario.

Grafico Q-Q Normal de Anos de escolaridade Grafico Q-Q Normal de Dominio fisico
4 oo
] 8
g 7 &
o o 07
a o
" "
a 1
o =
£ E
£ £
5 o S
z z
-2
2
4
T T T T T T T T T T T T T
-5 o 5 10 15 20 o 20 40 €0 80 100 120
Valor ocbservado Valor observado
Grafico Q-Q Normal de Dominio psicolégico Grafico Q-Q Normal de Meio ambiente
-
2
2
3 3
g £
H ]
& &
@ a 07
K] K
E £
£ £
S - S
=z -3
2
4
4
T T T T T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 20 40 60 80 100
Valor observado Valor ocbservado
Gréfico Q-Q Normal de WHOQOL-BREF Grafico Q-Q Normal de Funcionamento do sensério
2 2
44
o
) o 0
-] b1
= 4
H @
- &
o @ -1
Z- :
- =]
5 o s
z o z ]
4] -3
4
T T T T T T T T T T T T
o 0 &0 90 120 0 20 a0 &0 &0 100 120

Valor observado Valor observado



108

Grafico Q-Q Normal de Autonomia Grafico Q-Q Normal de Atividades passadas, presentes e futuras
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Figura 15 - Conglomerado de Graficos Q-Q- O Autor

Percebe-se nos gréficos apresentados anteriormente que as escalas nao
fogem a reta de normalidade, sendo assim foi seguro continuar para a analise da
MANOVA. Aqui também é possivel avaliar o problema da homocedasticidade
individualmente, considerando cada uma das variaveis dependentes e grupos (NAF
E MMSE) ou no contexto do modelo MANOVA, que nesse caso seria uma

abordagem multivariada para testar a homocedasticidade, ja que é tratado de todas



109

as variaveis dependentes em simultdneo. Para testar a homocedasticidade, realizou-

se 0 Teste de Levene, disposto na Tabela 20.

Tabela 20- Teste de Levene nas variaveis em relacdo ao NAF e ao MMES.

NAF MMSE

Estatistica Estatistica

de Levene dfl df2 Sig. delevene dfl df2 Sig.
ANOSESCOL 622 1 542 ,431 12,603 2 541 ,000
FISICO ,607 1 542 ,436 2,124 2 541 121
PSICOLOGICO 682 1 542 ,446 721 2 541 ,487
AMBIENTAL 673 1 542 ,412 1578 2 541 ,207
BREF ,028 1 542 ,867 3,679 2 541 ,026
FS 543 1 542 ,461 470 2 541 ,626
AUT 1,408 1 542 ,236 1,278 2 541 ,280
PPF 392 1 542 531 252 2 541 778
PSO ,030 1 542 ,863 3,307 2 541 ,037
MEM 1,924 1 542 ,166 ,062 2 541 ,940
INT ,000 1 542 754 367 2 541 ,693
OoLD ,035 1 542 ,851 296 2 541 , 744

Para cada um dos grupos de analise, e para praticamente todas as variaveis

dependentes, ao nivel de 5%, ndo se rejeitou a hipétese de homogeneidade das

variancias.

A abordagem multivariada para testar a homogeneidade das variancias é

mostrada a partir do teste M de Box em cada uma das MANOVA's: i) na abordagem

das subescalas (dominios da QVG e especifico para idosos) rejeita-se, ao nivel de

5%, a igualdade da matriz de variancia-covariancia para o conjunto das variaveis

dependentes. Visualiza-se esta situacdo na Tabela 21.

Tabela 21- Teste M de Box para subescalas.

Teste de caixa de igualdade de matrizes de covariancia®

M de Box 66,638
z 1,444
dfl 45
df2 233858,616
Sig. ,027

Testa a hip6tese nula de que as matrizes de covariancia
observadas das variaveis dependentes sdo iguais entre grupos.
a. Design: Interceptacdo + ANOSESCOL + NAF

No entanto, na abordagem dos escores gerais essa suposi¢cdo nao é violada

ao nivel de 5% (Tabela 21). A violacdo dessa suposicdo nao foi relevante, tendo

impacto minimo no resultado do estudo (HAIR et al., 2009)
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Observa-se para BREF e OLD, a Tabela 22.

Tabela 22- Teste M de Box Escores QVG e Especifico.
Teste de caixa de igualdade de matrizes de
covariancia®

M de Box 2,279
Z , 755
dfl 3
df2 1120831,874
Sig. ,519

Testa a hipétese nula de que as matrizes de
covariancia observadas das variaveis dependentes
s&o iguais entre grupos.

a. Design: Interceptacdo + ANOSESCOL + NAF

No caso da multicolinearidade, ela é desejavel em muitas situacdes, mas néo
pode ser alta o suficiente que ofusque o impacto individual de cada uma das
variaveis e diminua a eficiéncia dos testes estatisticos (aumento do erro-padrao). Na
tabela de andlise bivariada (Tabela 17), nota-se que quase todas as correlacdes
individuais séo significativas. Entretanto, nenhum dos coeficientes supera o valor de
0,80 ao ponto de haver preocupacéo com a questdo da multicolinearidade®’ (Hair et
al., 2009).

4.4.2 NAF e Escolaridade e sua associacdo com a QVG e seus dominios.

Portanto, seguindo o procedimento padréo para ajuste de uma MANOVA, séao
apresentados os gréaficos de referéncia das andlises. Existem 139 individuos no nivel
nado ativa e 405 no nivel ativa da varidvel NAF e um minimo de 112 individuos na
categoria superavit na variavel MMSE. Dessa forma, discutiu-se/apresentou-se as
MANOVA'’s sem efeito interacdo e sem o fator MMSE. Ou seja, avaliou-se apenas a
MANOVA da subescala e dos escores gerais com o fator NAF e a covariavel Anos
de Escolaridade.

Num primeiro momento avaliou-se se 0s grupos exibem diferencas
estatisticamente significantes para as nove varidveis de qualidade de vida
coletivamente e individualmente. Concentrou-se em uma avaliagdo mais geral e em

alguns pontos salientes que merecem destaque e que atingem os objetivos.

" A maior correlacédo é entre PPF e PSO (0,631).
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Calcularam-se todos 0s quatro principais testes estatisticos multivariados
(critério de Pillai, lambda de Wilks, traco de Hotelling, e maior raiz de Roy)
comumente utilizados para avaliar a significancia conjunta das variaveis
dependentes, mas para fins de pesquisa discutiu-se apenas o critério de Pillai
(Tabela 23) devido sua maior robustez quando a suposi¢do de homogeneidade de

covariancias é violada (HAIR et al., 2009).

Tabela 23- Testes multivariados das variaveis Anos de Escolaridade (ANOSESCOL) e NAF.
Testes multivariaveis?

Eta
df de parcial  Poténcia
hipétes  Erro quadrad observada
Efeito Valor Z e df  Sig. 0 ¢
Interceptacdo Rastreament ,92 686,087 9,00 533,0 0,0 ,92 1,00
o de Pillai b 0 O
Lambda de ,08 686,087 9,00 533,0 0,0 ,92 1,00
Wilks b 0 o0
Rastreament 11,5 686,087 9,00 533,0 0,0 ,92 1,00
o de Hotelling 8 b 0 0
Maior raizde 11,5 686,087 9,00 533,0 0,0 ,92 1,00
Roy 8 b 0 0
ANOSESCO Rastreament 07 4,381° 9,00 533,0 0,0 ,07 1,00
L o de Pillai 0 0
Lambda de 93  4,381° 9,00 533,0 0,0 ,07 1,00
Wilks 0 0
Rastreament 07  4,381° 9,00 533,0 0,0 ,07 1,00
0 de Hotelling 0 0
Maior raiz de 07 4,381° 9,00 533,0 0,0 ,07 1,00
Roy 0 0
NAF Rastreament 04 2,646 9,00 533,0 0,0 ,04 0,95
o de Pillai 0 1
Lambda de 96  2,646° 9,00 533,0 0,0 ,04 0,95
Wilks 0 1
Rastreament 04 2,646 9,00 533,0 0,0 ,04 0,95
0 de Hotelling 0 1
Maior raiz de 04 2,646 9,00 533,0 0,0 ,04 0,95
Roy 0 1

a. Design: Interceptacdo + ANOSESCOL + NAF
b. Estatistica exata
c. Calculado usando alfa = ,05

O critério de Pillai indica (p-valor<0,01) que a AF (MOREIRA et al., 2013) e
anos de escolaridade (NERI et al., 2013) possuem diferentes efeitos na qualidade de
vida (vetores de médias das nove variaveis). Pois as formas de influenciar, s&o
diferentes, porém, fazem sentido se unidas pelo processo educacional (SANTOS et
al., 2011).
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E importante ressaltar que ainda analisando o mesmo teste, pode-se dizer
gue os Anos de Escolaridade (Eta= ,07) s&o mais correlacionados a QV do que o
NAF (Eta= ,04). Sendo assim, a escolaridade ¢ um dos grandes fatores influentes da
QV (GUIMARAES et al., 2011), e a AF, como um fator educacional (SANTOS et al.,
2011) relevante para melhoria e ou responsavel pelos bons escores de QV na
populacao idosa (MORREIRA et al., 2013).

Também € visivel que todos os testes individuais apresentam igualmente
elevada significancia (p-valor<0,01), exceto no caso da variavel MEM (Morte e

Morrer) como observado na Tabela 24.
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Origem Tipo lll Soma dos Quadrados df Quadrado Médio Z Sig. Eta parcial quadrado Poténcia observada
Modelo corrigido FISICO 5015,182% 2 2507,59 11,79 0,00 0,04 0,99
PSICOLOGICO 3064,250" 2 1532,12 9,82 0,00 0,04 0,98
AMBIENTAL 2053,426° 2 1026,71 8,16 0,00 0,03 0,96
FS 6465,207¢ 2 3232,60 8,37 0,00 0,03 0,96
AUT 3821,668° 2 1910,83 7,97 0,00 0,03 0,96
PPF 2079,412" 2 1039,71 5,01 0,01 0,02 0,81
PSO 2192,527° 2 1096,26 7,82 0,00 0,03 0,95
MEM 128,047" 2 64,02 0,09 0,91 0,00 0,06
INT 6068,829' 2 3034,41 8,72 0,00 0,03 0,97
Interceptacao FISICO 545478,34 1 545478,34 2563,69 0,00 0,83 1,00
PSICOLOGICO 624845,89 1 624845,89 4005,09 0,00 0,88 1,00
AMBIENTAL 502746,03 1 502746,03 3997,93 0,00 0,88 1,00
FS 644620,32 1 644620,32 1668,38 0,00 0,76 1,00
AUT 534122,41 1 534122,41 2227,94 0,00 0,80 1,00
PPF 646198,51 1 646198,51 3114,57 0,00 0,85 1,00
PSO 354650,19 1 354650,19 2529,54 0,00 0,82 1,00
MEM 706482,29 1 706482,29 1044,11 0,00 0,66 1,00
INT 566213,19 1 566213,19 1626,50 0,00 0,75 1,00
ANOSESCOL  FISICO 2845,66 1 2845,66 13,37 0,00 0,02 0,95
PSICOLOGICO 1475,18 1 1475,18 9,46 0,00 0,02 0,87
AMBIENTAL 1754,47 1 1754,47 13,95 0,00 0,03 0,96
FS 6454,61 1 6454,61 16,71 0,00 0,03 0,98
AUT 3126,10 1 3126,10 13,04 0,00 0,02 0,95
PPF 548,78 1 548,78 2,65 0,10 0,00 0,37
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PSO 157,31 1 157,31 1,12 0,29 0,00 0,18
MEM 31,72 1 31,72 0,05 0,83 0,00 0,06
INT 5131,65 1 5131,65 14,74 0,00 0,03 0,97
NAF FISICO 1982,79 1 1982,79 9,32 0,00 0,02 0,86
PSICOLOGICO 1473,24 1 1473,24 9,44 0,00 0,02 0,87
AMBIENTAL 246,33 1 246,33 1,96 0,16 0,00 0,29
FS 39,56 1 39,56 0,10 0,75 0,00 0,06
AUT 587,64 1 587,64 2,45 0,12 0,00 0,35
PPF 1460,00 1 1460,00 7,04 0,01 0,01 0,75
PSO 1989,79 1 1989,79 14,19 0,00 0,03 0,96
MEM 92,05 1 92,05 0,14 0,71 0,00 0,07
INT 777,50 1 777,50 2,23 0,14 0,00 0,32
Erro FISICO 115108,97 541 212,77
PSICOLOGICO 84403,07 541 156,01
AMBIENTAL 68031,57 541 125,75
FS 209028,53 541 386,37
AUT 129698,55 541 239,74
PPF 112244,39 541 207,48
PSO 75850,07 541 140,20
MEM 366059,63 541 676,64
INT 188331,16 541 348,12
Total FISICO 2445625,00 544
PSICOLOGICO 2640416,67 544
AMBIENTAL 2127275,39 544
FS 2977500,00 544
AUT 2391796,88 544
PPF 2674414,06 544
PSO 1486975,00 544
MEM 3011875,00 544
INT 2661875,00 544
Total corrigido FISICO 120124,15 543
PSICOLOGICO 87467,32 543




AMBIENTAL
FS

AUT

PPF

PSO

MEM

INT

70085,00
215493,74
133520,22
114323,80

78042,60
366187,67
194399,99

543
543
543
543
543
543
543
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a. R Quadrado = ,042 (R Quadrado Ajustado =,038)
b. R Quadrado =,035 (R Quadrado Ajustado =,031)
¢. R Quadrado =,029 (R Quadrado Ajustado = ,026)
d. R Quadrado =,030 (R Quadrado Ajustado =,026)
e. R Quadrado =,029 (R Quadrado Ajustado =,025)
f. R Quadrado =,018 (R Quadrado Ajustado = ,015)
g. R Quadrado =,028 (R Quadrado Ajustado =,025)
h. R Quadrado =,000 (R Quadrado Ajustado = -,003)
i. R Quadrado =,031 (R Quadrado Ajustado =,028)
j. Calculado usando alfa = ,05
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O poder estatistico para os testes significativos foi acima de 0,80, o que
indica que os tamanhos amostrais e o tamanho de efeito foram suficientes para
garantir que as diferencas significantes seriam detectadas se eles existissem,
devidos o erro amostral.

O impacto de dois fatores (NAF e ANOS ESCOLARIDADE) pode ser
comparado, examinando-se os tamanhos relativos de efeitos mostrados pela Eta
parcial quadrado (n?). Quando avalia-se o modelo como um todo (teste
multivariaveis)'® os tamanhos de efeitos atribuiveis & escolaridade mostram-se
maiores (n?=0,069) do que os efeitos atribuiveis & atividade fisica (n°=0,043).

Ao atribuir a unido da AF com a escolaridade, a estratégia educativa
(SANTOS et al.,, 2011) da abordagem Saude Renovada passa a ser concreta
(ZANCHA et al., 2013), contribuindo na QV da populacéo idosa.

Ao se observar a variavel Anos de Escolaridade (escolaridade) por
grupamento de individuos classificados no MMSE, foi verificado maior nimero de
idosas ativas com superavit em relacdo a idosas ndo ativas. Percebe-se também
gue quanto maior o grau alcancado (anos de escolaridade), maior possivel déficit
cognitivo que a idosa pode ter. Mostra-se a eficiéncia da AF na preservagao das
questdes cognitivas, pois ao utilizar da AF como pratica pedagdgica para o idoso,
educacdo na populacdo idosa, proporciona-lhe uma melhor QV (ROCHA,
BARTHOLO, 2011).

Porém se percebe que onde essa premissa se confirma, ndo é
necessariamente em bancos escolares, mas sim em locais da informalidade,
cumprindo com a ideia de Oliveira e Oliveira (2006). Ha ampliacdo da participacdo
em sociedade dos idosos, por meio de participacdo em AF. Observa-se, portanto,
gue a educacdo deve se aproximar mais da Educacao Fisica ndo informal, através
da atividade fisica (OLIVEIRA; SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2009).

Esta observacao corrobora com a afirmacéo de Mello et al. (2012, p. 100),
“‘Além das atividades psicopedagogicas e exercicios fisicos que mantém os idosos
mais ativos e com melhora do bem-estar, por exercitar trabalhar dinamicamente os
aspectos neurofisiologicos".

Para tanto, € necessaria uma maior relevancia da abordagem Saude

Renovada principalmente como elo ente Educacdo e Qualidade de vida, pois h4 a

% O que equivale a andlise do coeficiente de determinacdo ou R” num modelo de regressao.
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necessidade de profissionais da saude em conhecer mais sobre as acgfes
educativas (BRUM; SOCCOL,; TERRA, 2012).

Em Andlise dos escores gerais da QV da populacdo idosas, em ambos os
escores gerais (WHOQOL-BREF E OLD), o NAF é significativo, como apresenta a
Tabela 25.

Tabela 25 - Comparacao entre pares ldosas Ativas e N&do Ativas nos indices do escore geral do
WHOQOL-Bref e Old.

95% Intervalo de
Confianca para

Diferenca®
Diferenca Limite Limite
Variavel dependente média (I-J) Erro Padrdo Sig.” inferior superior
BREF N&o ativa Ativa -4,869 1,734 ,005 -8,275 -1,464
Ativa N&o ativa 4,869 1,734 ,005 1,464 8,275
OLD Né&o ativa Ativa -2,449 1,091 ,025 -4,592 -,307
Ativa Nao ativa 2,449 1,091 ,025 ,307 4,592

Baseado em médias marginais estimadas
*. A diferenca média é significativa no nivel ,05.
b. Ajuste para diversas comparac¢des: Bonferroni.

Ao analisar o impacto do NAF (Idosa ativa e ndo ativa) percebe-se que a
atividade fisica é significativa quando comparadas as ativas 'versus' ndo ativas, a
nivel de p-valor<0,05, em gue se tem os dominios da QV psicolégico e fisico, e do
WHOQOL-OLD os dominios Passado presente e Futuro (PPF) e Participacdo Social.

Nas conclusdes de Caixeta e Ferreira (2009, p. 207), evidencia-se que “em
relacdo ao nivel de cogni¢cdo, os resultados mostraram uma diferenca significativa
entre 0s idosos que vivem na sociedade e praticam algum tipo de atividade e os
idosos que vivem reclusos e longe das familias e ndo praticam atividades fisicas”.

Esta afirmacédo do autor corrobora com o achado, pois se percebeu que a
atividade fisica teve maior significancia para o dominio da Participacdo Social da
avaliacdo da QV especifico do idoso. Estas consideracfes estdo explicadas na
Tabela 26.
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Tabela 26 - Comparacao entre pares ldosas Ativas e Nao Ativas nos indices do escore dos dominios
da qualidade de vida.

95% Intervalo de
Confianca para Diferenca®

Diferenca Erro Limite Limite
Varidvel dependente média (I-J) Padrdo Sig.” inferior superior
FISICO Nao Ativa -4,380 1,435 ,002 -7,199 -1,562
ativa
Ativa Nao 4,380 1,435 ,002 1,562 7,199
ativa
PSICOLOGICO Nao Ativa -3,776 1,229 ,002 -6,189 -1,362
ativa
Ativa Nao 3,776 1,229 ,002 1,362 6,189
ativa
AMBIENTAL Nao Ativa -1,544 1,103 ,162 -3,711 ,623
ativa
Ativa Nao 1,544 1,103 ,162 -,623 3,711
ativa
FS Nao Ativa ,619 1,934 ,749 -3,180 4,417
ativa
Ativa Nao -,619 1,934 ,749 -4,417 3,180
ativa
AUT Nao Ativa -2,385 1,523 ,118 -5,377 ,607
ativa
Ativa Nao 2,385 1,523 ,118 -,607 5,377
ativa
PPF Nao Ativa -3,759 1,417 ,008 -6,542 -,975
ativa
Ativa Nao 3,759 1,417 ,008 ,975 6,542
ativa
PSO Nao Ativa 4,388’ 1,165 ,000 -6,676 -2,100
ativa
Ativa Nao 4,388 1,165 ,000 2,100 6,676
ativa
MEM Nao Ativa -,944 2,559 ,712 -5,970 4,083
ativa
Ativa Nao ,944 2,559 ,712 -4,083 5,970
ativa
INT Nao Ativa -2,743 1,835 ,136 -6,348 ,862
ativa
Ativa Nao 2,743 1,835 ,136 -,862 6,348
ativa

Baseado em médias marginais estimadas
*_ A diferenca média é significativa no nivel ,05.
b. Ajuste para diversas comparacdes: Bonferroni.

Especificamente, o efeito da atividade fisica € maior do que o da escolaridade
apenas para PARTICIPACAO SOCIAL (n=0,026) e ndo é significativo (ao nivel de
5%) para AMBIENTAL, FiSICOS, AUTONOMIA, MORTE MORRER e INTIMIDADE.

Diferente do encontrado no estudo de BARBOSA et al. (2015), em que a associagao
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foi positiva e moderada entre o NAF e os dominios fisico e psicoldgico e escore de
QVG. Observa-se, que o mesmo estudo citado, ndo realizou a associagdo com
dominios especificos da populacéo idosa.

No caso da escolaridade, o estudo de Vagetti et al. (2013b) relata a
associacao significativa e direta do mesmo com maiores escores em nove dominios
da QV: Geral, Fisico, Psicologico, Relacbes Sociais, Meio Ambiente, Escore Geral
do WHOQOL-OLD, Funcionamento do Sensoério, Autonomia e Intimidade.

Em se tratando do nosso estudo, a analise estatistica mostra que o efeito ndo
é significativo apenas para os dominios ATIVIDADES PASSADAS PRESENTE E
FUTURAS, PARTICIPACAO SOCIAL e MORTE MORRER. O achado foi diferente
do achado de CASTRO et al. (2009), em que se encontraram elevadas médias do
dominio Morte-Morrer. O grafico (Figura 16) ajuda a avaliar as diferencas

significativas entre os grupos.
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Figura 16 — Média do dominio fisico x NAF x ANOS ESCOLARIDADE, Média do dominio psicologico
X NAF x ANOS ESCOLARIDADE, Média do dominio PPF x NAF x ANOS ESCOLARIDADE, Média
do dominio participagdo social x NAF x ANOS ESCOLARIDADE

Com 95% de confianca, a média dos escores de idosas ativas € maior do
que a meédia dos escores de idosas ndo ativas, no caso dos dominios fisico;
psicoldgico; atividades passadas, presentes e futuras (PPF); e participacéo social. O
mesmo é percebido nos estudos de Mazo et al. (2008) e Fox et al. (2007), em que
se assemelham ao destacar elevados indices dos dominios Fisico e Psicolégico
entre idosos fisicamente ativos. N&ao existem diferencas estatisticamente

significativas nos demais dominios, como se verifica no gréafico (Figura 17).

mil 80,00 ré
60,00 N i -
ks < Ls
=2 ] =
° 5 00 o
-1 = " g
c a o
9 HZ2 o HoZ
2 ° o o
£ " = 0
" o
o 4000 a E &
2 ] g 40,00 3 3
2 [ 8 g o
£ AT °
3 = 5 3
2 [ 2
o o o
e 8 o &
o s o
20,004 -
H 20,009
1 1
0,00- 0 0,00- —
Mo ativa Aiva M ativa Ativa
Nivel de atividade fisica (IPAQ) Nivel de atividade fisica (IPAQ)

60,00 L. 60,004

40,00 40,00

Média Autonomia
apepue|oIsa 3p souy eIpay
Média Morte e morrer
apeplie|oasa ap souy eIp3ly

20,00 20,00

0,00 —0 0,00~

No ativa Ativa Néo ativa Ativa

Nivel de atividade fisica (IPAQ) Nivel de atividade fisica (IPAQ)



121

60,00

40,004

Média Intimidade
8peplie|odsa ap souy elpajy

20,004

Mo ativa Ativa
Nivel de atividade fisica (IPAQ)

Figura 17 — Média do dominio Meio ambiente x NAF x ANOS ESCOLARIDADE, Média do dominio
Funcionamento do Sensériox NAF x ANOS ESCOLARIDADE ,Média do dominio Autonomia x NAF x
ANOS ESCOLARIDADE, Média do dominio Morte e Morrer x NAF x ANOS ESCOLARIDADE, Média
do dominio intimidade x NAF x ANOS ESCOLARIDADE

Seguindo a mesma légica da analise das subescalas, sobre o ajuste do
modelo dos escores gerais, tem-se o critério de Pillai, em que indica que as variaveis
NAF + Anos de Escolaridade tém um impacto influente (p-valor<0,05) sobre BREF +
OLD, sendo positivo, corroborando com os achados de Arslantas et al. (2009).
Observa-se o impacto indicado na Tabela 27.

Também é possivel ver no Modelo corrigido que todos os testes individuais
apresentam igualmente elevada significancia (p-valor<0,01), o que indica que cada
variavel também segue o mesmo padréo.

O poder estatistico para os testes foi na maioria acima de 0,80, exceto no
caso da atividade fisica para explicar a variavel dependente OLD que se observou
uma poténcia de 0,611. Individualmente, todos os fatores foram significativos em
explicar a qualidade de vida (vetor de BREF + OLD), o que corrobora com o estudo
de Erkal, Sahin e Surgit et al. (2011), pois a escolaridade tem grande influéncia em

explicar bons indices de qualidade de vida em popula¢des idosas (Tabela 28).



Tabela 27 - MANOVA- Teste multivariaveis.
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Eta parcial
Efeito Valor Z df de hipbtese Erro df Sig. guadrado Poténcia observada®
Interceptacdo Rastreamento de Pillai ,907 2638,611° 2,00 540,00 0,00 0,91 1,00
Lambda de Wilks ,093 2638,611° 2,00 540,00 0,00 0,91 1,00
Rastreamento de 9,773 2638,611° 2,00 540,00 0,00 0,91 1,00
Hotelling
Maior raiz de Roy 9,773 2638,611° 2,00 540,00 0,00 0,91 1,00
ANOSESCOL Rastreamento de Pillai ,031 8,705° 2,00 540,00 0,00 0,03 0,97
Lambda de Wilks ,969 8,705" 2,00 540,00 0,00 0,03 0,97
Rastreamento de ,032 8,705b 2,00 540,00 0,00 0,03 0,97
Hotelling
Maior raiz de Roy ,032 8,705° 2,00 540,00 0,00 0,03 0,97
NAF Rastreamento de Pillai ,017 4,545° 2,00 540,00 0,01 0,02 0,77
Lambda de Wilks ,983 4,545" 2,00 540,00 0,01 0,02 0,77
Rastreamento de ,017 4,545b 2,00 540,00 0,01 0,02 0,77
Hotelling
Maior raiz de Roy ,017 4,545° 2,00 540,00 0,01 0,02 0,77

a. Design: Interceptacdo + ANOSESCOL + NAF
b. Estatistica exata
c. Calculado usando alfa = ,05



Tabela 28 - Teste de Efeito entre Assuntos.

Origem Tipo Ill Soma dos Quadrados Df Quadrado Médio Z Sig. Eta parcial quadrado Poténcia observada®
Modelo corrigido BREF 5964,838° 2 2982,419 9,602 ,000 ,034 ,981
OoLD 2475537 2 1237,769 10,072 ,000 ,036 ,985
Interceptacao BREF 606370,676 1 606370,676 1952,177 ,000 ,783 1,000
OLD 626994,052 1 626994,052 5101,816 ,000 ,904 1,000
ANOSESCOL BREF 3291,568 1 3291,568 10,597 ,001 ,019 ,901
OLD 1772,742 1 1772,742 14,425 ,000 ,026 ,966
NAF BREF 2450,061 1 2450,061 7,888 ,005 ,014 ,801
OLD 620,001 1 620,001 5,045 ,025 ,009 ,611
Erro BREF 168041,366 541 310,613
OLD 66486,873 541 122,896
Total BREF 2769375,000 544
OoLD 2624481,337 544
Total corrigido  BREF 174006,204 543
OoLD 68962,410 543

a. R Quadrado =,034 (R Quadrado Ajustado =,031)
b. R Quadrado =,036 (R Quadrado Ajustado =,032)
c. Calculado usando alfa = ,05

Fonte: Analise Estatistica- O Autor.
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Sobre a comparacdo do tamanho dos efeitos dos fatores, tem-se que quando
€ observado o modelo como um todo (testes multivaridveis), os tamanhos de efeitos
atribuiveis a escolaridade sdo maiores (n>=0,031) do que os atribuiveis & atividade
fisica (N°=0,017). NAF + Anos de Escolaridade explicam igualmente a variabilidade
de BREF (n?=0,034) e de OLD (n*=0,036).

Ao perceber a atividade fisica e a escolaridade sendo controladas e sendo
responsaveis significativamente na melhoria da qualidade de vida, confirmam-se os
aspectos da abordagem Saude Renovada (ZANCHA et al.,, 2013), eficazes na
melhoria de aspectos de saude na populacdo analisada, que com grande
porcentagem respondeu "se considerar saudavel'. Confirma-se, assim, a premissa
de Lavoura et al. (2006), quando se refere a importancia da atividade fisica para
manutencao da saude.

A observacao da comparacdo das variaveis NAF e Anos de Escolaridade na
QVG ¢ indicada no grafico da Figura 18.
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Figura 18 — Média do escore geral WHOQOL-Bref x NAF x ANOS ESCOLARIDADE
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Sobre as comparacdes mdltiplas entre as categorias da NAF, tanto os
escores de BREF como OLD (Figura 19) sdo maiores, ao nivel de 5% de

significancia, para as idosas ativas do que para idosas nao ativas.
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Figura 19 — Média do escore geral WHOQOL-OId x NAF x ANOS ESCOLARIDADE

Porém nédo necessitou do nivel cognitivo (MMSE) quando controladas essas
variaveis. Isto pode ser justificado, pois segundo Argimon et al. (2012, p.158)
“Durante o processo de envelhecimento humano é possivel observar mudancas no
desempenho de algumas habilidades cognitivas, embora estes prejuizos ndo afetem
necessariamente a vida cotidiana de pessoas idosas e seus familiares".

De imediato se observa pelo exposto que, quando controlados efeitos da
escolaridade e nivel de atividade fisica, a cognicdo (MMSE) n&o tem influéncia
significativa sobre a QV, pois como relata Argimon e Stein (2005) a escolaridade tem
efeito sobre a cognigdo e vice-versa. O que aqui é relatado € que a cognigdo pode
ser igualada a escolaridade.

N&o se descarta que a cognicao influencia a qualidade de vida, justamente
por ela ter capacidade adaptativa ambiental (GRANDE, 2013). Ou seja, manter-se
ATIVO nesta idade é de suma importancia (ARGIMON, 2006).
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Ser ativo mental e fisicamente fez com que, na amostra, ndo houvesse a
necessidade de controlar a cognicdo para melhoria da qualidade de vida. Também é
possivel dizer que quando se controla o NAF e a Escolaridade, afeta-se
positivamente a QV de idosos.

A seguir serdo colocadas as Consideragbes Finais, de acordo com a
bibliografia levantada, os dados e resultados obtidos nesta pesquisa, 0s expostos

indicativos e o olhar diferenciado sobre a AF, QV e a Educacédo na populacéo idosa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo ilustrou a funcédo educativa da atividade fisica, perante o
ambito da educacao informal auxiliado pela abordagem Saude Renovada. Teve
como protagonistas idosas do Departamento do ldoso da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de Ponta Grossa - Parana. Protagonistas essas que fizeram parte
de uma amostra para avaliar correlagcdes entre escolaridade, NAF e cognicdo na
qualidade de vida.

Para este estudo, objetivou-se atingir alguns pontos especificos e outro
geral. O primeiro especifico foi caracterizar o perfil sociodemogréfico da populacao
investigada (faixa etaria, estado civil e niveis econbmicos). ApOGs as analises
verificou-se um estilo de idosa padrédo, sendo a maioria brasileira, cor branca, com
ensino primario incompleto e em média casada, aposentada, sem remuneracéo
extra e da classe C. Ainda, apresentam problemas de salde e fazem uso de
medicamentos, mas se consideram saudaveis.

Observou-se a média de idade avancada e baixo nivel de escolaridade entre
as idosas. Em relacdo a cor, evidencia a questdo cultural do sul do Brasil, pela
colonizagédo europeia, sendo em sua maioria brancos. O baixo numero de idosas
casadas é justificado pela quantidade de idosas vilvas, sendo solteiras e
divorciadas um numero pequeno, porém relativo a questdo da modernidade
(Facilidade da aceitacdo da sociedade e de algumas religibes em relagcdo ao
divorcio). Ao fim do primeiro objetivo, percebeu-se o elevado numero de idosas com
problemas de saude, porém é visivel a percepcao de saude positiva da amostra.

O segundo obijetivo foi averiguar o nivel de cognicéo, escolaridade, AF e QV
das idosas em relagdo a cognicdo, contudo se percebeu um escore interessante. A
maioria das idosas esta com condigcbes mentais preservadas ou até mesmo acima
do tempo de estudo indicado pelos mesmos (Superavit). Isto exposto pela anélise do
teste MMSE em comparacao a informacéo prestada pelas idosas.

Na escolaridade observou-se que a grande maioria das idosas nédo tem o
ensino fundamental completo. Portanto, € muito baixo o indice escolar, alertando
sobre a importancia de desenvolver e aplicar com um lastro maior, o incentivo a
educacdo para a populagéo idosa e o aumento de programas de atendimento ao

idoso, voltados a educacao nesta idade.
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Na perspectiva da AF, ao observar a amostra como um todo, percebeu-se
que se serve de uma amostra relativamente ativa, com uma excelente média geral
de minutos semanais de AF, consideradas ativas e acima da recomendacdo da
OMS de 2150 minutos de AF semanal. Mostra-se com esse resultado a importancia
de propiciar mais espacos para a pratica habitual da AF, bem como a
conscientizacdo de um tempo maior de AF, para assim receber a contribuicdo da
mesma para a saude, a cognicao e QV.

Ao analisar a QV da amostra, percebeu-se bons escores de QV geral e dos
dominios da QV. Verificou-se o excelente escore dos dominios especificos da
populacdo idosas. A amostra, como um todo, tem escores bem satisfatérios de QV,
0 que pode ressaltar a importancia do trabalho desenvolvido pelo departamento do
idoso, devido as ac¢bes que interferem diretamente na qualidade de vida, como a
participacdo em comunidade, AF e acolhimento a populagéo idosa.

O terceiro objetivo foi investigar a associacdo do nivel de cogni¢cdo com a
percepcdo dos dominios da QV na amostra. A aplicacdo da andlise estatistica,
guando controlada a escolaridade e o NAF, a cogni¢cdo néo interfere nos niveis de
QV. Essa colocacdo é explicada pelo impacto da atividade fisica nos processos
cognitivos, em que alguns estudos aqui relacionados ja mencionavam sobre a
importancia da AF para a cognicgao.

Vale lembrar que a escolaridade esta diretamente ligada a cogni¢do, pois
guanto maior a escolaridade, mais processos de interacdo cognitiva o individuo
realizou. No decorrer da apresentacdo dos resultados, realmente se observou que
quando controlado o NAF e a escolaridade (anos de estudo) é possivel verificar que
significativamente a qualidade de vida é afetada positivamente, ndo necessitando
controlar a cognicado, devida a AF e a escolaridade.

O quarto objetivo foi investigar a associacéo do grau de escolaridade com a
percepcdo dos dominios da QV. Nos testes estatisticos, observou-se, como ja
mencionado anteriormente, que a escolaridade tem influéncia positiva na QV, sendo
mais relevante que o NAF em individuos idosos.

As interacdes promovidas pelo processo educacional mostram indicativos da
sua importancia para a QV em pessoas idosas. Nesse interim, deve-se lembrar que
a AF realizada por essas idosas deve ser ministrada por um Profissional de

Educacéo Fisica, que sempre ira conversar e repassar informacdes importantes para
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os idosos. Essas informagdes diversas, servem como processo de aprendizagem e
geralmente tém ligacdo com a abordagem Saude Renovada.

Essa abordagem preconiza aspectos importantes da atividade fisica ligada
ao bem-estar e QV dos individuos. Por isso percebeu-se que neste estudo a ligacao
de impacto da escolaridade com NAF para com a QV percebida, pois ha um
processo pedagdgico que envolve as idosas e o profissional de Educacao Fisica.

O processo pedagogico dito “normal” do ensino da atividade fisica sempre
preconiza a realizacdo do movimento mais facil para o mais dificil, do simples para o
complexo. Porem, com os idosos o tato € diferenciado, pois 0s mesmos possuem
peculiaridades, tendo um tempo maior para apreender o movimento, devido ao seu
repertério motor ja esta formada, e para reconstrui-lo para o movimento correto,
necessita de um maior tempo de adaptacdo. Bem como necessita da compreensao
e paciéncia do profissional envolvido nesse processo pedagdgico.

Quanto ao bem-estar, logo é lembrada a QV, que mostrou médias
satisfatorias. Pois, respondendo ao ultimo objetivo especifico, o de verificar a
associacao entre AF (idosa ativa e ndo ativa) com os dominios da QV, chegou-se a
resposta que 0s mesmos estdo associados. As idosas ativas fisicamente tém
melhores escores que as ndo ativas, em comparacdo de médias entre elas. No
modelo de andlise multivariada a associagcdo foi comprovada como menor que a
escolaridade, mas existente e comprovado na amostra.

Perante essas discussdes, 0 objetivo geral desse estudo foi investigar a
associacao da cognicdo, escolaridade e préatica habitual da AF com a percepcéo da
QV em idosas. Conforme ja exposto pelos objetivos especificos, o estudo mostrou
gue ha associacdo ente o NAF e a escolaridade com a QV em idosas. Quando
retratado sobre a cognicao, percebeu-se que, quando controladas as duas variaveis,
(NAF+Escolaridade) a cognicao nao afeta a QV.

Diante das conclusfes, viu-se a necessidade de expor o conceito referente a
amostra, bem como demostrar de maneira ilustrativa (Figura 20) o NAF e a

escolaridade, influenciando as idosas desse estudo.
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A Figura 20 expressa de uma forma sucinta a acdo da AF nos Dominios da
QV das idosas analisadas. Na Figura 21 visualiza-se, também de forma resumida,

onde a escolaridade afeta a QV e seus dominios.
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Figura 21- resumo ilustrativo do resultado estatistico da influencia da escolaridade na QV em idosos.

Observa-se na figura, a influéncia da escolaridade na qualidade de vida. A
variavel ndo atinge apenas significativamente os dominios PPF (Atividades
Passadas, Presente e Futuras), Participacdo Social e Morte/morrer (WHOQOL-

OLD). Néao deixando de ressaltar que o dominio Morte e Morre néo foi atingido por
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nenhuma das duas varidveis. Contudo, pode-se concluir, que este estudo afirma
para a presente amostra que a ATIVIDADE FiSICA e a ESCOLARIDADE
influenciam positivamente a QUALIDADE DE VIDA do IDOSO (Figura 22).

Figura 22 - Sintese do resultado do estudo.

Finalizando este estudo, ndo se pode deixar de levantar alguns pontos
importantes, dentre eles a limitagdo. Em primeiro lugar, ndo se deve expandir esse
resultado a toda populacdo, o que se pode salientar € que, em uma amostra de
aproximadamente quinhentas idosas, que praticam atividade fisica acima do
recomendado pela OMS, esse resultado pode se repetir. O que acontece neste
cenario de pesquisa pode ser diferente em outros, sendo que o mesmo pode
acontecer com outras técnicas de analise de dados. Portanto, o mesmo podera
acontecer em cenario parecido.

Em segundo, confirma-se a importancia de olhar diferenciado e atento a
populacao idosa, a qual tende a aumentar, e consequentemente se deve acrescer
0S investimentos publicos para atender a esta populacdo. Dentre esses
investimentos, preconiza-se a area da atividade fisica.

A QV vem sendo e ainda sera muito estudada, portanto é vista como forte

tendéncia, principalmente nos estudos com idosos, o qual vem aos poucos
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completando lacunas na area cientifica. Em referéncia a questéo cientifica, levantou-
se a necessidade da Educacdo (como area de atuacdo) em desenvolver mais
estudos com a populacéo idosa, qualidade de vida e saude.

Vé-se a Educacéo Fisica como possibilidade de aproximacédo da Educacao
para com os idosos (com forte ligacdo), utilizando-se da abordagem Saude
Renovada. A aproximacdo dessas areas (educacdo e qualidade de vida) pode
acontecer por meio da atividade fisica, como uma 'solda’ no elo, que mantera forte
essa corrente.

Contudo, apos responder aos objetivos propostos no estudo, chegou-se a
respostas que outras pesquisas, de outros cunhos, com outros objetivos possam vir
a contribuir para a populacdo em andalise, utilizando da atividade fisica, da qualidade
de vida e principalmente da educacéo, para propor e vislumbrar novos achados.

Enfim, a literatura indicada e utilizada nesta pesquisa também pode servir de
aprofundamento ao leitor sobre o0s aspectos inerentes a AF, QV, Cognicdo e

Escolaridade da populacao idosa.
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- - Frogmma d= Pd=48 rmad usciao =m Ed e s io
L =R he=tado = Domtomdo

"TERMO DE COMSENTIME NTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ma=, Fabio Ricardo Hilgenberg Gomes, “aldomiro de Oliweia e Gislaine
Cristina “wagetti, pesquizadores da Uniwersidade Federal do Parana, estamos
convidando a senhora a participar de um ezstudo intitulado “Atividade fizica
assodada com dominio psicoldgicoe da qualidade de wWda em ido=as
participantes do Depar@mento do doso da Fundagdo PROAWOR de Ponta
Grosza- Pr.”. E por meio das pesquisas que ocomem oF awangos importantes
em todas 3= dreas, & sua participagdoc & fundament@al. O objetiw desta
pesquiza & esclarecer sobre oz beneficios ou nao da atividade fisica para sua
wda nos aspectos relacionados ao bem estar psicoldgico, bem com a sua
qualidade de wida.

a1 Caszo a Senhora aceite paricipar da pesquisa, zerd necessano re sponder
aos questiondros sobre: informagoes sicio demogrdicas (estado dvil,
ezcolaridade & miwel sodoecondmical, niwel de SAividade Fisica (mplica
em inwvestigar o quanto de Aividade Fisica a Senhora faz por semanal e
Qualidade de wda (com perguni@s =obre o =eu dig-a-dia) = o teste
cognitiva (com perguntas sobre @ memidna e concentragdo ).

bl 0O objetive desta pesquiza & Inwestigar a associagd o da pratica habitual da
atividade fisica com dominios pzicoldgicos da qualidade de wida de
mulheres idosas winculadas Deparaments do Idoso da  Secretara
hMunicipal de Assisténcia Sodal de Ponta Gros=a- Fundagao PROAMOR
que participem da = atividades fizicas oferecidas pelo deparmamenta.

1 Parm t@mo a3 Senhorm dewera comparecer no Departamento do
Idosol Horario de suas atividades no local) - Fundagdo Profmor, Praca
Getulio “arga=s, Mova Fus=a - Ponta Gro=sa- PR . O tempo gasto prewsto
zerd de 1h |, ==ndo que toda a3 coleta de dados zerd realizada no horario
de =suas aulas, ndo necessitando que 3@ senhor@ compareca em oo
horaria.

dil Contudo o= beneficios esperados =80 werdcar o s=u niwel de atividade
fizica, a =ua aptid@o funcional atual & =sua contibuigdo pessoal para o
desenwlviments de um estudo cienfiico, que levanta@ questdes sobre
qualidad e de wWda na terceira idade.
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AL Progmma d= Pos-G md uscao = m Ed iesgio
UFFE Mestrado e Douto@do

Deparamento de Bducacdo Fisica da Universidade Federal do Parana, e
zey aluno de Mestado Fabio Ricardo Hilgenberg Gomes =80 os
responsaweis pelo estudo e poderdo esdarecer ewentuais dividas a
respeits desta pesquiza. 0 Prof. Dr. “aldomiro de Oliveira podera ser
encontrado pessoalmente de segunda 3 sexta-kira das 2:00h 3= 12 00h
no Centro de Pesquiza em Bsercicio & Eszporte, Deparamenta de
Educagdo Fisica da UFPR, Rua Coragdo de hbra, 92, BR 116, km 95,
Jardim BotEnico, ou no telefone 41-9654-2540 aléemn de contato wa e-mail
para: wlivweim@uipr.br . O pesquisador Fabio Ricardo Hlgenberg Gomes
podera =er encontrado pessoalmente de =2 gunda a sesta-feira das 07 30
has 1130 h e das 13:00 h 3z 17:00 h na Escola Munidpal Professora
Zeneida de Freitas Schnimmann, Fua Rio DGnubio, n°73- Jardim Santa
Edwirge=, Baimo Chapada, Cep: 24064210, ou no Telefone O42- 9944
2476, alem do contato wa e-mail para: fblani@msncom. A Prof D
Gizlaine Criztina “getti podera ser encontrada pessoalmente na
Colegiade de Musicoterapia na Universidade Estadual do Parana,
Curiiba, campus Il, Rua do = Funcion3aros 1357 — Cabral, Curtiba - PR -
Fone 41 3250-7300 nos seguintes horaros: Terga-feira das 1330 as
16:00, Quarta-&ira das 1320 3= 16:00 & Sexta-feira da= 7230 a= 11:30, ou
pelo  telefone 041-9956-2672, aléem do contato wia  email para:
gizlginewaq etti (whotrrail .com .

fI A =ua paricipagde neste estudo & wluntdna & s= 3 senhora n3o quiser
maiz fazer parte da pesquiza podera desistr a qualquer momento e
solicitar que lhe dewham o temmo de consentimento live & esdarecido
a=ssinada .

37 As infbmagde s relacionadas ao estudo poderdo ser inspedionadas pelos

responsa weis que exscftam 3 pesquisa & pelas autoridades legais. Mo

entanta, =& qualquer infomac3a for divulgada em relatano ou publicacan,

isto serg feito sob forma codiicada, pam que a confidencialidade seja

mantida .

H) A= despesas necessaras para a realizacdo da pesquiza ndo A0 de =ua
rezponsabilidade & pela sua panicipagde no estudo wod ndo receberd
qualquer walorem dinheiro.

[7 Quando oz resulttados forem publicados, n3o aparecera seu nome, & Sm
um codigo.
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I..IFF'E hestrado e DoutoEdo

I:| CEE-:- a =enhora sinta qualquer desconforto durante 3 coleta de dados,
principalmente em relagdo aos gquestionarios, ou em qualquer outro
questionamenta, os peaquim-:l-:-reg a todo instante relataram 3 ==nhora
que sua participa @0 neste estudo & voluntdna, & & @ Mesma nao quiser
mais fazer ~ parte da pesquisa, podera desistir = qualguer momentos, ou
mesmo nao responder a qualgquer questionamento que lhe traga
desconforto, & ainda == ©or de sua wntade encemar o preenchimento do
instumento, bem como ter um acompanhamento com o= pesquisadores,
cdso necessano, apds responder ou nAo o5 que stionanos do estudo.

=T li ezze  termmo de
consentimento -:-:-rrq:-reen-:ll a3 natureza & objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicagdo que recebi mendona of fscos & beneficios do
estudo. Bo entendi que =ou livre par@ intemomper minha participagdo a
qualquer momernto sem justificar minha decisao .

BEu concordo voluntanamente em participar deste estudo.

Aezinatura do participante d e pasquisa.

Fezinatura do Pesquisador
Fabio Ricarde Hilgenberg Gomes
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ANEXO 1- Formulario com os dados de identificacdo e dados
sociodemogréficos

Regional: Ponta Grossa - PR - Regido Sul Data da avaliacéo: / /
1.Nome:
2.Naturalidade: 3.Nacionalidade:

4. Sexo: 1 () Feminino 2 ( ) Masculino

5 Data de nascimento : / / Idade :

6. A sua cor ou raca é?
1()Branca 2 () Negra 3 () Amarela 4 () Parda 5 () Outra

7. Estado civil atual: 1 () Solteiro/solteira (nunca casou) 2 ( ) Casado/casada ou com
companheiro/companheira 3 () Separado/Saparada/Divorciado/Divorciada 4 () Vilvo/viava
5 () Outro. Qual?

8. Mais alto nivel de escolaridade alcancado:

1 () Analfabeto
1 () Primério incompleto

2 () Priméario completo/Ensino Fundamental incompleto

3 () Ensino Fundamental completo/ Ensino Médio incompleto
4 () Ensino Médio completo/ Curso superior incompleto

5 () Curso superior completo

6 () Curso técnico incompleto

7 () Curso técnico completo

8 () P6s-Graduacgéao

10 () Outra. Qual?

9. Quantos anos de escolaridade?

10. Qual a sua ocupacéo atual: 1 () Aposentado/Aposentada 2 () Pensionista 3 () Nunca
trabalhou 4 () Dona de casa 5 () Outro:

11. Tem outra remuneracdo alem da aposentadoria? 1. () Sim Quanto 2. () Nao

12. Qual era a sua profissédo anterior?

13. Estd com algum problema de saude? 1. () Sim Qual 2. () Néo

14. Toma algum medicamento? 1. () Sim Qual 2. () Néo
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15. De um modo geral, vocé se considera uma pessoa saudavel?: 1 () Sim 2 () Nao
Comentarios:

16. Peso: Kg. 17.Altura: m.
Poderia fornecer um telefone e um e-mail para contato?

Telefone: e-mail:

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO 2 - CLASSIFICACAO ECONOMICA

QUESTIONARIO CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA DO BRASIL
(ABEP, 2015)

Vamos comegar? No domiciliotem____ (LEIA CADA ITEM)
QUANTIDADE QUE POSSUI
NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 1 p 3 4+
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DWVD, incluindo qualg uer dispositive que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de

mesa, laptops, notebooks e nethooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

A agua utilizada neste domicilio e proveniente de?
1 Rede geral de distribuicao

2 Pogo ou nascente

3 Qutro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucéo do chefe da familia? Considere como chefe da
familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.
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Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il|Primério Completo/Ginasio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto  |Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

Quantidade de I=ns
1 2 El a -+

Telewvis3a em cares

R=dia

Banheira

Autamawvel

Empresada mensalista

P=guina de lavar

Videacassete efau DVD

Seladeira

Freezer [aparelha independente au parte da geladeira duplex}

000000000
NaeBNNWA L RR
NGBNNLYDNN
NANNLGYDOWW
thwnmqnug

Grau de Instrucio do chefe de familia

Nomenclatura Antiga Nomeanclatwra Atual

Anafabetas Primano mcom pleto Anafabeto/ Fundamaeantal Lincompleto o
Prmarno completaf Ginasal incampleto fundamental L Completo f Fundamental 2 Incompleta 1
SGinasial complketaf Colegal incom plato Fundamental 2 Completos Mddio Incomplata 2
Tolegual completof Superior iIncaomp leto Mid dio Completof Supearor Incom pleto 4
Superor completa Supearor Completo =

CORTES DO CRITERIO BRASIL

A1 4z2-4p
Az 35-41
81 29 - 34
82 23 - 28
c1 18- 22
cz 14 -17
D s-13

E o-7
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ANEXO 3 — QUESTIONARIO IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA ~VERSAO
CURTA

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F()M()

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum
esforcofisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por_pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que fez aumentarmoderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracéo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da udltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica

aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum
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3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

As questBes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas

semanas.

3. * Em que medida vocé acha que sua dor | Nada | Muito pouco Mais ou | Bastant | Extremamen
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé | 1 2 menos e te
precisa? 3 4 5

4, * Quanto vocé precisa de algum | Nada | Muito pouco Mais ou | Bastant | Extremamen
tratamento médico para levar sua vida | 1 2 menos e te
diaria? 3 4 5

5. O quanto vocé aproveita avida? Nada | Muito pouco Mais ou | Bastant | Extremamen

1 2 menos e te
3 4 5
6. Em que medida vocé acha que a sua | Nada | Muito pouco Mais ou | Bastant | Extremamen
vida tem sentido? 1 2 menos e te
3 4 5
7. O quanto vocé consegue se concentrar? | Nada | Muito pouco Mais ou | Bastant | Extremamen
1 2 menos e te
3 4 5

8. Qudo seguro(a) vocé se sente em sua | Nada | Muito pouco Mais ou | Bastant | Extremamen

vida diaria? 1 2 menos e te
3 4 5

9. Qudo saudavel é o seu ambiente fisico | Nada | Muito pouco Mais ou | Bastant | Extremamen

(clima, barulho, poluicéo, atrativos)? 1 2 ;ﬂenos Z t5e

As questdes seguintes perguntam sobre quéo
certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

10. Vocé tem energia suficiente para o seu | Nada | Muito pouco | Médio Muito | Completament
dia-a-dia? 1 2 3 4 e
5

11. Vocé é capaz de aceitar a sua | Nada | Muito pouco Médio Muito Completament
aparéncia fisica? 1 2 3 4 e
5

12. Vocé tem dinheiro suficiente para | Nada | Muito pouco Médio Muito Completament
satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 e
5

13. Qudo disponivel para vocé estdo as | Nada | Muito pouco Médio Muito Completament
informacBes que precisa no seu dia-a- | 1 2 3 4 e
dia? 5

14. Em que medida vocé tem | Nada | Muito pouco Médio Muito Completament
1 2 3 4 e

oportunidades de atividades de lazer?

5

As questdes seguintes perguntam sobre o quao satisfeito(a), feliz ou bem vocé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

15.Qudo bem vocé é capaz de se | Muitoruim Ruim Médio | Bom Muito bom
locomover? 1 2 3 4 5
16.Quéo satisfeito(a) vocé estd com o seu | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeit | Muito
sono? insatisfeito 1 2 3 o Satisfeito
4 5
17.Quédo satisfeito(a) vocé estd com sua | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeit | Muito
capacidade de desempenhar as | insatisfeito 1 2 3 0 Satisfeito
atividades do seu dia-a-dia? 4 5
18.Quédo satisfeito(a) vocé estd com sua | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeit | Muito
capacidade de trabalho? insatisfeito 1 2 3 o Satisfeito
4 5
19.Quédo satisfeito(a) vocé estd consigo | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeit | Muito
mesmo? insatisfeito 1 2 3 0 Satisfeito
4 5
20.Quéao satisfeito(a) VOCé estd com suas | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeit | Muito
re|ag6es pessoais (amigOS, parentes, insatisfeito 1 2 3 o] Satisfeito
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conhecidos, colegas)? 4 5
21.Quéao satisfeito(a) vocé estd com sua | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeit | Muito
vida sexual? insatisfeito 1 2 3 o) Satisfeito
4 5
22.Qudo satisfeito(a) vocé estad com o apoio | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeit | Muito
gue vocé recebe de seus amigos? insatisfeito 1 2 3 o Satisfeito
4 5
23.Quao satisfeito(a) vocé estd com as | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeit | Muito
condic¢des do local onde mora? insatisfeito 1 2 3 o] Satisfeito
4 5
24.Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeit | Muito
acesso aos servicos de saude? insatisfeito 1 2 3 o Satisfeito
4 5
25.Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeit | Muito
meio de transporte? insatisfeito 1 2 3 0 Satisfeito
4 5

As questbes seguintes referem-se a "com que frequéncia" vocé sentiu ou experimentou certas
coisas, por exemplo, o apoio de sua familia ou amigos ou vocé teve experiéncias negativas, tais
como um sentimento de inseguranca.

26. *Com que freq[jéncia vocé tem | Nunca As vezes | Frequientemente Muito Sempr
sentimentos negativos, tais como mau Frequentement | e
humor,  desespero,  ansiedade, | ! 2 3 e
depressao? 4 5

por dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?
horas minutos

Obrigado pela colaboracéao!
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ANEXO 4 — QUESTIONARIO WHOQOL-BREF
Nome Regional:
Data de Nascimento: [ Idade:

QUESTIONARIO DE PERCEPQAO DE QUALIDADE DE VIDA
WHOQOL - Bref - Versdo em Portugués

Instrucdes: Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre
que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser a sua primeira escolha. Por favor, tenham em mente seus
valores, aspiracfes, prazeres e preocupacdes. Nés estamos perguntando o que vocé acha de sua
vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

*Questdo com escore reverso

1. Como vocé avaliaria sua qualidade de | Muito ruim Ruim Médio | Boa Muito boa
vida? 1 2 3 4 5
2. Qudo satisfeito(a) vocé estd com a sua | Muito Insatisfeito | Médio | Satisfeit | Muito
saide? insatisfeito 1 2 3 o Satisfeito
f 4 5
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ANEXO 5 — QUESTIONARIO WHOQOL-OLD
QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA

WHOQOL — OLD - Versao em Portugués

Instrucdes

Este questiondario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos aspectos de sua
qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé como membro mais velho da
sociedade. Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que resposta
dar a uma pergunta, por favor escolha a que |he parece mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes a sua
primeira resposta. Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupacoes.
Pedimos que pense na sua vida nas duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas duas Ultimas
semanas, uma pergunta poderia ser :

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

MNada Muito pouco Maiz ou menos Bastante Extremaments
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro durante as
duas ultimas semanas. Entdo vocé circularia o numero 4 se vocé se preocupou com o futuro “Bastante”, ou
circularia o numero 1 se nao tivesse se preocupado “Nada” com o futuro. Por favor leia cada questao,
pense no que sente e circule o nimero na escala que seja a melhor resposta para vocé para cada questéo.

*Questdo com escore reverso

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas Ultimas duas

semanas.

Old_01 -*F25.1 Até que ponto as perdas nos seus | Nada | Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
sentidos (por exemplo, audi¢éo, visdo, paladar, ! 2 3 4 5

olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

Old_02 - *F25.3 Até que ponto a perda de, por | Nada | Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
exemplo, audi¢éo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta ! 2 3 4 5

a sua capacidade de participar em atividades?

Old_03 - F26.1 Quanta liberdade vocé tem de | Nada | Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
tomar as suas préprias decisées? ! 2 3 4 5

Old_04 - F26.2 Até que ponto vocé sente que | Nada | Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
controla o seu futuro? 1 2 3 4 5

Old_05 - F26.4 O quanto vocé sente que as | Nada | Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade? ! 2 3 4 5

Old_06 - *F29.2 Quéo preocupado vocé estd com | Nada | Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
a maneira pela qual ira morrer? ! 2 3 4 5

Old_07 - *29.3 O quanto vocé tem medo de ndo | Nada | Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
poder controlar a sua morte? ! 2 3 4 5

Old_08 - *F29.4 O quanto vocé tem medo de | Nada | Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
morrer? 1 2 3 4 5

Old_09 - *F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor | Nada | Muito pouco Mais ou menos | Bastante | Extremamente
antes de morrer? 1 2 3 4 5

algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer

exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato)
afeta a sua capacidade de interagir com
outras pessoas?

Old_010- *F25.4 Até que ponto o Nada Muito Médio Muito Completamente
funcionamento dos seus sentidos (por | ! gouco 3 4 5
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Old_11 - F26.3 Até gue ponto vocé consegue | Nada Muito Méedio Muito Completamente
fazer as coisas que gostaria de fazer? L FZ’OUCO 3 4 5

Old_12 - F27.3 Até que ponto vocé esta Nada Muito Médio Muito Completamente
satisfeito com as suas oportunidades para | ! gouco 3 4 5

continuar alcancando outras realizagbes na

sua vida?

Old_13 - F27.4 O quanto vocé sente que Nada Muito Médio Muito Completamente
recebeu o reconhecimento que merece na | % FZ’OUCO 3 4 5

sua vida?

Old_14 - F28.4 Até que ponto vocé sente Nada Muito Médio Muito Completamente
gue tem o suficiente para fazer em cada dia? | ! gouco 3 4 5

As seguintes questdes pedem a vocé qu

e digaoq

uanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

Old_15 - F27.5 Quéo satisfeito vocé esta | Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito Satisfeito
com aquilo que alcangou na sua vida? insatisfeito | 2 satisfeito/ 4 5
1 Nem

insatisfeito

3
Old_16 - F28.1 Quao satisfeito vocé esta | Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito Satisfeito
com a maneira com a qual vocé usa o seu Tsat'Sfe'to 2 ilzt'rife'm/ 4 5
tempo? insatisfeito

3
Old_17 - F28.2 Quao satisfeito vocé esta | Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito Satisfeito
com o seu nivel de atividade? insatisfeito | 2 satisfeito/ 4 5

’ 1 Nem

insatisfeito

3
Old_18 - F28.7 Qudo satisfeito vocé esta | Muito Insatisfeito | Nem Satisfeito | Muito Satisfeito
com as oportunidades que vocé tem para Tsat'Sfe'to 2 ilzt'::e'm/ 4 5
participar de atividades da comunidade? insatisfeito

3
O|d_19 -F27.1 Quéo feliz vocé estid com as | Muito Infeliz Nem feliz/ Feliz Muito Feliz
coisas que vocé pode esperar daqui para 'Te“z 2 glem infeliz | 4 5
frente?
Old_ 20 - F25.2 Como vocé avaliaria o | Muito ruim | Ruim Nem ruim/ Bom Muito Bom
funcionamento dos seus sentidos (por | 1 2 Nem bom 4 5

3

exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato,

tato)?

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por favor,
considere estas questfes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual vocé
pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

Old_21 - F30.2 Até que ponto vocé tem um | Nada Muito pouco | Mais ou | Bastante | Extremamente
sentimento de companheirismo em sua vida? 1 2 g“enos 4 5
Old_22 - F30.3 Até gue ponto vocé sente amor | Nada Muito pouco | Mais ou | Bastante | Extremamente
em sua vida? 1 2 r3nenos 4 5
Old_23 - F30.4 Até que ponto vocé tem | Nada Muito pouco | Mais ou | Bastante | Extremamente
oportunidades para amar? 1 2 gwenos 4 5
Old_24 - F30.7 Até que ponto vocé tem | Nada Muito pouco | Mais ou | Bastante Extremamente
oportunidades para ser amado? 1 2 r3nenos 4 5

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




ANEXO 6 — MINI MENTAL STATE

Mini Mental State Examination (MMSE)
Identificacéo

Nome:
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Idade: Sexo:Feminino

Escolaridade: Analfabeto () 0 a 3 anos () 4 a8 anos () mais de 8 anos ()

Avaliagdo em: / / Avaliador:

Pontuagdes maximas

Pontuagées maximas

Orientacdo Temporal Espacial

1. Qual éo(a) Dia dasemana? 1
Dia do més? 1
és? 1
Ano? |

—

Hora aproximada?
2. Onde estamos?
Local?
Instituicdo (casa, rua)?
Bairra?
Cidade?
Estadn?

—_ e

—_

Linguagem
5 Aponte paraum lapis e um reldgio. Faga o paciente
dizer o nome desses objetos confortme vocé os aponta

2
6. Faca o paciente. Repetir “nem agu, nem ali, nem
14"

1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estdgios.
“Pegue o papel com a mio diretta Dobre o papel ao
meio. Cologue o papel namesa”.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
gque vocé menciou. Estabelecaum ponto para cada
resposta correta.

-WVasn, carro, tijolo

3. Atencéo e calculo
sete  senado  (100-7=83-7=86-7=T79-7=72-7=05).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3
& Fapa o paciente ler e obedecer ao seguinte;
FECHE 05 OLHOS.

|

09 Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria (A frase deve conter um sujeito e um
objeto e fazer sentido).
{Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
|

10. Copie o desenho abaizo.

Estabelera um ponto setodosz oz lados e

angulos forem preservados e se os lados da intersecio
fortnarem um quadnlatero.

4. Lembrancas {(memodria de evocaciio)
Pergunte o nome das 3 paavras sprendidos na questio
2. Estabelecaum ponto para cadaresposta correta

3
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AVALIACAO do escore oblido

TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Pontos de corte— MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para 1dosos com um a quatro anos
de estudo

26,5 pontos para 1dosos com ¢inco a oifo anos
de estudo

28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estudo.

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Teste Idadeno  Orien.  Registros  Atencdo
tese  Tem.Espac. e cilculo

Lembranga  Linguagem  Total

Data




