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Resumo: O objetivo do estudo foi comparar a qualidade de vida de mulheres de
diferentes faixas etarias que participam de um programa de promogao a satide. A
amostra foi constituida por 244 mulheres, divididas em trés grupos: com idade até 59
anos (G1), de 60 a 69 anos (G2) e com 70 anos ou mais (G3). Para a coleta de dados foi
utilizado questionario sociodemografico e de qualidade de vida (SF-36). Os dados foram
analisados por meio de analise descritiva, distribui¢ao da frequéncia e comparagao das
médias pelo teste de Kruskal-Wallis (p<0,05). Somente foram encontradas diferencas
significativas (p<0,05) nos dominios capacidade funcional e limitacao por aspectos
emocionais entre os grupos G1 e G3, sendo os melhores escores em favor as mulheres
mais jovens. Os resultados permitem concluir que na maioria dos dominios as mulheres
apresentam uma qualidade de vida similar, ou seja, diferentes faixas etarias nao
repercutem em mudangas na qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A idade cronologica serve como um demarcador social para identificar
o inicio da velhice, considerando idoso todo sujeito com 60 anos ou mais
(BLESSMANN, 2003). Sabe-se que o envelhecimento populacional vem
crescendo nos Giltimos anos, devido as mudangas do quadro demografico. O
niimero de pessoas com mais de 60 anos esta aumentando drasticamente, com
uma estimativa para 2025 de 1,2 bilhdes de pessoas e em 2050 este niimero
pode chegar a 2 bilhdes, ocorrendo principalmente em paises em processo de
desenvolvimento (OMS, 2015).

O processo do envelhecimento deve ser considerado dinamico e
progressivo, onde ao avancar da vida ocorrem modificagdbes no sistema
biologico, psiquico e social (MINCATO, 2007). Alteracdes estruturais e
funcionais de 6rgaos e tecidos comprometem a capacidade fisica do individuo
idoso, e essas alteragdes é de individualidade de cada pessoa e nao apenas da
faixa etaria (JUNIOR, 2009; MATSUDOQO, 1992). Também o equilibrio social
é afetado, pois o isolamento e esquecimento dos idosos pode prejudicar o
psicologico, levando a baixa auto-estima, crises de ansiedade e depressao
(CASAGRANDE, 2006).

Neste sentido, para o individuo envelhecer saudavel, deve incluir boa
satide fisica e mental, ser independente, ter um convivio social, boa estrutura
familiar e situagdo financeira (RAMOS, 2003). Com a pratica de atividade
fisica os efeitos do envelhecimento podem ser minimizados, melhorando a
forca, a massa muscular, a flexibilidade, o sistema circulatério, o aumento da
capacidade cardiorrespiratoria, a glicemia controlada e um melhor equilibrio,
diminuindo a incidéencia de quedas, além da melhora da auto-estima e
autoconfianca (NOBREGA, 1999).

O conceito de qualidade de vida é um termo complexo e esta
relacionado com a satisfacdao de cada individuo em relacao as dimensdes da
familia, sociedade, auto imagem, estado emocional e bem-estar. Pode ser
entendido como um conceito subjetivo que ira variar do nivel sociocultural, do
perfil etario e dos desejos de cada pessoa (MINAYO, 2000; VECCHIA, 2005).
A satisfagdo consigo mesmo e o bem-estar geral podem ser vistos como uma
grandeza particular, complexa e multidimensional. Entender e conhecer estes
fatores que sao influenciados diretamente pela satide, idade cronologica, renda,
raga, emprego, estado civil, locomogdao, moradia, atividade com a sociedade, é
de fundamental importancia (OKUMA, 2012).

Uma das formas para contribuir com a qualidade de vida é a participagao
das pessoas em programas sociais, realizados nos diferentes municipios, os
quais téem o proposito de intervir através de programas de exercicios fisicos e
atividades socioeducativas (SILVA, 2011; SILVESTRE, 2003). A atividade fisica
pode beneficiar a satide fisica, fisiologica, diminuir os declinios funcionais,
melhorar a capacidade motora e a autonomia e também, servir como um
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instrumento para equilibrar os dominios psiquicos, sociais e ser essencial na
promogao da satide e da qualidade de vida (NOBREGA, 1999; TOSCANO,
2009; VICCHIA, 2005).

Neste contexto, o estudo de Mota et al. (2006) teve por objetivo avaliar
o impacto da atividade fisica na qualidade de vida em participantes e nao
participantes de um programa de atividade fisica, sendo que participaram 88
sujeitos de ambos os sexos, com mais de 65 anos. As atividades proporcionadas
foram ritmos, caminhadas, exercicios de forca e de resisténcia, entre outras.
Os autores comprovaram em seu estudo que os idosos, ao participarem do
programa de atividade fisica, tiveram um nivel de qualidade de vida mais
elevado do que aqueles que nao participaram, concluindo que a participagao
em programas de promogao a satide melhora a qualidade de vida.

Um dos aspectos que & pouco investigado na literatura, diz respeito a
qualidade de vida em diferentes estratos etarios. Neste sentido, uma pesquisa
que avaliou a qualidade de vida comparando a faixa etaria de idosos jovens de
60 a 70 anos e idosos com idade mais avangada, 85 anos ou mais, observou que
a qualidade de vida foi considerada boa e que nao piora com o avango da idade
(MAUES, 2010). Desta forma, percebendo a caréncia de estudos acerca deste
tema, o presente estudo teve como objetivo avaliar e comparar a qualidade de
vida em mulheres de diferentes faixas etarias que participam de um programa
de promogao a satide.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, descritivo e expost
facto. Todos os procedimentos de coleta iniciaram logo apos a aprovagao
pelo Comite de Etica do Centro Universitario Univates (parecer n° 1.349.615),
sendo que todos os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A amostra foi constituida por 244 mulheres com idade entre 35 a
85 anos, divididas em trés grupos: com idade até 59 anos (G1, n= 81), de 60 a
69 anos (G2, n= 116) e com 70 anos ou mais (G3, n= 47). Estes sujeitos advem
de 15 dos 17 grupos de um programa de promogao a satide do Municipio de
Encantado-RS. Para participar do estudo, os sujeitos deveriam estar residindo
no referido municipio, possuir idade a partir de 35 anos, ser do sexo feminino
e estar frequentando e participando das atividades oferecidas pelo programa
regularmente. Os dados de caracterizagao dos sujeitos estao apresentados na
tabela 1.

Para a coleta dos dados foram utilizados dois questionarios. Um
constituido de questdes relacionadas as informagdes sociodemograficas e
de caracteristicas fisicas, e outro, o questionario de qualidade de vida SF-36
(Medical Out Comes Study 36 — Item Short-From Health Survey). O mesmo tem
por finalidade obter informacdes referentes a qualidade de vida, contendo
36 questdes, subdivididas em oito dominios (capacidade funcional, aspectos
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fisicos, dor, estado geral de satide, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e satide mental). Para o tratamento das respostas, foram utilizados
os critérios do instrumento de avaliacdo, sendo que os escores variam de
0 a 100, onde o escore 0 classifica o sujeito em pior estado de satide e escore
100 sujeitos com um melhor estado de satide (CICONELLI, 1999). Ambos os
questionarios foram aplicados no més de margo de 2016, nos locais em que os
sujeitos realizavam as atividades fisicas, no periodo da tarde e no horario em
que aconteciam as sessoes. A coleta foi realizada em pequenos grupos, sendo
que para os sujeitos analfabetos, os dados foram adquiridos por meio de leitura

de forma individualizada.

Tabela 1 — Variaveis de caracterizagao sociodemografica da amostra (n = 244)

Caracteristicas n %
Etnia

Branca 230 943
Negra 3 1,2
Parda 11 45
Estado Civil

Solteiro/Separado/Divorciado 18 7,4
Casado 168 68,9
Vitvo 58 23,8
Renda

Sem renda 23 9,4
Até 2 salarios minimos 189 77,5
Mais que 2 salarios minimos 32 13,1
Local Zona

Zona Rural 90 36,9
Zona Urbana 154 63,1
Escolaridade

Sem escolaridade/1°grau incompleto 151 61,9
1°grau completo ou mais 93 38,1
Tempo de participagao no grupo

Até 1 ano 53 21,7
De 1 até 2 anos 33 13,5
De 2 até 3 anos 40 16,4
Mais de 3 anos 118 48,4
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A andlise estatistica dos dados foi realizada por meio da analise
descritiva com média, desvio padrdo e distribui¢ao da frequéncia. Por meio do
teste de Shapiro-Wilk, constatou-se que os dados nao se enquadraram em um
padrao de normalidade e, para tanto, utilizou-se o teste nao paramétrico de
Kruskal-Wallis, a fim comparar as médias dos dominios de qualidade de vida.
Todos os procedimentos foram realizados no programa estatistico, software
SPSS v. 18.0, com nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Na Tabela 2 estao representados as médias e desvios padrdes das
idades e dos dominios da qualidade de vida, na amostra geral e estratificada
pelos subgrupos quanto a idade. Foram observadas diferengas significativas
em rela¢do a idade entre todos os grupos (p<0,001). Em relagao a qualidade
de vida, houve diferenga significativa nos dominios da capacidade funcional
e limitagdo por aspectos emocionais entre o G1 e G3, sendo que, os melhores
escores foram de mulheres mais jovens comparadas com aquelas com idade
mais avangada. Nao foram encontradas diferengas entre os grupos nos demais
dominios de qualidade de vida.

Tabela 2 — Médias e desvios padroes da idade e dominios da qualidade de vida
da amostra geral e subgrupos.

Variavel Geral G1 G2 G3
Idade 62,196 | 51464 | 643+25° | 749 +45¢
Capacidade Funcional 82,3+15,3 | 85,9+13,00 | 81,3+16,0* | 78,4+16,2°
Limitag¢do por Aspectos Fisicos 79,0+32,4 | 80,9+31,4* | 80,0+32,28 | 73,4+34,72
Dor 66,2+18,6 | 659+194° | 67,2+18,9° | 64,3+16,8°
Estado Geral de Satide 60,2+12,8 | 59,4+13,7¢ | 60,4+12,2* | 61,2+12,72
Vitalidade 67,4+14,6 | 67,5+13,1* | 68,5+14,2* | 64,5+17,9°
Aspectos Sociais 82,8+16,6 | 85,0+15,5® | 81,5+17,3* | 84,1+16,42
Limitagao Aspectos Emocionais | 80,9+32,0 | 85,6+27,9* 81,0+32,72 | 72,3+35,7>
Satide Mental 71,6x£14,0 | 70,5£13,2* | 71,6x14,5° | 73,4+14,3°

Legenda: Geral (n = 244); G1 (até 59 anos; n = 81); G2 (60-69 anos; n = 116); G3 (>69 anos; n = 47).
Letras diferentes indicam diferencas significativas entre os grupos (p<0,05).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em mulheres de
diferentes faixas etarias que participam de um programa de promogao a satide.
Nas verificagdes quanto aos escores gerais da qualidade de vida de todas
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as mulheres, um melhor valor foi encontrado nos dominios de capacidade
funcional (82,3+15,3), aspectos sociais (82,8+16,6) e limitagdes por aspectos
emocionais (80,9+32,0). Como hipotese, acreditamos que possivelmente o
convivio social nos grupos possa ser um dos responsaveis por trazer beneficios
para as pessoas, como a autonomia, interagdo no meio social e bem-estar
(LEITE, 2012).

Outro fator que pode ter contribuido, diz respeito aos contetidos dos
programas de promog¢ao a satide, no caso, a pratica de atividades fisicas. O
estudo de Toscano e Oliveira (2009) afirma que programas de atividade fisica
sao indispensaveis e contribuem na qualidade de vida do sujeito idoso, desde
envolvimento social até na questao fisica, resultando em maior autonomia.
Igualmente, Gongalves et al. (2011) tinham por objetivo avaliar o impacto
da atividade fisica na qualidade de vida das mulheres de meia idade, sendo
constatado que a mesma é fundamental para a qualidade de vida. Outros
autores afirmam que programas de atividade fisica auxiliam na manutengao
dos componentes de aptidao funcional, melhoram a coordenagao, flexibilidade,
agilidade, equilibrio, resistencia de forca e aerdbica, sendo fundamentais para
um envelhecimento com satide e qualidade (MATSUDO, 2009; PAULI, 2009).

Em nosso estudo, também observamos que alguns dominios obtiveram
escores inferiores, como o que se refere a dor (66,2+18,6), estado geral de satide
(60,2+12,8) e vitalidade (67,4+14,6). Estes resultados sao semelhantes aos da
pesquisa de Leite et al. (2012), que realizaram um estudo em um municipio
do Rio Grande do Sul, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida e o nivel
cognitivo de idosos participantes de grupos de terceira idade, indicando
piores valores nos dominios da dor, vitalidade e estado geral de satide. Uma
possivel explicagao para estes resultados seria o processo de envelhecimento,
o qual produz alteragdes fisicas, psicologicas e sociais, as quais acometem o
sujeito idoso provocando um decréscimo na capacidade funcional. Além disso,
o decréscimo nos fatores socio-culturais e ambientais podem acarretar a esse
plblico um baixo nivel da sua capacidade, em consequéncia disso, aparecem
problemas de satide e tornando-o dependente de outra pessoa (SILVA, 2011).

Quando comparados os diferentes estratos etarios, o presente estudo
constata que o dominio de capacidade funcional no grupo mais velho (G3) &
significativamente inferior quando se comparado ao grupo mais jovem (G1),
mostrando que as mulheres de até 59 anos apresentam uma melhor capacidade
funcional do que aquelas com 70 anos ou mais. Estes resultados corroboram
com os achados de Pereira, Cardoso e Machado (2011), que avaliaram o perfil
da forca de preensao de mulheres em diferentes faixas etarias (20-27, 50-64, 65-
74 e 75-86 anos), sendo identificado um menor valor da for¢a em idosas de 75-86
anos, comparando com as de 50-64 e 65-74 anos. Ja é evidenciado na literatura o
declinio funcional exponencial que acontece, junto com a diminui¢ao da massa
muscular, a cada década de idade (NOBREGA, 1999; RIKLES; JONES, 1999;
DEL, 2009; KAUFMAN, 2012).

Destaques Académicos, Lajeado, v. 10, n. 3, p. 36-45, 2018. ISSN 2176-3070 41



Com o avancar da idade, além das alteragdes estruturais, ocorre o
declinio das fungbdes psicologicas (OKUMA, 2012). Neste estudo, quanto ao
dominio das limitagdes por aspectos emocionais, foi constatado um escore
superior no grupo mais jovem (G1) quando comparado com o grupo mais velho
(G3). Uma hipotese que possa explicar esse resultado estaria na dificuldade
dos sujeitos mais velhos em aceitar a velhice. Com a chegada da terceira
idade e a aposentadoria, com a diminui¢do das atividades da vida diaria que
sao desempenhadas dentro do lar e com as mudangas fisicas que sao visiveis
nessa fase, ocorre a diminuigao de rendimento e da socializagao, muitas vezes
perdendo o poder de decisao em assuntos de familia (FILHO, 1999). Devido
a estes fatores, pode ocorrer a infelicidade, o isolamento e a depressao, que
comprometem a estrutura psicologica da pessoa (DUARTE, 2002).

Uma das atividades que se destaca dentro de programas sociais tem
relagdo com a danga. Oliveira, Pivoto e Vianna (2009) que avaliaram o impacto
da danga senior na satide de 103 idosos, sendo observado que o dominio de
aspecto emocional obteve o melhor resultado. Os autores ainda destacam
a importancia dessa atividade em outros aspectos, como a melhora na
socializagao, nos sentimentos de depressao, bem-estar, equilibrio emocional,
trazendo mais energia para os afazeres do dia a dia dessas pessoas. Ainda, em
estudo de Brunoni et al. (2015), foi constatado que o treinamento de forga foi
eficaz para diminuir os sintomas da depressao e melhorar a qualidade de vida
relacionada a satide, nos dominios, vitalidade, capacidade funcional, estado
geral de satide e satide mental.

Na pesquisa de Cavallini et al. (2012), foi comparada a qualidade
de vida de idosos de diferentes faixas etarias (60 a 80 anos), integrantes dos
projetos do municipio de Cruz Alta/RS. Os autores constataram que, idosos
da faixa etaria mais nova (60-64 anos) obtiveram escores similares em todos
os dominios, concluindo que ambos apresentaram uma qualidade de vida
similar. Desta forma, pode-se presumir que um dos possiveis fatores que possa
estar ajudando na manutengao dessas variaveis, seja o convivio social entre as
pessoas no programa de promogao a satide.

Portanto, a avaliagdao e o monitoramento da qualidade de vida & um
instrumento importante, pois auxilia o profissional da satide a melhorar
as suas intervencgdes e acgdes. Acredita-se também, que a participacao das
pessoas em programas ou projetos de promogao a satide possa auxiliar em um
envelhecimento saudavel, um padrao de satide melhor e uma boa qualidade
de vida (FREITAS 2007; TOSCANO, 2009). Importante observar, que cada
dominio tem sua importancia na qualidade de vida, devendo a mesma ser
entendida como um conceito subjetivo que variara dos desejos de cada pessoa
(VECCHIA, 2005; NERI, 2012).
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CONCLUSAO

Desta forma, pode-se concluir com este estudo que o envelhecimento
nao acarreta em uma redug¢ao no escore da maioria dos dominios da qualidade
de vida em mulheres participantes de programas de promogao a satide, sendo
que somente os dominios da capacidade funcional e limitagao por aspectos
emocionais apresentaram menores escores na faixa etaria mais velha.
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