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Resumo:

O objetivo deste estudo foi verificar a influéndia nivel de atividade fisica na qualidade
de vida de mulheres idosas que participam de pragale atividade fisica. A amostra foi
composta por 27 mulheres idosas com idades en@e885nos. O nivel de atividade fisica
dos sujeitos foi avaliado por meio do diario devidtide fisica — DAF, registrado por 3
dias, 2 durante a semana e um no final de semanmakdade de vida foi avaliada por
meio do Questionario WHOQOL-100 aplicado em forneaemhtrevista. Na andlise dos
dados, para o DAF utilizou-se o calculo da demasrdagética, obtendo-se dois niveis de
atividade fisica: pouco ativas (n=14) e muito aiya=13). Para o WHOQOL-100 foram
adotadas a frequéncia percentual e o Teste-TStlglent Observou-se diferenca
significativa entre os niveis de atividade fisica @ercepcdo de qualidade de vida das
idosas nos dominidssico (p=0,01) enivel de independénci@=0,026). Dentre as facetas,
componentes dos dominios, foram observadas dif@senignificativas para: energia e
fadiga (p=0,02), mobilidade (p=0,04), capacidaddrdbalho (p=0,01), relacdes pessoais
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(p=0,004) e apoio social (p=0,03). Portanto, aiddide fisica pode ser um atributo
contribuinte para a melhoria da qualidade de vatdas idosas.

Palavras-Chave Qualidade de Vida. Atividade Fisica. ldosos

QUALITY OF LIVE OF AGED WOMEN: COMPARISON BETWEEN THE
LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY

Abstract

The purpose of this study was to evaluate theantte of the level of physical activity on
the quality of life of elderly women who participah programs of physical activity. The
sample consisted of 27 elderly women aged 65 tge84s. The level of physical activity of
the subjects was evaluated by the daily physicaliac - DAF, recorded for 3 days, 2
during the week and one at the weekend. The quaiitiffe was assessed through the
guestionnaire WHOQOL-100 applied in the form otmiew. In the analysis of data for
the DAF was used the energetic demand calculatiesylting in two levels of physical
activity: low active (n=14) and very active (n=13jor the WHOQOL-100 were adopted
and the percentages and the T-test of StudentifiSant difference between the levels of
physical activity and the perception of qualitytieé elderly were observed in the physical
(p=.01) and level of independence (p=.026) domaisiong the facets, components of
domains, significant differences were observed émergy and fatigue (p=.02), mobility
(p=.04), capacity of work (p=.01), personal relatghips (p=.004) and social support
(p=.03). Therefore, physical activity can be arriatite to improve the quality of life of
these elderly women.

Key words: Quality of life. Physical activity. Aged.

INTRODUCAO

O atual processo de envelhecimento da populacaaiaiué um fendbmeno que
possui evidéncias irrefutaveis acerca de seu aziorgato. No Brasil, como nos demais
paises em desenvolvimento, este fenbmeno ocorferma acelerada. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (20@&Jicam que o niamero de idosos no
Brasil, aumentou 29 vezes desde 1940, e representantingente de quase 15 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos de idade (8,6% daagépubrasileira). As projecdes
estatisticas apontam um crescimento desse grupdagamal para 18 milhdes até 2010 e
25 milhdes até o ano de 2025. O pais caminha aogdasgos rumo a um padrdo
demogréfico com predominancia de populacdo adullasa, sendo que por volta de 2010

a esperanca de vida ao nascer sera de 75,98 ameserdo cerca de 5,3% nas duas
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décadas seguintes (IBGE, 2006).

No decorrer do processo de envelhecimento ocorieediminuicdo da capacidade
funcional do individuo, conseqliente em grande hrt@atividade fisica e mental, ou seja,
do fenbmeno do desuso. Este fendmeno influencecasptais como: o aspecto fisico, que
€ caracterizado pelo crescente declinio das funces sistemas fisiologicos
comprometendo a saude; o aspecto psicoldgico,tedwdio por perdas na auto-imagem e
auto-estima, as quais geram nos idosos sentimeeatiositilidade; e no aspecto social, onde
a sociedade aliena o idoso do processo social (MARMD, 2001). Entretanto, mudancas
comportamentais e de estilo de vida, tais como atorga atividade fisica e dieta, parecem
ser efetivos no auxilio a um processo de enveltationcom qualidade.

A atividade fisica tém sido, nos ultimos anos, tematral de diversos estudos que
buscam aprofundar os conhecimentos acerca da siizénicia no processo de
envelhecimento humano (ACSM, 2000; LEE; PAFFENBARGER000; PATERSON,;
STATHOKOSTAS, 2002; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006Para Warburton,
Nicol e Bredin (2006), sao irrefutaveis as evidéadia eficiéncia da atividade fisica nas
prevencdes primarias e secundarias de inUmerosegmog cronicos observados no
envelhecimento. Outro consenso, entre os invesirgadreside no objetivo fundamental
da pratica de atividade fisica para os idosos,égagreservacao ou a restauracdo de uma
gualidade de vida aceitavel (ACSM, 2000; LEE; PANBRARGER, 2000; PATERSON;
STATHOKOSTAS, 2002).

Qualidade de vida pode ser definida como a perceggandividuo de sua posicéo
na vida, no contexto da cultura e dos sistemasattges nos quais ele vive, e em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padroes e praggep (WHOQOL GROUP, 1994). Este
€ um conceito muito amplo que incorpora de uma iragemplexa a saude fisica de uma
pessoa, seu estado psicoldgico, seu nivel de dépeiad suas relagdes sociais, suas
crencas e sua relagcdo com caracteristicas proet@snen ambiente.

Assim, definimos qualidade de vida como a percepigdmdividuo de sua posicao
na vida e no meio socio-cultural em que ele vida.é&individual, subjetiva e depende dos
valores, expectativas e padrfes de vida que a gpdsso. A qualidade de vida € um
conceito amplo, pois é multidimensional (fisico,oeimnal, intelectual, social, ocupacional,

espiritual, ambiental), dinamico, auto-reguladeoetextual.
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A partir da definicdo de qualidade de vida e sewlicadores nos questionamos
sobre a influéncia da atividade fisica na qualiddéevida de mulheres idosas que
participam de programas de extensao voltados aitericdlade na Universidade Federal de
Santa Catarina. Visto que estudos de Goncalves/[18®erig (1998), Dacol (1999) e
Mazo (2003) apresentam como resultado que a atigitiaica melhora a qualidade de vida
dos idosos que participam de programas de terke, mas ndo utilizam instrumentos
de medida ou indicadores para isto.

METODOLOGIA

Sujeitos do Estudo

Os sujeitos do estudo foram 27 mulheres idosafira etaria entre 65 a 84 anos
(média= 71,2 anos, DP=4,6), que praticam atividiisiea em programas de extensao
universitaria voltados a terceira idade na Univiade Federal de Santa Catarina (UFSC),
em Florianopolis, SC. Em sua maioria, a amostrastdoirse de mulheres idosas,

aposentadas, vilvas e com 1° grau incompleto.

Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos de raedid
» Diario de Atividades Fisicas - DAF, adaptado de BCHARD et al.(1983)

Trata-se de um instrumento originalmente idealizaldo modo a permitir o
levantamento retrospectivo de atividades de vidaialirealizadas no dia ou em dias
anteriores ao do registro. No presente estudeerfgiregado para registro concomitante a
realizacdo das atividades, durante trés dias darsersendo dois dias durante a semana e
um no final de semana (sabado ou domingo). O im&ntio consta de uma planilha com
espaco para registro das atividades de vida didaiizadas ao longo de 96 periodos de 15
minutos. Em relacdo aos demais instrumentos eleaterantagem de permitir razoavel
estimativa da demanda energética.

* Questionario WHOQOL-100 verséo portugués, Brasil

Fleck e cols. (1999) fizeram a aplicacdo em posgip instrumento de avaliagdo

de qualidade de vida da Organizacdo Mundial da S&AHOQOL-100), a uma amostra

de 300 pessoas na cidade de Porto Alegre, no dBfa®il. Nesta aplicagdo o instrumento
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mostrou um bom desempenho psicométrico com carstotaes satisfatorias de consisténcia
interna, validade discriminante, validade convetgevalidade de critério, fidedignidade de
teste-reteste. Os autores concluiram que o WHOQ@Lv&rsdo em portugués, Brasil, esta
em condi¢des de ser usado no Brasil, sendo imgeréaaliar o seu desempenho em outras
regides e em diferentes amostras de individuos.

A versdo em portugués do WHOQOL é composta porqu@8tdes com escores de
6 dominios e 24 facetas, abaixo relacionadas.

Figura 1. Quadro dos dominios e facetas do WHOQOL-100.

DOMINIOS FACETAS
. Dor e desconforto
. Energia e fadiga
. Sono e repouso
. Sentimentos positivos
. Pensar, aprender, meméria e concentracéo
. Auto-estima
. Imagem corporal e aparéncia
. Sentimentos negativos
9. Mobilidade
Dominio Il - Nivel de Independéncia 10. At'V'dad?s o_la vida CO?'d'a'ja

11. Dependéncia de medicagéo ou de tratamentos

12. Capacidade de trabalho
13. Relagbes pessoais
Dominio IV - Relag¢des sociais 14. Apoio social
15. Atividade sexual
16. Seguranga fisica e prote¢do
17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros
19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade
20. Oportunidades de adquirir novas informacgdes e
habilidades
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagéo/|
22. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima
23. Transporte

Dominio | - Dominio fisico

Dominio Il - Dominio psicolégico

O~NO O DWNE

Dominio V - Ambiente

Dominio VI - Aspectos espirituais / Religido

Crencas pessoais 24, Espiritualidade/religido/crencas pessoais

As questbes do WHOQOL foram formuladas para umal@ste respostas do tipo
Likert, com uma escala datensidade (nada - extremamentegapacidade(nada -
completamente)frequéncia (nunca - sempre) @valiacdo (muito insatisfeito - muito
satisfeito; muito ruim - muito bom). As escalas régpostas foram utilizadas entre as
ancoras:intensidade nada (0%), muito pouco (25%), mais ou menos (508aytante
(75%) e extremamente (100%)aliacda muito ruim (0%), ruim (25%), nem ruim e nem
bom (50%), bom (75%), muito bom (100%gpacidade nada (0%), muito pouco (25%),
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médio (50%), muito (75%), completamente (100%gpguéncia nunca (0%), raramente
(25%), as vezes (50%), repetidamente (75%), se(ip0o).

Coleta de Dados

Os sujeitos participantes do estudo receberam tag@o individualizada sobre o
registro de informacfdes no DAF, objetivo e fasesddeenvolvimento da pesquisa. Ao
concordarem em participar da pesquisa, assinaratarmo de consentimento livre-
esclarecido em duas vias, ficando uma via de pdaseéosa e a outra da pesquisadora.
Todos tiveram oportunidades de esclarecer duvi@a8vVHOQOL-100 foi aplicado em
forma de entrevista em horario previamente marcaao as idosas. Todas as entrevistas
(WHOQOL-100) e medidas (DAF) foram feitas por unicdravaliador, procurando assim
eliminar as chances de “erro interavaliador”.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrbes exsgiBesolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Salde, e aprovada pelo CaieitEtica em Pesquisas em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catmnd0 de agosto de 2007, sob o

protocolo nimero 95/2007.

Tratamento Dos Dados
Foram adotados diferentes procedimentos para antestto dos dados de acordo
com o instrumento utilizado.

» Diario de Atividades Fisicas - DAF, adaptado de BCHARD et al.(1983)

As estimativas da demanda energética por Kg de pagmral sdo estabelecidas
mediante o somatério do custo calérico das atiddatesenvolvidas ao longo do dia. Para
efeito de célculo, utiliza-se a demanda energétiédia dos trés dias registrados.

Para isto, foi utilizado o registro dos tipos deidades e categorizados (de 1 a 9),
conforme o quadro de tipos de atividades e suavalguicia de demanda energética. Apds
foi realizado o somatorio do numero de vezes qda categoria apareceu nos periodos de
15 minutos, sendo que o total deste deve ser ged6dos. Posteriormente submeteu-se os
dados ao célculo da demanda energética, como opéxeailmaixo:

Categoria=1
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Demanda Energética (Kcal/Kg/15')= 0,26

Numero de periodos de 15'= 26

Peso Corporal= 78,8Kg
Célculo da demanda energética

Demanda Energética x Numero de Periodos de 15’=K&al/Kg

Ex.: 0,26 Kcal/Kg/15’ x 26 periodos de 15'= 6,76aKg

Este célculo foi feito para todas as atividadesfamne a sua categoria.

Considerando o peso corporal fez-se o seguinteloalc

Total do Calculo da Demanda Energética x Peso Caipo X Kcal

Ex.: 41,68 Kcal/Kg x 78,8Kg = 3.284 Kcal

Supondo que nos outros dois dias de registro dagriagdes 0 sujeito apresentou
demanda energética de 2.960 e 2.936 Kcal, a denen@ilgética média/dia € igual a 3.060
Kcal:

3.284Kcal + 2.960 Kcal + 2.936 Kcal / 3 dias = 3MK&cal/dia

A partir do resultado do DAF em demanda energeti@nostra foi dividida em

dois niveis de atividade fisica (pouco ativa e muaitiva), através da mediana. Assim a

amostra foi dividida: 14 idosas pouco ativas edti3as muito ativas.

* Questionario WHOQOL-100 versao portugués, Brasil
No WHOQOL-100 as questbes foram avaliadas com basescala do tipo Likert
com um valor numeérico de 1 a 5, onde os escorasifarvertidos em fungéo de: 1=5; 2=4;
3=3; 4=2; 5=1, para as seguintes questdes: F1.2, F1.3, F1.4, F2.2, F2.4, F3.2, F3.4,
F7.2, F7.3, F8.1, F8.2, F8.3, F8.4, F9.3, F9.4,.F1810.4, F11.1, F11.2, F11.3, F11.4,
F13.1, F15.4, F16.3, F18.2, F18.4, F22.2, F23.3,4&2

Andlise de Dados

Os dados foram organizados no programa Exeelnalisados no programa SPSS
11.0 para Windows

A analise dos dados ocorreu por meio de estatistescritiva (freqUiéncia
percentual). Para analisar as facetas dos 6 donidé qualidade de vida (fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relacdes g@anbiente, aspectos espirituais/religido
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e crencas pessoais), em relacdo ao nivel de atevitisica (pouco ativo e muito ativo),
utilizou-se de estatistica inferéncial, por meio Teste-T deStudent com nivel de

significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Apés a analise dos dados obtidos por meio do Ddidtividades Fisicas - DAF,
adaptado de BOUCHARBL al (1983), a amostra foi dividida em dois niveis deidade
fisica: muito ativos (13 idosas) e pouco ativasifbsas).

O nivel de atividade fisica das idosas componetdesmmostra foi relacionado com
os dominios de qualidade de vida do instrumento \@B0-100. Observou-se que, em
nameros totais, as idosas muito ativas apresentiemjiténcia percentual de qualidade de
vida mais alta do que as idosas pouco ativas ewmstod dominios analisados, sendo o
dominio aspectos espirituais/religides/crencas mdier percentual (84%), sendo sucedido
pelo nivel de independéncia (82%), dominio psidothd80%), relacdes sociais (78%);

ambiente (77%), e dominio fisico (68%); conformeeapntado na Tabela

Tabela 1. Qualidade de vida nos dominios avaliados de acoodo o nivel de atividade
fisica.

NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA (%)

DOMINIOS ——— , P
Muito Ativos Pouco Ativos
Fisico 67,81 61,54 =0,01
Psicoldgico 79,3 74 >0,05
Nivel de Independéncia 82,23 73,14 =0,026
Relagdes sociais 77,8 70,23 >0,05
Ambiente 77,27 74,47 >0,05
Aspectos espirituais 83,84 79,64 >0,05

Ao se proceder com as analises relacionando o dévatividade fisica das idosas e
os dominios do WHOQOL-100, foram observadas difmsmestatisticamente significativas
entre os dominios: Fisico (p=0,01) e Nivel de imthej@ncia (p=0,026) (Figura 1).

Verificou-se neste estudo que as frequéncias per@isnem todos os dominios
foram maiores para as idosas muito ativas fisicéengd mesmo ocorreu ao analisar a
gualidade de vida geral da amostra, onde as idosat ativas apresentaram uma

percentagem maior do que as idosas pouco ativasarfisnte (84% e 80%
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respectivamente).
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Figura 2. Frequéncia percentual dos dominios entre as iqusaso ativas e muito ativas
fisicamente.
* Diferenca estatisticamente significativa ao nigdelp<0,05

Na Tabela 2 pode ser observado o resultado obtata ps diversas facetas
componentes dos dominios da qualidade de vidaaaheaslipelo WHOQOL-100. Foram
observadas diferencas significativas entre as stggui energia e fadiga (p=0,02) no
dominio Fisico; mobilidade (p=0,04) e capacidaderdealho (p=0,01) no dominio Nivel
de independéncia; e nas relagbes pessoais (p=0208ddio social (p=0,03) no dominio
relacbes sociais. Nas demais facetas ndo foramneadas diferencas significativas
(p>0,05).

Tabela 2.Relacdo entre o nivel de atividade fisica e astéacdo WHOQOL-100.
NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

DOMINIOS FACETAS (%) p
Muito Ativos Pouco Ativos

Dor e desconforto 76,15 70,71 >0,05

Fisico Energia e fadiga 85,76 77,85 =0,02*
Sono e repouso 80,38 69,28 >0,05
Sentimentos positivos 81,92 77,85 >0,05
Pensar, aprender, memoéria... 77,3 75 >0,05

Psicoldgico Auto-estima 82,3 77,85 >0,05
Imagem corporal e aparéncia 83,84 75,71 >0,05
Sentimentos negativos 71,15 63,57 >0,05

Nivel de Mobilidade 91,5 75,35
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Independéncia Atividades da vida cotidiana 86,92 78,57 =0,04*

Dependéncia de medicacao... 64,61 60,71 >0,05
Capacidade de trabalho 86,15 77,85 >0,05
=0,01*
Relagbes pessoais 89,46 78,92 =0,004*
Relagdes sociais Apoio social 83,46 73,57 =0,03*
Atividade sexual 61,53 62,69 >0,05
Seguranca fisica e protegdo 71,15 68,57 >0.05
Ambiente no lar 85 79,64 >O’05
Recursos financeiros 76,92 72,14 >O'05
. Cuidados de saude e sociais:... 72,3 72,14 ’
Ambiente - . ~ >0,05
Adquirir novas informagoes... 77,69 71,78 >0.05
Oportunidades de recreagéol/lazer 76,53 70,71 >0'05
Ambiente fisico: 76,53 79,64 0 (’)5
Transporte 81,92 81,07 0,05
Asp_e_cto§ Espiritualidade/religido/crencas... 88,84 80 >0,05
espirituais

* Significativo ao nivel de p<0,05

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo ocgrobcom estudos anteriores
gue indicaram existir associacdo entre o niveltad@ade fisica e a qualidade de vida dos
idosos (MAZO, 2003; TRIBESS; VIRTUOSO JR, 2004)n&® que esta associacao deriva
particularmente dos dominid$sico, nivel de independéncaaela¢cbes sociaisque apesar
de néo ter apresentado diferenca significativaeendr niveis de atividade fisica no geral,
apresentou diferencas significativas em duas detsésfacetas.

Esses resultados remetem a importancia de manfesicamente ativo durante o
processo de envelhecimento. No presente estuddoaasi mais ativas obtiveram niveis
significativamente melhores do que as menos atha@s dominiosfisico e nivel de
independéncia Segundo alguns autores (CARDENAS; CIANCIARULLO,999;
PEREIRA et al, 2005) ambos os dominios citados anteriormente igdportantes
influenciadores da qualidade de vida de idosos.

Pereiraet al (2005) por meio de uma analise de regressao rlinaatipla,
observaram que, nos idosos estudados, o dorfiénio explicava 28,2% da qualidade de

vida total, sendo o dominio que mais contribuiaa@amesma. J& Cardenas e Cianciarullo
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(1999) ao analisarem a qualidade de vida em mudhel@ Lar” de uma comunidade de
baixa renda por meio do instrumento WHOQOL-100ifiearam médias mais altas para o
dominionivel de independénciaendo este o mais influente na qualidade dedadaelas
mulheres.

Interessante ao se destacar o donfisioo, como um dos principais influenciadores
da qualidade de vida de idosos, € o fato de o ¢gerda velhice estar, muitas vezes,
associado ao declinio das fungdes corporais e meM&SIS, 2002). Isto pode ser
explicado pelas alteragbes funcionais propriasrid@lbecimento associadas a prevaléncia
de doencas crbnicas podem levar a deteriorizacadatidlidade de manutencdo da
independéncia fisica.

Para Netto e Ponte (1996), apesar da presencagdenad doencas cronico-
degenerativas na velhice, o portador destas peéeti-se saudavel, ativo e ter, em dltima
andlise, boa qualidade de vida. E provavel quesistleva & manutencéo da autonomia e da
independéncia, os quais sdo bons indicadores dée spara a populacdo idosa. A
manutencdo da autonomia dos idosos implica no el de independéncia quanto aos
aspectos financeiros, familiares, sociais entreroguttendo como fator considerado
essencial para preserva-la, a maior ou menor imdépeia fisica (FARIA JUNIOR, 1997).
Assim, para diminuir o nidmero de pessoas idosas dpsenvolvem incapacidades
funcionais, devemos prevenir as doencas, suas lasgéecomplicacdes, e promover a
saude dos idosos. Corbin (1997) coloca que a edargéria é prejudicial a saude, portanto
a atividade fisica regular, como parte de uma stden, pode melhorar a qualidade de vida
dos idosos.

No presente estudo, apesar de néo ter apresenfadenda significativa entre os
niveis de atividade fisica no geral, o dominio géés sociais merece destaque. Segundo
Vecchia (2005) qualidade de vida também signifispar de uma rede social de suporte
sélida, associada a saude fisica e mental, pregiyvas relacionamentos interpessoais,
mantendo uma boa salude e equilibrio emocional. tBuibs por: A preservacdo dos
relacionamentos interpessoais significa manteralieeido, em nimero e qualidade, os
vinculos com a familia. Contribuir se possivel pareduca¢ado dos filhos e netos, manter
um bom relacionamento com o conjuge , vizinhos t@betecer novas amizades,

solidificando a rede de suporte social.
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Dentre as facetas dos dominios de qualidade deaval&adas, as que apresentaram
diferenca significativa de acordo com o nivel deidade fisica foram: energia e fadiga
(fisico), mobilidade, e capacidade de trabalhoglndle independéncia), relacbes pessoais, e
apoio social (relagdes sociais).

No que se refere a qualidade de vida geral dasasdass dominios de mais
destacados foram: aspectos espirituais/religiGas¢as, o nivel de independéncia e o
psicolégico.

Em se tratando de mulheres idosas observamos quseuasvidas estd muito
presente a religiosidade. Segundo Berger e MaHRuoixier (1995), a religiosidade e a
espiritualidade sdo aspectos particularmente irapta$s para as pessoas idosas e muitas
vezes estes estdo associados ao bem-estar psicoddgi necessidade de manter um certo
controle sobre a morte. Para elas a religido é fonte de reconforto e Ihes permite
responder a certas questdes sobre significadaddaevilo destino.

Além dos aspectos espirituais, outro aspecto duentia na qualidade de vida das
idosas € o nivel de independéncia e o psicolé@egundo a WHO (2002), uma vida ativa
melhora a salde mental e freqiientemente promow coatatos sociais. Manter-se ativo
pode ajudar pessoas idosas a ficarem independenégimo possivel, por um periodo de
tempo mais longo.

Também, idosos que tém uma visdo positiva sobrelldice sdo aqueles que
procuram manter 0s papéis para a auto-realizagho,domo as intervencdes susceptiveis
de manter e restabelecer a independéncia na sabsteessas necessidades. Essas atitudes
positivas desenvolvem-se muito cedo na vida e sfivenciadas por mdultiplos fatores
(educacao, meios de comunicacéao social, idade €s.)}dosos mostraram-se preocupados
com o seu bem-estar biopsicossocial, uma vez guetsessam pela prevengdo para
manter a salde (BERGER; MAILLOUX-POIRIER, 1995).

De acordo com Pereirt al (2005), as avaliagbes subjetivas da qualidadeidie v
em idosos devem preocupar-se com o que acontecglim@uo nas diferentes etapas do
envelhecimento, desde mudancgas fisicas até a ddgegbBo social, muitas vezes
consequente da aposentadoria, considerando qualesgimento e entendimento dessas

situacdes, seus ganhos e perdas psicologicasrestiacoes e aspiracoes.
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CONCLUSAO

A qualidade de vida medida através do instrumentdO@OL-100 das mulheres
idosas pouco e muito ativas fisicamente que ppaii de programas de extensdo
universitaria voltados a terceira idade na Univade Federal de Santa Catarina-UFSC,
em Florianépolis — SC, foi maior em termos de fégiia percentual em todos os 6
dominios (fisico, psicologico, nivel de independ@&nelacdes sociais, ambiente, aspectos
espirituais/religido e crencas pessoais) paracsagimuito ativas.

Os Dominios que apresentaram diferenca estatisticnsignificativa em relacéo
as suas facetas e os niveis de atividade fisiamtdisico e nivel de independénci®entre
as facetas, na comparagédo entre os niveis deaaterifisica, destacaram-se as seguintes:
energia e fadigafi6ico, mobilidade, e capacidade de trabalhévé€l de independéndia
relacdes pessoais, e apoio sodkallagdes sociajs

A partir dos resultados relacionados a frequénei@gmtual dos dominios e suas
facetas, verifica-se que ha associacdo do nivatidelade fisica (pouco e muito ativa) das
mulheres idosas com a qualidade de vida, e queuds ativas apresentaram uma melhor
gualidade de vida em relagao as pouco ativas.

Portanto, a atividade fisica pode ser um atribute contribui para a melhoria da
gualidade de vida, desde que essa nao seja limaf@lzas a uma dimenséao, pois devemos
compreendé-la como um conceito multidimensionatovgue o ser humano néo € apenas
um corpo que se movimento biologicamente, mas smnser historico, social que interage

na sociedade tanto no aspecto coletivo como inailid
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