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RESUMO

Este trabalho analisou a qualidade de vida de pessoas idosas, pela perspectiva subjetiva,
utilizando o instrumento elaborado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
WHOQOL-bref que utiliza pardmetros subjetivos para avaliagdo da qualidade de vida,
abrangendo os dominios fisico, psicoldgico, meio ambiente e relagées sociais. A pesquisa
foi realizada com pessoas acima de 60 anos, homens e muilheres, divididos em dois gru-
pos, ativos e inativos fisicamente. A qualidade de vida tem pardmetros objetivos e subje-
tvos e para nossa pesquisa priorizamos os subjetivos, apontando que a forma como o
Idoso percebe e avalia sua vida influencia na qualidade desta, pois um individuo que avalia
sua vida como satisfatdria, independentemente dos fatores objetivos, terd mais sentimen-
tos de bem-estar e felicidade. O principal questionamento foi se a atividade fisica influen-
caria a avaliagdo subjetiva da qualidade de vida das pessoas idosas. £m nossa andlise dos
resultados, demonstramos que, de fato, as pessoas ativas ao longo da vida e atualmente
se avalilaram possuindo maior qualidade de vida do que as pessoas inativas atualmente.
Houve diferenca significativa, apcs aplicagdo do teste de Wilcoxon, em || questdes, dos
dominios fisico, psicoldgico e mejo ambiente.

FALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, idosos, subjetividade, atividade fisica.
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AVALIANDO A QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS IDOSAS UTILIZANDO
PARAMETROS SUBJETIVOS

O Censo 2000, divulgado em dezembro de 2001, traz a informagao de
que a expectativa de vida do brasileiro cresceu 2,6 anos. Agora ¢ de 68,6
anos. Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)" re-
velam que, entre os |70 milhées de brasileiros, ha 24.576 pessoas com ida-
de superior a um século —em 991, eram cerca de |3 mil. Em 2000, havia
[,8 milhdo de octogenarios. E a previsdo é de que a populacdo idosa au-
mente gradativamente nos proximos anos.

O aumento em grandes proporcdes do nimero de idosos esta direta-
mente ligado as mudancas positivas da qualidade de vida, como melhores
condicbes de higiene, controle das enfermidades, melhores condicbes de
moradia e de alimentacdo, entre outros fatores. No Brasil os novos nime-
ros do IBGE confirmam que o pais envelhece.

Os avancos das pesquisas, da tecnologia, da ciéncia médica e das poli-
ticas sociais ttm melhorado a qualidade de vida de populagdes através do
acesso a servicos de salde, alimentagdo mais saudavel, saneamento basico,
promocao da atividade fisica em todas as fases da vida, prolongando a vida
das pessoas e proporcionando melhor qualidade a essas vidas.

Porém varios estudos apontam que a avaliagdo subjetiva da qualidade
de vida dos pesquisados ndao depende diretamente das condicdes objetivas
ao seu alcance. As mudancas em alguns fatores objetivos relativos a qualida-
de de vida podem modificar a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida dos
individuos, mas nao esta estritamente ligada a esta.

Segundo Neri (1993), as diversas variaveis relacionadas a qualidade de
vida na velhice tém diferentes impactos sobre o bem-estar subjetivo e a sa-
tisfacdo na velhice dependeria da capacidade que o individuo tem de manter
ou recuperar o bem-estar subjetivo.

Por isso a importancia da avaliacdo subjetiva da qualidade de vida, pois,
somente utilizando fatores objetivos, a ciéncia ndo poderia avaliar adequa-
damente a qualidade de vida das pessoas.

A qualidade de vida, portanto, pode ser descrita pelos parametros ob-
jetivos e subjetivos. Os indicadores objetivos referem-se a situagdes como
renda, emprego ou desemprego, populacdo abaixo da linha de pobreza, ali-

*  Vide tabela demogréfica completa do IBGE, Censo 2000.
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mentacdo, acesso ao saneamento basico, qualidade do ar, entre outras si-
tuacdes mensuraveis.

Os parametros subjetivos introduzem a percepcao pessoal dos aspec-
tos de vida em questdo, como as pessoas sentem ou o que pensam de suas
vidas; como o individuo percebe e valoriza os componentes materiais reco-
nhecidos como base social da qualidade de vida. A subjetividade vem para
compreender a importancia da percepcdo da qualidade de vida, indepen-
dentemente da presenca dos parametros objetivos considerados qualificadores
de vida.

Temos, nesta pesquisa, um enfoque na qualidade de vida e de como a
atividade fisica influencia a avaliacdo subjetiva dessa qualidade pelo individuo.
Nosso objetivo foi detectar se a presenca de atividades fisicas como lazer na
vida de pessoas idosas modificava a avaliacdo subjetiva da qualidade de vida
individual e em quais dominios da vida essa influéncia era mais evidente.

Partimos do pressuposto de que a atividade fisica promoveria uma mudanca
na percepcao dos padroes da qualidade de vida individual, permitindo que a
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida pelo idoso tivesse reflexos no seu
bem-estar, proporcionando uma velhice mais satisfatéria e feliz.

METODOLOGIA

Escolhemos o WHOQOL-bref como instrumento principal para avalia-
cdo da qualidade de vida. A escolha do instrumento deu-se por ser este um
instrumento que trabalha com os aspectos subjetivos da qualidade de vida,
levando em consideracdo como o respondente se avalia diante de alguns
aspectos da vida, divididos nos quatro dominios, fisico, psicoldgico, social e
meio ambiente.

Introduzimos as questdes sobre a pratica ou ndo de atividades fisicas
como lazer, pelo respondente, através de um instrumento complementar.
O levantamento complementar refere-se as atividades fisicas atuais e no
passado, dos respondentes, para observar as possiveis correlagdes com a
avaliacdo da qualidade de vida nos dominios abordados. As questdes com-
plementares vém abordando sobre a pratica ou ndo de atividades fisicas como
lazer. Essas questdes levantaram dados informativos objetivos e diferencia-
ram o grupo de “ativos” do grupo de “nao-ativos”.

Nosso grupo de sujeitos ficou composto de |27 pessoas, todas acima
de 60 anos, divididas num primeiro momento entre ativos — que fazem ati-
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vidade fisica atualmente — e inativos — que ndo fazem atividade fisica atual-
mente.

ANALISES DOS DADOS

A primeira tarefa realizada, apds colocar todos os dados obtidos atra-
vés do WHOQOL-bref no software utilizado para andlise estatistica (5-PLUS),
foi obter os escores de cada dominio, de todos os respondentes. Quebra-
mos o grupo pela variavel “atividade fisica atual”, obtendo os resultados para
os grupos em separado: “ativos atualmente” e “inativos atualmente”. Aplica-
mos o teste de Wilcoxon, para avaliar em que dominios haveria diferencas
significativas entre esses dois grupos.

Os resultados obtidos com o teste de Wilcoxon foram:

* Presenca de diferenca significativa no dominio fisico.

* Houve tendéncia significativa no dominio psicolégico.

* Nos dominios social, meio ambiente e nas perguntas de ambito ge-
ral, ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos (ativos e
inativos).

Os dados apontaram que os individuos que praticam algum tipo de ati-
vidade fisica como lazer avaliam sua vida com melhor qualidade do que os
que nao praticam atividade fisica como lazer atualmente, no dominio fisico.
Fizemos em seguida uma anélise de questdo por questdo, aplicando o teste
de Wilcoxon em cada uma delas, para verificar em quais delas haveria dife-
renga significativa. O resultado esta resumido no quadro |. Tivemos | | questdes
que apresentaram diferenca significativa.

CONSIDERACOES FINAIS

No dominio fisico, constatou-se diferenca significativa em 4 questdes,
com o grupo de ativos fisicamente avaliando-se melhor que o de inativos
fisicamente. Esses resultados estdo respaldados na literatura pelos seguintes
autores: Vitta (2000) afirma que boa salde fisica € um poderoso preditor de
bem-estar na velhice. Segundo o autor, satisfacdo com a vida, salde visivel-
mente boa e senso de auto-eficacia sdo, também, importantes indicadores
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QUADRO |

N. da Dominio Pergunta Pvalor do
questdo teste de
Wilcoxon

Q2 AMBITO GERAL Qudo satisfeito(a) vocé estd com a 0,003
sua saude?

Q3 FisiIcO Em que medida vocé acha que sua 0,024
dor (fisica) impede vocé de fazer o
que vocé precisa?

QIl0 FiSICO Vocé tem energia suficiente para 0,017
seu dia-a-dia?

Ql7 Fisico Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 0,035
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

Ql8 Fisico Quado satisfeito(a) vocé estd com sua 0,002
capacidade para o trabalho?

Q5 PSICOLOGICO | O quanto vocé aproveita a vida? 0,061

Q7 PSICOLOGICO | O quanto vocé consegue se 0,063
concentrar?

Qll PSICOLOGICO | Vocé é capaz de aceitar sua 0,012
aparéncia fisica?

QlI9 PSICOLOGICO | Quao satisfeito(a) vocé estd consigo 0,045
mesmo?

Q8 MEIO AMBIENTE | Qudo seguro(a) vocé se sente em 0,007
sua vida didria?

Ql4 MEIO AMBIENTE | Em que medida vocé tem 0
oportunidades de atividade de lazer?
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de bem-estar na velhice e que exercicios, feitos regularmente, ndo somente
favorecem a capacidade fisica, a resisténcia e a flexibilidade, como aumen-
tam a velocidade psicomotora e o desempenho neuropsicolégico. Okuma
(1998) afirma que estudos vém evidenciando a atividade fisica como recurso
importante para minimizar a degeneracao provocada pelo envelhecimento,
possibilitando ao idoso manter uma qualidade de vida ativa. Segundo a auto-
ra, evidéncias demonstram que mais da metade do declinio da capacidade
fisica dos idosos ¢é devida ao tédio, a inatividade e a expectativa de enfermi-
dades, e que a atividade fisica regular e sistematica aumenta ou mantém a
aptidao fisica da populacdo idosa e tem o potencial de melhorar o bem-estar
funcional e, conseqlientemente, diminuir a taxa de morbidade e de mortali-
dade entre essa populagdo. Pesquisas norte-americanas sugerem que 50%
do declinio, freqlientemente atribuido ao envelhecimento bioldgico, na rea-
lidade é provocado pela atrofia por desuso, resultante da inatividade fisica
que caracteriza os palises industrializados (Spirduso, 1989).

No dominio psicolégico também tivemos quatro questdes que apresen-
taram diferenca significativa. Vitta (2000) afirma que idosos ativos sdo mais
independentes, autdnomos e sadios e que boas condi¢des de salde fisica
tém um efeito direto e significativo sobre a diminuicdo da anglstia e estao
relacionadas a altos niveis de integracdo social e auto-estima. Saude fisica e
psicolégica determinam a ocorréncia de uma boa qualidade de vida na velhi-
ce, segundo o autor.

Okuma (1998) escreve que a atividade fisica estd positivamente asso-
ciada a salde psicoldgica e ao bem-estar emocional. Numa revisdo de 12
estudos sobre experiéncias clinicas com depresséo e atividade fisica, realiza-
da por Martinsen (1994), houve indicacdo que para a depressao a atividade
fisica é mais eficaz que qualquer outro tratamento psicoterapéutico, apre-
sentando um efeito antidepressivo. No entanto o autor afirma que a ativida-
de fisica deve ser utilizada como coadjuvante no tratamento e ndo como a
Unica forma de tratar o problema, ja que os melhores resultados foram em
depressodes leves e moderadas.

Das quatro questdes do dominio psicoldgico, a que apresentou maior
diferenca significativa entre os dois grupos analisados (ativos e inativos atual-
mente) foi a que tratou da aceitacdo da aparéncia fisica, e ficou evidenciado
que idosos que praticam atividade fisica atualmente avaliam como melhor
sua capacidade de aceitar sua aparéncia fisica do que os inativos. Freedman
(1994) afirma que a forma como o idoso se sente sobre sua imagem enve-
lhecendo certamente influencia seu comportamento e sua auto-estima. A autora
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ainda diz que o amor ao préprio corpo tem de crescer para sobreviver ao
processo de envelhecimento. Quanto a pratica de atividades fisicas, ela afir-
ma que o exercicio ndo melhora somente a salde, mas a aparéncia pessoal
também, e a falta de exercicio estimularia a letargia, a falta de flexibilidade e
a fraqueza muscular. Isso evidencia que os dados obtidos em nossa pesquisa
estdo em acordo com esta autora citada.

No dominio meio ambiente, tivemos duas questdes que apresentaram
diferenca significativa. Uma delas trata de quao seguro o idoso se sente em
sua vida diaria, que apresentou Pvalor' no teste de Wilcoxon = 0,007, indi-
cando grande diferenca das respostas dos idosos ativos atualmente contra a
dos inativos atualmente, com o grupo de ativos avaliando que se sente mais
seguro no dia-a-dia. De acordo com Neri (2001), a qualidade de vida na velhice
esta diretamente relacionada com a existéncia de condi¢cdes ambientais que
permitam aos idosos se adaptarem bioldgica e psicologicamente. A autora
ainda diz que, para que as pessoas idosas se sintam adaptadas ao ambiente,
é necessario que este seja compativel com as capacidades fisicas dessas pes-
soas. Segundo Okuma (1998), as pessoas que sempre praticaram atividades
fisicas se mostram mais confiantes e emocionalmente mais seguras do que
aquelas que a iniciam mais tarde ou que nunca a praticam.

A outra questdo do dominio meio ambiente, que trata das oportunida-
des de lazer a que o respondente acha que tem acesso, apresentou Pvalor
no teste de Wilcoxon = 0, o que apresenta resultados totalmente diferen-
ciados entre os grupos de ativos e de inativos atualmente, apontando que as
pessoas ativas atualmente conseguem visualizar as oportunidades de lazer
que estdo acessiveis a elas e os inativos ndo as visualizam e conseqiente-
mente se mantém inativos, longe das praticas fisicas de lazer.

Na andlise de nossos dados, obtidos com o instrumento WHOQOL-
bref, em 42% das questbes, a presenca de atividades fisicas influenciou a
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida dos idosos, tendo o grupo de ativos
avaliado sua vida com melhor qualidade.

Mas tdo importante quanto esses dados obtidos pelas pesquisas, a res-
peito dos beneficios fisioldgicos e psicoldgicos do exercicio fisico, é avaliar o
significado da atividade fisica para o idoso. Ndo é somente o fato de fazer
atividades corporais que permitam a melhora de algumas qualidades fisicas,
o aumento de reservas e a diminuicdo das perdas que ¢ importante. O signi-

* E o valor obtido apds submeter os dados ao teste de Wilcoxon. Para que possamos afirmar que hd
diferenca significativa estatisticamente, é necessario que o resultado do teste dé um valor < ou = 0,05.
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ficado pessoal e social da atividade fisica é relevante, porque o idoso, ao lon-
go de sua vida, perde alguns papéis sociais significativos, que representavam
muitas vezes a razao de suas vidas, e ao perder esses papéis, de mantenedor
da familia, do significado do trabalho, ele podera vir a se deprimir, na perda
dos grupos ou ao se afastar das atividades de identificacdo social.

Em nossa experiéncia pessoal, trabalhando atividades corporais e cog-
nitivas com grupos de idosos, pudemos visualizar e testemunhar a melhora
do bem-estar desses idosos, os quais verbalizaram que, apds o ingresso no
grupo de atividades fisicas, reencontraram razao para viver e novo significa-
do para suas vidas, nessa fase na qual estavam se sentindo marginalizados
socialmente e um peso para a familia.

A participacdo em grupos de atividades fisicas devolve ao idoso ndo
somente a percepcao de que ele ainda pode realizar tarefas fisicas com seu
corpo, mas também possibilita o reencontro com um grupo social de iden-
tidade prépria, o que melhora a auto-estima e o bem-estar percebido por
estes integrantes.

Evaluating elderly people quality of life through subjective parameters

ABSTRACT: This work analyzed the quality of life of elderly people through a subjective
perspective, using the instrument elaborated by WHO (World Health Organization), the
WHOQOL-bref, which uses subjective parameters to evaluate quality of life, including
the physical, psychological, environmental and social relations domains. The research was
carried out on men and women over 60 years old, divided in two groups, those who
have regular physical activity and those who do not. Quality of life has objective and
subjective parameters; in our research we have prioritized the subjective ones, pointing
out that the way the elderly perceive and evaluate their life influence its quality, since an
individual that evaluates his/her life as satisfactory, independent of the objective factors,
will have a greater felling of well being and happiness. The main question was If physical
activity would influence the subjective quality of life evaluation of elderly people. In our
results analysis we were able to demonstrate that, in fact, people that were physically
active during their lives and today evaluate themselves as having higher quality of life than
people who are currently physically inactive. There was a significant difference, after the
application of Wilcoxon test, in |/ questions, on the physical, psychological and
environmental domains.
KEY-WORDS: Quality of life; elderly; subjectivity; physical activity.

(continua)
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(continuagao)

Evaluando la calidad de vida de personas ancianas a través de la subjetividad

RESUMEN: Este trabajo analizd la calidad de vida de personas ancianas, desde una pers-
pectiva subjetiva, utilizando el instrumento elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el WHOQOL-bref. Este emplea pardmetros subjetivos para la evaluacion
de la calidad de vida, implicando el dominio fisico, psicoldgico, medioambiental y relacio-
nes sodiales. La investigacion fue hecha con personas mayores de 60 arios, hombres y
mujeres, divididos en dos grupos, activos e inactivos fisicamente. La calidad de vida tiene
pardmetros objetivos y subjetivos y en nuestra investigacion priorizamos los subjetivos.
Fara ello partimos del supuesto de que la manera como la persona mayor percibe y
evalia su vida influencia en la calidad de ésta, pues un individuo que evalia su vida como
satisfactoria, independiente de los factores objetivos, tendrd mds sentimientos de bienestar
y felicidad. El principal cuestionamiento fue si la actividad fisica influenciaria la evaluacion
subyetiva de la calidad de vida de las personas mayores. £n nuestro andlisis de los resufta-
dos, demostramos que, de hecho, las personas activas a lo largo de la vida, e incluso en e/
presente, se evaluaron como teniendo mayor calidad de vida que las personas actualmente
Inactivas. Hubo diiferencias significativas, posteriores a la aplicacion del test de Wilcoxon,
en |/ cuestiones, de los dominios fisicos, psicologico y medioambientales.

FPALABRAS CLAVES: Calidad de vida, ancianos, subjetividad); actividad fisica.
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