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RESUMO

Atualmente, um nimero cada vez maior de idosos vem aderindo a prética de
atividades fisicas, principalmente as mulheres. A busca por qualidade de vida tem
levado o publico feminino maior de 65 anos a procurar uma atividade fisica que lhes
traga beneficios em varios aspectos; dessa forma, a hidroginastica tem se tornado
uma das alternativas mais bem aceitas e procuradas nos ultimos anos. O presente
estudo visa analisar como se encontra a qualidade de vida de mulheres idosas
praticantes de hidroginastica. A analise foi feita mediante a aplicacdo do questionario
de qualidade de vida WHOQOL 1998 aprovado pela OMS e resumido contendo 26
guestdes que englobam 4 dominios: fisicos, psicoldgicos, relagbes sociais e meio
ambiente. O questionério foi aplicado a 25 mulheres com idade entre 60 e 75 anos
praticantes de hidroginastica ha pelo menos um ano. A pesquisa foi direcionada as
mulheres pelo fato de encontrar-se em maior numero nessa atividade e pelos
declinios que, naturalmente atingem o corpo feminino. Embora a atividade fisica ja
tenha sido amplamente recomendada em outros estudos dirigidos aos individuos da
terceira idade mediante os beneficios que ela proporciona, o estudo verificou que a
gualidade de vida dessas mulheres depende nédo sé da atividade fisica, mas de
diversos fatores como sono, dieta, convivio familiar e social, saude, bem-estar, entre

outros.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Hidroginastica. ldosos. Mulheres.



ABSTRACT

Currently, an increasing number of elderly people has been adhering to the
practice of physical activities, mainly women. The search for quality of life have taken
the female audience greater than 65 years to look for a physical activity that will bring
benefits in many respects; in this way, the water aerobics has become one of the
most well accepted and sought alternatives in recent years. This study aims to
analyze how the quality of life of elderly women practitioners of water aerobics. The
analysis was made by means of the application of quality of life questionnaire
WHOQOL 1998 approved by whom and summarized containing 26 questions that
encompass 4 domains: physical, psychological, social relationships and the
environment. The questionnaire was applied to 25 women aged between 60 and 75
years practitioners of water aerobics for at least a year. The research was directed at
women because they find themselves in greater numbers in this activity and the
declines that naturally reach the female body. Although physical activity has already
been widely recommended in other studies directed to individuals of the third age by
the benefits it provides, the study found that the quality of life of those women
depends not only on physical activity, but several factors such as sleep, diet, family

life and social, health, welfare, among others.

KEYWORDS: Quality of life. Water Aerobics. Elderly. Women.
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1 INTRODUCAO

De acordo com dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010) a populacdo de idosos tém tido um significativo aumento nos ultimos
anos; eles ja passam dos 14 milhdes, constituindo assim, 7,4% da populacéo
nacional. Segundo Singh (2001), o fendmeno do envelhecimento populacional esté
cada vez mais presente no mundo atual e tem ocorrido de maneira rapida; com isso,
torna-se necessario estudar mais profundamente formas que possam ajudar essa
crescente populacdo a ter uma vida mais digna e de qualidade. Em relacdo a
atividade fisica, podemos dizer que ela pode beneficiar componentes fisiologicos,
psicologicos e sociais caracteristicos desse processo. Em outras palavras, ela pode
retardar e até mesmo evitar alguns dos declinios relacionados a idade.

A qualidade de vida, em termos gerais, pode ser considerada como a
satisfacdo com a vida e trata-se de um termo que designa uma constru¢ao social
importante e varia individualmente. Assim, tem sido um dos principais temas
discutidos atualmente diante de fatores tdo presentes no mundo moderno como o

stress, depressao, doencgas degenerativas entre outros.

A solidao enfrentada por muitos nessa fase da vida é considerada hoje um dos
maiores causadores de depressédo senil. De acordo com Storck (2001), é a segunda
doenca mais frequente na populagdo americana e, no caso dos idosos, pode ser
considerada devastadora. Tais fatores, unidos ao estilo de vida atual, anteriormente
citado, comprometem a qualidade de vida dos idosos, principalmente das mulheres
gue naturalmente passam por alteracdes fisiolégicas e sd@o consideradas mais
propicias a doengas 0Osseas, musculares e até mesmo a depressdo. Uma das
maneiras consideradas positivas no processo de intervencdo do envelhecimento € o
envolvimento de tais individuos em atividades fisicas, sociais, culturais, entre outras.
A prética de exercicios fisicos regulares tem papel muito importante em relagcao aos
idosos, em todos os aspectos proporcionando de forma significativa uma melhor

gualidade de vida e de certa forma autonomia para esse grupo.

A hidroginastica tem sido apontada como uma forma de exercitacao importante

para os idosos e estudos tém mostrado alguns beneficios da sua préatica sobre



aspectos importantes de saude. Considerando que, o envelhecimento envolve
diminuicdo de forga muscular, de amplitude articular e perda de flexibilidade
(SIMOES, 1994), a hidroginastica possui caracteristicas que sédo bastante vantajosas
para este grupo populacional devido a utilizacdo das propriedades fisicas da agua.
Estas propriedades trazem algumas contribuicdes para o trabalho como diminuicéo
do peso corporal dentro da agua em aproximadamente 90%; diminuicdo do impacto
nas articulagdes, reduzindo os riscos de fratura e melhorando a autoconfianga
(Mendes, Lima, Souza & Leite, 2003). Os exercicios executados na
hidroginastica aperfeicoam também a coordenacdo motora, 0 sistema
cardiorrespiratorio, a flexibilidade, a forga, a resisténcia muscular localizada além de
proporcionar a socializacdo, pois, essa atividade geralmente é feita em grupos. A
busca por interacdo social € um dos motivos mais citados pelos praticantes quando

expressam o porqué da escolha de tal atividade.

Analisando as diversas possibilidades e formas de melhorar a qualidade de
vida de idosos, sera possivel afirmar que a pratica da hidroginastica pode retardar
algumas alteracdes corporais e psicossociais que fazem parte do curso natural do
amadurecimento? Mulheres na terceira idade que praticam hidroginastica de forma
regular e orientada podem ter uma qualidade de vida melhor da que teriam se n&o
praticassem tal atividade? Diante dessas perguntas, esse estudo visa analisar como
a préatica de atividade fisica, mais especificamente a hidroginastica, é capaz de
contribuir para que o idoso consiga viver de forma mais digna e independente

alcancando o objetivo principal que € a qualidade de vida.

2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi verificar a qualidade de vida de mulheres
acima dos 60 anos que praticam hidroginastica trés vezes por semana ha pelo

menos um ano.



3 MATERIAL e METODOS
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O presente estudo é de carater transversal com cunho descritivo onde
participaram 25 mulheres com idade entre 60 e 75 anos, praticantes de
hidroginastica trés vezes por semana a pelo menos um ano no programa de
atividades fisicas do Servico Social do Comércio- SESC localizado no bairro de
Ponta Negra, Natal-RN.

Para a coleta o instrumento utilizado foi questionario de qualidade de vida
WHOQOL 1998 aprovado pela organizacdo mundial de saude, que foi traduzido
para o portugués e reduzido, contém apenas 26 questdes divididas em 4 dominios
(fisicos, psicologicos, relagbes sociais e meio ambiente. As questdes para o dominio
I- Fisico e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividade da
vida cotidiana, dependéncia de medicacdo e ou tratamentos e capacidade de
trabalho; para o dominio Il — Problemas psicolégicos, sentimentos positivos, pensar
aprender, memoéria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimento negativos, espiritualidade, religido e crencas pessoais; O dominio Il traz
as questdoes sobre relacdes sociais, relacbes pessoais, suporte (apoio) social,
atividade sexual; O dominio IV compreende as questbes sobre Meio ambiente:
seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados da
saude e sociais (disponibilidade e qualidade), oportunidade de adquirir novas
informacdes e habilidades, participacdo e oportunidade de recreacdo e lazer,
ambiente fisico (poluicdo, ruido, transito, clima e transporte). E o tratamento
estatistico utilizado foi a estatistica descritiva com o intuido de construir uma anélise
descritiva das caracteristicas da referida populacdo. Para as respostas séo
apresentados 5 alternativas: Nada (1 ponto); muito pouco (2 pontos) Médio (3
pontos); muito (4 pontos) e completamente (5 pontos). Para a anamnese sobre o
tempo da pratica da hidroginastica, foi feito o questionamento direto onde era
perguntado para o avaliado ou técnico da modalidade, o tempo que o avaliado
praticava a modalidade da hidroginastica. O questionério foi aplicado logo apds o

término das aulas no local onde as avaliadas praticam a atividade.



Figura 1- Dominios do questionario WHOQOL

DOMINIO I- DOMINIO FISICO

Dor e conforto- energia e fadiga- sono e
repouso

DOMINIO II- DOMINIO

Sentimentos positivos, pensar, aprender,

PSICOLOGICO memodria e concentracao, autoestima,
imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos.

DOMINIO M- DOMINIO | Relagbes pessoais, suporte (Apoio)

RELAQ(N)ES SOCIAIS social e atividade sexual.

DOMINIO V- DOMINIO | Seguranca e protecdo, ambiente no lar,

AMBIENTE recursos financeiros, cuidados de saude

e sociais, disponibilidade e qualidade,
oportunidades de  adquirir  novas
informacdes e habilidades, participagéo
em, e oportunidade de recreacéo e lazer,
ambiente fisico: (poluicdo, ruido, transito,
clima) transporte.

(WHOQUOL GROUP abreviado- OMS- vers&o
em portugués, 1998)

Na figura 1 apresenta-se o instrumento que trata dos quatro dominios do

WHOQOL obtido através da elaboracéo de um constructo sobre qualidade de vida

por grupos de diferentes culturas Embora se discuta sobre o consenso de um

conceito sobre qualidade de vida, trés aspectos importantes para a construgao

desse conceito foi obtidos através destes grupos, os aspectos de Subjetividade,

multidimensionalidade e presenca de dimensdes positivas e negativas.

A elaboracao deste trabalho produziu a definicdo de qualidade de vida como: A

percepcao do individuo, de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de

valores, nos quais ele vive e em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padroes e

preocupacfes” (WHOQOL GROUP, 1994) e também refletiu na estrutura desse

instrumento. Ainda existem muitas controvérsias em relacdo a essa definicao; FOX-




RUSHBY e PARKER (1995) acreditam que esse conceito pode nao estar ligado a
cultura, enquanto outros autores acreditam que o simples fato de estar bem
psicologicamente, fisicamente e socialmente jA pode ser considerado como

gualidade de vida.

4 RESULTADOS

4.1 GRAFICO 1

e Como avalia sua qualidade de vida?

(1) MUITO RUIM (2) RUIM (3) NEM RUIM NEM BOA (4) BOA (5) MUITO BOA.



4.2 GRAFICOS 2e 3

GRAFICO 2

e Quao satisfeito esta com a sua saude?

p2

1
5 0%
[ 24%
& ‘

(1) MUITO INSATISFEITO (2) INSATISFEITO (3) NEM SATISFEITO NEM
INSATISFEITO (4) SATISFEITO (5) MUITO SAISFEITO

GRAFICO 3

e Questdes sobre o quanto tem sentido alguma coisa nas duas Ultimas
semanas.

p3 ap9

(1)NADA (2) MUITO POUCO (3) MAIS OU MENOS (4) BASTANTE (5)
EXTREMAMENTE



4.4 GRAFICOS 4e5

GRAFICO 4

e Questdes sobre o quéo tem sido ou é capaz de fazer certas coisas nas duas
dltimas semanas.

(1) NADA (2) MUITO POUCO (3) MEDIO (4) MUITO (5) COMPLETAMENTE

GRAFICO 5

e O quédo bem é capaz de se locomover?

(1) MUITO RUIM (2) RUIM (3) NEM RUIM NEM BOM (4) BOM (5) MUITO BOM



4.5 GRAFICOS 6e 7
GRAFICO 6

e O quéo bem ou satisfeito se sentiu a respeito de varios aspectos da sua vida.

pl6 a p25

(I)MUITO INSATISFEITO (2)INSATISFEITO (3) NEM SATISFEITO NEM
INSATISFEITO (4) SATISFEITO (5) MUITO SATISFEITO

GRAFICO 7

e Sentiu ou experimentou certas coisas.

p26

e 5
4 %

(1) NUNCA (2) ALGUMAS VEZES (3) FREQUENTEMENTE
(4) MUITO FREQUENTE (5) SEMPRE



DISCUSSAO

Analisemos agora as variaveis objeto do estudo relacionadas a qualidade de
vida das idosas participantes. Nesse entendimento a nocdo e o significado de
qualidade de vida assumem um significado muito particular. Considerando a questao
de namero um, podemos perceber que a maioria teve resposta satisfatoria, o que
demonstra que a maioria das idosas esta satisfeita com suas condicGes de vida,
mas um percentual significativo (16% para cada questao) disse ter uma qualidade de
vida ruim ou mediana. Muitas vezes esse conceito depende da inter-relacédo de
inUmeros fatores considerando dieta, sono, atividade fisica, comportamento familiar,
sensacdo de bem-estar e relacionamento com amizades e quando pelo menos um
ou mais desses fatores € considerado ruim a percepcao de qualidade de vida pode
tornar-se negativa (NAHAS,2001;NERI,2001).

Vejamos agora a percep¢do das idosas com relacdo a saude: 52% disseram
estar satisfeitas e 24% muito satisfeitas. Os fatores que contribuem para essa
percepcao sao bastante diferentes podendo ir da auséncia de dor até a capacidade
de fazer simples atividades no dia-a-dia.

No dominio fisico composto pelos subdominios dor, descanso, energia, fadiga,
sSono e repouso o percentual mais elevado foi na resposta mais ou menos (48%)
onde as idosas respondiam a perguntas do tipo: o quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida? Embora sentir dor ndo seja considerado
normal, a maiorias dos idosos devido a processos naturais do envelhecimento estéo
mais suscetiveis a esse processo. A dor crdnica dificulta a vida dos idosos e muitas
vezes os impede de realizarem atividades domésticas e sociais (PIMENTA E
CAMPEDELLI,1993).considerando que o envelhecimento diminui a capacidade
funcional e pode reduzir a qualidade de vida é recomendado a pratica de atividades
fisicas. As atividades fisicas representam uma espécie de antidoto que pode reduzir
os efeitos do envelhecimento e melhorar a autonomia do idoso (NAHAS, 2001).
Fleck e Kraemer (1999) afirmam que idosos que praticam atividades fisicas trés ou
mais vezes por semana adquirem melhores resultados nos beneficios que a prética
de tal atividade pode trazer ao idoso, do que aqueles que praticam atividades fisicas
menos de trés vezes por semana. Nesse mesmo dominio havia perguntas sobre
guao saudavel é o ambiente fisico em que a idosa vive, 0 quanto ela aproveita sua
vida e em que medida suas vidas tem sentido. 40% das entrevistadas responderam
esses aspectos como bastante. Segundo Moreira, 2001, o habito de praticar
atividades fisicas regularmente traz uma série de beneficios fisicos e psicolégicos ao
adulto mais velho.

Em se tratando da autoestima, autoimagem, energia diaria e acesso a
informacdes o resultado também foi positivo, 58% das entrevistadas responderam a
esses quesitos como muito. Esse resultado indica que a atividade fisica no meio
liquido pode proporcionar beneficios psicossociais aos idosos garantindo assim, que
o individuo continue a praticar tal atividade.
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O dominio mais dividido foi o que se trata de relacbes pessoais, suporte a

atividade sexual onde apenas 33% responderam satisfacdo com esses aspectos. As
relagbes sociais (amigos, familia, parceiros) sdo as que ainda chamam mais a
atencdao, pois 18% relataram estar insatisfeitas com algum desses itens.
Um envelhecimento saudavel do ponto de vista biolégico, psicolégico e social inclui
as experiéncias e as influéncias histérico-sociais ocorridas ao longo da vida (NERI,
2001). A funcionalidade do corpo nesse estagio da vida afetard diretamente seus
relacionamentos influenciando na sua capacidade de participar de eventos, de fazer
visitas a outras pessoas, de utilizar os servicos e instalacfes disponibilizados por
organizacfes sociais e de enriquecer suas vidas e daqueles que vivem proXimos
(UENNO,1999).

A atividade fisica habitual envolve o tempo gasto com as atividades fisicas
desenvolvidas no trabalho, para se deslocar de um lugar ao outro, no lazer, no
esporte, nos exercicios fisicos e nas atividades em casa e na jardinagem
(NAHAS,2001). Atividades fisicas em grupo como a hidroginastica sdo de grande
importancia para a mudanca desse quadro; na velhice, muitas vezes a dependéncia
fisica & confundida com a auséncia de autonomia na tomada de decis6es fazendo
com que a sociedade exclua o idoso de certas préaticas por considera-lo inatil. O
ambiente em gue vive pode ser fundamental para a aquisi¢cao de independéncia.

Segundo Kraemer (2011 apud Mazzo, Lopes, Benedett,i 2004) a autonomia e
a seguranca sdo necessidades basicas universais e todo idoso deve ser Util e
produtivo para viver melhor e, consequentemente, ter uma melhor qualidade de vida
pois, precisa viver em sociedade com seus direitos e deveres garantidos, tendo
participacdo e integracdo com outras pessoas, seguranca, renda propria e cuidado
adequado.

O ultimo quesito analisado foi com relagdo a maus sentimentos, depresséo,
ansiedade e desespero. Conforme Kraemer (2011 apud Mazzo, Lopes, Benedett,i
2004) acredita-se que a medida que se envelhece, ha perdas de funcdes sociais e
afastamento do convivio com outras pessoas. Quando perguntadas sobre tais
sentimentos a maioria (52%) respondeu que nunca sao acometidas de pensamentos
ruins, ou seja, a pratica de hidroginastica tem contribuido cada vez mais para a
auséncia destes sentimentos.
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CONCLUSAO

O interesse no assunto qualidade de vida tem crescido bastante principalmente
em relacdo a populacao idosa que vem aumentando nos ultimos anos. O conceito
de qualidade de vida pode ser entendido de varias formas diferentes, pois esta
ligado a fatores culturais e cronolégicos.

O envelhecimento sugere o aparecimento de doencas degenerativas e
depressao causando outros transtornos como afastamento social e familiar; dessa
forma, o estudo apontou 0 quanto essas variaveis séo influentes no conceito de
gualidade de vida do cidadao idoso, podendo ser definida em varios aspectos como
negativa ou positiva. O idoso mesmo em seu espaco limitado pode e deve ser
reconhecido como cidadao util. A pratica regular de exercicios fisicos que respeitem
e beneficiem essas limitacdes deve ser cada vez mais incentivada pela sociedade.
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