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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de
vida e os indicativos de depressio de idosas praticantes de exercicios
fisicos em academias da terceira idade (ATIs). Participaram do estudo
41 idosas com idades entre 60 e 80 anos, praticantes de exercicios
fisicos em ATTs da cidade de Maringd, Parand, Brasil, hd pelo menos 3
meses escolhidas de modo aleatério. Estas idosas foram submetidas a
uma entrevista direta, por meio do uso de um questiondrio de coleta
de dados socioeconomicos, instrumentos de avaliagio da qualidade
de vida (WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId) e Instrumento de avaliagio
de indicativos de depressio (Escala de Depressio Geridtrica). Os
resultados obtidos evidenciaram que as idosas participantes do estudo
possuiam um bom nivel de qualidade de vida, haja vista que obtiveram
média de escore no WHOQOL-Bref de 80,6 pontos, e no WHOQOL-
0ld de 72,6 pontos. Ja com relacao a Escala de Depressao geritrica os
resultados obtidos evidenciaram que a média de escore de pontuagio
das voluntarias foi de 2,2+ 1,6, valor considerado baixo e positivo. Ao
se comparar estatisticamete estes resultados observou-se associagio
positiva e significativa de que as idosas sem indicativos de depressio
possuem um bom nivel de qualidade de vida especialmente em relagio
20 dominio fisico do WHOQOL-Bref e WHOQOL-0Old (p=0,033093).
Conclui-se que idosas que praticam exercicios fisicos nas ATIs possuem
boa qualidade de vida geral e baixos indices indicativos de depressio.

PALAVRAS-CHAVE: Depressiao; Envelhecimento; Exercicio Fisico;
Saude.

LIFE QUALITY AND INDICATIONS OF DEPRESSION
IN ELDERLY WHO PRACTICE PHYSICAL EXERCISES IN
THIRD AGE ACADEMIES IN MARINGA, BRAZIL

ABSTRACT: Life quality and indications of depression in elderly people
who practice physical exercises at Third Age Academies (TAA) are
evaluated. Forty-one elderly females, aged between 60 and 80 years,
chosen at random, participated in current study. A questionnaire for
the collection of socio-economic data and the tools WHOQOL-Bref
and WHOQOL-0O/d to evaluate life quality and the Geriatric Depression
Scale for the evaluation of depression were employed. Results showed
that the elderly females had a good life quality level detected by mean
score 80.6 points for WHOQOL-Bref and 72.6 points for WHOQOL-O/d.
Results on Geriatric Depression Scale showed mean score at 2.2+1.6,
a low and positive value. Results revealed a positive and significant
association in elderly females without any indications of depression and
thus a good level of life quality, particularly in the physical dominion
of WHOQOL-Bref and WHOQOL-OId (p=0.033093). Elderly females
who practice physical exercises at TAAs have good life quality with low
rates of depression.
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INTRODUCAO

O envelhecimento se refere a um fato que
ocorre naturalmente em todos os individuos afetando
fisiologicamente o comportamento social e bioldgico.
Trata-se de um processo progressivo, universal e individual
relacionado a fatores bioldgicos e sociais, podendo ser
influenciado ao longo da vida por diferentes variaveis.
Este fendmeno afeta mecanismos importantes do corpo,
podendo prejudicar diversas funcdes, contudo atinge
as pessoas de maneiras diferentes, pois cada individuo
tem caracteristicas unicas (FRANCHI; MONTENEGRO-
JUNIOR, 2005).

Em relacio a qualidade de vida dos idosos, alguns
aspectos se destacam, como a autoestima € o bem-estar
pessoal, assim como o proprio estado de satude e o estilo
de vida (VECCHIA et al., 2005). Assim sendo, a qualidade
de vida no idoso pode ser definida como a manutencgio
da satde em seu mais alto nivel em todos os aspectos da
vida humana, sendo eles: o fisico, o social, o psiquico e o
espiritual (OLIVEIRA et al., 2009).

O exercicio fisico presta contribuicio para
favorecer a saude e melhora da qualidade de vida da
populacio idosa, com a diminui¢io ou minimizagio das
doencas e melhora da capacidade funcional. Ele pode e
deve ser encarado como uma das principais ferramentas
do processo saude-doenga durante o envelhecimento
(ZAGO, 2010).

Além de diminuicio da qualidade de vida, os
idosos representam também um grupo de especial
importancia quanto a prevaléncia de sintomas psiquicos.
A depressio ¢ um dos problemas psicoldgicos mais
comuns entre 0s idosos e, neste grupo, possui algumas
peculiaridades na apresentacao dos sintomas e na relacio
com fatores de risco bioldgicos, sociais e genéticos
(CHEIK et al., 2003).

Os eventos de vida negativos, problemas sociais,
presenca de doengas fisicas e incapacidades comuns neste
grupo etdrio, aumentam o risco de desenvolvimento de
depressio e acrescentam dificuldades no diagndstico

da desordem em idosos. A presenca de limitaces
funcionais, comorbidades clinicas e disfuncio cognitiva
frequentemente resultam no subdiagndstico (CHEIK et
al., 2003).

O exercicio fisico pode ser considerado eficaz
no tratamento da depressdo, pois a pratica de exercicios
fisicos entre os idosos favorece a interacio social, melhora
a auto eficicia e proporciona uma maior sensacio de
controle sobre o0s eventos e demandas do meio (FRAZER;
CHRISTENSEN; GRIFFITHS, 2005).

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a
qualidade de vida e os indicativos de depressio em idosas
praticantes de exercicios fisicos nas academias da terceira
idade (ATIs) do municipio de Maringd, Estado do Parand.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo do tipo descritivo,
analitico, observacional e transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Centro Universitirio Cesumar (UNICESUMAR) por
meio do protocolo 1.157.144/2015.

Foram incluidas no estudo mulheres idosas
com idade minima de 60 anos e maxima de 80 anos,
praticantes de exercicios fisicos em ATIs (Parque do Inga,
Vila Olimpica, Parque das Grevilhas, Bosque II e Parigot
de Souza) da cidade de Maringd - Parani, hd pelo menos
trés meses e com frequéncia minima de duas vezes por
semana.

Foram excluidas idosas que apresentavam
alteracoes neuroldgicas (com sinais e sintomas motores
e psiquicos) e/ou ortopédicas limitantes para a realizacio
dos questiondrios. A exclusio de participantes do género
masculino no estudo justifica-se pela constatacio de que
idosos do referido sexo, em sua maioria, nio praticam
exercicios fisicos em ATIs.

Aamostragem final foi escolhida por conveniéncia
e composta por 41 voluntdrias, que foram convidadas e
aceitaram participar do estudo, enquanto frequentavam
ATTs de Maringd, em um dos cincos dias uteis da semana
(segunda a sexta-feira), no hordrio das 07h30 as 10h00 e
das 14h00 as 17h30, entre os meses de junho e novembro
de 2014.
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No momento da abordagem por parte dos
pesquisadores as idosas praticantes de atividades fisicas
nas ATTs de Maringd, estas foram informadas quanto a
justificativa, objetivos e procedimentos a serem realizados,
conforme orientagoes para pesquisa com seres humanos
constantes na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Sadde.

Ap6s esses procedimentos, as idosas que
aceitaram voluntariamente em participar do estudo
foram submetidas a uma entrevista direta por meio da
aplicacao de alguns instrumentos de coleta de dados
apresentados a seguir, em razao da possivel dificuldade
de leitura, problemas visuais e de compreensio dos
questionamentos. Os dados foram coletados nas
dependéncias das ATIs antes ou apés a pritica de
exercicios fisicos. As idosas foram selecionadas de modo
aleatorio.

Para a caracterizacio das idosas, foi utilizado
questiondrio semiestruturado, elaborado especificamente
para o estudo pelos autores. Tal questiondrio foi composto
por perguntas referentes a idade, estado civil (casada ou
ndo casada), situacio ocupacional, renda mensal em
saldrio minimo de referéncia no Censo Demogrifico 2010
— Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
frequéncia semanal e tempo de pritica de atividades
fisicas nas ATIs.

A avaliacio da qualidade de vida foi realizada por
meio da versio em Portugués do Instrumento Abreviado
de Avaliacio da Qualidade de Vida da Organizacio Mundial
de Satde (WHOQOL-Bref) e Instrumento de Avaliagio da
Qualidade de Vida do Idoso (WHOQOL-0ld).

O WHOQOL-Bref ¢ uma versio abreviada
do questiondrio de avaliagio da qualidade de vida
da Organizacio Mundial de Satde (WHOQOL-100),
composto por 26 questoes das quais duas referem-se a
percepcao individual da qualidade de vida e da percepcio
de satde e as demais (24) sio subdivididas em quatro
dominios: fisico, psicologico, relagoes sociais € meio
ambiente. Cada dominio pode alcancar escores de 4 a 20,
sendo que quanto mais proximo de 20 melhor a qualidade
de vida do individuo no dominio avaliado. Somando-
se os escores dos quatro dominios e das duas questoes
referentes a percepcao do individuo, pode-se chegar a
escores minimos de 20 e maximo de 100. Quanto mais

proximo de 100, melhor a qualidade de vida global do
avaliado (FLECK et al., 2000; CHACHAMOVICH; FLECK,
2008).

O WHOQOL-Old representa uma ferramenta
adicional e, juntamente com o WHOQOL-bref, é uma
alternativa 1til na investigacio da qualidade de vida em
adultos mais velhos, incluindo aspectos relevantes nio
abrangidos pelos instrumentos originalmente projetados
para populacoes de individuos nio idosos. Sendo assim,
complementou-se a avaliacio da qualidade de vida
aplicando, também, o WHOQOL-Old (LEALI et al., 2009).

Este dltimo instrumento consiste de 24 facetas,
atribuidas a seis dominios: funcionamento dos sentidos,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacio social, morte e morrer e intimidade. Cada
item é composto por quatro questoes. Foi escolhido e
utilizado o escore transformado, que € calculado a partir
da conversio do escore bruto (apresentado a partir da
somatoria de cada questio, variando a pontuagao entre 4
e 20) para uma escala de 0 a 100. Quanto mais proximo
de 100, melhor a qualidade de vida no dominio avaliado.
0 escore total do WHOQOL-Old pode ser calculado por
meio da soma das 24 questoes do instrumento e é obtido
0 escore bruto, variante entre 24 e 120. A conversao do
escore bruto para uma escala de 0 a 100 representa o
escore transformado (LEALI et al., 2009; PEDROSO;
PILLATI; GUTIERREZ, 2010).

Além dos instrumentos supracitados, utilizou-
se também a Escala de Depressio Geridtrica (Geriatric
Depression Scale - GDS) versio curta, que foi utilizada
para deteccio dos escores indicativos de depressio em
pessoas idosas (SHEIKH; YESAVAGE, 1986; ALMEIDA;
ALMEIDA, 1999). Este instrumento oferece medidas
vilidas e confidveis para a avaliacio de transtornos
depressivos, sendo adotado neste trabalho (07 pontos
como sendo uma pontuagio limitrofe para escores
indicativos de depressio

A Escala de Depressio Geridtrica - versao curta é
um teste para deteccio de sintomas depressivos no idoso,
com 15 perguntas negativas/afirmativas onde o resultado
de 05 ou mais pontos diagnostica depressio, sendo que o
escore igual ou maior que 11 caracteriza depressao grave
(OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006).

Para a andlise estatistica, foi utilizado o
software SPSS versio 17.0. Os dados categoricos foram
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caracterizados por meio de frequéncia e percentual. Para
os dados numéricos, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk
para a verificagio da distribuicio dos dados. Como os
dados apresentaram distribui¢ao normal, foram utilizadas
Média (X) e Desvio-padrio (DP) para caracterizar
os resultados e o Teste “U” de Mann-Whitney para a
comparacgdo entre os grupos. A significincia adotada foi
p < 0,05.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 41 idosas praticantes
de exercicios fisicos em ATIs com idade minima de 60
anos e maxima de 80 anos, sendo que a média da idade
foi de 70,0+6,3 anos.

As principais caracteristicas das idosas avaliadas
estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicio das Caracteristicas das Idosas Avaliadas

(continua)
VARIAVEIS N %

Faixa etaria

De 71 a 80 anos 21 51,2
De 60 a 70 anos 20 48,8
Escolaridade

l1a3 14 341
427 15 36,6
8all 6 14,6
12214 6 14,6

(conclusio)
Estado civil
Casada 26 63,4
Nao casada 15 36,6
Tempo de pritica de atividade fisica
De 125 anos 18 439
De 5,1 a 10 anos 14 34,1
Mais de 10 anos 3 7,3
De 3 meses a 1 ano 6 14,6
Frequéncia semanal
2 vezes por semana 41 100,0
Situacao ocupacional
Inativo 39 95,1
Ativo 2 49
Nivel s6cio econdmico
Menos de 1 salirio minimo 4 9,8
De 1 a 2 saldrios minimos 30 73,2
Mais de 2 salirios minimos 7 17,1

Quando avaliou-se a qualidade de vida geral das
idosas participantes do presente estudo e praticantes de
exercicios fisicos em ATTs, observou-se que a média do
escore final dessas segundo o WHOQOL-Bref foi de 80,6 e
no WHOQOL-0/d foi de 72,6, valores esses considerados
bons (Tabela 2).

Na Tabela 2 é possivel observar os resultados
obtidos na avaliagio da qualidade de vida das idosas
participantes do estudo segundo o WHOQOL-Bref e
WHOQOL-0/d.

Tabela 2. Distribuicao da Qualidade de Vida das Idosas Pesquisadas

(continua)
WHOQOL N Média + Desvio Padrao
Idade 41 70,0 + 6,3
Dominios - WHOQOL BREF
Fisico 41 16,1 + 22
Psicoldgico 41 16,1 + 1,5
Relacoes Sociais 41 15,9 + 2,5
Meio Ambiente 41 15,8 + 2,0
Auto avaliagio da Qualidade de Vida 41 16,6 + 2,6
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Total (soma) 41 80,6 +
Facetas —- WHOQOL OLD

Funcionamento do Sensorio 41 72,6 + 15,5
Autonomia 41 62,6 + 15,7
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 41 73,5 * 13,4
Participagdo Social 41 76,0 + 18,0
Morte e Morrer 41 70,4 + 16,6
Intimidade 41 75,5 + 17,5
Total (média) 41 72,6 + 10,1

Na Tabela 3 sio apresentados os resultados da
anilise estatistica dos dominios da qualidade de vida
avaliados pelo WHOQOL-Bref e WHOQOL-Old em
relacdo a faixa etdria das idosas participantes do estudo e

praticantes de exercicios fisicos em ATIs. Tais resultados

evidenciaram auséncia de diferenca estatisticamente

significativa entre os dominios do WHOQOL-Bref e

WHOQOL-0Old com as faixas etrias analisadas, inferindo

assim que a faixa etdria das idosas ndo interfere na

melhora ou piora da qualidade de vida destas quando as

mesmas praticavam exercicios fisicos em ATTs.

Tabela 3. Compara¢io dos Dominios de Qualidade de Vida das Idosas em Fungio da Faixa Etdria

De 71 a 80 anos (n=21)

De 60 a 70 anos (n=20)

WHOQOL p*
Média + Desvio Padrao Média *  Desvio Padrao
Dominios WHOQOL BREF
Fisico 16,4 + 1,9 15,9 * 2,6 0,67
Psicoldgico 16,4 * 14 15,7 * 1,7 0,12
Relagoes Sociais 16,0 + 23 15,8 + 2,8 0,98
Meio Ambiente 15,8 * 1,7 15,9 * 23 0,61
Auto avaliagio da QV 16,8 + 2,5 16,5 + 2,7 0,74
Total (Dominios) 16,2 * 1,1 15,9 + 1,9 0,82
Facetas WHOQOL OLD

Funcionamento do Sensério 70,8 + 16,6 74,4 + 14,6 0,61
Autonomia 63,1 + 14,8 62,2 + 17,0 0,82
Atividades Passadas, Presentes e 747 + 118 722 + 151 0.70
Futuras

Participacio Social 81,0 + 113 70,9 =+ 222 0,07
Morte e Morrer 75,9 11,6 64,7 19,3 0,06
Intimidade 77,7 * 18,1 73,1 17,1 0,35
Total (Facetas) 74,1 + 7,9 71,0 * 12,0 0,76

Diferenga significativa — p < 0,05.
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A média de pontuacio das idosas participantes
do estudo, segundo a escala de indicativos de depressio
geridtrica, foi de 2,2=1,6 pontos e também nao
evienciou diferenca estatisticamente significativa entre
a GDS quando comparadas as faixas etrias das idosas
(0,596605).

Ao avaliar a escala de indicativos de depressio
geridtrica, constatou-se que as idosas sem indicativos de
depressao possuiam uma qualidade de vida no dominio
fisico superior as idosas com depressio (p=0,033), como
se pode observar na (Tabela 4).

Tabela 4. Comparagio dos Dominios de Qualidade de Vida das Idosas em Fungao do Indicativo de Depressio

Sem indicador de Depressao (n=37)

Com indicador de depressao (n=4)

WHOQOL Dominios p
Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao
Fisico 16,3 *+23 14,6 +0,7 0,033
Psicoldgico 16,1 +16 15,3 + 14 0,235
Relagoes Sociais 15,8 *25 16,7 +28 0,660
Meio Ambiente 15,8 +21 16,5 +0,7 0,391
éﬁz‘ﬁgzzgagi“;ﬂ; 16,4 +26 18,5 +19 0,124
Total (Dominios) 16,1 +16 15,9 + 04 0,628
Faceta
Funcionar?gnto do 730 + 15,1 68,8 + 21,7 0,895
Sensorio

Autonomia 63.5 + 16,0 54,7 + 11,8 0,281
?f;::gi‘::::‘;fiii 74,8 + 12,7 60,9 + 1438 0,094
Participagdo Social 76,7 + 183 70,3 + 15,6 0,367
Morte e Morrer 70,1 + 15,9 73,4 + 247 0,455
Intimidade 76,2 * 175 68,8 + 184 0,322
Total (Facetas) 73,3 + 10,3 66,1 +6,0 0,061

* Teste de Mann-Whitney significativo considerando nivel de significincia de 5%.

Segundo todas as varidveis analisadas que
caracterizaram as idosas participantes do estudo, ficou
evidendente a associacio significativa entre indicativos
de depressio e tempo de pritica de exercicios fisicos em
ATIs (p=0,00416).

As participantes do estudo que
apresentaram indicativos de depressio, praticavam
exercicios fisicos em ATIs hd menos de 1 ano, e as que

idosas

nio apresentavam indicativos de depressio praticavam
exercicios fisicos em ATTs entre 1 e 10 anos (Tabela 5).
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Escala de depressao geriatrica p
Varidveis Sem indicativo de Com indicatfvo de
depressao Depressao
n % n %

Faixa etaria 0,959
De 71 a 80 anos 19 46,3 2 49
De 60 a 70 anos 18 439 2 49
Escolaridade 0,304
la3 11 26,8 3 7,3
4a7 14 34,1 1 24
8all 6 14,6 0 0,0
12214 6 14,6 0 0,0
Estado civil 0,557
Casada 24 58,5 2 49
Solteira 13 31,7 2 49
::;?go de pratica de atividade 0,004
De 3 meses a 1 ano 6 14,6 0 0,0
De 1a5 anos 16 39,0 2 49
De 5,1 a 10 anos 14 34,1 0 0,0
Mais de 10 anos 1 2,4 2 49
Frequéncia semanal Nio calculado
2 vezes por semana 37 90,2 4 98
Situacdo ocupacional 0,033
Inativo 35 85,4 4 98
Ativo 2 49 0 0,0
Nivel socio economico 0,443
Menos de 1 4 9,8 0 0,0
Dela2 26 03,4 4 9,8
Mais de 2 7 17,1 0 0,0

* Teste Exato de Fisher significativo considerando nivel de significincia de 5%.

Todavia, nota-se na Tabela 5, que a fréquencia

semanal da pritica de exercicios fisicos em ATIs pelas

idosas participantes do presente estudo, em relacio a

Escala Geridtrica de Depressdo, nio foi analisada. Isso

se deve ao fato de muitas idosas ao longo do tempo

de prética de exercicios fisicos em ATIs terem variado a

fréquencia semanal. Tal andlise por sua vez, inferiria em

um resultado ndo tdo preciso sobre a associacio entre

4 DISCUSSAO

ATTs e a presenca de indicadores de depressio.

a frequéncia semanal de pritica de exercicios fisicos em

Estudo realizado em 2014, por Oliveira et al.
(2014), com idosas em ATIs obteve média de idade de
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69,45+6,88, resultado muito semelhante com o deste
estudo. Estes dados apontam a hipotese de que idosas
mais jovens (menos de 70 anos) s3o as que mais praticam
exercicios fisicos nas ATTs, pois com o decorrer da idade,
as limitacoes fisicas e funcionais se tornam ainda mais
prevalentes, dificultando o acesso das idosas até os locais
das ATIs.

Referindo-se ao nivel socioecondmico das
avaliadas, 73,2% (n=30) recebiam entre 1 a 2 saldrios
minimos, o que pode ser considerado baixo, quando
formos analisar os gastos que os idosos tém com
medicamentos continuos, alimentagio, contas de dgua,
luz, compra de roupas, sapatos, entre outros.

Ap6s a implantacio das ATIs, iniciou-se uma
grande procura de idosas pela pritica de exercicios fisicos
nas mesmas, e isso pode ser atribuido a gratuidade desses
locais, que sio publicos.

Com relagdo a escolaridade, 34,1% (n=14) das
idosas pesquisadas tinham de 1 a 3 anos de estudos;
36,6% (n=15) de 4 a 7 anos de estudo. O nivel de
escolaridade baixo encontrado pode ter sido por conta da
falta de acesso e estimulo aplicados nos anos anteriores.

Quanto ao estado civil, 36,6% (n=15) das idosas
participantes do estudo nao eram casadas, uma diferenca
considerdvel quando comparadas com as casadas que
eram 63,4% (n=26). Foram consideradas solteiras as
idosas que ndo conviviam com um coOnjuge, ou seja, as
que nunca se casaram, viavas, divorciadas e separadas.

Vale lembrar que o engajamento em atividades
sociais, como nas ATls, favorece aos idosos espagos de
trocas, suporte social, satisfacio pessoal, bem como
uma melhora na autoestima, maior independéncia e
capacidade funcional (ESTEVES et al., 2012).

As idosas praticantes de exercicios fisicos
em ATIs obtiveram 80,6 no WHOQOL-Bref e 72,6 no
WHOQOL-Old. Valores diferentes, porém, proximos,
foram encontrados no estudo de Oliveira et al. (2014),
realizado no mesmo municipio da presente pesquisa,
onde as idosas praticantes de exercicios fisicos nas ATIs
obtiveram no WHOQOL-Bref média total de qualidade de
vida de 75,010,6 e 68,0+ 12,1 no WHOQOL-O/d.

Embora tenha-se avaliado no presente estudo
somente idosas praticantes de exercicios fisicos em ATIs,
curiosamente nio foi o dominio fisico que apresentou os

melhores escores na avaliacio da qualidade de vida.

Quando avaliados os dominios e facetas do
questiondrio WHOQOL-Bref e Old, o dominio que
apresentou maior qualidade de vida foi o de auto
avaliacio da qualidade de vida (16,6+2,6), ji o menor
foi o de meio ambiente (15,8+2,0). Dados semelhantes
foram encontrados no estudo de Oliveira et al. (2014),
onde o maior escore encontrado foi no dominio auto
avaliacio da qualidade de vida (17,2%+2,1) e o0 menor no
dominio meio ambiente (14,0£2,5).

Notou-se que as idosas participantes do estudo
possuem uma percep¢do positiva de sua qualidade de
vida. O fato de que a maioria dos individuos percebe a
velhice como idade da experiéncia pode estar atrelado
a0 proprio processo de viver humano. Nesse processo
de viver, os individuos acumulam experiéncias que
lhe servem para guiar ou auxiliar nos projetos de vida,
tomada de decisio e enfrentamento dos desafios impostos
cotidianamente. Certos participantes se referem a velhice
como algo bom, provavelmente porque estio saudaveis e
felizes com sua vida.

Verificou-se baixo nivel de qualidade de vida no
dominio meio ambiente entre as idosas participantes do
presente estudo. Acredita-se que isso se deva a demora no
atendimento de satde e a falta de recursos nos hospitais
publicos; falta de respeito do transporte publico e de
usudrios mais jovens para com os idosos; a falta de acesso
fisico nas cidades para idosos com limitacoes, dentre
outras questoes ambientais.

Em relacio as facetas, a que apresentou maior
nivel de qualidade de vida foi a de participagio social
(76,0) € a menor a de autonomia (62,6). Resultados
semelhantes foram também observados no estudo de
Oliveira et al. (2014), que apontaram que o escore mais
alto de sua pesquisa foi o de 73,8+16,7 para a faceta
participagio social e o mais baixo de 59,3+21,6 na faceta
morte e morrer.

A pritica de exercicios fisicos em ATIs sio
consideradas acoes individuais, no entanto, é possivel
observar que frequentemente hd mais de um individuo
praticando exercicios fisicos nos mesmos hordrios e
espacos fisicos onde as ATIs encontram-se instaladas.
Isso pode ter sido um dos fatores que contribuiu para a
obtencio de um bom escore na faceta participacao social
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entre as idosas participantes do presente estudo.

Vale lembrar que as idosas participantes desse
estudo praticavam exercicios fisicos exclusivamente em
ATTs. Porém, a participagdo em grupos sociais como 0s
da terceira idade, realizados em centro de convivéncia de
idosos e outros locais, nio foi investigado no presente
estudo. Ao subentender-se que possivelmente boa parte
dos idosos frequentam grupos e centros de convivéncia
de idosos, pode-se inferir que a participacio nesses
grupos poderia influenciar no bom escore encontrado na
faceta participacio social observado no presente estudo.

Ja em relagio ao baixo escore encontrado na
faceta autonomia, acredita-se que esse tenha ocorrido
devido as limitacoes fisicas advindas do processo
fisiolégico do envelhecimento humano que estas idosas
apresentavam. Além disso, a varidvel autonomia funcional
nio foi pesquisada neste estudo.

Enfim, os resultados deste estudo indicam
que as idosas praticantes de exercicios fisicos em ATTs
apresentaram bons escores de qualidade de vida para
todos os dominios do WHOQOL-Bref, sendo todos acima
de 15, quando comparados a2 pontuagio mdxima (20),
assim como boa qualidade de vida geral (escore de 80,
sendo o miximo de 100). Jd em relagio ao WHOQOL-
Old, questiondrio com questoes especificas para idosos,
os valores nos escores (que variam de 20 a 100) foram
mais baixos (entre 62,6 e 70).

Este ultimo resultado pode ser atribuido ao
fato de que a qualidade de vida nio tem interferéncia
da idade, e sim de diversas dimensoes como bem-
estar fisico, familiar e emocional, habilidade funcional,
espiritualidade, funcio social, sexualidade e funcio
ocupacional, que quando integrados mantém o individuo
em equilibrio consigo mesmo e com o mundo a0 seu
redor (HEINONEN et al., 2004).

A média da escala de indicativos de depressio
geridtrica foi de 2,2+ 1,6 e também nao ficou evidenciada
diferenca estatisticamente significativa entre a escala de
depressio geriatrica de acordo com a idade (0,596605).

Fatores como a aposentadoria, dificuldades
conjugais, perda de amigos ou familiares, viuvez,
isolamento, dentre outros, podem tornar o idoso mais
propenso a quadros depressivos e ansiosos, 0 que nio
tem idade para acontecer.

Idosos mais velhos podem ter comportamentos
muito diversos daqueles que estdo no inicio do processo
de envelhecimento. As mudancas oriundas da idade, e
a passagem da meia idade para a terceira idade, afeta
drasticamente o psicoldgico, principalmente idosos do
género feminino. Saber aceitar a velhice como uma fase
da vida pode ser mais dificil para aqueles que estio no
inicio dela, do que para os que jd a experimentam hd
mais tempo.

Sendo a qualidade de vida uma varidvel
relacionada também com o0 modo como a pessoa enxerga
a vida e aceita as suas mudangas, fez-se necessario avaliar
a correlagao entre os dominios e facetas da qualidade de
vida com indicativos de depressio.

As questoes do WHOQOL-Bref que avaliam o
dominio fisico da qualidade de vida possuem relacdo com
a presenca e intensidade de dor, além de visitas médicas e
limitagoes fisicas. Isso nos leva mais proximo da hipotese
de que idosas com menor numero de limitagoes, que se
sentem bem com o seu fisico, que apresentam menos
dores e/ou com menor intensidade, sentem-se melhor,
possuem maior autoestima e autoimagem, se aceitam
como elas sio, consequentemente possuem menores
chances de se tornarem idosas depressivas.

De acordo com todas as varidveis analisadas que
caracterizaram as idosas, ficou evidenciada associacio
significativa entre indicativos de depressio e tempo de
pratica de atividade fisica (p=0,00416). As idosas que
possuem indicativos de depressao fazem atividade fisica
hd menos de 1 ano, e as que nio tém indicativos de
depressio fazem de 1 a 10 anos. Idosos que se mantém
fisicamente ativos durante a vida apresentam ganhos na
saide, principalmente no que se refere ao bem-estar
psicolégico e prevencio de disturbios dessa natureza.

O estudo apresenta limitacbes importantes,
como ter avaliado apenas idosos do género feminino e
dentro da faixa etiria de 60 a 80 anos, excluindo idosos
mais velhos. Sugere-se entio que sejam feitos estudos
com idosos de ambos os géneros e de diferentes faixas
etdrias, praticantes de exercicios fisicos em ATls, que
abordem outras varidveis, assim como comparagdes com
praticantes de outras modalidades de exercicio e nio
praticantes.

Com esses resultados, sugere-se que exercicios
fisicos sejam mais incentivados para a terceira idade, por
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meio, principalmente, de subsidios publicos para sua
realizacao, podendo ser utilizadas as proprias instalacoes
das ATIs, com exercicios orientados, supervisionados e
sistematizados.

5 CONLUSAO

Conclui-se, com este estudo, que idosas
praticantes de exercicios fisicos nas ATIs possuem um
bom nivel de qualidade de vida geral, além de baixos
indices de indicativos de depressio.

Acredita-se que esta pesquisa poderd fornecer
aos profissionais da 4rea da saide importantes
conhecimentos sobre a importincia de se incentivar a
pritica de exercicios fisicos, como um dos componentes
importantes e determinantes da promogio da saide do

idoso.
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