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RESUMO

Sabemos que o numero de idosos é crescente em nosso pais e em outras partes do mundo. Tendo
como base o consideravel nimero de idosos, acaba trazendo uma preocupagdo com a prevencgao
de doencas e melhoria na qualidade de vida através da atividade fisica um dos métodos mais
usado na prevencao da saude. E a atividade mais indicada para os idosos é a caminhada por ndo
ter custos, e que pode ser praticada em qualquer lugar. O objetivo do estudo foi Investigar o
nivel de Qualidade de Vida dos ldosos participantes do Projeto “Caminhada Orientada” do
Curso de Educacéo Fisica da UFT Miracema. A partir da aplicacdo do questionario de Whoqol
Brev, contendo 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico, social, psicolégico e meio
ambiente. Foram evidenciados como os Idosos participantes da pesquisa vivem, e 0s scores
foram determinados através dos dominios presentes no questionario. Com os resultados obtidos
pode-se perceber que os participantes pesquisados possuem uma boa qualidade de vida, foi
usado como referéncia a escala de Likert para analise dos dados. Destacar-se o dominio fisico
com o melhor score, com este resultado podemos perceber o quanto a caminhada orientada
trouxe grandes beneficios a vida desses ldosos e colaborando pra que tenham uma boa
qualidade de vida.

Palavras-chave: Caminhada. ldosos. Qualidade de vida.



ABSTRACT

We know that the number of elderly people is increasing in our country and in other parts of
the world. Based on the considerable number of elderly, it ends up bringing a concern with the
prevention of diseases and improvement in quality of life through physical activity one of the
most used methods in health prevention. And the most suitable activity for the elderly is the
walk because it has no costs, and that can be practiced anywhere. The objective of the study
was to investigate the Quality of Life level of the Elderly participants of the Project "Orientated
Walk" of the Physical Education Course of UFT Miracema. From the application of the Whoqol
Brev questionnaire, containing 26 questions divided into four domains: physical, social,
psychological and environmental. It was evidenced how the elderly participants in the research
live, and the scores were determined through the domains present in the questionnaire. With
the results obtained we can see that the participants studied had a good quality of life, the Likert
scale was used as a reference for data analysis. Highlighting the physical domain with the best
score, with this result we can see how much the guided walking brought great benefits to the

lives of these Elders and collaborating so that they have a good quality of life.

Key-words: Walking, elderly, quality of life.
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1 INTRODUCAO

Os exercicios fisicos tém ganhado muitos adeptos na sociedade atual, tendo em vista

que as pessoas estdo a cada dia mais preocupadas com a sua saude e qualidade de vida, além de
levar em consideragdo o lado estético. Contudo, estudos apontam que o sedentarismo ainda esta
presente na vida de uma quantidade consideravel de pessoas, além disso esse estilo de vida
acarreta diversas patologias como hipertenséo e problemas cardiovasculares.
Por muitos anos os direitos destinados aos idosos resumiam-se aos beneficios previdenciarios.
A partir de reivindicagbes dos movimentos sociais, a Constitui¢cdo Federal de 1988 modificou
essa situacdo garantindo assim a seguridade social. Em seguida com a Lei 8.842 de 1994 foi
criada a Politica Nacional do Idoso que garantia ndo apenas a seguridade, mas os direitos que
Ihes davam autonomia, independéncia, participacdo como cidaddo com direito de atuar em
qualquer area da sociedade.

Dessa forma, a sociedade, de modo geral, busca meios para fazer com que os individuos
tenham melhorias na sua qualidade de vida, utilizando a atividade fisica como ferramenta.

O Projeto da “Caminhada Orientada” é um projeto de extensdo realizado na
Universidade Federal do Tocantins (UFT) que almeja a pratica da caminhada de forma
orientada, segura e prazerosa para sujeitos idosos. Trata-se de um projeto de extensdo voltado
para a comunidade e se justifica pela importancia de agregar a atividade de caminhar a um
planejamento periodizado, com alongamentos, afericdo de pressdo arterial antes e apos a
caminhada, célculo do indice RCQ (Relacdo Cintura-Quadril) e IMC (indice de Massa
Corporal), além de incluir a aplicacdo de questionarios de qualidade de vida, atividade fisica e
dor, incluindo palestras durante o processo, visando o bem estar, a integracdo com a sociedade
e manutencdo do estado fisiologico de saude, auxiliando no tratamento ou prevencéo de doencas
metabolicas no municipio de Miracema do Tocantins — TO.

O projeto € coordenado pelos Professores do Curso de Licenciatura em Educacéo Fisica
— UFT Miracema do Tocantins, Daniele Bueno e Lucas Xavier, e conta com um extensionista
remunerado PIBEX! e mais seis alunos colaboradores. O projeto acontece as tercas e quintas-
feiras das 17has 18h30.

Nesta perspectiva, 0 objetivo da pesquisa é analisar os beneficios da pratica da

caminhada para nivel de qualidade de vida dos participantes do grupo de idosos da UFT.
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1.1 Problema da pesquisa

Sera que os participantes do Projeto “Caminhada Orientada” do Curso de Educacao

Fisica da UFT — Miracema possuem qualidade de vida?

1.1.1 Hipdtese

Temos enquanto hipotese que os participantes do Projeto “Caminhada Orientada” do

Curso de Educacéo Fisica da UFT — Miracema possuem qualidade de vida.

1.1.2 Delimita¢do do Escopo

O referido trabalho de pesquisa foi realizado buscando compreender se o projeto de
extensao “Caminhada Orientada” poderia promover uma melhora da qualidade de vida dos seus
participantes, na maioria idosos acima de 60 anos de idade. Enquanto limitacdes para a
pesquisa, podemos relatar a falta de tempo habil para as coletas de dados, visto ser necessario
a aprovacdo do CEP para inicio da coleta.

Foi realizada a coleta dos dados com a aplicagdo do instrumento WHOQOL-BREF —
validado para o Brasil com os participantes que estavam presentes na semana prevista para a

coleta, conforme cronograma da pesquisa.

1.1.3 Justificativa

A justificativa encontrada para a realizacdo do trabalho se deve a discussdo dos
beneficios da pratica de atividades fisicas na terceira idade, tendo em vista que menor parte dos
idosos tém héabitos de uma vida ativa, vivendo de forma saudavel e preservando uma boa
qualidade de vida. Dessa forma, por meio do Projeto de Extensdo “Caminhada Orientada” da
UFT — Campus Miracema, coordenado pela Prof.2 Daniele Bueno, iremos observar o quanto
essa atividade fisica traz beneficios a satde e qualidade de vida de todos os idosos participantes
do projeto, tanto no aspecto fisico como psicoldgico.

Os idosos que frequentam o Projeto sdo participativos e demostram muita energia e
vigor durante as atividades. Eles tém a caminhada ndo sé como uma atividade fisica semanal,
mas como uma terapia, sentindo-se confortaveis e dispostos a compartilhar com os demais

colegas e colaboradores do grupo.
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O projeto caminhada Orientada é realizada duas vezes na semana, com duragdo de 60
minutos, os ldosos tem sua P.A. (Pressdo Arterial) aferida em todos encontros antes e apos o
exercicio fisico. E realizada dentro do Campus Universitario em area medida pela
Coordenadora do Projeto. A equipe é dividida em escalas alternadas e desempenha a seguinte
funcdo: afericdo de P.A., posto 1 e 2 (onde é feita a contagem de voltas realizadas pelos idosos),
alongamento e apoio geral. Cada Idoso ao iniciar sua participagdo no Projeto realizou uma
triagem feita atraves de questionarios de qualidade vida, ficha de anamnese e whoqol, através
desses foram coletados peso, altura e nivel de dores.

Como académico de Educacdo Fisica, a participagdo no projeto de Extensdo
“Caminhada Orientada”, tem despertado, 0 interesse por ac6es voltadas a qualidade de vida que
contribuem para a promocao da salde dos idosos atendidos pelo projeto. Nesse sentido, o
projeto contribui para a formacdo académica, para a ciéncia, na producdo de informacdes
cientificas, e para a sociedade, ao incluir os idosos que, as vezes poderiam estar se sentindo sés,

podendo agravar seu quadro de saude ou até mesmo desenvolvendo alguma patologia.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar o nivel de Qualidade de Vida dos 1dosos participantes do Projeto “Caminhada

Orientada” do Curso de Educagao Fisica da UFT Miracema.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar se a Caminhada Orientada traz beneficios a qualidade de vida dos idosos.

- Analisar o nivel de qualidade de vida dos Idosos participantes do grupo de extenséo.

1.3 Metodologia

1.3.1 Metodologia da Pesquisa

Esta pesquisa se caracteriza como descritiva-interpretativa e de natureza quantitativa.
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1.3.2 Procedimentos Metodoldgicos

- Pesquisa bibliografica;

- Aplicacéo de questionario.

Esta pesquisa foi realizada no Projeto de Extensdo Universitaria do curso de
Licenciatura em Educag¢ao Fisica “Caminhada Orientada” que se iniciou em fevereiro de 2018
e acontece todas as tercas e quintas-feiras na area externa da Universidade Federal do Tocantins
— UFT campus de Miracema pela coordenacdo dos Profs. Ma. Daniele Bueno e Me. Lucas
Xavier, e tem como objetivo “Promover uma pratica de caminhada orientada para a terceira
idade, almejando a melhora da qualidade de vida a partir dos parametros sociais, afetivos e

fisiologicos para a populagédo da cidade de Miracema — TO”
1.3.3 Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos Participantes
1.3.3.1 Critérios de Incluséo
- Idosos acima de 60 anos de idade;
- Aceitar participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;
- Idosos que participem do projeto “Caminhada Orientada”, por no minimo trés meses;
- Estarem presentes no dia da coleta de dados;

1.3.3.2 Critérios de Exclusao

- Idosos que ndo tenham condicgdes de praticar a caminhada e ndo estarem presentes nos

dias da coleta de dados

1.3.4 Participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa todos os idosos que atenderam os critérios de incluséo.
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1.3.5 Etica da Pesquisa

Este projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Seguindo a lei do Conselho Nacional de Saude CNS 466/12, que regulamenta pesquisas com
seres humanos com nimero do CAAE: 01649418.6.0000.5519 e foi aprovado com o nimero
do Parecer: 3.143.624.

A pesquisa oferecerd um risco minimo, pois os voluntarios apenas responderdo aos
questionarios de WHOQUOL-bref com 26 questdes, para investigar o nivel de qualidade de
vida dos ldosos participantes. Sera aplicado em uma sala reservada, sem degraus e com conforto
aos idosos participantes.

As informacdes obtidas serdo usadas exclusivamente para atender os propositos desta
pesquisa, ndo sendo permitido o uso para outros fins. Lembrando que cabe ao pesquisador
responsavel a seguranca e a privacidade das informaces coletadas nesta pesquisa. A pesquisa
proporcionara beneficios para os idosos, na finalidade de analisar a qualidade de vida dos

mesmos e para 0s estudiosos da area podera contribuir como dados para futuras pesquisas.

1.3.6 Instrumentos para coleta de dados

Questionario de Qualidade de Vida: WHOQOL - ABREVIADO (World Health
Organization Quality of Life — WHOQOL). O WHOQOL - Abreviado (dominios fisico,
psicolégico, social e ambiental). A versdo em portugués do WHOQOL-100, WHOQOL
ABREVIADO foi desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil, no Departamento de
Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul em Porto Alegre
no Estado do Rio Grande do Sul — Brasil sob a coordenacdo geral do Dr. Marcelo Pio de
Almeida Fleck. (Fleck MP, Leal OF, Louzada S, Xavier M, Chachamovich E, Vieira G, et
al.1999).

Os dados foram coletados atraves do questionario de qualidade de vida WHOQUOL —
bref (World Health Organization Quality of Life- abreviado), que consiste em 26 perguntas
sobre qualidade de vida e saude que serdo preenchidas de acordo de como o participante se
sente em relacdo a pergunta solicitada. S&o 5 nimeros distribuidos da seguinte forma: 1 — nada;
2- muito pouco; 3- médio; 4- muito; 5- completamente.

As 26 questdes estdo divididas em quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Sociais e Meio
Ambiente que sdo classificadas através de uma média de cada faceta e posteriormente faz-se a

média de cada dominio classificando-o em uma escala analédgica de 0 a 100 utilizando como
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critério de comparagdo estes scores, ou seja, quanto maior o score maior a qualidade de vida
referente ao dominio, quanto menos o score menor a qualidade de vida no referente dominio,
até fazer uma média do score de todos os sujeitos participantes em relacdo a qualidade total de

vida da populacdo pesquisada.

Figura 1 — Formula para o calculo dos scores referentes aos referentes ao dominio fisico.

1) Fisico =
((B- Q.30 +(6- Q.4) + Q.10 + Q.15 +Q.1@+Q.1?+Q_1ax4_4‘;

y,

4 % 100
16

Fonte: Fleck (1999).

Figura 2 - Formula para o calculo dos scores referentes ao dominio psicologico.

2) Psicologico =
(.5 + .6 + Q.7 + Q.11 + Q.19 + (6 - 3.26)
A

=4 -4

2 x 100

16

Fonte: Fleck (1999).

Figura 3- Frmula para o célculo dos scores referentes ao dominio relacdes sociais.

3)» Relagdbes sociais =
T .20 b o+ .21 4+ 22
3

= G4 - 4

16

Fonte: Fleck (1999).

Figura 4- Férmula para o céalculo dos scores referentes ao dominio meio ambiente.

4) Meio ambiente =
(Q8+Q9b+Q.12+ Q13 +Q.14+Q23+Q.24+Q25 , )
8 )
x 100
16

Fonte: Fleck (1999).
1.3.7 Procedimentos para coleta de dados
O primeiro procedimento para a realizagao desta pesquisa foi 0 encaminhamento de uma

autorizagdo para os coordenadores do projeto “Caminhada Orientada™ para a realiza¢do da

pesquisa. Uma semana antes da realizacdo da pesquisa fomos até o projeto onde foi realizado
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um convite e explicagdo de como seria realizada a pesquisa e saber se eles gostariam de
colaborar com a mesma. Caso concordassem seria marcado data e horario para a coleta dos
dados.

No dia da coleta dos dados, primeiramente entregamos o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, explicando-o para que convém, além de tirar todas as duvidas dos participantes
da melhor maneira possivel, e pedir para os participantes que se dispuserem a participar que
assinem o Termo para podermos prosseguir com a pesquisa;

Ap0s a assinatura do TCLE, entregamos primeiramente o questionario WHOQUOL-
bref. Que é um instrumento que consta de 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico,
psicologico, relacdes sociais e meio ambiente. Os participantes terdo o tempo gque necessitarem

para a realizacdo dos questionarios.

1.3.8 Analise dos dados

Para analise dos dados foi utilizado a estatistica descritiva com média e desvio padrao

realizadas pelo Excel 2017.

1.4 Estrutura da Dissertagdo

O trabalho estd organizado em cinco capitulos correlacionados. O Capitulo 1,
introducao, apresentou por meio de sua contextualizacdo o idoso no Brasil e 0 como os autores
discutem o tema o processo de envelhecimento, colaborando com o tema proposto neste
trabalho. Da mesma forma foram estabelecidos os resultados esperados por meio da definigéo
de seus objetivos e apresentadas as limitagdes do trabalho permitindo uma visao clara do escopo
proposto.

O Capitulo 2 traz o quanto a préatica de atividade fisica € importante e benéfica na vida
dos idosos, nele se aborda a importancia dos exercicios fisicos e uma vida ativa fisicamente, 0s
autores citados nesse trabalho confirmam essa perspectiva e 0 quantos a terceira idade tem se
preocupado cada vez mais com seu corpo e salde.

No Capitulo 3, aborda a temaética qualidade de vida na terceira idade, mostrando o
quanto os idosos com o passar do tempo estdo em busca de uma boa qualidade de vida, se
preocupando com seu bem estar fisico e psicossocial. Através desses capitulos sao tecidas as

conclusdes do trabalho, relacionando os objetivos identificados inicialmente com os resultados
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alcancados. S&o ainda propostas possibilidades de continuacdo da pesquisa desenvolvida a
partir das experiéncias adquiridas com a execucdo do trabalho.

O Capitulo 4 traz a discussao dos resultados da pesquisa e 0s niveis de qualidade de
vida dos participantes. do projeto caminhada orientada. Onde serdo apresentados os scores de
cada dominio presente no questionario de Whoqol-brev que foi utilizado como instrumento de
coleta de dados.

Ja o capitulo 5 traz a concluséo do trabalho, onde se apresenta como foi a realizada a
pesquisa e quais foram os resultados obtidos a partir das coletas de dados. Nesse capitulo mostra
se 0 objetivo da pesquisa foi alcancado e quais as contribuigdes futuras o presente trabalho

proporcionou.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 1doso no Brasil

O conceito de envelhecimento segundo Lima et al. (2008) e Neri (2006) como um
processo sociovital multifacetado ao longo de todo o curso da vida. A velhice denota o estado
de “ser velho”, condig¢ao que resulta do processo de envelhecimento que geracdes vivenciaram
e vivenciam dentro de contextos sociais, politicos e individuais diversos.

Segundo Caetano (2006) o envelhecimento pode variar de individuo para individuo,
sendo gradativo para uns e mais rapido para outros.

Todos os individuos independente da sua classe social, cor ou etnia envelhecem com o
passar dos anos, e esse processo é dindmico, progressivo e irreversivel, e estdo sujeitos a muitas
mudancas em todos os aspectos da vida, seja biologicamente, psiquico e socialmente, algumas
pessoas vivem melhor esse processo, pelo fato de viverem uma vida saudavel, praticarem
exercicios ou atividades fisicas, se alimentam bem e tem uma melhor qualidade de vida.

Baltes e Smith (2006) ressaltam que “[...] ha evidéncias de que a grande maioria dos
idosos apresenta nivel elevado de comprometimento funcional, dependéncia e solidéo.
Entretanto, envelhecer ndo é sindnimo de doenca, inatividade e contracdo geral no
desenvolvimento”.

A velhice é considerada a fase final da vida e nesta fase as mudancas na vida e satde da
pessoa, deixando-a debilitada muitas vezes, diminuindo sua capacidade funcional, de trabalho,
limitando suas relagdes sociais e afetivas, culturais e espirituais, abalando seu psicoldgico e
repertorio motor. Mas isso depende das escolhas e vivencias de cada um.

Os idosos sdo mais suscetiveis a doencas e agravos ndo transmissiveis, como, por
exemplo, doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensdo arterial, que comprometem sua
salde e qualidade de vida.

As estimativas brasileiras fazem seu prendncio de que, até 2025, o Brasil serd o sexto
pais do mundo com maior numero de pessoas idosas, segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS). Por esse notavel crescimento, atualmente as questdes sobre envelhecimento estdo sendo
cada vez mais estudadas e pesquisadas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o grupo de idosos no Brasil devera
ter aumentado em 15 vezes, enquanto a populagdo total em cinco. Sendo assim, o pais ocupara

0 sexto lugar quanto ao contingente de idosos, alcancando, em 2025, cerca de 32 milhdes de
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pessoas com 60 anos ou mais de idade. Em consonancia com a Portaria N° 1.395, de 10 de
Dezembro de 1999, que trata da Politica Nacional de Satde do ldoso.

A promogdo do envelhecimento saudavel e a manutengdo da méaxima capacidade
funcional do individuo que envelhece, pelo maior tempo, significam a valorizagao da
autonomia ou autodeterminacdo e a preservacao da independéncia fisica e mental do
idoso. Tanto as doengas fisicas quanto as mentais podem levar a dependéncia e,
consequentemente, a perda da capacidade funcional. (BRASIL, 1999).

Sabemos que a cada ano que se passa 0 humero de idosos € crescente no Brasil e em
todo mundo. Nesse sentido, as politicas publicas de salde dos idosos estdo cada vez mais
ganhando espaco, com a intencdo de termos uma sociedade com seu envelhecimento saudavel,
promovendo a prevencdo de doencas a partir de uma alimentacdo balanceada e incentivando-
os a realizar exercicios fisicos tendo em vista que a pratica dessas atividades colaboram bastante

com saude do idoso.

Portanto, a falta de atividade fisica por parte desse publico é preocupante. Dentre 0s
exercicios fisicos, 0 mais recomendado para os idosos é a pratica da caminhada que,
além de ser um exercicio bastante pratico, ndo traz nenhum custo ou contra indicacéo.
Para que se obtenha os beneficios desse tipo de exercicio fisico, & recomendado o
treino de trés a seis vezes por semana, com intensidade leve ou moderada e sessGes de
30 a 60 minutos de duragdo (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2002).

Portanto, a velhice deve ser encarada como etapa natural da vida e ndo como uma etapa
miseravel, entdo a partir dai terd uma alteracdo expressiva em relacdo a fungdo e importancia
dos idosos na nossa sociedade. Ha ainda muitos caminhos a percorrer, pois o idoso ainda é alvo

de preconceitos e abusos nessa sociedade consumista. Nesse sentido, Araldi (2008) conclui que:

Para entender o processo de envelhecimento é necessario ter uma compreensdo da
totalidade e da complexidade do ser humano, pois cada aspecto seja bioldgico, cultural
ou social ndo estdo desconectados. Desse modo, entende-se os ciclos pelo qual o ser
humano perpassa na sua existéncia. (ARALDI, 2008, p. 16).

O idoso passou a ser mencionado primeiramente na Constituicdo de 1934 que lhe
conferia um direito previdenciario no titulo 1V, que se preocupava da ordem econdmica e social,
de maneira especial no art. 121

Art 121 - A lei promoverd o amparo da producdo e estabelecerd as condi¢des do
trabalho, na cidade e nos campos, tendo em vista a protecao social do trabalhador e os interesses

econbmicos do Pais.
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Nessa constituicdo que foi a primeira a abordar sobre a velhice, porém néo apresentou
muitos avangos e direitos seguros aos idosos, Conforme Ramos apud Agustini, 2003:

Mesmo com esse dispositivo, a velhice com dignidade — e o proprio chegar a velhice
— continuou ndo sendo reconhecida como direito de todos, mas tratada apenas como
direito de segmentos sociais que atuavam em setores determinados (industria,
comércio, por exemplo). Sabe-se, todavia, que a época, a maior parte da populacao
brasileira vivia no campo, e ndo contava com qualquer protecdo do Estado. (RAMOS
apud AGUSTINI, 2003, p. 93):

O motivo que se dar é o fato da populacdo estd envelhecendo supera 0os nimeros de
crescimento populacional, principalmente nos paises desenvolvidos. Com tudo isso constata-se
que ao envelhecer necessita-se de auxilios, principalmente nas atividades fisicas, assim
colaborando com uma melhor qualidade de vida para que se possa viver cada vez mais.

Por tudo isso compreender o envelhecimento é fundamental, mas fundamentalmente
para conhecer e desenvolver atividades fisicas para que esse idoso tenha uma melhor qualidade
de vida na fase final em que esta vivendo, de maneira autbnoma e bem. Este processo se da ndo
apenas pela genética, mas pelos habitos ao longo da vida. Pois todos nascem, crescem,

envelhecem e morrem e que cada ciclo varia para cada individuo em especial.

2.2 Processo de envelhecimento

Atualmente, o termo velhice tem preocupado varios setores da sociedade,
principalmente no que se relaciona a saude, educacdo, integracdo do idoso na comunidade em
que vive. A medida que as pessoas envelhecem, percebe-se que v&o se isolando ou sendo
isoladas das atividades e meios sociais. Steiner afirma que 0 “Envelhecimento ¢ um processo
dindmico que envolve, com o passar do tempo, mudancas clinicas, fisiologicas, histoldgicas e
psicologicas.” (STEINER, 2014, p. 21).

O processo de envelhecimento tem certas caracteristicas proprias como afirma Carvalho
(2000):

As alteracdes fisioldgicas do envelhecimento fazem com que haja uma diminuicédo da
capacidade do organismo de reagir satisfatoriamente as doengas e as situagdes em que
ocorre aumento da demanda do organismo. 1sso torna o paciente idoso menos capaz
de manter a homeostase levando a ocorréncia de mdaltiplas patologias e ao
aparecimento de sintomatologia atipica das doencas (CARVALHO, 2000, p. 1).

O processo de envelhecimento é comum a todos os seres vivos e pode ser identificado

a partir de das seguintes alteraces, citadas por Carvalho (2010):
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- Envelhecimento psiquico

Para Carvalho (2010) o envelhecimento psiquico ndo depende do envelhecimento
bioldgico uma vez que a maturidade psiquica exige esforco pessoal continuo. E através dos
conhecimentos e vivencias do cotidiano, do autoconhecimento, do estudo da estrutura e
dindmica do psiquismo que a pessoa adquire a independéncia psiquica. Sendo portanto uma
conquista individual, a composic¢ao da consciéncia.

- Envelhecimento do sistema cardiovascular

De acordo com Carvalho (2010) pode-se afirmar que as alteracdes associadas ao
processo de envelhecimento no aparelho cardiovascular podem esconder doencas
cardiovasculares que venham a reduzir a atividade fisica do idoso e afetar a funcéo
cardiovascular.

- Envelhecimento do sistema respiratério

O envelhecimento respiratério como afirma Carvalho, assim como no processo de
envelhecimento cardiovascular, ndo depende apenas do envelhecimento bioldgico mas também
de fatores externos como o tabagismo. Além” disso, as alteracdes associadas ao envelhecimento
apresentam maior relevancia para salde publica que as decorrentes do envelhecimento. As
alteracOes fisiologicas nesse sistema se assemelham aquelas de um enfisema leve”
(CARVALHO, 2000, p. 3).

Nos Ultimos anos muito tem sido debatido sobre a importancia de uma vida saudavel,
adquirida na maioria das vezes a partir de atividades fisicas como a danca, caminhada, etc., mas
pouco tem acontecido na pratica, pois nem todos os lugares, especialmente 0s municipios
pequenos ainda ndo possuem um trabalho com os idosos que os estimulem a praticarem
atividades fisicas como algo frequente no seu dia a dia.

O Estatuto do ldoso (Lei N° 10.741 de 2003) afirma que é um direito fundamental a
pessoa humana, a garantia dos meios e oportunidades para a preservacdo da salde fisica e
mental e o aperfeicoamento e valorizacgao intelectual, espiritual, moral e social em condigdes
de liberdade e que proporcione dignidade.

Matsudo (2002) afirma que cada vez mais dados cientificos apontam para a importancia

e beneficios de atividades fisicas para 0s idosos:

Melhora da velocidade de andar

Melhora do equilibrio

Aumento do nivel de atividade fisica espontanea

Melhora da auto eficacia

Contribui¢do na manutencdo e/ou aumento da densidade dssea
Ajuda no controle do Diabetes, artrite, Doenga cardiaca
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Melhora da ingestéo alimentar
Diminuicéo da depressdo. (MATSUDO, 2002).

Os beneficios citados acima poderdo ajudar o idoso a se prevenir de acidentes como
queda, fraqueza muscular, desordens visuais, anormalidades do passo, doenga cardiovascular,
alteracdo cognitiva e consumo de alguns medicamentos. Matsudo (2002) afirma que o exercicio

contribui na prevencao desses acidentes através de diferentes mecanismos:

Fortalece os mUsculos das pernas e costas;

Melhora os reflexos;

Melhora a sinergia motora das reagdes posturais;

Melhora a velocidade de andar;

Incrementa a flexibilidade;

Mantém o peso corporal;

Melhora a mobilidade;

Diminui o risco de doenga cardiovascular. (MATSUDO, 2002).

A Politica Nacional do ldoso, Lei n° 8.842 de quatro de janeiro de 1994 assegura 0s
direitos sociais do idoso e cria condi¢bes de promover sua autonomia, integragéo e participacdo
na sociedade.

Segundo dados cientificos citados por Matsudo (2002), a participacdo em um programa
de exercicio leva a reducdo de 25% nos casos de doencas cardiovasculares, 10% nos casos de
acidente vascular cerebral, doenca respiratoria cronica e distarbios mentais. Talvez o mais
importante seja o fato que reduz de 30% para 10% o numero de individuos incapazes de cuidar
de si mesmos, além de desempenhar papel fundamental para facilitar a adaptacdo a

aposentadoria.

2.3 A Importéncia e Beneficios da Atividade Fisica na Terceira Idade

A atividade fisica € um dos exercicios fisicos mais recomendados para todas as idades,
principalmente para idosos, levando em consideragdo a condicéo fisica de cada pessoa, tendo
em vista que o desempenho sera progressivo com 0 passar do tempo, por isso sempre
respeitando seus limites evitando qualquer lesdo ou acidentes. Assim por ter um facil acesso e
de oferecer poucos riscos em sua pratica, a caminhada é uma das atividades mais indicada para
a populacéo da terceira idade. Uma das atividades fisicas mais praticada pela populacéo idosa
é a caminhada (HUGHES et al., 2008).

Segundo Martins (2009, p. 56), Podemos também citar alguns fatores importantes para

0 bem estar: atividades fisicas adequadas; boa saude, bom nivel socioecondémico, alimentacdo
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apropriada, grau de interagdo social, estado conjugal, familiar e afetivo, moradia,
disponibilidade de transportes e de bom atendimento e servico de saude, com profissionais,
exames e medicamentos.

De acordo com Gallahue e Ozmun (2005) a atividade fisica e os exercicios apropriados
poderiam ser utilizados para manter a for¢a nos muasculos que sustentam a coluna vertebral e o
torax nesses idosos debilitados. Pois na velhice ocorrem mudancas significativas na estrutura
do corpo e problemas 6sseos podem surgir, e acontecer fraturas importante, podendo ser
consequéncia da osteoporose.

A falta de politicas publicas também € um problema, porque os idosos precisam dessa
atencdo para envelhecer com saude e serem melhores assistidos nessa fase tdo delicada da vida,
para isso precisam de programas para 0s auxiliarem em exercicios fisicos, acompanhamento
psicolégico e uma maior socializacdo com a sociedade para que os impactos do envelhecimento
sejam sentidos com menor impacto.

Os idosos tem a pratica da atividade fisica como uma grande aliada em sua qualidade
de vida, pois através dela eles sdo beneficiados com uma melhoria em seu fisiologico e
psicolégico, pois através do convivio social permite ao idoso uma interacao social, troca de
vivéncias e um ambiente divertido, proporcionando a eles um bem estar e livrando do estresse

e depresséo.

Como atividade fisica regular, desde que bem orientada, a caminhada promove uma
série de beneficios, tais como: Melhora da salde organica, sistema cardio —
respiratoria, sensagdo de bem estar, melhora da autoestima, condicionamento fisico,
contato social, diminui¢do do peso corporal, do estresse, depressdo e pressao arterial
[...] os locais mais recomendados e seguros para a pratica da caminhada sdo os
parques, pragas, bosques e complexo esportivo. (LIMA, 1998, p. 23).

A prética da caminhada realizada com regularidade passa a ser uma ferramenta
imprescindivel na vida do idoso, tendo em vista que ela é essencial na melhoria da salde e da

qualidade de vida. De acordo com Mazo (2004):

A caminhada é uma atividade fisica indicada para pessoas iniciantes na pratica de
atividade fisica suscetiveis a les6es ortopédicas (idosos, pessoas com peso corporal
elevado, mulheres p6s menopausadas, portadores de doencas crénico-degenerativas,
dentre outros), portadores de risco para doencas cardiocirculatorias e respiratérias
(fumantes, hipercoleristémicos, hipertensos, estressados, sedentarios) e que gostam
dessa atividade fisica. (MAZO, 2004, p. 45).

O Profissional de Educacdo Fisica tem um papel importante para assegurar uma

qualidade de vida ao idosos, buscando mecanismo de prevencao para esse grupo, trazendo a
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eles hébitos mais saudaveis e que eles se sintam cheios de disposi¢cdo, melhorando sua
autoestima e mostrando o quantos eles tem valor. Assim, os beneficios que as atividades fisicas

podem trazer a vida de uma pessoa s&o:

Aumenta a eficiéncia do coracdo, melhorando a circulagcdo do sangue; melhora a
oxigenacdo das células e do organismo como um todo; melhora a respiragdo,
tornando-a mais eficiente e revitalizando os pulmdes; fortalece musculos, 0ssos e
ligamentos; contribui para melhorar a digestao e o funcionamento intestinal; aumenta
a resisténcia e evita a fadiga; regulariza o sistema glandular; melhora a capacidade
mental e a memdria; diminui a gordura corporal e o excesso de colesterol; melhora o
sono; retarda o envelhecimento; estimula a producdo de substancia responsavel pelo
bem estar; evita o estresse e a depressdo. (GUEDES, 1995, p. 66)

Os idosos devem realizar um combinacao que sera de grande valia em sua saude, aliar
a préatica da atividade fisica com uma alimentacédo balanceada, e preservando a sua qualidade
de vida, trara grandes resultados e uma maior longevidade e colaborando com seu processo de
envelhecimento. O idoso que é adepto a atividades fisicas acaba tendo mais autonomia,
autoconfianca, disposicdo, revigoramento e bom humor. Contribuindo para que eles continuem

levando uma vida saudavel e equilibrada.



25

3 RESULTADOS E ANALISE

Através do tratamento estatistico e pela analise geral identifica-se que, na populacdo em
estudo, a maior parte dos participantes (69,24%) pertencia ao sexo feminino e (30,76%), ao
masculino. A faixa etéria de variou de 63 a 86 anos sendo que para 0s sujeitos dos sexo feminino
a média foi de 65,75 anos comum desvio padrdo de 4,2 anos, ja para os sujeitos do sexo
masculino a média foi de 68, 5 anos com um desvio padrao de 3, 4 anos conforme demonstrado

na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos idosos pesquisados no Projeto
“Caminhada Orientada” campus Ward — UFT Miracema-TO.

VARIAVEIS n(%) Idade
Sexo
Feminino 9 (69,24) 65,75%4,2
Masculino 4 (30,76) 68,5 +3,4
Total 13 (100) -

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 2 - Escalas de valores do questionario WHOQOL —BREF de 1 a 5 na escala de Likert,
para minimo, maximo e médio, considerando os dominios fisico, psicoldgico, social, meio

ambiente.
DOMINIOS  FiSICO PSICOLOGICO  SOCIAL MEIO QV
AMBIENTE
MEDIO —DP  4,09+0,50 4,04+0,29 4,06+0,47 3,94+0,45
MAXIMO 4,8 4,6 5 4,75
MINIMO 3,2 33 3,6 3,3
TOTAL 4,03

QV = Qualidade de vida. DP + = Desvio Padrdo
Fonte: Elaborado pelo autor.

A tabela 2 apresenta os resultados do tratamento estatistico sobre o questionario
WHOQOL-BREF dos participantes pesquisados quanto a classificacdo dos dominios, e
apresentado nos valores médios, maximo e minimo. Em relagdo ao resultado das médias, o
dominio fisico resultou em um valor de 4,09, seguido do dominio social com 4,06 e o dominio
psicologico 4,06 e meio ambiente com o menor valor 3,94 em relacdo aos scores do
instrumento.

Em relagcdo a média do score total de qualidade de vida de todos 0s sujeitos participantes
este se apresentou em 4,03, um valor alto quando comparado com a escala Likert, instrumento
utilizado, com valor estabelecido de 1 a 5, sendo 1 0 minimo e 5 0 maximo para confirmar o

nivel de qualidade de vida.
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4 DISCUSSAO

Segundo Pereira; Teixeira; Santos, (2012, p. 244): “Apesar de haver inUmeras
defini¢cbes, ndo existe uma defini¢do de qualidade de vida que seja amplamente aceita [...]”.
Dessa forma podemos observar que o termo qualidade de vida tem inimeros significados.

Atraveés dessa discussdo iremos apresentar através dos dados da coleta, como esta sendo
a qualidade de vida dos idosos participantes do projeto caminhada orientada. Serdo
apresentados os scores de cada dominio presente no questionario de Whoqol-brev.

Schneider e Freitas (2013), definem uma concepc¢éo de qualidade de vida:

A qualidade de vida, por sua vez, é definida como a representacdo de combinagfes de
coisas que uma pessoa é capaz (capacitagdes) de fazer ou ser, e as funcionalidades,
que representa partes do estado de uma pessoa — as varias coisas que ela faz ou é. Isto
significa dizer que a qualidade de vida pode ser avaliada em termos da capacitacéo
para alcangar as funcionalidades (desde nutrir-se, ter salide, educacdo até ter autor
respeito e integracdo social). (SCHNEIDER; FREITAS, 2013, p. 122).

Para mensurar o nivel de qualidade de vida através do questionario WHOQUOL-bref
todas as respostas dos participantes foram distribuidas em dominios: Fisico, psicoldgico, social
e meio ambiente e tabelados em médias de acordo com cada faceta, através dos scores foi
realizada uma escala de valores que vem sido demonstrada na tabela 2 onde se percebe que em
relacdo a qualidade de vida dos participantes idosos do projeto, o dominio “Fisico” ficou com
a maior média de score 4,09, o que equivale que neste dominio existe uma alta na qualidade de
vida destes sujeitos, visto que dentro do questionario WHOQUOL-bref equivale as as questdes
de energia, sono, locomocdo, atividades da vida cotidiana, capacidade de trabalho e
dependéncia de medicamentos e tratamento médico. Através dos resultados podemos verificar
0 quanto a caminhada tem contribuido no aspecto fisico dos participantes, colaborando com
uma melhor locomocéo e trazendo beneficios a sua salde.

Em seguida, o dominio ‘Social” com a média de 4,06 neste equivale a questdes de
relagOes sociais, apoio social e atividade sexual. Esse dado classificado como muito bom, tendo
em vista que os participantes relataram que tem um bom convivio social com familiares e
amigos, e o0s quais eles se sentem apoiados socialmente. Ainda apresentaram que a participacdo
no projeto da caminhada orientada, contribuiu ainda mais com a questéo de interacgao social.

Na mesma perspectiva, nota-se que o dominio “Meio ambiente” ficou com o score um
pouco abaixo do “fisico” com a média de 3,94 0 que revela que precisamos de um ambiente

social agradavel sem muitos problemas e sem muitas confusfes com acesso a agua potavel,
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com boa moradia e oportunidade de trabalho, acesso a educacdo e a salide proporcionando a se
horas de lazer. Para Pereira, Teixeira e Santos, (2012), ha alguns fatores que contribuem para

uma boa qualidade de vida:

E importante salientar que muitos estudos se limitam exclusivamente a descrigio de
indicadores sem fazer relacBes diretas com a qualidade de vida, ou seja, tomam
caracteristicas como escolaridade, auséncia dos sintomas das doencas, condicdes de
moradia unicamente como indicadores de qualidade de vida sem investigar o objetivo
disso para as pessoas envolvidas. (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTQOS, 2012, p. 242).

Verificamos que a média do score de QV foi o valor de 4,03 considerado um bom
resultado e demonstra como os participantes estdo tendo qualidade de vida em sua velhice, além
disso apresentando como a caminhada trouxe grandes beneficios em suas vidas.

A partir dos resultados podemos constatar que a préatica da atividade fisica é de suma
importancia na terceira idade, através dela se traz grandes beneficios de forma integral:

Fisioldgico, afetivo, social, dentre outros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tinha enquanto objetivo verificar a qualidade de vida dos idosos
participantes do Projeto de extensdo “Caminhada Orientada”, realizado na UFT Campus de
Miracema-TO, a partir do questionario WHOQOOL-bref. Observou-se durante a pesquisa de
campo que a maioria dos participantes tinha idades acima de 60 anos, e que participam
frequentemente das atividades do projeto, com a frequéncia minima de 3 meses de participacao.

Quando verificado o tratamento estatistico do instrumento WHOQUOL-bref,
percebemos que, de acordo com as facetas e a média de seus scores, a qualidade de vida de uma
forma geral ficou com 4,03 em um score de 1 a 5 de acordo com as escala de Likert, avaliado
como muito bom, porém quando verificamos as médias de cada dominio percebe-se uma média
muito alta no dominio fisico, trazendo neste aspecto o quanto a pratica da caminhada tem um
papel importante em suas vidas, trazendo beneficios a salde e também para autoestima como
as realizagdes no &mbito pessoal.

Por meio dessa pesquisa pode-se constatar como as atividades fisicas tem um grande
importancia na vida dos idosos, a partir dai conseguimos refletir como o Profissional de
Educacdo Fisica pode ter um papel importante nesse respectivo grupo, fomentando e buscando
alternativas de atrai esse publico para a que possam praticar exercicios e consigo ter uma boa
qualidade de vida. Dessa forma precisamos buscar se aperfeicoar ainda mais sobre esse
especifico grupo, e fazendo com que as politicas publicas de atividades fisica, saude e lazer
estejam presentes e consiga atingir o maximo de idosos.

A pesquisa foi satisfatoria, pois mostrou o0 quanto o projeto caminhada orientada esta
fazendo diferenca na vida dos idosos participantes. Todos os objetivos foram alcancados com
sucesso e ficou comprovado que eles estdo gozando de uma boa qualidade de vida e os
principais beneficios da caminhada para os idosos integrantes do grupo é a questdo fisica e
social. Os beneficios da caminhada na opinido dos idosos praticantes e do orientador do grupo
sdo os fisiologicos como melhora no quadro de hipertenséo, diminuicao das dores, melhora na

aptiddo fisica.

5.1 Contribuicgdes da dissertacao

A presente pesquisa demonstrou por meio dos resultados obtidos que os participantes

do “Projeto Caminhada Orientada” demonstraram uma excelente qualidade de vida. Fica como
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contribuicdo que aos projetos relacionados a pratica de exercicio fisico podem contribuir com
beneficios para a populacdo idosa.

5.2 Trabalhos futuros

Como todo trabalho cientifico, reconhecemos a importancia da presente pesquisa, do seu
processo de pesquisa e coletas e que nos resultados apresentados possam levar a futuras pesquisas
na area da Educacdo Fisica, promovendo maior interesse a pesquisar esse grupo de idosos e 0
respeito da pratica da caminhada e a busca da qualidade de vida.

Sugerimos que novas pesquisas sejam realizadas com maior nimero de idosos, com pré e

pos coletas para verificar com o tempo e avanco da préatica seus beneficios a longo prazo.
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APENDICE |
WHOQOL - ABREVIADO (FLECK et al, 2000) - Versao em Portugués

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde
e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé nao tem certeza
sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece
mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracGes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas Gltimas

semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Muito
nada pouco médio muito completam
ente
Vocé recebe dos outros
0 apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4

Sse VOCeé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Muito
nada pouco | médio muito completam

ente

Vocé recebe dos outros o
apoio de que 1 2 3 5

necessita?




Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada"” de apoio.
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Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no namero e lhe parece

a melhor resposta.

muito ruim nem muito
Ruim | ruim boa boa
nem
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade
de vida?
nem
muito Insati | satisfe satisfei | muito
insatisfeit o sfei ito to satisfeit o
to nem
insatis
feito
Quéo satisfeito(a)
2 VOCE esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

Gltimas duas semanas.

na muit mais bastan | extremame nte
d 0 ou te
a pouc meno
0 S
Em que medida vocé
3 acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?

O quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico 1 2 3 4 5

para levar sua vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5

vida?

Em que medida vocé acha
6 que a sua vida tem 1 2 3 4 5

sentido?
O quanto vocé
7 consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

Quado seguro(a) voceé se

8 sente em sua vida 1 2 3 4 5
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diaria?

Quéo saudavel é o seu

9 ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5

barulho, poluicéo,
atrativos)?

As questles seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz
de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito médio
pouco muito completame
nte
10 Vocé tem energia
suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a- dia?
11 Vocé é capaz de
aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia
fisica?
Vocé tem
12 dinheiro 1 2 3 4 5

suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

Quado disponiveis
13 para vocé estao as 1 2 3 4 5
informacdes que
precisa no seu dia-a-
dia?

Em que medida
14 VOCé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de
atividade de
lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

nem ruim
muito ruim ruim nem bom | bom muito
bom
Quao bem voceé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
satisfeito
muito Insatisfe nem satisf Muit
insatisfeito ito insatisfei eito 0
to satisfe
ito
Quéo satisfeito(a) vocé
16 | esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
Quéo satisfeito(a) vocé
17 estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu dia-a-
dia?
Quéo satisfeito(a) vocé
18 estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Quaéo satisfeito(a)
19 VOCé esta 1 2 3 4 5
consigo
mesmo?
Qudo satisfeito(a) vocé
20 esta com suas relacdes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?
Quaéo satisfeito(a) vocé
21 esta com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
Quaéo satisfeito(a) vocé
22 estd com o apoio que 1 2 3 4 5
vocé recebe de seus
amigos?
Quado satisfeito(a)
23 VOCé estd com as 1 2 3 4 5

condi¢des do local
onde mora?
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24

Quado satisfeito(a) vocé

esta com o seu 1

acesso aos Servicos
de salde?

25

Qudo satisfeito(a) vocé

esta com o seu 1

meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas

nunca VEZES

frequentemente

muito

freqlientemente

sempre

26

Com que
frequénci
a vocé
tem
sentiment 1 2
0S
negativos
tais como
mau
humor,
desespero

ansiedade

depressao
?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?



