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RESUMO

BARBOSA, Anderson Pedroso. AREA RURAL E URBANA: Estudo sobre Qualidade
de Vida e Nivel de Atividade Fisica de Idosos de Pimenta Bueno — RO. Dissertacéo (
Mestrado em Gerontologia ), Programa de Estudos PoOs Graduados em

Gerontologia, Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2013.

O Brasil € o quinto maior pais do mundo em extenséo e no seu territério a
maioria dos lugares sdo propicios para agricultura, por isso o pais tem o campo
como uma das suas principais rendas. Com aumento da tecnologia, entretanto, a
guantidade da mao de obra da agricultura diminuiu, pois as maquinas fazem a
maioria dos trabalhos dos agricultores; esse avanco tecnoldgico, fez com que o
Brasil aumentasse e melhorasse a qualidade dos graos produzidos em seu territério.
Os moradores da zona rural, principalmente idosos, em geral n&o acompanharam
esses avancos, fazendo com que sua renda diminuisse e migrassem para zona
urbana, em busca de melhores oportunidades financeiras e estruturais, como
escolas, hospitais, lazer entre outras. Partindo deste principio, este estudo objetivou
saber, quais seriam os beneficios e os maleficios da migracdo do segmento idoso,
para isso utilizamos dois questionarios: WHOQOL — ABREVIADO capaz de verificar
a gqualidade de vida dos entrevistados, através de quatro dominios, que sao: fisico,
psicolégico, meio ambiente e relagcdes sociais. O outro questionario utilizado foi o
IPAQ — Versao Longa que tem como objetivo avaliar o nivel de atividade fisica dos
entrevistados, e dividi-las em atividades no trabalho, domestica transporte e lazer.
Para saber qual dos lugares seria o melhor para se viver, garantindo melhor

qualidade de vida foram entrevistados 40 idosos, sendo 20 moradores da zona rural



e 20 moradores da zona urbana, para a localizacdo dos idosos foi solicitado, ajuda
da secretaria de assistente social de Pimenta - Bueno — RO, municipio da pesquisa.

A formacao do grupo de entrevistados foi aleatoria.

Palavras-Chave: Zona Rural, Zona Urbana, Qualidade de Vida, nivel de

Atividade Fisica e Idosos.



ABSTRACT

BARBOSA, Anderson Pedroso. AREA RURAL E URBANA: Estudo sobre Qualidade
de Vida e Nivel de Atividade Fisica de Idosos de Pimenta Bueno — RO. Dissertacéo (
Mestrado em Gerontologia ), Programa de Estudos PoOs Graduados em

Gerontologia, Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2013.

Brazil is the fifth largest country in the world in extension and in its territory
most places are conducive to agriculture, so the country has the field as one of its
main income. With increased technology, however, the amount of labor from
agriculture declined because the machines do most of the work of farmers, this
technological advancement has made Brazil the increase and improve the quality of
the grain produced in its territory. The residents of rural areas, especially elderly
generally not accompanied these advances, making their income decrease and
migrate to urban areas in search of better financial opportunities and structural, such
as schools, hospitals, leisure and others. Based on this principle, this study aimed to
know, what are the benefits and harms of migration of the elderly segment, for it used
two questionnaires: WHOQOL - BRIEF able to verify the quality of life of respondents
across four domains, which are: physical , psychological, environmental and social
relations. The other questionnaire was the IPAQ - Long Version which aims to
assess the level of physical activity of respondents, and divide them into work
activities, domestic transportation and leisure. To know which would be the best
places to live, ensuring better quality of life were interviewed 40 individuals, 20 of

rural residents and 20 residents of the urban area to the location of the elderly was



requested, help desk assistant social pepper - Bueno - RO, municipality of research.

The formation of the group of respondents was random.

Keywords: Rural Area, Urban Area, Quality of Life, level of physical activity and

Seniors.
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Introducdo.

E sabido que o nimero de idosos aumenta no Brasil e no mundo, porém, a populacido e
autoridades ndo acompanham esse crescimento, principalmente, quanto as suas consequéncias e
significados econbmicos, sociais e de saude. No que diz respeito ao comportamento de idosos
contemporaneos, pode-se dizer que hoje os encontramos frequentando locais onde em passado
recente ndo eram tdo comuns: em academias, clubes de danca, hotéis fazenda entre outros. Esses
novos costumes dependem em grande parte da divulgacdo da importancia da saude fisica e saude
mental para a qualidade de vida e para o bom envelhecimento. Infelizmente estes novos habitos néo
sdo todos os idosos que tém, mas viver mais € o desejo da maioria das pessoas, porém, a longevidade
sem qualidade pode resultar em uma velhice marcada por incapacidades e dependéncia. A luta é entao
conseguir uma maior sobrevida com uma melhor qualidade e pesquisas indicam a importancia das
atividades fisica para atingir esses objetivos.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) diz que o Envelhecimento Ativo € o caminho para a
salde e seguranca das pessoas que envelhecem mas, para que o envelhecimento ativo seja eficaz a
ponto de trazer beneficios devemos analisar 0 meio em que as pessoas envelhecem e verificar o
acesso aos servicos de saude e de assisténcia social, ambiente fisico, determinantes
comportamentais, sociais, pessoais e economicos (WHO,2012).

Um dos problemas mais comuns entre os idosos € a diminuicdo da capacidade funcional.
Segundo Nahas a incapacidade funcional ocorre em grande parte pelo desuso ou hipocinesia,
podendo ser compensada pela pratica regular de exercicios ou pela adocédo de um estilo de vida mais
ativo (NAHAS, 2010). Os beneficios das atividades fisicas retardam/evitam efeitos deletérios do

envelhecimento, preservando a autonomia da pessoa. No entendimento dos profissionais,



16

principalmente da area de Educadores Fisicos, a definicdo de atividade fisica € a seguinte: “qualquer
movimento feito pelo corpo através da contracdo de grupos musculares que proporcione algum gasto
caldrico”. Considerando essa definicdo, percebemos que nao precisamos estar em lugares adequados
ou “especializados” - como academias ou centros esportivos — para ter bom nivel de atividade fisica,
entretanto, como demonstra Nahas, sdo inumeros os beneficios, desde musculares e articulares até
psicoldgicos, que a atividade fisica proporciona as pessoas. Nao podemos deixar de ressaltar que toda
a atividade fisica intencionalmente realizada para preencher esta recomendacao deve ser orientada por
um profissional habilitado, pois ele sabera avaliar o volume e a intensidade dos movimentos.

Ao utilizar o mesmo instrumento (Whoqol — bref), proposto pelo atual trabalho, um estudo feito
por Chaim e seus colaboradores, compararam a qualidade de vida de idosos praticantes de atividade
fisica com a de idosos ndo praticantes de atividade fisica (sedentarios), totalizando 31 idosos. Ao
dividirem o instrumento pelos seus dominios, fisico, ambiental, social e psicoldgico, verificou-se que os
dominios em que o grupo praticante de atividade fisica obteve maiores pontuacées foram nos dominios
ambiental e social, quando comparados ao grupo nao praticante de atividade fisica. Ao analisar os
resultados totais de sua pesquisa 0s autores, verificaram que os idosos praticantes de atividade fisica
tém melhor Qualidade de vida que os nao praticantes (CHAIM et all,2010).

O anseio pela longevidade acarreta varias mudancas comportamentais, iniciando uma nova
busca para viver mais e com qualidade. O entendimento sobre o que é e como ter “qualidade de vida” é
muito amplo, e neste sentido deve-se considerar a cultura e o estilo de vida de quem envelhece e do
seu contexto. Para Neri, “qualidade de vida na velhice é: longevidade, saude biologica, saude mental,
satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status
social, renda, continuidade de papéis familiares, ocupacionais e continuidade de relacdes informais
com amigos” (NERI, 1993).

Observamos que qualidade de vida € um conceito complexo que diz respeito a todas as esferas:

social, cultural, politica, educacional e de saude. A definicdo de Neri, citado anteriormente justifica a
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nossa afirmacdo quanto a amplitude e complexidade da realidade recoberta pelo conceito, pois ele é
amplo e passivel de controvérsia.

Quem mora em uma cidade pequena, tem facilidade de perceber as diferencas entre as pessoas
gue vivem na zona rural e zona urbana, ja que a convivéncia € com ambos. Sabendo disso e no caso
desta pesquisa 0 que mais nos chamou atencdo nessas diferencas foram: o ritmo de trabalho,
acessibilidade aos diversos setores de servicos como hospitais, bancos etc. A partir dessa constatacao
0 presente estudo, teve como objetivo buscar conhecer a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica
dos moradores idosos da zona rural e os da zona urbana, do municipio de Pimenta Bueno — RO.
Tomamos no contexto Urbano, pessoas que residem na cidade e no contexto Rural: pessoas que
residem no campo. Correlacionamos as pratica de atividade fisica dia a dia, entre moradores da zona
rural e zona urbana. Separamos a qualidade de vida nos dominios considerados, tanto para moradores
da zona rural quanto da zona urbana e os correlacionamos, pudemos mostrar assim quais dos locais
trazem maiores beneficios dentro de cada dominio. Para isso foram aplicados os instrumentos woghol
— Abreviado, validado sobre a qualidade de vida e Ipaq validado sobre nivel de atividade fisica, em
pessoas com idade acima de 60 anos, moradores da zona rural e zona urbana do municipio de
Pimenta Bueno / RO.

O presente estudo esta subdividido em seis Capitulos, sendo que os trés primeiros versam sobre
0S conhecimentos teoricos da pesquisa, e 0s trés restantes mostram o cenario e os resultados da
Pesquisa, essa subdivisdo tem como objetivo dar mais clareza para os leitores.

No primeiro capitulo: Idosos e Processo de envelhecimento, apresentamos discussdes de como o
idoso esta envelhecendo; quais sdo os grandes desafios da sociedade para melhor lidar com o
aumento do nimero dos idosos; como 0 governo esta acompanhando esse crescimento; como seria 0

“"bom envelhecimento™ e como alcanca-lo.
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No segundo capitulo: Qualidade de Vida, definicbes e conceitos, apresentamos como 0 termo
qualidade de vida esta sendo discutido no cenario mundial; as esferas necessarias para ter uma boa
qualidade de vida e as diferentes opinides de como definir uma boa qualidade de vida.

No terceiro capitulo: Atividade Fisica e seus Beneficios no Processo de Envelhecimento,
explicaremos o que é atividade fisica; quais sdo os beneficios da pratica da atividade fisica para os
idosos; 0 que ocorre negativamente com o corpo no processo de envelhecimento e quais sado 0s
exercicios fisicos mais praticados pelos idosos.

No quarto capitulo: O Cenario da Pesquisa, mostramos caracteristicas do Estado de Rondbnia e
do Municipio de Pimenta Bueno; apresentamos a sua zona rural e as mudancas nela ocorridas nos
altimos anos; apontamos como foi constituida a populacdo do estudo; quais as caracteristicas da
amostra estudada; os procedimentos e os métodos para aplicar os questionarios.

No quinto e sexto capitulos: Analises e Resultados da Pesquisa, Discussao dos resultados e
Consideracdes finais, apresentamos como foram constituidos os questionarios e suas classificacdes;
descrevemos como foram feitos as analises estatisticas, apresentamos os resultados, tabelas e

graficos para finalizar transcrevemos alguns relatos dos entrevistados.
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Capitulo 1

Idosos e o Processo de Envelhecimento.
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Neste capitulo apresentaremos de modo geral a visdo e a perspectiva de uma série de
estudiosos que tratam do Idoso e do processo de envelhecimento.

Em 2008, a populacao idosa (60 anos ou mais) brasileira estava estimada em 21 milhdes; em
nameros absolutos o Brasil jA supera paises europeus, que tém em sua populacdo um grande
percentual de pessoas idosas, como a Inglaterra, a Italia e a Franca, segundo a Sintese de Indicadores
Sociais, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE,2011). Ainda
segundo as estatisticas do IBGE, 4,9 % da populacdo Brasileira tem mais de 70 anos 0 que em
nameros absolutos corresponde por 9,4 milhdes de pessoas. Almeida ao observar as condicdes em
gue se encontram os idosos brasileiros, percebe que infelizmente estamos longe do chamado ideal. A
velocidade do aumento do envelhecimento populacional responde, em parte, pela maior visibilidade da
velhice; a maior participacdo dos idosos na populacéo total quer em termos absolutos quer em termos
relativos, mostra que o aumento tem contribuido ndo s6 para incremento de pesquisas na area, como
para desenvolvimento de ac¢des orientadas pelo principio maior de conferir/garantir dignidade a vida
daqueles que envelhecem, tarefa nada facil se pensada a partir dos incontaveis problemas que cercam
a vida de milhdes de brasileiros (ALMEIDA, 2005).

Segundo Kachar a preocupacao atual na sociedade é o envelhecimento. Os desenvolvimentos;
socioeconémico-cultural e também tecnolégico aumentam a longevidade, criando condi¢cbes de
qualidade de sobrevida (KACHAR, 2003).

Chaimowicz aponta que:

“O processo de envelhecimento, que nos paises desenvolvidos ocorreu de
forma gradual, acompanhado de melhorias na cobertura do sistema de saude, nas
condicbes de habitacdo, saneamento basico, trabalho e alimentacédo, no Brasil
ocorre rapidamente e num contexto de desigualdades sociais, economia fragil,

crescentes niveis de pobreza, com precario acesso aos servicos de saude e
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reduzidos recursos financeiros. Sem as modificacées estruturais que respondam as

demandas do novo grupo etario emergente ” (CHAIMOWICZ, 1997).

Yuaso e Netto acentuam a dificuldade da generalizacdo absoluta da velhice e os aspectos que
permitem pensa-la de modo plural. Eles apontam que, no ciclo da vida a etapa conhecida como velhice
tem como caracteristica o fato de ser multifacetada e extremamente dependente de diversos fatores
corresponsaveis pelo processo de envelhecimento. Pontualmente, podemos afirmar que a pessoa
idosa é caracterizada pela vulnerabilidade gracas ao aumento da suscetibilidade fisica e emocional,
guando comparada a pessoa jovem e aos fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, econdmicos e
culturais. A predomindncia de um ou mais fatores transforma a velhice em um fenémeno
individualizavel,; isto €, se pontualmente — considerando apenas um fator (biolégico ou cronoldgico) é
possivel generalizar as caracteristicas atribuidas a velhice (singular), a realidade mostra velhices
(plural ou pluralidade de modo de envelhecer e de apresentar a velhice) (YUASO e NETTO, 2009).
Como bem pontuam os autores, devido ao aumento do nimero de idosos varios setores da sociedade
estdo tendo que adaptar-se a mudancas.

Cerca de 10 anos atras pesquisadores ja acentuam a dimensado da atencdo a saude afirmando
que por mais trabalho que se possa ter para evitar mudancgas negativas, a esfera da saude, dentre
todas as esferas sociais é a que sofre maior impacto com o aumento da populacado idosa, devido aos
varios niveis assistenciais sob sua responsabilidade e por ter que aumentar a oferta dado que havera
demanda por maiores recursos e estruturas (COTTA et all, 2002). Em uma revisao feita por Gallon e
Gomes, destacou-se o0 processo de envelhecimento nas institucionalizacdes e os efeitos do exercicio
fisico nesses locais; para as autoras, o envelhecimento é mais uma parte do ciclo vital, sendo que €&
nesse periodo que ocorre a diminuicdo das func¢des organicas, prejudicando a saude, as financas e a
vida social. A concluséo desse estudo foi que o exercicio fisico é importante na reducao das limitacoes

e das incapacidades dos idosos institucionalizados, e através do exercicio pode-se promover maior
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independéncia nos afazeres da vida diaria, aumento da autoestima, e consequentemente uma boa
qualidade de vida (GALLON e GOMES, 2011).

Segundo Totora, o velho é visto pela sociedade atual, como um individuo que carrega todo o
peso de valores negativos. Sendo assim, envelhecer € sentido como perda, privacdo. Faz-se como se
o tempo fosse o responsavel por tudo e que na sua passagem linear o tempo se escasseie, esvaia-se e
a morte torna-se mais proxima, o corpo, suscetivel as doencas transforma-se em um fardo dificil de
carregar (TOTORA, 2006). Tomando a linha do “esgotamento”, Nahas diz: para se ter um
envelhecimento satisfatorio € necessario incluir diversos segmentos: “saude fisica, saude mental,
independéncia na vida diaria, integragao social, suporte familiar e independéncia econdémica”. O
mesmo pesquisador ressalta que quando ocorre a reducdo ou perda das funcionalidades e tem-se
como consequéncia a diminuicdo da qualidade de vida; tais fatos podem ser vistos como algo que
acompanha o envelhecimento sendo diagnosticados por trés fatores: o envelhecimento natural, as
doencas e o fendmeno do desuso (inatividade) (NAHAS, 2010). Nesse sentido Branddo e Mercadante,
apontam que em termos biolégicos o envelhecimento faz parte do processo ligado ao ciclo vital, no
qual sdo consideradas como “normais” e “esperadas”, as alteragbes e perdas fisicas, psicologicas e
sociais, ligadas a passagem do tempo marcado por datas do calendario (BRANDAO e MERCADANET,
2009). Tal perspectiva pode ser vista como redutora dado que leva em conta apenas um aspecto do
quadro geral. Mercadante diz também que a forma de ver o velho através das caracteristicas fisicas e
biologicas faz com que sua identidade, assuma algo que impostamente passa a definir o individuo
(idoso) de maneira uniforme. A autora atraves da sua reflexdo nos mostra que a nomeacéao de “velho”
elaborada por muito tempo ja se tornou tdo entranhada culturalmente, que sua identidade n&o possui
algo seu, mas sim de um estereotipo universal (MERCADANTE, 1997).

Ultrapassando uma perspectiva calcada apenas nas dimensfOes biologica e temporal,
acreditamos que a énfase na capacidade funcional pode nos oferecer um paradigma interessante.

Assim um paradigma de saude a ser estudado € o nivel da capacidade funcional, que tem uma
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relevancia maior quando aplicada a populacéo idosa. Fillenbaum diz que a funcionalidade do individuo,
(capacidade funcional) pode ser comprometida por varios motivos, podendo ser Unicos ou em conjunto;
para o autor os motivos podem ser: a perda de um parente querido, a faléncia econémica, uma doenca
incapacitante, um disturbio mental, um acidente (FILLENBAUM, 1984). Nessa linha, um estudo liderado
por Ramos pontua que para a velhice bem sucedida na sadde ou num contexto amplo, o ideal seria a
busca do equilibrio de todos os fatores que envolvem o envelhecimento principalmente na
funcionalidade do idoso e para que iSso ocorra ndo necessariamente precisa estar sem nenhum
problema. Até mesmo porque na grande maioria dos idosos portadores de pelo menos uma doenca
cronica, nem todos ficam limitados por essa doenca e muitos levam vida perfeitamente normal, com as
suas enfermidades controladas e expressando satisfacdo na vida (RAMOS et all, 1993). Para ser
considerado saudavel, o idoso entdo ndo necessariamente precisa estar ausente de doencas crénicas,
mas apenas estar com elas controladas evitando sequelas, ao contrario de idosos que por algum
motivo ndo consigam controlar suas doencas. Com isso, a OMS (WHO, 2012) demonstra o erro de
conduta ao reconhecer que um idoso sadio ou qualquer outra pessoa é aquele que esta ausente de
doencas, pois é incomum idosos que ndo mostrem alguma doenca, por outro lado o prazer da vida e a
vontade de estar bem esta além de um diagndstico que aponte a existéncia de alguma doenca.

Nahas pontuando que o numero de idosos no Brasil, assim como na maioria dos paises, vem
aumentando, afirma que de alguma forma devemos procurar maneiras de melhorar o envelhecimento
para que se torne mais saudavel. Se as pessoas viverem mais, € necessario que vivam com qualidade.
Para o idoso ter melhor entendimento, devemos criar maneiras que aumentem a participagéo deles na
comunidade, e assim favorecer para relacdes pessoais, vida ativa e saudavel. Dando continuidade no
pensamento de Nahas, diversos fatores contribuem para quantidade e a qualidade de anos que se
vive, incluindo fatores “genéticos, ambientais e comportamentais”. O envelhecimento sempre foi uma
questao a ser estudada, tendo sido abordado por historiadores, fildsofos e cientistas de varios campos.

O envelhecimento € algo concreto, mas a forma como ele acontece difere, pois, suas condi¢cdes e seus



24

ritmos sdo bastante diversos. Alguns envelhecem com mais qualidade de vida e vivem mais servindo
de modelo para geriatras e gerontdlogos, que buscam entender as causas e fatores associados a este

processo (NAHAS, 2010).
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Capitulo 2

Qualidade de Vida, Definicdes e Conceitos.
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Neste capitulo apresentamos os esforcos de alguns pesquisadores que buscam definir e/ou
melhorar o conceito de qualidade de vida.

O estudo Envelhecimento ou Longevidade, relembra que se dizia ser o Brasil “pais do futuro”,
entretanto, esse futuro ja € um passado que traz como heranca uma seérie de questdes
socioeconbmicas e politicas ndo solucionadas que se refletem, de modo claro e preocupante, no
tratamento e nas expectativas da qualidade de vida dos cidaddos brasileiros, especialmente dos que
estdo em processo de envelhecimento (BRANDAO e MERCADANTE, 2009). Um estudo feito por
Rocha e seus colaboradores, diz que o termo qualidade de vida é usado de modo praticamente
universal, e discutido tanto no Brasil quanto no Mundo, mas ndo deve ser confundido ou trocado por
situacbes de vida, estilo de vida ou condicbes de vida. Segundo Rocha, apesar das intensas
discussbes sobre o assunto, a definicdo de qualidade de vida ainda ndo € uniforme, por isso devemos
analisar bem a forma de sua avaliacdo. Para o melhor entendimento do que se entende por Qualidade
de Vida, deve-se considerar o estado de saude e trés diferentes segmentos: funcdo fisica, saude
mental e funcdo social. Para o estado de saude, o fator mais importante € a funcao fisica. Para a
qualidade de vida torna-se importante também a salde mental e o bem-estar psicolégico e social
(ROCHA et all, 2000). Apesar das dificuldades de conceituar e apontar as caracteristicas que definem
uma boa qualidade de vida, pesquisadores consideram o conceito de qualidade de vida importante
para os estudos contemporaneos, uma vez que aspectos ndo relacionados ao estado de saude sao
incluidos na sua avaliacdo (MINAYO et all, 2000). Estes esforcos de refinamento do conceito podem
ser vistos na propria definicdo da OMS que considera como qualidade de vida “a prépria analise de
posicdo na vida, no contexto cultural e definicAo de valores do que ele esta vivendo com seus
objetivos, expectativas e preocupagdes”’(FLECK, et al 2000).

Ao debater Qualidade de vida, Ruffino diz que para que se possa ter uma boa ou excelente
qualidade de vida o individuo tem que dar continuidade ao desenvolvimento de suas potencialidades

buscando sempre preencher suas necessidades amorosas, e de trabalho, estudando, vivendo, até
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mesmo sorrindo, ou “simplesmente existindo”. O grande equilibrio dos seres vivos é a eterna busca da
realizacdo (RUFFINO, 1992). Ao contrario da visdo citada acima, para muitos, como se pode ver na
retomada de perspectivas que apresentamos, a qualidade de vida esta mais ligada, ao fator saude.
Pensando assim, Paim considera que por mais que se queira encontrar definicbes atraentes deste
conceito, “devemos ser mais objetivos em relagdo a existéncia”, pois a saude ira correlacionar
particularmente a vida bioldgica, social e cultural (PAIM, 1986). Um dos fatores que determinam a
qualidade de vida do idoso € a independéncia fisica, a dependéncia impede ou dificulta o idoso de
fazer atividades diarias, o que pode leva-lo em consequéncia a varias doencas como: neuroldgica,
fraturas, cardiovasculares, lesdes entre outras (MATSUDO et all, 2002).

Ainda com Minayo, vimos que o entendimento do que é qualidade de vida esta sendo discutido
de forma relativa em torno principalmente de dois angulos: “modo de vida, suas condicdes e estilos e
de outro, incluindo ideias sobre o desenvolvimento sustentavel e sobre os direitos humanos e sociais”.
Estas nocbes se unem em uma resultante social de construcdo coletiva dos padrées de conforto e
tolerancia que determinada sociedade estabelece como referéncia (MINAYO et all, 2000). Os autores
Seidl e Zannon, deixam bem claro que a melhor forma de analisar a qualidade de vida, é através do
sujeito de forma multidimensional; para isso acontecer caberia as politicas publicas ter uma melhor
visdo sobre como melhorar o desenvolvimento da sociedade. Dessa perspectiva, a qualidade de vida
passou a ser um indicador da eficacia e do impacto de determinados tratamentos, da comparacéo
entre procedimentos para o controle de problemas de saude, do impacto fisico e psicossocial das
enfermidades e da producdo de conhecimentos decorrentes dos esfor¢cos de integracéo e intercambio
entre profissionais e pesquisadores do tema (SEIDL e ZANNON, 2004).

Vimos como é dificil conceituar qualidade de vida, e, por conseguinte também a sua medida, ja
que ela pode sofrer influéncia de valores culturais, éticos e religiosos, bem como de valores e
percepcdes pessoais (GAIVA, 1998). Quanto a isso Hornquist destaca o amplo campo da subjetividade

que esta contido no conceito de qualidade de vida; essa tendéncia de valores ou opinides diversas
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duelam entre si, fazendo com que o conceito se torne muito complexo, e a sua avaliagdo contenha um
olhar subjetivo (HORNQUIST, 1990).

Nao obstante essa dificuldade intrinseca ao uso do conceito de “qualidade de vida” queremos
acreditar que ha alternativas importantes a serem consideradas. Branddo e Mercadante dizem que ao
se verificar como esta vivendo o idoso abre se um leque de oportunidades; consideram que depois de
levantar dados sobre o assunto do envelhecimento podemos intervir com importantes alternativas de
intervencdes, como indicam os estudos de geriatria, gerontologia, politicas sociais entre outras, e com
isso melhorar a vida dos estudados evitando viverem em condicdes adversas (BRANDAO e

MERCADANTE, 2009).
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Capitulo 3

Atividade Fisica e seus Beneficios no Processo de Envelhecimento.
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O capitulo, Atividade fisica e seus Beneficios no Processo de Envelhecimento, segue 0 mesmo
procedimento dos anteriores, assim apresentaremos 0s estudos que tem como foco a nocdo de
Atividade fisica principalmente aplicada ao envelhecimento.

Considera-se que para o idoso ter uma boa qualidade de vida a prética da atividade fisica é
muito importante. Mas, para a escolha do tipo de exercicio se deve observar a vontade do idoso. Para
ser feita uma boa escolha deve-se considerar dois fatores. Primeiro o idoso e o profissional que o
atender, precisam ter consciéncia de qual a capacidade de executar as atividades do dia-a-dia, como
subir e descer escadas, abaixar-se, se locomover entre outros; Segundo: estar atento a relacdo entre a
atividade escolhida e o desempenho do idoso no cotidiano, e ter como prioridade essas tarefas.

Num estudo feito na Inglaterra, Estados Unidos e Holanda com idosos do sexo masculino, que
teve como obijetivo verificar as suas principais atividades, observou-se que a caminhada foi uma das
atividades mais realizadas, variando de 38% a 72%, seguida pela jardinagem, que foi prevalente entre
37% e 67%. Ja atividades como correr, trotar, jogar ténis e golfe foram realizadas por menos que um
em cada dez individuos (CASPERSEN. et all, 1994). Outro estudo com um grupo de trinta idosas com
idade entre 60 e 87 anos, no estado do Ceara, realizado com o objetivo de verificar o nivel de atividade
fisica e autonomia funcional, os autores pesquisados observaram, que o nivel de autonomia funcional e
o nivel de atividade fisica das idosas pesquisadas estava fraco, e concluindo-se que ambos 0s niveis
estdo ligados (ALENCAR et all, 2011).

O programa Agita S&o Paulo feito pela secretaria de saude do Estado, que tem como intuito
estimular a pratica de atividades fisicas, realizou uma avaliacdo diagnostica no interior e na regiao
metropolitana de Sa&o Paulo, tendo como foco verificar barreiras, facilitadores e o nivel de
conhecimento relativo a pratica da atividade fisica; a pesquisa teve um total de 2.000 entrevistados
maiores de 50 anos. De acordo com os dados encontrados pelos responsaveis do programa agita Sao
Paulo “constatou-se que as barreiras mais frequentes para ambos os sexos em cidades pequenas do

interior do estado foram: a) falta de equipamento; b) necessidade de repouso; c) falta de local; d) falta
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de clima adequado; e e) falta de habilidade”. Ao analisarmos todas as barreiras citadas acima, e
correlacionarmos com o modo de vida dos moradores da zona rural, e levarmos em consideracao os
novos conceitos relativos a promocdo da atividade fisica, percebe-se que; para uma pessoa ser
regularmente ativa ndo ha necessidade de local, equipamentos ou até mesmo conhecimento sobre o
assunto, e com isso 0os moradores da zona rural em tese praticam mais atividades fisica que os demais
(MATSUDO et all, 2002).

A inatividade fisica, somada as mudancas fisiologicas do Idoso, geralmente levam a perda
parcial ou total de suas capacidades fisicas e psicolégicas, isso ocorre através de perda de equilibrio
(ataxia), afetando a marcha e consequentemente, a diminuicéo da auto-estima (MATSUDO et all,2002).
Lang e seus colaboradores apontam que a diminuicdo de funcionalidade esta relacionada com a
sarcopenia cuja principal definicdo € a diminuicdo da massa muscular e consequentemente a
eliminacao parcial ou total dos musculos esqueléticos, isso ocorre devido a um processo celular natural
(LANG et all, 2010). Segundo Garcia, a sarcopenia (diminuicdo de massa muscular) associada ao
envelhecimento, € mais frequente nas musculaturas de membros inferiores e tem como sequelas a
diminuicdo das fun¢Bes dos musculos: forca poténcia e resisténcia. A diminuicdo de massa muscular
resulta na maior possibilidade de queda, levando consequentemente a diminuicdo da mobilidade e a
maior dependéncia (GARCIA, 2008). Yuaso e Netto diz que a atividade fisica regular proporciona um
processo de envelhecimento sem muitas alteracfes negativas e previne doencas dadas como comuns
na terceira idade. Sendo assim, do ponto de vista especifico, a atividade fisica determina uma
sensacao de bem-estar, melhora a autoconfianca, diminui a ansiedade e evita a depressao, que € uma
doenca comum nos idosos. Os sistemas respiratorio, cardiovascular e osteomuscular, evidenciam
todos os parametros de avaliacdo. Destacam-se entre os beneficios induzidos pelo exercicio fisico a
diminuicdo da massa gordurosa, o aumento da mobilidade, da forca, da massa muscular e do
equilibrio. A atividade fisica continua influencia diversas variaveis metabdlicas, pois aumenta a

tolerancia a glicose evitando uma possivel diabetes, o nivel sérico de HDL- COLESTEROL e reduz o
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LDL e a agregabilidade plaquetaria que € a principal causadora da hipertensdo (YUASO e NETTO,
2009). Matsudo e colaboradores citam varios beneficios para a saude do idoso, e destaca
principalmente: a reducdo da probabilidade do Idoso ser diabético, melhora os niveis de Colesterol e
trigliceris. E natural que no processo de envelhecimento, aumente a quantidade de gordura, e diminua
a quantidade de musculo do corpo, porem, com a pratica da atividade fisica diminua esse processo, e
acrescenta que melhora a massa 0ssea, consequentemente evitando algumas fraturas (MATSUDO et
all, 2002).

Para analisar a “a busca pelo envelhecimento saudavel” foi realizado um estudo sobre o
envelhecimento e atividade fisica nos idosos. A conclusdo do estudo, foi que, ndo se pode alterar o
processo do envelhecimento humano, mas, a nao pratica da atividade fisica, influencia negativamente
nesse processo. Portanto a pratica da atividade fisica, retarda, e até mesmo controla o surgimento de
varias doencas ditas como normais no idoso, como: hipertensdo, doencas cardiovasculares e
musculoesqueléticas. A atividade fisica € entdo um fator que contribui na saude do idoso (FILHO et all,
2010). Outra pesquisa reitera essas conclusfes ao verificar a autonomia funcional de 540 voluntarias,
através do Funcional Sénior Fitness Test, que € um instrumento especifico para esse determinado
estudo; as idosas foram divididas em dois grupos: idosas fisicamente ativas e sedentarias, o0s
responsaveis pela pesquisa constataram que, embora o grupo das idosas ativas mostrasse estar
melhor, principalmente em agilidade, equilibrio e potencia, isso ndo garantiu que, tais mulheres
fisicamente ativas estivessem em niveis recomentados pelo instrumento utilizado (PEREIRA et all,
2011).

O interesse por este tipo de pesquisa se explica porque evidencia uma relacdo entre atividade
fisica e longevidade. Dados mostram que ex-atletas mesmo quando n&o praticam atividade fisica com
a mesma frequéncia tem capacidade fisica e volume de oxigénio (VO2 max) maiores do que individuos
nao atletas sedentarios. Isto ocorre devido ao lazer dessas pessoas serem mais ativo do que dos

demais (STEPHENS et all, 1990). Para Mazzeo, toda atividade fisica orientada e feita regularmente
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traz retorno satisfatorio na busca de um envelhecimento saudavel. Sendo assim, ao iniciar-se um
programa da atividade fisica o individuo tem como resposta a reducdo e ou prevencdo de situactes
adversas existentes no envelhecimento, como os declinios funcionais (MAZZEO et all, 1998).

Almeida e Barbosa dizem que a atividade fisica sdo conjuntos de movimentos executados pelo
corpo, que podem ser realizadas tanto individual quanto coletivamente e que levem a gastos caldricos
e possiveis alteragcdes no organismo. A atividade fisica, portanto, traz beneficios a saude, existindo
exercicios que influenciam principalmente nos estados mentais e sociais do individuo (ALMEIDA e
BARBOSA, 2009). Retornando ao pensamento de Nahas quanto a atividade fisica e seus beneficios
em relacdo a populacao idosa, vimos que esta populacéo pode ser analisada de duas maneiras: tanto
pela perspectiva individual como também a sociedade como um todo. Ao analisar o individuo devemos
considerar os aspectos fisioldgicos, psicologicos e sociais. Durante ou logo apds a pratica da atividade
fisica existe um beneficio imediato, ja os beneficios de médio prazo sdo observaveis depois de
algumas semanas ou més, trazendo mudancas estruturais e funcionais (NAHAS, 2010).

Okuma diz que, a discusséo da importancia da atividade fisica esta4 cada vez mais em ascensao,
como minimizador do processo de degeneracdo ocasionado pelo envelhecimento. Indo alem, a
atividade fisica é estimuladora das fun¢des do organismo, principalmente no controle das doencas
cronico-degenerativas, alem de ser essencial para manter e melhorar o aparelho locomotor, que afeta a
autonomia e a independéncia do idoso (OKUMA, 2004). Em Mazo e colaboradores encontramos a
afirmacdo de que, por mais que a populacao saiba dos beneficios da atividade fisica para saude, a
maior parte dessa populacdo é completa ou parcialmente inativa. Reforcando a hipotese do nosso
estudo, o autor aponta o fendbmeno da urbanizacdo como responsavel por um estilo de vida menos
ativo (MAZO et all, 2004).

Alguns comentarios para encerrar este item: Percebemos que a definicdo de atividade fisica,
embora tenha variado, guarda certa concordancia. E, portanto, mais passivel de avaliacdo do que o

campo recoberto pelo conceito de Qualidade de Vida. Nao obstante esta diferenca, € consensual entre
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os investigadores que ha uma relacdo entre qualidade de vida e atividade fisica. Também néo
obstante, as controvérsias foram criados instrumentos capazes de avaliar aquelas duas variaveis.
Estamos admitindo a relacéo entre qualidade de vida e atividade fisica e a possibilidade de obter

dados significativos com a aplicacdo dos instrumentos validados.
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Capitulo 4

O Cenario da Pesquisa.
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Caracteristicas: Estado de Rondbénia e do municipio de Pimenta Bueno local da

pesquisa.

Em 1943 com uma parte do Mato Grosso e outra do Amazonas, foi criado o Territério Federal
do Guaporé, tendo como principais fatores da sua economia a borracha e a castanha do Para; apds
alguns anos, em 1956, o antigo Guaporé foi denominado de Territério Federal de Rondbnia, com
objetivo de homenagear Marechal Rondon, o responsavel pelas expedicbes ali realizadas
(RONDONIA, 2013). Com o avanco, foram se abrindo estradas e em 1982, deixou de ser Territorio e
passou a ser Estado. Segundo dados do IBGE em 2011 o estado de Rondbdnia tem uma area de
237.590,547 km2, contando com uma populacdo de 1.562.409. Grande parte dessa populacdo €&
migrante de outros estados, sendo que a maioria das migracées ocorreu ha década de 70, periodo em
gue existiam grandes incentivos do governo federal, para o entdo territério Federal de Rondbnia; no
estado existem 52 municipios (IBGE, 2011).

Marechal Rondon, em 1912 retornou no entdo Territério Federal do Guaporé, para construir a
linha telegréfica que ligaria Mato Grosso com Amazonas, uma das estacgdes foi feita as margens do rio
Apidia, com o nome de Pimenta Bueno Esse nome foi dado com objetivo de homenagear Francisco
Antonio Pimenta Bueno, filho do Presidente da Provincia do Amazonas. Hoje, Pimenta Bueno é um
municipio com populagdo, de acordo com o Censo 2010, de 32.985 habitantes, dos quais
aproximadamente 20% moram na zona rural, sendo que 1823 sdo pessoas idosas (com idades de 60
anos ou mais) equivalendo a 5,53% da populacdo do municipio. Pimenta Bueno é a 102 cidade mais
populosa de Rondébnia. Localizada ao sul do estado, foi a segunda cidade originada a partir da
passagem do Marechal Rondon na regido. O municipio tem uma area de 6.258,64 km2 e conta com
clima quente e umido, amenizado pela altitude de 195 metros em que se encontra, apresenta grandes

variacbes de temperatura entre os extremos diurnos e noturnos. Seu indice de desenvolvimento
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humano (IDH) é o quarto maior do estado, o indice de 0,754 é considerado médio; sua principal renda
vem da pecuaria da agricultura e corresponde a um dos maiores polos de confecc¢des do estado (IBGE,
2011).

Nos ultimos 20 anos, a producédo de gréos no Brasil mantém-se no patamar dos 90 milhdes de
toneladas / ano. Essa € uma marca histérica que, por mais esfor¢cos que as politicas de incentivo (que
sdo cada vez menores, diga-se de passagem), procurem alterar, tem se mantido. leno e Bamat
afirmam que devido ao modelo concentrador imposto pelos nossos lideres, de centralizar poder e
capital em cidades, acentua-se a situagao da desigualdade de renda e qualidade de vida entre “campo
e cidade”; quando comparadas as duas realidades, as diferencas sdo enormes. Em curto tempo
tivemos uma forte migracdo dos moradores da zona rural para as cidades, fazendo com que se formem
ai bolsdes de migrantes, verdadeiros bolsdes que mostram um estilo de vida precario. Consequéncia
disso: perde-se o desenvolvimento na estrutura do campo, ndo conseguindo dar sustentacdo
necessaria para as cidades. No Brasil 50% da producéo dos alimentos basicos e de producdo animal,
é realizada como exploracéo familiar IENO e BAMAT, 1998).

Pimenta Bueno é um municipio que se insere na situacdo acima. Regido de formacao recente,
Rondonia foi ocupada por ondas de migracéo interna em busca principalmente de atividades ligadas ao
mundo rural. Vive igualmente a saida do campo para as cidades.

E em Pimenta Bueno que realizamos nosso trabalho. O municipio retine condicdes favoraveis a
investigacdo além de contar com a familiaridade do pesquisador: a) Conta com populac¢des urbana e
rural geograficamente proximas, mas com estilos de vida diversos; b) este micro-universo mostra-se

como um cenario importante para nossa reflexdo, como detalharemos a seguir.
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Proposta do Trabalho.

Partimos do pressuposto de que a Atividade Fisica e a Qualidade Fisica estdo fortemente
relacionados. Nossa proposta € de Avaliar estas duas condicfes entre idosos de Pimenta Bueno,
moradores em duas areas: urbana e rural.

O interesse em trabalhar comparativamente com as duas areas se deve as hipoteses que

formulamos: 1) Os moradores da zona rural sdo mais ativos que os da zona urbana; 2) sendo assim,
esperamos encontrar melhor Qualidade de Vida entre os moradores da zona rural.
Justificando a hipétese 1. Como vimos no inicio desta dissertacdo, a definicdo de atividade fisica
acolhida pelos educadores fisicos, categoria profissional a qual pertenco, aponta a  atividade fisica
como qualquer movimento feito pelo corpo através da contracdo de grupos musculares que
proporcione algum gasto caldrico”. Nesse sentido a realizacdo de atividade fisica independe da
frequéncia de espacos especializados, como € 0 caso de equipamentos existentes em espacos
urbanos. Nossa hipotese é reforcada pela afirmagéo de Mazo e colaboradores, de que o fendmeno da
urbanizacao cria um estilo de vida menos ativo (MAZO et all, 2004). A hipétese 2 diz respeito a relacao
entre atividade fisica, e qualidade de vida.

Pimenta Bueno parecia um lugar estratégico para atestar as hipoteses pelas razbes antes
apontadas. Como dissemos a populacdo total do municipio é de 32.985 habitantes (IBGE, Censo de
2010), sendo que aproximadamente 20% dessa populacéo vive na zona rural. De fato como também ja
apontei, duas das atividades economicamente mais importante do municipio sdo rurais, entretanto, a
pecuaria em grande escala ocupa relativamente poucos bracos e as tecnologias agricolas tem

contribuido para substituicdo de trabalhadores por maquinario, engrossando o éxoto rural local. Por

isso cerca de 80% da populacéo vive na zona urbana com variavel precariedade.
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Os nossos entrevistados sairam do contingente das 1823 pessoas idosas (pouco mais de 5% da
populacdo do municipio) que contavam com 60 anos ou mais. O numero de entrevistados foi de 40
pessoas assim distribuidas: 20 habitantes da zona rural e 20 habitantes da zona urbana. Este nimero
representa cerca de 0,2% da populacdo total maior de 60 anos. Claro esta que o peso relativo dos 2
grupos de participante € diferente dadas as porcentagem envolvidas na distribuicdo dos habitantes
pelas zona rural e urbana. Nossa preocupacdo, entretanto, ndo foi estabelecer amostragens
estatisticamente significativa, mas ter dois contingentes numericamente equivalentes de participantes.
Nesse sentido € que falamos em amostra, mas nossa pesquisa se define como qualitativa e
guantitativa. A apresentacdo de graficos e as comparacoes estatisticas se justificam pelo empenho de
tratar os dados de modo convencionado para os dois questionarios validados e para facilitar a leitura

dos interessados no que concerne a caracterizacdo dos participantes.

Os entrevistados.

Os idosos participantes aceitaram liviemente ser incluidos na pesquisa. Nossos critérios de
inclusédo, alem da aceitacao voluntaria foram: pessoas com 60 anos ou mais , que tenham autonomia e
sejam moradores do municipio de Pimenta Bueno, na zona urbana ou rural. Foram critérios de
exclusdo: ndo aceitacdo de participacédo, aqueles que ndo conseguiriam se comunicar ou com graves
problemas cognitivos. Os critérios de exclusdo visaram evitar que introduzissemos um Viés nos

resultados.
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A amostra foi composta de individuos idosos, sendo 70% do sexo feminino e 30% do sexo

masculino. A grande maioria era de casados (75%), com baixa escolaridade, 55% tinham até ensino

fundamental, 27,5% eram analfabetos e, apenas 17,5 com ensino médio completo (Tabelal).

Tabela 1. Caracteristicas Socias Demograficas da amostra estudada.

Area Rural Area Urbana

N % N %
Idade (anos) 68,5+ 6,7 67,4+6,5
Sexo
Masculino 07 35 05 25
Feminino 13 65 15 75
Estado Civil
Solteiro 0 0 0 0
Casado 18 90 12 60
Separado 02 10 02 10
Viavo 0 0 06 30
Escolaridade
Analfabeto 08 40 03 15
Ensino Fundamental 10 50 12 60
Ensino Médio 02 10 05 25
Superior 0 0 0 0
Tem alguma doencga?
Sim 15 75 14 70
N&o 05 25 06 30

MédiaxDesvio Padréo.
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No geral, 72,5% relataram haver alguma doenca (comorbidades como hipertensdo e diabetes),

nao havendo diferenca significativa entre as areas rural (75%) e urbana (70%).

Rural Urbana

85
1

75
1

Idade (anos)

70
1

(=3
©

Graphs by Area Rural e Urbana

Gréfico 1. Boxplot da idade dos individuos nas areas rural e urbana.
No Graficol acima, temos o boxplot de idade dos individuos, sendo que na area rural obtivemos
uma maior variabilidade, com maximo de 83 anos. A média de idade entre os residentes da area rural

foi de 68,5 anos com desvio padrdo de 6,9 e, dos residentes da area urbana foi de 67,4 anos com

desvio padrao de 6,5.

Materiais.

Os materiais utilizados na pesquisa foram o Questionario WHOQOL-ABREVIADO, que tem como

objetivo verificar a qualidade de vida e o Questionario IPAQ — 8 que verifica o nivel de atividade fisica

dos entrevistados.
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Métodos.

Foram incluidas nesta pesquisa, as pessoas que preenchiam os critérios de selecdo, e que
tivessem assinado o termo de consentimento livre e esclarecido. Ficou a critério dos participantes,
escolher eles mesmo preencheriam ou se responderiam as perguntas para que o préprio pesquisador
preenchesse 0s questionarios.

Para avaliar a qualidade de vida foi entregue ao participante o questionario elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL ABREVIADO), traduzido e validado no Brasil por Fleck e
seus colaboradores. Tal instrumento consta de 26 itens, com duas questdes gerais sobre qualidade de
vida e as demais 24 divididas em quatro dominios: (a) fisico, (b) psicoldgico, (c) relacdes sociais e (d)
meio ambiente. As caracteristicas psicométricas do WHOQOL-ABREVIADO preenchem os critérios de
consisténcia interna, validade discriminante, validade concorrente, validade de conteudo e
confiabilidade (FLECK et all, 2003).

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi entregue para o participante o questionario IPAQ
versdo longa que permite estimar o tempo semanal gasto na realizagdo de atividade fisica de
intensidade de caminhada - moderada e vigorosa - em diferentes contextos da vida (trabalho, tarefas
domeésticas, transporte e lazer), bem como a possibilidade de estimar o tempo despendido em
atividades passivas (realizadas na posicdo sentada); em seguida a leitura do questionario e a
orientacdo sobre preenchimento, as pessoas terdo liberdade para responder, evitando intervencdes
desnecessarias, dando maior fidedignidade a pesquisa, exceto quando o entrevistado ndo for
alfabetizado necessitar de auxilio para o preenchimento do mesmo. Os questionarios sdo mais
adequados para apurar opinides e atitudes explicitas e conscientes dos entrevistados, pois utilizam

instrumentos estruturados.
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Apos a coleta dos dados foi realizada, a analise estatistica dos mesmos para verificar variaveis

em questao.

Procedimentos.

Apos o levantamento dos idosos, os mesmos foram incluidos na pesquisa, sendo a selecéo,
dentro dos critérios de incluséo, aleatoria evitando com que a mesma possa ser manipulada. Para os
idosos moradores da zona urbana as entrevistas foram feitas em todos os bairros da cidade, também
com os idosos moradores da zona rural as entrevistas foram feitas em diferentes lugares.

Para os levantamentos dos idosos de Pimenta Bueno recorremos as seguintes estratégias:

e Associacao dos ldosos de Pimenta Bueno, End. Av. Padre Feij6 Cep. 78984-000

e SEMAST — Secretéria de Municipal de Assisténcia Social e Trabalho. Av. Cunha Bueno, Cep.
76970-000

e EXPOPIP - Associacdo Rural de Pimenta Bueno, Rod. BR 364 Km 201.

e Sindicato dos Trabalhadores Rurais. Av. Padre Angelo 292 Cep. 78984-000

e EMATER - Associagdo de assisténcia Tecnica e Extensdo Rural de Rondbnia. Av. Alcinda

Ribeiro de Souza 363.

Nosso projeto de estudo s6 foi realizado como dissemos apds a apreciacao e aprovacao pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de S0 Paulo— PUC — SP que teve
como protocolo CAAE n. 08558512.5.50000.5482. Uma vez identificadas as residéncias com ldosos,
gue se encaixem nos critérios, o entrevistador explicava os procedimentos e a pessoa era convidada a
participar voluntariamente da entrevista. Para aqueles que concordaria era entregue (TCLE) conforme

a Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude.
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Capitulo 5

Analise e Resultados da Pesquisa.
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Whoqol — Abreviado.

Para as analises totais foram feitas 40 entrevistas, sendo metade com residentes da Zona
Rural e a outra metade residentes da Zona Urbana. Para entendermos mais o Questionario Whoqol —
Abreviado e o modo como foi feita, a pré-analise, algumas indicacbes sdo necessarias: o whoqol —
abreviado contem 26 questdes que envolvem varios aspectos da vida; é dividido em quatro dominios:
fisico, psicologico, meio ambiente e relacdes pessoais. As respostas das questdes podem variar de 1 a
5, sendo que as condi¢cdes piores sao assinalados como 1 e as condi¢cdes melhores 5. O whoqol —
abreviado ja contem calculos padronizados que apresentam valores entre 0 e 100, sendo os piores
resultados o mais proximos de 0 e os melhores mais proximos de 100; sendo assim, o sujeito que tiver
valores proximos a 50 dentro de cada dominio pode ser considerado como tendo alcancado um valor

mediano.

Ipag — verséo longa.

Assim como na pesquisa de Qualidade de Vida, para as analises totais do nivel de atividade
fisica foram feitas 40 entrevistas, seguindo a mesma sistematica Rural/Urbana. O ipaq versao longa €
um questionario utilizado principalmente para verificar o nivel de atividade fisica, sendo o nivel
classificado em: Sedentario, Irregularmente ativo, Ativo, Muito Ativo. Para chegarmos a essa
classificagao utilizamos os seguintes resultados:

1. SEDENTARIO: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.
2. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém, de forma insuficiente para

ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendac¢fes quanto a freqiiéncia ou duracéo. Para
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realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa).
3. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacoes de:
a) VIGOROSA:> 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao; ou
b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao; ou
Qualqguer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa).
4. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacoes de:
a) VIGOROSA:> 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao ou
b) VIGOROSA:> 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdao + MODERADA ou CAMINHADA:

> 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséao.

Andalise Estatistica.

A andlise estatistica foi realizada com o Programa STATA (Stata Corp. 2012; Stata Statistical
Software: Release 12,1. Small Stata, Stata Corporation, College Station, TX, USA). Os dados foram
apresentados com estatistica descritiva (média, mediana, desvio padrdo) e frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis binarias e ordinais. A validade interna dos questionarios foi avaliada pelo
coeficiente Alpha Crombach’s. O Teste Wilcoxon Mann Whitney foi utilizado para verificar diferenca da
gualidade de vida do WHOQOL-bref entre os grupos e, o Teste Exato de Fisher para verificar a
associagao entre o nivel de atividade fisica nos grupos estudados. Para verificar a correlagdo entre os
escores dos questionarios utilizados, aplicamos a correlacdo de Spearman, devido a distribuicdo ndo

paramétrica das variaveis.
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Resultados.

No total foram avaliados os 40 individuos com 20 entrevistados com idade media de 67 anos da
zona Urbana e 20 entrevistados com idade media de 68 anos para os da zona Rural. Os individuos
foram selecionados de forma aleatoria, sendo classificados de acordo com o bairro para a area urbana

e regido para a area rural (randomizacao em cluster).

Qualidade de Vida — WHOQOL Bref.

A consisténcia de validade interna do questionario foi realizada por meio do Teste de Alpha
Crombach’s (a > 0.80) e covariancia média interitem de 0.112, o que se refere a um bom indice de
reabilidade e validade para as questdes referentes ao WHOQOL bref.

Com relacdo a qualidade de vida, verificamos as respostas do questionario WHOQOL bref, e
nao identificamos diferenca entre as &reas rural e urbana analisadas com relagdo aos dominios fisico,
psicoldgico, relacbes sociais e ambiente (Tabela2). Entretanto, referente ao relacionamento social,
observamos que a média de qualidade de vida foi maior (73,3) para a zona urbana, sugerindo uma

provavel diferenca (p = 0.078) com a area rural.
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Tabela 2. Avaliacdo da qualidade de vida pelos dominios da WHOQOL bref (escala de 0 a 100) entre

os individuos da area rural e urbana.

Dominios Area Rural Area Urbana
WHOQOL -bref (n=20) (n=20)
Média DP Média DP p*

Dominio Fisico 63,7 17,5 60,7 15,6 0.3779
Dominio Psiquico 76,3 8,5 74,2 12,4 0.7116
Dominio das Rela¢cbes 62,9 13,9 73,3 13,4 0.0783
Sociais

Dominio do Ambiente 61,4 10,3 60,6 16,2 0.9566
Dominio Total 66,0 10,0 65,5 12,9 0.9137

* Teste de Wilcoxon Mann Whitney

No préximo grafico, observamos a distribuicdo dos valores de escore do WHOQOL entre as
areas estudadas. O dominio fisico, apesar de distribuicdo semelhante, obteve mediana superior na
area rural; o dominio psiquico foi muito mais alto na area rural, porém sem significancia estatistica,
provavelmente devido ao tamanho amostral; quanto ao dominio de rela¢des sociais tivemos uma
provavel diferenga nos resultados (p = 0.07), sendo melhor (mais alto) para a area urbana e; o dominio
de ambiente teve uma variabilidade maior para a area urbana e, néo foi diferente estatisticamente.

O grafico demonstra que a amostra, apesar de haver mediana proxima entre os dominios
encontrados para cada regido, possui uma provavel diferenga para a area urbana, que parece ter uma

gualidade de vida social mais elevada.
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Gréfico 2. Boxplot dos dominios do WHOQOL Bref nas areas rural e urbana.

Atividade Fisica — Ipaq verséo longa.

Referente a consisténcia interna do questionario, obtivemos para as questées do Ipaq verséo
longa a- Crombach’s de 0.78 com covariancia média interitem de 415,8.

Com o objetivo de identificar diferenca referente a atividade fisica realizada entre os individuos
habitantes de cada area, verificamos de acordo com o questionario Ipaq, os dominios referentes ao
tempo gasto para as atividades de trabalho, transporte, atividades domésticas e lazer. Desta forma,
classificamos as pessoas segundo as atividades realizadas como: sedentario, irregularmente ativo,
ativo e muito ativo. Os dados foram apresentados por estatistica descritiva e propor¢cdo das variaveis

categoricas e, verificada diferenca pelo Teste Exato de Fisher.
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Tabela 3. Total de atividade fisica mensurada de acordo com as categorias do Ipaq, entre as areas

rural e urbana.

Area Rural Area Urbana
(n=20) (n=20)

n % N % P
Total de 0.945
atividade Fisica
Sedentario 04 20 03 15
Irregularmente 05 25 05 25
ativo
Ativo 06 30 08 40
Muito ativo 05 25 4 20

Teste Exato de Fisher.

De acordo com a tabela 3, observamos que nao houve diferenca significativa entre as categorias
avaliadas entre as areas (p= 0.945). Na area rural tivemos, 20% de sedentarios, 25% irregularmente
ativos, 30% ativos e 25% muito ativos e; na area urbana: 15% de sedentarios, 25% irregularmente
ativos, 40% ativos e 20% muito ativos.

Referente aos dominios avaliados, verificamos para cada intensidade da atividade realizada,
com o objetivo de verificar se ha diferenca no tipo de atividade por area. Na tabela 4, temos que com
relacdo ao trabalho, 40% dos individuos da area rural ndo trabalham e 37,5% da &rea urbana. Dentre
agueles que trabalham, na éarea rural, 5% sao muito ativos, 2,5% realizam atividades irregulares e,
apenas 1 individuo (2,5%) trabalha e é sedentario; na area urbana, 7,5% sao ativos e, 2,5% sao

irregularmente ativos e, 2,5% ativos, sendo que nenhum foi caracterizado como sedentario.
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De acordo com a Tabela 4, observamos uma alta proporcédo de individuos sedentarios no
trabalho e no lazer, porém apenas 22,5% da amostra tem emprego e, nenhum individuo, independente
da area foi ativo ou muito ativo como lazer.

A maioria dos individuos relatou realizar atividades fisicas como transporte e tarefas domeésticas,
sendo que 70% da amostra foi composta por idosas do sexo feminino.

Na area rural, dentre aqueles que nao trabalham 43,7% sao irregularmente ativos para o
transporte e, apenas 12,5% sdo muito ativos. Em contrapartida, na area urbana, 20% sao
irregularmente ativos e 20% muito ativos para transporte. No total, 20% utilizam bicicleta como
transporte na area rural, porém apenas 10% utilizam a bicicleta como atividade fisica (> 150 minutos/
semana) de forma efetiva. Na area urbana, apenas 5% utiliza a bicicleta e nenhum utiliza por mais de
150 minutos/ semana (p= 0.171).

O dominio de tarefas domeésticas demonstrou que na area rural agueles que nao realizam
atividades fisicas no trabalho, 29,4% s&o sedentarios para tarefas domésticas e, 70,6% realizam
atividades irregulares a muito ativas (jardim e tarefas domésticas). Na area urbana, encontramos 20%
de individuos sedentarios em ambos dominios, 33,3% irregularmente ativos e 46,6% ativos.

Com relacdo ao tempo gasto sentado, a mediana foi de 257 MET/ dia para a érea rural e 304
MET/dia para a area urbana, sem diferenca estatistica entre os grupos (p=0.839), quando verificada em
conjunto com a questao de transporte sentado, a mediana para a area rural foi de 257 e 336 MET/ dia

(p=0.684), respectivamente.



Tabela 4. Classificacdo do tipo de atividade por dominio do Ipaq verséo longa.

Area Rural Area Urbana
N % N % P
Trabalho 0.407
Sedentario 17 85 15 75
Irregular. Ativo 01 5 01 5
Ativo 0 0 03 15
Muito ativo 02 10 01 5
Transporte 0.915
Sedentario 08 40 10 50
Irregular. Ativo 07 35 06 30
Ativo 01 5 04 20
Muito ativo 04 20 0 0
Doméstico 0.680
Sedentério 05 25 04 20
Irregular Ativo 05 25 08 40
Ativo 07 35 07 35
Muito ativo 03 15 01 5
Lazer 0.500
Sedentario 17 85 18 90
Irregular. Ativo 03 15 02 10
Ativo 0 0 0 0
Muito ativo 0 0 0 0

Teste Exato de Fisher

52
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Qualidade de Vida e Atividade Fisica.

Com o objetivo de verificar a relacdo entre a atividade fisica regular e insuficiente, definimos
sedentarios e irregularmente ativos como atividade insuficiente e, ativos e muito ativos como atividade
regular.

Desta forma, verificamos os dominios de qualidade de vida entre os individuos sedentarios e
irregularmente ativos versus os individuos ativos e muito ativos para cada area. Dentre os sedentéarios/
irregularmente ativos, observamos que os individuos residentes da area urbana, apesar de realizar
atividade fisica insuficiente, obteve melhor indice de qualidade de vida referente ao dominio de

relacionamento pessoal maior do que os residentes da area rural (p= 0.031)
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Gréfico 3. Correlacao entre o total de atividade fisica pelas categorias do Ipaq e o escore de qualidade

de vida total do WHOQOL-bref entre as areas, e com relacdo aos ativos/ muito ativos, observamos
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diferenca quanto ao dominio fisico (p= 0.028) entre as areas, sugerindo melhor dominio fisico entre
agueles com atividade fisica regular para os residentes da area urbana.

A correlacéo entre o escore total de qualidade de vida e o nivel de atividade fisica, demontrou
gue quanto maior a qualidade de vida, maior o nivel de atividade fisica para a area rural (Spearman
rho= 0.66, p= 0.0013), porém para a area urbana a correlacdo foi baixa (rho= -0.09) sugerindo néo
haver correlacdo nos resultados de qualidade de vida e atividade fisica para a area urbana (Grafico 3).
Estes resultados podem estar associados a outros fatores, pois como observamos no Gréfico 3,
tivemos 2 individuos muito ativo outliers (com relato de baixa qualidade de vida entre os escores 0 e
40).

Em suma, néo identificamos diferenca significativa quanto a qualidade de vida geral entre as
areas avaliada pelo WHOQOL-bref ou, o nivel de atividade fisica do Ipaq versao longa, contudo
observamos boa consisténcia interna dos questionarios estudados e, possibilidade de comparacédo de
ambos. Estudos transversais e de coorte podem ser Uteis para conhecimento das necessidades de
cada populacdo, visando melhor orientacdo quanto a atividades fisicas e os beneficios para a
qualidade de vida.

A hipétese 1, portanto, ndo se confirmou pois as diferencas foram inexpressivas. Quanto a
Qualidade de Vida houve diferenca em alguns dominios pesando positivamente para a Zona Urbana.

E necessario destacar, contudo que a ndo confirmacgédo para a atividade fisica se deve a idade

dos entrevistados. De fato, os mais velhos geralmente néo estdo mais envolvidos com o trabalho rural,

gue seria aquele trabalho mais fisicamente exaustivo.
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Capitulo 6

Discussado dos Resultados e Consideracdes Finais.
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O sedentarismo representa um grave problema de saude publica em todo o mundo, paises
europeus relatam prevaléncia que varia de 32% em paises como Finlandia, Suécia e Irlanda, a 83% em
Portugal. Apesar das diferentes metodologias dos estudos apontados, o impacto do sedentarismo na
qualidade e estilo de vida do ser humano é um fator de extrema relevancia para as politicas de saude
(MATSUDO et all, 2002).

No presente estudo tivemos uma proporcao de individuos sedentarios baixa para ambas as
areas rural (20%) e urbana (15%). De acordo com a Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento, em um
estudo com 29 cidades do Estado de S&o Paulo realizado em 2002, exceto as cidades onde é
realizado o Programa Agita Sdo Paulo, verificou a frequéncia de sedentarismo quanto a idade, sendo
que os individuos acima de 50 anos eram 17% sedentarios e; no mesmo estudo verificou o
sedentarismo em diferentes quotas demogréficas, nas quais: litoral com 5,8%, interior com 9,4% e
metropolitana com 6% de sedentarios (MATSUDO et all, 2002).

O uso de questionéarios validados para o estudo e conhecimento das populacdes tém sido
utilizado constantemente por diversos paises. Nosso estudo obteve bons parametros quanto a validade
interna avaliada pelo Alpha Crombach’s (WHOQOL-bref a > 0.80 e para o Ipaq a = 0.78).

No entanto, um estudo realizado na Coréia em 2012 com individuos idosos, verificou a validade
do Ipag verséo curta por meio da correlagcdo com as medidas do acelerémetro como técnica padrao e,
demonstrou que o questionario apresenta boa consisténcia interna com alta correlagcdo, sendo que
guanto maior o escore em propriedades metabdlicas equivalentes (MET — metabolic equivalente task)
do Ipaqg, maior o valor do acelerdmetro (p= 0.43; p= 0.001), no entanto com uma baixa reabilidade,
variando de (Kappa= 0.29 a 0.60) sendo valido o uso do instrumento para medir niveis de atividade
fisica e variacdo diaria na vida funcional dos idosos (CHUN, 2012).

Com relacédo a validade interna do WHOQOL-bref, em 2009 um estudo de revisdo sistematica

verificou 169 publicacdes referentes a validade e consisténcia do questionario, e verificou que diversos
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estudos ao redor do mundo obtiveram bons resultados com uso do instrumento, independente da
populacao estudada (KLUTHCOVSKY, 2009).

A hipotese inicial do nosso estudo era identificar uma melhor qualidade de vida para idosos da
area rural, que devido de falta de recursos e acessibilidade, seriam mais ativos e funcionais fisicamente
do que os residentes da area urbana, no entanto, os resultados obtidos no contexto de qualidade de
vida nas areas estudadas, nao identificaram diferenca estatistica entre os grupos. Um estudo
transversal realizado na Indonésia por Kusumaratna, com uso de WHOQOL Bref e do Ipaq (versao
curta) avaliou a correlacdo entre atividade fisica e qualidade de vida em 101 individuos e, obteve uma
proporcao maior de mulheres (79%) que homens (21%), como no nosso atual estudo. Os resultados da
pesquisa realizada apontam que a atividade fisica influi na qualidade de vida dos individuos, sendo
gue aqueles que reportaram baixa qualidade de vida eram em sua maioria sedentarios. A atividade
fisica avaliada por meio do Ipag demonstrou que os individuos idosos do nosso estudo, em sua
maioria, eram ativos e muito ativos quanto ao dominio de trabalho doméstico e jardinagem (rural= 50%
e urbana= 40%), porém com uma propor¢cao maior para os residentes da area rural. Neste estudo nao
encontramos individuos idosos, independente do sexo, que pratiquem atividades fisicas de forma ativa
e muito ativa como lazer. De ambos os grupos apenas 10% relataram realizar caminhada e 4%
atividade moderada, sendo 85% e 90% de sedentarismo no dominio de lazer para as areas rural e
urbana, respectivamente (KUSUMARATNA, 2008).

Numa publicagcdo em uma revista de Saude Publica, Madeira realizou um estudo transversal
com 12.402 adultos e 6.624 idosos em 100 municipios de 23 estados brasileiros, a respeito do
deslocamento como atividade fisica, obteve-se, dentre os idosos,(41% do sexo masculino e 59% do
sexo feminino) um total de 73% n&o alcancaram o tempo de corte de 150 minutos/ semana de
atividade fisica no deslocamento; 35% mantém deslocamento somente em relacdo a caminhada entre
10 e 149 minutos/ semana e 3,2% com uso de bicicleta, utilizando os mesmo critérios. A atividade

fisica insuficiente no deslocamento dos idosos esteve associada na analise bruta e ajustada, para o
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sexo feminino e idades elevadas. Individuos de cor branca e maior escolaridade apresentaram
protecdo em relacdo ao deslocamento insuficiente (MADEIRA et all, 2013).

No presente estudo, os individuos do sexo masculino ndo relataram utilizar a bicicleta como
transporte, no entanto, 17,9% das mulheres relataram pedalar como transporte e, destas 7% pedalam
mais de 150 minutos/ semana.

No total, 60% das mulheres realizam atividade fisica regular e, 40% insuficiente; ja com relacéo
aos homens a frequéncia foi de 50% para cada, todavia a amostra obteve um namero muito maior de
mulheres.

O relato de doencas (comorbidades, artrite, artrose, entre outros) foi de 73% da amostra, sendo
semelhante a proporcdo entre os grupos estudados. Destes individuos, 45% realizam atividades
insuficientes e 55% realizam atividades regulares (ativos e muito ativos), sendo a maioria residente da
area rural. Dentre aqueles sem doencas prévias, nenhum era sedentario em ambas as areas
estudadas. A atividade fisica ja demonstrou evidencia de efetividade na prevencdo de doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2, além de ter efeitos muito positivos para os idosos na funcao
muscular e contribuicdo para as atividades diarias (KUSUMARATNA, 2008).

De acordo com Lima, em um estudo de coorte longitudinal para avaliar a variacdo de distancia
caminhada e balango postural em idosos, com 3 anos de intervalo entre a primeira e segunda
avaliagdo, identificou que o numero de idosos ativos moradores da zona urbana de Ribeirdo Preto
(Brasil) aumentou de 52% para 83%. O estudo ndo obteve diferenca postural medida pela escala de
balanco de Berg e numero de quedas, porém reduziu significativamente o percurso teste de 6 minutos
de caminhada nos dois periodos (LIMA et all, 2011).

O combate ao sedentarismo tem sido apontado em estudos com adolescentes, visando
influenciar o estilo de vida e a prevencdo de doencas na fase adulta como hipertenséo arterial,
diabetes, sobrepeso e obesidade, sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares, problemas 6sseos

e articulares, cancer e doencas psiquicas (JUNIOR, 2009). Um estudo brasileiro recente (2013) com
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2.691 individuos acima de 12 anos, alerta quanto a necessidade de estimular a atividade fisica no lazer
e reduzir o tabagismo visando identificar os fatores associados a auséncia de exercicios e prevenir
doencas cronicas (SOUSA et all, 2013).

Quanto as limitacbes do estudo, apesar do método de randomizacdo em cluster para o
recrutamento e coleta de dados, esperavamos encontrar uma proporcdo de individuos ativos maior
para a area rural, devido a acessibilidade e necessidades desta populacdo, no entanto, o estudo atingiu
uma proporcdo de ativos e muito ativos de 0.55 para a area rural e 0.60 para a area urbana, desta
forma, o poder do estudo foi baixo com individuos insuficientes para a generalizacdo dos achados. O
presente estudo pode servir como piloto para a amostra de andlises epidemiologicos e transversais
nesta populacdo. Além disso, variaveis referentes ao peso e altura (indice de massa corpérea),
tabagismo, alimentacdo e dieta, comorbidades, entre outros podem colaborar no esclarecimento

adequado para a orientacdo de melhor qualidade para a vida adulta.

Relatos dos entrevistados.

Para melhor entendimento do cotidiano dos entrevistados e que seus relatos sejam naturais,
evitamos direcionar as perguntas, fazendo com que os idosos conversem sobre 0 que mais tem
vontade, para isso ao termino do preenchimento dos questionarios, “perguntadvamos e do mais como
estdo as coisas?” e assim iniciava a conversa, quando percebiamos algo que nos chamasse atengao e
estava dentro do contexto da pesquisa, procuravamos focar exclusivamente no assunto. As partes dos
relatos que estiverem em destaque, demonstram o0 quanto a atividade fisica e a Qualidade de vida
principalmente no dominio de relagbes sociais, estdo presente no cotidiano dos idosos entrevistados

Percebemos que entre os entrevistados existiam muitas historias parecidas, portanto separamos

algumas para relatar. Para resguardar o anonimato dos entrevistados usamos nomes fantasia:
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Maria tem 66 anos, casada, moradora da Zona Rural tem renda mensal de 1 salario minimo,
dentre os grupos ela é uma das poucas que tem o ensino fundamental completo, Maria ja foi logo
dizendo que gosta muito de morar no sitio, mas desde o ano de 2006 quando teve seu primeiro AVC
(Acidente Vascular Cerebral)as coisas estavam dificeis, mas que ap6s 3 meses ja conseguia tirar
leite e fazer seus afazeres na casa; ela ficou com poucas sequelas no braco e perna esquerda. Ja
tinhamos percebido que ela tem algumas dificuldades em falar, foi entdo que ela disse que ha 9 meses
sofreu um segundo AVC, percebi uma tristeza quando comecou a relatar como ocorreu: ela tinha uma
viagem programada ha muito tempo e que durante o percurso sofreu o segundo AVC, e que so
conseguiu ser socorrida ap6s 100km do local ocorrido; ficou 4 dias sem voz e com sequelas motoras.
Por vontade prépria ela comecou a escrever para melhorar a coordenacdo motora, e contar contos
para melhorar a fala. No final da conversa, ela disse, “adoro estar perto das pessoas e mesmo com

dificuldades de saude sou muito feliz”.

Francisca tem 80 anos, vilva, moradora da Zona Urbana, recebe aposentadoria de 1 salario
minimo, nunca estudou e apenas sabe escrever o préprio nome. Escolnemos a Francisca para
descrever seus relatos devido ao seu insistente comentario, de ndo poder caminhar, o que faz todo
sentido por se tratar de Nivel de Atividade Fisica. Durante a conversa a Francisca falava muito sobre
sua idade. Foi quando eu perguntei: “vocé gosta da sua idade?” Ela disse: “Da minha idade eu gosto,
nao gosto das doengas que a idade me trouxe”. Segundo ela as doencgas sao hipertensdo e
osteoporose. A entrevistada relata que por ndo conseguir caminhar muito bem e por ndo ter um
meio de transporte, quase ndo tem contato com outras pessoas da sua idade e por isso se sente

muito sozinha.
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Jesus é morador da Zona Rural tem 72 anos, casado possui uma renda familiar de 1 salario
minimo; estudou até a terceira serie primaria. Devido a um glaucoma Jesus perdeu a visdo do olho
direito. Ele relata que, com ele ndo tem dificuldade no dia a dia, mas tem tido muito trabalho com sua
esposa, ela sofreu uma queda e teve uma fratura na regido do quadril que a impediu de andar e
fazer algumas coisas em casa, por isso ele tem que auxilia-la. Perguntei a ele, com os problemas no
olho e o do quadril da sua esposa, 0 que deixou de fazer? Mesmo com a distancia de morar no sitio
ele sempre foi de bicicleta a cidade comprar as coisas que necessitava para casa, mas agora
ndo tem conseguido ir. Ao perguntar, se ele ndo cansava de ir de bicicleta ele disse: “Ja fago isso ha

muitos anos, ja estou acostumado”.

A auxiliar de Limpeza Solange de 63 anos, casada, que cursou o ensino fundamental, residente
na Zona Urbana diz que os maiores problemas que tem séo os familiares, e que esses problemas tem
lhe “sugado muito fazendo com que tenha baixa autoestima”; ao perguntar que problemas seriam
esses, Solange ndo demonstrou interesse em relatar. Sendo assim mudei a conversa e perguntei o que
lhe dava prazer? Ela disse que o relacionamento com as pessoas da igreja lhe tras forca para

superar as dificuldades.

A Costureira Tereza de 69 anos, moradora da zona Urbana, separada; assim como muitos
entrevistados tem renda aproximada de 1 salario minimo. Segundo Tereza, ela tem um filho que mora
com ela, e que esse filho Ihe da muito trabalho, ele ja se envolveu com muita coisas erradas e isso a
deixa muito triste. Durante o preenchimento do questionario que avalia o nivel de atividade fisica,
Tereza que caminhava, mas parou devido a dores na perna e por falta de companhia e falta de
animo. Outra coisa que me chamou atencdo na entrevista foi um item do questionario, que perguntava:
0 quéo satisfeito vocé esta com sua vida sexual, neste momento? Tereza se recusou a responder e

disse que é separada e ndo tem ldgica responder isso.
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Consideraces Finais.

Vimos que os dados e as discussfes, contidas nos capitulos anteriores justificaram a relevancia
cientifica e social da nossa pesquisa sobre a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica entre
“‘envelhescentes” e idosos no municipio de Pimenta Bueno e sua regido; Vimos também que as
comparacoes entre os dados dos dois instrumentos colhidos, nas Zonas Urbana e Rural, apontaram
gue o local de residéncia traz consequéncias significativas para o Relacionamento Social entres grupos
pesquisados, N0 que concerne ao nosso tema, podendo criar alternativas de intervencdo e de
propostas de acfes e politicas na area da saude, que atendam as demandas da populacdo que
envelhece.

Como alcance deste estudo, além das evidentes consequéncias profissionais, espera-se que
nossos resultados possam estimular o interesse por outras pesquisas similares, isto €, que investiguem
a relacdo entre qualidade de vida e niveis de atividade fisica entre moradores idosos de zona urbana e
rural, em outros lugares do nosso territorio. Como demonstraram os estudos citados neste trabalho,
pode-se esperar que nas comunidades onde as pessoas mais velhas sejam mais ativas fisicamente,
elas mantenham saldde e bem estar e que consequentemente se reduza o custo social e familiar e
pessoal com cuidados de saude e atendimentos sociais, e inclusive que melhore a participacdo e a
produtividade dessas pessoas em atividades comunitarias; pode-se esperar também que haja uma
percepcdo geral mais positiva da figura do individuo mais velho. Numa sociedade que envelhece
rapidamente, como a nossa, € de fundamental importéancia que se redefina o papel do idoso no meio
social, valorizando-se a rica contribuicdo que ele pode trazer.

Vimos também que os niveis de atividade fisica sdo baixos, principalmente quando se trata de
atividade fisica como lazer, com os resultados obtidos desta pesquisa, podemos afirmar que pensar

politicas, programas e acodes voltadas para o bem do idoso impde a necessidade de considerar as
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condicbes de vida num amplo espetro que ndo leve em conta apenas as condicdes materiais da
existéncia. As relacdes de vizinhanca e o papel atribuido real e simbolicamente aos idosos sdo pontos
importantes a considerar na definicdo de qualidade de vida. Acreditamos poder chamar atencéo das
autoridades, especialmente municipais e estaduais, para a necessidade da investigacdo e do

aperfeicoamento humanizado do profissional para responder aos desafios da saude.
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Comité de Etica em Pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Anderson Pedroso Barbosa morador da Rua Francisco Marson n° 234 B.b Ap 33 Bairro: Jardim
Monte Kemel, telefone 11 6075-5979, estou realizando uma pesquisa cujo objetivo € avaliar a
qualidade de vida e o nivel de atividade fisica de idosos moradores da zona rural e urbana. Para este
trabalho a participacdo de idosos voluntarios serd fundamental. Sendo assim convido o SR/A, a
participar da pesquisa respondendo a dois questionarios com tempo médio de 40 minutos, estarei
sendo auxiliado por Renata Zanette Rodrigues.

O Sr (a). tem garantia de sigilo de todas as informacdes coletadas e pode retirar seu

consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.
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Eu, Anderson Pedroso Barbosa, responsavel pela pesquisa “qualidade de vida e atividade fisica
entre idosos moradores na zona rural e idosos residentes na zona urbana do municipio de Pimenta
Bueno / RO.” declaro que obtive espontaneamente o consentimento deste colaborador da pesquisa

para realizar este estudo.

Data: [/ [/

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Pesquisador responsavel / orientador

Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos deste estudo,
sobre as técnicas e procedimentos a que estarei sendo submetido. Recebi garantias de total sigilo e de
obter novos esclarecimentos sempre que desejar. Assim, concordo em participar voluntariamente deste

estudo e sei que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Data: [/ [

Assinatura do sujeito da pesquisa
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WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

GENEBRA

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem certeza sobre
gque resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais

apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.
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Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por

exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE

POUCO

Vocé recebe dos outros o apoio de

gue Necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de
gue necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu

"muito” apoio como abaixo.

NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE

POUCO

Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5

apoio de que Necessita?

Vocé deve circular o niumero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questéo, veja o0 que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

1.
Muito Ruim | Nem Ruim Boa Muito
Ruim Nem Boa Boa
Como vocé avalia sua
gualidade de vida? 1 2 3 4 5
2.
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito Muito
Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
nem
Insatisfeitos
Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta
com a sua saude?




As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
3.
NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
Em gue medida vocé acha
gue sua dor (fisica) impede 1 2 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
4.
MUITO
NADA | POUCO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
O quanto voceé precisa de
algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar
sua vida diaria?
5.
MUITO
NADA | POUCO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
O quanto vocé aproveita a
vida? 1 2 3 4 5




NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
1 2 3 4 5
Em gue medida vocé acha
gue a sua vida tem sentido?
NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
1 2 3 4 5

O quanto vocé consegue se

concentrar?
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NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
Quao seguro(a) vocé se sente 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
9.
NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5

barulho, polui¢ao, atrativos)?
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As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer

certas coisas nestas ultimas duas semanas.

10.

NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
1 2 3 4 5
Vocé tem energia suficiente
para seu dia-a-dia?
11.
NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
1 2 3 4 5

Vocé é capaz de aceitar sua

aparéncia fisica?




12.

NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
Vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13.
NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
Quao disponiveis para vocé
estdo as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
14.
NADA | MUITO | MEDIO | MUITO | COMPLETAMENTE
POUCO
Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5

lazer?
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As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15.
Muito Nem Muito
Ruim Ruim Ruim Boa Boa
Nem Boa
Quéao bem vocé é capaz de se
locomover? 1 2 3 4 5

16.
Nem Satisfeito
Muito Insatisfeito nem Satisfeito | Muito
Insatisfeito Insatisfeitos Satisfeito
Quao satisfeito(a) vocé esta
com 0 seu sono? 1 2 3 4 5
17.
Nem
Muito Satisfeito | Satisfeito | Muito
Insatisfeito | Insatisfeito nem Satisfeit

Insatisfeitos o]
Quao satisfeito esta
com a capacidade de 1 2 3 4 5
praticar atividades do

seu dia-a dia?




18.
Nem
Muito Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Muito
Insatisfeito nem Satisfeito
Insatisfeitos
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
capacidade para o trabalho? 1 2 3 4 5
19.
Nem
Muito Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Muito
Insatisfeito nem Satisfeito
Insatisfeitos
Quao satisfeito(a) vocé esta consigo
mesmo? 1 2 3 4 5
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20.
Nem
Muito Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Muito
Insatisfeito nem Satisfeito
Insatisfeitos
Quao satisfeito(a) vocé esta com
suas
relacGes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)? 1 2 3 4 5
21.
Muito Insatisfeito Nem Satisfeito | Muito
Insatisfeito Satisfeito Satisfeito
nem
Insatisfeitos
Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5

vida sexual?
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22.
Nem
Muito Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Muito
Insatisfeito nem Satisfeito
Insatisfeitos
Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5
apoio que voceé recebe de seus
amigos?
23.
Nem
Muito Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Muito
Insatisfeito nem Satisfeito
Insatisfeitos
Quao satisfeito(a) vocé esta com as
condi¢des do local onde mora? 1 2 3 4 5
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24.
Nem
Muito Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Muito
Insatisfeito nem Satisfeito
Insatisfeitos
Quéo satisfeito(a) vocé esta com o
Seu acesso aos servi¢os de saude? 1 2 3 4 5
25.
Nem
Muito Insatisfeito | Satisfeito | Satisfeito | Muito
Insatisfeito nem Satisfeito
Insatisfeitos
Quao satisfeito(a) vocé esta com o 1 2 3 4 5

seu meio de transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas

nas ultimas duas semanas.

Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre

Vezes Frequente

Com que frequiéncia vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos tais como
mau
humor, desespero, ansiedade,

depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este QUESLIONANIO?.............ooovviiiiiiiiiiiiiieie e e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUESHIONANO?..........uvveiieeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeieiiains

Vocé tem algum comentéario sobre o questionéario?
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‘ N
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.
Nome: Data: / /
Idade : Sexo: F () M () Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao.

Quantas horas vocé trabalha por dia:
Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta: ( ) Excelente () Muito boa () Boa () Regular ( )Ruim

NGs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu
dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao
redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relacao a
pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica em uma semana ultima semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada

guestdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem

respirar UM POUCO mais forte que o normal
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SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou
voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua
casa. NAO incluir trabalho n&o remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar

do jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas seréo incluidas na sec¢éo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

() Sim () Nao — Caso vocé responda ndo Va para secao 2: Transporte

As préximas questfes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima semana como
parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense

unicamente nas atividades que vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos,

como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou

voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questédo 1d.




1c.

1d.

le.

1f.

1g.
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Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do seu

trabalho ?

horas minutos

Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por pelo menos 10

minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questéo 1f

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades moderadas como

parte do seu trabalho?

horas minutos

Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas, por pelo

menos 10 minutos continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar grandes pesos,

trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questéo 2a.

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seu trabalho?

horas minutos
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SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro, incluindo seu
trabalho, escola, cinema, lojas e outros.
2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metré ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - V& para questdo 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus, metré ou
trem?

horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10 minutos

continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a questéo 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar para
outro?
horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos para ir

de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a Secéo 3.
2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAO
inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos
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SECAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA

FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencéo da
casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé

faz por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - VA& para questédo 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR DIA
fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?
horas __ minutos
3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro da sua casa.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para questao 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?
horas __ minutos
3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a secéo 4.




91

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.
Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente por recreacao,
esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos

10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias da

ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questéo 4c

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

horas minutos



4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar bola, volei ,
basquete, ténis :

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para questao 4e.

4d. Nos dias em gue vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer

Jogging:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,

sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado
assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou

carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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