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Resumo. O artigo procura discutir alguns conceitos de qualidade de vida, suas
interfaces e a aplicabilidade da atividade fisica enquanto instrumento positivo
para a aquisicdo de uma vida saudavel para o idoso. Trata-se de uma revisao
bibliografica que assinala atribuigdes de promogao da saude, o entendimento
de saude e o conceito de promocgao da saude. O papel da atividade fisica
assume importancia enquanto elemento preventivo de um evento estressor na
vida do idoso, pois essa informagao e exercicios apropriados, que categorizem
a aquisicao de saude através de areas de interesses na saude do idoso, o
efeito protetor de programa de atividades fisicas ficara mais abrangente no
cotidiano de seu praticante. Com isto e com a compreensao do conceito de
qualidade de vida ficara mais claro o entendimento dos agravamentos de
saude, como ele interioriza suas morbidades, problemas ambientais e como
outros eventos estressores impactam o cotidiano e o bem estar na vida do
idoso.

Palavras chave: Qualidade de vida; Envelhecimento; Promocgao da saude.

REVISTA PORTAL de Divulgac¢io, n.45, Ano V. Jun/Jul/Ago. 2015, ISSN 2178-3454. www .portaldoenvelhecimento.com/revista-nova



72 REVISTA PORTAL

2

Contribuicao da atividade fisica enquanto elemento da qualidade de vida

envelhecimento populacional abarca consequéncias diversificadas,

repercutindo diretamente na vida do idoso e na sociedade. Conceituar

qualidade de vida e associa-la a pratica de atividades fisicas €
fundamental para compreendermos os beneficios que tal iniciativa promove na
vida de toda a populagao, inclusive a do idoso.

Um dos termos utilizados relacionados a avaliagdo dos efeitos da atividade
fisica na vida das pessoas tem sido a qualidade de vida. De acordo com
Pimenta et al. (2008), o conceito de qualidade vida confunde-se com estilo de
vida, condigbes de vida e situagbes de vida, ndo tendo uma uniformidade,
apesar de discutido por todos. E fundamental, segundo os autores, o
entendimento amplo deste conceito da diferenciacdo entre qualidade de vida e
estado de saude, de acordo com trés dimensdes principais: saude mental,
funcao fisica e fungdo social. Sendo que, para saude o primordial € a segunda
dimensao, enquanto que para a qualidade de vida, incluem-se as trés
dimensdes citadas.

O termo qualidade de vida incorpora tanto questdes de condi¢des e estilos de
vida, como desenvolvimento sustentavel e direitos humanos e sociais,
abordando ainda a subjetividade e o seu carater de multiplas dimensdes.

Para Sousa, Galante e Figueiredo (2003), qualidade de vida inclui diferentes
dimensdes da vida, sendo que os modelos que a avaliam incluem desde a
satisfagdo com a vida, bem-estar social, até modelos baseados em conceitos
de independéncia, controle, competéncias sociais e cognitivas.

Pretende-se discutir as dindmicas que levam o idoso a pratica das atividades
fisicas e como é dada essa contribuigdo, seja apos a reabilitagdo ou em niveis
preventivos, por meio de agdes com enfoque na promog¢ao da saude, enquanto
elemento da qualidade de vida em seu carater abrangente.

Como nivel de atencdo, a promog¢ao da saude, se refere a melhorar e
aprimorar as acdes destinadas a saude das pessoas ndo doentes, com uma
visdo ampla do processo saude-doenca-atencao. Atribuicbes de promocgao da
saude faz com que as agdes saiam dos centros de saude e se estendam para
as comunidades, os ambientes, as escolas, acrescentando como campo de
atuagao, o reforgco comunitario, que contém componentes educativos (BUSS,
2000).

O entendimento de saude, como abordado anteriormente, e o processo de
envelhecimento sdo campos complexos, que envolvem interfaces acerca de
seus olhares e intervengdes, ou seja, ndo se trata de apenas atuar sobre as
causas, e sim o entendimento da dinamica saude-doencga-intervencdo ou
atencao.
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Esse conceito de Promoc¢do da Saude aparece na década de 40, de forma
oculta, mas na década de 80, com a crise nos sistemas de saude, continua-se
a perceber que nao basta atuar apenas na cura da doenga, entende-se que
depois que a doencga ja se instalou, € preciso intervir nos determinantes do
adoecimento. Um dos elementos que podem contribuir com a eficacia da
promoc¢ao da saude € a pratica de atividades fisicas.

Quanto mais ativa € uma pessoa menos limitagdes fisicas ela tem. Dentre os
beneficios que a pratica de exercicios fisicos promove, uma das premissas
principais é a protecdo da capacidade funcional em todas as idades,
principalmente nos idosos, minimizando assim alguns dos fatores de risco
mencionados anteriormente. A atividade fisica tem sido comprovada como um
fator de melhora da saude global do idoso, sendo o seu incentivo, uma
importante medida de prevencdo das quedas, oferecendo aos idosos uma
maior seguranga na realizagdo de suas atividades de vida diaria (OLIVEIRA,
2008).

No que se refere aos principais beneficios especificos da atividade fisica
pontua-se os aspectos antropométricos, metabdlicos e funcionais, que com
intervengdes direcionadas sdo uma importante ferramenta para minimizar as
implicagbes de uma queda, ou outro comprometimento funcional que possa
acarretar esse evento.
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A pratica regular de atividades fisicas, mesmo iniciando-se na velhice, associa-
se ao aumento do sentimento da capacidade em completar um esforgo que
antes era pensado como inviavel, favorecendo a autoestima, principalmente
quando realizada em grupos (MAZO, LOPES E BENEDETTI, 2001).

Programas de atividades fisicas para idosos podem ser oferecidos numa
perspectiva individual ou coletiva. Abordaremos essa intervencao sob a otica
da coletividade, utilizando o conceito de grupo como: “‘uma pluralidade de
individuos que estdo em contato uns com os outros, que se consideram
mutuamente e que estdo conscientes de que tém algo significativamente
importante em comum” (TEIXEIRA, 2002).

As atividades fisicas em grupos de idosos s&o ferramentas que proporcionam
aumento do contato social, a garantia da melhora do desempenho funcional e,
consequentemente, leva a uma maior independéncia, autonomia e qualidade.

O papel da atividade fisica assume importancia como elemento preventivo de
um evento estressor na vida do idoso, pois através dessa informacéao, e de
exercicios apropriados que categorizem a aquisi¢gao de saude através de areas
de interesses na saude do idoso, o efeito protetor de programas de atividades
fisicas ficara mais abrangente no cotidiano de seu praticante.

Quando o idoso sofre uma queda a atividade fisica podera intervir de forma
terapéutica e, apos a reabilitagcdo, contribuir para o resgate da autoconfianga e,
consequentemente, a reducdo do medo de cair, e realizagao de atividades que
tragam a segurancga necessaria para que a auto percepgao de funcionalidade
aumente, em detrimento de uma ac¢ao apropriada com elementos que tenham
como meta a melhora da capacidade fisica do individuo (TAVARES, 2008).

A imagem representada durante toda a vida desse idoso e os entraves
enfrentados por ele sdo desafios a serem enfrentados por toda sociedade, uma
vez que essas repercussdes impactam diretamente no dia a dia de todos os
cidadaos. Os esteredtipos sociais incorporados ao cotidiano da velhice podem
passar a definir quadros clinicos psicopatolégicos (LOPES, 2007).

Conforme dito anteriormente a qualidade de vida é uma nog&o que envolve
aspectos subjetivos e parametros materiais, captados pelo grau de satisfagcéo
em relacao ao sentido de realizacdo pessoal do individuo. E se elementos pods-
queda ou preventivos contribuirem para que o idoso se auto avalie de forma
crescente, as agdes propostas estardo contribuindo para o resgate de sua
autonomia.

Entendendo sobre qualidade de vida

Ao se tratar do termo qualidade de vida, analisaremos a conjuntura que cerca
essa tematica, a fim de entender o seu significado na vida das pessoas.

Historicamente esse termo surgiu a partir da necessidade de representacao
social em relagdo ao desenvolvimento econbmico causado pela
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industrializagdo (ALBUQUERQUE, 2008), e, assim, viu-se a necessidade de
pontuar as reais necessidades de acordo com 0 que se estava em vigor no
ocidente, ou seja, a conscientizacdo em relagcdo as consequéncias
indesejadas, caracterizando assim um bem estar correlacionado a fatores
externos.

Quando se tenta conceituar qualidade de vida, nos deparamos com o carater
subjetivo de seu entendimento e sua classificagdo de forma objetiva. Isto fica
claro nos conceitos empregados (NERI et al 2004), ao apontar a sua estrutura,
seus conceitos e sua aplicabilidade, tomando um parametro de qualidade de
vida conforme nos é indicado,

[...] Qualidade de vida € uma avaliagdo multidimensional,
realizada a partir de critérios intrapessoais e
socionormativos, a respeito do sistema pessoa ambiente
de um individuo, no momento atual, no passado e no
futuro. (MOREIRA, 2000)

Entende-se que concepgbes objetivas, como satisfagdo de necessidades
basicas, e menos exatas, como bem estar se fazem presentes nesse universo
de classificagcdes de qualidade de vida.

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002),
qualidade de vida € a percepg¢ao do individuo sobre sua posicdo na vida,
considerada no contexto da cultura e dos valores nos quais vive e elaboram
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes.

A busca pela mensuragédo dessa subjetividade e a realizacdo de uma analise
de qualidade de vida em grandes grupos, ganhou forca a partir da sua
conceituacao pela Organizacdo Mundial de Saude (FLECK, 2003), e a partir da
criacdo de instrumentos gerais de avaliacdo de qualidade de vida como o do
World Health Organization Quality of Life Group (Grupo WHOQOL). Buscou-se
o desenvolvimento de uma escala para medir a qualidade de vida, sob uma
perspectiva transcultural, surgindo assim uma possibilidade de se entender a
qualidade de vida de forma individual.

O envelhecimento apresenta diferentes impactos na vida dos idosos, sejam
elas bioldgicas, psicologicas, sociais e funcionais, assumindo assim aspecto
abrangente do que seria uma apropriagdo do termo qualidade de vida para
esse grupo. Essa especificagdo de termo tornam necessarias medidas para
avaliar a qualidade de vida em adultos mais velhos, e através de adaptacao de
uma das escalas do Grupo WHOQOL, pretende—se medir a qualidade de vida
para idosos através do “WHOQOL-OLD”, ainda em desenvolvimento pelo
grupo de estudos da organizagdo mundial de saude.

Com isto ficara mais claro o entendimento dos agravamentos de saude, como

ele interioriza suas morbidades, problemas ambientais e como que outros
eventos estressores impactam o cotidiano e o bem estar na vida do idoso.
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Consideragoes finais

Fica clara, apos a discussao deste estudo, a subjetividade no entendimento do
gue se denomina qualidade de vida. A compreensao dos diferentes dominios, a
relagdo com outras variaveis e a associagcdo que os impactos que algumas
doencas tém na vida do idoso, sao reflexdes que ficam como base para futuras
pesquisas sobre essas condicionantes.

Destaca-se a importancia da participacdo em atividades fisicas em grupo, uma
vez que sao ferramentas que proporcionam um aumento do contato social, a
possibilidade de garantia da melhora do desempenho funcional levando,
consequentemente, a maior independéncia, autonomia e auto-percepcado de
eficacia.
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