SIMONE MARIA CASTELLANO

A QUALIDADE DE VIDA AUTORREFERIDA DAS MULHERES DE 40 A 59
ANOS PRATICANTES DE GINASTICA EM PRACAS, PARQUES E ACADEMIAS
DA CIDADE DE UBERABA- MG

UBERABA-MG
2012



UNIVERSIDADE FEDERAL D

O TRIANGULO MINEIRO

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA

Simone Maria Castellano

A QUALIDADE DE VIDA AUTORREFERIDA DAS MULHERES DE 40 A 59

ANOS PRATICANTES DE GINASTICA EM
DA CIDADE DE U

PRACAS, PARQUES E ACADEMIAS
BERABA-MG

Dissertacdo apresentada ao curso de
P6s-Graduacdo - Mestrado em
Educacédo Fisica, area de
concentracao “Esporte e Exercicio”, da
Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, como requisito parcial para
obtencéo do titulo de Mestre.

Orientadora: Dra. Regina Maria

Rovigati Simdes.

UBERABA- MG

2012



Catalogacdo na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro

Castellano, Simone Maria
C344q A qualidade de vida autorreferida das mulheres de 40 a 59 anos
praticantes de ginastica em pragas, parques e academias da cidade
de Uberaba-MG / Simone Maria Castellano. -- 2013.
112f. : graf., tab.

Dissertagao (Mestrado em Educacgao Fisica) — Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, 2013.
Orientadora: Prof? Dr?® Regina Maria Rovigatti Simdes

1. Saude da mulher. 2. Qualidade de vida. 3. Ginastica. |. Simdes,

Regina Maria Rovigatti. Il. Universidade Federal do Triangulo Mineiro.
1. Titulo.

CDU 613.99




Simone Maria Castellano

A QUALIDADE DE VIDA AUTORREFERIDA DAS MULHERES DE 40 A 59
ANOS PRATICANTES DE GINASTICA EM PRACAS, PARQUES E ACADEMIAS
DA CIDADE DE UBERABA-MG

Dissertacdo apresentada ao curso de
Pos-Graduacdo - Mestrado em
Educacao Fisica, area de
concentracio “Esporte e Exercicio”, da
Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, como requisito parcial para
obtencao do titulo de Mestre.
Orientadora: Dra. Regina Maria
Rovigati Simdes.

Aprovada em 22 de fevereiro de 2013.

Banca Examinadora:

Dra. Regina Rovigatti Simdes - Orientadora
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro

Dra. Tania Mara Vieira Sampaio

Universidade Catdlica de Brasilia

Dr. Jair Sindra Virtuoso Junior

Universidade Federal do Triangulo Mineiro



Dedico a concretizacdo desse sonho a
DEUS e aos seus instrumentos, que
foram canal para a realizacdo dessa
Graga: minha orientadora Regina
Simdes, meu esposo Gustavo e meus

filhos, Jodo Paulo e Julia.



AGRADECIMENTOS

Antes de tudo e de todos, agradeco a Deus, por me conceder a graca de
realizar um sonho da juventude, ja numa fase adulta repleta de responsabilidade e
dificuldades. Obrigada por me carregar em seus bragcos nos muitos momentos de
desespero.

Muito obrigada a minha familia, especialmente meu esposo Gustavo e
meus filhos Jodo Paulo e Julia, por compreenderem minha vontade de estudar e
realizar um sonho. Vocés sdo meu alicerce, meu porto seguro. Em especial a
Julia, que, quando iniciei o curso de Mestrado, tinha apenas um ano de idade.
Com certeza terei que compensar 0s momentos nao vividos nesses dois anos.

A minha m&e, a minha sogra, meus tios (Maria Licia, Rosa, Carmen e
Lucio), a minha avé Almerinda, & minha irma/ prima Ana Cristina e ao meu primo e
talentoso pesquisador Lucio Roberto, vocés sdo minha familia, minha vida, meu
aconchego. Obrigada € pouco pelo que fizeram por mim!

Ao programa de Pdés-Graduacdo em Educacdo Fisica da UFTM, por
proporcionar um curso de exceléncia. Tenho orgulho de ter estudado nesse
programa!

A Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
pelo auxilio financeiro concedido na realizagdo do mestrado.

A minha estimada orientadora e professora, Regina Rovigatti Simdes, pela
paciéncia, compreensao, incentivo e ensinamentos vividos ao longo desses dois
anos. Obrigada por me dar a mdo nos momentos mais delicados e me ajudar a
superar todas as dificuldades e erros. Vocé foi uma verdadeira mée, desculpe por
te dar tanto trabalho. Que Deus Ihe conceda tudo o que ha de melhor. Serei grata
a vocé pelo resto da minha vida.

Aos membros da banca examinadora, professores Eline Porto, Jair Sindra e
Tania Mara Vieira Sampaio, por todas as contribuicbes assim como a maneira
amavel com que me concederam 0s seus ensinamentos.

Ao grande professor Jair Sindra Virtuoso Janior, que, desde a primeira aula,

percebi que era um verdadeiro sabio. Vocé, além de talentoso e brilhante, € um



professor e uma pessoa incrivell Té-lo na minha banca € motivo de orgulho e
realizacao!

A vocés, Carlos Alberto “Sabonete” e Otavio, por serem mediadores para
realizacdo deste grande sonho. Sabonete, por acreditar no meu potencial num
momento em que eu acreditava que s6 poderia ser mae e continuar com a minha
rotina de trabalho “bragal”’, muito obrigada! E Otavio, pois lembro bem que ha dois
anos vocé era coordenador do Curso de Educacdo Fisica e me encorajou a
pleitear uma vaga na primeira turma do Curso de Mestrado em Educacao Fisica.

Muito obrigada também a todos os amigos: Ana Maria Salatiel, Maria Cléria,
Professor Rodrigo, Giselle, Priscila, Lucélia, Sumaia, Roseli, Vanessa, Thiago
Olivieri, Thiago, Liliane, Diego e dona Regina (mée da Thais). Em especial duas
grandes amigas: Karina, que, mesmo sem ser da area e entender o tamanho das
responsabilidades do curso de Mestrado, sempre me colocava para cima, com
menos medo das minhas fraquezas e dificuldades, concedendo o ambiente
silencioso de sua casa para que eu pudesse estudar. E a Thais Reis da Silva, pelo
exemplo, incentivo, opinides, criticas, paciéncia, “ouvido amigo” e parceria. Nossa
amizade cresceu nesses Uultimos dois anos e me deu a oportunidade de te
conhecer melhor. Vocé é uma pessoa generosa e iluminada, sua luz cobre todos a
sua volta!

Aos professores do curso de Pés-graduacdo em Educacédo Fisica da UFTM,
em especial o professor Wagner Wey Moreira. Todos os professores de Educacao
Fisica deveriam ter ao menos uma aula reflexiva com vocé. Corporeidade e
talento sdo sinbnimos de sua docéncia de exceléncia!

Ao Professor Mond, pelos ensinamentos e parceria. Foi muito bom revé-lo
apos dez anos desde a graduacédo. Obrigada por tudo!

A professora Vilma Nista Piccollo, sua chegada ao Mestrado s6 o tornou
mais inesquecivel e regado pela luz das inteligéncias multiplas.

Ao professor Edmar, artigos e sucesso intelectual ndo sao obras do acaso,
devem-se a muitas horas de dedicacdo. Vocé e sua esposa Aline sdo admiraveis!

A professora Sheila Tribess, que, mesmo sem ter tido a oportunidade de té-

la como professora, em muitos momentos me ensinou para além dos muros da



universidade, cheia de disposicdo para sugerir e apontar caminhos, muito
obrigada!

As alunas e todas as profissionais (Aline, Dani, Rozi, Gabriela, llva, Tati,
Juliana, Ana Paula, Flavia, Renata e Paulo) do Programa Quero Mais Saude, que
acompanharam parte desse meu percurso. Obrigada pelo apoio, carinho e
amizade.

As minhas ex-orientadoras de Iniciacdo Cientifica Sénia Alves Calié e Marta
Cassaro, os dois anos como bolsista me fizeram ser melhor como pessoa e
também como profissional. Obrigada por acender a chama da pesquisa.

A todas as mulheres voluntarias nessa pesquisa, muito obrigada por me
concederem minutos magicos! Obrigada principalmente as professoras
coordenadoras Din4, com a Ginéastica Orientada, e a Sandra Nascimento, com a
Ginastica da Academia Fit Uirapuru.

A todos os profissionais da Biblioteca da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, funcionarios andénimos, mas que, com o sorriso terno e boa vontade, me
acolheram em todos os dias e horas em que estive nesse espago maravilhoso.

Aos colegas da 12 turma do curso de Mestrado em Educacéo Fisica da
UFTM, em especial: Alexandre, Danielle, Cléber, Fernando Max, Lilian e Thais.

Por fim, considerando esta dissertacdo como resultado de uma grande
caminhada, agradeco a todos os amigos da Prefeitura Municipal de Uberaba, em
especial do Centro Administrativo, Secretaria Municipal de Educacdo, Secretaria
de Esportes e Lazer, Probem e Escola Municipal Celina Soares de Paiva.

Aos escritores Jorge Olimpo Bento, pela luz para identidade da Educacéo
Fisica pelo Desporto e Merleau- Ponty, por me revelar que: “A maquina funciona e

o0 homem vive”.



RESUMO

O estudo teve como objetivo comparar a percepcdo e o discurso de
qualidade de vida das mulheres de 40 a 59 anos praticantes de ginastica em
espacgos publicos e privados da cidade de Uberaba. A investigacdo é do tipo
descritivo e comparativo transversal, de natureza mista amparada pelas
abordagens quantitativa e qualitativa, com a participacdo de 104 mulheres, dividas
em dois grupos: o Publico com 52 participantes e média de idade de 53,25 (+5,42)
e o Privado com 52 mulheres e média de idade 48,94 (+5,56). A coleta dos dados
ocorreu através de dois questionarios aplicados individualmente. O primeiro
denominado WHOQOL-BREF visou avaliar os escores dos dominios da Qualidade
de Vida (geral, fisico, social, ambiental e psicolégico). O segundo, além das
informacdes sociodemogréficas, apresentou uma pergunta geradora: O que é
qualidade de vida para vocé? Para a andlise dos resultados do primeiro
instrumento foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva (média e
desvio padréo), inferencial o teste Qui-quadrado (Chi-Square - %% na comparacéo
das duas questbes gerais da qualidade de vida pertencentes ao WHOQOL-BREF
e na comparacdo entre os dominios de qualidade de vida utilizou-se o teste de
Friedman (Friedman Test), seguido do teste Wilcoxon (Wilcoxon Signed Rank
Test) e o teste Mann-Whitney (Mann-Whitney U test) p<0,05. Para analise da
guestado geradora foi utilizada a Técnica de Elaboracédo e Andlise de Unidades de
Significado de Moreira, Simdes, Porto (2005). Os resultados do WHOQOL-BREF
mostram que, no dominio fisico, o Grupo Privado apresentou escores de 79,89%
contra 66,99% do Grupo Publico; no psicoldgico, 72,60% no Grupo Privado e
70,51% no Grupo Publico; no dominio social, 74,04% foi no Grupo Privado e 71%
no Grupo Publico e no ambiental o Grupo Privado obteve 74,58% e o Grupo
Publico 62,50%. Os dados revelam escores mais elevados em todos os dominios
da Qualidade de Vida para o Grupo Privado. Todavia, ndo houve diferenca
significativa em nenhum dos dominios na analise inferencial e a percepgéo
subjetiva de qualidade de vida ndo apresentou discrepancias em ambos o0s
grupos. Na interpretacéo da pergunta geradora foram identificadas cinco unidades

de significado: viver bem e em equilibrio, salude, habitos de vida saudaveis,



convivéncia e lazer. A unidade de significado: Viver Bem e em Equilibrio, foi a
unidade de maior convergéncia entre os grupos. O Grupo Privado obteve 69%,
contra 55% do Grupo Publico; Saude esteve no discurso de 48% das
respondentes do Grupo Privado contra 46% do Grupo Publico; Habitos de Vida
Saudaveis aparece em 32% do Grupo Privado contra 44% do Grupo Publico;
Convivéncia 21% no Grupo Privado contra 19% no Grupo Publico, e o Lazer no
discurso de 16% do Grupo Privado contra 15% do Grupo Publico. O comparativo
entre os discursos dos grupos mostra similaridade nas respostas. Ficou
compreensivel que as mulheres praticantes de ginastica em academias (na
iniciativa privada) ou em pracas e parques (na iniciativa publica) possuem uma
percepcao satisfatoria de qualidade de vida nos diferentes dominios, resultados
esses que reafirmam a importancia da pratica regular de exercicios fisicos para o
envelhecer com uma melhor Qualidade de Vida. Concluo que, por se tratar de
mulheres adeptas da pratica de ginastica, independente do local em que
participam, h4 uma percepcdo de qualidade de vida positiva, alicercada por
parametros subjetivos e objetivos.

Palavras Chave: Qualidade de vida. Ginastica. I[dade madura.



ABSTRACT

The study aimed to compare the perception and the quality of life speech of
women 40 to 59 years, practicing Gymnastics in public and private spaces in the
city of Uberaba. The research is descriptive and comparative cross-sectional, of
mixed nature, supported by quantitative and qualitative approaches, with the
participation of 104 women, divided into two groups: the Public, with 52 participants
and an average age of 53,25 (+ 5,42) and the Private, with 52 women and an
average age of 48,94 (+5,56). Data collection occurred through two questionnaires
individually. The first, named WHOQOL-BREF, aimed at evaluating the scores of
the domains of Quality of Life (general, physical, social, environmental and
psychological) and the second, in addition to socio demographic information,
presented a generating question: “In your opinion, what is quality of life?” To
analyze the results of the first instrument, descriptive statistics procedures (mean
and standard deviation), the inferential Chi-Square test (Chi-Square — x2) were
used in the comparison of the two general questions of quality of life pertaining to
the WHOQOL-BREF questionnaire. Comparing the domains of quality of life, the
Friedman Test was used, followed by the Wilcoxon Test (Wilcoxon Signed Rank
Test) and the Mann-Whitney Test (Mann-Whitney U Test) p<0,05. To analyze the
generating question, the Technique of Elaboration and Analysis of Meaning Units
by Moreira, Simdes, Porto (2005) was used. The results of WHOQOL-BREF show
that in the physical domain, the Private Group presented scores of 79,89% versus
66,99% of the Public Group; in the psychological, 72,60% in the Private Group and
70,51% in the Public Group; in the social domain, 74,04% in the Private Group and
71% in the Public Group and in the environmental, the Private Group’s results were
74,58% while the Public Group’s were 62,50%. The data show higher scores in all
the domains of Quality of Life to the Private Group; however there was no
significant difference in any domains in the inferential analysis and the subjective
perception of quality of life showed no discrepancies in both groups. In the
interpretation of the generating question, five meaning units were identified: to live
well and in balance, health, healthy lifestyle, coexistence and leisure. To Live Well

and in Balance was the largest unit of convergence between the groups: the



Private Group got 69% versus 55% of the Public Group; Health was in the speech
of 48% of respondents of the Private Group versus 46% of the Public Group;
Healthy Lifestyle appears in 32% of the Private Group versus 44% of the Public
Group; Coexistence, 21% in the Private Group versus 19% in the Public Group and
Leisure appears in the speech of 16% of the Private Group versus 15% of the
Public Group. The comparative between the groups’ speeches shows similarity in
responses. It is perceived that either women who exercise in fithess centers (in the
private initiative) or those who exercise in public squares and parks (in the public
initiative) have a satisfactory perception of quality of life in the different domains,
and these results reaffirm the importance of regular practice of physical exercise in
order to age with better Quality of Life. Thus, as the women involved in the
research are adept at gymnastics practice, there is a positive perception of Quality
of Life in both groups, based on subjective and objective parameters, regardless
of the place where they exercise.

Key Words: Quality of Life. Gymnastics. Mature Age.
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1 INTRODUCAO

As etapas e aspiracdes de cada momento tém influéncia determinante para
a escolha da problematica a ser investigada na dissertacdo de mestrado.

O pesquisador, na complexidade de ser, pensar, fazer, conviver e
investigar realiza muitas inferéncias baseadas nos seus significados individuais,
como também na realidade a sua volta, vislumbrando, como possibilidade, a
realizacdo de grandes descobertas ou a devida adequacéo e divulgacdo de agcdes
para contribuir para a resolucéo de diferentes problemas na sociedade.

Considerando a minha vontade de utilizar a pesquisa como instrumento
para melhorar a condicdo de vida das pessoas, em 2011 ingressei no processo
seletivo do Programa de Pdés-Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro.

Em 2002, terminei minha formagcdo em Educacao Fisica e, a partir dai, atuei
em diferentes segmentos da area: educacdo fisica escolar, treinamento desportivo
e paradesportivo, recreacao, ginastica laboral e programas de promocéao a saude,
tais como caminhada orientada e ginastica para grupos especiais.

Além da experiéncia profissional, vivo a Educagéo Fisica desde muito cedo.
Fui atleta de basquetebol por 16 anos, participei das rotinas de treinamento, das
competicdes e dos ensinamentos do esporte.

Sempre ativa, jogando basquete de maneira recreativa na idade adulta, me
vi presa ao comportamento inativo com a chegada dos filhos. Os horéarios
disponiveis nem sempre se enquadravam as disponibilidades do grupo de
jogadoras. Se antes o0 esporte era uma das minhas prioridades, com a
maternidade as preferéncias mudaram.

Os filhos passaram a ser o centro das atencdes, e as adversidades com o
cuidado deles, principalmente nos primeiros anos de vida, fizeram com que eu
excluisse a pratica regular de exercicios fisicos da minha rotina diaria.

O historico de dois anos sem jogar basquete ou realizar outra pratica

sistematizada de exercicios fisicos resultou em: 30 % de aumento do peso
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corporal, elevacao de glicemia de jejum, imunidade baixa com grande frequéncia
de doencas respiratorias, dificuldade de concentracdo e esteatose leve, que me
levaram a retomar a pratica de exercicios fisicos para melhoria da saude geral e
da qualidade de vida.

Com esta realidade, optei pela pratica da ginastica (pilates, localizada e
aerdbica) em um centro especializado de exercicios fisicos, a academia. Embora
esse tipo de proposta ndo fizesse parte de minhas preferéncias, gostei
gradativamente e passei a estabelecer uma rotina dentre os diferentes tipos de
ginastica.

Vale pontuar que, dentre alguns motivos de adesdo e permanéncia na
pratica da ginastica, destaco os resultados relacionados ao condicionamento
fisico, como melhora da flexibilidade, resisténcia muscular, agilidade e resisténcia
cardiorrespiratéria; melhoras endocrinas nos niveis de glicose sanguinea;
diminuicdo do peso corporal; além dos vinculos estabelecidos com o grupo
participante (motivacdo) e a sensacao de bem-estar e prazer advindos do
ambiente de forma geral.

Vivenciando a ginastica como pratica regular de exercicios fisicos, associei
esta com a minha tematica de estudo para a constru¢cdo da dissertacdo de
Mestrado.

Na literatura, evidenciei varios estudos relacionando a ginastica com a
atividade de promocdo a salde para pessoas idosas, e poucos para a fase
anterior, a dos adultos de meia idade ou pessoas em idade madura.

Nahas (2001) classifica a idade madura entre 40 a 59 anos, sendo um
periodo marcado pela acao silenciosa do envelhecimento, em que pode ocorrer o
surgimento das doencgas crénico degenerativas ndo transmissiveis, o inicio do
acompanhamento mais rigoroso de exames especificos de algumas patologias,
além das mudancas estéticas.

Seguindo os pressupostos da linha de investigacdo de formacao e acao

profissional, optei em desvelar, a partir do olhar dos sujeitos de idade madura que



19

vivenciam a ginastica, a percepc¢ao de qualidade de vida, bem como o significado
desse fenbmeno para esta faixa etaria.

O fato de ser mulher e vivenciar diariamente todas as responsabilidades
inerentes a essa condicdo nas diferentes rotinas, de mae, de esposa, de
profissional e de pesquisadora, me faz perceber o quao dificil € a organizacao da
vida e dos horarios para a pratica sistematica de exercicios fisicos. Foi entdo que
associei a caréncia dos estudos na idade madura com as mulheres que praticam
exercicios fisicos regulares. O universo feminino, seja por sua representatividade
nos centros especializados em exercicios fisicos, seja pelo fenbmeno da
feminizac&o da velhice, se apresenta como um tema ainda pouco explorado.

Muitas mulheres maduras nas diferentes camadas sociais ja conhecem ou
foram orientadas a iniciar um programa de exercicios fisicos sistematizados,
todavia poucas estdo em efetiva pratica (CARVALHO; MADRUGA, 2011).

As mulheres estdo sobrevivendo por mais tempo quando comparadas aos
homens, mas sera que estdo tendo uma melhor qualidade de vida? Estudos
destacam que a mulher é mais afetada na sua autonomia para as AVDs
(atividades de vida diaria), especialmente em idades mais avancadas (> 85 anos),
por consequéncias de agravos prolongados e progressivamente incapacitantes na
maioria dos achados da populagdo mundial (EID; KAIRALLA; CAMPORA, 2012).

A Agéncia Nacional de Saude (2011) destaca que as doencas crbnicas
degenerativas ndo transmissiveis, de maior impacto mundial, possuem, em linhas
gerais, quatro fatores de risco em comum: inatividade fisica, uso abusivo do
alcool, tabagismo e alimentacdo nao saudavel. A inatividade fisica gera um
elevado risco de acometimento de doengas cronicas degenerativas, uma vez que
esses aspectos ambientais se somam a predisposicédo genética do individuo.

O comportamento ativo nas diferentes fases da vida da mulher, sobretudo a
partir dos 40 anos, € percebido como uma medida profilatica contra o
acometimento de doencas e uma possibilidade de vida mais autbnoma,

independente e funcional. Nesse contexto, compactuo com Stuar-Hamilton (2002,
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p.194), que salienta: “Uma boa velhice € uma recompensa, ndo um direito
automatico”.

A mudanca do estilo de vida das mulheres adultas, principalmente do
comportamento sedentario para o comportamento fisicamente ativo, fortalece as
perspectivas de se envelhecer com qualidade de vida (COSTA et al., 2011).

Outro fato a ser destacado na condicdo da mulher sado as transformacoes
gque a mesma vivencia na idade madura no advento da menopausa. As
manifestacbes durante esse periodo diferem entre as mulheres e podem ser
decorrentes da caréncia estrogénica, das experiéncias vividas, das expectativas
existentes, de sintomas psicoldgicos relativos a outros eventos reprodutivos, bem
como dos fatores culturais envolvidos com tais experiéncias, sendo essa uma fase
em que sao evidenciadas perdas e ameacas, transformando-a num tabu que leva
ao constrangimento feminino (ZANOTELLI et al, 2012).

Sendo a idade madura a fase antecessora da velhice e repleta de
mudancas naturais, a mulher vivencia mdultiplas transformacfes, associadas as
alteracbes da fase reprodutiva para a senilidade, tais como queda e
embrangquecimento dos cabelos, aparecimento de rugas, acumulo de tecido
adiposo, diminuicdo da massa muscular, além de altera¢ces funcionais, em que se
percebe uma diminui¢cdo no limiar de fadiga e reducdo progressiva da aptidao de
realizar tarefas motoras (NAHAS, 2001).

Berger (2006) evidencia que, no final do século XX e neste século XXI, os
fendbmenos ligados a melhora da qualidade de vida vigoram mais no campo da
informacdo do que efetivamente da atitude, j& que sdo parte de uma teia
dramatica vivida pelo ser humano, entre aquilo que deveria ser feito, como, por
exemplo, a pratica regular de exercicios fisicos, alimentacdo equilibrada e voltada
para um consumo maior de alimentos naturais, além da adogcédo de um estilo de
vida menos estressante e prazeroso, e o0 que realmente se faz.

No que tange a tal topico, as Recomendagdes Globais sobre Atividade
Fisica para a Saude destacam a necessidade constante e longitudinal de se

destinar parte do tempo para a pratica de atividades fisicas, sendo que as pessoas
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de 18 a 64 anos devem perfazer 150 minutos de alguma modalidade de exercicio
fisico de intensidade moderada, ou 75 minutos de exercicios fisicos de intensidade
vigorosa aerdbia durante a semana, ou a combinacdo equivalente de atividades
de moderada a vigorosa intensidade (OMS, 2010).

Nessa mesma direcdo, a ANS (2011), tendo em vista o perfil de
morbimortalidade da populagdo, a transicdo demografica, epidemiol6gica e
nutricional, o aumento dos custos na assisténcia a saude, percebe também como
essencial o desenvolvimento de programas de exercicios fisicos sistematizados
para diminuir os potenciais impactos dessa realidade na sociedade como um todo.

No entanto, ao considerar que a maioria das pessoas vivencia 0s exercicios
fisicos e a prética de esporte na infancia e na adolescéncia e, ainda, desse
contato poucas interiorizam ou encontram significados para incorporar a rotina
diaria, percebe-se o quao dificil € disseminar a pratica regular de exercicios fisicos
entre pessoas acima dos 40 anos (GOMES-VILAS BOAS et al, 2011).

Essa dificuldade se consolida quando sdo exigidos gestos técnicos e
especificos, tipicos da maioria dos esportes, as pessoas maduras, jA que o grau
de complexidade do esporte, quando comparado a algumas ginasticas da area
fithness e as da area da promocdo a saude, torna-o de dificil disseminacao
(SANTOS; KNIINIK, 2006).

A ginastica, com sua ampla variedade de estilos, permite as mulheres
maduras a pratica de exercicios fisicos de baixo impacto e moderada dificuldade
de coordenacdo de movimentos, respeitando as condicdes que este corpo possui,
ou melhor dizendo, respeita o corpo possivel, parafraseando Moreira, Nobrega
(2008).

No rol de exercicios fisicos orientados e sistematizados, a ginastica, que
pode ser realizada em diferentes locais como pracas, clubes, associactes,
parques e academias, utilizando ou ndo materiais elaborados e equipamentos
industrializados, pode ser percebida como um elo entre o que € possivel e viavel

guando se guer atingir um maior nimero de adeptos.
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A ginastica, como ratifica Eiras (2010), no contexto atual, dentro das
estratégias de promocdo a saude, pode ser concebida como um grande
mecanismo de efetivacdo da préatica de exercicios sistematizados e orientados,
cuja execucdo nao requer um ambiente especifico o qual, consequentemente,
adéqua esse espaco com a quantidade de pessoas a serem orientadas, podendo
ser desenvolvida ora em espacos publicos, ora em espacos privados.

Considerando estas questdes, o objetivo deste trabalho & comparar a
percepcdo e o discurso de qualidade de vida das mulheres de 40 a 59 anos
praticantes de Ginastica em espacos publicos e privados da cidade de Uberaba.

Em relacéo aos objetivos especificos:

» |dentificar as caracteristicas sociodemogréficas (idade, anos de estudo,
renda familiar, estado civil, maternidade), de saude geral (sintomas e morbidades),
tipos e frequéncia semanal aos programas de ginastica, tempo de permanéncia e

tempo semanal gasto em préticas de exercicios fisicos;

» Analisar os escores para os dominios subjetivos de anélise da qualidade de

vida entre os dois grupos estudados;

» |nterpretar a concepc¢ao de qualidade de vida das mulheres nos dois grupos

estudados.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 AS INTERFACES DO PROCESSO DE ENVELHECER DA MULHER
MADURA

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo mundial e
especificamente da brasileira, as estratégias de promocao a saude tendem a focar
em grupos especificos para melhor gerenciar suas acoes.

Para a saude da mulher madura, existem diversos mecanismos de
promocao da saude que realizam exames preventivos e atividades voltadas para a
conscientizacdo quanto a adocdo de um estilo de vida mais saudavel. Todavia
percebo que muitas mulheres ainda néo estédo usufruindo adequadamente dessas
estratégias de saude publica.

As projecdes estatisticas demonstram o rapido crescimento da populagéo
idosa no Brasil. Informacdes do Censo 2010 disponibilizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011) indicam que, na primeira
década do século 21, a populacao brasileira cresceu ao menor ritmo ja registrado
até os dias de hoje, com a média anual de crescimento demografico de 1,17%,
menor que os 1,64%.

Este crescimento é justificado pelo aumento da expectativa de vida,
principalmente com o declinio da fecundidade, ficando impossivel ignorar o
fenbmeno do envelhecimento, sendo necessario planejar politicas adequadas para
responder as necessidades de apoiar a qualidade de vida desta populacao.

O processo de envelhecimento traz alteracdes significativas ao organismo
da mulher, em que o declinio de algumas funcbes, seguido de alteracbes
hormonais e fisiologicas, € percebido diferentemente de mulher para mulher.

Observando especificamente as mulheres em idade madura (40 a 59 anos),
percebe-se que o estilo de vida parece determinante ao lado dos aspectos
psicoldgicos, sociais, bioldgicos e funcionais (GONCALVES et al, 2011).

A mulher no periodo do climatério sofre varias modificacdes endocrinas,
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principalmente relacionadas ao fracasso ovariano, sendo este um momento que
pode exercer influéncias na percepcao de qualidade de vida.

Uma fase peculiar na mudanca da fungéo dos 6rgaos é a menopausa. Ela é
conhecida como uma fase em que a mulher passa da vida reprodutiva para a nao
reprodutiva devido a deplecdo de foliculos ovarianos e mudancas no sistema
nervoso central pelos padrées criticos de secrecdo do hormdnio liberador de
gonadotrofina (KOEPPEN, STATON, 2009).

Silverthorn (2003) afirma que a fisiologia da menopausa é complexa e vem
sendo muito discutida. Segundo ele, muitos apontam que ela ocorre
aproximadamente apds 40 anos de ciclos menstruais, decorrente da disfuncao dos
ovarios em ndo mais poder responder as gonadotrofinas.

Esse advento diminui os niveis de estrogeno, hormoénio esse responsavel
pela longevidade cardiovascular em decorréncia de sua acdo de aumentar 0s
niveis de lipoproteinas de baixa densidade (HDLS), que protegem o aparecimento
da arteriosclerose, deixando a mulher mais vulneravel na pds-menopausa aos
problemas cardiacos (SPIRDUSO, 2005).

Algumas manifestacdes podem ocorrer na menopausa, como a diminuicao
da libido, irritabilidade, insénia, ressecamento vaginal e o fogacho, sendo este
altimo o principal delas, cuja caracteristica sdo ondas de calor noturno em
diferentes partes do corpo, cabeca-peito que duram de 5 a 30 minutos. Tais
manifestacbes sdo registradas por cerca de 90% das mulheres, estando
relacionados diretamente com a diminuicdo dos hormdnios gonadais
(APPOLINARIO et al, 2001).

Como em diversas situacbes os individuos sdo marcados por codigos
genéticos diferentes, em relacdo aos sintomas da menopausa nao seria
divergente. A evolugéo dos sintomas é diferente em cada mulher, de acordo com
sua individualidade biolégica, (caracteristicas intrapsiquicas), assim como 0 seu
contexto sociocultural.

No entanto, os conflitos e doengas acometidas nessa fase nem sempre se

relacionam & menopausa, mas as doencas preexistentes que, devido as
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alteracdes hormonais naturais, tornam-se acentuadas (FAVARATO, ALDRIGHI,
2001).

Ja os transtornos de humor, outra ocorréncia comum neste periodo, podem
predizer sintomas depressivos em muitas mulheres na menopausa. Em estudo
com 43 mulheres menopausadas, de idades entre 45 e 55 anos, identificou-se,
nas mesmas, sintomas depressivos (transtornos de humor, tristeza, solidao), além
de comportamento neurdtico e hipocondriaco (APPOLINARIO et al, 2001).

Fernandes, Rozenthal (2008), num estudo transversal com 151 mulheres
entre 45 e 65 anos, ndo encontraram evidéncias de aumento dos sintomas
depressivos em funcdo da menopausa. Para eles, ndo ha associacdo significativa
entre a intensidade de sintomas depressivos e a idade, renda, estado conjugal,
escolaridade, paridade, uso de terapia de reposicdo hormonal, numero de
gestacoes, filhos, diabetes, hipertensao arterial, dislipidemias ou obesidade. Neste
estudo, o que fora mais evidenciado foi a insénia.

Dessa maneira, percebe-se que a mulher madura de hoje é fruto de suas
escolhas e possibilidades encontradas na sua trajetéria, em que a mudanca de
perfil € percebida a cada década. As doencas cardiovasculares, mais acometidas
por homens, no passado, hoje tém se elevado significativamente entre as
mulheres, em decorréncia das pressdes e dos seus varios papéis do cotidiano
atual (FAVARATO, ALDRIGHI, 2001).

Outra caracteristica tipica da mulher que estd no processo de
envelhecimento é o excesso de peso corporal. Estima-se que 30% das mulheres
ocidentais adultas, principalmente nos anos que seguem a menopausa, Sao
obesas. No Brasil, a prevaléncia entre a populagcéo feminina adulta chega a 12,5.
Tal situacdo tem preocupado as autoridades sanitarias mundiais, por sua relacéo
direta com a ocorréncia de hipertensdo arterial, diabete melitus, doencas
cardiovasculares e neoplasias, entre estas o cancer de mama, endométrio e colon
(LINS, SCHIERI, 2001).

Ja4 no campo da sexualidade, a literatura nos apresenta varias situacoes

com relatos de mulheres que perceberam mudancas gerais no periodo da
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menopausa. Em um estudo do tipo qualitativo, realizado com mulheres em média
de 47 anos (45-55), foi apontado principalmente o ressecamento vaginal
(provocado pela diminuicdo significativa de estrogénio) e a reducao ou auséncia
do desejo sexual (OLIVEIRA, JESUS, MERIGHI, 2008).

A falta de libido esta intimamente associada a atrofia vulvovaginal por
hipoestrogenismo, o qual ocasiona a perda da rugosidade da mucosa
vulvovaginal, com reducédo acentuada da lubrificagcdo vaginal e modificagcbes
importantes da flora nativa, podendo gerar uma situagdo desconfortavel no ato
sexual (VIGETA, BRETAS, 2004).

Nesse contexto, muitas mulheres com aversao sexual e que sofrem com a
insisténcia do parceiro passam a manifestar alguns transtornos, como taquicardia,
sudorese e irritabilidade (FERNANDEZ, GIR, HAYASHIDA, 2005; LOPES, 2003).

No entanto, é possivel minimizar certos desconfortos fisicos por meio de

atitudes preventivas regulares, das quais destaco a pratica de exercicios fisicos.

2.2 OS BENEFICIOS DOS EXERCICIOS FiSICOS

O exercicio fisico proporciona um impacto positivo na qualidade de vida da
populacdo geral, independente da idade, sexo, etnia, estado de saude ou
modalidade de exercicios praticada (GONCALVES et al, 2011; POTTER et al,
2011; GUEDES et al, 2011).

Sua eficicia se torna mais evidente com o processo de envelhecimento,
uma vez que ira minimizar o declinio da capacidade funcional, além da sensacao
de conforto gerada pela liberacédo de endorfinas pés- treino.

A prética regular de exercicios fisicos traz, ainda, inUmeros beneficios em
diferentes dominios da qualidade de vida, tais como: capacidade funcional, estado
emocional, interagdo social, atividade intelectual, autocuidado, suporte familiar,
estado de saude, valores culturais, éticos, religiosos, estilo de vida, satisfacdo com
0 emprego e/ou com atividades diarias no ambiente em que se vive (VECCHIA,
2005).
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Para a mulher no periodo climatério, a pratica regular de exercicios fisicos &
essencial por amenizar o declinio funcional do processo de envelhecimento
(menopausa), além de minimizar adventos negativos, como: surgimento de
morbidades ou agravamento de doencas pré-existentes.

Mazo (2006) destaca que as mulheres acima de 40 anos que praticam
regularmente atividades fisicas possuem uma melhor autoestima e
consequentemente, uma melhor autoimagem. ISso porque em seus estudos com
mulheres idosas, a autora identificou que quanto mais ativas, mais satisfeitas
essas mulheres estdo com sua autoimagem e sua autoestima, tendo uma menor
percepcao de sentimentos negativos.

Ferreira, Simbes (2011) reafirmam a questdo da autoimagem de modo que
quanto mais dependente funcionalmente e com menos possibilidades de se
movimentar e relacionar em diferentes espacos, menores sdo suas expectativas e
a percepcao positiva sobre a vida.

As pessoas, de maneira geral (introvertidas ou extrovertidas), melhoram
suas relacdes sociais com a pratica de exercicios fisicos em grupo, ja que fazem
amizades novas, aumentam o ciclo de contatos sociais e convites para eventos de
lazer e entretenimento. Isso traz, como consequéncia, a diminuicdo dos sintomas
depressivos e da soliddo, além de aumentar sua capacidade de conviver em
sociedade.

A prética orientada e regular de exercicios fisicos proporciona também
beneficios psicolégicos nas pessoas idosas, jA& que melhora a autonomia, a
superacdo de condicbes enfermas, a reducdo no uso de medicamentos, a
autoestima, o reconhecimento de sua capacidade de autocuidado e as relacdes
interpessoais (OKUMA, 2002).

Simdes, Portes Junior, Moreira (2011) destacam, ainda, que as pessoas
ativas (em todas as fases da vida) melhoram o humor, a sensacéo de bem estar e
a interacdo com o meio social, reduzindo assim o quadro de ansiedade e os niveis
de depressao.

Ja Deps (1993) ressalta que a promoc¢do do bem-estar emocional das
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pessoas, por meio da pratica sistematizada de exercicios fisicos, pode estar
associada ao estabelecimento de amizades espontaneas e desinteressadas, que
se estruturam baseadas na afeigéao.

A prética regular de exercicios fisicos influencia na percepcéo positiva de
qualidade de vida das mulheres em idade madura. Esta se torna consequéncia
dos varios beneficios advindos das alteragcdes neuroenddcrinas, da composicao
corporal, da termorregulacdo e do humor (GONCALVES et al, 2011; DALEY
STOKES-LAMPARD, 2011; CHAOULOFF,1989).

Estudos mostram a importancia dos exercicios envolvendo forca e
flexibilidade, para manutencdo da capacidade funcional e da autonomia, sendo
recomendado um programa estruturado, com exercicios aerdébios e anaerobios
para a manutencao do condicionamento fisico e, consequentemente, da qualidade
de vida (NAHAS, 2001).

Os problemas relacionados a préatica regular de exercicios fisicos
encontram-se associados a falta de orientacdo e acompanhamento de uma equipe
de profissionais especializados, como também a escolha de um tipo de
modalidade que va ao encontro das preferéncias da praticante.

Powers, Howley (2009) argumentam que a prescricdo do exercicio fisico
para diferentes finalidades deve se nortear pela relacdo entre dose e a resposta
do mesmo, sendo que a dose geralmente € caracterizada pela intensidade,
frequéncia, duracéo e tipo de atividade. J& a resposta como o efeito gerado pela
dose de exercicios realizada.

O autor supracitado afirma que a dose do exercicio fisico deve ser
escolhida levando em consideragdo os objetivos almejados como resposta do
treinamento fisico, de modo que, se quero, por exemplo, melhorar minha forca e
densidade éssea, devo seguir 0s pressupostos e fundamentos dos exercicios com
peso.

Dessa maneira, a prescricdo de exercicios fisicos para as mulheres
maduras deve considerar o condicionamento cardiorrespiratorio, o treinamento de

forca e o treinamento de flexibilidade, uma vez que os prejuizos revelados na
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maturidade incluem a diminuicdo da densidade O&ssea, as alteracbes
cardiovasculares (pressao arterial, frequéncia cardiaca e débito cardiaco); e,
devido ao processo de envelhecimento, a diminuicdo da amplitude articular
(FOSS, KETEYIAN, 2010).

Nesse item, para tais finalidades, cito diferentes opcdes de exercicios
fisicos para as mulheres maduras: natacao, hidroginastica, caminhada, ginastica,
musculacao, esportes variados, dancas e diversas outras praticas que tenham
regularidade e sistematizacao.

Pensando em uma atividade de grande adesédo pelas mulheres na idade
adulta, madura e idosa, destaco a ginastica como precurssora do treinamento das
diferentes valéncias fisicas, resisténcia muscular localizada, condicionamento
cardiovascular, flexibilidade, memdéria e diferentes componentes psicossociais.

Para Saba (2001), a ginastica € um conjunto de exercicios ritmados e
sistematizados por meio de movimentos repetidos, com o intuito de alcancar os
objetivos propostos. Segundo este autor, ela utiliza diferentes mecanismos de
motivagcdo como a musica, a orientacdo de um profissional e equipamento de
maior estimulacao localizada.

E relevante pontuar que, nesse mecanismo de sistematizar, repetir e
alcancar resultados, a ginastica é compreendida como um conhecimento
constituido de exercicios metodologicamente organizados, com objetivos
formativos, preventivos, corretivos, compensatérios, estéticos e ritmicos,
atendendo o ser humano em sua totalidade com ou sem o uso de aparelhos
(LANGLADE, LANGLADE, 1970).

Ha de se perceber também que essa modalidade pode alcar diferentes
objetivos. Segundo Paoliello (2008), a ginastica possui diferentes campos de agéo,
tais como: de competicdo, de demonstracdo, de conscientizagcdo corporal, de
reabilitacdo e de condicionamento fisico.

Nesse contexto, a ginastica pode acontecer de maneira orientada por
profissionais de Educacdo Fisica em dois ambientes: o privado, & luz das

academias, estudios e clubes; e a publica, a ginastica ao ar livre nos ambientes
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publicos, nas pracas, parques e associacbes em que é veiculada pelo poder

publico, de forma gratuita.

2.3 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida é tema de discussdo ha varias décadas, sendo um
conceito de vida jovem para uma sociedade com tradi¢cdes e valores antigos. Ela
apresenta o significado de uma vida exitosa ou ndo sob o olhar do préprio sujeito.

No cotidiano ha exemplos instigantes de pessoas que levam uma vida com
condicdes sofridas e insatisfatorias, sob a perspectiva financeira, mas que vivem
em harmonia e plenitude. J& outras que, aparentemente possuem um modo de
vida mais estabilizado, estruturado em diferentes setores da vida, nunca estéo
satisfeitas, sempre estdo aborrecidas e/ou descontentes. O que acontece? Como
funciona? Como avaliar quem vive melhor?

Na verdade, quem vive melhor sdo as pessoas que, em diferentes
situacdes, conseguem administrar suas limitacbes e enxergar mais aspectos
positivos do que negativos. Sao pessoas que percebem as oportunidades da vida,
sentem-se mais felizes e saudaveis, mesmo tendo ou ndo condi¢des favoraveis
(SOUZA, LAUTERT, HILLESHEIN, 2011).

Cabe, entdo, a cada individuo no conjunto de suas estruturas fisiolégicas
pensantes sentir, escolher ou compreender as diferentes situacdes enfrentadas ou
vivenciadas no decorrer de sua existéncia. E perceber a qualidade das suas
relagdes e acdes no decorrer da sua vida, reconhecendo que: “[...] qualidade é
necessariamente uma resposta subjetiva e pessoal, ndo uma absoluta”
(SHARKEY, 2006 p.370).

Considero a reflexdo anterior como um importante momento na sociedade,
em que um lider politico transcende na visdo de como mensurar 0
desenvolvimento de uma nacdo sem se restringir apenas aos lucros ou
investimentos, sendo insustentavel o olhar para uma Unica vertente. Assim,
estimar o nivel de qualidade de vida do ser humano remete-se a consideracao de

dados objetivos e subjetivos da existéncia humana.
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A manifestacdo da qualidade de vida pode ser associada a diversos
enfoques como: o0 acréscimo de experiéncias relevantes depois que as
necessidades bésicas estdo satisfeitas; a oportunidade de praticar exercicios
fisicos regularmente visando a salude e o combate ao estresse; a construgdo de
um novo estilo de vida, em que vivéncias interiores significativas constituem-se
fator de satisfacéo e felicidade e assim considerar que visualizar qualidade de vida
exclusivamente pelo foco de acumulo de riquezas materiais € correr o risco de
desconsiderar as agdes humanas e o meio em que nos inserimos (SIMOES,
2007).

Nos ultimos anos, inUmeras pesquisas tém sido realizadas acerca da
qualidade de vida do ser humano visando o bem-estar de maneira integral. O
termo qualidade de vida esta presente em muitos estudos, com abordagens
relacionadas ao trabalho, & saude e a visdo holistica da vida humana, com
conceitos especificos em cada area.

A qualidade de vida deve ser analisada através do desnudamento do ser
humano em suas mdltiplas facetas, enxergando-o para além de sua condi¢do de
vida, mas percebendo como esta age em sua percepcdo de bem estar, nos seus
sentimentos, expectativas, assim como ela o possibilita ou impede de exercer
plenamente suas vontades e tarefas. O dizer de Oliveira (2005, p.41), a seguir,
apresenta a dimensdo dos aspectos subjetivos na busca de compreender esta

relacdo. Para ele,

Parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, insercéo
social, liberdade, solidariedade, espiritualidade, realizacdo pessoal) e
objetivos (satisfacdo das necessidades basicas e das necessidades
criadas pelo grau de desenvolvimento econbmico e social de
determinada sociedade: alimentacdo, acesso a agua potavel, habitagéo,
trabalho, educacéo, salude e lazer) interagem dentro da cultura, para
constituir a nogdo contemporanea de qualidade de vida.

Todavia vale ressaltar que os parametros subjetivos muito interferem na
percepcdo das pessoas sobre sua vida e até mesmo de sua saude. Muitos
somatizam problemas que desencadeiam diversos sintomas e morbidades.

A Organizacdo Mundial de Saude, ha mais de 60 anos, reconheceu que a

saude nao era simplesmente a auséncia de doencas. Ela implicava um estado de
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completo bem-estar fisico, social e mental (OMS, 1948). Esse reconhecimento
instigou as mudancas dos interesses de acordo com as necessidades do que se
refere a saude e a qualidade de vida, de modo que as discussdes passam a
vigorar com afinco nesta area (SHEPARD, 2003; KAPLAN, 1985).

A partir deste ponto de vista, qualidade de vida se tornou um elemento de
referéncia e pesquisa do "estado de bem-estar" mundial. Trata-se de um conceito
vasto, influenciado de forma complexa por multiplos fatores, entre eles: o estado
psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagbes sociais, as caracteristicas do
ambiente e a saude fisica (FLECK et al, 2000).

A qualidade de vida foi entdo definida pelo grupo de pesquisadores da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), como “[...] a percepg¢do do individuo da
sua posicao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele
vive e com relagcao a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.

Esse constructo conglomera, em um contexto amplo, saude fisica, estado
psicologico, nivel de independéncia, relacbes sociais, crencas pessoais e a
relacdo com as caracteristicas de destaque do meio ambiente de uma pessoa
(FLECK et al, 2003).

Para Neri (2000), a qualidade de vida se preocupa com 0 nhivel em que o
ser humano aproveita as importantes possibilidades da vida. Ja Bullinger (1993)
considera que a qualidade de vida é geral, sendo influenciada pelos fatores que
interferem na percepcdo do individuo quanto aos seus sentimentos e
comportamentos, ndo se limitando apenas a sua condicdo de saude e as
intervengfes médicas.

Segundo Spirduso (2005), uma das maneiras de se analisar a qualidade de
vida dos individuos € observar se estes possuem uma vida ativa ou se estdo
somente vivos.

De certa maneira, na maturidade, o ser humano condiciona as formas de
qualidade de vida associadas as suas aspiracOes futuras, e ndao as atitudes
presentes. Essas, por sua vez, sdo carregadas de rotinas inflexiveis, literalmente

domesticadas com muitas responsabilidades no ambito laboral e familiar,
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paralelamente com poucas atividades de lazer e entretenimento (ROSARIO,
2007).

Na sociedade também é comum associar a qualidade de vida a aquisicdo
de recursos financeiros. Muitas pessoas acreditam que ter qualidade de vida esta
atrelado a aquisicdo de bens, oportunidades e condi¢cdes para viajar, numa unica
relacdo com a aquisicdo material (SIMOES, 2007). Mas sera que a qualidade de
vida € um coeficiente exato, em que ter maiores condi¢cbes materiais € sinbnimo
de viver melhor?

Considero fato todo ser humano necessitar de condi¢cdes dignas de vida,
como trabalho, alimentacdo, moradia, assisténcia médica, transporte, sendo esses
paradmetros objetivos para uma boa qualidade de vida. No entanto, esse ser
humano, complexo e desafiador, necessita de mais, necessita de sonhos, amores,
alegrias, desafios e muitas outras coisas.

Assim, o perfil do ser humano com uma boa qualidade de vida esta voltado
para a sua capacidade de equilibrar as relagdes e condicbes multifacetarias de
sua vida, pautando-se em valores mais humanos, como ter pensamentos
positivos, conviver de maneira equilibrada com os outros, cuidar de seu corpo,
praticar exercicios fisicos regulares, alimentar-se bem, possuir alegria nas
realizagbes do dia-a-dia, na visdo de Simdes (2007).

Dessa maneira, comungo com as idéias de Moreira (2007), ao atentar que
qualidade de vida exige de todos os seres humanos a consciéncia de cultivar o
interesse pela vida dos outros, do planeta, de si mesmo, tanto no momento atual,
como nas geragoes futuras. Para este autor, “Qualidade de vida € compromisso
em aperfeicoar a arte de viver e conviver’ (MOREIRA, 2007, p. 25).

A avaliacdo da qualidade de vida n&o pode ser medida linearmente ou de
forma compartilhada. Trata-se de um assunto que pressupde ndo s6 maior
sensibilidade e subjetividade, mas também objetividade de algo que ndo pode ser
visto, ponderado de uma sO perspectiva ou parametro, com dimensdes tanto
positivas como negativas, haja vista estar arraigada nos contextos cultural, social

e ambiental.



34

Ha, na verdade, a necessidade de se perceber e utilizar os indicadores no
campo populacional, os quais podem auxiliar na qualidade de vida do ser humano,
com significados e sentidos de determinados grupos, a fim de compor um maior
nivel de eficacia nas intervencdes.

Todavia, mensurar a qualidade de vida das pessoas € uma tarefa
complexa. Pressupfe enxergar os dados de forma contextualizada, valorizar
parametros objetivos, voltados para a sobrevivéncia, bem como parametros
subjetivos voltados para o elixir de sua existéncia, de modo a correlacionar os
indicadores e fatores ambientais com a esséncia, como significado muitas vezes
abstrato da percepcéo do individuo sobre sua vida.

Muitos fatores influenciam a qualidade total de vida de uma pessoa, tais
como funcionamento fisico, social, cognitivo e emocional, além da produtividade
pessoal e privacidade. Todavia, a avaliacdo mais detalhada da qualidade de vida
sugere uma combinacdo do status funcional quanto aos sintomas percebidos,
cujas preocupacfes funcionais incluem: mobilidade, atividade fisica e atividade
social.

De acordo com Dallanezi (2011); Nobre (1995), a qualidade de vida, sob o
ponto de vista das ciéncias da saude, pode ser definida como o que cada ser
humano considera como indispensavel para viver bem, como, por exemplo, gozar
de boa saude e a possibilidade de usufruir momentos de lazer. E a percepgio
pessoal de aconchego, bem-estar ou felicidade no desempenho de atividades
fisicas, intelectuais e psiquicas, na perspectiva social, familiar e profissional.

Segundo Spirduso (2005, p.29-30):

Condicdo de saude, energia e vitalidade e funcao fisica que ajudam na
execucdo de tarefas fisicas, geralmente ndo sdo valorizadas por uma
pessoa jovem; porém o déficit no desempenho, que comeca a preocupar
0s adultos de meia-idade, torna-se uma preocupacao maior para 0s
idosos jovens e cresce até se tornar preocupagdo para alguns idosos e
para muito dos “idosos muito idosos. (SPIRDUSO, 2005 p. 29-30)

A Organizacado Mundial de Saude desenvolveu um estudo multicéntrico, na
década de 1990, para avaliar a qualidade de vida numa perspectiva transcultural.

Como resultado, foi elaborado o instrumento de avaliagdo subjetiva da qualidade
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de vida definido como WHOQOL-100, que consiste em 100 perguntas,
desenvolvido e testado com a colaboracdo dos 15 centros, dentre eles o Brasil
(FLECK, 1999).

A partir dai, criou-se o WHOQOL-BREF, uma versdo abreviada do
WHOQOL-100, considerada a mais adequada para utilizacdo na préatica de
assisténcia e pesquisa. Derivado do antigo instrumento, contém 26 questdes que
se referem ao melhor desempenho psicométrico. Apresenta também duas
perguntas sobre qualidade de vida em geral, e 24 questdes (uma para cada faceta
existente no WHOQOL- 100) divididas em quatro dominios: fisico, psicolégico,
social e ambiental (FLECK, 1999).

Este instrumento, além de ser pratico e de facil emprego, ja foi validado
para o portugués em mulheres brasileiras, principalmente porque foi considerado
bem adequado para avaliar populacdes em idade adulta e madura (FLECK et al,
2000).

Panzini et al (2011); Gongalves et al (2011), em estudo com populagdes em
idade madura e idosos sobre a qualidade de vida relacionada a préatica de
atividade fisica, adotaram o WHOQOL-BREF como instrumento de avaliacdo e
demonstram satisfacdo na escolha do mesmo. Segundo tais autores, 0 mesmo &

pratico e de boa aplicabilidade.
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3 METODOLOGIA

A metodologia é uma possibilidade de enxergar determinados dados e
fenbmenos e gerar evidéncias cientificas que contribuam para a melhor
organizacdo social, bem como apresentar maneiras de sistematizar uma
investigacdo cientifica, sendo base para a realizacdo de estudos, pesquisas e

intervencgoes.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo é do tipo descritivo e comparativo transversal, de natureza mista,
amparado pelas abordagens quantitativa e qualitativa.

Vale destacar que, mesmo com as diferencas paradigmaticas das
abordagens utilizadas nesta pesquisa, as mesmas contribuiram para melhor
caracterizar os sujeitos.

Pope; Mays (2009), Greene; Caracelli (1997) afirmam que ndo existe uma
pesquisa puramente qualitativa ou puramente quantitativa, existe € uma mistura
que oportuniza revelar resultados mais reais e melhor delineados sob diferentes

vieses.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O local de estudo foi 0 municipio de Uberaba MG, localizado no Triangulo
Mineiro, regido oeste do estado, tendo uma area de 4.524 m2 e bioma cerrado.

A economia do municipio é a 72 do estado de Minas Gerais e a 722 do pais.
O segmento de prestacdo de servicos € responsavel pela maior parcela da
movimentagdo financeira do Municipio (58,03%), seguido pela Industria, com

32,80%; e pela Agropecuaria, que responde por 9,17% do montante total.
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Uberaba tem indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,834 e uma taxa
de longevidade de 73,93 anos, sendo uma das maiores do pais (DATASUS,
2012).

Tem como religido predominantemente a catdlica, todavia, é conhecida
como a cidade de Chico Xavier, um dos principais lideres da religido espirita.

Possui uma populacdo estimada, em 2010, de 295.988, sendo desse
namero total 151.527 do sexo feminino (51,20 %); e; desse montante, 39.879
(26,30%) estdo na faixa etaria de 40 a 59 anos (IBGE, 2011).

A investigacdo foi realizada especificamente em dois espacos da cidade
que ofertam programas de ginastica, incorporando o0 espacgo publico, com a
ginastica orientada, realizada em pragas e parques, e a ginastica de academia,
ofertada no ambiente privado pela maior academia da cidade do municipio de
Uberaba.

3.2.1 Espaco publico: ginastica orientada

No espaco publico, a investigacéo foi realizada com as mulheres maduras
participantes do programa Ginastica Orientada, oferecido pela Prefeitura Municipal
de Uberaba. Tal programa acontece na parceria entre as secretarias de Saude,
Educacao e Esporte e Lazer. Existe desde 2003, como iniciativa de promocao de
habitos de vida mais saudaveis na populacéo.

O programa Ginastica Orientada foi escolhido para compor este estudo, por
ser realizado de forma sistematica, regular (duas vezes por semana, com 45
minutos de duracdo em cada sessdo) e com atendimento de profissionais de
Educacéo Fisica especializados.

E um programa bem difundido na cidade de Uberaba, o qual atende
aproximadamente 800 pessoas, na sua maioria de meia idade e idosos (90%
composto por mulheres), representando, dessa maneira, as pessoas que

usufruem das ac¢des das politicas publicas em prol da préatica de exercicios fisicos.
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As acOes sao desenvolvidas entre a Secretaria de Esportes, a Secretaria de
Educacdo e a Secretaria de Saude, em que atuam com os profissionais do
Programa Saude da Familia, cujos grupos séo criados mediante as demandas das
Unidades Basicas de Saude nos diferentes bairros da cidade de Uberaba.

Possui, desde setembro de 2012, dezesseis grupos divididos nos diferentes
bairros da cidade de Uberaba, tais como: Santa Marta; Tutunas; Abadia/Leblon;
Valim de Melo; Cartafina; 4° BPM; Morada do Sol; Uberaba I; Santa Maria; ABCZ;
Parque das Ameéricas; Igreja da Alegria; S&o Cristovao; CRAS Vila Paulista;
Morumbi; CRAS Boa Vista.

Desses dezesseis grupos, somente trés (Uberaba I, CRAS Vila Paulista e
CRAS Boa Vista) ofertam a ginastica apenas 1 vez por semana. Por isso ndo

fizeram parte da investigagcao, sendo o total de grupos investigados treze.

3.2.2 Espaco privado: ginastica de academia

O espaco privado foi constituido pela maior academia de ginastica da
cidade de Uberaba. Possui aproximadamente 2000 alunos, sendo que 150
mulheres estdo entre os 40 e 59 anos de idade.

Esta academia funciona dentro de um tradicional clube no perimetro
urbano da cidade, possuindo uma alta demanda na modalidade de ginastica. A
academia possui 9 anos no mercado, numa area nobre do clube, de frente para o
lago, com aproximadamente 2.500 metros de area construida.

Funciona de segunda a segunda, das 07h as 23h, com 9 salas exclusivas,
sendo 4 de ginéastica, 2 de musculagdo, 1 de pilates, 1 de artes marciais, 1 de
danca e 1 de recreacéo infantil ( local destinado para criancas de 3 a 7 anos).

A equipe profissional € composta por 30 professores de Educacao Fisica,
sendo que destes existem profissionais especificos para area de ginastica, nos
mais diferentes estilos oferecidos pela academia: aerdbica, jump, localizada,

alongamento e spinning.
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3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

A populacéo deste estudo foi constituida por mulheres de 40 a 59 anos de
idade adeptas aos programas de ginastica da cidade de Uberaba.
Para participar da investigacdo, foram estabelecidos os seguintes critérios
de incluséo:
a) Estar participando regularmente do programa de ginastica ha mais de seis

meses, numa frequéncia minima de duas vezes semanais.

b) Concordar em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Do total de 230 mulheres praticantes de ginastica nos dois centros,
atenderam aos critérios estabelecidos 104 mulheres, 52 do programa privado e 52

do programa publico.

3.4 COLETA DE DADOS

3.4.1 Instrumentos de coleta

Para a coleta de dados foram aplicados trés instrumentos: o questionario
séciodemogréfico, a questdo geradora e o questionario de andlise estatistica para
a avaliacao subjetiva da Qualidade de Vida - Whoqol-bref.

O Questionario Sociodemogréfico (Apéndice A) teve gquestdes referentes a
idade, ao estado civil,b a maternidade, a situacdo ocupacional, ao nivel
socioecondémico, aos problemas de saude, aos tipos de pratica de ginastica, ao
tempo de adeséo, aos tipos de ginastica. Esse instrumento foi utilizado para
caracterizar os sujeitos da pesquisa.

A questdo geradora: “O que é qualidade de vida para vocé?” apresentou a

percepc¢ao subjetiva de qualidade de vida dos sujeitos.
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Em relacdo ao Questionario de analise Estatistica para a Avaliacdo
Subjetiva da Qualidade de Vida - WHOQOL-BREF (Anexo B), trata-se de um
instrumento da Organizacdo Mundial de Salude para avaliagdo subjetiva da
qualidade de vida. E um instrumento validado e recomendado pela literatura por
avaliar, de forma clara e eficiente, os aspectos subjetivos da Qualidade de Vida
em quatro dominios: fisico, psicolégico, social e ambiental, contendo 26 questdes
(WHOQOL GROUP, 1998).

As questdes do instrumento WHOQOL-BREF sao numeradas de 1 a 26. A
letra e 0 nUmero entre parénteses ao lado do numero de cada uma das questfes
correspondem aos numeros das questdes do WHOQOL-100, o instrumento
completo. No quadro 1, sao apresentadas as perguntas WHOQOL-BREF e suas
correspondentes no WHOQOL-100.

Quadro 1 - Instrumento WHOQOL-BREF e seus respectivos dominios.

NuUmero das questdes Dominios

WHOQOL — 100

Numeros das questdes
WHOQOL - BREF

G1, G4 Ambito geral 1e?2
F1.4,F11.3, F2.1, F9.1, Fisico 3,4,10, 15,16, 17 e 18
F3.3, F10.3, F12.4
F4.1, F24.2,F5.3, F7.1, Psicol6gico 5,6,7,11,19e 26
F6.3, F8.1
F16.1, F22.1, F18.1, Meio Ambiente 8,9, 12, 13, 14, 23, 24,
F20.1, F21.1, F17.3, F19.3, 25
F23.3

F13.3, F15.3, F14.4

Relacdes sociais 20,21 e 22

(FLECK et. al, 2000)

Essa verséo abreviada do WHOQOL 100 possui 26 questdes, sendo que as
duas primeiras sao genéricas. As demais, divididas, conforme o quadro 1, em
quatro dominios: fisico (dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso;
atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou tratamentos e
capacidade de trabalho); psicolégico (sentimentos positivos; pensar, aprender,
memoria e concentracao; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negativos; espiritualidade, religiosidade e crengas pessoais); social (relacdes
pessoais; suporte social e atividade sexual); ambiental (seguranca fisica e
protecdo; ambiente no lar, recursos financeiros; cuidados de saude e sociais:

disponibilidade e qualidade; oportunidade de adquirir novas informacdes e
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habilidades; participacdo e oportunidade de recreacdo/lazer; ambiente fisico:
poluicdo, ruido, transito, clima; transporte) (CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).

3.4.2 Procedimentos de coleta

Precedendo a coleta de dados, os protocolos de intervencdo do estudo
foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Parecer n° 2249/2012)
(Anexo A), o qual considerou os principios éticos de respeito & autonomia das
pessoas, de acordo com a Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saude.

Antes da coleta de dados foi realizado um contato prévio com o0s
coordenadores das instituicbes, oportunidade em que apresentei o estudo e
solicitei que divulgassem a data de apresentacéo do projeto e das coletas.

Os dados foram coletados de outubro até a primeira semana de dezembro
de 2012. Cumpre pontuar que, todas as voluntarias assinaram o Termo de Livre
Consentimento (Anexo B) e responderam aos instrumentos de investigacado do
estudo.

3.4.3 Impressdes da pesquisadora na coleta de dados

Foram nitidas as diferencas das mulheres diante dos diferentes setores de
pratica de ginastica. Se de um lado havia mulheres buscando a salude e a melhora
de suas condi¢bes de vida, no outro elas objetivavam um corpo mais jovial e a
criacao de vinculos sociais.

No espaco publico havia um grupo mais consistente, que se ajudava e se
cuidava. No privado havia pessoas a procura de pertencer a um grupo, embora

com mais receios de estabelecer vinculos e falar de suas particularidades.
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3.4.3.1 Espaco publico

No espaco Publico adaptei o espaco para que as mulheres pudessem
responder os questionarios. Mesmo assim nem todas puderam ficar apds as aulas
para responder. Muitas relatavam afazeres domeésticos ou trabalho remunerado
fora do ambiente do lar.

Foram treze locais diferentes, em que algumas das voluntarias solicitavam
algumas acOes para melhorar as suas vidas: ajuda para aposentar, remédios
essenciais e pedidos de encaminha-las para médicos ou psicélogas. Outras ja
compartilhavam sentimentos e os beneficios da ginastica para suas vidas.

Uma senhora em particular me chamou a atencdo apds responder o termo
e 0s questionarios. Disse que a pesquisa foi muito importante, pois a levou a
pensar sobre como esta a sua vida, as coisas que precisava ter ou fazer. Uma
frase que me marcou foi: Moca, que bom esse estudo seu! Pude parar um pouco e
prestar atencéo no que realmente falta na minha vida.

Nesse espaco me senti, em todos os momentos, muito bem acolhida, tanto
pelas voluntarias quanto pelos professores. Pude, nos momentos de coleta,
perceber as feicdes de felicidade e entusiasmo da maioria dos participantes. Um
grupo de pessoas que se ajudam se aceitam e que se preocupam umas com as
outras.

Vale ressaltar que em todos os locais com predominancia de pessoas
idosas, as mesmas se ofereciam em participar e perguntavam quando aconteceria

a pesquisa com as mulheres acima dos 60 anos.

3.4.3.2 Espago privado

O espaco Privado foi palco de varios depoimentos sobre a disciplina para
manter um corpo saudavel e bonito. Algumas mulheres foram bem receptivas a
pesquisa e disponiveis em participar dos demais estudos. Uma dessas, com idade

de 57 anos, mas com a aparéncia de 40, no momento de me entregar 0s
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instrumentos, disse: “Muitos admiram a estética do meu corpo mas ndo conhecem
a minha disciplina. Pratico ginastica ha mais de 25 anos e, quando vou as festas e
me oferecem para repetir o lanche, sempre digo, tenho esse corpo porque nao sou
como vocés que ndo se policiam. Penso: comi um, ja € o bastante’.

Parte das mulheres desse espaco, aproximadamente 50%, ndo aceitou
participar. As que se prontificavam ficavam receosas quanto a exposicado de seus
dados, mesmo sendo devidamente explicitados todos os objetivos da pesquisa e
suas finalidades.

Percebi que as mulheres neste espaco preferem ficar no anonimato ou,
ainda, desfrutar dos relacionamentos com o0s amigos do que participar das
pesquisas. E um ambiente muito cheio de atrativos em que procurei adaptar um
local mais tranquilo para que as mesmas respondessem.

Tive a impressdo de que o ambiente da academia, para muitas, € uma
oportunidade de convivéncia social e lazer. Utilizam vestimentas mais joviais e

muitas iam maquiadas para as sessdes de ginastica.

3.5 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados quantitativos foram tabulados e armazenados por meio de uma
planilha eletrénica no programa Excel®. Foram digitados por duas pessoas, com
dupla entrada, em que, nas discrepancias, busquei os documentos originais para
as devidas apuragoes e correcgoes.

Ja os dados qualitativos foram tabulados e armanezados em uma tabela

simples, no programa Word®.
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados armazenados na planilha do Excel® foram transportados para o
programa estatistico “Statiscal Package for Social Sciences” (SPSS) versao 17.0.
Para a analise dos dados de qualidade de vida, foi utilizado o software SPSS.

O instrumento WHOQOL-BREF foi analisado de acordo com sua
respectiva sintaxe (Anexo D). Os maiores escores corresponderam a maior
qualidade de vida.

Para analisar a normalidade dos dados do WHOQOL-BREF foram
utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. J& o indice de Alpha
Cronbach foi usado para verificar a confiabilidade interna do instrumento e dos
dominios do mesmao.

Para comparar as duas questdes gerais da qualidade de vida pertencentes
ao WHOQOL-BREF, foi utilizado o teste Qui-quadrado (Chi-Square - %?). Na
comparacdo entre os dominios de qualidade de vida, utilizou-se o teste de
Friedman (Friedman Test), seguido do teste Wilcoxon (Wilcoxon Signed Rank
Test). Ja nas compara¢des dos dominios pelos grupos (Publico x Privado), foi
utilizado o teste Mann-Whitney (Mann—-Whitney U test). Foi adotado o valor de
p<0,05 para identificar diferencas significativas em todas as comparacoes.

Para analisar as questdes sociodemogréaficas, foi realizada estatistica
descritiva simples, composta por distribuicdo de frequéncia, média e desvio
padrdo, sendo que o Teste T Independente (Independent Samples T Test) fez
parte do trabalho para comparar a idade dos participantes entre o grupo privado e
publico.

A pergunta geradora sobre a concepcao de qualidade de vida dos sujeitos
dos grupos Publico e Privado foi analisada sob a luz da pesquisa qualitativa,
através dos pressupostos metodolégicos da Analise de Conteudo: Técnica de
Elaboracdo e Analise de Unidades de Significado de Moreira, Simdes, Porto
(2005).
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Essa proposta é uma técnica que busca compreender e interpretar 0s
relatos dos sujeitos da pesquisa. Ela tem a missao de “[...] desvelar os significados
de discursos proferidos por corpos que apresentam experiéncias significantes,
como veiculos de comunicacdo com o0 mundo, ou mais precisamente, corpos
como expressdes possiveis de seres-no-mundo”’. (MOREIRA, SIMOES, PORTO,
2005, p. 108)

Nessa técnica, as repostas dadas as perguntas geradoras foram transcritas
na integra, sendo denominadas como relato ingénuo. Num segundo momento, me
norteando pela pergunta geradora, abstrai do relato ingénuo os indicadores,
palavras que expressam a opinido e 0s conceitos dos sujeitos, sem alterar ou
modificar as palavras e o verbo de acéao.

Ja no terceiro momento, realizei o levantamento das unidades de
significado, que sado as expressdes e palavras que respondem a questdo geradora
a partir do olhar dos sujeitos e fiz a interpretacéo, buscando pontos de divergéncia
€ ou convergéncia entre eles.

Apbs desvelar as unidades de significado de cada grupo, foi apresentado

um guadro comparativo entre as unidades de significados dos dois grupos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensédo dos resultados, esta secao foi subdividida

nos seguintes itens:

a)

b)

Descrever as variaveis sociodemograficas das mulheres praticantes de
ginastica (idade, estado civil, maternidade, situagcdo ocupacional e nivel
socioecon6mico); varidveis de saude fisica (problemas de saude
autorreferidos, morbidades e sintomatologia); pratica de ginastica e outras
modalidades (tempo de adesdo, tipos de ginastica, frequéncia semanal e

tempo total semanal despendido para a pratica de exercicios fisicos).

Analisar e comparar 0s escores para os dominios subjetivos de analise da
gualidade de vida (WHOQOL-BREF) entre os dois grupos estudados;

Descrever e comparar os discursos referentes a concepcao de qualidade de

vida das mulheres nos dois grupos estudados.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A analise das variaveis sociodemograficas refere-se a 104 mulheres

praticantes de ginastica, divididas em dois grupos: Publico, com 50% (n=52); e

Privado, com 50 % (n= 52). Em relacdo a idade, a faixa etaria avaliada variou

entre 40 a 59 anos, sendo que a média geral foi de 51,09 anos e quando

analisado individualmente cada grupo, verificou-se média de idade de 53,25

(£5,92) anos no Grupo Publico e 48,94 anos (+5,56) no Uirapuru (Privado),

conforme apresenta a tabela 1.
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Tabela 1 - Idade das mulheres.

Variavel Geral Publico Privado Comparacao
Idade 51,09 (+5,92) | 53,25 (+5,42) | 48,94 (+5,56) t = 3,965; p = 0,001*
* p<0,05

Em relacdo ao estado civil, percebe-se uma similaridade quando se analisa
a situacao civil de casada e unido estavel, assim como a maternidade. No grupo
Publico, somando a variavel do estado civil casada e unido estavel, tem-se um
percentual de 65,5%. Ja no grupo Privado, 65,4%, sendo este percentual
exclusivo da situacdo casada.

As discrepancias existem quando se compara a situacdo civil das
divorciadas: grupo Publico 12,2 % contra 25% do grupo Privado; das viavas, grupo
Publico 10,2% contra 1,9 % do grupo Privado; e das solteiras, o grupo Publico
conta com 2% contra 7,7% do grupo Privado, conforme tabela 2.

Em relacdo a maternidade (conforme tabela 2), existe semelhanca entre os
grupos. N geral, 91,3% das mulheres sdao maes, sendo que a frequéncia entre os

grupos foi de 90,4 % no grupo Publico e 92,2% no grupo Privado.

Tabela 2 - Distribuicdo de Frequéncia das varidveis sociodemogréficas: estado civil, maternidade,
renda familiar e ocupacao.

Geral Publico Privado

% % %
Estado Civil
Solteira 5,0 2,0 7,7
Casada 62,4 59,2 65,4
Divorciada 18,8 12,2 25,0
Vilva 5,9 10,2 1,9
Unido Estavel 7,9 16,3 0,0
Filhos
Sim 91,3 90,4 92,2
Nao 8,7 9,6 7,8
Renda Mensal
R$ 622,00 16,3 30,0 4.3
R$ 623,00 até 1.246,00 23,3 40,0 8,7
R$ 1.247,00 até 2.494,00 24,4 17,5 30,4
R$ 2.495,00 até 6.220,00 33,7 12,5 52,2
Acima de R$ 6.221,00 2,3 0,0 4.3
Ocupacéao

Trabalha fora 58,7 44,2 73,1
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N&o Trabalha 35,6 48,1 23,1
Aposentada 5,8 7,7 3,8

Ja em relacdo a renda familiar existe diferenca. No grupo Publico, 70% das
mulheres possuem renda de 1,1 a 2 salérios minimos, sendo estas pertencentes a
classe econdmica C, j& no Uirapuru, 86,9% das mulheres sdo pertencentes a
classe econdmica A e B.

Essa relacdo pode ser influenciada ou ndo pela ocupacdo. No grupo
Privado 73,1% trabalham fora, contra 44,2 % do grupo Publico. Dos 55,9% do
grupo Publico que nao trabalham fora, apenas 7,7 sdo aposentadas. Esse fato
poderia indicar a dependéncia econdbmica de 48,1% das mulheres dos seus
cbnjuges, contra 23,1% do grupo Privado.

Essas diferencas encontradas na renda familiar e na ocupacéo fora de casa
das mulheres podem sugerir estudos mais aprofundados nessa questdo em que
se realize um instrumento mais aprofundado que contemple também questdes de
escolaridade, profissdo etc., para, assim, afirmar uma maior ou menor
independéncia econdmica entre os dois grupos de mulheres.

Em relacdo aos problemas de saude reportados pelas mulheres, no geral
percebe-se que os principais problemas de saude relatados foram: hipertenséo,
hipercolesterolemia, coluna, visdo e depressao.

Vale destacar que nem todas as mulheres dos grupos investigados
relataram algum tipo de sintomatologia ou morbidade. Nesse item, no grupo
Publico, 5 (9%) respondentes {SP: 2; 17; 20; 40; 41} ndo mencionaram nenhuma
morbidade ou sintomatologia, contra 17 (32%) respondentes (SPR: 5; 7; 8; 13; 16;
17; 23; 25; 27; 28; 30; 32; 33; 38; 40; 44; 45) no grupo Privado.

A maior frequéncia de doencas autorreferidas pelo grupo Publico pode ser
justificada pela adesdo dessas mulheres a pratica de ginastica. O Programa de
Ginéastica do Grupo Publico é direcionado pelas ac¢des publicas de promogéo a
saude que visam a minimizacdo dos agravos das DCNTs. Ja no Programa de
Ginastica do grupo Privado, a adeséao € espontanea, depende da iniciativa e da

propria mulher em prevenir o surgimento das morbidades e poucas na busca da
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minimizacdo dos agravos.

Entre as mulheres que marcaram em uma ou mais alternativas quanto as
morbidades e sintomatologias, percebe-se, ao comparar 0S grupos, que no grupo
Publico as doencas mais mencionadas foram: hipertenséo, colesterol, depresséao,
coluna e articulacdes. No grupo Privado, visdo, hipertensao, articulacdes, coluna e

obesidade, conforme tabela 4.

Tabela 3 - Distribuicdo de Frequéncia dos Problemas de Salde assinalados pelos voluntarios nos
Grupos.

Geral Pablico Privado
% % %

Problemas de

Saude

Estresse 7,46 6,6 9,2
Viséo 10,45 8,8 13,8
Surdez 1,00 0,7 1,5
Depresséao 8,46 11,0 3,1
Hipertenséao 14,93 16,2 12,3
Cancer 2,99 2,9 3,1
Ins6nia 6,97 8,1 4.6
Coluna 10,95 10,3 12,3
Doenca Cardiaca 4,48 51 3,1
Diabetes 2,99 2,9 3,1
Doenca Hepética 1,49 15 15
Articulactes 9,95 8,8 12,3
Colesterol 11,44 13,2 7,7
Obesidade 4,98 2,2 10,8
Metabolica 1,49 1,5 1,5

Ja em relacdo aos problemas de saude ndo citados no questionario, houve
um icone denominado outros problemas, em que as mulheres puderam referir as
demais sintomatologias e morbidades, cujos resultados foram apresentados em
sua frequéncia absoluta.

No grupo Publico, 8 respondentes (15%) relataram outros problemas de
saude: SP33, SP26, SP28, hipotireoidismo; SP 18, osteoporose; SP27, alergia;
SPP 8, chagas; SP10, retardo mental; e SP5, AVC. No grupo Privado, 7
respondentes (13%) relataram: SPR2, lupus; SPR 30, tendinite e esporédo; SPR42,
menopausa. As respondentes SPR 32, SPR39, SPR40 e SPR45, hipotiroidismo.

De modo que a morbidade hipotiroidismo foi 0 outro problema de saude
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mais referido em ambos 0s grupos e as demais morbidades mencionadas

diferentes em ambos 0s grupos.

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia de variaveis do comportamento fisico quanto a: tempo de
permanéncia em programas de ginastica, tipos de ginastica praticados, frequéncia semanal e
tempo total semanal do tempo de lazer dedicado a pratica de exercicios fisicos.

Geral Puablico Privado

% % %
Participacdo em Programas de
Ginastica
fze'rsn s 135 19,2 7.7
24 meses 7.7 9.6 5.8
14,4 11,5 17,3

+ de 36 meses 64.4 59.6 69,2

Tipos de ginéstica

Ginastica localizada 15,3 13,0 16,7
Jump 11 0,0 1,8
Alongamento 213 16,0 24,6
Hidroginastica 49 8,7 2,6
Spinning 10,9 1,4 16,7
Aerébica 6,6 0,0 10,5
Ginastica Orientada 24,6 60,9 2,5
Outro (loga, Pilates) 15,3 0,0 24,6

Frequéncia Semanal

02 Vezes 38,2 67,3 7,7
03 Vezes 21,6 17,3 25,0
04 Vezes 27,5 13,5 40,4
+ de 05 Vezes 12,7 1,9 23,1

Tempo total dedicado aos exercicios
fisicos por semana

120 minutos

150 minutos 25,2 32,7 17,6
180 minutos 7,8 9,6 15,9
17,5 19,2 15,7

+ de 240 minutos 49,5 38,5 60,8

Em relacdo aos demais tipos de exercicios fisicos praticados e
mencionados pelos grupos, ha 4 (7%) respondentes no grupo Publico: SP 6,
caminhada; SP 27 e SP 28, musculagédo; e SP 45, caminhada. E ha 26 (50%)

respondentes no grupo Privado, sendo que deste total 19 praticam musculacéo {2;
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5;8;11; 12; 14; 15; 18; 21, 28; 31; 34; 39; 40; 41, 48; 50}.

Essa realidade encontrada pode ser justificada pelos ambientes de cada
qual. No grupo Publico, nas acdes orientadas e dirigidas pelos profissionais de
Educacédo Fisica, existe apenas a modalidade de Ginastica Orientada e o
encorajamento para demais atividades em outros centros, ou da pratica de
caminhada.

J& no grupo Privado, existe um leque vasto de possibilidades de outras
modalidades direcionadas por professores de Educacdo Fisica, além de um
espaco apropriado para cada pratica, salas especificas e equipamentos
adequados.

Segundo Matsudo (2004), a ginastica desenvolve a capacidade
cardiorrespiratoria, resisténcia muscular, equilibrio e flexibilidade, favorecendo a
autonomia, a autoestima, dentre outros aspectos que beneficiam a qualidade de

vida de seus praticantes.

4.2 INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO SUBJETIVA DA QUALIDADE DE VIDA
(WHOQOL- BREF)

Na questdo geral sobre avaliacdo da qualidade de vida do WHOQOL-BRE,
ambos 0s grupos apresentaram uma frequéncia mais elevada para uma boa e
muito boa qualidade de vida, Privado (92,3%) e Publico (86,6 %).

J& na questado geral sobre a satisfacdo com a saude, observou-se diferenca
significativa (x’= 11,600; p = 0,009*) entre 0s grupos analisados, em que os itens
“estar satisfeito” ou “muito satisfeito” foi de 92, 4% no grupo Privado contra 73,1%

no grupo Publico.

Tabela 5 - Avaliacéo geral da qualidade de vida e saude.

Variavel Geral Publico Privado Comparacio
% % % parag
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1.Como vocé avaliaria
sua qualidade de
vida?

Muito ruim 0,0 0,0 0,0 n=104
Ruim 1,0 0,0 1,9 df=4
Nem ruim nem boa 9,6 13,5 5,8 X°= 4,849
Boa 58,7 63,5 53,8 p=0,161
Muito boa 30,8 23,1 38,5
2) Quéo satisfeito(a)
vocé esta com a sua
saude?
L . 1,9 3,8 0,0 n=104
Multo Insatisfeito 2,9 1,9 3,8 df = 4
s 12,5 21,2 3,8 )(2: 11,600
Nem satisfeito nem 0 = 0,000%
g;;‘;'fsgﬁgo 47,1 48,1 46,2
35,6 25,0 46,2

Muito satisfeito

4.2.1 Teste de normalidade

A tabela 6 apresenta os testes de normalidade para os dominios do

WHOQOL-BREF. Pode se observar que os dominios ndo apresentaram

distribuicdo normal dos dados, indicando, assim a utilizacdo de testes nao

paramétricos, para possiveis comparacoes.

Tabela 6 - Teste Normalidade.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic DF Sig. Statistic DF Sig.
Dominio Fisico 0,161 104 0,000 0,946 104 0,000
Dominio Psicoldgico 0,113 104 0,002 0,979 104 0,090
Dominio Social 0,155 104 0,000 0,929 104 0,000
Dominio Ambiental 0,082 104 0,079 0,981 104 0,151

4.2.2 Confiabilidade interna

De maneira geral, o instrumento apresentou 6tima confiabilidade interna (a .

904), de acordo com os padrbes exigidos na literatura. Entretanto, o dominio
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social apresentou indice de confiabilidade interna inferior aos indices de referéncia

para boa confiabilidade, ou seja, < .70, descrito na tabela 7 abaixo.

Tabela 7 - Confiabilidade interna.

Dominio Itens N° itens A
Fisico Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18 7 792
Psicolégico Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26 6 .720
Social Q20,Q21,Q22 3 481
Ambiental Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, Q25 8 775
Instrumento Q1 a Q26 26 .904

Em relacdo aos dominios, a amostra geral revela escores mais elevados
(tabela 08) e significativos (tabela 09) para os dominios social e ambiental em

comparacgao com os dominios fisico e psicoldgico.

Tabela 08 - Apresentacdo dos escores gerais.

Minimo Maximo MD DP Friedman Test
Dominio Fisico 20,83 100,00 73,44 17,06 n=104
Dominio Psicolégico 8,33 95,83 71,55 14,13 X' 714,708
L. . df=3
Dominio Social 25,00 100,00 71,88 16,88
p=,002
Dominio Ambiental 34,38 96,88 68,54 14,59

Tabela 09 - Comparativo dos dominios dos sujeitos de ambos 0s grupos.

Dominios Psicolégico Social Ambiental
.. Z -1,468 -0,851 -3,770
Fisico P 0,142 0,395 0,001*
Psicoldgico Z ) -0,311 -2,653
P - 0,756 0,008*
Social Z ) ) -2,140
P - - 0,032*

*p<0,05
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4.3 ANALISE E COMPARATIVA DOS DOMINIOS ENTRE OS GRUPOS

Mesmo os escores do grupo Privado sendo mais elevados em todos o0s

dominios, ndo houve diferenca significativa na analise inferencial, conforme

apresentado na tabela 10.

Tabela 10 - Comparacdo dos dominios entre 0s grupos.

Dominios Local MD DP EPM > Ma””'Wh't”eyPU
N Publico 66,99 18,13 251

Fisico Privado 79,89 13,19 1,83 -0,765 0444
o Publico 70,51 1543 2,14

Psicoldgico Privado 7260 1277 177 -0,791 0,429
. Pablico 69,71 16,26 2,25

Social Privado 7404 1736 241 -0,418 0,676
. Pablico 62,50 14,10 1,96

Ambiental o oo 7458 1252 174 -0,064 0,949

= Publico = Privado

100

90

380

70

60

50

40 70,51 72,60 69,71 74.04

30

20

10

0

Dominio Fisico

Dominio
Psicologico

Dominio Social Dominio Ambiental

Figura 1 — Analise comparativa dos dominios especificos de qualidade de vida entre os grupos.

O dominio fisico foi o escore mais elevado entre os dominios do grupo

Privado, resultado esse podendo ser justificado pela frequéncia e tempo semanal

destinado a pratica de exercicios fisicos. 60% desse grupo realiza mais de 240
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minutos de ginastica e demais exercicios fisicos, no tempo de lazer numa
frequéncia de 4 a 5 vezes por semana.

Gongalves (2011), em estudo com 365 mulheres em idade madura,
divididas em sedentéarias, ativas e muito ativas, identificou o escore médio para
Qualidade de Vida através do instrumento WHOQOL-BREF, entre 56,7% para as
sedentarias, 60,8% para as ativas e 62,2% para as muito ativas.

O grupo Publico, no dominio fisico, teve um escore de 66,9% mais baixo
que o Privado, porém, superior ao do estudo supracitado, em que, mesmo as
muito ativas tiveram uma média de 62,2%.

Vale destacar que, nesse Grupo, 67,3% participam, em média, duas vezes
por semana das aulas de ginastica e alguma atividade complementar no mesmo
dia, sendo que os tempos médios destinado as praticas sdo: 32,7%, 120 minutos;
9,6%, 150 minutos; 19,2%, 180 minutos; e 38,5%, 240 minutos. Além disso, € o
grupo mais acometido por dores e morbidades, necessitando de uso continuo de
medicamentos.

No dominio psicologico houve maior semelhancga entre os grupos: 70,51%
para o grupo Publico e 72,60% para o grupo Privado. Tal semelhanca foi também
observada em seus discursos na questdo geradora, em que percebi a maneira de
enxergar a vida e sentimentos positivos perante as interfaces com a qualidade de
vida.

Para Goncalves (2011), a pratica regular de ginastica e demais exercicios
fisicos proporciona beneficios neuroenddcrinos e sociais as mulheres,
contribuindo assim para o bem estar e elevacao da autoestima.

No dominio social, o grupo Publico obteve escore de 69,71% contra 74,04%
do Privado. Ambos os grupos apresentam uma boa relagdo social em que, nos
apontamentos, na questao geradora, relacionam a necessidade das boas relagdes
e da convivéncia nos grupos de ginastica para a boa qualidade de vida.

Trata-se de mulheres com independéncia para se locomover e realizar suas
tarefas de vida diaria. Aléem disso, € um grupo seleto da populacdo que encontra

disposicéo para sair de suas casas para se exercitar.
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No dominio ambiental, houve diferenca entre os escores. O grupo Publico
obteve 62,50% e o grupo Privado, 74,58%. Esse resultado é também fruto da
discrepancia socioecondmica entre 0s grupos, em que o grupo Publico, em sua
maioria, vive com um a dois saléarios minimos, enquanto o grupo Privado, com seis
a dez salarios minimos.

A oportunidade de informacdo, lazer e recursos financeiros, entre outros,
influencia nos escores deste dominio, fruto das questdes sociais que envolvem
essas mulheres.

As boas condicdes ambientais favorecem a percepcdo positiva da
qualidade de vida, compensando as disfun¢des funcionais, sensoriais, prevenindo
acidentes, diminuindo o estresse e a depressdao. Conviver num ambiente
agradavel, tranquilo e estruturado estimula a independéncia funcional e
psicossocial (NERI, 2001).
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4.4 A INTERPRETACAO DOS DISCURSOS DA QUESTAO GERADORA

4.4.1 Interpretacao de qualidade de vida do grupo publico e do grupo privado

Nos discursos de ambos os grupos, foi perceptivel a semelhanca entre os
pensamentos e ideais para compor a percepcdo de qualidade de vida. Por se
tratarem de mulheres ativas e, de certa maneira, preocupadas com as questdes
inerentes aos cuidados com a saude e a busca de uma melhor qualidade de vida,
no decorrer de suas falas foi predominante a semelhanca entre os grupos.

Simdes (2007) ratifica que a manifestacdo da qualidade de vida se associa
nos diversos enfoques da vida que conduzem para a plenitude e o equilibrio para
se viver bem, tais como: o acréscimo das experiéncias relevantes depois que as
necessidades béasicas estdo satisfeitas; a oportunidade de se praticar atividades
fisicas regulares visando a saude e ao combate do estresse; o estabelecimento de
acontecimentos necessarios ao consumo de produtos especializados, para a
construcdo de um novo estilo de vida, em que as experiéncias interiores
significativas sejam alicerce para a satisfagao e a felicidade.

Mesmo que pertencentes a classes sociais diferentes e espacos de pratica
de ginastica distintos, a esséncia das falas mostrou equilibrio em que muitas
vezes, a fala de um grupo era semelhante ou completava a do outro.

Para revelar a percepcdo de qualidade de vida dos sujeitos do grupo
Puablico, foram elaboradas 5 unidades de significado, que séo: viver bem e em
equilibrio (29); saude (24); habitos de vida saudaveis (23); convivéncia (10) e

lazer (8), como mostra o quadro 2.
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Quadro 2 - Unidades de Significado do Grupo Publico.

UNIDADES DE SIGNIFICADO SUJEITOS N %

1 Viver bem e em equilibrio 1;4,;5;7;9; 10; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 22; | 29 |55
24, 25; 27, 29; 30; 31; 32; 41, 42; 43, 47; 49, 50;
51.

2 Salde 1;3:5;6;8;10;12;13; 14 ;15;16 ;17,20 ; 21, 27; | 24 | 46
30; 33; 34; 37 ; 39; 44 ;46; 51, 52

3 Haébitos de vida saudaveis |2;3,4;7,8,9; 11, 15; 18, 19, 20, 25, 27, 28, 30, | 23 |44
33, 34, 35, 36;40, 41, 42, 45.

4 Convivéncia 1,2,3,8, 15,17, 29, 20, 35, 37. 10 |19

Lazer 6; 7; 21; 28; 35; 36; 37; 40. 8 |15

Os discursos do grupo Publico se pautavam na afirmacdo de medidas
profilaticas em prol da promoc¢éo da saude, nas entrelinhas, a busca de um estilo
de vida mais saudavel.

Além disso, buscam os cuidados com a saude com o objetivo de ter maior
autonomia para as atividades de vida diaria, bem como minimizar os agravos das
doencas pré-existentes. Algumas revelam em seus discursos a necessidade de se
ter mais saude para assim melhorar a qualidade de vida, bem como desfrutar de
momentos de lazer na convivéncia de amigos e familiares.

No grupo Privado, a qualidade de vida também foi desvelada através de 5
unidades de significado: viver bem e em equilibrio (36); saude (25); habitos de
vida saudaveis (17); convivéncia (11) e lazer (8), como mostra o quadro 3. Vale

ressaltar que todas as participantes responderam a questao geradora.

Quadro 3 - Unidades de Significado Grupo Privado.

UNIDADES DE SIGNIFICADO SUJEITOS N %

1 Viver Bem e em Equilibrio |1;2;3;4;5; 6; 9; 10; 11; 12; 13; 15; 16; 17; 18;19; | 36 69
20; 22; 23; 25; 26; 27; 29; 34; 35; 37; 38; 39; 41;
43; 45; 46; 47; 48; 49, 51.

2 Saude 1;5;7;8;9; 11; 16; 17; 19; 20; 22; 24; 26; 28; 29; | 25 | 48
33; 36; 38; 42; 44; 46; 48; 50; 51; 52.
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3 Habitos de vida saudaveis |1;2;4;6;7;8;10; 13; 14; 21; 30; 31; 32; 36; 40; 17 |32

44; 47 .
4 Convivéncia 2:8;12; 13; 19; 22; 31; 32; 35; 51; 52. 11 (21
5 Lazer 4: 8; 13; 14; 30; 31; 44; 47 08 |15

Nesse grupo ficou explicita a busca do equilibrio para alcancar a qualidade
de vida, mesmo possuindo mais possibilidades quanto a diversidade de atividades
e tempo destinado as ginasticas.

Importante destacar que mesmo dividindo as unidades de significado para
melhor delineamento e apresentacdo dos resultados, os sujeitos de ambos os

grupos expressaram a qualidade de vida em mais de uma unidade de significado.

Quadro 4 - Comparativo das Unidades de Significado entre os sujeitos dos grupos Publico e

Privado.
UNIDADE DE SIGNIFICADO MD % | Publico n= % Privado n= %
1 Viver bem e em equilibrio 62 29 55 36 69
2 Saude 47 24 46 25 48
Habitos de vida saudaveis 38 23 44 17 32
4 Convivéncia 20 10 19 11 21
5 Lazer 15 08 15 08 16

A unidade Viver Bem e em equilibrio foi a unidade de significado com maior
convergéncia entre os grupos, sendo que o Privado obteve 69% das respondentes
referindo-se a qualidade de vida através dessa unidade. Em suas falas, o verbo
“ter” foi muito utilizado, apontando para algo a ser conquistado de forma mais
objetiva, sendo que o verbo “ser” poderia dar maior significado ao viver bem.

A Saude foi muito referida nos discursos para revelar a percepc¢do de
qualidade de vida. A maioria das mulheres mencionou a necessidade dos
cuidados com a saude, viver com saude e a saude como condi¢ao para se ter uma

boa qualidade de vida.
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Os Héabitos de vida saudaveis, caracterizados pela alimentag&o equilibrada,
pratica de exercicios fisicos e o dormir bem, estiveram presentes nos discursos
em ambos 0s grupos, sendo que o grupo Publico obteve o maior niumero de
mulheres mencionando a importancia dos mesmos.

A Convivéncia esteve presente de forma semelhante em ambos 0s grupos,
apresentando a importancia que as mulheres dao aos seus relacionamentos
interpessoais, como as amizades, a familia, a sociedade e os colegas de trabalho
e de grupos de ginstica.

O Lazer foi uma unidade de significado apontada por ambos 0s grupos nos
discursos, em que a qualidade de vida esteve relacionada a necessidade de
passear, viajar, divertir, dancgar e visitar parentes. Muitas respondentes relataram a

necessidade de lazer para aliviar o estresse da vida diaria.

= VIVER BEM E EM EQUILIBRIO

A unidade de significado VIVER BEM E EM EQUILIBRIO foi a unidade de
maior incidéncia entre os grupos, correspondendo a 55% dos discursos do grupo
Publico e 69% do grupo Privado.

O grupo Publico abrange discussdes sobre: € viver bem; ter equilibrio fisico,
psicoldgico e espiritual; ser feliz; estar de bem com a vida; ter tranquilidade; fazer
0 que gosta. JA para o grupo Privado, essa unidade de significado esta
relacionada aos aspectos: é viver em equilibrio fisico, espiritual e emocional, ter
paz, tranquilidade e felicidade, de fazer o que gosta e viver bem.

No grupo Publico, VIVER BEM E EM EQUILIBRIO refere-se aos discursos
de 29 respondentes: 1; 4; 5; 7; 9; 10; 12; 13; 14; 15; 16; 17; 18; 19; 22; 24, 25; 27;
29; 30; 31; 32; 41; 42; 43; 47; 49, 50 e 51. Ja no grupo Privado, ha 36
respondentes: 1; 2; 3;4; 5; 6; 9; 10; 11; 12; 13; 15; 16; 17; 18;19; 20; 22; 23; 25;
26; 27; 29; 34; 35; 37, 38; 39; 41, 43, 45; 46, 47; 48; 49 e 51.

Nessa unidade de significado houve uma diferenca de 14% entre 0s grupos.

O grupo Privado obteve uma maior convergéncia entre os voluntarios: 36 contra
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29 do grupo Publico.

Viver bem, viver em equilibrio € a capacidade individual que o ser humano
tem em lidar com os acontecimentos diarios, bons ou ruins, sob o olhar positivo e
transcendente. E necessario um ponto de equilibrio no modo de viver a vida e de
reagir as situacfes estressantes com tranquilidade, pois € a maneira como se
reage aos acontecimentos estressantes ou ndo que prediz o viver bem. (NAHAS;
BARROS; FRANCALACCI, 2000). Para SPR 20, qualidade de vida é “ o equilibrio
entre salude e bem estar possibilitando assim uma melhor condi¢cdo de vida. Esse
bem estar estaria envolvendo o bem fisico, mental, emocional e espiritual.”

Em ambos os grupos, Privado e Publico, a qualidade de vida também esta
relacionada com o bem-estar interior, com a satisfacio pessoal. E estar em
harmonia comigo mesma, é ter equilibrio fisico, espiritual e emocional (SPU 49).
Dejours (1986) afirma que viver bem é ter meios de tracar um caminho pessoal e
original, em direcdo ao bem estar fisico, psiquico e social.

Qualidade de vida € “(...) viver bem e também entender a vida e aceitar as
coisas como elas sdo (SPU 48)”. Interpreto que viver bem €& saber viver,
ponderando e compreendendo a complexidade da vida, respeitando e convivendo
com as diferencas e as divergéncias do cotidiano.

Outra expressao utilizada entre os grupos, principalmente no grupo Publico,
foi estar de bem com a vida, sendo manifestada entre seis respondentes: SPU 14;
SPU 29; SPU 31; SPU 42; SPU 50 e SPR 2. Estar de bem com a vida é um
estado complexo que envolve a capacidade do ser humano de estar bem
realizado nas diferentes facetas da complexidade humana, ndo significando
apenas saude, mas um bem estar.

O bem-estar € uma experiéncia positiva interna de cada individuo e possui
trés caracteristicas fundamentais: a subjetividade, medidas positivas e uma
avaliacao global dos diversos aspectos da vida de uma pessoa (ALBUQUERQUE;
TROCCOLI, 2004).

Para os autores supracitados, expressar aspectos positivos nao implica

exatamente na auséncia de fatores negativos, mas sim na predominancia dos
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afetos positivos sobre os afetos negativos. “E Viver de bem com a vida, (...), feliz,
alegre, driblando os aborrecimentos da vida e sempre sorrindo (SPU, 42”).

A maneira positiva de enxergar a vida pode ser influenciada pela
espiritualidade do individuo. A espiritualidade favorece uma otica positiva frente a
vida que funciona como um guarda-chuva contra o estresse. A pessoa com bem-
estar espiritual prové significados as experiéncias vividas e as redireciona para
rumos positivos e produtivos para si e para os outros. Esses sentimentos e essa
maneira de lidar com as adversidades da vida podem estar relacionados com a
sua intimidade com o absoluto, com sua esséncia ou com Deus (MARQUES,
2003). “Sentir bem consigo mesmo, emocionalmente, espiritualmente e
fisicamente (SPU 18)” (...) “E viver bem, com compromisso e intimidade com
Deus (SPU 28)”.

O viver bem e em equilibrio também advém da autonomia que o individuo
possui para conduzir a sua vida de maneira independente. “E fazer o que gosta
com disposigédo, vivendo bem (SPR 34).” Ter disposi¢cdo e autonomia esta
intimamente ligado ao desempenho das Atividades de Vida Diarias (AVDs) e a sua
independéncia pessoal. O engajamento nas AVDs € considerado um fator de
independéncia para a realizacdo de multiplos papéis da vida humana, em que a
disposicéo favorece o desenvolvimento e o exercicio das habilidades pessoais e
assim a incluséo social (DIAS et al., 2011).

A autonomia do ser humano em conduzir sua vida contribui para o seu
equilibrio intrapessoal. Qualidade de vida, entdo, para o grupo Publico, é “(...)
conseguir encontrar um equilibrio tanto no nivel fisico, mental e espiritual (SPU
49)” E para o Grupo Privado é: “ter equilibrio entre saude e bem estar (fisico,
mental, emocional e espiritual) (SPR 20)”.

Esse equilibrio esta voltado também para os sentimentos positivos e para a
maneira de enxergar as multiplas possibilidades da vida em que estdo
intimamente ligadas a autoestima. Segundo Spirduso (2005), a autoestima € o
grau de positividade que o individuo tem em relacdo a si mesmo, € o respeito e a

apreciacdo que os individuos tém deles mesmos ou a extensdo pela qual eles
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sentem positividade. Sendo multidimensional, abrange a percep¢do nos aspectos
psicoldgicos, sociais, intelectuais e fisicos.

A qualidade de vida deve estar voltada para o “ser”, voltada para o bem-
estar geral em todos os seus aspectos (saude, educacdo, meio ambiente, lazer,
relacGes sociais e tranquilidade) em relacdo a satisfacéo e a alegria de estar vivo
(DEMO, 1994).

Assim, a qualidade de vida, para ambos os grupos, é estar em equilibrio
nos diferentes aspectos da vida humana. Os discursos revelam a necessidade de
se destacar o bem viver e o equilibrio entre as necessidades objetivas e subjetivas
que envolvem a vida. E “fazer o que é bom para o corpo e para mente (SPU 15)”.
E, sobretudo, desfrutar do viver em plena corporeidade, em que o ser humano é
fruto das relagOes estabelecidas consigo mesmo, com 0s outros e com 0 mundo
(MERLEAU-PONTY, 1994).

= SAUDE

Saude é uma condicdo multidimensional e remete a conjuntura social,
econbmica, politica e cultural. Ela ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Depende sempre do momento histérico, do lugar, da classe social, além
de valores individuais, como as concepcdes cientificas, religiosas e filosoficas
(SCLIAR, 2007).

A unidade de significado SAUDE apresentou 46% de convergéncia no que
diz respeito a como as mulheres do grupo Publico concebem a qualidade de vida.
Neste grupo, essa unidade de significado corresponde aos argumentos de 24
respondentes: 1;3;5; 6; 8; 10 ;12 ;13; 14 ;15 ;16 ;17;20 ; 21; 27; 30 ; 33; 34; 37 ;39;
44 :46; 51 e 52.

No grupo Privado, a SAUDE apresentou 48% de convergéncia, num total
de 25 sujeitos, a saber: 1; 5; 7; 8; 9; 11; 16; 17; 19; 20; 22; 24; 26; 28; 29; 33; 36;
38; 42; 44; 46; 48; 50; 51 e 52.

No grupo Publico estdo associados a essa unidade de significado aspectos

como: ter acesso a saude; ir sempre ao médico; ter plano de saulde; ter boa
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saude; auséncia de dores e doencas; ter moradia. Ja no Privado: ter saude; saude
do corpo e da mente;

A voluntéria 3 do grupo Publico revela que qualidade de vida é ter uma boa
saude e plano de saude para fazer visitas frequentes ao médico. Em sua fala,
percebe-se a saude encarada pela condicdo favoravel de se possuir o acesso a
saude privada, mais precisamente da necessidade do acompanhamento médico
para se ter uma boa qualidade de vida.

Essa mesma voluntaria faz parte dos 12, 5% de mulheres que possuem
renda familiar de 4 a 6 salarios minimos, sendo casada e ndo exercendo atividade
laboral remunerada fora de casa. Mas, mesmo com essa condicdo econdmica
favoravel, participa das acbes publicas por ser hipertensa e praticar exercicios
fisicos apenas através da ginéstica orientada.

Mesmo usufruindo de parte das acgbes publicas via PSF (Programa de
Saude da Familia), através dos projetos e programas de monitoramento e da
pratica de exercicios fisicos para as pessoas com doencas cronicas degenerativas
nao transmissiveis, a mesma acredita que o fato de ter o plano de saude privado
possibilita uma melhor intervencdo médica para o tratamento e minimizacdo dos
agravos de sua morbidade.

Por se tratar de uma pessoa inserida no Programa Salde da Familia,
percebo ai divergéncias quando reflito sobre as Politicas Nacionais de Atencao
Basica (PNAB, 2006) que garante 0 acesso e 0 cuidado integral das pessoas,
através do sistema publico de saude.

Matos (2004) ainda reforca que um dos sentidos para resolucdo dos
problemas de salude publica estda na abrangéncia, a fim de articular acées de
alcance preventivo com as assistenciais. De modo que Tavares et al. (2009)
evidenciou, em sua investigacdo, que as usuarias atendidas pelo PSF tém o
sentimento de precariedade do sistema de saude publica como um todo,
destacando a falta de coordenacéo e integracdo da rede como um todo.

No grupo Privado uma unica fala que ratifica as questdes relacionadas as

condi¢cdes de saude e aos parametros objetivos da qualidade de vida est4 assim
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redigida: “E ter condicbes de Saude (SPR 3)”. Completando o discurso e ainda
reforcando a discussdo anterior, a voluntaria do grupo Publico destaca a
necessidade das condicbes bésicas de vida humana para se ter uma boa
qualidade de vida, que, segundo ela, é: “(...) ter acesso de saude, transporte e
moradia (...)(SPU15)”.

Esses discursos corroboram com os parametros objetivos da qualidade de
vida, que s&@o o transporte, o acesso a saude, a alimentacdo, a moradia e ao
trabalho como aspectos voltados para as condicbes de sobrevivéncia do ser
humano, que podem influenciar na autopercep¢cdo do sujeito em relacdo a sua
salde e sua vida (SEIDL, ZANNON, 2004).

Em muitos discursos (17% do grupo Publico e 19% do grupo Privado), o

verbo “ter” veio como verbo de acdo da unidade de significado saude. As
voluntarias do grupo Publico: 3; 8; 14; 21; 30; 37; 44; 46 e 51; e as voluntarias do
grupo Privado: 1; 8; 11; 17; 19; 24; 29; 33; 42 e 52 colocam a condicdo ter saude
como essencial para a qualidade de vida, que a respondente do Grupo Privado
aponta que: “Ter saude e motivagéo para realizar minhas atividades (SPR 11)”.

Ja nos discursos do grupo Publico, Ter Saude refere-se a qualidade de vida
como o quanto de saide que se tém: “E ter mais saude (..) (SPU 54)”.
Apresentando uma expressao de quantidade para saude. Essa fala pode ser
justificada pelas morbidades associadas que a mesma é acometida: hipertensao,
obesidade, depresséo, artrose e hipercolesterolemia.

O sentido de se ter mais saude é permeado pelo sentimento de ndo estar
tdo satisfeita com sua saude. Ponto esse que também converge com a reposta
dada para a segunda questdo genérica do WHOQOL-BREF sobre a saude, em
que marca no instrumento a alternativa “ndo esta nem satisfeita e nem
insatisfeita”. Ja em relagdo a sua percepgao de qualidade de vida, a mesma
considera boa, tendo assim um olhar mais positivo.

Outros discursos no grupo Publico relacionam a qualidade de vida com a
guestdo de possuir uma melhor salude. As respondentes 32 e 50 concebem a

qualidade de vida como a auséncia de dores e morbidades. “E poder acordar e
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sentir bem sem dor, sem depressao SPU 50”.

Sadock (2007) coloca que a dor € um acometimento a saude, provoca
fadiga fisica e emocional, atrapalha os idosos na realizacdo de suas atividades da
vida diaria e sociais, além de alteracdes no sono, depresséo e solidao.

Superando a visdo de saude focada apenas nos aspectos ligados a
condicéo fisica, os sujeitos do grupo Privado relacionam a qualidade de vida com
a saude mental e fisica, apresentando em suas falas a necessidade de se ter uma
saude geral: “(...) ter saude mental e fisica (SPR 7)”.

A OMS (2010) define saude como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas. Uma segunda definicdo de
saude utilizada pela OMS (2010) é:

A medida que um individuo ou grupo é capaz, por um lado, de realizar
aspiracOes e satisfazer necessidades e, por outro, de lidar com o meio
ambiente. A salde €, portanto, vista como um recurso para a vida diaria,
ndo o objetivo dela; abranger os recursos sociais e pessoais, bem como
as capacidades fisicas, é um conceito positivo.

O relatério de Lalonde (1974) apresenta os quatro determinantes gerais
para a saude: a biologia humana, o ambiente, o estilo de vida e a assisténcia
médica. Salientando que a saude pode ser mantida e melhorada, ndo sO através
da promocéao e aplicacdo da ciéncia da saude, mas também através dos esforcos
e escolhas de vida inteligentes do individuo e da sociedade.

Como neste estudo 0s sujeitos sdo pessoas que praticam regularmente
ginastica, os seus discursos condizem com o0s determinantes elencados
anteriormente citados, sendo a saude e suas facetas eixo fundamental para a

construcdo da percepcdo das mesmas sobre qualidade de vida.

= HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS

A unidade de significado HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS apresentou 44%

de convergéncia entre os depoimentos das mulheres do grupo Publico e 32% no

grupo Privado. Essa unidade se refere aos aspectos: pratica de exercicios fisicos,
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alimentacéo balanceada e dormir bem.

No grupo Publico, a unidade de significado corresponde aos argumentos de
23 respondentes: 2; 3, 4; 7, 8, 9; 11, 15; 18, 19, 20, 25, 27, 28, 30, 33, 34, 35,
36;40, 41, 42 e 45. J& no grupo Privado, refere-se a 17 sujeitos: 1; 2; 4; 6; 7; 8;
10; 13; 14, 21; 30; 31, 32; 36; 40; 44 e 47.

Nessa unidade de significado houve uma diferenca de 12% entre 0s grupos
em que o grupo Publico teve uma maior convergéncia entre os voluntarios: 23
contra 17 do grupo Privado.

Os bons habitos de vida estdo intimamente associados as escolhas
saudaveis que as pessoas fazem no seu dia a dia. “E vocé dormir bem, se
alimentar bem, comendo frutas, verduras, vegetais, legumes, beber bastante
agua, exercitar (...) (SPU 2)”. De modo que esse discurso traduz toda a
simplicidade e complexidade que envolvem esses comportamentos humanos.

Os habitos de vida saudaveis sdo amplamente estudados na literatura, por
serem a chave para o envelhecimento saudavel e longevo. Um estudo com carater
de delineamento amostral para tabagismo, inatividade fisica no lazer e héabito
alimentar inadequado com 2.732 pessoas, sendo desses 57,9% (1.581)
constituido por mulheres (sujeitos esses que detalho nos resultados), identificou
que 81,2% ¢é inativa fisicamente, seguido de consumo excessivo de gorduras da
carne (41,8%) e, por ultimo, o habito de fumar (18, 4%).

Esses dados revelam que o acumulo de fatores de risco comportamentais
para doencas cardiovasculares € elevado nessa populacdo e sugerem
intervengdes publicas capazes de prevenir a ocorréncia simultanea desses fatores
(MUNIZ et al, 2012).

A adocdo de um estilo de vida saudavel estd permeada pela decisdo das
melhores opg¢bes para o bom funcionamento corporal e mental, em que a
respondente do grupo Privado menciona que: “E ter uma alimentacdo saudavel
associada a pratica de atividades fisicas, bom sono, sem uso de drogas e bebida
alcodlica (SPR 40)”.

Assim, tanto a manutencdo quanto a melhora da saude estdo intimamente
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ligadas aos bons habitos de vida. A OMS (2005) reforca que o tabagismo, a
inatividade fisica e as dislipidemias (associadas principalmente ao consumo
excessivo de gorduras de origem animal) correspondem a um conjunto de fatores
de risco modificaveis responsavel pela maioria das mortes e do surgimento e
agravo das doencas cronicas nao transmissiveis.

Sendo essa investigacdo composta apenas por mulheres que praticam
regularmente ginastica, é interessante descrever que essa pratica e demais
exercicios fisicos € parte da concepcdo de qualidade de vida para 16 das 23
respondentes do grupo Publico: 3; 7; 8; 11; 18; 19; 20; 25; 28; 30; 33; 34; 35; 40;
41; 45; e de 11 respondentes do grupo Privado: 1; 4; 6; 10; 14; 21; 30; 31; 32; 40;
47.

A SPU 25 reforgca que qualidade de vida é “(...) praticar minha ginastica e
minhas caminhadas”. Para a respondente do grupo Privado: “(...) ter acesso a
prética de ginastica para ficar mais bonita e magra. (SPR 47)’.

Em estudo com 265 mulheres idosas, identificou-se a prevaléncia de
sobrepeso em metade das idosas, revelando a associagdo entre sobrepeso e
insatisfacdo corporal. Foi percebida a necessidade de programas direcionados ao
controle de peso corporal, em busca de melhor estado nutricional que minimize a
insatisfagdo corporal (TRIBESS; VIRTUOSO JUNIOR; PETROSKI, 2010). O
acesso aos programas de ginastica e seus resultados podem melhorar a imagem
corporal e a satisfacdo das mulheres quanto ao seu corpo e sua qualidade de
vida.

A prética de exercicios fisicos € destacada na atualidade como fator de
prevencdo primaria, sendo base para um tratamento ndo medicamentoso para
diversas morbidades crénicas. E positiva a influéncia da atividade fisica aerébica
para a prevencdo e controle da obesidade, principalmente quando associada a
uma alimentacéo balanceada (COSTA et al., 2009).

No grupo Privado, uma das respondentes coloca os bons habitos da
alimentacdo, do exercicio fisico, de dormir bem, além de aspectos ligados aos

aspectos emocionais/ psicologicos. Para esta respondente, qualidade de vida é:
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“Viver tranquila, sem estresse, alimentar bem, praticar exercicios fisicos e dormir
bem (SPR 10)”.

Marques (2003) e Cury (2004) destacam que o modo de viver da sociedade
moderna tem gerado aumento da tristeza, da angustia e da soliddo. A vida com
excesso de atividades e pouca tranquilidade tem levado a deterioracdo da
qualidade de vida da populacdo que, mesmo contando com o avanco da medicina,
da psicologia e da psiquiatria, apresenta uma saude comprometida devido aos
comportamentos de ansiedade e estresse.

Ja4 em relacdo ao habito de vida, dormir bem, 8 respondentes do grupo
Pablico (2; 3; 4; 9; 11, 34; 35; 36) relacionam a qualidade de vida com o sono.
Dentre os discursos, a respondente 4 discursa que qualidade de vida é “(...) dormir
bem sem estresse (...)". Esse habito é muito influenciado pelo estilo de vida das
pessoas. O sono € essencial para todas as pessoas sendo que existe associacao
entre distarbios do sono e as muitas morbidades, e dormir mal, além de ser
desagradavel, tem reflexos no desempenho, no comportamento e no bem-estar,
durante as atividades diarias (CEOLIM; DIOGO; CINTRA, 2001; CORREA;
CEOLIM, 2008).

Os habitos de vida saudaveis tém a premissa, segundo Dejours (1986), de
suprir todas as necessidades fisiol6gicas do corpo, repousar, alimentar, dormir e
se exercitar, para propiciar o equilibrio do ser humano nas suas mdultiplas facetas

da vida.

= CONVIVENCIA

A unidade de significado CONVIVENCIA, para o grupo Publico, abrange
discussbes sobre boa convivéncia social e ter boas amizades. As 10 respondentes
sao: 1, 2, 3, 8, 15, 17, 29, 20, 35, 37. Ja para o grupo Privado, essa unidade de
significado esta relacionada aos aspectos: boa convivéncia social, ter boas
amizades, namorar. Refere-se a 11 respondentes: 2; 8; 12; 13; 19; 22; 31, 32; 35;
51 e52.
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A mulher é um ser de relacdes e, por meio delas, da-se conta de seu corpo
coexistindo com outros no convivio social, na corporeidade, no movimento que
aproxima e distancia o corpo de si mesmo, de nés mesmos e do mundo que
habitamos (GONCALVES; MERIGHI, 2005).

A percepcdo de qualidade de vida das mulheres em ambos 0s grupos
aponta que o conviver com diferentes pessoas e grupo torna a vida mais
agradavel e feliz, estando vinculada a familia, aos amigos, aos colegas de trabalho
e aos colegas dos grupos de ginastica.

A respondente do grupo Publico discursa que qualidade de vida é “(...) é ter
prazer em conviver com as pessoas ao seu redor e também com todas da
sociedade (SPU29)”. No grupo Privado, uma das respondentes discursa que: “E
ter condicdes fisicas e emocionais de participar da vida social e familiar (SPR 27)”.
Qualidade de vida, entdo, € dispor de uma rede social de suporte sdlida,
associada a saude fisica e mental (VECCHIA, et al., 2005).

A boa convivéncia social é fruto também das amizades verdadeiras. Essas
tém o papel de melhorar o olhar das pessoas frente a sua vida. Para a
respondente “SPU 35, qualidade de vida é “(...) ter boas amizades e rir muito.” O
sorriso é a distancia mais curta entre duas pessoas. E importante para a
construcdo de vinculos com a populagdo nos servicos de saude, entre os amigos
e os familiares. Ele desarma, aproxima, quebra barreiras e estimula a capacidade
de reflexdo (MATRACA; WIMMER; ARAUJO-JORGE, 2011).

O ato de sorrir e gargalhar estdo intimamente ligados com o estado de
satisfacdo pessoal, alegria e boa relacdo interpessoal entre as pessoas,
principalmente em adultos, que tém uma vida repleta de responsabilidades e
compromissos. As boas amizades sao fruto da capacidade de se relacionar bem e
as considero um tesouro, um verdadeiro remédio contra os problemas diarios e
também a possibilidade de ter outro olhar sobre os acontecimentos vivenciados.

Egito; Matsudo; Matsudo (2005) afirmam que a pratica regular de exercicios
fisicos leva a melhora da autoeficacia fisica e do controle corporal, aumenta o

poder (controle) geral e propicia um sentimento de amor proprio e elevacdo da
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autoestima, sendo que uma pessoa com a autoestima mais elevada se relaciona
melhor e tem um olhar mais positivo frente a vida.

Outro aspecto mencionado no grupo Privado foi o namorar. Para a
respondente desse grupo, qualidade de vida é: “(...) é ter boas amizades, é
namorar (SPR 31)”.

Para mulher que passa a ter um novo estado civil na maturidade, a criacao
de novos vinculos como amizades e namoro faz com que muitas se sintam mais
felizes e realizadas. E como se renovassem, ja que os anos finais de um
casamento sao dificeis por diversas circunstancias, como filhos, renda familiar,
amparo e o julgo da sociedade.

Assim como para as mulheres casadas, nessa fase da vida com os filhos ja
criados, as possibilidades de namorar e ter maior intimidade com o cbnjuge
contribuem para a sua qualidade de vida e seus relacionamentos com as demais
pessoas.

Fernandez; Gir; Hayashida (2005) relatam que o bom estado psiquico da
mulher e da boa relagdo com o marido ou parceiro a conduz a ter maior interesse
pelo sexo. A mulher precisa estar bem consigo mesma. Quando a mesma esta
deprimida, irritada e insegura, ndo h& probabilidade de estar muito interessada em
Sexo ou em namoro.

O interesse pelo namoro e associacdo com a qualidade de vida dessas
mulheres revelam ainda sua boa relacdo afetiva, autoestima elevada e
autoimagem. Revela um grupo que sabe viver a vida e desfrutar das

possibilidades de convivéncia e saude.

= LAZER

A unidade de significado LAZER, para o grupo Publico, abrange discussoées
sobre divertir, dancar e viajar. As 8 respondentes séo: 6; 7; 21; 28; 35; 36; 37 e 40.
Ja4 para o grupo Privado, essa unidade de significado esta relacionada aos

aspectos: acesso a cultura e lazer, viajar, passear, ver bons filmes e dancar.
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Refere-se a 8 respondentes: 4; 8; 13; 14; 30; 31; 44 e 47.

O lazer € uma area da vida em que varias pessoas destacam a sua
importancia devido a sua falta de dispéndio de tempo para vivé-la. E comum ouvir
e dizer, que precisa ter mais lazer ou que néo se tem lazer algum.

A verdade € gue muitas pessoas, ao pensarem em lazer, pensam em
passeios ou atividades que gostariam de fazer, mas que ndo podem. Ou ainda é a
primeira atividade que, com as dificuldades financeiras, s&o cortadas do
orgamento.

Como trato de grupos com realidades financeiras bem distintas, o lazer
mencionado nos discursos pode se referir também a aspectos de anseios e
desejos.

No grupo Publico, uma das respondentes discursa que qualidade de vida é:
“Poder sair, divertir, dancar, sair com amigos, ir a casa de parentes. Viajar quando
d4, pois o dinheiro é curto, mas é preciso viajar, para ser feliz e desestressar (SPU
6).”

As opcbes elencadas pela respondente 6 demonstra como o lazer é
importante para sua qualidade de vida. As pessoas com menos recursos
financeiros, reconhecem o lazer nas mais variadas esferas. S&o ainda menos
contaminadas pela midia avassaladora, que apresenta o0 mesmo ligado ao poder
de consumo.

Elas possuem uma percepcdo também voltada para os valores. Para
Marcelino (2007), o lazer deve levar em conta a cultura vivenciada (praticada,
fruida ou conhecida) no tempo disponivel das obrigacdes profissionais, familiares,
sociais, associando os aspectos tempo e atitude.

Além disso, outra questdo que me chama atencdo nesse discurso é que a
mesma reconhece a necessidade de viajar para aliviar o estresse, mas apresenta
também suas dificuldades para tal.

No grupo Privado, a respondente discursa que qualidade de vida € “(...)
poder passear e as vezes sair para dancar e descontrair (SPR 30)”. O dancar em

um estudo com mulheres em idade madura mostrou como ele pode auxiliar no
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bem estar, na salude psiquica e na prevencdo da doenca de Alzheimer
(GONCALVES, 2011).

O simples fato de sair para dancar e se descontrair auxiliam na percepcéao e
no modo de viver a vida com mais alegria e significado. O passeio, a interacao
com novas pessoas e ambientes também melhoram a capacidade de criar e
desenvolver novas atividades.

O acesso ao lazer e a cultura foram mencionados pela respondente SPR 8.
Para ela qualidade de vida € “ter acesso a cultura, teatro, cinema, boa musica
assim como ter condigbes financeiras e de tempo para lazer”.

A acessibilidade, quando se pensa nesses mecanismos de lazer apontados
pela respondente acima, é algo a ser repensado e discutido enquanto politicas
publicas para democratizar os mesmos. Muito se fala que a populacdo deveria
investir mais em passeios culturais, mas pouco se contabiliza o custo de um
passeio ao teatro, por exemplo, para uma familia com 5 pessoas. Com modéstia,
pensando apenas nas entradas, a quantia pode chegar a duzentos reais,
aproximadamente um tergo do salario minimo.

Para Marcelino (2007), o lazer precisa de politicas publicas sérias e que
nao sejam politicas de atividades. O lazer tem especificidades, inclusive como
politica publica, mas ndo pode ser tratado de forma isolada de outras questdes
sociais.

Para vivenciar o lazer, é preciso que haja tempo para tal. A mulher madura,
nas suas multiplas funcdes desempenhadas nessa sociedade do século XXI, no
seu tempo de lazer, faz sua segunda jornada com os cuidados domésticos e
também com os filhos (licdes escolares, higiene e educacao). Para a respondente
do grupo Privado, qualidade de vida é: “ter tempo para lazer em meio a trabalho,
familia e aperfeicoamento profissional (SPR 13)”.

Na atualidade, muitas pessoas ja reconhecem a necessidade do tempo de
lazer para ser vivenciado das mais diferentes maneiras no lar, nos pequenos
passeios em pracas e parques, mas ainda se veem presos a necessidade de fazer

tudo e ao mesmo tempo, e pouco em se tratando de lazer.
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Vive-se numa sociedade estressada e repleta de valores voltados para os
bens de consumo, embora pouco para esséncia das pequenas e saudaveis

atividades do cotidiano.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados apresentados, chego as seguintes conclusées

em relacdo a comparacdo da percepcdo e o discurso de qualidade de vida das

mulheres de 40 a 59 anos praticantes de ginastica em espacos publicos e
privados da cidade de Uberaba/MG:

a) Em relacdo as variaveis sociodemogréficas, a média de idade geral foi de

b)

51,09 anos; houve similaridade no estado civil casada e unido estavel,
sendo 0 que mais se destaca; a renda familiar entre 0os grupos existe
diferenca, sendo que 70% das mulheres do grupo Publico pertencem a
classe econémica C e 86,9% do grupo Privado sdo mulheres pertencentes
a classe econémica A e B. Em relacdo aos problemas de saude reportados
pelas mulheres de ambos o0s grupos, no geral percebe-se que os principais
problemas de saude relatados foram: hipertensdo, hipercolesterolemia,
coluna, viséo e depresséo.

Os resultados do WHOQOL-BREF mostram que, no dominio fisico, o Grupo
Privado apresentou escores de 79,89% contra 66,99% do Grupo Publico;
No dominio psicolégico, 72,60% no Grupo Privado e 70,51% no Grupo
Publico; No dominio social, 74,04% foi no Grupo Privado e 71% no Grupo
Publico; No ambiental o Grupo Privado obteve 74,58% e o Grupo Publico
62,50%.

c) Os dados revelam escores mais elevados em todos os dominios da

d)

Qualidade de Vida para o Grupo Privado, porém, ndo houve diferenca
significativa em nenhum dos dominios na analise inferencial e a percepc¢ao
subjetiva de qualidade de vida n&o apresentou discrepancias em ambos 0s
grupos.

Na interpretacdo da pergunta geradora foram identificadas cinco unidades
de significado: viver bem e em equilibrio, saude, habitos de vida saudaveis,
convivéncia e lazer, sendo que a unidade de significado: Viver Bem e em

Equilibrio, foi a unidade de maior convergéncia entre os grupos, além disso,
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0 comparativo entre os discursos dos grupos mostra similaridade nas

respostas.

e) Ficou compreensivel que as mulheres praticantes de ginastica em
academias (na iniciativa privada) ou em pragas e parques (na iniciativa
publica) possuem uma percepcao satisfatoria de qualidade de vida nos
diferentes dominios.

Além disso, conclui-se que, por se tratar de mulheres adeptas da pratica de
ginastica, independente do local em que participam, hd uma percepcdo de
qualidade de vida positiva, alicercada por parametros subjetivos e objetivos. Do
mesmo modo, as mulheres, em ambos 0s grupos, nos seus discursos, revelaram
questdes inerentes aos comportamentos profilaticos para alcancar uma melhor
qualidade de vida.

Os resultados da presente pesquisa reafirmam a importancia da pratica
regular de exercicios fisicos para o envelhecer com uma melhor Qualidade de
Vida e longevidade; também somard aos trabalhos apresentados na literatura
relacionados a teméatica abordada, visto que a atividade fisica é considerada um
comportamento saudavel imprescindivel, que faz parte das politicas de saude para

promocao e prevencao tanto dos 6rgaos publicos quanto privados em todo mundo.
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA COM
SERES HUMANOS

~
-
-~

L l L UINA i
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba (MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP
Av. Frei Paulino, 30 (Centro Educacional e Administrativo da UFTM) — 2 andar — Bairro Nossa Scnhora da Abadia
38025-180 - Uberaba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854
E-mail: cep@pesqpg.ufim.edu.br

» IDENTIFICAGAO

TITULO DO PROJETO: GINASTICA NA IDADE MADURA: DA MOTIVAGAO A PERCEPGAO DE CORPO E
QUALIDADE DE VIDA )
PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: REGINA SIMOES
INSTITUIGAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM |
DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 28/2/2012 |
PROTOCOLO CEP/UFTM: 2249 [

PARECER

De acordo com as disposi¢des da Resolugdo CNS 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
da UFTM considera o protocolo de pesquisa aprovado, na forma (redagio e metodologia) como foi
apresentado ao Comité.

Conforme a Resolugdo 196/96, o pesquisador responsavel pelo protocolo devera manter
sob sua guarda, pelo prazo de no minimo cinco anos, toda a documentagéo referente ao protocolo
(formuldrio do CEP, anexos, relatérios e/ou Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos —
TCLE assinados, quando for o caso) para atendimento ao CEP e/ou 2 Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP,

Toda ¢ qualquer alteragéo a ser realizada no protocolo devera ser encaminhada ao CEF,
para analise e aprovagio.

O relatério anual ou final devera ser encaminhado um ano apos o inicio da realizagdo do
projeto.

Uberaba, 15 de junho de 2012.

irZ;l Soares dos Santos

,{~

Prof®. Amyéltlj\
n’/

/1
/
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ANEXO B- WHOQOL-BREF

WHOQOL — ABREVIADO - Versao em Portugués

Instrucdes

88

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida. Por favor, responda todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre
qual resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parecer mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

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 favor, leia cada questado, veja o que vocé acha e circule no nimero que melhor responda.

) ) ) Nem ruim Muito
Muito ruim Ruim Boa
nem boa boa
Como vocé avaliaria sua
1 . ] 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
Nem .
) o Muito
Muito o satisfeito o o
) o Insatisfeito Satisfeito | satisfeit
insatisfeito nem
0
insatisfeito
Quéo satisfeito (a) vocé esta
2 i 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido nas Ultimas duas semanas
Nada Muito pouco | Mais ou Bastante | Extrema
menos mente
3 Em que medida vocé acha
gue sua dor (fisica) impede
R R 1 2 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de
algum tratamento médico para 1 2 3 4 5

levar sua vida diaria?
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5 O quanto vocé aproveita a
] 1 2 3 4 5
vida?
6 Em que medida vocé acha
. . 1 2 3 4 5
que sua vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se
1 2 3 4 5
concentrar?
8 Quéo seguro (a) vocé se sente
i o 1 2 3 4 5
em sua vida diaria?
9 Quado saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluicao, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.
Nada Muito pouco | Médio Muito Comple-
tamente
Vocé tem energia suficiente
10 _ _ 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
11 o 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quéo disponiveis para vocé
13 estdo as informagbes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidade de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
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] ] . Nem ruim Muito
Muito ruim Ruim Bom
nem bom bom
15 x L
Quédo bem vocé é capaz de
1 2 3 4 5
se locomover?
As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.
Nem
) satisfeito )
Muito o o Muito
) o Insatisfeito nem Satisfeito o
insatisfeito _ o satisfei-to
insatisfei-
to
Qudo satisfeito (a) vocé esta
16 1 2 3 4 5
com seu sono?
Quéao satisfeito (a) vocé esta
17 com sua capacidade de
o 1 2 3 4 5
desempenhar atividades do
seu dia-a-dia?
Qudo satisfeito (a) vocé esta
18 com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
Qudo satisfeito (a) vocé esta
19 ) 1 2 3 4 5
consigo mesmo?
Qudo satisfeito (a) vocé esta
com suas relacbes pessoais
20 _ 1 2 3 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
Qudo satisfeito (a) vocé esta
21 _ 1 2 3 4 5
com sua vida sexual?
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Nem
Muito . o satisfeito o Muito
) o insatisfeito Satisfeito o
insatisfeito nem satisfei-to
insatisfeito

22 Quao satisfeito (a) vocé esta
como 0O apoio que Vvocé 1 2 3 4 5
recebe de seus amigos?
Qudo satisfeito (a) vocé esta

23 com as condigcbes do local 1 2 3 4 5
onde mora?
Quéao satisfeito (a) vocé esta

24 COM Seu acesso aos Servigos 1 2 3 4 5
de saude?

25 Qudo satisfeito (a) vocé esta
com o0 seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?

A questdo seguinte refere-se a frequéncia com que vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas.
Nunca Algumas Frequente- Muito Sempre
vezes mente frequent
emen-te
26 |Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos  negativos, tais
como mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentério?
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ANEXO C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA SUJEITOS MAIORES
DE IDADE
(Versao de junho/2011)

Titulo do Projeto: A QUALIDADE DE VIDA AUTORREFERIDA DAS MULHERES MADURAS
PRATICANTES DE GINASTICA EM PRACAS, PARQUES E ACADEMIAS DA CIDADE DE
UBERABA

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do estudo Os motivos de adeséo e a qualidade
de vida autorreferida das mulheres maduras praticantes de ginastica em pracas, parques
e academias da cidade de Uberaba, por praticar ginastica regularmente e estar na
faixa etaria de 40 a 59 anos. Os avancos na area das ocorrem através de estudos como
este, por isso a sua participagdo € importante. O objetivo deste estudo é perceber a
influéncia da pratica sistematizada de ginastica na qualidade de vida das mulheres
maduras, observando os pontos divergentes e convergentes das mulheres em
relacdo aos locais em que se exercitam, academias e pracas/ parques. E, caso vocé
participe, sera necessario responder as perguntas sobre o assunto. Nao sera feito

nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela
sua participacao no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a
garantia de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo seréo
de sua responsabilidade. Seu nome néo aparecera em qualquer momento do estudo, pois

voceé serd identificado com um ndmero.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto: A QUALIDADE DE VIDA AUTOREFERIDA DAS MULHERES MADURAS
PRATICANTES DE GINASTICA EM PRAGCAS, PARQUES E ACADEMIAS DA CIDADE DE
UBERABA

Eu, )

li e/ou ouvi 0 esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e qual

procedimento a que serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a
qualquer momento, sem justificar minha decisé@o e que isso ndo afetara meu tratamento.
Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei dinheiro

por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Uberaba, ............. [, Lo,
Assinatura do voluntario Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador/orientador

Telefone de contato dos pesquisadores

simonemcastellano@gmail.com

Simone Maria Castellano (34) 3316-0408 (34) 8812-8982

rovigatisimoes@uol.com.br

Prof* Dra. Regina Simbes (34) 33335126 (34) 7811-0686

Em caso de ddvida em relacéo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o
Comité Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone
3318-5854.



ANEXO D- Sintaxe do WHOQOL-BREF

Recode g3 g4 926 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).

(scores based on a 4-20 scale)

compute dom 1= (mean.6 (g3, g4, q10, q15, g16, q17, q18)) * 4.
compute dom 2= (mean.5 (g5, 96, q7, q11, 19, q26)) * 4

compute dom 3= (mean.2 (q20,921,q22)) * 4

compute dom 4= (mean.6 (g8, q9, q12, q13, q14, 923, q24, g25)) * 4

compute overall= (mean.2 (g1, q2)) * 4

(scores transformed to a 0-100 scale)
compute domlb= (doml - 4) * (100/16).
compute dom2b= (dom2 - 4) * (100/16).
compute dom3b= (dom3 - 4) * (100/16).
compute dom4b= (dom4 - 4) * (100/16).
compute gqlb= (gl - 1) * (100/16).
compute g2b= (g2 - 1) * (100/16).
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APENDICE A- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
MESTRADO EM EDUCACAO FiSICA
Pesquisadora: Simone Maria Castellano
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.1 Nome:

1.2 Data de nascimento: / / Idade:

1.3 Estado civil: () Solteira; ( ) Casada; ( ) Divorciada; ( )Vitva; ( ) Unido
Estavel

1.4 Vocé trabalha? ( ) Sim. Em qué? ( ) Nao.

E aposentada? ( ) Sim ( ) N&o.

1.5 Qual a suarenda mensal?

( ) R$622,00 ( ) R$ 623,00 até R$ 1.246,00 ( )R$ 1.247,00 até R$2.494,00
( ) R$2.495,00 4 R$ 6.220,00 ( ) + de R$ 6.221,00

1.6 Vocé tem filho (s)? ( ) Sim ( ) Nao

2. Vocé tem ou teve problemas de saude:

( ) Estresse ( )Visdo ( ) Surdez ( ) Depresséo ( ) Hipertensédo/Presséao alta
( ) Cancer ( ) Insbnia ( ) Coluna ( ) No coragao “cardiaca” ( ) Diabetes ( ) No
figado “hepatica”( ) No pulmao “pulmonar” ( ) Nos musculos, articulagbes, nervos
(hérnia de disco, artrose, lombalgia)( ) Colesterol ( ) Obesidade ( ) Metabdlica

( )Outro(s) Especifique:

3. Vocé participa regularmente de programas de ginastica ha quanto tempo

(meses, anos)?( )seis meses ( ) 12 meses ( ) 24 meses ( ) mais de 36 meses

3.1 Quais os tipos de ginastica? ( ) Ginastica localizada ( ) Jump ( )
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Alongamento ( ) Hidroginastica ( )Spinning( ) Ginastica Aerdbica ( ) Ginastica

Orientada “Pragas” ( )Outro(s) Especifique:

3.2 Quantas vezes por semana vocé pratica ginastica?

( ) Duas vezes ( ) Trés vezes ( ) Quatro vezes ( ) Acima de cinco vezes

semanais

3.3 Além da ginastica vocé faz outro tipo de exercicio fisico? ( )Sim ( ) Nao
Qual ?( ) Caminhada ( ) Natac&o ( ) Voleibol ( ) Musculagédo ( ) Peteca ( )
Danca ( ) Outro(s) Especifique:

3.4 Qual o tempo total dedicado aos exercicios fisicos por semana? (somar

0s minutos/horas de cada dia de pratica: 22 a domingo realizados na semana)

( )120 minutos ( ) 150 minutos ( ) 180 minutos ( ) mais de 240 minutos

4. O que € qualidade de vida para vocé?




APENDICE B- INDICADORES DA PERGUNTA GERADORA
O que é qualidade de vida para vocé?
SPU = Sujeito do Grupo Publico

SPU 1

1) estar bem comigo mesma e com 0s outros
2) saude

3) felicidade

SPU 2
1) é dormir bem
2) se alimentar bem com frutas verduras e agua

3) conviver com as outras pessoas

SPU 3

1) ter boa saude e alimentar bem

2) praticar exercicios fisicos e dormir bem
3) ir sempre ao médico e ter plano de saude
4) morar bem

5) ter boas amizades

SPU 4

1) dormir bem sem estresse

2) ser tranquila

3) alimentacado qualificada e balanceada

4) viver bem

SPU 5
1) viver bem

2) saude
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SPU 6
1) poder sair, divertir, dancar e viajar
2) me sinto feliz

3) Otima saude

SPU 7

1) mudar de habitos

2) fazer atividades fisicas
3) alimentacado balanceada
4) ter lazer

5) evitar o estresse da vida

SPU 8

1) participar dos grupos de ginastica
2) ser amiga

3) ter saude

4) vida

SPU 9

1) alimentar bem
2) ser feliz

3) dormir bem

4) ser alegre e comunicativa

SPU 10
1) saude

2) viver bem

SPU 11



1) fazer exercicios fisicos
2) alimentar certo
3) dormir bem

SPU 12

1) Saude

2) bem estar
3) equilibrio

4) harmonia comigo mesma

SPU 13

1) viver bem,

2) viver com saude
3) feliz

SPU 14

1) é sentir bem
2) ter saude
3) ser alegre

4) viver de bem com a vida

SPU 15

1) fazer o que é bom para o corpo e para mente
2) boa alimentacgéo

3) ter acesso a saude

4) fazer bem ao préximo

SPU 16
1) viver a vida em paz

2) ter saude
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SPU 17

1) saude
2) equilibrio
3) amizade

4) postura

SPU18
1) é ser ativo
2) alimentar bem

3) equilibrio espiritual, fisico e emocional

SPU19

1) viver bem

2) é ser ativa

3) ter alimentacao

SPU20
r—~® cuidar da saude
B® fazer exercicios

E® tomar muita agua

SPU21
1) é ter saude e amor;

2) éterlazer

SPU22
1) cuidar-se

2) sentir bem



SPU23

nao respondeu a pergunta

SPU24
1) é sentir bem mesmo com problemas

2) estar sempre tentando melhorar

SPU25
1) é poder fazer o que eu gosto

2) praticar minha ginastica e minhas caminhadas

SPU26

ndo respondeu a pergunta

SPU27
1) viver com saude
2) prazer e paz na vida

3) alimentar bem

SPU28

1) fazer o que gosta

2) praticar esportes

3) viajar e ter amizades

4) viver bem, compromisso e intimidade com deus

SPU29

1) estar de bem com a vida e agente mesmo
2) superar dificuldades

3) aceitar a vida como ela é

4) é ter prazer em conviver com as pessoas

102



SPU30

1) é o bem estar da minha familia
2) é sentir bem consigo mesma
3) € praticar exercicios

4) é ter saude

SPU31

1) é viver de bem com a vida e com responsabilidade

2) cuidar dos nossos deveres
3) amenizar as dificuldades
4) tratar corpo e mente

SPU32

1) viver bem sem dor alguma

SPU33
1) é néo ser sedentaria

2) fazer coisas que fazem bem a saude

SPU34

1) dormir bem

2) alimentar bem
3) fazer exercicios

4) cuidar da saude

SPU35

1) cumprir bem todas as minhas obrigacgdes diarias

2) dormir bem

3) alimentar bem
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4) ter lazer e praticar exercicios

5) ter boas amizades e rir muito

SPU36

1) boa alimentacao
2) dormir bem

3) lazer

4) viajar nas férias

SPU37
1) ter boa saude
2) ter lazer

3) ter bons amigos

SPU38

nao respondeu a pergunta

SPU39

1) saude

SPU40
1) praticar exercicios
2) viajar e conhecer lugares

3) comer com disciplina

SPU41

1) e fazer coisas para nosso beneficio, 0 que gosta

2) alimentar bem

3) fazer exercicios
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SPU42

1) viver de bem com a vida

2) comer correto

3) driblar os aborrecimentos da vida

4) estar feliz e sempre sorrindo

SPU43
1) é equilibrio

SPU44
1) é ter mais saude
2) ter mais dinheiro

3) ter mais alegria

SPU45

1) fazer exercicios fisicos

SPU46

1) ter saude

SPU47
1) disciplina

SPU48
1) viver bem

2) entender a vida e aceitar as coisas como elas séo

SPU49

1) é ter equilibrio fisico, espiritual e emocional
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SPUS0

1) é poder acordar e sentir sem dores e sem depressao
2) estar de bem com a vida

3) Feliz

SPU51
1) ter saude
2) disposicao paras as tarefas diarias

3) fazer o que gosta

SPU52
1) saude

SPR= Sujeito do Grupo Privado

SPR 1

1) estar bem

2) ter saude

3) alimentar se bem

4) fazer exercicios

SPR 2
1) alimentagéo balanceada
2) estar de bem com a vida

3) gostar da minha familia

SPR 3

1) estar bem fisicamente e espiritualmente



SPR 4

1) alimentacao balanceada
2) Ser feliz

3) Lazer

4) Exercitar

SPR 5
1) saude
2) tranquilidade

3) serenidade

SPR 6

1) boa alimentacao
2) exercicios fisicos
3) bem estar

4) alto astral

SPR 7
1) Boa alimentagéo
2) salde mental e fisica

3) evitar o estresse da vida

SPR 8

1) ter saude

2) acesso a cultura e lazer
3) boa alimentacéo

4) ter amigos

5) relacao familiar harmoniosa

SPR 9

107



108

1) Viver com prazer em tudo que se faz
2) Saude

3) Bem estar

SPR10

1) Viver tranquila sem estresse
2) Alimentar bem

3) Praticar exercicios

4) Dormir bem

SPR11
1) Ter saude

2) Motivagao para realizar as minhas atividades

SPR12
1) Disposicéo fisica e mental
2) Bom humor

3) Boa convivéncia social

SPR13

1) Boa alimentacéo
2) Tempo para lazer
3) Tempo para familia

4) Tempo para relaxar



5) Trabalhar com equilibrio sem exageros

SPR14

1) Alimentacao equilibrada

2) Fazer exercicios fisicos

3) Viajar, passear, ver bons filmes

4) Terfé

SPR15

1) Otima

SPR16
1) Viver bem

2) Saude

SPR17
1) Viver bem
2) Ter Saude

3) viver com Prazer

SPR18

1) Sentir bem consigo mesmo, emocionalmente e fisicamente

SPR19
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1) Ser feliz
2) Ter saude

3) Harmonia

SPR20
1) Equilibrio entre saude e bem estar (fisico, mental, emocional e espiritual)
2) Melhor condigao de vida

3) Estar bem consigo mesma

SPR21
1) Alimentacao saudavel

2) Fazer exercicios regulares

SPR22

1) Ter condicdes de viver em equilibrio mental, fisico e emocional
2) Me socializar

3) Ter condic¢des de saude

4) Educacao

SPR23

1) Viver bem

SPR24

1) Ter saude
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SPR25
1) Equilibrio nas relacdes e escolhas

2) Ser feliz

SPR26
1) Viver bem
2) Saude

3) Tranquilidade

SPR27

1) E ter condicdes fisicas e emocionais de participar da vida social e familia

SPR28

1) Ter vida saudavel

SPR29
1) Ter saude
2) Vida prazerosa

3) Poder fazer o que acha bom

SPR30
1) Fazer exercicios fisicos
2) Passear

3) Sair para dancar
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SPR31

1) Dormir bem

2) Alimentacao saudavel
3) Boas amizades

4) Dancar

5) Namorar

SPR32
1) Boa alimentacéo
2) Exercicios fisicos

3) Bom relacionamento com a familia e amigos

SPR33

1) Ter saude do corpo e da mente

SPR34

1) E fazer o que gosta com disposic&o

SPR35
1) Viver bem com saude
2) Uniao familiar

3) Dignidade
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SPR36

1) Saude

2) Trabalho

3) Alimentacédo
4) Lazer

SPR37

1) E ter hora para tudo: alimentar, trabalhar, dormir e divertir

SPR38
1) Boa saude
2) Diverséo

3) Muito amor

SPR39

1) Estar bem: fisico e espiritual

SPR40

1) Alimentacado saudavel

2) Praticar exercicios fisicos
3) Bom sono

4) Sem uso de alcool e drogas

SPR41

1) Estar bem consigo mesmo
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SPR42

1) Ter saude

SPR43

1) Equilibrio da parte fisica com a espiritual

SPR44

1) Dormir bem

2) Viajar muito

3) Saude na familia

4) Conforto

SPR45

1) Ter lucidez e discernimento em tudo que pensa, faz e sente

SPR46
1) Disposicéo
2) Alegria

3) Saude

SPR47
1) E viver em equilibrio e ter uma familia com satde

2) Ter acesso a pratica de ginastica para ficar mais bonita e magra.
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3) Viajar muito e espairecer

SPR48
1) Sentir bem com o corpo
2) Ser saudavel

3) Ter energia

SPR49

1) Equilibrio fisico, mental, emocional e espiritual

SPR50

1) Corpo e mente saudavel

SPR51
1) Saude
2) Paz

3) Ter harmonia conjugal

SPR52

1) Ter saude
2) Alegria
3) Felicidade
4) Amigos

5) Familia



