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resumo

Este estudo teve como objetivo verificar os fatores associados a
baixa qualidade de vida (QV) de idosas praticantes de exercicio
fisico em centros de salde de Floriandpolis, SC. O grupo de estudo
foi composto por 89 mulheres (acima de 60 anos) participantes do
programa Floripa Ativa — fase B. Foi aplicada uma ficha diagnéstica,
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em forma de entrevista individual, para avaliar os aspectos sociode-
mograficos e as condigbes de salde. A QV foi avaliada por meio do
WHOQOL-old. Utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial, com
aplicac&o do teste qui-quadrado e regressao logistica multipla, com
intervalo de confianga de 95%. Constatou-se que a baixa QV esta
relacionada a: percepgéo negativa de salude, estado de salde que
dificulta a prética de exercicio fisico, presenca de osteoporose, doenca
cardiaca e consumo de dois ou mais medicamentos diarios. Idosas
praticantes de exercicios fisicos que possuem condigbes de salde
desfavoraveis tém maiores chances de ter baixa QV.

palavras-chave

Qualidade de Vida. Condicdes de Salde. Idoso.

1 Introducao

Qualidade de vida (QV), segundo defini¢ao da Organizacao Mundial
da Satide, é a percepgao do individuo da sua posigdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes (WHOQOL GROUP, 1994). Com o enve-
lhecimento populacional, busca-se descobrir quais condicdes, relacionadas a
saude, estariam associadas a QV dos idosos (FLECK et al., 1999) com o intuito
de desenvolver estratégias que melhorem a QV desses.

Diferentes pesquisas apontam que a pratica de exercicios fisicos é uma
aliada no processo de envelhecimento e colabora na melhoria da QV de idosos
(ARAGAO, 2002; ALENCAR et al., 2010). Estudo realizado com 40 idosas evi-
denciou melhorias na QV e no equilibrio estatico e dinamico ap6s 12 semanas
de exercicios de Tai Chi INTARAKAMHANG; CHINTANAPRAWASEE, 2012).
Outros pesquisadores vém investindo forcas para compreender os aspectos
relacionados a QV de idosos com doencgas (BRAGA et al., 2011; CAMPOLINA;
DINL CICONELLI, 2011). Pesquisa (FARENZENA, 2007) conduzida com idosos
de Veranopolis, Rio Grande do Sul, identificou que os que apresentam problemas
de satide e utilizam medicamentos tinham pior QV no aspecto fisico do que nos
demais dominios.

Os estudos acima mencionados apontam para a relagao positiva entre
exercicios fisicos e QV de idosos, bem como exploram aspectos da QV de
idosos com determinadas doencas. Todavia identifica-se que poucos estudos
exploraram os aspectos relacionados a baixa QV de idosos praticantes de
exercicios fisicos, o que poderia ser um conhecimento basico para direcionar



as intervengoes realizadas. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
verificar os fatores associados a baixa QV de idosas praticantes de exercicios
fisicos nos Centros de Saude (CS) de Florianépolis, SC.

2 Méetodos

Trata-se de um estudo descritivo. O grupo de estudo foi composto por
89 idosas praticantes de exercicios fisicos no programa Floripa Ativa —fase B,
que desenvolve aulas de ginastica em Centros de Satide (CS) na cidade de
Florianopolis, SC.

Participaram do estudo idosas que atenderam aos seguintes critérios
de inclusao: ser mulher com 60 anos ou mais, participar do programa Floripa
Ativa - fase B ha pelo menos um ano, ter assiduidade de 75% nas aulas, estar
cadastrada num dos CS pesquisados (Joao Paulo, Corrego Grande, Capoeiras,
Saco Grande e Ingleses) e aceitar participar do estudo. Optou-se pela selecao
apenas do sexo feminino, tendo em vista o predominio deste grupo no pro-
grama (84% sao mulheres).

O programa Floripa Ativa da Secretaria Municipal de Satide de Floriano-
polis, SC, acontece nos CS do municipio e teve seu inicio em junho de 2006.
Nesse programa, existem trés fases “A”, “B” e “C”, que estao relacionadas a
programas de exercicio fisico para pacientes e idosos cadastrados nos CS da
referida secretaria. A fase “A” refere-se a reabilitagao cardiovascular, pulmo-
nar e metabolica; a fase “B”, a prevengao secundaria e terciaria; e a fase “C”,
as prevengOes primaria e secunddria e a promogao em saude (PME, 2007).

A fase B do programa Floripa Ativa tem como principal objetivo as preven-
¢Oes secundaria e terciaria e atende idosos com comorbidades leves a moderadas
e aqueles ja reabilitados na Fase “A”. Os exercicios fisicos consistem em aulas
de ginastica realizadas por profissionais de Educagao Fisica, trés vezes por
semana, com duracdo de 60 minutos por sessao e com intensidade moderada
(monitorada pela frequéncia cardiaca). O programa enfatiza as diferentes
qualidades fisicas como a forca, o equilibrio, a flexibilidade, a coordenacao
e a resisténcia aerobia (PMF, 2007). Para a coleta dos dados, utilizou-se uma
ficha diagnostica, desenvolvida para estudos de caracterizagdo sociodemo-
grafica de idosos, constituida dos seguintes itens: idade, estado civil, nivel
de escolaridade, renda per capita, religido, com quem mora, origem étnica
e ocupacdo atual, acrescida de questdes para avaliar as condi¢des de satde
das pesquisadas (percepcao de satude, quantidade de medicamentos, tipo e
quantidade de doengas diagnosticadas pelo médico, e se o estado de satide
dificulta a pratica de exercicio fisico).
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Devido a complexidade dos fatores relacionados a QV e por se tratar de
idosos, utilizou-se o instrumento WHOQOL-old, especifico para avaliar a
QV desse grupo etario, conforme sugere o Grupo WHOQOL (FLECK et al.,
2008). Esse questionario foi traduzido e validado para a populagao brasileira
(FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006). © WHOQOL-old é composto
de 24 questodes, divididas em seis facetas: funcionamento dos sentidos, auto-
nomia, atividades passadas, presentes e futuras, participagao social, morte e
morrer e intimidade (FLECK et al., 2008), e tem como opgao de resposta uma
escala do tipo Likert de 1 a 5. Os escores totais por faceta foram calculados
com o auxilio de um programa estatistico mediante a sintaxe para analise do
instrumento, apresentando valores de 0 a 100, sendo que, quanto mais proximo
de 100, melhor é a QV do avaliado (FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTIN]J,
2003; FLECK et al., 2008).

Os instrumentos foram aplicados pelos pesquisadores e académicos de
Educagao Fisica previamente treinados em forma de entrevista individual,
no CS onde eram realizadas as aulas de ginastica. As participantes do estudo
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, ficando
uma via de posse do pesquisador responsavel e a outra com a idosa.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos,
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), conforme parecer n®
02/2010. Os dados foram tabulados no programa Excel® e analisados no pacote
estatistico SPSS®, versao 17.0. Utilizou-se a estatistica descritiva (média, desvio
padrao e frequéncia absoluta) e inferencial.

As variaveis independentes consideradas neste estudo foram: idade,
estado civil, nivel de escolaridade, renda per capita, religido, com quem mora,
origem étnica, ocupacdo atual, percepcao de satde, quantidade de medicamen-
tos, tipo de doencas, quantidade de doengas e se o estado de saude dificulta
a pratica de exercicio fisico. Como variavel dependente: QV, segundo as seis
facetas do instrumento WHOQOL-old. Apds o célculo dos escores totais para
cada faceta de QV, categorizou-se como baixa QV os escores classificados no
percentil igual ou inferior a 25.

A fim de identificar as variaveis associadas a baixa QV, foi utilizada a
regressao logistica multipla. Primeiramente, realizou-se as andlises de asso-
ciagao entre duas variaveis categdricas, por meio dos testes Qui-quadrado
ou Exato de Fisher (quando necessario). Posteriormente, procedeu-se com
as andlises multivariadas, adotando-se o critério forward-wald de selecao de
variaveis, tendo sido construido um modelo para cada faceta de baixa QV. As
variaveis candidatas a entrarem no modelo multivariavel final foram todas



as que apresentaram nas analises prévias univariadas um valor de p<0,25.
Adotou-se para o modelo multivariavel final o intervalo de confianga de 95%.

3 Resultados

Fizeram parte do estudo 89 mulheres com média de idade de 68,57+5,6
anos, minima 60 e maxima de 83 anos. A maioria apresentou-se na categoria
idosa jovem, eram vitivas e com nivel de escolaridade igual ou inferior a 7 anos.
Na Tabela 1, encontra-se o detalhamento das caracteristicas sociodemogréficas

das idosas pesquisadas.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas de idosas participantes do programa Florjpa
Ativa — fase B, Floriandpolis, dezembro de 2010.

Variaveis sociodemograficas

f

%

Idade (anos)

60-69 56 62,9
>70 33 37,1
Estado civil
Vidva 41 46,1
Casada 40 44,9
Separada 5 5,6
Solteira 3 3,4
Nivel de escolaridade (anos)
<7 57 64,0
>8 32 36,0
Renda (salarios-minimos)
<2 26 29,2
>2 63 70,8
Religidao
Catdlica 71 79,8
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Evangélica 9 10,1
Espirita 6 6,7
Qutra 3 3.4
Etnia
Branca 79 88,8
Negra 9 10,1
Asiatica 1 1,1
Ocupacéao
Aposentada e/ou pensionista 68 76,4
Trabalha 5 5,6
Do lar 16 18,0
Com quem mora

Sozinha 17 19,1
Uma ou mais pessoas 72 80,9

f = frequéncia; % = percentual.

Quanto as condi¢des de satide, a maioria das idosas apresentou duas ou
mais doengas diagnosticadas pelo médico, toma dois ou mais medicamentos
diferentes por dia, percebe sua satide de forma positiva e considera que o estado
de satide ndo dificulta a pratica de exercicio fisico. Entre as doengas prevalentes,
destacam-se as osteoarticulares e a hipertensao arterial, conforme a Tabela 2.

Tabela 2 — Condigcoes de salde de idosas participantes do programa Floripa Ativa — fase B,

Floriandpolis, dezembro de 2010.

Condicdes de salde

%

Percepcéo de saude

Positiva

58

65,2

Negativa

31

34,8

Tipos de doencgas




Osteoarticular 62 69,6

Hipertenséo arterial 50 56,2
Diabetes 24 27

Dislipidemia 22 24,7
Cardiaca 15 16,9
Digestiva 15 16,9
Respiratoria i 12,3
Hipotireoidismo 10 11,2
Depressao 9 10,1
Alterag&o visual 8 9

Alteracéo auditiva 7 7,9
Outras* 14 14,6

Quantidade doengas

Nenhuma ou uma 25 28,1

Duas ou mais 64 71,9

Quantidade medicamentos/dia

Nenhum ou um 26 29,2

Dois ou mais 63 70,8

Estado de saude dificulta EF

Sim 21 23,6

Néo 68 76,4

f = frequéncia; % = percentual; *Labirintite (=3), Neoplasia (n=2), Incontinéncia urinaria (n=2), Aci-
dente vascular cerebral (n=1), Cistite (n=3), Seborreia (n=1), Trombose (n=1), Sindrome das Permnas
Inquietas (n=1); EF= exercicio fisico.

Em relacdo a QV, observou-se que em todas as facetas que compdem o
WHOQOL-old, a maioria dos idosos tiveram pontuagdes acima do percentil
25, sendo que na faceta funcionamento dos sentidos, n= 66 idosas tiveram
alta QV; na faceta autonomia, n= 60 alta QV; na faceta atividades passadas,
presentes e futuras, n=57 alta QV; na faceta participacado social, n= 66 alta QV;
na faceta morte e morrer, n= 66 alta QV, e na faceta intimidade, n= 64 apresen-
taram alta QV. Na Tabela 3, encontram-se as variaveis das condi¢des de satde
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e caracteristicas sociodemograficas associadas significativamente a baixa QV
das idosas pesquisadas, avaliadas pelo WHOQOL-old.

Tabela 3 — Anélises de regressao logistica multivariada segundo os dominios WHOQOL -
-old: funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participagao social, morte e morrer e intimidade das idosas participantes do programa Floripa
Ativa — fase B, Floriandpolis, dezembro de 2010.

Variaveis Categorias/niveis P O.R. IC 95% O.R.
Funcionamento dos sentidos
1. Estado de saude dificulta EF Né&o dificulta - 1,00 -
Dificulta < 0,001 6,90 2,34 -20,31
Autonomia
1. Osteoporose Auséncia - 1,00
Presenca 0,031 3,18 1,11 -9,10
2. Doenca cardiaca Auséncia - 1,00
Presenca 0,018 4,22 1,28-13,87

Atividades passadas, presentes e futuras

1. Percepgéo de salde Positiva - 1,00

Negativa 0,002 4,49 1,71-11,75
2. Doenca cardiaca Auséncia - 1,00

Presenca 0,043 3,62 1,04 -11,94

Participagao social

1. Quantidade doencas Nenhuma ou uma - 1,00

Duas ou mais 0,028 5,61 1,20-26,09

Morte e morrer

1. Dislipidemia Auséncia - 1,00

Presenga 0,027 0,09 0,01 -0,77




Intimidade

1. Percepcéo de salde Positiva - 1,00 -

Negativa 0,011 3,61 1,34-9,23

IC = Intervalo de confianga; p = Nivel de significancia; OR = Odds Ratio.

Considerando os resultados da Tabela 3, identifica-se que aquelas idosas
cujo estado de satde dificulta a pratica de exercicios fisicos, tém osteoporose,
doenca cardiaca, apresentaram percepg¢ao negativa de satide e maior niimero
de doencas, tiveram maiores chances de ter baixa QV nas diferentes facetas.
Observa-se que a presenga de dislipidemia foi um fator de protecao para baixa
QV, sendo que o grupo sem a presenca da doenga teve mais chance de ter baixa
QV do que as idosas com a doenga.

4 Discusséao

A partir da avaliagao da QV de idosas praticantes de exercicios fisicos,
observou-se que a maioria apresentou pontuagdes positivas em todas as facetas
que compde o WHOQOL-old. Pode-se vincular esse resultado com diversos
fatores como, por exemplo, a participacdo em um grupo de exercicios fisicos
ha pelo menos um ano que, além de trazer beneficios sobre a satide fisica,
contribuindo diretamente na autonomia do idoso (LIMA et al., 2011), também
influencia positivamente em aspectos emocionais, especialmente no que se
refere a participacao social (DRIUSSO, 2000; GONCALVES et al., 2011).

Assim, a pratica de atividade fisica regular possibilita a percepgao da
melhora de sua satide, menor dependéncia nas atividades da vida diéria,
além de contribuir na redugéo de indicadores de fragilidade (OTA et al., 2007).
Recente estudo (FIGUEIRA et al., 2012) verificou a influéncia da atividade
fisica sobre a QV individual de idosos e observou que aqueles participantes
de 12 semanas de intervengdo com atividades fisicas de intensidade moderada
tiveram resultados significativamente mais positivos em diferentes facetas da
QV (funcionamento dos sentidos, atividades passadas, presentes e futuras,
percepgdes sobre morte e morrer, intimidade e participacao social) quando
comparados ao grupo controle, que nao realizou atividades fisicas.

Apesar da classificagao positiva de QV da maioria das idosas, centra-se
essa discussdo na tentativa de compreender os aspectos associados a baixa
QV de idosas ativas, discussao ainda incipiente na literatura. Pode-se identi-
ficar que a faceta que obteve maior niumero de idosas com baixa QV (n=32) foi
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“atividades presentes, passadas e futuras”. Essa faceta refere-se a satisfagdo em
relacdo as conquistas na vida e projetos/anseios futuros. A percepgao negativa
da satide e a presenca de doenca cardiaca foram associadas significativamente
com a baixa QV nessa faceta, sendo que as idosas com essas caracteristicas
apresentaram 4,49 e 3,52 vezes, respectivamente, maiores chances de ter baixa
QV nessa faceta, quando comparadas as idosas sem essas condigdes.

Pode-se compreender que ter uma percepgao negativa de satide e conviver
com doenga cardiaca sao fatores que podem estar intimamente vinculados, uma
vez que podem limitar principalmente os projetos e anseios futuros. Idosos
com essas condi¢des, muitas vezes, nao se permitem fazer planejamentos e
projetos, especialmente pela inseguranca em relacao ao tempo de vida. Estudo
realizado com idosos identificou por meio do WHOQOL-old que aqueles que
apresentavam doengas tenderam a ter QV mais baixa em relacao a aqueles
sem doencas (URZUA et al., 2011).

No que se refere a autonomia, 29 idosas tiveram baixa QV. Com o enve-
lhecimento e o surgimento de doengas, ocorre um prejuizo na fungao mus-
cular e o subsequente comprometimento da fungao motora, diminuindo suas
habilidades em tarefas simples como caminhar e tornando dificil a realizacao
de atividades cotidianas, afetando diretamente a qualidade de vida dos ido-
sos (HUNTER; MCCARTHY; BAMMAN, 2004). Assim, o envelhecimento é
geralmente compreendido como um periodo acompanhado por inseguranga
e dependéncia (FIGUEIRA et al., 2012).

A baixa QV na faceta autonomia das idosas ativas foi significativamente
associada com a presenca da osteoporose e da doencga cardiaca. Um estudo
(TAVARES et al., 2012) que investigou a QV de idosos com osteoporose identi-
ficou que a faceta autonomia foi a que obteve menor pontuagao e sugeriu que
abaixa QV desta é influenciada pela inseguranga ao realizar atividades, o que
pode estar vinculado ao risco de quedas com consequéncias graves. Com a
diminuigao da autonomia e da independéncia, o idoso sente dificuldade para
realizar o autocuidado e tarefas do cotidiano, necessitando da ajuda de outro
para a realizacdo das atividades da vida diaria (TAVARES et al.,, 2012), o que
pode influenciar negativamente sua percepgao da QV.

Intimidade é a faceta da QV que avalia a capacidade de se ter relagdes
pessoais e intimas e, das 89 idosas participantes desta pesquisa, 25 tiveram baixa
QV nesse aspecto. De acordo com os resultados, aquelas idosas com percepcao
negativa da satide tiveram 3,51 vezes mais chances de ter baixa QV em relagao
aquelas com percepgao positiva da satide. Dessa forma, os resultados deste
estudo se diferenciam aos identificados por Faller et al. (2010), que vincularam
abaixa QV dessa faceta a viuvez da mulher. Ja no presente estudo, a percepgao



negativa da satide foi associada a baixa QV nas relacdes intimas e pessoais, o que
pode estar vinculado a baixa autoconfianga de interagir com as outras pessoas,
pois, embora participem de um programa de exercicios fisicos, suas relagdes
tornam-se restritas ao grupo e aos familiares, devido a condicao de satde.

Apresentar duas ou mais doengas foi fator associado a baixa QV de 23
idosas na faceta de participacdo social. Devido as limitagdes vinculadas as
doengas, os idosos permanecem mais tempo em casa junto a familia, evitando
atividades fora do domicilio (FALLER et al., 2010), o que pode influenciar
negativamente nesse aspecto da QV. Outro estudo também identificou que
a presenca de maior numero de morbidades influencia negativamente na
faceta participacao social de idosos com osteoporose (TAVARES et al., 2012).
Embora o grupo pesquisado esteja inserido em um programa de exercicios
fisicos supervisionados, observa-se que o fator doenga acaba interferindo na
percepcao da qualidade de vida das pesquisadas e, logo, sendo insuficiente
para garantir uma QV satisfatdria nesse aspecto.

Na perspectiva de avaliar o impacto da perda do funcionamento dos
sentidos (perdas na audicao, visao, paladar, olfato, tato) na QV das idosas,
identificou-se que 23 tiveram baixa QV na faceta funcionamento dos sentidos.
De acordo com a analise, a baixa QV nessa faceta foi associada ao estado de
saude que dificulta a pratica de exercicios fisicos.

Para Faller et al. (2010), os défices de habilidades sensoriais muitas vezes
ndo sdo percebidos pelos idosos, ndo trazendo impacto direto em sua QV até
que esta se torne evidente. As idosas que tiveram baixa QV nessa faceta per-
cebem o impacto das limitagdes no funcionamento dos sentidos e que pode
também influenciar a percepgdo em relacao ao estado de satuide, identificado
como algo que limita a pratica de exercicios fisicos.

Na faceta morte e morrer, 23 idosas foram classificadas como tendo
baixa QV e a presenca de dislipidemia foi fator de protecao nessa faceta que
trata das preocupacgoes, inquieta¢des e temores sobre a morte e o morrer. O
envelhecer e a morte sdo processos naturais da existéncia humana (TORRES
et al., 2009), porém nem sempre aceitos pela humanidade e, de acordo com
o instrumento utilizado, quanto maior a preocupacao em relacao a morte,
menor a QV nessa faceta.

Um estudo que analisou a QV de idosos em uma institui¢ao de longa
permaneéncia verificou que a faceta morte e morrer foi a que obteve os melho-
res resultados, indicando que os idosos, com caracteristicas patologicas, ndo
tém receio diante desse processo natural e inevitavel IWAMOTO et al., 2008).
Sugere-se, desta forma, que a presenca da doenga (dislipidemia) permite com
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que as idosas encarem a ideia da morte com maior naturalidade e, assim,
aparece como fator de prote¢ao para a baixa QV.

Além disso, cabe salientar, conforme ja relatado em estudos prévios
(SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001), que a fé e a religiosidade sdo fatores
que influenciam diretamente nas percepgdes e crengas em relacdo a morte.
Como estas informagdes nao foram coletadas na presente pesquisa, as dis-
cussdes ficam limitadas.

Ao observar as idosas com baixa qualidade de vida, constata-se que a
pratica de exercicio fisico ndo tem contribuido de forma expressiva na satde
delas, fato que pode estar relacionado a baixa intensidade das atividades rea-
lizadas, pois, embora haja um controle da intensidade dos exercicios fisicos a
partir da percepgao do esforco subjetivo das idosas, essa manutencao parece
insuficiente para trazer melhorias nas condi¢oes de satide que impactuam
negativamente na qualidade de vida. Ainda, o préprio perfil de satide do grupo
pesquisado, idosas com diferentes comorbidades, pode limitar a realizacao de
alguns exercicios, principalmente por se tratar de um programa de ginastica
e nao refletir em melhorias nas condi¢des de saude.

O presente estudo discute uma tematica ainda pouco explorada na litera-
tura, fatores associados a baixa QV de idosos praticantes de exercicios fisicos.
Os resultados apresentados pelo presente estudos apontam que a relagao
entre pratica de exercicios fisicos e qualidade de vida no envelhecimento nao
é linear e, ao que parece, a saiide mostra-se um fator preponderante nessa
relagdo. Assim, a preocupagao em relagdo as comorbidades de idosos é de
suma importancia, pois, quando tratadas ou prevenidas, podem oferecer uma
melhor QV (MILLER; ZYLSTRA; STANDRIDGE, 2000).

A falta de um grupo controle e de mais estudos que associassem fatores,
condicdes de satde e QV de idosos ativos foram motivos de limitagdo para
este estudo. Sugerem-se novos estudos que envolvam essa tematica, aliada a
aptidao fisica do idoso.

5 Conclusédo

As idosas participantes do programa de exercicios fisicos Floripa
Ativa — fase B apresentaram, em sua maioria, QV alta nas facetas que com-
poem o WHOQOL-old. Todavia, ao observar os fatores associados a baixa
QV, identificou-se que condi¢des de satide problematicas (estado de satide
que dificulta a pratica de exercicios fisicos, presenca de osteoporose e doenga



cardiaca, percepgdo negativa de satide e maior nimero de doengas) foram
significativamente associadas a baixa QV dessas idosas.

Os resultados do presente estudo sugerem que a participagao em pro-
grama de exercicio fisico como a ginastica nao garante uma melhor qualidade
de vida para as idosas com condi¢des problematicas de satde. Evidencia-se,
dessa forma, a necessidade de investimentos em programas de promogao da
saude para todas as faixas etarias, buscando minimizar o aparecimento de
doengas, o que podera contribuir na QV durante o envelhecimento. Além
disso, conhecendo os fatores associados a baixa QV das idosas que partici-
pam do programa Floripa Ativa, pode-se planejar estratégias para ajuda-las a
transcender alguns desses dilemas.
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abstract

This study aimed to check factors associated with low quality of life
(Qol) of aging adults women engaged in physical exercise in health
centers in Floriandpolis, Brazil. The sample consisted of 89 women,
age 60 years and over, participants in the gymnastics program Floripa
Active Phase “B”. One diagnostic file was applied by means of an
individual interview o assess sociodemographic aspects and health
conditions. The quality of life was assessed through questionnaire -
WHOQOL-old. Was used the descriptive and inferential statistics,
with application of the chi-square and multiple logistic regression
analysis, by adopting a interval of 95%. It was found that the factors
that most influence on low QOL are: a negative perception of health,
when the state of health affects the practice of Physical Exercise and
the consumption of two or more drugs. Aging adults engaged in
physical exercise who have health conditions unfavorable increase
their chances of having a worse QOL.
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