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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi investigar possivdiferencas entre os indices de
autonomia exprimida (IAE), coletados através do Sflaeario Sénior de Atividades
Fisicas (QSAP), e seus determinantes em idosascgotas (grupo exercicio-GE;
N=27; idade= 68,8+6,4 anos) e ndo praticantes dwciio fisico regular (grupo
controle - GC, N=21; idade= 67,8+4,9 anos).

N&o encontramos diferencas significativas entraBb do GC e do GE. Conclui-se que
as necessidades em termos de atividades fisicagsmileadas pelo IAE foram similares
entre 0s grupos, com excecao do que as idosas ffetiramente, que se refere a parte
| do QSAP.

Palavras chave: Idoso. Autonomia Pessoal. Qualidadéda. Exercicios Fisicos.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate etiéhces of the Autonomy Expressed
Index (IAE) and its determinants between elderlypjscis who practice physical
exercise regularly (EG; N=27; age= 68,8+6,4) aras¢hwho do not (GC; N=21; age=
67,8+4,9). The data was gathered using the Physgictlity Senior Questionnaire
(QSAP). We found no significant difference betwdg®d and GC. We concluded that
physical activity needs are similar between botbupgs, apart from for the effective
physical activity (QSAP part I).

Keywords: Elderly. Personal Autonomy. Quality ofe.iPhysical Exercise.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue investigar posibigerencias entre los indices de
autonomia expresada (IAE), colectados a travé€destionario Senior de Actividades
Fisicas (QSAP), y sus determinantes en ancianastigantes (grupo ejercicio- GE;
N=27; edad= 68,8 + 6,4 afios) y no practicantes jdecieio fisico regular (grupo
control - GC, N=21; edad= 67,8 £ 4,9 afos).

No encontramos diferencias significativas entreA& Del GC y del GE. Se concluy6
que las necesidades en términos de actividadesdidieterminadas por el IAE fueron
similares entre los grupos, con excepciéon del gaehcianas hacen efectivamente, que
se refiere a la parte | del QSAP.

Palabras clave: Anciano. Autonomia Personal. CélitaVida. Ejercicios Fisicos.



Introducéo

O processo de envelhecimento, atualmente, tem idadpenteresse de varias
areas do conhecimento, pois o numero de individuesconstituem este grupo etério
esta crescendo rapidamente no mundo inteiro. Haje per considerado como publico
em potencial, com necessidades emergentes proguiasada vez mais exige empenho
e qualificacdo dos profissionais que desenvolverdesenvolverdo trabalhos com eles.

Segundo Moreira (apud GIATTI e BARRETO, 2003), @a8Fapresenta um dos
mais agudos processos de envelhecimento populdeipima os paises mais populosos.
A proporcao de pessoas idosas com sessenta aras aumentou de 6,1% (7.204.517
habitantes), em 1980, para 8,6% (14.536.029 habgaem 2000, correspondendo a
um aumento absoluto de 7,3 milhdes de individuos.

Neste contexto, percebe-se a importancia de estwadvendo esta populacéo e as
guestdes relacionadas a mesma; como aspectosot@mid, salde, exercicios fisicos e
qualidade de vida.

Para Marquez (1998), a pratica de exercicios setit@ncomo uma necessidade a
prevencdo de doencas e manutencdo da saude, cadaitddo apenas pela perspectiva
biolégica. Para este mesmo autor, as atividades$i sdo atualmente entendidas como
de grande relevancia para a manutencdo e restabefo do equilibrio biologico,
psicologico e social, constantemente ameacados agtassdes da vida moderna.

E importante ressaltar, segundo Silva e Farin@®07), que a reducdo da forca
muscular traz consequéncias para a autonomia fuedcte idosos; sendo que a perda
progressiva de forca tende a deixar o idoso indtgokcpara realizar as tarefas simples
do cotidiano, tornando-o, muitas vezes, dependintaitras pessoas.

Ja em relacdo a potencia aerdbia, segundo Mattéari@atti (2007), a aptidao
cardiorespiratéria é fundamental para o idosougem todas as situagdes do cotidiano
€ necessario que se produza energia para o trgmatendido. Portanto, o treinamento
aerdbio é considerado um meio eficaz para manteelborar as fun¢des cardiovascu-
lares e, consequientemente, o desempenho fisico.

Outro aspecto importante a ser abordado é o dédgdelde vida do idoso, sendo que,
de acordo com Albuquerque (2003), é pertinenteavalqualidade de vida (subjetiva)
percebida pelas pessoas idosas, considerando eséexjas de vida dos individuos e
os significados que eles atribuem a essas expagmdém do que, segundo Farinatti e
Ferreira (2006), qualquer esforgco para melhoraradidpde de vida do idoso, atendendo
as suas necessidades culturais e sociais, aumeatacapacidade de continuar
interagindo com a comunidade, o que é frutifera pasociedade como um todo.

Ainda para Farinatti e Ferreira (2006) a autonomaiambém é um aspecto muito
relevante quando se trata de discussodes e inté@®mgie envolvam o envelhecimento,
sendo considerada como elemento positivo da quidide vida e bem-estar e assim
como a saude, sofre influéncias dos ambiente®fésgocial, dos projetos pessoais e da
histéria de vida. Para Farinatti (1997), de modalga abordagem médica muitas vezes
confunde autonomia com a mera auséncia de incauscestabelecidas clinicamente,
nao levando em conta que os niveis de autonomittadizidos pelas possibilidades de
viver confortavelmente em um dado quadro sécio-anthl.

Segundo Rezende (apud FARINATTI; FERREIRRA, 20@6)azoavel pensar que ha
uma tendéncia em encarar a saude como entidadéatoial, resultados de acdes
individuais e coletivas na resolucdo de problemamiem bioldgica, psicoldgica e
social, segundo suas necessidades e expectativasuds, ao estudar as questbes
relativas a essa populagdo, percebemos que a mbEdautonomia se encontra
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intrinsecamente ligada ao bem-estar, saude e aer mm individuo de dirigir sua
prépria vida. De forma geral, segundo Farinattisia® Silva (2008), considera-se que
quanto maior a autonomia, melhor a qualidade de end idades avancadas.

Diante desse contexto, utilizamos em nosso estuda,nova proposta de avaliagcado da
autonomia do idoso, o0 (SysSen) Sistema Senior @gdia®do da Autonomia de Acao,
(FARINATTI, 2000), em que temos o QSAP ( Questiam&enior de Atividades
Fisicas) através do qual obtemos o IAE. Contudopusblema que surge € se existe
diferenca entre o indice de autonomia exprimideEjlAle idosas praticantes e néo
praticantes de exercicios fisicos regulares; sgudoatravés dele podemos quantificar,
por meio subjetivo, as necessidades associadagdas a@as quais a autonomia do
individuo dependeria, no que diz respeito aos &speda aptidao fisica (potencia
aerdbia e forca de membros superiores).

O objetivo geral do nosso trabalho foi investigasgiveis diferencas entre o IAE,
fornecido pelo QSAP e seus determinantes em idusdiEantes e nao praticantes de
exercicios fisicos regulares, sendo que os obggpecificos foram comparar idosas
praticantes e ndo praticantes de exercicio fisgolar em relagédo: a) ao IAE; b) aos
resultados concernentes as necessidades pararoraigorelacionadas as diferentes
qualidades fisicas focalizadas pelo QSAP (forcamdgnbros superiores e poténcia
aerdbia); c) aos resultados nas diferentes paat&3SAP (o que o individuo faz, deve
fazer, deseja fazer e a interpretacdo do entrelastobre as necessidades em termos de
FO e PA) nos diferentes grupos.

Pretendemos com isso, contribuir para uma reflex@ipla sobre saude e autonomia,
colaborando para o entendimento das mesmas sola fpasitiva e como entidades
plurifatoriais, ou seja, que sofrem influéncia dobéente fisico e social, dos projetos
pessoais e da historia de vida.

Métodos

Para determinarmos as possiveis diferencas enfrelice de autonomia de idosas
praticantes e nao praticantes de exercicios fisiegslares, utilizamos o tipo de
pesquisa quase-experimental. Através de um estadeversal procuramos analisar o
indice de autonomia exprimida por estas idosasaacitadas.

A amostra constou de idosas com idade igual oursu@e60 anos, com caracteristicas
sécio-econdmicas similares. Foram constituidos giaipos amostrais, sendo um grupo
que realizava exercicios fisicos regulares a petoa®s seis meses (grupo exercicio —
GE, n=27, idade= 68,8+6,4 anos) e outro grupo (maticantes de exercicios fisicos
regulares — GC, n= 21, idade= 67,8+4,9 anos), paréemestavam a pelo menos seis
meses sem praticar exercicio.

No GE, as atividades realizadas pelas idosas drairoginastica (n=14), caminhada
(n=15), alongamento (n=13), ginastica tradicionat8), ginastica aerdbia de baixo
impacto (n=2), danca (n=9), musculacdo (n=2) e yog&), sendo a maioria (n=15)
participante do Servico de Orientacdo ao Exeralaid’refeitura Municipal de Vitéria
(SOE). A amostra caracterizou-se como nao-prolséibdi da qual segundo Laville e
Dionne (1999) os dados obtidos ndo podem ser deraelas para a populacao inteira e
de tipo tipica, “[...] em que, a partir das neadasdes de seu estudo, o pesquisador
seleciona casos julgados exemplares ou tipicosplalazdo-alvo ou de uma parte desta
[...]". (LAVILLE E DIONNE 1999, p.170).

Todas as participantes da pesquisa, ap0s esclamoindo objetivo do estudo,
assinaram o termo de consentimento livre e esafareaprovado pelo Comité de Etica
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da Universidade Federal do Espirito Santo. O witéddotado para exclusdo da
participacdo no estudo foi: deficiéncia cognitivae gmpossibilitasse a realizagdo da
entrevista.

O instrumento usado para a coleta de dados 8yssendescrito detalhadamente em
publicacbes prévias, quanto ao seu desenvolvimealidacao e protocolo de aplicacao
(FARINATTI, 2000).

O sistema € formado por um questionario de atiaddisicas (questionario sénior de
atividades fisicas — QSAP) e de um teste de carfif@ste caminhar e transportar-
TSMP). Utilizamos apenas o QSAP, Através do quirakse indices que representam
as necessidades pessoais quanto a potencia aebiaca de membros superiores.

A primeira parte (itens 1 a 3) indaga sobre asswmdades relativas ao que o individuo
faz em sua vida cotidian&m que sdo considerados trés dominios: atividades n
domicilio, atividades profissionais e atividadestampo livre. A segunda parte (itens 4
a 12) é referente ao contexto de vida do entralostsendo seabjetivo quantificaras
necessidades estabelecidas pelas condi¢cbes andigutmto a aspectos da aptidao
fisica selecionado® terceira parte abrange os itens 13 e 14, dedicesdificuldades
percebidas pelo idoso durante a efetivacdo daslaties fisicas do dia-a-disem como
0s sentimentos agregados aquelas atividades qugosiaria de iniciar ou retomar.
Enfim, a quarta parte do questionario (itens 15 eélpreenchida pelo entrevistador,
com objetivo de diminuiro nivel de subjetividade do julgamento do entredst
especialmente nos itens em que menciona o nivedsfleco fisico associado ao
cotidiano e meio ambiente. (FARINATTI; ASSIS; SILY2A008).

Eram entregues ao entrevistado, folhas com resppsissiveis a todas as questdes,
cabendo ao entrevistador fazer as questdes conebasgeatriz mais complexa, na qual
a cotacdo do instrumento era posteriormente calaulAs entrevistas duraram em
média 37 minutos.

Para comparar o IAE de idosas que praticam exesciitsicos regulares e que nao
praticam, utilizamos o teste t-Student para amsstidependentes. Ja para comparar 0s
resultados concernentes as necessidades para raionelacionada as diferentes
qualidades fisicas focalizadas pelo QSAP (FO e Béjiro de cada grupo (GC e GE),
utilizamos o teste t-Student para amostras pareRoasgim, os resultados nas diferentes
partes do QSAP (TOTI, TOTII, TOTIII e TOTIV paratpacia aerébia e para forca de
membros superiores) entre os grupos foram compag@@ouma ANOVA de uma via
(por meio do programa GB start Version 6.5) Krudkalllis, para saber se existiam
diferencas significativas entre os TOT dos grupdma citados, seguida do teste de
Wilcoxon Rank Sum/Mann-Whitney para sabermos ostievam estas diferencas. Para
compararmos as partes do QSAP dentro de cada grilpigmos a ANOVA com teste
de Friedman Two-Way by Ranks, seguida do teste di@oXén Signed-Rank. O nivel
de significancia aceito em todos os testes foi d@® 5.

Resultados
Na figura 1 apresentamos a comparacgéo entre o @AHas$as praticantes (n= 27) e nado

praticantes (n= 21) de exercicios fisicos regujasendo que os resultados ndo foram
significativos (p = 0,85).
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Figura 1- Comparagéo do indice de Autonomia Exprimi  da (IAE) entre o Grupo Controle
(n=21) e Grupo exercicio (n=27)
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Na figura 2 apresentamos a comparagdo dos ressiltamwernentes as necessidades
relacionadas as qualidades fisicas (PA e FO) foaddis pelo QSAP no GC. Sendo que
o ITOT representa o somatorio dos TOTI, TOT Il, TOTe TOTIV para PA e FO. A
diferenca nao foi significativa quando comparamid®T PA com ITOT FO (p=0,11).
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Figura 2- Comparacdo das médias do ITOT PAcom ITO T FO no grupo controle.
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Podemos observar na figura 3 os resultados retafismecessidades quanto a poténcia
aerébia e forca de membros superiores no GE. Asretifas também nao foram
significativas (p= 1,42), apesar de haver uma maiédia a favor da PA. Também néo
encontramos diferencas significativas entre\GGE para ITOT PA e FO.

Anais do XVI Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte e Ill Congresso Internacional de Ciéncias do Esporte

Salvador - Bahia - Brasil 20 a 25 de setembro de 2009
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Figura 3- Comparacdo das médias do ITOT PAcom ITO T FO no grupo exercicio.

Na figura 4, procuramos identificar onde estdo ifeyehcas quando comparamos 0S
TOT I, I, lll e IV entre si, para PA e FO, dentite cada grupo (GC e GE).

0,45 M

04 Wilcoxon Rank Test g 0,05 para os algarismo correspondentes aos megupms e qualidades fisicas

mPAGC

EPA GE
mFO GC
EFO GE

| fazem efetvamente Il ambiente exige Il desejo elador

Figura 4. Resultados das medianas dos TOT I, llie IV dos grupos controle (GC) e
exercicio (GE), para poténcia aerdbia (PA) e f(F).

Discusséo

O presente estudo pretendeu descrever a autonaprigngla de idosos praticantes e
nao praticantes de exercicios fisicos regulareenda-se do questionario sénior de
atividades fisicas para idosos que esta inseriduraledo sistema de avaliacdo
denominado SysSen. Entretanto, antes de passar gadiscussao dos dados

6
Anais do XVI Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte e Ill Congresso Internacional de Ciéncias do Esporte
Salvador - Bahia - Brasil 20 a 25 de setembro de 2009




e xviconbrace
< " MMCOonice

propriamente dita, € importante mencionar algurmagacdes do estudo. A principal
limitacdo é referente ao proprio instrumento deliagao utilizado, que segundo
Farinatti, Assis e Silva (2008), ndo se trata denu@todo que possa ser aplicado com
idosos que apresentam um grau de comprometimeniio mlevado da autonomia.
Outra limitagcdo importante decorre da ndo mani@dada variavel exercicio. Nao
tivemos controle sobre a rotina de exercicios dasedstadas; sendo considerado
apenas o relato das proprias entrevistadas soleeeosicios que praticavam ou néo e a
freqléncia e intensidade dos mesmos. Além dissmynéramos pouca literatura que
pudesse nos auxiliar na discussao dos resultadosteados.

Quando comparamos o indice de autonomia exprimidadiferentes grupos (GG
GE) na figura 1, notamos que o que os individugsessam em relacdo a autonomia,
envolvendo a capacidade aerébia e forca muscularesiebros superiores € semelhante
para ambos 0S grupos, ou seja, o fato de as igoaasarem exercicio ndo modifica o
que elas expressam em termos de necessidade, dmmeo/ado nas comparacdes do
IAE. E possivel que este fato se deva ao meio areb@m que elas vivem, sendo que
este apresenta exigéncias semelhantes em termB# de FO para os dois grupos
analisados, segundo nos mostra a parte Il da é&taepessoal dos mesmos
(apresentado na figura 4); sendo que mesmo quelaasis do GC néo pratiquem
exercicios regulares, o meio em que elas vivemeesdgpacidades similares (em termos
de PA e FO para a realizacao das tarefas caseii@saitras) quando comparadas ao
GE.

Na figura 2 e 3 quando comparamos o ITOT PA e ITRO dentro de GC e GE,
obtivemos dados que nos mostram que as atividadesgjidosas fazem efetivamente
nos seus cotidianos, as que elas devem fazer egdduho ambiente e as que elas
desejam fazer, exigem necessidades semelhantesrapstde forca e poténcia aerdbia
para ambos os grupos, com medianas maiores paacpotaerdbia tanto num grupo
guanto no outro, porém com diferenca nao signifiaat

Como vimos na figura 4, ao compararmos as part€3P dentro de cada grupo, em
termos de PA e FO, percebemos diferencas sigmvasaentre muitas delas, sendo que
as respostas foram semelhantes para FO e PA. Ol FAIFO do GC tem diferencas
significativas em relacdo ao TOT Il, sendo a pogdoanmaior para TOTI, ou seja, 0 que
o individuo faz efetivamente apresenta-se com meowotuacdo em termos de PA e FO
do que o ambiente exige destes individuos e doogemtrevistador avalia sobre essa
realidade. Portanto, nota-se que o ambiente envigam essas idosas exige delas em
termos de PA e FO mais do que elas realmente fazgoe pode colocar em questédo as
atividades fisicas realizadas por elas no diateg-aodl a falta delas.

No GE a mesma situacdo é observada, incluido ufeged¢a significativa entre o que
as idosas fazem efetivamente (parte 1) e o quegelsiriam de fazer (parte Ill), sendo
gue o valor é mais alto no que se refere ao quefateam efetivamente do que ao que
gostariam de fazer em termos de atividades e @&slldfdes encontradas na realizacéo
dessas. De acordo com estudos de Farinatti, A&iIsae(2008), numa situagao ideal, a
pontuacdo da parte | deve elevar-se progressivamenin os idosos realizando cada
vez mais atividades, o que tende a forcar a poatuda parte Il para baixo. Portanto,
pode-se concluir que as idosas do GE estdo bastatdéeitas com as atividades que
fazem efetivamente; embora esse fato ndo signifigieeas necessidades em termos de
PA e FO estejam sendo totalmente supridas, vistoogambiente exige mais do que
elas realmente fazem.

Em relacdo a percepcdo do idoso quanto ao esfimipo frealizado no seu cotidiano,
nota-se que € uma questdo bastante subjetiva.irkerzzo (2007), realizaram um
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estudo com intencéo de verificar a associacao eapacidade fisica e saude percebida
nos idosos em velhice avancada, sendo estes sdbmeti testes validados de
desempenho fisico e questionados quanto aos aspgetais da saude por meio do
questionario sobre saude percebida. O resultadaldestudo nos mostra que para o
idoso longevo a velocidade normal de caminhada, tere relacdo com a sua
percepcdo de saude, porém o mesmo ndo ocorre ctastes de forca e equilibrio. No
entanto, segundo 0s mesmos autores a crenca a@ondatia habilidade de realizar uma
tarefa e sua motivacdo para fazé-la, € muito imaptet devendo ser considerada
juntamente com sua capacidade fisiologica.

Quando comparamos a parte Il (exigéncias do and)ientn a parte 1V (ponto de vista
do entrevistador), no GC nao temos diferencasfgigtivas; o que mostra o equilibrio
entre a avaliagcdo do entrevistador sobre as nedeeles fisicas das idosas e o que elas
proprias demonstraram precisar, nesse caso endoedacexigéncias do meio. Ja no GE
temos diferencas significativas entre as partesiaaitadas; com maior valor para a
parte 1V; o que nos mostra que as idosas desse gragem ter subestimado sua
realidade.

O estudo comparativo da autonomia de acdo de iqumsipantes de programas de
atividades fisicas no Brasil e Bélgica (FARINATTASSIS, SILVA, 2008) vem
corroborar com nosso estudo, pois encontramos algusemelhancas quanto a
discussédo da parte IV. No estudo acima citado aisenda quarta parte entre as belgas
e brasileiras se mostra diferente, sendo que, rasldiras o valor da mediana foi
significativamente menor para a parte 1l do qu¥,a0l que segundo Farinatti, Assis e
Silva (2008), pode indicar que essas idosas sufestim sua realidade, diferentemente
das Belgas que teriam superestimado a mesma, jEvguem a pontuacdo da parte Il
maior do que a parte IV.

Ainda de acordo com Farinatti, Assis e Silva (20@8)arte IV do QSAP foi pensada
justamente para compensar possiveis problemasatiagio em relacdo a sua propria
realidade, notadamente no que diz respeito ao ebieate fisico. Portanto, esta parte
do questionario nos faz ver o quanto € subjetigaestdo da autonomia pessoal, afinal
avaliar as necessidades fisicas de acordo com ocagudosas expressam é tarefa
complexa, visto que podemos perceber que o indivigile ndo pratica exercicios
regulares tende a perceber o mesmo esforgo feitpgrsoas que praticam de forma
diferente, ou seja, com maior intensidade. Dessadpé importante o ponto de vista do
avaliador ao fim do questionario, pois apés a eitt® pessoal podemos nos aproximar
mais das questdes relativas a autonomia do idas@npa parte IV ndo deve ser
supervalorizada em relacdo as outras partes doi@ueaso.

Enfim, ao compararmos os resultados das difergateses do QSAP em termos de PA e
FO nos dois grupos (GC e GE), obtivemos diferesigasficativas apenas na parte | do
guestionario, tanto para PA quanto para FO, o @qgefaz perceber que as idosas que
praticam exercicio tém maior pontuacdo em termdsQie PA nas atividades que elas
realizam efetivamente no cotidiano, quando comperaduelas que nao praticam.

Em relacdo ao que o ambiente exige delas (pade Huestionario), temos resultados
muito préximos quando comparamos as exigénciaseemos de poténcia aerdbia e de
forca para ambos os grupos, tendo mediana maioterenos de PA e FO, para o grupo
controle (diferenca ndo significativa), indicandmrfio j4 dito anteriormente) que o
meio ambiente em que as entrevistadas de ambasiessgvivem € muito semelhante
guanto ao nivel de exigéncia fisica, o que podéiderum grande peso no IAE destes
grupos.



Diante desse contexto, de acordo com Neri (199bdARIGO; TEIXEIRA, 2005), o
bem- estar na velhice esta relacionado a condigdiwidual e grupal de bem- estar
fisico, mental, social, estando ainda atreladai@eais da sociedade, as condicdes e
valores existentes no ambiente em que vivem etariaipessoal de vida. Portanto, ao
estudarmos o envelhecimento, ndo podemos trabalar estes aspectos, acima
citados, de forma isolada, sendo que eles se acdral Ainda segundo Neri (1995,
apud RIGO; TEIXEIRA, 2005), € muito importante,nmipalmente nessa etapa da vida,
considerar os julgamentos que os proprios idostenfesobre as suas possibilidades de
acdo, sendo que, nas outras etapas, a vulnerakeilttaorganismo néo esta presente.

Concluséo

O estudo apresentado nos possibilitou discutir mpbexa teia envolvendo saude,
qualidade de vida, a pratica de exercicios fisiomsjntuito de analisar as possiveis
diferencas entre o indice de autonomia de idosaticantes de exercicios regulares e
nao praticantes; sendo que como podemos ver, a@unia se apresenta ligada a varios
fatores como o ambiente em que as idosas vivemtiagslades do cotidiano, as
dificuldades existentes na realizacdo dessas atigg] os sentimentos das proprias
idosas quanto as atividades que estao realizaad@ee gostariam de fazer.

Em relacdo ao que as idosas expressaram atravgigedtionario senior de atividades
fisicas, ndo encontramos diferencas significaterstse 0s grupos, porém varios fatores
podem nos esclarecer sobre essa possivel semelleamctermos de autonomia
exprimida (IAE), sendo que ao analisarmos as paegquestionario detalhadamente,
podemos perceber que as exigéncias do meio amaenteermos de PA e FO, por
exemplo, € um fator que tem bastante impacto rgsostas das entrevistadas, pois
existe a possibilidade de que as entrevistadambtlesaos grupos tenham superestimado
ou mesmo subestimado a realidade em que vivemo @ior interessante é que mesmo
que as idosas do GE tenham apresentado maior géotuguanto ao que fazem
efetivamente, elas apresentam pontuacdo semelai@€ em relacdo ao que desejam
fazer. O que mostra diferencas entre a percepdas debre o que fazem e as reais
necessidades quanto PA e FO para a realizacaarééasstcotidianas.

Contudo, este instrumento (QSAP) avalia a autonomeiadosos de forma ampla,
levando- se em consideracao varios fatores subgtwnvolvendo a realidade em que
estdo inseridos os idosos. Dessa forma, podemasugogue é importante que o idoso
se sinta satisfeito com as atividades que reabzgque faz com que ele tenha uma
concepcao positiva de sua autonomia e sinta-se cpeealizar atividades necessarias
ao seu bem-estar, sendo que as idéias de promacgaide estimam os modos de vida
como componentes da saude positiva.
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