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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi identificar a percepcéo da qualidade de vida e
saude de idosos participantes de um programa de condicionamento fisico na
extensdo universitaria. Procedimentos metodoldgicos: Trata-se de um
estudo descritivo que teve uma abordagem qualitativa. A amostra foi formada
por 31 idosos, de ambos os sexos, com idades entre 60 a 72 anos
(66,1+5,2anos), inscritos no semestre de 2016.2 de um programa de
condicionamento fisico de extensdo universitaria do Departamento de
Educacdo Fisica da Universidade Federal da Paraiba. As variaveis
investigadas foram a percep¢do dos idosos sobre a saude e a qualidade de
vida. O instrumento de coleta dos dados foi o WHOQOL-Bref, versdo em
portugués, para qualidade de vida; Para a tabulacdo de dados e tratamento
analitico foi usado o software SPSS, versdo 20.0 for Windows®. Para
construcdo dos graficos foi utilizada a planilha do Excel, versdo 2016 do
Microsoft Office®. Resultados: Na avaliacdo geral, a maior parte percebeu a
qualidade de vida como boa (74,2%), 9,7% excelente e 16,1% nem ruim, nem
boa. Em relacéo a satisfacdo com a saude, 67,6% estdo satisfeitos, 6,5% muito
satisfeitos, 19,4% nem satisfeitos, nem insatisfeitos e 6,5% insatisfeitos. Na
analise por dominios se obteve os valores na seguinte ordem: fisico (3,90+0,4),
psicolégico (3,86+0,3), relacdes sociais (3,77+0,4) e meio ambiente (3,61+0,4).
Nas classificacdes dos dominios da qualidade de vida obteve-se a seguinte
aceitacao: fisico 53,3% de boa qualidade de vida no dominio fisico, 48,4% nas
relacdes sociais, 38,7% no psicoldgico e 29,0% no meio ambiente. Concluséao:
A maior parte dos idosos apresentou uma percepcao favoravel da qualidade de
vida geral, considerando os conceitos, bom e regular em cada um dos
dominios analisados e de satisfacdo com a saude. Foi evidenciada uma
percepcdo de aceitacdo elevada nas dimensdes fisico, psicoldgico, relacdes

pessoais e menor satisfacado nas questdes relativas ao meio ambiente.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Idosos. Saude.



ABSTRACT

The objective of the present study was to identify the perception of the quality of
life and health of the elderly participants of a program of physical conditioning in
the university extension. Methodological procedures: This is a descriptive
study that took a qualitative approach. The sample consisted of 31 elderly men
and women, aged between 60 and 72 years (66.1 = 5.2 years), enrolled in the
semester of 2016.2 of a program of physical conditioning of university extension
of the Department of Physical Education of the Federal University of Paraiba.
The variables investigated were the perception of the elderly on health and
quality of life. The data collection instrument was the WHOQOL-Bref,
Portuguese version, for quality of life; For data tabulation and analytical
treatment SPSS software, version 20.0 for Windows® was used. The Excel
spreadsheet, version 2016 of Microsoft Office®, was used to construct the
graphs. Results: In the general evaluation, the majority perceived quality of life
as good (74.2%), excellent 9.7% and 16.1% neither bad nor good. Regarding
health satisfaction, 67.6% are satisfied, 6.5% are very satisfied, 19.4% are
neither satisfied nor dissatisfied and 6.5% are dissatisfied. In the domain
analysis, the following values were obtained: physical (3.90 = 0.4),
psychological (3.86 + 0.3), social relations (3.77 + 0.4) and environment (3.61 +
0.4). In the classifications of the domains of quality of life the following
acceptance was obtained: physical 53.3% of good quality of life in the physical
domain, 48.4% in social relations, 38.7% in the psychological and 29.0% in the
middle environment. Conclusion: Most of the elderly presented a favorable
perception of general quality of life, considering the concepts, good and regular
in each of the domains analyzed and satisfaction with health. It was evidenced
a perception of high acceptance in the physical, psychological, personal

relationships and less satisfaction in issues related to the environment.

Keyword: Quality of life. Elderly. Health.
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1 INTRODUCAO

A populacédo de idosos tem crescido vertiginosamente no Brasil com o passar
dos anos, sendo este o segmento que mais cresce no pais (LIMA-COSTA;
BARRETO, 2003). Acompanhando o avan¢o desse segmento, observa-se também,
um crescimento nas politicas de prevencdo a saude e de melhora do estilo de vida
da populacdo. A politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSI), objetiva
“assegurar os direitos sociais dos idosos, criando condigdes para promover sua
autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade” (BRASIL, 2006). Partindo
dessa premissa levanta-se uma discussao a respeito da qualidade de vida dos
idosos e se 0s objetivos previstos nha PNSI tem se evidenciado de fato, na vida
destes.

A nocéo de qualidade de vida transita em um campo semaéantico polissémico:
de um lado, esta relacionada a modo, condicdes e estilos de vida (CASTELLANOS,
1997). De outro, inclui as idéias de desenvolvimento sustentavel e ecologia humana.
E, por fim, relaciona-se ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos direitos
humanos e sociais. No que concerne a saude, as nocbes se unem em uma
resultante social da construgdo coletiva dos padrdes de conforto e tolerancia que
determinada sociedade estabelece, como parametros, para si (MINAYO, 2000).

A diminuicdo da capacidade funcional decorrente da hipocinesia (fenbmeno
de desuso - inatividade) € um dos principais fatores deletérios no envelhecimento, e
a prética de atividade fisica mostra-se como um importante agente compensatorio
nesse processo e entendendo-se atividade fisica como qualquer movimento corporal
realizado pela musculatura esquelética, que leva ao gasto energético acima do
repouso (AINSLIE et al, 2003), espera-se que qualquer atividade, por mais simples
que pareca ser, traga algum beneficio para os idosos, dentre eles: beneficios
fisiologicos imediatos e a médio prazo, como controle dos niveis glicEmicos e maior
eficiéncia da capacidade aerdbica; beneficios psicolégicos imediatos e a médio
prazo, como relaxamento e percep¢do de bem-estar geral; e beneficios sociais
imediatos e a médio prazo, como melhor integracdo social e na comunidade
(NAHAS, 2013).

Com o aumento da expectativa de vida das pessoas, surgiu a necessidade de

se aferir a qualidade de vida, assim como Fallowfield (1990) afirmar: “essa é a



10

medida que faltava na area da saude”, tendo em vista que um padrdao de
conceituacdo para QV se busca desde a mais tenra idade, levando-se em
consideracao sua ligacdo com a percepc¢ao da saude e de conceitos mais proximos
a QV, como bem-estar e felicidade.

Diante dessa perspectiva essa pesquisa tem como objetivo principal
identificar a percep¢do da saude e qualidade de vida de idosos praticantes de
atividade fisica de um programa de extensao universitaria, analisando assim como
esses idosos vivem e como percebem sua salde, enquanto participantes das

atividades propostas pelas extensfes universitarias.

1.10BJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral:

Identificar a percepcéo da saude e qualidade de vida de idosos praticantes de

atividade fisica de um programa de extensao universitéria.

1.1.2 Objetivos Especificos

Analisar a qualidade de vida segundo os diferentes dominios: fisico, psicolégico,
relacbes sociais e ambientais dos idosos de ambos os sexos participantes do

programa de condicionamento fisico de extensao universitaria.

Identificar a percepcao da saude dos idosos de ambos 0s sexos participantes do

programa condicionamento fisico de extensao universitaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O aumento da expectativa de vida € um fato que tem sido verificado a cada
ano, e como afirma Veras (2013) “o Brasil € um pais que envelhece a passos largos.
As alteragdes na dinadmica populacional sao claras, inexoraveis e irreversiveis”.

Com relacdo a cronologia, ser4 adotada a classificacdo da Organizacao
Mundial de Saude/OMS (1994), a qual define como idosa a pessoa que possui 65
anos ou mais, e vive em paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento,
onde a expectativa de vida é reduzida e a condicdo socioeconémica € desfavoravel,
a idade limite inferior & de 60 anos (PAULA, 1999).

A estimativa é que em 2025 atinjamos, no Brasil, cerca de 32 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos (VERAS, 1987). Ao passo em que essa populacéo
cresce, aumenta junto a ela, a necessidade de uma adaptacdo das estruturas

sociais para assegurar a qualidade de vida desses idosos.

2.1 Envelhecimento Populacional

Segundo o censo demogréfico (IBGE, 2017), a populacdo brasileira de hoje é
de 208 milhdes de habitantes. O contingente de pessoas idosas, que, segundo a
Politica Nacional do ldoso e o Estatuto do Idoso, tem 60 anos a mais, é de
20.590.599 milhdes, ou seja, aproximadamente 10,8 % da populacao total. Desses,
55,5 % (11.434.487) s&o mulheres e 44,5% (9.156.112) s&o homens.

Na década de 50, a taxa de crescimento da populacao idosa atingiu valores
superiores a 3% ao ano, chegando a 3,4%, entre 1991 e 2000. Ao compararmos,
num intervalo de 25 anos (1980 a 2005), o crescimento da populagdo idosa com o
crescimento da populacéo total, observamos que o crescimento da populacéo idosa
foi de 126,3%, ao passo que o crescimento da populacéo total foi de apenas 55,3%.
Nesse mesmo intervalo, o segmento de 80 anos a mais cresceu a um ritmo
relativamente maior do que a populacdo idosa total, apresentando um crescimento
de 246,0% (INOUYE et al, 2008, p. 12). Segundo Beltrdo, Camarano e Kanso
(2004) espera-se que o0 contingente de idosos atinja a magnitude de

aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas, no ano de 2020, vindo a constituir 14%



12

da populagéo brasileira, ocupando, entdo, o sexto lugar na classificagdo mundial
(INOUYE et al, 2008, p. 15).

2.2 Atividade fisica, saude, estilo de vida saudavel e qualidade de vida.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) a definicdo para qualidade
de vida seria: "a percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e precaucdes” (1991). A idéia central para criagdo desse
conceito era criar parametros e instrumentos de medidas para avaliar a qualidade de
vida dos individuos e percebeu-se que, excepcionalmente nas sociedades
industrializadas e em desenvolvimento, o estilo de vida e a préatica de atividades
fisicas tem se apresentado como importantes fatores para a qualidade de vida, tanto
de modo geral quanto relacionada a saude, das pessoas em todas as idades e
condi¢cBes (NAHAS, 2013, p. 21).

2.2.1 Atividade Fisica

Conceituando, atividade fisica pode ser entendida como qualquer movimento
corporal, produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético
maior que o0s niveis de repouso (CASPERSEN, 1985) tendo componentes e
determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser
exemplificada por jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios fisicos, atividades
laborais e deslocamentos.

Individualmente a atividade fisica tem sido associada a maiores capacidades
fisico-mentais, aumento do entusiasmo para a vida e para a prépria percepcéo
positiva de bem-estar (NAHAS, 2013, o. 21). Diversos estudos no campo da
fisiologia do exercicio tém mostrado, ao decorrer dos anos, que sao diversos o0s
beneficios da pratica de atividade fisica, podendo-se observa-los em diversos
marcadores da saude, como beneficios referentes aos aspectos antropomeétricos,
neuromusculares, metabdlicos e psicologicos. Os efeitos metabodlicos observados
sdo: o aumento do volume sistdlico; o aumento da poténcia aerdbica; o aumento da
ventilacdo pulmonar; a melhora do perfil lipidico; a diminuicdo da presséo arterial; a
melhora da sensibilidade a insulina e a diminuicdo da frequéncia cardiaca em

repouso e no trabalho submaximo. Com relacdo aos efeitos antropométricos e
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neuromusculares ocorre, a diminuicao da gordura corporal, o incremento da forca e
da massa muscular, da densidade éssea e da flexibilidade (MATSUDO; MATSUDO,
2000). Ja na dimensdo psicoldgica, os autores afirmam que a atividade fisica
influencia na melhoria da autoestima, do autoconceito, da imagem corporal, das
fungdes cognitivas e de socializagdo, na diminuicdo do estresse e da ansiedade e na
diminuicdo do consumo de medicamentos. Os autores Guedes & Guedes (1995)
Defendem a inter-relacdo entre a atividade fisica, aptidao fisica e saude, as quais se
influenciam reciprocamente. Segundo eles, a pratica da atividade fisica influencia e é
influenciada pelos indices de aptiddo fisica, as quais determinam e sé&o
determinados pelo estado de saude.

No que diz respeito a atividade fisica e sua relacdo com o envelhecimento,
Matsudo e Matsudo (2000), afirmam que os efeitos da atividade fisica sdo positivos
no processo de envelhecimento e aumento da longevidade. Para Nahas (2013, p.
210 - 212) os beneficios da atividade fisica para os idosos podem ser observados na
perspectiva individual ou da sociedade como um todo, onde individualmente, esses
beneficios se manifestam nos campos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais.

Recomendacgbes de atividades fisicas da OMS para adultos entre 18 e 64
anos de idade incluem atividades de lazer (por exemplo: danca caminhada,
jardinagem, caminhadas, natacao), transporte (por exemplo, caminhar ou andar de
bicicleta), trabalho (ou seja, trabalho), domésticas, brincadeiras, jogos, esporte ou
exercicio planejado, no contexto das atividades da familia, diariamente, e da
comunidade. A fim de melhorar fungBes cardiorrespiratérias e musculares, 0Ssos,
reduzir o risco de DNT e depressédo deve-se realizar no minimo 150 minutos de
intensidade moderada de atividade fisica aerébica por semana ou pelo menos 75
minutos de intensidade vigorosa de atividade fisica aerdbica por semana. Pode ser
também uma combinagcdo equivalente de atividade moderada e de intensidade
vigorosa. Para beneficios adicionais de saude, os adultos devem aumentar a sua
atividade de intensidade moderada aerdbica para 300 minutos por semana, ou 150
minutos de intensidade vigorosa por semana, ou uma combinacédo equivalente de
atividade moderada e de intensidade vigorosa. Atividades de fortalecimento
muscular deve ser feito envolvendo grandes grupos musculares em 2 ou mais dias
por semana. (OMS, 2011).

Em adultos com 65 anos ou acima, a atividade fisica inclui atividades de lazer

(por exemplo: caminhar, dancar, jardinagem, caminhadas, natacao), transporte (por



14

exemplo, caminhar ou andar de bicicleta), profissional (se o individuo ainda esta
trabalhando), tarefas domeésticas, jogo, esportes ou exercicios planejados, no
contexto de atividades familiares, diariamente, e da comunidade. A fim de melhorar
funcdo cardiorrespiratoria e muscular, a saude dos 0ssos, reduzir o risco de DNT,
depressao e declinio cognitivo: Os idosos devem fazer pelo menos 150 minutos de
intensidade moderada atividade fisica aerdbica durante a semana ou fazer pelo
menos 75 minutos de intensidade vigorosa atividade fisica aerdbica durante a
semana ou uma combinacdo equivalente de atividade moderada e de intensidade
vigorosa. Para beneficios adicionais de saude, os idosos devem aumentar a sua
atividade aerdbica de intensidade moderada para 300 minutos por semana, ou se
envolver em 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa por
semana, ou uma combinacdo equivalente de atividade moderada e de intensidade
vigorosa (OMS, 2011).

Os adultos mais velhos, com mobilidade comprometida, devem realizar
atividade fisica para melhorar o equilibrio e evitar quedas em 3 ou mais dias por
semana. Atividades de fortalecimento muscular, envolvendo grandes grupos
musculares, deve ser feito em 2 ou mais dias por semana. Quando o idoso nao pode
fazer as quantidades recomendadas de atividade fisica, devido as condicdes de
saude, eles devem ser tdo fisicamente ativos quanto as suas capacidades e as

condi¢cBes permitirem (OMS, 2011).

2.2.2 Saude

Saude tem sido definida ndo apenas como a auséncia de doencas, mas como
uma multiplicidade de aspectos do comportamento humano voltados a um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social. Pode-se também, entender saide como
uma condicdo humana com dimensdes fisica, social e psicolégica, cada uma
caracterizada por polos positivo e negativo. A salde positiva estaria associada com
a capacidade de apreciar a vida e de resistir aos desafios do cotidiano, enquanto a
salude negativa estaria associada com a morbidade e, no extremo, com a
mortalidade (BOUCHARD et al, 1990).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006), um dos componentes

mais importantes para se ter uma boa saude é o estilo de vida adotado pelas
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pessoas, o qual pode ser entendido como as ag¢fes realizadas pelo individuo no seu
dia a dia: alimentacdo, uso de drogas — licitas e/ou ilicitas —, pratica de atividades
fisicas regulares, dentre outros, que sdo passiveis de serem modificadas. A OMS
reconhece também, a pratica de atividades fisicas como um relevante meio de
promocao da saude e reducao dos fatores de risco.

Lima-Costa, Barreto, Giatti (2003) investigaram as condi¢cbes de saude do
idoso brasileiro (N=28.943). A prevaléncia de relato de DANT (Doencas e Agravos
N&o Transmissiveis) encontrada foi de 69%. As principais doencas relatadas pelos
individuos participantes do estudo foram: hipertensdo arterial (43,9%), artrite
(37,5%), doencas do coracgao (19,0%) e diabetes (10,3%). Essas doencas tendem a
se manifestar de forma ainda mais expressiva quanto maior for a idade. Sabe-se
gue as DANT podem afetar a funcionalidade dos idosos, dificultando ou impedindo o
desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Ainda que nao
sejam fatais, essas condicbes geralmente tendem a comprometer de forma

significativa a qualidade de vida dos mesmos (BRASIL, 2006).
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Quadro 1. Efeitos deletérios do envelhecimento (Adaptado de MATSUDO, 1996).

A perda dessa funcionalidade pode ser atribuida a algumas modificacGes
morfofisioldégicas que ocorrem no individuo durante o processo de envelhecimento,
limitando a sua autonomia, e consequentemente a independéncia. Dentre essas
alteracdes podemos citar as contidas no Quadro 1. Nesse sentido, a préatica das
atividades fisicas tem sido consistentemente associada beneficamente para a
manutencdo da funcionalidade, reduzindo os efeitos deletérios ocasionados pelo
envelhecimento (OMS, 2005).
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2.2.3 Estilo de Vida Saudavel

E entendido como estilo de vida o “Conjunto de ac¢bes habituais que refletem
as atividades, os valores e as oportunidades na vida das pessoas” (NAHAS, 2013, p.
22). O autor afirma com isso, que diversos fatores da vida das pessoas estdo
relacionados com o estilo de vida que elas levam, fatores que pode ser modificaveis
ou ndo, como a pratica de atividade fisica ou sedentarismo, por exemplo. Sendo
assim, um estilo de vida ativo ou saudavel passou a ser considerado fundamental na
promocado da saude e reducdo da mortalidade por todas as causas. Sabendo que a
maioria dos riscos para a saude e o bem-estar, tem origem no proprio
comportamento individual, resultando da informacdo e vontade pessoal, como
também das oportunidades e barreiras presentes na realidade social (NAHAS, 2013,
p.24).

Alguns dos principais fatores modificaveis considerados negativos ao estilo de
vida sdo: fumo, élcool, alimentacdo inadequada, estresse e sedentarismo. O
consumo excessivo de bebidas tem se agravado nos ultimos anos, segundo dados
do VIGITEL (2016), 19,1% da populacao brasileira adulta refere consumo exagerado
de bebidas alcodlicas (27,3% entre os homens e 12,1% entre as mulheres). Ja o
estresse é justamente, associado ao mal estilo de vida adotado pela populacao.
Quanto ao fumo, dados do VIGITEL (2016), apontam para uma queda no numero de
fumantes no Brasil, que atualmente chegou aos 10,2%, onde ha algumas décadas
essa proporcao superava os 40%.

Para a populacéo idosa, um estilo de vida saudavel esta associado a maior
capacidade de trabalho fisico e mental, além da percepcao de bem-estar, motivacao,
menores gastos com saude, menor risco de doencas cronico-degenerativas e
mortalidade precoce (NAHAS, 2013 p. 213). Uma das principais orientacées para um
estilo de vida saudavel dos idosos € a pratica de atividades fisicas, onde sugere-se
um programa de exercicios adequado para esse publico e além disso, pode-se
orientar para mudancgas nas atividades diarias, promovendo um estilo de vida mais
ativo. A pratica de qualquer atividade fisica € importante para um envelhecimento
saudavel e independente. Porém, quando esta atividade é praticada como exercicio
fisico, os melhores beneficios para a capacidade fisica sdo alcancados (BRACH et
al., 2004).
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Independente do tipo de atividade escolhida pelo idoso, o objetivo geral é
manter a mobilidade e autonomia, realizando atividades que se mostrem agradaveis
e que, de preferéncia, promovam interacao social, assim as areas da aptidao fisica
enfatizadas incluem a aptiddo cardiorrespiratoria, forca muscular, flexibilidade,
equilibrio e agilidade. Atividades de resisténcia geral promovem a aptidao
cardiorrespiratoria e incluem atividades continuas, como as caminhadas e a danca,
preferidas pelas pessoas mais velhas; essas atividades devem ser realizadas por 30
minutos ou mais na maioria dos dias da semana (NAHAS, 2013, p.213). Para manter
a forca muscular e equilibrio, deve-se incluir atividades como levantar e carregar
objetos ou fazer exercicios com algum nivel de resisténcia, entre dois a quatro dias
da semana. Atividades como, subir escadas, estimulam os 0ssos mantendo sua
densidade e prevenindo a osteoporose (NAHAS, 2013 p.213). Por uma condi¢cao
natural, os idosos respondem mais devagar aos estimulos dos exercicios, mas
eventualmente seu organismo mostra as adaptacdes necesséarias e semelhantes
aos mais jovens.

Além da prética de atividade fisica, alguns cuidados sdo sugeridos aos idosos
para que tenham uma velhice com maior qualidade, como: alimentacdo adequada,
ingestdo diaria de calcio, vacinagdo, cuidados para evitar quedas dentro das
proprias residéncias, check-ups e socializacdo (NAHAS, 2013, p.217).

2.2.4 Qualidade de vida

Para a Organizacdo Mundial de Saude, aliada ao Grupo Qualidade de Vida,
define QV como “a percepgao do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto
da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, em relacéo a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes” (OLIVEIRA et al.,, 2013 apud, WHOQOL,
1995). Por se tratar de um conceito, amplo, subjetivo e polissémico, varios termos
vem sendo utilizados na literatura para definir QV, como bem-estar, grau com que as
pessoas aproveitam as possibilidades de suas vidas e até a percepg¢ao de satisfacao
com a vida (FERRANS, 1996).

Nahas (2003) aponta a QV como “algo subjetivo e mutavel, de certa forma
compreensivel, mas de ndo tdo facil definicdo”. Ele afirma que seu conceito
acompanha a evolugdo da humanidade, a mediada em que se observa uma

tendéncia na maior valorizacdo dos parametros de cada individuo, em detrimento



18

dos parametros socioambientais, ou seja, cada vez mais se torna algo subjetivo e
voltado a percepc¢ao de cada pessoa.

Duas tendéncias quanto a conceituacdo do termo na area de saude sé&o
identificadas: qualidade de vida como um conceito mais genérico, e qualidade de
vida relacionada a saude (health related quality of life). No primeiro caso, QV
apresenta uma acepg¢ao mais ampla, aparentemente influenciada por estudos
sociologicos, sem fazer referéncia a disfuncdes ou agravos e ilustra com exceléncia
a conceituacdo que foi adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O termo
qualidade de vida relacionada a saude € muito frequente na literatura e tem sido
usado com objetivos semelhantes a conceituagdo mais geral. No entanto, parece
implicar os aspectos mais diretamente associados as enfermidades ou as

intervencdes em saude (SEIDL, ZANNON, 2004).

Dentre tantos conceitos para Qualidade de vida, encontramos alguns como:
“Valoracdo subjetiva que o paciente faz de diferentes aspectos de sua vida, em
relacdo ao seu estado de saude” (GUITERAS; BAYES, 1993). Ja para Cleary et. al.
(1995), “qualidade de vida refere-se aos varios aspectos da vida de uma pessoa que
sdo afetados por mudancas no seu estado de saude, e que sdo significativos para a
sua qualidade de vida”. Entretanto, Patrick e Erickson (1993) afirmam que qualidade
de vida é “o valor atribuido a duracao da vida, modificado pelos prejuizos, estados
funcionais e oportunidades sociais que séo influenciados por doenca, dano,
tratamento ou politicas de saude.”

Mesmo compreendendo que o tema qualidade de vida é tratado sob os mais
diferentes olhares, seja da ciéncia, através de varias disciplinas, seja do senso
comum, seja do ponto de vista objetivo ou subjetivo, seja em abordagens individuais
ou coletivas, percebe-se que no ambito da saude, quando visto no sentido ampliado,
ele se apoia na compreensado das necessidades humanas fundamentais, materiais e
espirituais e tem no conceito de promocdo da saude seu foco mais relevante.
Quando vista de forma mais focalizada, qualidade de vida em saude coloca sua
centralidade na capacidade de viver sem doencas ou de superar as dificuldades dos
estados ou condi¢des de morbidade (MINAYO, 2000).

O patamar material minimo e global para se falar em qualidade de vida diz
respeito a satisfacdo de necessidades mais elementares da vida humana:

alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacao, saude e lazer;
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elementos materiais que tém como referéncia nogdes relativas de conforto, bem-
estar e realizacdo individual e coletiva. No mundo ocidental atual, por exemplo, é
possivel dizer também que desemprego, exclusdo social e violéncia sao, de forma
objetiva, reconhecidos como a negacao da qualidade de vida. Trata-se, portanto, de
componentes passiveis de mensuracdo e comparacdo, mesmo levando-se em conta
a necessidade permanente de relativiza-los culturalmente no tempo e no espaco.

Laurent (2003) menciona que a nivel mundial, existe uma crescente
preocupacdo em criar mecanismos de mensuracdo da QV, haja vista que, o
fenbmeno do envelhecimento da populacdo, sobretudo, nos paises em
desenvolvimento é uma crescente realidade. Sob essa perspectiva, é cada vez mais
necessario ofertar a esse publico ndo sé melhores condicbes de vida no prolongar
de seus anos, mas acrescentar a esses anos condi¢cdes que levem a uma boa
percepcao da saude e QV.

Em resumo, a nocdo de qualidade de vida transita em um campo semantico
polissémico: de um lado, esta relacionada a modo, condi¢cdes e estilos de vida
(Castellanos, 1997). De outro, inclui as idéias de desenvolvimento sustentavel e
ecologia humana. E, por fim, relaciona-se ao campo da democracia, do
desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais. No que concerne a saude, as
nocdes se unem em uma ‘“resultante social da constru¢ao coletiva dos padrdes de
conforto e tolerancia que determinada sociedade estabelece, como parametros, para
si” (MINAYO, 2000).

2.3 Programas de Promocé&o da Saude do Idoso

A politica Nacional de Saude do ldoso (PNSI), aprovada em dezembro de
1999, assume que o principal problema que pode afetar o idoso, como consequéncia
da evolucdo de suas enfermidades e estilo de vida, € a perda da capacidade
funcional, ou seja, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para a
realizacdo de suas atividades basicas (BRASIL, 1999).Aproximadamente 85% dos
idosos apresentam pelo menos uma doenga crbnica, e 10% apresentam pelo menos
cinco dessas enfermidades, entretanto a presenca de uma ou mais doencas
cronicas ndo compromete a autonomia do idoso (CEI-RS, 1997; RAMOS et al.,

1993). A PNSI, instrumento de que o setor de salde passa a dispor, estabelece as
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diretrizes essenciais para a redefinicdo dos programas, planos, projetos e atividades
do setor na atencdo integral as pessoas em processo de envelhecimento. Essas

diretrizes séo:
1. Promocéao do envelhecimento ativo e saudavel,
2. Manutencéo e reabilitacdo da capacidade funcional;
3. Apoio ao desenvolvimento de cuidados informais.

Partindo desse fato, os programas de promocdo a saude do idoso tem se
mostrado essenciais para garantir essa politica, e acima de tudo a saude e estilo de
vida saudavel para os idosos. Considerando que a “chave do envelhecimento bem
sucedido” parece estar em garantir um estilo de vida ativo, os programas de
promocao da atividade fisica na comunidade para os individuos acima de 50 anos
tem crescido em popularidade nos dltimos anos, e levando em consideragdo as
novas propostas internacionais de atividade fisica como forma de promover saude
na populacdo, surgiu o Programa Agita Sdo Paulo, por exemplo, que tem como
objetivo aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo do Estado de S&do Paulo.
O mais importante deste novo conceito é que qualquer atividade da vida cotidiana é
valida e que se enfatizam as atividades moderadas que podem ser realizadas de
forma continua ou intervalada, ou seja, o importante € acumular durante o dia pelo
menos 30 minutos de atividade em trés sessdes de 10 minutos ou duas sessdes de
15 minutos. Neste novo conceito de vida ativa as atividades fisicas realizadas no lar,
no trabalho e no tempo livre sdo as que garantem uma vida ativa e saudavel quando
0 objetivo é a promocdo de saude com a pratica regular da atividade fisica
(MATSUDO, 2006).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo. “Este delineamento apresenta
com peculiaridade uma descricao detalhada do fenébmeno investigado, mas ndo tem
interesse em realizar intervencdo por meio de novos procedimentos, testes ou
construcdo de modelos tedricos” (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). A

abordagem de andlise de dados foi quantitativa.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Ginasio Esportivo do Departamento de Educacao
Fisica (DEF) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), situada na Cidade
Universitaria, Campus | em Jodo Pessoa — PB.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O universo foi formado por idosos participantes do programa de extensao
universitaria de condicionamento fisico vinculado ao DEF da UFPB. O processo de
amostragem foi ndo probabilistico, pois ndo houve um processo de sele¢cdo amostral
aleatéria. A amostra foi formada por um contingente de 31 idosos, sendo 08 do sexo
masculino e 23 do feminino, com idades entre 60 a 72 anos do programa de

extensao em condicionamento fisico da UFPB.

3.4 CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO AMOSTRAL

Foram incluidos no estudo os idosos de ambos 0s sexos, ativos no programa
de condicionamento fisico do DEF da UFPB com tempo minimo de participacéo de 6
meses no programa, que participem assiduamente e que tenham idade a partir de
60 anos. Foram excluidos os idosos que apresentaram laudo de restricdo médica

para a participacédo do programa de condicionamento.
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3.5 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

As varidveis analisadas foram: a percepcéo da saude e da qualidade de vida
e variaveis de sexo e idade.

O instrumento utilizado para coleta dos dados a respeito da qualidade de vida
foi o questionario desenvolvido pelo The WHOQOL Group (1995), que define o
termo qualidade de vida como a percepc¢éo do individuo de sua posi¢cao na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Assim, o instrumento desenvolvido
por esse organismo internacional em estudo multicéntrico baseia-se nos
pressupostos de que qualidade de vida é uma construcdo subjetiva (percep¢do do
individuo em questédo), multidimensional e composta por elementos positivos (por
exemplo, mobilidade) e negativos (dor). O instrumento utilizado foi 0 WHOQOL-Bref,
versao em portugués e abreviada com 26 questfes, extraidas da primeira verséo
(WHOQOL-100), entre as que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos,
cobrindo quatro dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente.
Cada dominio é composto por questdes cujas pontuacfes das respostas variam
entre 1 e 5 (FLECK et al., 2000). As respostas a cada item do questionario variavam
de 1 a 5, sendo quanto mais préxima de 5, melhor a qualidade de vida. Para fins de
analise cada dominio foi categorizado em quatro niveis de satisfacdo da qualidade
de vida: elevada, boa, regular e necessita melhorar.

Os idosos aparecem entre 0s sete grupos mais estudados utilizando esse
questionario. (ESIDL, ZANNON, 2004). O questionario WHOQOL-bref é validado e
confidvel e pode ser utilizado na pratica clinica como forma de aprimorar a relacédo
meédico-paciente, como instrumento de avaliagdo e comparacdo de resposta a
diferentes tratamentos, em avaliacfes de servicos de saude, em pesquisas e em
avaliacdo de politicas de saude. Trata-se de um instrumento curto, de rapida
aplicacdo, que pode ser utilizado tanto em popula¢gées com algum tipo de doenca
como em populacdes saudaveis (FLECK, et al, 1999).

A forma de aplicagdo do questionario foi a auto administrada, tendo os
voluntarios sido assistidos pelo pesquisador previamente treinado para possiveis
esclarecimentos de duavidas que pudessem surgir a respeito das questbes do

instrumento.
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3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DOS DADOS

Na primeira etapa foi realizado contato com o Departamento de Educacédo
Fisica da UFPB, onde foi esclarecido o interesse em desenvolver o estudo
envolvendo o programa de condicionamento fisico para a Terceira Idade ofertada
pelo DEF com fins de producéo da pesquisa para concluséo de curso.

Apés a anuéncia da Chefia do Departamental para a realizacdo da pesquisa
foi realizado um contato com a coordenacao do programa de condicionamento fisico
selecionado para a realizacdo da coleta de dados, onde foram explicados os
objetivos do estudo para o dirigente responsavel pelo mesmo. Posteriormente a
autorizacdo para a realizagdo da coleta dos dados, foi realizado contato com os
participantes inscritos no programa no semestre 2017.2, sendo esclarecidos os
objetivos e procedimentos da pesquisa e solicitada a autorizagdo por escrito do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aquelas que se interessaram em
participar como voluntarios da pesquisa.

Na ultima etapa foi executada a coleta dos dados com a aplicacdo do

guestionario com os voluntarios que se enquadraram nos critérios de inclusao.

3.7 ETICA DA PESQUISA

Todos os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos, riscos,
beneficios e procedimentos da pesquisa. Neste sentido, os participantes foram
apenas considerados voluntarios apos a assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, sendo garantido aos mesmos o0 sigilo e confidencialidade das
informacdes individuais e que s6 dados globais foram divulgados a comunidade
académica e demais publicos, conforme as normas para a realizacdo de Pesquisas
com Seres Humanos e atendendo aos critérios da Bioética do Conselho Nacional de
Saude na sua Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2013). O protocolo da pesquisa foi
aprovado pelo parecer consubstanciado de nimero 2.309.351/17 do Comité de Etica

em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.
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3.8 ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados foi utilizado o método estatistico descritivo de
distribuicdo de frequéncia relativa, ou seja, porcentagem, sendo ilustrada através de
graficos de setores (Figuras); além das medidas de tendéncia central, como: média,
desvio padréo, valores minimos e maximos. Para tais procedimentos foi utilizado
como suporte para tabulacdo de dados e tratamento analitico o software SPSS,
versdo 20.0 for Windows®. Para construcao dos graficos foi utilizada a planilha do
Excel, versao 2016 do Microsoft Office®.
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4 RESULTADOS

No total, participaram do estudo 31 idosos, de ambos os sexos, com idades
entre 60 a 72 anos (66,1+5,2anos), conforme visto na Figura 1, foram oito homens
(25,8%) e 23 mulheres (74,2%), todos extensionistas de um programa de atividade
fisica, do Departamento de Educacéo Fisica da UFPB.

« Masculino Feminino

Figura 1 — Participantes da pesquisa conforme 0 sexo.
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Na analise dos dominios que formam a percepcdo da qualidade de vida
individual, verifica-se na Tabela 1 que em termos meédios todos os dominios
apresentaram valores que sinalizam para uma qualidade de vida regular, ou seja,
escores entre 3 a 3,9, com pior média para a dimensédo de meio ambiente (3,05+0,6)

e melhores valores para as relacdes pessoais (3,975+0,7).

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia da qualidade de vida em ambos os sexos
dos dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente (n=31).

Dominios x* + DP Minimo Maximo
Fisico 3,90+0,4 1,42 4,71
Psicolégico 3,86+0,3 2,50 4,83
Relacfes sociais 3,77+0,4 1,0 5,0

Meio ambiente 3,61+0,4 1,60 4 25
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Em relacéo a avaliacdo da qualidade de vida, a Figura 2 demonstra que a
maior parte dos idosos perceberam a sua qualidade de vida como boa (74,2%) e
9,7% excelente; 16,1% disseram a respeito da qualidade de vida, nao achar “nem

ruim, nem boa”.

74,2%

16,1%

9.7%

Excelente Boa Nem ruim/mem boa

Figura 2 — Como vocé avalia a sua qualidade de vida.
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Conforme a Figura 3, constatou-se que a maioria dos idosos que participaram
da pesquisa estdo satisfeitos com sua saude (67,7%), 6,5% demonstraram muita

satisfacao.
67.7%
19,4%
6,5% 6,5%
Insatisfeita (o) Nem insatisfeita Satisfeita (o) Muito satisfeita (o)

(o)fsatisfeita (o)

Figura 3 — Qual o nivel de satisfacdo com a sua saude.
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A Figura 4 demonstra que 53,3% dos participantes da pesquisa
demonstraram uma percepcao de qualidade de vida em relacdo ao dominio fisico

“boa” e 46,7% regular.

53,3%

46,7%

Excelente Bom Regular Necessita melhorar

Figura 4 — Qualidade de vida em relacédo ao fisico.
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Conforme a Figura 5 a maior parte dos idosos (61,3%) demonstraram uma
percepgado ‘“regular’ da qualidade de vida relacionada ao dominio psicolégico. A

outra parte apresentou uma percepcéao de boa qualidade de vida (38,7%).

61,3%

38,7%

Excelente Bom Regular Necessita melhorar

Figura 5 — Qualidade de vida em relacao ao psicolégico.
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No que diz respeito ao dominio das relagBes pessoais conforme a Figura 5,
48,4% dos pesquisados tiveram a percepc¢ao que tém uma “boa” qualidade de vida,
seguidos pelos que acham ter “regular” (45,1%). 6,5% acreditam que necessitam

melhorar nesta questéo.

48,4%

45,1%

6,5%

Excelente Bom Regular Mecessita melhorar

Figura 6 — Qualidade de vida em relacdo as rela¢des sociais.
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A respeito do meio ambiente, verifica-se na Figura 7, que um maior percentual
percebe nesta dimensdo ter uma qualidade de vida “regular” (64,5%), 29,0%

entendem ter uma boa qualidade de vida e apenas 6,5% acreditam que necessitam

melhorar.

64,5%

29,0%

6,5%

Excelente Bom Regular Mecessita melhorar

Figura 7 — Qualidade de vida em relagdo ao meio ambiente.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo justifica a sua relevancia a medida em que se propds a
identificar a percepcdo da QV e saude dos idosos participantes do programa de
condicionamento fisico da UFPB, via extensdo universitaria. Essa tematica vem
sendo discutida cada vez mais em varias partes do pais e do mundo, como
observamos, respectivamente, no estudo das contribuicbes dos dominios fisico,
psicoldgico, social e ambiental para a qualidade de vida global dos idosos (PEREIRA
et al.,2006) e no estudo com idosos de distritos portugueses e sua percepcao de QV
e bem-estar (SOUSA; GALANTE; FIGUEIREDO, 2003). Essa preocupacao acontece
principalmente, em paises em desenvolvimento, onde o0 envelhecimento
populacional cresce junto com os paises, como afirma Kichemann (2012). Sendo
assim, a afericdo da qualidade de vida dessa populacdo faz-se necessaria, haja
vista que sua expectativa de vida tem aumentando ao longo dos anos (FLECK et al.,
2008). Sob essa constatacao, este estudo delimitou a constru¢cdo da compreenséao e
percepcdo da QV, a partir do instrumento (questionario WHOQOL-BREF), que avalia
04 (quatro) dominios: fisico, psicoldgico, relacdes pessoais e meio ambiente.

Em relacdo a QV geral, os idosos investigados em sua maioria (74,2%),
consideraram como sendo “boa” e 9,7% consideram-se com qualidade de vida
“‘excelente”. No que se refere aos escores de qualidade de vida, eles sdo uma
escala positiva (quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida), e segundo Lima
(2002), ndo existem pontos de corte que determinem um escore abaixo ou acima do
qual se possa avaliar a qualidade de vida como “ruim” ou “boa”.

Quanto a percepcdo de saude, constatou-se que a maioria dos idosos que
participaram da pesquisa estédo satisfeitos (67,7%), sendo que 6,5% demonstraram
muita satisfacdo. Esses dados corroboram com as informagcfes apontadas por
Covinsky et al. (1999) e Fassino et al. (2002), que apontaram o dominio
funcionalidade do idoso como sendo de grande relevancia no conceito
multidimensional de qualidade de vida, devendo ser medido juntamente com o
estado de saude quando se deseja avaliar a qualidade de vida dos mesmos. Dessa
forma, o bem-estar do idoso e sua percep¢édo enquanto individuo saudavel seriam
resultados do equilibrio entre as diversas dimensdes da capacidade funcional, sem

significar auséncia de alguma doencga ou problemas em outras dimensoes.
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Em relagdo aos achados sobre os dominios utilizados para compor a QV. O
resultado verificado para o dominio fisico, que focaliza os aspectos: dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho;53,3% dos
participantes da pesquisa demonstraram uma percepc¢ao de qualidade de vida “boa”
e 46,7% “regular’. Esse resultado vai de encontro com os valores encontrados por
Pereira et al (2006), que na pesquisa da qualidade de vida global obtiveram os
melhores resultados no dominio fisico, com contribuicdo de 28,2% na avaliacéo final
da QVG. Ainda no tocante ao dominio fisico, Maciel (2010) aponta que a
manutencdo da capacidade funcional dos idosos € um dos fatores que contribuem
para uma melhor qualidade de vida dessa populacdo, e nesse processo a pratica de
atividades fisicas € um importante meio para se alcancar esse objetivo, devendo ser
estimulada ao longo da vida. Nessa faixa etaria, é importante priorizar o
desenvolvimento da capacidade aerobica, flexibilidade, equilibrio, resisténcia e forca
muscular de modo a proporcionar uma seérie de beneficios especificos a saude
biopsicossocial do idoso. Nahas (2013, p.210) salienta que a atividade fisica
representa ‘o que mais se aproxima de um ‘antidoto’ para os efeitos do
envelhecimento”. Néri (1993) ainda destaca que, quanto mais ativo o idoso, maior
sua satisfacdo com a vida e, consequentemente, melhor sua qualidade devida.

Com relacdo ao dominio psicol6gico, composto das facetas: sentimentos
positivos, pensar, memodria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e
aparéncia e sentimentos negativos, a maior parte dos idosos (61,3%) demonstrou
uma percepgao ‘regular’ da qualidade de vida; a outra parte apresentou uma
percepcédo de boa qualidade de vida (38,7%). Esses achados vao de encontro com
os resultados encontrados por Pereira et al (2006) que em seu estudo sobre as
contribuicdes dos dominios aqui estudados para a QV global dos idosos, encontrou
no dominio psicolégico uma das menores contribuicdes significativas para a QV dos
idosos, segundo as percepcdes dos mesmos. Diante dessa situacdo é importante
considerar as alteracdes psicologicas e de insercdo social que sobrevém aos
individuos idosos, e que de certa forma minimizam os efeitos das transformacdes na
qualidade de vida desses individuos (CHAIMOWICZ, 1997; FLECK et al., 2003;
LEBRAO; LAURENTI, 2003; OMS, 2001).
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No que diz respeito ao dominio das relagdes pessoais e este dominio é
composto pelos aspectos, satisfacdo com as relagcdes pessoais; vida sexual e apoio
de familiares; amigos e colegas de trabalho,48,4% dos pesquisados tiveram a
percepcao que tém uma “boa” qualidade de vida, seguidos pelos que acham ter
‘regular” (45,1%). Sobre as relagcbes sociais, Goes (2000), afirma que estas se
formam a partir da convivéncia entre as pessoas em sociedade e que assim, surgem
no decorrer dos eventos entre os seres humanos. Sobre essa realidade, Caldas
(2003) diz que a convivéncia com familiares pode tanto oferecer beneficios, no
sentido do apoio familiar nas condi¢cdes debilitantes e de dependéncia, reduzindo o
isolamento, como também gerar conflitos, que acabem diminuindo a autoestima e/ou
estado emocional do idoso, afetando de forma marcante sua qualidade de vida.
Esse resultado entra em confronto com estudo de Pereira et al (2006), onde os
idosos participantes de sua amostra apontaram as variaveis do dominio das
relacdes sociais como aquelas que menos contribuiam para sua qualidade de vida.

Quanto ao dominio meio ambiente, o qual se refere as facetas: seguranca
fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; disponibilidade e qualidade
de cuidados de saude e sociais; oportunidades de adquirir novas informacdes,
participacdo e oportunidades de recreacao/lazer e ambiente fisico, que compdem as
caracteristicas: polui¢cdo, ruido, transito, clima, transporte (FLECK, 2000, p.178-183)
os resultados obtidos apontaram que um maior percentual dos idosos percebe nesta
dimenséo, ter uma qualidade de vida “regular’ (64,5%), e 29,0% entendem ter uma
boa qualidade de vida sob os aspectos desse dominio. Este resultado se destacou
por apresentar a maior média entre os demais verificados e aponta para um declinio
na percepcdo da qualidade de vida dos idosos, principalmente nos aspectos:
recursos financeiros e disponibilidade e qualidade nos cuidados de saude.
Ratificando com essa situacdo, Lima-Costa et al (2003) analisaram os dados da
Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios de 1998, realizada com cerca de 20
mil idosos brasileiros, e evidenciaram que aqueles com menor renda domiciliar
apresentam uma pior percepcdo de saude em comparagdo aos de melhor condicao
financeira.

Pereira (2002) chama a atencéo para o fato de que a mensuracao da QV dos
idosos através da subjetividade de suas falas e respostas deve considerar o que
acontece a esses individuos nas diferentes etapas do envelhecimento, observando o

entendimento e sentimentos desses idosos diante dessas etapas e
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consequentemente seus ganhos e percas psicoldgicas, assim como suas
frustracOes e aspiragbes. Sendo assim, a qualidade de vida dos idosos deve ser
compreendida considerando-se diversos fatores de natureza biologica, psicolédgica e
sociocultural, pois os elementos indicadores que determinam o bem-estar na velhice
estdo atrelados a esses fatores, como: saude biolégica, salde mental,
produtividade, longevidade, eficacia cognitiva, status social, satisfacdo, continuidade
de papéis familiares e ocupacionais, funcionalidade e continuidade nas relacdes
interpessoais (SANTOS, 2002).
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6 CONCLUSAO

Em relacéo a avaliacdo da qualidade de vida geral, a maior parte dos idosos
apresentaram uma percepcao boa da qualidade de vida, considerando os conceitos,
bom e regular em cada um dos dominios analisados e de satisfagdo com a saude.

Foi evidenciada uma percepcdo de aceitacdo elevada nas dimensdes fisico,
psicolégico, relacdes pessoais e menor satisfacdo nas questdes relativas ao meio
ambiente.

Portanto, a partir das evidéncias aqui expostas e das caracteristicas inerentes
aos conceitos de saude e qualidade de vida, recomenda-se a realizacdo de novas
pesquisas, diante da complexidade da tematica em questdo e da relevancia da

ampliacdo das pesquisas na area de Atividade Fisica na Terceira Idade.
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