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RESUMO

Este estudo, que teve como objetivo compreender o significado do conceito de
gualidade de vida para os idosos caracteriza-se como qualitativo descritivo. Foram
entrevistados 22 idosos do Programa de Extensdo Lazer Ativo da Universidade
Federal da Paraiba. As entrevistas foram semi-estruturadas, tendo como base trés
categorias de andlises: o perfil socio-demografico dos idosos; dimensdes
constituintes no conceito de qualidade de vida; a importancia da atividade fisica e do
lazer para a obtencdo da qualidade de vida. Os resultados mostraram que o lazer e
a atividade fisica sao fatores importantes para a obtencdo de qualidade de vida dos
idosos, pois por meio destas os idosos sentem um maior bem estar. Em
consequéncia disso, os idosos se mantiveram mais freqientes no programa. Com
isso concluimos que os programas de atividade fisica para terceira idade
proporcionam além de beneficios fisicos, bem estar para a vida do idoso, fazendo os

mesmos terem um olhar mais saudavel da vida.

Palavras Chave: Atividade Fisica, Qualidade de Vida, idoso.



ABSTRACT

This study, which aimed to understand the meaning of the concept of quality of
life for the elderlyis characterized asa  qualitative descriptive. Twenty-
two elderly people from the Extension Program "Leisure Activity", of the Federal
University of Paraiba, where interviewed.The interviews where semistructured, based
on three categories of analysis: the socio-demographic profile of the
elderly; component dimensions in the concept of quality of life, the importance of
physical activity and leisure for the attainment of quality of life.The results
showed that leisure and physical activity are important factors for obtaining quality
of life of older people, because through that, these seniors feel a greater welfare. As
a result, older people remained more frequent in the program. With this we
conclude that physical activity programs for seniors beside physical benefits, also
provide welfare for the life of the elderly, making them have a better out look in life.

Keywords: Physical Activity, Quality of Life, elderly.
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1 INTRODUCAO

VIVENDO COM QUALIDADE

Fonte: www.googleimagens.com.br

A vida € uma peca de teatro que ndo permite
ensaios. Por isso, cante, chore, dance, ria e viva
intensamente, antes que a cortina se feche e a
peca termine sem aplausos.

Charles Chaplin



http://pensador.uol.com.br/autor/charles_chaplin/
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Na atualidade, a qualidade de vida consiste num conceito bastante discutido,
principalmente diante do aumento da preocupacdo social pela adocdo de habitos
saudaveis no cotidiano. Nesse contexto, estudos na area de Educacdo Fisica e
Gerontologia (Matsudo, 2006; Jacob Filho, 2006; Ferreira, 2007) apontam os efeitos
positivos do exercicio fisico, para o bem estar do ser humano em todas as fases da
vida. Tratando-se da velhice, estes autores ressaltam que durante o processo de
envelhecimento, a realizacdo de atividades fisicas surge como um forte aliado na
reducdo da mortalidade, aumento da autonomia e da capacidade funcional.

Desta maneira, a pratica de atividade fisica para o idoso consiste ndo so
como um caminho de melhor vivéncia dessa fase, mas também um prolongamento
nos anos de vida, dando qualidade h& estes anos. Nessa perspectiva, Varios
estudos (Souza, 2005; Ferreira, 2007) tém sido desenvolvidos em diferentes areas
do conhecimento, de modo a contribuir para a melhoria da qualidade de vida do
idoso.

Segundo Pereira et al (2006), o conceito de qualidade de vida adotado pela
Organizacao Mundial de Saude, consiste na percepcéo do individuo em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Assim sendo, 0s sujeitos
caracterizam sua qualidade de vida a partir de aspectos relacionados as suas
praticas diarias, metas, padroes de vida e apreensbes. O autor ainda faz uma
relacéo da qualidade de vida com a auto-estima e o bem-estar pessoal, que abrange
uma série de aspectos, tais como: capacidade funcional, nivel socioeconémico,
estado emocional, interacéo social, lazer, atividade intelectual. Com isso percebe-se
a importancia do auto astral dos idosos.

Corroborando com o autor citado, Seidl e Zannon (2004) apontam que este
conceito demonstra a variedade e subjetividade da qualidade de vida, pois a
percepcao individual serd dependente de suas condi¢des fisicas, psicoldgicas,
ambientais e os relacionamentos sociais. Diante disso, a pratica de atividades fisicas
surge como fator relevante na qualidade de vida do ser humano, por influenciar
positivamente nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais em todas as faixas
etarias, principalmente para o idoso (Powers, 2000).

Com a finalidade de conhecer a relacdo entre qualidade de vida e atividade
fisica, Vecchia et al (2005), no estudo sobre qualidade de vida na terceira idade,
desde a perspectiva subjetiva, obteve como resultado que, 40% dos individuos

consideram a qualidade de vida como a possibilidade de adotar habitos de vida
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considerados saudaveis, relativos a alimentacdo, ao sono, a pratica de exercicios
fisicos regulares e ao ndo uso de drogas. O estudo mostrou que, 0 conceito de
qualidade de vida apontado pelos entrevistados estd muito relacionado com a
adocéo de habitos de vida considerados saudaveis.

Além disso, em diferentes areas de estudo, as pesquisas apontam a pratica
de atividades fisicas aliadas a um estilo de vida saudavel, como forma de diminuir a
ocorréncia de doencas e agravos, bem como a mortalidade nos idosos (POWERS,
2000; GUIMARAES e CALDAS 2006; BERLEZI, 2003). Os autores citados
complementam que a pratica de exercicios fisicos atua como responsavel por
melhorias na saude, dando autonomia, seguranca, confianca, mobilidade, equilibrio,
flexibilidade, forc¢a, vitalidade e auto-estima. Souza (2005) apontou que ao propor um
programa de atividade fisica para idosos, é importante considerar que o idoso pode
adquirir novas experiéncias, resgatar gestos motores e vivenciar atividades fisicas
como forma de integragéo e aprendizagem de novos elementos culturais.

Nessa perspectiva, observa-se uma crescente busca de qualidade de vida
durante o processo de envelhecimento, por meio da pratica de atividades fisicas.
Partindo deste contexto, € que nos questionamos: Qual a percepcdo de qualidade
de vida de idosos participantes de programas de atividades fisicas? Portanto, este
estudo tem como objetivo geral compreender o significado do conceito de qualidade
de vida para os idosos. Mais especificamente, a partir da perspectiva dos idosos,
este estudo buscaré identificar as dimensfes constituintes no conceito de qualidade
de vida; analisar a importancia da atividade fisica e do lazer para a obtencdo da
gualidade de vida; caracterizar o perfil sdcio-demografico dos idosos.

Nesse contexto, este estudo apresenta grande relevancia diante da
significativa populacdo de idosos na Paraiba. Segundo Garrido (2002), a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2009, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Paraiba possui a segunda maior
populacdo de idosos do Nordeste e a sétima no pais. Estes dados apontam o
Estado da Paraiba como possuidor de uma representativa parcela populacional de
idosos no Brasil, ampliando as necessidades de politicas publicas de saude mais

eficazes na manutencdo de uma boa qualidade de vida para os idosos.
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2.REVISAO DE LITERATURA

A QUALIDADE DA VIDA: A INFLUENCIA PARA O IDOSO

Fonte: www.googleimagens.com.br

Nunca tenha medo de tentar algo novo.
Lembre-se de que um amador solitario
construiu a Arca. Um grande grupo de
profissionais construiu o Titanic.

(Luis Fernando Verissimo)
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2.2Qualidade de vida na terceiraidade

A busca pela qualidade de vida tornou-se algo presente no cotidiano do ser
humano e objeto de estudos de diversas areas da saude. Contudo, Paschoal (2000)
aponta a dificuldade de conceituar Qualidade de Vida devido as transformacfes ao
longo do tempo dos fatores influentes nesta definicdo. Dentre estes fatores, o autor
cita a saude, as relagbes familiares, as condi¢des financeiras, o pensamento do
individuo em relagdo a vida num determinado momento, dentre outros aspectos
responsaveis pela afirmacao da qualidade de vida como indicador de viver bem.

Apesar da dificuldade apresentada por Paschoal (2000) em conceituar
gualidade de vida, por esta abranger diversos aspectos sociais, psicolégicos e
interculturais em que vive cada individuo, outros autores se propdem em construir
algumas definicdes. Neste intuito, Calmeiro & Matos (2004, p.22) consideram
qualidade de vida como o “grau de coincidéncia entre a vida real e as expectativas
do individuo a satisfacdo de objetivos e sonhos proprios de cada individuo”. Dessa
forma, o autor faz uma ligacdo entre a realidade cotidiana e 0 anseio de cada
individua.

Ainda no intuito de definir qualidade de vida, Nahas (2003; 2006) conceitua-a
como algo que ndo depende da faixa etaria, nem apenas do proprio individuo, mas
de todos os elementos que o cercam, dependendo assim de outros seres humanos
e do ambiente. Ainda complementa o autor que a qualidade de vida esta associada
ao estado de saude, longevidade, satisfacdo no trabalho, salério, lazer, relagdes
familiares, disposicéo, prazer e espiritualidade. De acordo com Nahas (2003; 2006)
a gqualidade de vida depende de cada um e do meio em que o individuo esta

inserido.

A Qualidade de vida & composta por valores como: amor, liberdade,
solidariedade e insercdo social, realizacdo pessoal e felicidade. Porém deve ser
levado em conta também alguns componentes, como a satisfacdo das necessidades
mais elementares da vida humana, como alimentacdo, acesso a agua potavel,
habitacado, trabalho, educacéo, salude e lazer, ou seja, componentes materiais, que
dao a idéia de bem-estar e conforto, assim como de realizacao individual e coletiva.

O desemprego, a violéncia e a exclusdo social sdao fatores que atrapalham a
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qualidade de vida, porém deve-se levar em conta a cultura de cada sociedade
(MINAYO; HART; BUSS, 2000).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como “a
percepc¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Com o intuito de avaliar
a Qualidade de vida, a Organizacdo Mundial de Saude elaborou dois questionarios
denominados de o WHOQOL-100 e o WHOQOL_BREF. O WHOQOL- 100 consta de
cem questdes que avaliam seis dominios: Fisico, Psicologico, Nivel de
Independéncia, Relagbes sociais, Meio-ambiente e Espiritualidade/Crencas
Pessoais. Contudo o WHOQOL_BREF é uma versao abreviada composta por vinte e
seis questdes, que obtiveram os melhores desempenhos psicrométricos extraidas
do WHOQOL-100.

A Qualidade vida de uma populagédo pode estar associada a fatores como o
desenvolvimento tecnoldgico, a evolucdo da medicina, melhoria da infra-estrutura
sanitaria, que pode proporcionar melhores condicdes de vida e consequentemente
uma melhor qualidade de vida. Mota (2007) aponta que uma populacdo que dispde
de melhorias na saude, na infra-estrutura e de avangos tecnoldgicos, vive melhor.
Ainda enfatiza este autor que esses beneficios contribuem para a diminuicdo da
mortalidade e para que os individuos tenham melhores condicdes de vida.

Corroborando com a ideia de Mota (2007), Freitas (2004) salienta que a
desigualdade econbmica e social sdo responsaveis por mud ar o perfil socio-
demografico de uma populacéo, principalmente devido as mudancas tecnoldgicas,
sobretudo as aplicadas a medicina. O autor mostra que a qualidade de vida esta
muito associada a fatores de diferencas e desigualdades entre individuos, fazendo
com que varie muito os niveis de qualidade de vida de uma populacéo.

E crescente o interesse e a importancia cientifica e social por uma boa
gualidade de vida na velhice, juntamente com as mudancas que a idade comporta
(FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2003). Os autores ressaltam o crescente
interesse cientifico e social diante da qualidade de vida na velhice € as mudancas
ocorridas com a idade.

Antes dos anos 60, media-se a qualidade de vida de forma objetiva. Segundo
Paschoal (2000), a qualidade de vida era avaliada de forma objetiva, seguindo as

correntes de pensamento filosofico. A partir da década de 60, constata-se que,


http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol-100.html
http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol84.html
http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol-100.html
http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol84.html
http://www.ufrgs.br/psiq/whoqol-100.html
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embora o0s indicadores soOcio-econ6micos sobre a Qualidade de Vida Objetiva
fossem importantes, era necessario avaliar a qualidade de vida percebida pela
pessoa, 0 quanto estavam ou nao satisfeitas com a qualidade de suas vidas, a
Qualidade de Vida Subjetiva (PASCHOAL, 2000). Destaca-se a importancia da
opinido do individuo da sua qualidade de vida.

Analisando a qualidade de vida subjetiva, Trentini (2006) realizou um estudo
gualitativo descritivo, com 27 pares de idosos, no qual o objetivo deste estudo foi
investigar a percepcdo de qualidade de vida do idoso. Os dados do estudo
apontaram que a qualidade de vida esta inserida para o idoso nos dominios fisico,
nivel de independéncia, meio ambiente e espiritualidade/religido. Com esses
resultados constata-se a importancia da subjetividade na qualidade de vida no idoso.

Sendo assim, a qualidade de vida do idoso esta relacionada a saude, ao
nivel de independéncia, ao estilo de vida, as relacbes sociais, a capacidade
funcional, a satisfacdo com a vida, dentre outros fatores (Vecchia, et al. 2005). Desta
forma, observa-se a necessidade da manutencdo do equilibrio biopsicossocial do
idoso, no intuito de proporcionar a este um maior bem estar durante esta fase da
vida.

Nesse sentido, Rodriguez (2006) acrescenta que a boa qualidade de vida do
idoso esta associada a importancia do apoio familiar aos idosos, no processo
adaptacdo e compensacdo diante as permanentes mudancas bioldgicas, sociais
ocorridas no processo de envelhecimento. O autor ainda complementa, salientando
gue, para o idoso, a familia representa a sua principal fonte de ajuda. Por tanto,
guanto mais integrado estiver nela, maior sera a sua satisfacdo e melhor a sua
gualidade de vida.

O apoio e o companheirismo da familia com o idoso, o fato de perderem ente
gueridos interferem diretamente no nivel de felicidade e satisfacdo com a vida e,
consequentemente, influencia numa boa qualidade de vida. Assim, Rodrigues
(2006):

Considerando ainda a sua dependéncia da
precariedade da previdéncia social; a perda do poder
aquisitivo das aposentadorias que trazem uma série de
conseqliéncias danosas a qualidade de vida (p.25)
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Um estudo de carater qualitativo realizado por Dalsente & Matos (2009), com
44 sujeitos de ambos os sexos com idade entre 60 a 96 anos, objetivou caracterizar
a qualidade de vida dos idosos institucionalizados do municipio de Blumenau. Os
resultados apontaram uma maior qualidade de vida no aspecto autonomia. A partir
deste estudo, podemos considerar que durante a velhice e suas consequéncias, 0s
idosos buscam qualidade de vida com autonomia.

Por outro lado, um estudo realizado por Vecchia et al (2005) que teve como
objetivo conhecer a opinido dos idosos de um municipio de porte médio do interior
paulista sobre o que é qualidade de vida, os resultados apontaram a existéncia de
trés grupos de idosos segundo sua definicdo de qualidade de vida: o primeiro
valorizou a questédo afetiva e a familia; o segundo priorizou a obtencdo do prazer e
conforto; o terceiro grupo de idosos identificaram a qualidade de vida, colocando em
pratica o seu ideario de vida.

Os héabitos comportamentais influem diretamente no nivel de qualidade de
vida que os individuos teréo partir dos 60 anos de idade. E isto ainda € afirmado por
SESC/WRLA (2000, p. 238), quando confirma que “os fatores de diferenciagao
social que se apresentam na juventude podem influenciar os estilos de vida
adotados e a qualidade de vida da terceira idade”.

Nesse contexto emerge, entdo, a necessidade de criar cada vez mais
alternativas de intervencéo e propor acdes e politicas que visem o bem-estar dos
idosos, por meio da prevencéao e do tratamento das complicacdes que prejudicam a
autonomia, a independéncia e a qualidade de vida dos idosos (FLECK,
CHACHAMOVICH e TRENTINI, 2003). Diante do aumento da populacédo idosa,
observam-se com uma frequéncia cada vez maior, acdes e intervencdes do poder
publico, numa perspectiva de promocao da saude por meio da pratica de atividades
fisicas.

Pimentel (2003) afirma que, a qualidade de vida é obtida com a experiéncia
de atividades agradaveis e que contribuam para o desenvolvimento global da
pessoa. O mesmo autor ainda ressalta que o idoso € uma pessoa madura e sabe
gue o importante € ser feliz a todo o momento. Observando essa afirmacéo,
prevalece a necessidade de proporcionar experiéncias com conteudos ludicos aos
idosos, podendo ser por meio de experiéncias de lazer, pratica de atividade fisica,

viagens entre outras experiéncias.
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Ainda nesta perspectiva, 0 incentivo a pratica de atividade fisica para idosos
pode resultar em melhorias na saude, além do aumento da socializagdo e auto-
estima. Com isso, essas mudancas poderao oferecer uma vida melhor, fazendo com
gue os idosos enfrentem as dificuldades com um pensamento otimista e com isto
vivenciar um novo sentido de qualidade de vida. Matsudo (2002), afirma que a
pratica de atividade fisica e a adocdo de um estilo de vida ativo sdo necessérias
para a promo¢do de saude e qualidade de vida durante o processo de

envelhecimento.

2.2 Atividades Fisica E Seus Beneficios Na Terceira Idade

A atividade fisica proporciona melhorias ao individuo em todas as faixas
etarias. Nessa perspectiva, observa-se um crescente numero de pessoas que
aderem a prética de algum tipo de atividade fisica. Contudo, no intuito de entender
melhor os beneficios provindos da pratica da atividade fisica para o ser humano faz-
se necessario compreender 0s conceitos de atividade fisica e exercicio fisico e como
0S mesmos atuam na vida do individuo.

Nesse sentido, atividade fisica é caracterizada por qualquer movimento do
corpo em decorréncia da contracdo dos musculos esqueléticos. Esta pode ser
realizada em diferentes contextos: no trabalho, nos deslocamentos a pé ou de
bicicleta, nas atividades domésticas e no lazer (ZAITUNE et al 2010). A atividade
fisica engloba todas as atividades, sejam elas exercicios sistematizados ou até
mesmo atividades praticadas no cotidiano.

Com isso 0 exercicio representa um subgrupo de atividade fisica planejada
com a finalidade de manter o condicionamento e melhorar a saude. Pois 0 mesmo
consiste numa atividade realizada com repeticdes sistematicas de movimentos
orientados, com um aumento no consumo de oxigénio, gerando, portanto, trabalho
(MONTEIRO E SOBRAL FILHO 2004). O exercicio fisico proporciona melhorias ao
individuo de modo a desempenhar um papel de conservador e promovedor de uma

boa condicdo de saude
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Mais especificamente em relacdo aos individuos acima dos 60 anos de idade,
a atividade fisica apresenta um potencial de rejuvenescimento, que influencia na
realizacdo de atividades diarias. A atividade fisica para idosos atua ainda na
melhoria e manutencdo da capacidade cardiorrespiratéria; da forca e resisténcia
muscular, bem como flexibilidade; regulacdo do metabolismo e aquisicdo de peso.
(NAHAS, 2003).

Além dos beneficios fisicos gerados pela préatica destas atividades por idosos
observam-se também as melhorias no ambito psicoldgico e social. Estas atuam na
manutencdo da relacdo que o idoso tem com si préprio e com 0 meio onde vive
favorecendo uma boa qualidade de vida.

Segundo Zaitune et al (2010) a atividade fisica tem sido promovida e
reconhecida pelos beneficios fisicos, psicologicos e sociais advindos da sua pratica.
Especialmente entre os idosos, favorece a manutencao da independéncia, da saude
e da qualidade de vida e pode reduzir o uso de servicos de saude e de
medicamentos, o risco de desenvolver doengas ou agravos crénicos, de morte e de
institucionalizacdo. O autor esclarece que além desses beneficios, a atividade fisica
favorece bem estar através da promocdo da independéncia e a prevencao de
doencas.

Corroborando com este autor, Ferreira et al (2005), reafirma que a atividade
fisica € amplamente empregada como estratégia para melhorar a qualidade de vida
do idoso, diminuindo os efeitos deletérios causados pelas alteracbes que vém
acompanhadas com o aumento da idade e o contato social, reduzindo os problemas
psicologicos. O autor, ao reafirmar que a atividade fisica melhora a qualidade de
vida, também assegura que ela reduz as alteracfes ocorridas com o passar da idade
e, devido a isto, reduz os problemas psicolégicos.

Os beneficios da atividade fisica para os idosos ndo se restringe apenas no
aspecto fisico, psicologico e social, ela atinge o bioldgico também, pois segundo
Silgueira (2008) a pratica da mesma € importante para a prevencao de doencas
cronicas para os idosos. Ainda em relacao ao tema Leite (2000), o principal objetivo
dessas praticas € o retardamento do processo de envelhecimento, através da
manutencdo de um estado suficientemente saudavel, se ndo perfeitamente
equilibrado, que possibilite a normalizacdo da vida do idoso e afaste os fatores de

riscos comuns na terceira idade.
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Diante de melhorias na qualidade de vida do idoso, surge a importancia da
promocéo de politicas publicas de promocao da saude na terceira idade. As politicas
de promocdo de saude que promovem a qualidade de vida aos idosos podem
melhorar uma perspectiva pessimista comum na velhice, que passa a ser vista de
modo mais positivo. Tal processo tem ocorrido de forma radical e bastante acelerada
no Brasil, de maneira que as proje¢Bes apontam que, em 2020, sera o sexto pais do
mundo em numero de idosos (VERAS 2009). A partir desse aumento da populacéo
idosa, comecou-se a ver possibilidades de uma atencdo mais especifica ao publico
idoso a partir das politicas de promoc¢é&o de qualidade de vida.

Estas transformacfes da faixa etéria da populacdo citada por Veras (2009)
acarretam em aumento da procura por servicos de saude devido as doencas
cronicas e multiplas que podem estar presentes no processo de envelhecer. No
entanto, é imprescindivel enfatizar que tais doencas nao sédo consequéncias diretas
do envelhecimento.

Vale ressaltar que, a mudanca dos habitos de saude no ultimo século tornou
os individuos mais expostos a um padrdao alimentar inadequado que, aliado ao
sedentarismo e ao consumo de alcool e tabaco, pode levar ao aumento no nimero
de doencas cronicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Nesse sentido, tais
modificacbes nos habitos da populacdo influenciam no bem estar e

consequentemente podem ocasionar uma ma qualidade de vida na terceira idade.

Segundo Rauchbach (2001), a atividade fisica contribui para a saude do
idoso, principalmente através de exercicios que facilitem a funcionalidade dos
orgaos abdominais, responsavel também pelo metabolismo, além disso, a atividade
fisica pode ajudar na recuperacdo de movimentos e possiveis gestos expressivos
dos idosos. Desta forma segundo o autor os exercicios podem trazer beneficios de

recuperacdo motora do idoso.

Recentemente tém surgido recomendacfes especificas de programas de
atividade fisica para atender a populacdo de idosos tais como as normas propostas
pela Organizacdo Mundial da Saude (MATSUDO; MATSUDO E NETO, 2001).
Desse modo fortalece-se o pensamento de que exercicios fisicos devem seguir uma
orientacdo para melhor atender aos idosos.

Nesse sentido, é necessaria uma orientacdo especifica de exercicios fisicos,

como aponta Ferreira et al (2005), que realizou um estudo quantitativo com 64
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idosas com idade de 60 a 72 anos com o0 objetivo de verificar o efeito de um
programa de orientacdo de atividade fisica sobre o nivel de atividade fisica de
mulheres fisicamente ativas.O autor concluiu que onde teve como resultado um
aumento no nivel com as orientacbes das atividades, passando para o nivel
moderado.

Em diferentes areas da saude, pesquisas (Powers, 2000; Guimardes e
Caldas, 2006; Berlezi, 2003), afirmam que a pratica de atividades fisicas esta
relacionada a um estilo de vida saudavel, como forma de minimizar a ocorréncias de
doencas e agravos, bem como a mortalidade nos idosos. Desta forma os autores
explictam a importdncia da atividade fisica relacionada a beneficios
neuropsicolégicos imediatos. .

Nahas (2006) e Meirelles (2000) explicitam que o0s beneficios
neuropsicolégicos imediatos da Atividade Fisica sdo: relaxamento, reducdo dos
niveis de ansiedade e controle do stress, aumento da atividade metabdlica cerebral,
melhoria da auto-estima e atenuacdo da ansiedade, da tensdo e da depressao.
Contudo, apesar dos beneficios citados pelos autores, a pratica de atividades fisicas

ainda nao constitui uma pratica constante no cotidiano de muitos idosos.

Os individuos com mais de 60 anos costumam buscar atividades relacionadas
ao bem-estar e prazer, nessa perspectiva algumas atividades sao relacionadas aos
idosos por suas propriedades. Por exemplo, Alves (2009) aponta a hidroginastica
como atividade de destaque para os idosos devido as propriedades fisicas e
terapéuticas da agua, resultando em mudancas fisioldgicas significativas e prazer.
Assim o autor faz uma relacdo da atividade fisica com o prazer, que é um

componente do Lazer, mostrando essa relacdo na busca da qualidade de vida.

A atividade fisica de lazer &, portanto, um componente da atividade fisica
global e refere-se a mesma praticada durante o tempo livre, ou seja, no tempo nao
empenhado em obrigacfes de trabalho e do lar e que se pode dispor livremente
para a pratica destas atividades que incluem exercicios e esportes, entre outras
(ZAITUNE et. al. 2010). Desse modo, além do lazer consistir huma forma de
atividade fisica que promove beneficios a salde dos idosos, ao mesmo tempo gera

descontracéo e divertimento no tempo livre deles.

Ainda ressaltando a importancia do lazer para o idoso, Pimentel (2003)

enumera seus beneficios para a terceira idade: a prevencado de estados depressivos,
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elevacdo da auto-estima, bem-estar, melhorias no aspecto fisico, formacdo de
grupos de amizades, vivéncias de novas experiéncias, realizacdo de desejos
adiados durante a vida, desenvolvimento da autonomia, entre outras. Melhorando

assim segundo o autor as caracteristicas dessa fase da vida.

Como visto anteriormente a atividade fisica, seja ela em forma de lazer ou
ndo, pode promover melhorias a saude, prevenir doencas e melhorar aspectos
biolégicos, psicologicos e sociais. Desse modo percebe-se que a atividade fisica
guando praticada regularmente proporciona vantagens para vida do individuo e mais

particularmente para o idoso.

2.3 Atividades fisicas e lazer: qualidade de vida para os idosos

As atividades fisicas constituem uma maneira de melhorar a qualidade de
vida dos individuos em todas as faixas etarias. Particularmente no idoso, as
atividades fisicas s&@o responsaveis por motivar estes individuos nos aspectos
sociais, psicoldgicos, sociais e fisicos. Observa-se que 0 processo degenerativo
caracteristico do envelhecimento pode ser retardado e a ocorréncia de doencas
cronicas reduzida, com a pratica regular de atividade fisica.

Diante deste fato, segundo Rauchbach (2001), a duracdo da aula varia em
torno de 60 minutos, sendo esse tempo flexivel, obedecendo as caracteristicas do
grupo e o numero de aulas semanais devera ser trés no minimo duas para que haja
beneficios fisioldgicos.

Essas atividades recomendadas podem ser do cotidiano, como subir escadas,
aguar as plantas, o que € necessario para interferir na qualidade de vida. Como
afirma a mesma autora menciona que:

s

O importante é a reeducacdo das funcbes diérias; subir e descer
escadas segurar-se em oOnibus, colocar os sapatos, pentear o0s
cabelos, vestir 0 casaco, como também aprender uma coreografia,
participar de um jogo, etc, o que vai determinar a necessidade é a
aptidao fisica do grupo atendido RAUCHBACH (2001 p.37).
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A atividade fisica proporciona melhorias e beneficios para a vida do individuo
idoso, pois seu principal objetivo é retardar o processo inevitavel de envelhecimento,
através da manutencdo de um estado saudavel, equilibrado, possibilitando a
normalizacdo da vida, afastando os riscos trazidos pela terceira idade (MEIRELLES,
2000). Corroborando com Meirelles (2000), Rauchbach (2001) afirma que a pratica
regular de atividade fisica ndo se restringe a terceira idade e mesmo néao
assegurando o prolongamento da vida, a mesma oferece protecdo a saude.

Assim, os autores mostram as contribuices que a atividade fisica trds para
as alteracdes ocorridas no processo de envelhecimento, favorecendo a autonomia
dos idosos. A autonomia, capacidade funcional do individuo, e a mobilidade s&o
importantes para a manutencdo da independéncia dos idosos (MATSUDO,
MATSUDO E BARROS NETO 2001). Nessa perspectiva, os idosos buscam
programas adequados para obterem uma maior seguranca e dominio corporal.

Os programas de atividade fisica ajudam o organismo a diminuir 0 seu
processo degenerativo, pois criam uma maior seguranga e dominio corporal no
cotidiano (MEIRELLES, 2000). Dessa forma, a atividade fisica, mais especificamente
as praticadas em programas, auxilia os idosos na manutencao das atividades diarias
e na independéncia do idoso, podendo minimizar o processo de envelhecimento.

Ainda em relacdo aos programas de atividade fisica, este também se
relaciona a socializacéo, e pode ser observado que é possivel se obter a interacéo
das pessoas (POWERS 2000). Concordando com esta afirmacao, Pimentel (2003)
menciona que a atuacdo da atividade fisica tem implicacdo na diminuicdo dos efeitos
deletérios, na sociabilidade, no desenvolvimento da coordenacdo motora para uma
maior autonomia. Assim, observa-se que a atividade fisica atua no individuo, tanto
nos aspectos funcionais quanto nos aspectos psicossociais.

Complementando com esta perspectiva, Guimardes e Caldas (2006)
ressaltam que a atividade fisica em idosos surge como possibilidade de tratamento
acessivel, barato, ndo farmacoldgico e capaz de gerar beneficios que excedem os
efeitos antidepressivos, uma vez que promovem sua saude mental e fisica. A
atividade fisica reduz, portanto, os custos com a saude, pois se torna um tratamento
barato.

Segundo Nahas (2006), nas populacdes em que os idosos praticam atividade
fisica h4 uma reducdo nos custos com a saude, um maior entendimento social, uma

melhora na produtividade das pessoas e uma melhor visdo da terceira idade. Diante
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deste fato, as politicas publicas deveriam promover mais a pratica de atividades
fisicas para que se possam diminuir os efeitos deletérios do processo de
envelhecimento e desse modo reduzir gastos com saude.

Além da pratica de atividade fisica, as praticas de lazer também proporcionam
bem-estar psicossocial e beneficiam a qualidade de vida do idoso. Dessa forma,
devem-se proporcionar oportunidades dos idosos de praticarem lazer com
pretensdes de beneficios funcionais, psicolégicos e sociais. Para Cavallari e
Zacharias (2001), o lazer consiste em um direito garantido pela constituicdo para os
individuos. Entretanto, ndo é preciso esperar as iniciativas do governo para iniciar
uma pratica sistematica de atividade fisica e vivéncias de lazer, pois as pessoas
podem escolher sozinhas, ou com pessoas proximas, a melhor forma de usufruir seu
tempo de lazer tem-se que escolher bem a forma de usufruir o tempo de lazer, pois
0 mesmo tem que ter um carater de entretenimento.

Diante disso, varios programas de atividade fisica buscam oferecer lazer aos
idosos, objetivando promover a saude e qualidade de vida. Para Brasileiro (2008), o
lazer sado experiéncias subjetivas, materializadas em atividades fisico-esportivas,
artisticas, turisticas, recreativas e voluntarias, manifestadas por um periodo de
tempo sem carater obrigatério. Desse modo, as atividades de lazer tém um carater
recreativo e nao obrigatorio praticado pelo desejo de diversdo e bem estar,
caracteristico das atividades buscadas pelas pessoas que possuem mais de 60 anos
de idade.

Ainda objetivando promover saude e qualidade de vida para este grupo etario,

Pimentel (2003 p.80) afirma que:

Dizer que a atividade fisica no tempo livre néo resolve (sozinha) o
problema da qualidade de vida nado significa menospreza-la.
Sabemos que os exercicios feitos de forma recreativa e espontanea
nas atividades de lazer representam ganhos para o bem estar do ser
humano.

O idoso procura o lazer na busca por divertimento, ludicidade, entretenimento
e uma melhor qualidade de vida, com atividades como as fisico-esportivas,
recreacionais, turisticas ou artisticas (CAVALLARI E ZACHARIAS, 2001). Os idosos
gue praticam atividades de lazer tém a oportunidade de experimentar atividades
ludicas, recreativas, dentre outras, que podem proporcionar ao idoso bem estar

psicologico, influenciando positivamente em sua qualidade de vida.
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O lazer contribui diretamente em uma boa qualidade de vida do idoso. Através
das praticas de lazer como viagens, festas, cinema, etc., o idoso tem a oportunidade
do convivio social para a formacéo de novas amizades. Dessa forma, os idosos tém
a oportunidade de realizar desejos, além de melhorar a autonomia e a cognicao
(PIMENTEL 2003). As praticas de lazer, os idosos tém a oportunidade de participar
de atividades diversas que podem ser praticadas individualmente ou coletivamente e
gue melhoram os aspectos psicoldgicos e sociais do idoso.

Outra forma de lazer bastante praticada pelos idosos sdo as atividades
manuais (como o bordado, o artesanato com materiais reciclaveis, a costura, a
culinéria, entre outras). Estas atividades contribuem para o desenvolvimento da
coordenacao motora fina (SOARES 2007). Assim, o idoso tem a oportunidade de
melhorar as habilidades fisicas, além do aprendizado de novos conhecimentos,
através de trocas de experiéncias, proporcionando desse modo uma maior
socializagcao entre os idosos.

Segundo Ferrari (2007), o lazer aumenta a consciéncia individual e social,
possibilitando 0 aumento da criatividade e a estimulagcdo de sentimentos de
solidariedade e cooperacédo entre grupos e pessoas. Além da consciéncia individual
obtida pelo idoso, ele também vivencia a realidade através do lazer e da realidade
dos outros individuos.

Quando se trata de lazer em grupo, surgem as atividades que possuem um
papel social, é evidente a importancia e os beneficios que o lazer traz para esses
grupos de idosos, na perspectiva de novas relagdes sociais, 0s idosos buscam
grupos de atividades de lazer. De acordo com Mediondo (2003), o aparecimento de
novos relacionamentos nos grupos permite ao idoso ter mais autoconfianca e auto-
estima. Nesse sentido, € possivel obter a autoconfianca e a auto-estima no convivio
social nos grupos de lazer.

Ainda fazendo referéncia a interacdo provinda pelas praticas de lazer,
Brasileiro (2006) mencionar que a qualidade de vida consiste em uma inter-relacéo e
uma interdependéncia do sistema socio-cultural, do meio ambiente e do individuo. O
lazer, conforme menciona a autora, proporciona aos idosos qualidade de vida, pois
0 mesmo promove uma inter-relacéo biopsicossocial.

O Lazer sozinho nédo é suficiente para a promoc¢édo da qualidade de vida, a

atividade fisica o completa, pois se observa a importancia das atividades fisicas e de
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lazer, no entanto a partir das mesmas é possivel se observar melhorias fisicas,

psicoldgicas e sociais, que influenciam diretamente a qualidade de vida do idoso.
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3 METODOLOGIA

O CAMINHO PARA A QUALIDADE DE VIDA

Fonte: www.googleimagens.com.br

A felicidade ndo esta em viver, mas
em saber viver. Nao vive mais 0 que mais
vive, mas o que melhor vive. (Mahatma
Gandhi)
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Este estudo, que teve como objetivo compreender o significado do conceito
de qualidade de vida para os idosos caracterizou-se como qualitativo descritivo.
Segundo LEOPARDI (2001), a pesquisa qualitativa se utiliza quando o interesse do
pesquisador ndo esta focalizado em contar nimero de vezes, em que uma variavel
aparece, mas sim que qualidade elas apresentam. Gil (1994) aponta que a pesquisa
descritiva, objetiva descrever caracteristicas de determinada populacéo.

Nesse sentido 0s sujeitos deste estudo sdo idosos matriculados no Programa
“Lazer Ativo e envelhecimento” do Laboratério/ LAECOS, do Departamento de
Educacéo Fisica da UFPB. Este programa possui 40 alunos matriculados em duas
turmas, com 20 alunos em cada uma deles, sendo uma no periodo da tarde e outra
no matutino. Os idosos tém trés aulas por semana, com duracdo de uma hora por
dia. As aulas acontecem na Praca de Esporte/lUFPB nas segundas-feiras, com
esportes, jogos e dinamicas de grupo, no Ginasio Didatico; nas quartas-feiras com
atividades ritmicas e danca no Ginasio de Ginastica e nas sextas-feiras com
atividades aquéaticas e hidroginastica. Essa distribuicdo de horarios acontece nos
dois turnos.

Fizeram parte deste estudo, em média, 24 idosos, sendo 12 idosos da turma
da manh& e 12 idosos da turma da tarde. O numero de idosos entrevistados foi
definido considerando o0 momento de saturacdo das entrevistas, ou seja, quando as
entrevistas ja ndo acrescentem nenhum dado novo ao estudo.

Partindo deste pressuposto utilizamos neste estudo a entrevista semi-
estruturada, cujo roteiro seguird 0s objetivos propostos neste estudo. Segundo
Minayo (1993), a entrevista € a coleta de informacdes sobre determinado tema
cientifico e individual, realizada com iniciativa do entrevistador, destinada a fornecer
informacdes para objetivo de uma pesquisa.

O instrumento deste estudo foi submetido a um estudo piloto com cinco
idosos de caracteristicas semelhantes aos idosos estudados pertencentes a outro
programa do Departamento de Educacdo Fisica, com a finalidade de avaliar a
gualidade do instrumento.

Com isso o registro dos dados ocorreu com auxilio de um gravador digital no
intuito de obter os dados coletados durante a entrevista pela manha e a tarde,

facilitando as etapas de coleta e analise dos dados. O momento da coleta de dados
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sera antes das aulas realizadas na Praca de Esportes do Departamento de
Educacéo Fisica da UFPB.

Os dados foram coletados mediante a concordancia do sujeito com o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). As entrevistas foram realizadas de
forma individual em local apropriado.

Desta forma para analise dos dados foi utilizada a técnica de Andlise de
Conteudo. Segundo Campos (2004), a Andlise de Conteldo é uma técnica de
investigacdo que é compreendida como um conjunto de técnicas de pesquisa cujo
objetivo € a busca do sentido ou dos sentidos de um documento.

Os dados coletados foram analisados por meio da transcricdo das entrevistas,
com base em trés categorias: dimensdes constituintes do conceito de qualidade de
vida; importancia da atividade fisica e do lazer para a obtencdo da qualidade de
vida; e por fim, o perfil socio-demografico dos idosos.

Para a realizacdo deste estudo foi necessario submeté-lo ao Comité de Etica
em Pesquisa do CCS/UFPB, a autorizacdo dos responsaveis pelo grupo que
pertence a esta pesquisa e por fim a autorizacado dos entrevistados. A participacao
dos entrevistados foi voluntaria diante assentimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). As identidades dos participantes foram mantidas em
sigilo e os dados coletados nesse estudo somente foram utilizados para fins de

pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCURSSAO

CONHECENDO OS IDOSOS E A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA E DO
LAZER PARA OBTENCAO DA QUALIDADE DE VIDA

Fonte: www.googleimagens.com.br

Com o tempo, vocé vai percebendo
que, para ser feliz, vocé precisa aprender a
gostar de vocé, a cuidar de vocé e,
principalmente, a gostar de quem também
gosta de vocé. (Mario_Quintana)
Sabe-se que a chegada da terceira idade traz varias consequéncias a saude.

Este fato deixa mais presente a busca pela qualidade de vida e o bem estar. Desta

forma, a atividade fisica € uma busca constante pelos idosos, procurando tornar sua


http://pensador.uol.com.br/autor/mario_quintana/
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vida saudavel. Considerando este contexto, este estudo, que teve como objetivo
compreender o significado do conceito de qualidade de vida para os idosos, foi
analisado a partir de trés categorias de analises: o perfil s6cio-demogréfico dos
idosos; dimensdes constituintes no conceito de qualidade de vida; a importancia da
atividade fisica e do lazer para a obtencéo da qualidade de vida.

4.1. Perfil s6cio-demogréafico dos idosos

Segundo Paskulin (2007), nos paises em desenvolvimento, o aumento da
populacédo idosa vem ocorrendo rapidamente e num contexto de pobreza. No Brasil,
8,6% da populacéo total tem 60 ou mais anos de idade. As projecdes das Nacodes
Unidas indicam que em 2050, 23,6% da populacéo brasileira sera de adultos idosos
e o Brasil serd um dos cinco paises do mundo com mais de 50 milhdes de idosos.
Esse novo perfil populacional, no qual se destaca o0 aumento do contingente de
“‘idosas” e da proporcao de idosos “mais idosos”, tem feito surgir novas demandas,
guando outras necessidades basicas da vida humana, tais como alimentacéo,
moradia, saneamento, entre outras, ainda ndo foram atendidas.

Nesse sentido, nesta primeira categoria de analise, buscou-se analisar o perfil
sécio-demografico dos idosos participantes do Programa Lazer Ativo. A coleta de
dados foi realizada com 24 participantes, com idade de 60 a 73 anos dos quais 21
sdo mulheres e 3 homens. Nesse pressuposto analisou-se a alguns fatores foram
analisados como a Idade, género, lugar de residéncia dos participantes do programa
para desta forma identificar o perfil sécio-demografico dos participantes do
programa.

Pbdde-se observar nos resultados que no programa ha uma maior
predominancia de mulheres do que de homens. Segundo Nicodemo e Godoi (2010),
a velhice passa por um processo de feminizacdo. As mulheres constituem a maioria
da populacéo idosa em todas as regides do mundo. Ainda segundo estes autores,
em 2002 existiam 678 homens para cada mil mulheres idosas no mundo.

As estimativas sdo de que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete
anos mais que os homens. Reis e Soares (2007) corroboram com Nicodemo e

Godoi (2010), quando afirmam que 60 % da populagédo de idosos é feminina. As
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mulheres procuram cuidar-se mais, praticando atividade fisica, procurando o medico
com freqUéncia, procurando obter uma melhor qualidade de vida. Os homens em
sua maioria ndo vao ao medico com frequéncia e devido a acharem que sempre
estdo bem nao procurar praticar atividade fisica e morrem cada vez mais cedo, como
afirma Costa e Miranda (2008). O fato de apresentar um nimero maior de mulheres
na terceira idade é gracas a quantidade de vilvas, pois 0s homens morrem quando
ainda séao adolescentes ou adultos.

Nesse sentido, Mcpherson (2000), corrobora com Reis e Soares (2007),
guando aponta o envelhecimento como diretamente relacionado as mulheres, pois
as mesmas se apresentam em maior quantidade . Assim, de acordo com os autores
acima, as mulheres buscam se cuidar mais e obter uma melhor qualidade de vida
em relacdo aos homens. Desse modo, 0 nosso estudo estd de acordo com 0s
estudos de Nicodemo e Godoi (2010), Costa e Miranda (2008), Reis e Soares (2007)
e Mcpherson (2000), havendo assim uma maior predominancia de mulheres do que
de homens no Programa Lazer Ativo.

Além do género dos participantes, buscou-se também analisar o nivel
socioecondémico. E importante para um envelhecimento bem sucedido o nivel
socioeconémico, pois como afirma Kuhnen, Lopes e Benedetti (2006) a
aposentadoria corresponde a 72% dos idosos, como sendo a unica fonte de renda

dos mesmos. Constatamos que todos 0s nossos entrevistados sao aposentados.

Minha filha, eu era auxiliar de administracdo e hoje sou aposentada.
(entrevistada 11)

Hoje sou aposentada e pensionista, mas antigamente eu era
professora.( entrevistada 7)

Aposentado minha filha. Vivo s6 curtindo minha vida agora
(risos)(risos) (entrevistado 10)

Nesse sentido, nosso estudo corrobora com Kuhnen, Lopes e Benedetti
(2006), pois obtemos uma predominancia de aposentados no programa no qual esta
era a sua unica fonte de renda. Contudo, houve trés dos entrevistados, que

exerciam algum tipo de trabalho, para ajudar na renda mensal da familia:

Sou aposentada, mas ainda trabalho. Sou administradora.
(Entrevistada 6).
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Sou aposentada, mas tenho meu comeérciozinho (Entrevistada 1)

Vendo minhas coisas na casa do povo, na feira... vendo até galinha,
sou sacoleira mesmo. (Entrevistada 8)

Analisamos que, apesar de haver uma predominéancia de idosos aposentados,
houve também a presenca de idosos que, apesar de serem aposentados, exercem
algum outro tipo de trabalho. Isso muitas vezes acontece quando o idoso se depara
com uma situacdo econdmica dificil, ou seja, quando alguém da familia esta
desempregado ou quando os gastos com remédios € cada vez mais presente na
realidade dos idosos, dentre outros fatores. Neste sentido, os idosos, mesmo sendo
aposentados, continuam ativos profissionalmente.

Outra caracteristica analisada, refere-se ao local de residéncia dos idosos
entrevistados. Constatou-se que ndo houve predominancia de nenhum bairro. O
local onde os idosos residiam se mostrou heterogéneo, ou seja, encontramos idosos

gue residiam no bairro do Castelo Branco, Bancarios e Mangabeira.

Lugar de residéncia dos entrevistados

O Castelo Branco

B Bancarios

0 Mangabeira

Diante do local de residéncia, analisamos com quem 0s idosos moravam.
Constatou-se que 20 dos entrevistados moram com os filhos e netos. Este fato deve-
se 17 pela situacdo econdmica, pois Camarano e Ghaouri (2002), os idosos

vivendo em casa de filhos tem relagdo com sua “dependéncia” fisica ou financeira.
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Eu, depois que viuvei moro na minha casinha com meu filho que mim
ajuda bastante e meus dois netinhos, em Mangabeira oito.
(Entrevistada 5).

Depois que enviuvei moro no Castelo Branco com minha filha, que
mim ajuda bastante e minha netinha linda. (Entrevistada 8).

Moro nos Bancérios, com minhas filhas que ndo me deixam fazer
nada, por que minhas filha eu nunca casei, mas elas sdo meus
tesouros, e meus dois netos.( entrevistada 1).

Contudo, observou-se que houve idosos que moram sozinhos, devido ao fato
de terem ficado vilvos ou nunca terem casado Segundo Camarano e Ghaouri
(2002) tendéncia esperada decorrente do envelhecimento populacional é o
crescimento das familias unipessoais, ou seja, de idosos morando sozinho, devido
ao estado conjugal, a viuvez, que € um determinante importante desse tipo de
arranjo. Além da viuvez, pode-se esperar que o crescimento dos divorcios e da
proporcao de pessoas que nunca se casaram.

Um estudo realizado por Camargo, Machado e Rodrigues (2007) mostra que
apesar de o numero de idosos que moram sozinho ndo ser expressivo em relacéo
aos demais arranjos domiciliar, cresce com o0s anos, a quantidade de idosos

morando sozinhos. Dessa forma, podemos

Moro em mangabeira, moro sozinho, na minha casinha.
(Entrevistado 6)

Eu moro nos bancarios, sozinha e Deus minha menina.
(Entrevistada 18)

Ao analisarmos com quem o0s idosos moram, constatamos que a residencia
dos entrevistados ficam perto da universidade, desta forma facilita a locomo¢ao dos
mesmos para o programa. A facilidade de locomoc¢do dos idosos que residem no
mesmo bairro onde se localiza o programa, houve grande presenca de idosos que
residem em outros bairros. Porém, isso ndo os afastam da pratica da atividade fisica.

Alem dos bairros onde os idosos residem, buscamos analisar o nivel de
escolaridade dos individuos desse estudo. Esta € uma caracteristica soOcio-
demografica que interfere na vida das pessoas, pois as mesmas melhoram a sua
capacidade de assimilar as coisas, e segundo Costa, Nataraki e Bachion (2006), o
grau de escolaridade afeta a capacidade dos idosos desenvolverem melhor suas

atividades da vida diaria. O nosso estudo constatou que apenas um dos individuos é
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analfabeto, enquanto que a presenca de idosos com segundo grau incompleto

apresentou maior prevaléncia com 08 individuos.

Grau de Escolaridade dos Participantes

O Analfabeto
2 M 12 Grau Incompleto
012 Grau completo

022 Grau Incompleto
M 22 Grau Completo
Q

O Nivel Superior

Concordamos com os autores Costa, Nakatani e Bachion (2006) pois os
individuos que apresentaram um grau de escolaridade menor demonstraram ter um
entendimentos inferior ao serem questionados ou explicados algo ao os que tinham
um maior nivel de escolaridade. Segundo Savio et al ( 2008), o grau de escolaridade
esta relacionado com a frequéncia da pratica de atividade fisica. Assim mesmo,
ainda segundo este autor, o grau de informacdo e de escolaridade dos individuos
influencia nos niveis de atividade fisica. Os entrevistados mostram uma diferenca de

entendimento em cada entrevista, isto é claro devido as respostas dos entrevistados.

Superior. Sou administradora e tenho mestrado também, s6 néo fiz
doutorado porque adoeci. (entrevistada 20)

Superior. Professora por muitos anos em escolas privadas.
(entrevistada 14)

Minha filha, estudei muito pouco e mal sei assinar meu nome.
(entrevistada 18).

Ao analisarmos as falas dos entrevistados, constatamos como o grau de
escolaridade interfere no estilo de vida dos idosos, pois a medida que possuem uma
maior escolaridade, o nivel financeiro aumenta e com isso, ha uma maior

possibilidade de participacdo em atividades fisicas. Nesse contexto, Costa et al
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(2003) afirmam que tanto para homens como para as mulheres, quanto maior a
escolaridade e a renda familiar per capita, maior a pratica de atividade fisica.

O perfil sécio demogréfico dos idosos do Programa Lazer Ativo séo idosos de
60 a 73 anos, em sua maioria mulheres, sdo aposentados no qual a maior parte da
moram com os familiares, sdo alfabetizados em grande maioria. Os idosos
apresentam um maior desejo por uma boa qualidade de vida, devido ao fato de
estarem cuidado bastante da saude.

4.2 Dimensdes Constituintes Do Conceito De Qualidade De Vida

Esta categoria de andlise trata sobre as dimensdes constituintes do conceito
de qualidade de vida para idosos. Esta categoria visou, a partir da perspectiva dos
idosos, identificar o que é fundamental para os idosos se sentirem bem. Segundo
Bulsing et al. (2007), por meio dos grupos de convivéncia, os idosos tém a
possibilidade de construir novos lagos e adquirem novas maneiras de agir frente a
velhice, melhorando a sua percepc¢éo de qualidade de vida.

Partindo deste pressuposto, buscamos identificar as dimensdes constituintes
no conceito de qualidade de vida neste grupo estudado. Com base nos dados
analisados, a grande maioria dos entrevistados relaciona a qualidade de vida com
ter saude e praticar atividades fisicas. Também justificam estas praticas como

forma de distracéo:

Pra mim me sentir bem minha filha, € fundamental ter minha salde e
fazer as atividades daqui do projeto, pois era muito timida e com os jogos
deixei mais (Entrevistada 1).

Em primeiro lugar minha saldde e caminhar na praia... me divertir também,
né minha fia? (rsrs) ( Entrevistada 5).

Sobretudo a minha saude, uma boa alimentacéo, as atividades que faco aqui
no projeto e caminhar na praia com minha esposa que amo (Entrevistado
10).

A relacao entre saude e qualidade de vida também é destacada na literatura.
Lima e Portela (2010) afirmam que na qualidade de vida relacionada a saude, as

caracteristicas do envelhecimento ndo sdo medidas. O que se mede sdo 0s niveis
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de funcionamento fisico, bem-estar psicolégico ou funcionamento social e, com isso,
possibilita uma maior perspectiva de vida aos mesmos.

Além da saude, as atividades fisicas e o0 entretenimento também foram
relacionados com a qualidade de vida pelos entrevistados. Em um estudo realizado
por Lima (2010), que objetivou avaliar a percepgéo de qualidade de vida dos idosos
de diferentes grupos da cidade de Carneirinho/MG, os resultados demonstraram que
0 conceito se constréi com caracteristicas peculiares, que incluem: satisfacdo com a
vida, bem-estar, saulde, relacbes pessoais e sociais, lazer, autonomia e
independéncia, ambiente e cultura. A qualidade de vida tem caracteristicas
peculiares, além de aspectos particulares vividos por cada um. Portanto, esse
estudo de Lima (2010) concluiu que a percepcao de qualidade de vida dos idosos €
extremamente subjetiva, pois envolve caracteristicas peculiares de cada individuo de
acordo com o bem estar do individuo. Nosso estudo concorda com este autor, pois
nossos entrevistados relataram a qualidade de vida associando-a com as atividades
gue lhes fazem bem.

Alguns entrevistados relataram quais as coisas que uma pessoa ter para
poder dizer que tem qualidade de vida, tempo para se divertir e praticar atividades

de lazer com pessoas da mesma idade, para nao ficar tdo so:

Uma pessoa deve ter tempo para fazer hidroginastica, pois la conhece gente
e diminui a solidao. ( entrevistada 2)

“Minha filha, deixe eu ver... deve se divertir. E isso mesmo... deve separar
seu tempo para conhecer pessoas da sua idade, por exemplo, eu vivo em
varios grupos.”” (entrevistada 15)

“Namorar e dancar com varias pessoas, porque a gente se sente muito sé
minha linda e assim nos divertimos.”” ( entrevistada 18)

Também destacamos como fator importante para a qualidade de vida, a
socializacdo, o convivio com o outro, como foi relatado pelos idosos, como
fundamental para sentir-se bem. O relato da entrevistada 1 demonstra que a mesma
era timida, mas com o0s jogos vivenciados no programa, ela esta conseguido vencer

sua timidez. Outros entrevistados relatam o mesmo:

“Pra mim sentir bem é ter salde, vim pra aqui fazer essas atividades fisicas
gue adoro todas e jogar volley com amigos na praia. ~"(Entrevistado 6)
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“E salde, exercicio fisico, boa alimentac&o, e me divertir com amigos””.
(entrevistada 20).

A satisfacdo com a vida € outro fator importante para a qualidade de vida.
Takayanagui e Kluthcovsky (2007) afirmam que é dificil conceituar a qualidade de
vida. Porém, com este conceito sdo valorizados aspectos como satisfacéo,
gualidade dos relacionamentos, realizagdo pessoal, percepcdo de bem-estar,
possibilidades de acesso a eventos culturais e oportunidades de lazer.

Neste sentido, quanto a satisfagdo com a vida, a grande maioria dos idosos
se mostraram satisfeitos e se justificaram por sentir-se Util e estar cuidando da
saude:

" (...) gosto de tudo que fago como exercicio fisico. Procuro me alimentar bem
e assim sou muito Util em casa.”” ( entrevistada 13)

“*(...) vivo tranquilo, faco meus exercicios aqui e me sinto uma pessoa util na
sociedade.”’( entrevistado 21).

Neste sentido, um estudo realizado sobre a satisfacdo com a vida e idosos
por Resende (2006), com 90 idosos de 60 a 74 anos, os resultados demonstram que
de um modo geral, os idosos apresentam bem-estar subjetivo positivo, indicado por
satisfacdo relatada a partir dos varios dominios, sendo que a maior satisfacao
ocorreu em relacdo saude e a capacidade mental.

Quanto a satisfacdo com a qualidade de vida, a maioria se apresentou
satisfeito, pois a grande maioria tem doencas cronicas e depois das praticas de
atividade fisica conseguem controlar melhor. Uma dessas doencas destacadas
pelos idosos é a hipertensdo. De acordo com Miranda et al (2002), a hipertenséo é
uma doenca assistematica e que exige que sejam realizadas mudancas no estilo de
vida e uso diario de medicamentos, ou seja, essas mudancas no estilo de vida vem
desde a alimentacdo a pratica de atividade fisica.

Uma outra doenca apontada pelos entrevistados € o diabetes. Mercuri e
Arrecheia (2001) afirmam que o tratamento desta doenca, além do medicamento, a
pratica de atividade fisica aumenta o consumo de glicose no musculo, o que
contribui para o controle da glicemia. Corroborando com os autores acima citados,
0s entrevistados apresentam suas doencas e a importancia da pratica de atividade

fisica para a mesma:
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” (...) tenho diabete e essa fisica que fago aqui me ajuda muito na minha
saude. Antes tinha muita dificuldade de andar e fazer qualquer coisa em casa
(entrevistada 16).

~ (...) faco atividade fisica e mesmo aposentada ainda trabalho e muitas
pessoas demoram a acreditar na idade que tenho pelo meu condicionamento
fisico e sou hipertensa e depois dessas atividades consigo controlar minha
pressao”” (entrevistada 4).

A entrevistada 14 relatou n&o estar satisfeita com sua qualidade de vida, pois
passou um més sem fazer atividade fisica devido a uma queda e hoje sente mais

dificuldades em tudo.

Ha minha filha ndo estou satisfeita ndo e como posso ta... cheia de dor em
todo canto, e mal consigo andar agora depois dessa queda, pois €&, ser velho
né coisa boa ndo menina, aparece de tudo. (Entrevistada 14)

Percebemos que as dificuldades encontradas na entrevistada déo pelo fato da
mesma ter parado com suas atividades por um més. Desta forma, seu processo de
desenvolvimento motor fica comprometido. Neste sentido, constatamos que as
atividades fisicas fazem com que os idosos melhorem sua alta estima, sentindo-se
atil & sociedade. Assim mesmo, constatamos como a pratica de atividade fisica
contribui para a socializacdo, diminuindo o estado de soliddo, fazendo os idosos
melhorarem sua percepcdo de qualidade de vida. Essa explicar melhor favorece
uma melhor viséo da terceira idade.

O conceito de qualidade de vida é amplo e depende também da concepcao
subjetiva atribuida a este conceito pelas pessoas. Nosso resultado analisou a
percepcdo de qualidade de vida dos idosos que mencionaram habitos saudaveis,
lazer, atividades fisicas, ou seja, desta forma, o idoso prioriza a saude e o prazer
gue é um componente do lazer, pois o lazer pratica-se com prazer.

Esta concepcéo corrobora com o estudo de Vecchia et al (2005). Este estudo
analisou 365 individuos, que participavam de grupos de atividade fisica e outros nao.
Os resultados apontaram que 0 grupo que praticava atividade fisica mencionou
habitos saudaveis e lazer, ou seja, assim 0 idoso priorizou o0 prazer e a saude, pois
afirma que a atividade fisica tem que ser com prazer, pois é muito importante para a
saude. Com base nesse estudo, a autora afirma que a qualidade de vida esta
relacionada a saude, ao nivel de independéncia, ao estilo de vida, as relacdes

sociais, a satisfacdo com a vida. Quanto ao significado de qualidade de vida, os
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idosos em sua maioria apresentaram que era ter uma vida saudavel, em paz e com

o carinho da familia.

“E ser feliz né? E ter salde né? Paz, é viver bem com minha familia e meus
netos™.( entrevistada 11)

“E ter uma alimentacdo balanceada, fazer exercicio, uma familia
compreensiva. ~~ (entrevistada 22)

“"Qualidade de vida é praticar atividade fisica, se alimentar bem, e viver em
paz.”” ( entrevistada 7)

A familia tem um significado especial para a qualidade de vida dos idosos.
Segundo Miguel e Fortes (2005), a familia é célula-mae, sempre fazendo parte da
vida da historia do ser humano e parece representar muito na velhice. Pois € na
familia que os idosos .

Nosso estudo analisou a percepcédo de qualidade de vida dos idosos que
mencionou habitos saudaveis, lazer, atividades fisicas, ou seja, € o0 idoso que
prioriza o prazer e a saude. Assim, as atividades realizadas, tais como a
hidroginastica, a danca e os jogos exercem um grande papel na vida dos idosos
praticantes, pois permitem melhorar a qualidade de vida dos mesmos e, desta

forma, desacelerar o declinio biopsicossocial do envelhecimento.

4.3 A atividade fisica e o lazer na obtencado da qualidade de vida

Esta categoria de andlise trata sobre a importancia da atividade fisica e do
lazer para a obtencdo da qualidade de vida. Esta categoria visou, por meio da
percepcdo dos idosos, identificar a importancia da atividade fisica na vida dos
mesmos. Segundo Rauchbach (2001), a pratica regular de atividade fisica restringe
as alteracdes sofridas pelo desempenho fisico devido ao tempo. A préatica de
atividade fisica ndo assegura o prolongamento do tempo de vida, mas garante o
aumento do tempo da juventude, protegendo a saude.

Neste contexto um estudo realizado por Vecchia et al (2005) com 365 idosos
num municipio de porte médio do interior paulista sobre o que é qualidade de vida,
através de uma pergunta aberta que foi incluida como parte de um inquérito

populacional sobre estilo e qualidade de vida.
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Ainda de acordo com Vecchia et al (2005) os resultados indicaram a
existéncia de trés grupos de idosos segundo sua definicdo de qualidade de vida: o
primeiro valorizou a questédo afetiva e a familia; o segundo priorizou a obtencéo do
prazer e conforto; o terceiro poderia ser sintetizado como o idoso que identifica a
qualidade de vida colocando em prética o seu ideério de vida. O resultado da autora
leva-se em conta as magnitudes e as diferencas de cada grupo.

Partindo desse pressuposto, procuramos identificar a importancia da atividade
e do lazer para a obtencdo da qualidade de vida neste grupo estudado. Com base
nos dados analisados, a grande maioria dos entrevistados associou a importancia da

atividade fisica com a obtencao de saude:

Aff Maria, eu gosto demais, porque é muito bom para minha saude.
(entrevistada 13)

Ha!lll é tudo... eu acho que depois que eu comecei a fazer atividade fisica,
minha saude melhorou quase 100%. (entrevistada 3)

Traz muita melhora, pois depois que comecei a praticar atividade fisica me
sinto bem melhor. (Entrevistada 2).

A relacdo existente entre atividade fisica e saude, também é destacada na
literatura. Segundo Zaitune et al (2010), a atividade fisica tem sido promovida e
reconhecida pelos beneficios fisicos, psicologicos e sociais advindos da sua pratica.
Especialmente entre os idosos, favorece a manutencao da independéncia, da saude
e da qualidade de vida e pode reduzir o uso de servicos de saude e de
medicamentos, o risco de desenvolver doencgas ou agravos cronicos, de morte e de
institucionalizacéo.

Nesse sentido, todos os entrevistados afirmaram que se sentem muito bem
ao praticarem atividades fisicas, devido ao fato de promoverem uma melhor
gualidade de vida. Segundo Meirelles (2000), a atividade fisica proporciona
melhorias e beneficios para a vida do individuo idoso, pois seu principal objetivo é
retardar o processo inevitavel de envelhecimento, por meio da manutencdo de um
estado saudavel, equilibrado, possibilitando a normalizacdo da vida, afastando os

riscos trazidos pela terceira idade:
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Eu me sinto 6tima, porque depois dessas atividades, parei de sentir dor e
hoje ando para todos os lugares. (entrevistada 15)

Maravilhosamente bem, pois faco essas atividades, e depois delas minhas
dores de colunas aliviaram bastante. (entrevistado 6)

Muito bem, porque com a atividade fisica e uma boa alimentagéo obtenho
uma melhor qualidade de vida (entrevistada 1)

Os entrevistados mostraram-se bastante animados com a pratica de atividade
fisica, devido as melhorias apresentadas por estas a saude, que sofre varias
complicacdes com a chagada da terceira idade. Porém n&o é so as atividades fisicas
procuradas pelos idosos , as atividades de lazer também s&o muito procuradas.

O conceito de lazer € amplo. Para Cavallari e Zacharias (2001), o lazer
consiste em um direito garantido pela constituicdo para os individuos. As pessoas
podem escolher sozinhas, ou com pessoas proximas, a melhor forma de usufruir seu
tempo de lazer. Tem-se que escolher bem a forma de usufruir o tempo de lazer, pois
0 mesmo tem que ter um carater de entretenimento.

Nesse sentido, quanto ao lazer, a grande maioria associaram lazer a diversao

e a praticar atividades fisicas:

Lazer é fazer atividade e caminhar, € diversao. ( entrevistada 2)
E ir a uma festa e praticar atividade fisica (entrevistada 4)

Lazer é ir festa e passear, é se divertir, € caminhar, nadar. ( entrevistada
13).

Nesse sentido, Cavallari e Zacharias ( 2001) afirmam que o lazer pode ser
definido como um estado do ser humano e na busca pelo prazer do mesmo. O
individuo pode realizar atividades diversas, como esportes, recreativas, turisticas ou
artisticas. Brasileiro (2008), corrobora com Cavallari e Zacharias (2001), quando
afirma que o lazer sdo experiéncias subjetivas, materializadas em atividades fisico-
esportivas, artisticas, turisticas, recreativas e voluntarias, manifestadas por um
periodo de tempo sem carater obrigatorio.

Desta forma, nosso estudo concorda com estes autores, devido a maior parte
dos entrevistados relacionarem o lazer, a pratica de atividade fisica e a diverséo,
serem 0s mais extrovertidos. Alguns entrevistados associaram o lazer com um

tempo reservado para 0s amigos:
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Lazer, é eu tirar um tempinho para sair com meus amigos e ir ao forré ou a
praia (entrevistado 21).

Lazer, é.... é ter um tempo de ir ao cinema com minhas amigas e dancar
com amigos ( entrevistada 11)

(...) lazer, é vocé ter tempo de jogar volleibol em familia, € um tempo para
nos ver e sair para se distrair com amigos (entrevistado 10).

Alguns entrevistados associaram lazer a tempo livre, pois 0 mesmo €
realizado, no momento de realizacdo pessoal. Nesse pressuposto, Ferrari (2007)
afirma que o lazer aumenta a consciéncia individual e social, possibilitando o
aumento da criatividade e a estimulacdo de sentimentos de solidariedade e
cooperacao entre grupos e pessoas. Ainda segundo o autor, além da consciéncia
individual obtida pelo idoso, ele também vivencia a realidade atraves do lazer e da
realidade dos outros individuos. Os nossos entrevistados mostraram essa
cooperacao ao mencionarem o lazer com amigos.

O lazer é fator importante para a obtencdo da qualidade de vida. Para
Pimentel (2003), o lazer contribui diretamente em uma boa qualidade de vida do
idoso. Através das praticas de lazer como viagens, festas, cinema, etc. O idoso tem
a oportunidade do convivio social para a formacdo de novas amizades. Dessa
forma, os idosos tém a oportunidade de realizar desejos, além de melhorar a
autonomia e a cognicao.

Em estudo realizado por Joia, Ruiz e Donalisio (2007), com 365 idosos, sobre
o0 grau de satisfacdo com a vida, constatou que a maioria dos idosos estavam
satisfeitos com suas vidas, e um dos fatores associados a esta satisfacdo mais
citados pelos idosos foi a valorizacao do lazer como qualidade de vida. Desse modo
percebe-se no estudo dos autores a associacdo do lazer pelos idosos, como
sinbnimo de qualidade de vida.

Nosso estudo apresentou resultados que corroboram com o estudo de Joia,
Ruiz e Donalisio (2007), pois muitos idosos associam lazer, atividade fisica e
gualidade de vida. Pois os mesmos explanam que em seus momentos de lazer
muitas vezes praticam atividade fisica, e por meio dessas praticas 0s mesmos obtém

uma melhor qualidade de vida.
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Nesse contexto, 0s entrevistaram, em sua maioria, afirmaram que no seu
momento de lazer praticavam atividades fisicas com amigos ou familiares,

justificando ser uma diversao para 0s mesmos.

No meu momento de lazer, costumo caminhar com amigas na praia e
nadar na casa da minha irma (entrevistada 18)

Gosto de bater uma bolinha com amigos e caminhar na praia com minha
mulher (entrevistado 10)

Vou sempre a praia com amigos e familiares e também, vamos sempre
jogar volei na casa do meu genro. (entrevistada 15)

Desta forma, os idosos por meio da atividade fisica estdo tendo momentos de
lazer, estdo se movimentando e melhorando assim a sua qualidade de vida. Diante
disso, vérios programas de atividade fisica buscam oferecem lazer aos idosos,
objetivando promover a saude e qualidade de vida. Segundo Cavallari e Zacharias
(2001), o idoso procura o lazer na busca por divertimento, ludicidade, entretenimento
e uma melhor qualidade de vida, com atividades como as fisico-esportivas,
recreacionais, turisticas ou artisticas.

O lazer sozinho ndo é suficiente para a promocdo da qualidade de vida. A
atividade fisica o completa, pois se observa a importancia das atividades fisicas e de
lazer. O lazer e a atividade fisica estéo interligados, pois a atividade fisica pode ser
uma forma de lazer, e o lazer pode ser uma atividade fisica. Desse modo a pratica
de atividade fisica sendo praticada ou ndo como forma de lazer, pode proporcionar
uma melhor qualidade de vida. A partir das mesmas, é possivel se observar
melhorias fisicas, psicolégicas e sociais, que influenciam diretamente a qualidade de

vida do idoso.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

CONTRIBUICOES PARA UMA VIDA SAUDAVEL

Fonte: www.googleimagens.com.br

"O que viveu mais ndo é aquele que
viveu até uma idade avancada, mas aquele
gue mais sentiu na vida." (Jean-Jacques

Rousseau)
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Ao buscamos compreender o significado do conceito de qualidade de vida
para os idosos, analisamos o perfil s6cio-demogréfico dos idosos e constatamos que
a quantidade de mulheres é superior a de homens nas atividades oferecidas no
Programa Lazer Ativo. Quanto a idade, os idosos estudados estdo na faixa etaria de
60 a 73 anos. Sdo aposentados e a maioria possuem ensino médio incompleto. O
local de residéncia sao bairros por volta da Universidade Federal da Paraiba onde é
desenvolvido as atividades do programas.

A salde e a atividade fisica sdo de fundamental importancia para os idosos
se sentirem bem, pois essas atividades sdo uma forma de distracdo para 0s mesmos
e assim obterem uma melhor qualidade de vida. Para se afirmar que tem uma
gualidade de vida, segundo os idosos, deve-se ter um tempo livre para praticar
atividade de lazer e assim, se divertir com pessoas da mesma idade. Desta maneira,
diminui e evita os casos de depressao entre eles . Os idosos se sentem satisfeitos
com a qualidade de vida, pois possuem doencas cronicas e com a pratica de
atividade fisica obtiveram uma melhora significativa.

O conceito de qualidade de vida € amplo e depende também da concepcao
subjetiva atribuida a este conceito pelas pessoas. Os idosos entrevistados, quanto
ao significado de qualidade de vida, em sua maioria, responderam que era ter uma
vida saudavel, em paz e com o carinho da familia. Melhora a qualidade de vida dos
mesmos e, desta forma, desacelerar o declinio biopsicossocial do envelhecimento

A atividade fisica é importante para a vida, pois com ela os idosos afirmaram
gue se sentem muito bem ao praticarem, devido ao fato de promoverem uma melhor
gualidade de vida. Quanto ao lazer, os idosos associaram o lazer a diverséo e a
praticar atividades fisicas. Os idosos associaram o lazer com diversédo, e ao tempo
livre com amigos e familiares. Os idosos, no momento, de lazer praticam atividades
fisicas com amigos ou familiares, devido a ser uma diversao para 0s mesmos.

Neste sentido, concluimos que os idosos possuem uma perspectiva de bem
estar na vida, bastante subjetivo, dependendo do estado de cada individuo, desta
forma os mesmos possuem uma percepcao de sua qualidade de vida dependente
de como estar sua vida de uma forma geral. Esperamos que nosso estudo possa
contribuir para novas pesquisas no ambito da atividade fisica e do lazer. Que novos
grupos de atividade fisica e de lazer visem proporcionar uma melhor qualidade de
vida aos idosos, contribuindo no convivio social, em doencas cronicas e assim

promovendo saude e bem estar na vida dos idosos.
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Universidade Federal da Paraiba
Centro de Ciéncias da Saude
Departamento de Educacgéo Fisica

Esta pesquisa consiste num estudo de conclusdo de curso e tem como objetivo analisar os motivos
gue influenciam os idosos de diferentes classes sociais a participarem de programas de atividade
fisica. A confidéncia das respostas sera mantida, pois elas serdo analisadas de forma global.

Dia: [/ /2011 Sexo: ( )1. Feminino ( ) 2. Masculino

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. O que é fundamental para o/a senhor/a se sentir bem?

2. O senhor ( a) se sente satisfeito(a) com a sua vida? Por que?

3. Para o/a senhor/a, o que é qualidade de vida?

4. Quais as coisas que uma pessoa deve ter, para poder dizer que tem
gualidade de vida?

5. O senhor (a) esta satisfeito com sua qualidade de vida?

6. Qual a importancia da Atividade Fisica na sua vida?

7. O que é lazer para o/a senhor/a?

8. O que a Senhor (a) costuma fazer no momento de Lazer?

9 Como o/a Senhor( a) se sente, quando se falar em realizar atividades fisicas?

10.0 senhor (a) tem oportunidade de realizar atividades de lazer?

11.Qual a sua profissao?

120nde e com quem o (a) senhor(a) mora?
13. Qual seu grau de escolaridade?

14. Qual sua idade?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre a Percepcdo de Qualidade de Vida dos idosos
praticantes de Atividade Fisica. Estd sendo desenvolvida por Loana Monteiro De
Sales aluna do Curso de Educacéo Fisica da Universidade Federal da Paraiba, sob
a orientacao da Prof2.Dr2.Maria Dilma Simdes Brasileiro.

Essa pesquisa contribuira para atender o publico da terceira idade, e para
isso é importante considerar e compreender as necessidades desses individuos,
para desenvolver um trabalho direcionado, de acordo com seus interesses.
Solicitamos a sua colaboragdo para responder a entrevista, como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo na defesa da minha
monografia. Seu nome sera mantido em sigilo,

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as
perguntas solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida néo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano, sendo
necessario o comunicado da desisténcia. Os pesquisadores estardo a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario. Diante do
exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento

para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.

Espago para
impressédo

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal AN
dactiloscdpica

OBSERVACAO: (em caso de analfabeto)

Assinatura da Testemunha
Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador(a) Maria Dilma Simdes Brasileiro

Endereco: R.Jociara Telino 370, Jardim Sao Paulo, Jodo Pessoa PB.



Telefone: (83) 8702-9263 (83)9165-1666

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Jodo Pessoa, de de 2011.
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Anexo A- Certiddo de aprovacao da pesquisa pelo CEAP-CCS
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