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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos o Brasil vem sofrendo um amento expressivo da populacdo idosa.
Dados do Censo do IBGE de 2010 revelam que dos 190 milhdes de brasileiros, 21 milhdes
sdo de idosos. Estimativas para 2020 apontam que os idosos serdo em torno de 11,99% da
populacéo brasileira, ou seja, 25,20 milhdes de pessoas. No Nordeste, a propor¢édo de idosos
passou de 5,1% em 1991 para 7,2% em 2010. J& na Paraiba, a populagdo de pessoas acima de
60 anos, que no ano de 2007 representava 10,2% da populagéo local, saltou para 11,42% em
2009, como consta na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — Pnad (IBGE, 2010).

Este fato revela que o Brasil, ao se tornar um pais com habitantes idosos em nimeros
cada vez maiores, deve ampliar medidas que contribuam para a efetivacdo de politicas
publicas e campanhas educativas de atencdo ao idoso, no sentido de proporcionar ao mesmo,
a melhoria da qualidade de vida, assim como também sua integracdo a comunidade e a
sociedade de um modo geral.

A relacdo entre atividade fisica, salde, qualidade de vida e envelhecimento vem sendo
cada vez mais discutida e analisada cientificamente. Nos tempos atuais, praticamente, existe
um consenso entre os profissionais da area da saude que a atividade fisica € um fator
determinante no sucesso do processo do envelhecimento. Evidencia-se muito a importancia
das atividades fisicas e de lazer na vida dos gerontos que contribui na melhoria do humor e
sensacdo de bem-estar, o reforco a auto-estima relacionado a uma melhora da imagem
corporal, e ainda um grau maior de mobilidade, o que pode significar maior autonomia e
melhor qualidade de vida.

Assim, surgiu a necessidade de se verificar a contribuicdo da atividade fisica como
forma de lazer para a melhoria da qualidade de vida dos idosos, que participam de grupos de
convivéncia da terceira idade. Para tanto, este estudo fixou a atencdo no estabelecimento do
conceito e formas de lazer, visdo das atividades fisicas como forma de lazer, e sua influéncia
na qualidade de vida dos gerontos, considerando que os 6rgdos publicos, atualmente, vém
oferecendo mais atividades sociais apropriadas para esta faixa etaria.

Neste contexto, este trabalho se propds a investigar os beneficios da atividade fisica
como lazer em um grupo de idosos na cidade de Queimadas e o impacto na qualidade de suas

vidas.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Verificar a contribuicdo da atividade fisica como forma de lazer para a melhoria da

qualidade de vida dos idosos participantes dos grupos de convivéncia.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar a contribuigdo da atividade fisica para a vida dos gerontos.
e Identificar as diversas formas de lazer vivenciadas pelos idosos.

e Observar as dificuldades existentes em relacdo a pratica de atividades fisicas ou de
lazer.

e Relacionar o impacto da atividade fisica na qualidade de vida dos idosos estudados.



3 APOIO BIBLIOGRAFICO

3.1 REFLEXOES SOBRE O ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento é inerente a todos os seres vivos e, por isso, é
considerado um processo universal.

N&o existe um marco cronoldgico Unico que caracterize o inicio da velhice. A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a idade inicial de 65 anos, ja a Organizacao
das Nacdes Unidas (ONU), tem como limite inicial 60 anos de idade (PEREIRA, 2002).

Com o declinio gradual da capacidade fisica, o impacto do envelhecimento e de
doencas, o0 idoso tende a alterar seus habitos de vida e rotinas diarias por atividades pouco
ativas. Os efeitos associados a inatividade e a ma adaptabilidade sdo muito sérios, podendo
acarretar em uma reducdo do desempenho fisico e habilidade motora, na capacidade de
concentracdo, reacdo e coordenacdo, gerando processos de auto-desvalorizacdo, apatia,
inseguranca, perda da motivacdo, soliddo e isolamento social (PIRES et al, 2002).

De acordo com Assis (1998), outro fator que leva a baixa auto-estima, diminuicdo dos
contatos sociais e isolamento é que o idoso encontra-se inserido numa sociedade de consumo,
em que o maior valor é o poder econdmico, que faz com que, ao chegar a aposentadoria, ele
se torne excluido e descriminado.

Jales (2002), afirma que é necessario confianca e seguranca para que exista um
equilibrio psiquico dos idosos, e para isto se faz necessario o desenvolvimento de projetos que

mostrem que a velhice é apenas uma etapa da vida devendo ser vivida plenamente.

3.2 ABORDAGENS SOBRE O LAZER

Devido ndo existir uma conceituacdo uniforme em relacédo ao lazer, existe uma vasta
diversidade em relacdo ao seu significado. Magnani (2003) relata que o lazer € um conjunto
de ocupacdes que preenchem o espaco de tempo de trabalho versus tempo livre. Enquanto que
Dumazedier (1999) assegura que o lazer € um conjunto de ocupagdes que o individuo pode
desenvolver sem ser tidas como obrigacgdes profissionais, familiares ou sociais.

Tal pluralidade em relacéo aos conceitos de lazer acontece devido ao fato de que cada
autor enfoca de uma forma diferente este assunto. Na visdo de Lopes (2003), o lazer encontra-
se intimamente relacionado ao lddico, enfatizando a necessidade da vivéncia corporal do

sentimento de alegria.



A literatura da area aponta varias formas de lazer que sdo praticadas pelas pessoas da
terceira idade destacando-se, dentre elas, as atividades fisicas, jogos de baralho ou damas,
bingos, pecas de teatro, bailes, apresentacbes musicais e/ou dancga, encontros com grupos de
amigos, aulas de pintura, etc... proporcionando a integracdo com outras pessoas e melhorando
a qualidade de vida (MAZO, LOPES & BENEDETT]I, 2001).

Lopes (2003) afirma que, embora existam inimeras opc¢des para ocupagdo do tempo
livre, as atividades recreativas e desportivas em contato com a natureza sdo algumas das

formas mais praticadas pela populacéo.

3.3 ATIVIDADE FiSICA NA TERCEIRA IDADE

A promocao de salde e a qualidade de vida séo os objetivos mais importantes em um
programa de atividade fisica com idosos. E fundamental que o idoso aprenda a lidar com as
transformacfes de seu corpo, mantendo sempre sua autonomia. Para issO € necessario
procurar manter estilos de vida ativos, integrando atividades fisicas a sua vida cotidiana.

Grande parte das evidéncias epidemioldgicas sustenta um efeito positivo de um estilo
de vida ativo e/ou do envolvimento dos individuos em programas de atividade fisica e
exercicios na prevencdo e minimizacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento. Os
cientistas enfatizam cada vez mais a necessidade de que a atividade fisica seja parte
fundamental dos programas mundiais de promocdo de salde. Ndo se pode pensar, hoje em
dia, em prevenir ou minimizar os efeitos do envelhecimento sem que, além das medidas
gerais de salde, se a atividade fisica seja incluida (MATSUDO, 2000).

Na visdo de Pires et al. (2002), para se ter uma velhice tranquila é necessario que
exista 0 somatorio de tudo quanto beneficie o organismo, como por exemplo: exercicios
fisicos, alimentacdo saudavel, espaco para o lazer, bom relacionamento familiar, enfim, é
preciso investir numa melhor qualidade de vida. Para Meirelles (2000), dentre alguns
beneficios da atividade para a terceira idade, pode-se destacar: melhor bem-estar fisico,
desenvolvimento da auto-confianga, melhoria da funcionalidade de todos os sistemas
organicos, além de ser um meio de prevencdo e cura contra depressdo, decepcdes, tédio,
soliddo e vazios anteriores. Merquiades (2003) afirma ser muito importante que o individuo
procure sensagdes agradaveis na vida, sejam elas obtidas através da realizacdo de atividades
fisicas e/ou intelectuais para que tais beneficios possam proporcionar rejuvenescimento e uma

melhora na qualidade de vida.



Desta forma, a atividade fisica interage para uma melhor fungdo do organismo do
idoso, ndo isoladamente, mas junto as atividades sociais, contribuindo para que as pessoas se
libertem de preconceitos, percam complexos e redescubram a alegria e espontaneidade,
reintegrando-se a sociedade. Neste sentido, Dantas (1999) apud Souza (2003) afirma que a
atividade fisica representa para o idoso uma proposta que visa adicionar mais vida aos anos,

do que anos a vida.



4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa é caracterizada como descritiva de carater exploratdrio, como o intuito
de pesquisar e fornecer dados sobre os beneficios da atividade fisica como forma de lazer no
incremento da qualidade de vida junto aos idosos participantes dos grupos de convivéncia da
terceira idade, considerando que na visdo de Haguette (1997), o objetivo primordial da
pesquisa descritiva é a descricdo das caracteristicas de determinada popula¢do ou fenémeno,
ou estabelecimento de relacBes entre varidveis, sem que o pesquisador Ihe faca qualquer

interferéncia.

4.2 POPULACAO

A populacdo escolhida para a realizacdo da pesquisa foi constituida por 500 gerontos,
de ambos os sexos, participantes cadastrados no grupo de convivéncia da terceira idade do
Municipio de Queimadas-PB.

4.3 COMPOSICAO DA AMOSTRA

A amostra é do tipo casual simples, que segundo Haguette (1997) é aquela que oferece
a mesma probabilidade de qualquer integrante participar da amostra. E também sera
constituida por acessibilidade.

Critérios de inclusdo: Foram incluidos todos os idosos participantes cadastrados no
grupo de convivéncia da terceira idade do municipio de Queimadas-PB com idades entre 60 e
80 anos que concordaram em participar da pesquisa assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos da pesquisa 0s idosos que ndo preencherem as
lacunas exigidas nos critérios de inclusdo e aqueles que tenham alguma moléstia que perturbe
o funcionamento de sua memdria para que ndo houvesse falsas interpretacfes dos resultados
obtidos. Desta forma, os portadores de sindrome ou doenca de Alzheimer serdo excluidos.
Foram excluidos ainda os idosos que apresentem algum tipo de limitacdo para responder ao

questionario.
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4.4 INSTRUMENTOS

Os instrumentos de coleta de dados utilizados nesta pesquisa incluiram: a) um
questionario semi-estruturado (Apéndice A) em dois blocos, sendo o bloco 1 formado com
questBes referentes aos dados sdcio-demograficos e o bloco 2 com questbes referentes ao
lazer e b) pelo questionario de qualidade de vida WHOQOL- Abreviado (Versdo em
portugués validado no Brasil) (ANEXO A).

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A efetivacdo da coleta de dados ocorreu em duas fases. Primeiramente, foram
contactados 0s responsaveis pela organizacdo dos grupos de convivéncia para se prestar
conhecimentos acerca dos objetivos e importancia da pesquisa. Posteriormente, houve a
apresentacdo do projeto aos idosos dos grupos de convivéncia da terceira idade que
participam do estudo, e solicitacdo do termo de consentimento dos mesmos para a realizacéo
da pesquisa.

A aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados foi realizada em uma sala climatizada
na presenca de pelo menos um dos pesquisadores envolvidos neste projeto.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Foi aplicada uma técnica de analise especifica para questdes abertas e fechadas. Em
relacdo as questdes abertas, foi feita a categorizacdo de respostas, tomando por base o que 0s
sujeitos pesquisados responderam. As respostas fechadas foram avaliadas através de uma
estatistica descritiva simples utilizando-se de frequéncias (absolutas e relativas) para a

apresentacdo dos dados em tabelas.

4.7 CONSIDERAGOES ETICAS

Levando-se em consideracdo as diretrizes do Conselho Nacional de Saude atraves da
Resolucdo 196, de 10 de outubro de 1996 (BRASIL, 1996), este estudo envolvera as questdes
éticas referentes a pesquisa envolvendo seres humanos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Médicas de Campina Grande. Por recomendacOes eético-doutrinérias, cada
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participante da pesquisa foi orientado a respeito do objetivo, beneficio e possiveis desconfortos
resultantes do tratamento. Foi solicitado aos participantes permissdes por escrito para a

participacdo do estudo através do termo de consentimento livre e esclarecido.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As praticas de atividades fisicas e de lazer na terceira idade tém sido adotadas por
diversos programas de melhoria da qualidade de vida dos idosos e neste trabalho procurou-se
verificar a influéncia de um programa destes na qualidade de vida de um grupo de idosos
participantes deste programa.

A prética de atividade fisica pelos idosos pode ser influenciada por fatores bioldgicos,
sociais e psiquicos (DANTAS & VALE, 2008). Para Laurentino (2001), dentre os fatores que
limitam os momentos de lazer destacam-se a faixa etéria, a classe social, o nivel cultural, o
grau de escolaridade, dentre outros. Desta forma, fica nitida a importancia do conhecimento

das caracteristicas scio-econdmicas dos gerontos pesquisados, apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos participantes de um programa de
melhoria de qualidade de vida.

NA* fr (%0)*
Género
Masculino 06 12
Feminino 44 88
Ocupacao
Aposentado 21 42
Do lar 17 34
Agricultor 06 12
Faxineira 02 4
Zeladora 01 2
Costureira 01 2
Pensionista 02 4
Faixa etaria
60 a 69 anos 31 62
70 a 79 anos 17 34
Acima de 80 anos 02 4
Estado civil
Solteiro 02 4
Casado 32 64
Separado 03 6
Vilvo 13 26
Divorciado 00 0
Escolaridade (niveis)
Fundamental | 34 68
Fundamental |1 08 16
Médio 05 10
Superior 02 4
Pés graduacgdo 01 2

* NA — Valor Absoluto; fr — Frequéncia relativa
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De acordo com os dados apresentados na Tabela 1, a amostra foi composta de 50
idosos, sendo 88% do género feminino e 12 do género masculino, sendo que na sua maioria
encontra-se na faixa etaria entre 60 e 69anos, e 64% sdo casados. Considerando-se a
ocupacdo, observou-se uma distribuicdo heterogénea, onde 42% sdo aposentados, e 34%
consideram como ocupagdo principal atividades do lar. Conforme a apresentagdo desses
dados observa-se que o grupo é composto, principalmente, por mulheres, 0 que evidencia
tracos culturais antigos, que revelavam o papel principal da mulher assumido, ha geracgdes,
nas atividades relacionadas ao lar. Nos estudos de Cunha, Brasileiro e Brito (2003) o género
feminino também predominou na amostra. Segundo dados do IBGE (2010) o Brasil apresenta
um maior nimero de idosos do género feminino.

Com relacdo a faixa etaria, nossos dados corroboram com o estudo de Casale (2003)
em que ha uma predominancia de gerontos situados na faixa etaria entre 60 e 69 anos de
idade. Esta pesquisa também apontou que 64% dos idosos sdo casados e 68% sdo
alfabetizados, com Ensino Fundamental I, tendéncia que se pode observar nos estudos de
Carvalho & Lira (2003) e Santos et al. (2003).

BLOCO 2: QUESTOES RELACIONADAS AO LAZER E RESULTADOS DO
WHOQUOL.

Os dados contidos na tabela 2, apresentada na folha seguinte, tratam ddas questfes
relacionadas ao lazer.

Em relacdo a assisténcia dada aos idosos pelo Estado observou-se que 40% dos
pesquisados consideram ter uma Otima assisténcia. Diferente deste estudo, Rocha et al.(2002)
em sua pesquisa evidenciaram a caréncia de implementagdo de programas preventivos
relativos a questfes de envelhecimento na sociedade brasileira.

O Brasil, no que concerne a organizagdo e estruturagdo da atencdo a saude dos idosos,
avancou significativamente com a criagdo da Lei n.° 8.842, de 4 de janeiro de 1994,
regulamentada pelo Decreto n © 1.948, de 3 de julho de 1996, que dispde sobre a Politica
Nacional do ldoso. Esta lei, em seu artigo 10, inciso Il — na area de saude, alinea “a”, garante
ao idoso a assisténcia a salude, nos diversos niveis de atendimento (BRASIL, 2001). O
Ministério da Saude do Brasil, mediante Portaria n.° 1.395/GM, de 10 de dezembro de 1999,
aprovou a Politica Nacional de Saude do Idoso, que tem como propdsito basilar a promocao

do envelhecimento saudavel, a preservacdo e/ou a melhoria, a0 maximo possivel, da
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capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doengas, a recuperacdo da salde daqueles

que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter sua capacidade funcional restringida,

de modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma

independente suas fungdes na sociedade.

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao lazer de idosos participantes de um programa de

melhoria de qualidade de vida.

NA* fr (%)*
Assisténcia dada pelo estado
Boa 15 30
Muito pouca 05 10
Poderia ser melhor 08 16
N&o sei opinar 02 04
Otima 20 40
O que levou vocé a procurar pelo grupo
Convite de amigos 15 30
Vontade propria 03 06
Ordens médicas 09 18
Corpo pesado 01 02
Para melhorar a saude 16 32
Convite da secretaria 02 04
Para encontrar 0s amigos 03 06
Por me sentir sozinha 01 02
Cite trés palavras relacionadas ao lazer
Atividade fisica 26 52
Saude 17 34
Danca 12 24
Conversa 12 24
Viagem/Passeio 09 18
Outras (Diversas) 73 146
Vocé realiza algum tipo de atividade
fisica?
Sim 50 100
Caminhada 27 54
Em grupos de terceira idade 19 38
Dancas 16 32
Outros (Diversos) 11 22
Nao 00 00

* NA — Valor Absoluto; fr — Frequéncia relativa.
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No relato de Silva (2004), a Rede Bésica de Saude constitui-se na porta de entrada do
Sistema de Saude para os idosos, onde sdo ofertadas a¢cdes de promogéo, prevencdo, protecao
e recuperacao da saude, mas também de uma relagdo mutua entre o idoso e equipe de saude.

Para que o propdsito da Politica Nacional de Saude do ldoso seja alcancado, foram
definidas como diretrizes essenciais: a promocao do envelhecimento saudavel, a manutencao
da capacidade funcional, a assisténcia as necessidades de salde do idoso, a reabilitacdo da
capacidade funcional comprometida, a capacitacdo de recursos humanos especializados, o
apoio ao desenvolvimento de cuidados informais e 0 apoio a estudos e pesquisas.

Em relacédo a procura pelo grupo de convivéncia da terceira idade, observou-se que 0s
principais motivos foram a busca por uma melhor salde e convite de amigos. Para Fraiman
(1994), os grupos da terceira idade sdo possibilidades de troca e interacdo com pessoas da
mesma geracdo, sendo 0 ingresso nesses grupos um marco em suas vidas, porque substituem
0 periodo de soliddo e abandono, por um outro periodo, de novas amizades, festas, encontros
e passeios. Corroborando com a idéia do autor supracitado, Bulsing et al. (2007) revelou em
seu estudo que o motivo mais citado por pessoas da terceira idade a procurarem o grupo de
convivéncia € a necessidade de se relacionar, entrar em contato com as pessoas fazendo assim
novas amizades.

Dentre as palavras apresentadas pelos gerontos, as quais estes associam ao lazer, a
mais evidenciada foi atividade fisica, perfazendo um total de 52% de ocorréncia.

Atualmente evidencia-se de forma ampla e por diversos meios de comunicacdo a
importancia da atividade fisica na terceira idade, e sua vivéncia como forma de lazer, podendo
propiciar aos gerontos nao sé beneficios fisicos, mas também psiquicos e sécio-culturais.

Embora de fundamental importancia, Jales (2002) detectou em sua pesquisa uma
deficiéncia no que diz respeito ao desenvolvimento de atividades fisicas pelos idosos.

Conforme dados da Tabela 2, observou-se que em sua totalidade, ou seja, 100% dos
gerontos praticam algum tipo de atividade fisica sendo a caminhada citado como o tipo de
atividade mais realizado.

A atividade fisica é preconizada como indicador de qualidade de vida em todas as

faixas etarias de caracteres saudaveis ou comprometidos.
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Tabela 3. Opinido dos idosos participantes de um programa de melhoria de qualidade de vida
sobre atividade fisica como forma de lazer.

NA* fr (%)*
Considero 50 100%
Nao Considero 00 00

* NA — Valor Absoluto; fr — Frequéncia relativa.

Dos gerontos participantes da pesquisa, 100% acreditam que a atividade fisica é
também considerada uma forma de lazer.

Essa préatica de atividades fisica e de lazer, promove mudancgas tanto a nivel mental
como comportamental, o que possibilita uma vida saudavel, prazerosa e com qualidade de
vida para os gerontos (ROCHA et al.,2002).

Além da vivéncia das atividades em si, os idosos buscam com estas praticas uma

maior socializagdo, melhora da auto-estima e uma sensagéo de bem estar.

Tabela 4. ModificacBes apontadas com a préatica de atividade fisica pelos idosos participantes
de um programa de melhoria de qualidade de vida.

NA* fr (%0)*

Sentia muita dor e canseira e melhorei 21 30
Era mais estragado, agora sou bem 1 1.4
cuidado

Minha satde melhorou toda 14 20
Movimento do corpo e da mente 1 1.4
Mudou para melhor minha vida 1 1.4
Aumentou minhas amizades 7 10
Encontrei alegria 5 7.1
Maior disposicéo 9 12.8
Emagreci 2 2.8
Menos nervosismo 1 14
Nenhuma mudanca 1 1.4
Tudo de bom 3 4.2
Entretenimento 2 2.8
N&o sabe responder 1 1.4
Menos vergonha 1 1.4

* NA — Valor Absoluto; fr — Frequéncia relativa
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O prazer da convivéncia com outras pessoas, a melhora da salde fisica, a fuga da
tristeza e o preenchimento do tempo livre, levam a uma melhor qualidade de vida dos
gerontos.

Como evidenciado na Tabela 4, as principais modificacdes na vida dos gerontos com a
pratica das atividades fisicas foram a melhoria das dores corporais e da saide com um todo.
Merquiades (2003) afirma que a atividade fisica na vida do idoso aperfeicoa promocdo de
salde, independéncia e qualidade de vida.

Mesmo com esforcos dos diferentes 6rgdos e a conscientizacdo individual de que cada
pessoa € responsavel pela sua propria salde, a ado¢do de habitos saudaveis de vida, como a
prética de atividades fisicas, 0 nUmero de idosos que procuram por esses programas ainda fica

abaixo do esperado e desejado.

Tabela 5. Frequéncia da atividade fisica dos idosos participantes de um programa de
melhoria de qualidade de vida.

NA* fr (%)*
Todos os dias: 15 15 30
2 ou 3 vezes por semana 35 70
Aos fins de semana 00 00

* NA — Valor Absoluto; fr — Frequéncia relativa.

Evidenciou-se que 0s gerontos pesquisados, em sua maior parte, responderam que
realizam algum tipo de atividade fisica 2 ou 3 vezes por semana.

Este contexto confirma a realidade dos brasileiros de um modo geral, que por varios
fatores, sejam eles culturais, sociais e/ou econdmicos, dedicam pouca parte de seu tempo para
pratica de atividades fisicas e de lazer.

Nota-se também que este fato associa-se aos dias em que estes participam do grupo,
visto que a maioria, somente pratica atividade fisica nos dias reservados aos encontros
semanais dos idosos no grupo de convivéncia.

Faz-se necessario, nesta idade, que se dé grande importancia as relagcdes sociais, 0

ambiente ludico e recreativo, as vivéncias e experiéncias ( DANTAS & VALE, 2008).
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Tabela 6.  Fatores que dificultam a realizacdo da atividade fisica dos idosos
participantes de um programa de melhoria de qualidade de vida.
NA* fr (%)*
N&o existem 22 44
Existem (Qual?) 28 56
Falta de tempo 5 17.8
Falta de motivagéo 2 7.1
Falta de opcdes 1 3.5
Frio 2 7.1
Doencas 8 28.5
Outros compromissos 1 3.5
Né&o tenho como deixar as criancas 1 3.5
Cuidar de outra idosa da familia 1 3.5
Local inapropriado 3 10.7
Dificuldade na viséo 1 3.5
Sono 1 3.5
Estradas esburacadas 1 3.5
Trabalho doméstico 1 3.5

* NA — Valor Absoluto; fr — Frequéncia relativa.

Observou-se que a maioria dos gerontos pesquisados refere que existem dificuldades
para a realizacdo das atividades fisicas. Dentre as queixas, podemos destacar presenca de
determinadas doencas, como também falta de tempo.

Na visdo de Neri et al. (2009), a terceira idade é influenciada pelo estado bioldgico e
por condicBes ecoldgicas, sociais, culturais, econdémicas e psicoldgicas. A dependéncia fisica
é principalmente causada pelo agravamento de doencas cronicas ou pelo surgimento de
doencas tipicas da velhice. A falta de tempo, pode ser um fato decorrente da atual politica
econbmica que nosso pais enfrenta, onde o idoso muitas vezes necessita trabalhar para

complementar sua renda, e muitas vezes manter toda sua familia.

Tabela 7. Influéncia da atividade fisica na qualidade de vida de idosos
participantes de um programa de melhoria de qualidade de vida.

NA* fr (%)*
Nenhuma importancia 00 00
Pouca importancia 01 02
Muita importancia 49 98

* NA — Valor Absoluto; fr — Frequéncia relativa
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Conforme os dados obtidos na Tabela 7, observa-se que a maioria, ou seja, 98%
relataram que a pratica de atividades fisicas como forma de lazer realizadas na convivéncia do
grupo proporcionou-lhes uma melhoria na sua qualidade de vida.

A prética regular de atividade fisica beneficia varidveis fisioldgicas, psicoldgicas e
sociais. Além de promover uma melhora da flexibilidade, amplitude de movimentos e estética
corporal, promove também uma melhora da auto-estima e auto-imagem. Uma maior
integracdo e socializacdo e a insercdo em um grupo social sdo alguns exemplos dos beneficios
sociais ligados a préatica da atividade fisica. A atividade fisica esta associada com a melhora
da saude e com a reducdo da morbidade e mortalidade, além de proporcionar melhoras nos
aspectos psicoldgicos e sociais das pessoas que as praticam regularmente (NERI et al., 2009).

De acordo com Dantas & Vale (2008), o estilo de vida ativo, ao lado de outros
aspectos da vida saudavel pode retardar o declinio ou minimizar os seus efeitos na qualidade
de vida do idoso.

Salmela et al. (2001) denota a importancia da implementacdo de programas de
assisténcia ao idoso, visando a melhoria da qualidade de vida durante a fase de

envelhecimento.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a atividade fisica tem melhorado a qualidade de vida dos idosos
participantes do programa de convivéncia da terceira idade do municipio de Queimadas-PB
ndo apenas nos aspectos fisicos como também nos aspectos psicoldgicos e sociais das pessoas
que as praticam regularmente.

Visto que existe uma tendéncia, ndo sé na populacéo brasileira como também mundial,
ao aumento do numero de idosos para 0s proOXimos anos, sugere-se que programas como estes
sejam criados e aperfeicoados ndo para evitar o envelhecimento da populagdo mas para

garantir que nos possamos envelhecer com saude.
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APENDICE A

QUESTIONARIO:
BLOCO 1: Dados sdcio-demograficos
1. Identificacdo (Iniciais):

2. Sexo:
( ) Feminino

( ) Masculino

w

Ocupagcéo:
Idade:

( )60 a 70 anos

( ) 70 a 80 anos
5. Estado Civil:

( ) Solteiro (a)

( ) Casado (a)

( ) Separado (a)
( ) Viavo (a)

( ) Divorciado (a)
( ) Outro

6. Qual a sua escolaridade:

&

( ) Ensino Fundamental |
( ) Ensino Fundamental 11
( ) Ensino Médio

( ) Superior

( ) Pés-graduacéo

BLOCO 2: Questdes relacionadas ao lazer

1. Qual a sua opinido sobre a assisténcia que ¢é dada pelo estado ao idoso?

2. O que levou vocé a procurar o grupo de convivéncia da terceira idade?




w
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Cite trés palavras que estejam associadas ao lazer.

Vocé realiza algum tipo de atividade fisica?
() Sim
( ) Néo

Em caso afirmativo, qual(is)?

Vocé acredita que a atividade fisica a qual vocé participa € uma forma de lazer?
() Sim
( ) Nao

O que modificou em sua vida com a prética da atividade fisica?

~

©o

9.

Com que frequiéncia vocé utiliza seu tempo para a pratica de atividade fisica?
( ) Todos os dias

( ) 2 ou 3 vezes por semana

( ) Aos finais de semana

Existe algum fator que dificulta a realizacdo das atividades fisicas?

() Sim

( ) Nao

Em caso afirmativo, qual(is)?

( ) Falta de tempo

( ) Baixa remuneracéo

( ) Falta de opgdes

( ) Falta e seguranca

( ) Falta de motivacéo

( ) Outro:
As atividades fisicas e de lazer desenvolvidas neste grupo do qual vocé é participante

tém influenciado na melhora de sua qualidade de vida?
( ) Nenhuma importancia

( ) Pouca importancia

( ) Muita importancia

Por qué?
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ANEXO A

Questionario Whoqol — abreviado versdo em portugués

Instrucdes

Ezte queshonano € sobre como vocé se senic a respenin de sua qualsdade de vida, saide e
ouiras areas de sua vida, Por favor, responda a todas as questies . 5S¢ vood ndo tem
cericza sobre que resposia dar em uma quesido, por tavor, escolha enire as aliemativas a
que lhe parece mais apropriada. Esia, muitas vezes, podera ser sua prmeira escolha.

Por fawvor, tenha em mente seus valores, aspiragies, prazercs ¢ preccupacies. MNos
cstames perguntando o que vocot acha de sua vida, tomando como refercncia a5 duas
ultimas semanas . Por cxemplo, pensando nas dlimas duss semanas, uma questio

podena ser

mada | muite | médic | muite | complemmene
pouCo

[
()
Fee
in

Vocé recebe dos outros o apoio de gue |
necessita?

Viocg deve circular o numero gue melhor comesponde a0 quanio voce recebe dos outros o
apoiy de que necessita nestas dltimas duss sermanes. Porangn, vocd deve cicular o
e 4 se vood receheu "munn” apoio como ahamo.

mada | muiio medio | musie | compleizmene
pouco

(=]
ek
e
n

Vocé recebe dos outros o apoio de gue 1
necessita?

Voo deve circular o mimere 1 se vocé ndo recebew "nada” de apoio.
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Por laver, leia cads guesilio, veja o que vecd acha ¢ cireule no ndmero e lhe parece 3 mellsar resposia.

musiio ruim nem ruim boa Mo
ruim nem boa haa
1| Coma voct avaliaria s qualidade de 1 2 k] L]
vida
D [ 1) nem fizito sarisfeiln miiin
imsatisfeitn nem insatisfeim saiicteit
@
2 | (ralo sacisfeiodn) vood et 1 2 3 ]

CiME & sk salde!

As quesides seguintes sho sobe

e quanin ook tem sentido algumas coisas ras Gliimes duss semanas.

nads miuiin ks o hasiznt EUETAE
P MEnOE ']
3 Em que medida vocd acha que s doc 1 2 3 4 3
{fizicn) impede vool de Farer o que vood
precisa?
1 ¥ quants veod preciea de algum 1 3 a 1 4
mainmente mddico para levar sua vida
didre?
5 | O guanso vock aproveit o vida? 1 2 i 1 i
6 Em que medids vecd scha que o sun vids 1 2 3 2 E
nem semtido?
7 | Orguamio vecd conseges s concentrar? 1 2 i | i
8 | Cralo segarada) vook 52 sente em sus vida 1 2 3 2 ]
didria?
q (o sauddvel € o sem ambiente fsico 1 3 i ' | 4
iclima, harulha, polaigio, smmiives)?

As questdes seguimies perguncam sobre

cenns coisas nestas dltinas duss semanas.

quds completanent:

vocd tem sentido ou ¢ capar de fager

nada | meio mdddin maio | completnmene
peuca

10| Woed rens energia suficients pars seu dis-a-dia? 1 2 ] 4
11 | Woud é capaz de noeitar suas aparéncia fisica? 1 2 ] 4
12 | Woed tem dinheiro suficiente para satisfizer suss 1 b ] 4

necessidades?
13 | (pabo disponiveis para vooé esilo as 1 5 v 4

mfamaagtes que precisa no s2a dis-a-dia® b
14 | Em que medids vool tem oponunidades de 1 2 i 4

atividade de lazer?




As quesibes seguaintes perguniam sobre  qude bemn ou sathsleln vocd se sentiu a respeiio de vinos
aspecios de sua vida nas Gliimas duss senanss.

miliiln P THETI TUATE heim miliiln
P rexm bam o
15 | Quisbem vocd & capaz de s2 bcomover? 1 2 3 4 ]
- Rk T e e s
i i e RO o
16 | (ralo satisfeiion) vood esil com o seu 1 2 5 4 L
sono?
17 | (ol sarisfeiiodn) wood exil corm sun 1 2 3 ' | 4
capacidade de desempentar s atividades
do sew dis-a-dia?
1% | (ol sarisfeiiodn) wood esil com sun 1 2 3 ' | 4
capacidads para o rabalho?
19 | Crodiis savisfeivala) vock esd consigo 1 2 5 ' | 4
2 | Ol savisfeite{n) vood sl com oeas 1 2 5 4 4
relagdes pessoais (2migos, parenies,
conbecidos, colegas|*
21 | (ol sarisFeiioa) vocd esid com sun vida 1 2 3 ' | 3
sexunl?
22 | (el satisfeitoiah vood estd com o apeio 1 2 5 4 L
que vood recebe de sees smigos?
23 | (pulo savisFeiio(a) vocd esid com as 1 2 3 ' | 3
condigies do bocal onde moma?
24 | (ol sarisdeiiodn) vood esil com o seu 1 2 3 | i
aressn B0s servigos de sadde?
2% | (o sabisfeiic{n) vool esih com o seu 1 2 5 ' | L
ek de transpate?
As questdes seguintes referem-sea  oam g reglisels  vood sentil o EXpPEriMEnton CEMES O0is4S Nis
dihimias duss senuanas.
LT daran e fruin g
— Sepukrak
2 | Com gue fregidnein vood tam 1 2 3 2 3
ST MLENI0S NEEMivOSE 1&is Como mau
bamor, desespern, asiedsde,
depressho”
Algeém lhe ajudou o preencher este questiondrio’
Cuanic iempe vocd levou pare preencher esie g firia®,

Vol teim abpum enmkentarks sobre & questiondria?

OBRIGADD FELA - SUA COLABRAC A



