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Resumo

Este estudo visou a avaliar a relagio entre o nivel de atividade fisica e as condi¢des de
satde de idosos participantes de grupos de convivéncias, na cidade de Sio José, SC,
Brasil. A populagio foi composta por 1.652 idosos participantes de 37 grupos de
convivéncia cadastrados na Secretaria de Desenvolvimento e A¢io Social da Prefeitura
de Sio José, e da Associagio de Voluntarias Josefense da A¢io Social (AV]S), sendo a
amostra formada por 262 idosos, com média de idade de 70,05 + 6,7 anos. Foi encon-
trada diferenga significativa (p=0,006) na relagio entre nivel de atividade fisica e um
estado de satide atual dificultante da pratica da mesma. Concluiu-se que idosos pouco
ativos estio mais relacionados a um estado de satide comprometedor da pratica de
atividade fisica, devendo-se criar estratégias multidisciplinares para reverter este quadro.

Abstract

This study aimed to asses the relationship between physical activity’s level and health’s
conditions of elderly who joined elderly society groups in S3o José, State of Santa
Catarina, Brazil. The sample was composed by 262 elderly with mean age of 70,05+ 6,7
years. It was found significant difference (p=0,006) in the relationship between the
physical activity’s level and a health’s state that compromises practice of physical
activity. The authors concluded that elderly who have a lower physical activity’s level
are more linked with a health’s state that compromises practice of physical activity,
and that one must create multidisciplinary strategies to revert this scene.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da popu-
lagdo é hoje um proeminente fendmeno mun-
dial, que ocorre em niveis sem precedentes,
principalmente nos paises em desenvolvimento.
O Brasil caminha a passos largos rumo aum
padrio demografico com predominancia de
populagdo adulta e idosa, devendo possuir,
em 2020, cerca de 13% de sua populagio
composta por idosos.!

Como conseqiiéncia deste aumento
populacional de idosos, uma crescente de-
manda pelos servigos de satide ptiblica ja pode
ser observada, e com isso uma maior preo-
cupagio com a prevengio em satde piblica
toma assento nas discussdes atuais. A promo-
¢do de satide e a profilaxia primaria e secun-
daria de doengas s3o as alternativas que apre-
sentam o melhor custo-beneficio para que se
realize a compressio da morbidade, ou seja,
o adiamento do surgimento de doengas e se-
quielas.? Para Matsudo, Matsudo e Barros
Neto,’ a prevengio e a minimizagio dos efei-
tos do envelhecimento devem, além das me-
didas gerais de satide, ressaltar a pratica de
atividade fisica (AF).

Atvidade fisica, segundo Caspersen et al.,
engloba os movimentos realizados no traba-
lho, nas atividades domésticas e no tempo li-
vre, incluindo ainda os movimentos relacio-
nados com o transporte/locomogio, ativida-
des fora de casa (ex: jardinagem, limpeza do
patio...), recreagio e danga.

O envolvimento regular em atividades fisi-
cas pode retardar os declinios normais relacio-

nados a idade na funcio de varios sistemas fi-
siologicos, como também os efeitos e o nii-
mero de doencas debilitantes.” Assim, a AF re-
gular é um meio de promogio de satide e de
qualidade de vida para os idosos, pois a pratica
de atividade fisica bem orientada e realizada
regularmente pode trazer varios beneficios
para a saide e qualidade de vida do idoso, a
saber: maior longevidade, redugio das taxas
de morbidade e mortalidade, redu¢io do ni-
mero de medicamentos prescritos, melhoriada
capacidade fisiol6gica em portadores de do-
engas cronicas, prevengio do declinio cognitivo,
manutencio de status funcional elevado, redu-
cdo dafreqiiéncia de quedas e fraturas, manu-
tengdo da independéncia e autonomia e bene-
ficios psicolédgicos, como, por exemplo,
melhoria da auto-imagem, da auto-estima, do
contato social e prazer pela vida.>*®

Por outro lado, a inatividade fisica, segun-
do a World Health Organization,® em sua cam-
panha chamada “Move for Health”, € a maior
ameagca para a saide porque, em grande par-
te da populagio, aumenta o desenvolvimento
de incapacidades e de muitas doengas graves.
Essas condi¢des incluem doenca cardiaca
coronariana, diabetes, hipertensio e obesida-
de, cancer de cdlon e peito, osteoporose e as
fraturas relacionadas, e uma das causas que
mais afeta a capacidade funcional, a deterio-
ragio prematura da fungdo fisica (inatividade
fisica). Chamowicz? adverte que o ritmo e a
intensidade das altera¢des que acompanham
o processo de envelhecimento dependem de
caracteristicas individuais, como a heranga
genética, e de fatores ambientais, ocupacionais,
sociais e culturais os quais o individuo esteve
exposto ao longo da vida.



Nesse sentido, investigar o nivel de ativi-
dade fisica das populagBes assume importan-
te relevancia para as sociedades em envelheci-
mento, bem como as relagdes do nivel de ati-
vidade fisica e das condi¢es e/ou percep-
¢Bes de saude dos idosos, uma vez que me-
lhores niveis destas implicam melhor qualida-
de de vida para esses individuos.”?

Desta forma, este estudo objetivou inves-
tigar a relagdo entre o nivel de atividade fisica
de idosos participantes de grupos de convivén-
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cia, no municipio de S3o José/SC, e sua auto-
percepgio de seu estado de satide, bem como
identificar essas caracteristicas na amostra.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi do tipo transversal, e teve
como populagio 1.652 idosos participantes
de 37 Grupos de Convivéncia de Idosos ca-
dastrados na Secretaria do Desenvolvimento
e A¢do Social da Prefeitura de Sdo José e na
Associacio de Voluntarias Josefense da A¢io
Social (AVJAS). A amostra foi nio-
probabilistica acidental e composta por 262
idosos (225 do sexo feminino e 37 masculi-
no), com média de idade de 70,05 anos
(SD=6,7) que participavam destes 37 Gru-
pos de Convivéncia para Idosos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Avaliagio da Pesquisa e Extensdo da Univer-
sidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
em 19 de abril de 2004, processo n® 44/2004.
Os dados foram coletados pelo pesquisador
e entrevistadores, previamente treinados no
periodo de agosto de 2004 a agosto de 2005.

Atividade fisica & condicges de satde de idosos

A aplicagio dos instrumentos foi realizada
individualmente, de modo a evitar interferén-
cia nas respostas. Anteriormente a aplicagio
da entrevista, o idoso selecionado foi infor-
mado sobre o objetivo, aimportancia da pes-
quisa, o sigilo de identificagdo, o modo de
aplicagio e o destino dos dados obtidos. Uma
vez que o idoso concordou verbalmente em
participar na pesquisa, aplicou-se a entrevista
e, no final desta, foi assinada a formalizacio
do convite para a participagio na pesquisa,
em duas vias, ficando uma via em posse do
idoso e outra na do pesquisador.

Inicialmente, o entrevistado respondeu a
um formulario com dados de identificacio.
Asvariaveis analisadas neste focaram as ques-
tdes relacionadas a percepgio subjetiva de
satide (presenca de doenga, percepgio de sati-
de atual, se o estado de satide atual dificulta a
prética de atividade fisica, sadde atual com-
parada com a de cinco anos atras e satisfagdo
com a saude).

Para avaliar o nivel de atividade fisica, fo1
utilizado o Questionario Internacional de Ati-
vidade Fisica (IPAQ), versio 8, forma lon-
ga.l% Este avalia o nivel de atividade fisica atra-
vés da média de minutos por semana da pra-
tica de atividade fisica (no trabalho, transpor-
te, atividades domésticas e de esporte e lazer),
na rotina diaria do entrevistado, e do tempo
que o mesmo permanece sentado, sem reali-
zar nenhuma atividade fisica. Para melhor ana-
lise e interpretagio do nivel de atividade fisica
das idosas através do IPAQ, foi utilizado o
critério baseado em recomendagdes de limi-
ares de atividades fisicas que resultam em be-
neficios paraa saide, classificando como “ati-
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vos” os individuos que praticam, pelo me-
nos, 150 minutos por semana (min/sem) de
atividade fisica, no minimo moderada.'* A
partir deste critério, a amostra deste estudo
foi dividida em dois niveis: poucoativo (< 150
min/sem) e muito ativo (150 min/sem).

Os dados foram armazenados e tratados
no programa estatistico SPSS versio 13.0. A
’/1° /4 /’ .
analise dos dados se deu através da estatistica
descritiva, de testes nio-paramétricos (qui-
quadrado), adotando-se um nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS

Apbs se proceder a analise dos dados,
verificou-se que a maioria (85,9%; n=262) da
amostra selecionada era composta por ido-
sas. Ao se analisar o nivel de atividade fisica
dos idosos dos grupos de Convivéncia em
Sdo José/SC, observou-se que 88,7% sio
muito ativos e apenas 11,3% sdo pouco ati-
vos. As condi¢les de satide e a classificagio
do nivel de atividade fisica do total da amos-
tra estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1- Freqiiéncia percentual (%) das condi¢des de satide e nivel de atividade fisica da amostra e sua

divisdo por género.

. , Total Género
Condigbes de saude Feminino Masculino
N % N % N %

Doencas
s‘fn 262 93,9% 225 94.2% 37 91,9%
nao 6,1% 5,8% 8,1%
Percepgio da satde atual
ruim 17,6% 18,2% 13,5%
mais ou menos 262 35,5% 225 35,6% 37 35,1%
boa 46,9% 46,2% 51,4%
Estado de saude dificulta a AF
SIfn 262 45,4% 225  453% 37 45,9%
nao 54,6% 54,7% 54,1%
Sadde atual comparada a de 5 anos atras
melhor 31,3% 33,8% 16,2%
na mesma 262 30,5% 225 28,0% 37 45,9%
pror 37,0% 36,9% 37,8%
Satisfacio com a saude . . .
insatisfeito 1 (),OO/o 1 8,20/0 2,7 go
nem insatisfeito/nem satisfeito 262 19’10/0 225 20’00/0 37 13’50/0
satisfeito 64,9% 61,8% 83,8%
Nivel de atividade fisica
muito ativo 262 88,7% 225 89,5% 37 83,8%

pouco ativo

11,3% 10,5% 16,2%




Analisando-se os idosos pouco ativos, to-
dos apresentam doengas (100%), sendo que a
maioria esta satisfeita com sua condi¢io de
satde atual (55%), considerando-a razoavel
(mais ou menos) (40%); no entanto, consi-
deram pior quando comparado com sua
satide cinco anos atras (60%). Destes ido-
s0s, 75% acreditam que sua condi¢io atual
de satide dificulta a pratica de atividade fi-
sica. As dificuldades manifestadas sio: can-
saco, falta de ar, tontura e outras.

Em contrapartida, 57% dos idosos mui-
to ativos acreditam que sua condi¢do atual

Atividade fisica & condicges de satde de idosos

de satide nio dificulta a pratica de ativida-
de fisica, mesmo que a grande maioria dos
idosos desta categoria tenha apresentado
doengas (93,4%). A maioria dos idosos
muito ativos afirmou estar satisfeito com
sua saude (65,7%), considerando sua con-
digdo de satde atual boa (47,9%), apesar
de ter piorado em comparagio com a sat-
de de cinco anos atras (35,1%).

Na tabela 2, apresenta-se a distribui¢do
entre o nivel de atividade fisica e as condig®es
de satde da amostra para uma melhor

visualizagio.

Tabela 2 - Nimero (n), percentagem (%) e teste do Qui-Quadrado (X?) entre o nivel de atividade fisica

(pouco e muito ativo) e as condi¢des de sadde da amostra.

Nivel de atividade fisica

. N , Xz ok
Condigdes de saide Pouco ativo Muito ativo
N N % Valor P
Doencas
sim 20 100% 226 93,40/0 1’41 0’235
nio 00 00% 16 6,6%
Percepgio da saude atual
ruim 05 25% 41 16,9%
mais ou menos 08 40% 85 35,1% 1,46 0,481
boa 07 35% 116 47,9%
Estado de saude dificulta a AF
sifn 15 75% 104 43% 7.64 0,006
nao 05 25% 138 57%
Satde atual comparada a de 5 anos atras
melhor 05 25% 77 31,8%
na mesma 03 15% 80 33,1% 5,32 0,072
plor 12 60% 85 35,1%
Satisfacio com a saide
insatisfeito 04 20% 38 15,7%
nem insatisfeito/nem satisfeito 05  25% 45 18,6% 0,94 0,626
satisfeito 1 55% 159 65,7%

* Significante ao nivel de p <0,05
** Valor do residuo ajustado >[2]
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Entre o nivel de atividade fisica e as condi-
¢Bes de saide, hd uma diferenca estatisticamen-
te significativa entre a questio de o estado de
satide atual dificultar ou ndo a pratica de ativi-
dade fisica (p=0,006). Os idosos pouco ativos
estdo mais relacionados com o estado de sat-
de como fator comprometedor da pratica de
atividade fisica, o que ndo ocorre paraa maio-
riados idosos muito ativos fisicamente.

Nio ha uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre a presenca de doencgas
(p=0,235), a percepg¢do de satide atual (p=
0,481), a sadde atual comparada com a de
cinco anos atras (p=0,072) e a satisfacio com
asatde (p= 0,626) e os niveis de atividade
fisica dos idosos.

DISCUSSAQ

Os resultados obtidos por este estudo in-
dicam que 88,7% dos idosos participantes de
grupos de convivéncia no municipio de Sdo
José foram classificados como muito ativos
fisicamente. Estes dados se aproximam de
dados encontrados na literatura, como nos
estudos de: Mazo et al.,”? em pesquisa realiza-
daem Florian6polis (municipio vizinho a Sdo
José), com uma amostragem de 198 idosas,
utilizando 0 mesmo instrumento de avaliacio
(IPAQ), na qual 66,2% das participantes dos
grupos de convivéncia foram classificados
como muito ativas; Conte’ — que em estudo
realizado no municipio de Marechal Candido
Rondon, no estado do Parana, com 320 mu-
lheres idosas (com 60 ou mais anos de idade)
que participavam de Grupo de Convivéncia,

observou que 76,5% sio ativas fisicamente; e
de Borges" - que em estudo com 92 idosas
participantes de grupos de idosos no munici-
pio de Maringa/PR verificou que 80,4% das
mulheres idosas eram ativas fisicamente.

Esses dados apresentam resultados
satisfatorios em relagio ao bom nivel de ati-
vidade fisica dos idosos que participam de
grupos de convivéncia, tendo em vista o qua-
dro alarmante apresentado por alguns estu-
dos em relagdo ao sedentarismo da popula-
¢do em geral e dos idosos. A prevaléncia da
inatividade fisica foi observada por Hallal et
al."* em estudo realizado em Pelotas/RS, com
3.182 pessoas acima de 20 anos, no qual 43,2%
das mulheres entrevistadas de 60 a 69 anos
(n=183) da amostra eram insuficientemente
ativas. Com o avancar da idade, estes valores
forma ainda superiores, atingindo 69,1% nas
mulheres com mais de 70 anos. Também em
S4o Paulo, SP, Matsudo et al."® estudaram 2.001
pessoas, e constataram que o nivel de ativida-
de fisica de mulheres entre 50 e 69 anos
(n=202) e mais de 70 anos (n= 52), foram,
respectivamente, irregularmente ativo (32,1%)
e sedentario (34,6%).

A predominancia de idosos fisicamente
ativos neste estudo, em relagio a outros, pode-
se justificar pela participagio da amostra em
grupos de convivéncia. Nestes grupos sio
realizadas atividades diversas, como de lazer,
culturais, intelectuais, fisicas, manuais, artisti-
cas e de convivio grupal que podem favore-
cer uma vida ativa as idosas. Além disso, as
pessoas que estio em contato com as outras
podem ser mais inclinadas a ter habitos de



vida mais saudaveis.' Manteriam, assim, sua
capacidade de ajudar e de participar como
sujeito ativo nas intera¢des, o que pode pro-
mover resultados positivos na satide das pes-

soas idosas, ' e na manutencio das atividades
davida diaria."”

Quanto ao nivel de atividade fisica e as
condi¢des de satide, encontrou-se diferenca
estatisticamente significativa entre a questio de
o estado de satde atual dificultar ou nio a pra-
ticade atividade fisica. Nio foi encontrada di-
ferenca estatisticamente significativa entre 0 aco-
metimento por doengas, a percepgio de satide
atual, a satide atual comparada com ade cinco
anos atras, e entre a satisfagio com a satide e o
nivel de atividade fisica dos idosos. Contudo,
uma forte evidéncia sobre a relagio existente
entre condicdes de satide e nivel de atividade
fisica é encontrada na literatura.®’

Neste estudo foi observada diferenca es-
tatistica apenas entre o nivel de atividade fisi-
ca e a percepg¢do de que o estado de saude
dificulta, ou ndo, a pratica de atividade fisica.
Dados similares foram encontrados em estu-
do com 198 mulheres idosas, em
Florianépolis, SC, Brasil, realizado por Mazo
et al.® Esses autores também encontraram as-
sociagdo entre o nivel de atividade fisicae o
fato de o estado de satide atual dificultar ou
nio a pratica de atividade fisica; e ainda, nio
encontraram diferenca estatistica na relacio do
nivel de atividade fisica e a percep¢io de sati-
de e também com a satisfagdo com a satide.

Em relagdo as condig¢des de satide dos
1dosos analisados neste estudo, destaca-se a
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presenca de patologia na grande maioria da
populagio (93,9%). No grupo dos idosos
pouco ativos fisicamente, constatou-se que
todos (100%) apresentavam alguma patolo-
gla. Jano grupo dos muito ativos, essa taxa é
menor, com cerca de 93,4% de idosos aco-
metidos por alguma patologia. Dados apre-
sentados por Vitta’ indicam que, entre os ido-
sos, os sedentarios relataram mais doencas do
que os ativos, sendo esta diferenca significati-
va; ja no grupo das idosas, as ativas apresen-
taram mais doengas do que as sedentarias.
Entretanto, Mazo et al.,} em seu estudo com
198 mulheres idosas, encontraram diferenca
estatisticamente significativa entre o nivel de
atividade fisica e as doencas. Contudo, o
presente estudo vai ao encontro dos dados
do estudo de Benedetti, ' no qual nio se ob-
servou diferenca entre o nimero de doencas
que acometem os idosos, muito ou pouco
ativos. O nivel de atividade fisica dos idosos
parece independer do ndmero de doengas que
os acometem,'® mas nio dos danos causados
por estas doengas.”

Apesar de haver predominancia da pre-
senga de patologias na amostra analisada, a
classificacio do estado de satde
autopercebido ndo obteve resultados negati-
vos expressivos. Dentre os idosos pouco ati-
vos, a classificacio de seu estado de saide atual
foi relatada por 40% destes como “razoavel”
(mais ou menos). Entre os muito ativos, cerca de
47,9% classificaram sua satide como “boa”, e
a mesma classificagio foi relatada por 35%
dos idosos pouco ativos. Em estudo
epidemiolégico realizado na cidade de
Florianopolis, observou-se que 32,2% dos
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idosos muito ativos classificavam seu estado
de satide atual como “bom”, e também a
maior parte dos idosos pouco ativos (23,4%)
se referiu 3 mesma classificagio.!® A avaliagio
mais positiva, sobretudo por parte dos ido-
sOs muito ativos, observada neste estudo, re-
forga dados que indicam que idosos ativos se
avaliam de modo mais positivo, fato confir-
mado pela literatura.'s?

Contudo, apesar de a maioria dos ido-
sos avaliados (47%) relatar seu estado de
satde atual como bom, 37,1% da amostra
afirmaram que este se apresenta pior quan-
do comparado a cinco anos atras. Os ido-
SOS POUCO ativos s30 0s que parecem sentir
este declinio na satide mais acentuadamen-
te, estando nesses 60% os que a classificam
com pior. Para os idosos muito ativos fisi-
camente, este dado é 35,1% do total. No
estudo de Benedetti,'® o estado de satide atu-
al estava igual ao de cinco anos atras para a
maior parte dos idosos (50,5%) analisados.
Os niveis de saude percebida pelos idosos
muitas vezes podem parecer conter dados
conflitantes entre si; contudo, como res-
salta Vitta (p. 86):° “Niveis altos de saiide perce-
bida no envelhecimento nao se justificam simplesmen-
te pela anséncia de doengas e de incapacidades, mas
sim pela auséncia de danos agudos ou pela presenca
da capacidade de avaliar positivamente a pripria
satide comparada a de outras pessoas da mesma ida-
de. Trata-se talvez de um mecanismo de adaptagao,
mediante o gual o individno mantém a anto-estima’”.

Outro processo que pode ter influéncia
nas avaliagdes mais positivas acerca de seu
estado de satide por parte dos idosos é que
possiveis avaliagBes negativas tendem a serem

minimizadas com o decorrer do periodo
de acometimento ou tratamento de deter-
minada patologia.”

Ao serem questionados se seu estado de
saude atual dificultava a pratica de atividade
fisica, 54,6% dos entrevistados afirmaram que
o estado de satide nio dificultava a praticade
atividade fisica. No grupo dos muito ativos,
57% relataram que seu estado de satide ndo
dificultava a pratica de atividade fisica; ja no
grupo dos pouco ativos, apenas 25% relata-
ram o mesmo.

Foi encontrada diferenca significativa na
relagdo entre nivel de atividade fisica e se o
estado de satide atual dificultava a prética
da mesma. Tal fato sugere que os idosos
pouco ativos estdo mais relacionados com
um estado de satde como fator compro-
metedor da pratica de atividade fisica, o que
ndo ocorre para a maioria dos idosos mui-
to ativos fisicamente. Este dado confirma
aliteratura.®

Em virtude de n3o haver diferenga sig-
nificativa entre o acometimento de doen-
cas entre 0s grupos, acredita-se que o fator
moderador da pratica de atividade fisica,
no que se refere as condi¢des de saude,
possa estar mais relacionado ao quadro de
evolugio e aos comprometimentos deriva-
dos dessas doencas.

Com relagio a satisfacio com a satide,
64,9% da amostra relataram estar satisfeitos
com a mesma. Entre os grupos, 65,7% dos
muito ativos e 55% dos pouco ativos apre-
sentaram-se satisfeitos com sua satide. No



entanto, nio foi encontrada diferenga signi-
ficativa nesta variavel. Vitta’ também encon-
trou em seu estudo pontuagdes altas em sa-
tisfagdo com a satde, e que esta nio diferiu
muito entre os grupos estudados (homens
e mulheres, jovens e idosos, sedentarios e
ativos), sendo independente de sua condi-
¢do quanto a idade, atividade fisica, género
e ocorréncia de doengas relatadas.

A autopercepgio do estado de satide foi
descrita por Lima-Costa, Firmo e Uch6a®
como uma estrutura multidimensional,
compreendendo a
socioeconomica, a rede social de apoio, as
condi¢Bes de satde (destacando-se a sadde
mental) e acesso e uso de servigos de satide
por parte dos sujeitos. Assim, a ndo-verifi-

situagio

cagdo, aqui, de outras variaveis
biopsicossociais interferentes na
autopercep¢io da satide, pode ser considera-
do fator limitante deste estudo. E ainda, a
pequena participagdo de homens na amos-
tracomprometeu a utilizagdo de outras ana-
lises de dados. Assim, a verificacdo da rela-
¢do do nivel de atividade fisica e da percep-
¢do subjetiva de satide de acordo com géne-
ro, faixa etaria e outras caracteristicas da
amostra sio sugestdes para estudos futuros.

CONCLUSAOQ

Em vias gerais, os idosos entrevistados sdo
muito ativos (88,7%), apresentam patologias
(93,9%), consideram a sua satide boa (46,9%)
e estando dificultaa pratica de atividade fisica
(54,5%); no entanto, seu estado de satide

Atividade fisica & condicges de satde de idosos

esta pior quando comparado a cinco anos
atras (37%), mas eles estdo satisfeitos com
o mesmo (64,8%).

Encontrou-se diferenga significativa entre
o fato de o nivel de atividade fisica e a percep-
¢do do estado de satide atual dificultar ou nio
apraticade atividade fisica. Conclui, com isso,
que idosos pouco ativos estdo mais relaciona-
dos aum estado de saide comprometedor da
pratica de atividade fisica, o que ndo ocorreu
para a maioria dos idosos muito ativos fisica-
mente. Sugere-se, assim, que este fator pode
ser a justificativa para esses idosos terem me-
nores indices de atividade fisica.

Desta forma, percebe-se uma perigosa as-
sociagio entre essas caracteristicas, uma vez que
ao diminuir seus niveis de atividade fisica, o
idoso pode sofrer com comprometimentos
mais severos em seu estado de satide, que po-
dem leva-lo aum quadro de incapacidades e
dependeéncia. Assim, diante do exposto, suge-
re-se que estudos futuros busquem esclarecer
essa relacio causa/efeito entre nivel de ativida-
de fisica e 0 comprometimento da pratica de
atividade fisica em funcio do estado de satide.

Diante disto, observa-se que orientag3es
sobre os beneficios da atividade fisica e 0 in-
centivo a pratica regular de atividade fisica sio
necessarios para que os idosos mantenham sua
capacidade funcional boa e a melhorem nas
atividades do dia-a-dia. A necessidade de pro-
gramas que visem a um envelhecimento ativo
e de agBes que busquem a prevengio tanto de
doencas como de uma decadéncia senil acen-
tuada justifica-se pelo proprio ritmo de enve-
lhecimento populacional nacional e mundial.
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