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Avaliacao da qualidade de vida em idosas
praticantes de exercicios

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida (QV) em idosas praticantes de exercicios fisicos
matriculadas no Nucleo de Convivéncia do Idoso (NCI) Santa Vincenza Geroza, localizado na
cidade de S30 Paulo/SP.

METODOS: O estudo contou com uma amostra de 39 idosas, acima de 60 anos, praticantes
de exercicios fisicos regularmente ha pelo menos seis meses, com frequéncia minima de
duas vezes por semana. Para avaliar a QV, foi utilizado o questionario WHOQOL abreviado
(WHOQOL-bref). Ao final, os escores dos dominios do WHOQOL-bref foram comparados
pelo teste ANOVA one-way utilizando software estatistico SPSS versdo 22b. A significancia
estatistica estabelecida foi de p<0,05 (5%).

RESULTADOS: Somando os escores das 24 facetas e das 2 perguntas gerais sobre QV,
obteve-se um valor médio de 70,17+8,25. Na avaliagcdo da QV o escore médio no dominio
fisico foi 15,63+2,52; no dominio psicolégico 15,69+1,57; no dominio relagdes sociais a
média apresentada foi 15,18+2,32 e quanto ao dominio meio ambiente, a média
14,14+1,79. Na autoavaliagdo da QV, verificou-se uma média geral de 15,23+1,62.

CONCLUSOES: A pratica de exercicios fisicos, além de ser estratégia importante, parece
estar vinculada a melhora da QV da populagdo idosa, podendo ser associada como
importante mediadora para o desempenho das atividades da vida diaria, mobilidade,
aceitacdo da aparéncia fisica, além de ser um instrumento de interagdo social.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento. Atividade motora. Ginastica. Idoso.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento global da populacdo é notdrio e se intensificou com a
entrada do século XXI, refletindo no processo de desenvolvimento humano, na
reducdo das taxas de mortalidade (combinada a reducdo da fertilidade) e na maior
longevidade (UNITED NATIONS DEPARTMENT OF ECONOMIC AND SOCIAL
AFFAIRS, 2013).

Idoso é o individuo com mais de 60 anos para paises em desenvolvimento ou
65 anos para nac¢des desenvolvidas. Segundo dados da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS), em 2050 o nimero desta populacdo passara dos atuais 841 milhdes
para cerca de 2 bilhdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015).

A instabilidade na piramide etdria mundial teve inicio no século XX,
principalmente apds a década de 50, quando o numero expressivo de idosos até
entdo restrito as na¢des desenvolvidas, passou a ocorrer também nos paises em
desenvolvimento e de maneira mais intensa (CAROMANO; IDE; KERBAUY, 2006).

Dentre os paises em desenvolvimento, encontra-se o Brasil, cuja expectativa
de vida, em 1900, ndo alcangava os 35 anos de idade. Passados 50 anos, chegou-
se aos 43 anos e, em 2000, aos 68 anos, com previsdo de atingir, em 2025, os 80
anos (GARRIDO; MENEZES, 2002; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD, 1990). O incremento posicionara o Brasil como a sexta populacdo de
idosos do mundo em termos absolutos (KELLER et al., 2002). Segundo Censo
Demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2012),
no periodo de 2001 a 2011, a quantidade de idosos brasileiros com 60 anos ou
mais cresceu aproximadamente 55,0%, aumentando de 15,5 para 23,5 milhGes de
pessoas, o que corresponde a 12,1% da populagdo brasileira. Para 2060, projeta-
se que 26,7% da populagdo no Brasil sera composta por idosos, o que representara
58,4 milhdes de pessoas idosas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013).

De acordo com Cotta et al. (2002), a tendéncia do envelhecimento
populacional estd fomentando mudangas profundas em todos os setores da
sociedade. A saude e a doenga representam processos compreendidos como
continnum (SEIDL; ZANNON, 2004), fazendo-se necessdrio investigar as condicGes
que interferem no bem-estar na senescéncia e os elementos ligados a qualidade
de vida (QV) de idosos, com objetivo de conceber alternativas de intervengdo que
atendam as necessidades desta populacao.

Sendo o processo de envelhecimento um fenémeno universal, progressivo e
irreversivel, pontuado por diversas modificacbes morfoldgicas, fisioldgicas,
funcionais e bioquimicas (PAPALEO NETTO, 2002), ha grande imprescindibilidade
de designar meios para prevenir a morbidade e preservar a QV (LUSTOSA et al.,
2010).

Este é um dos grandes desafios que a longevidade propde aos profissionais da
drea da saude: promover sobrevida cada vez maior, com uma QV
progressivamente melhor (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).
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Neste sentido, a QV, definida como a percepgdo que as pessoas tém de sua
posicdo na vida, dentro do ambito de cultura e sistema de valores nos quais elas
vivem e em relagdo as suas metas, expectativas e padrdes sociais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995), é um conceito multidimensional que abrange parametros
objetivos e mensuraveis, como funcionamento fisiolégico ou manutencado das
atividades de vida diaria (PAUL et al., 2005).

De acordo com Gongalves et al. (2006), também ha elementos subjetivos,
frequentemente designados por contentamento de vida, que revelam o balanco
entre as expectativas e os objetivos alcancados.

Para Auquier et al. (1997), o termo QV é detentor de muitos significados. Os
significados revelam conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades que a ele se reportam em diferentes épocas, espacos e histdrias,
sendo, portanto, uma construcado social com a marca da relatividade cultural.

Segundo Paschoal (2004), o termo QV na velhice tem sido determinado como
a compreensdo de bem-estar de uma pessoa, que provém de sua avaliacdo do
qguanto realizou daquilo que projeta como importante para uma boa vida, e de seu
grau de contentamento com o que foi possivel concretizar até o momento. Além
disso, a proporcdo que um individuo envelhece, sua QV é vigorosamente
determinada por sua capacidade e disposicdo de manter autonomia e
independéncia e controle das possiveis doencas cronicas ja presentes (PASCHOAL,
2004).

Corrente e Machado (2010) relatam que a avaliagdo da QV é primordial e deve
ser considerada como elemento integrante na avaliacdo de saude do idoso,
justamente por levar em consideracdo singularidades que, muitas vezes, passam
despercebidas na avaliagdo clinica de pratica habitual nos servigos de saude.
Detectar diferentes aspectos na QV pode agregar indicios para estabelecer
estratégias apropriadas no sentido de auxiliar o idoso a se adaptar as perdas fisicas,
sociais e emocionais que sucedem no envelhecimento (CORRENTE; MACHADO,
2010).

Adicionalmente, tem-se sugerido que exercicios fisicos podem auxiliar as
pessoas a conservarem melhor vitalidade e otimizar a fungdo em diferentes
atividades (BLEY; VERNAZZA; DURAND, 1997).

A pratica regular de exercicios fisicos, além de combater o sedentarismo,
contribui de maneira consideravel para a conservacdo da aptidao fisica do idoso,
seja na sua vertente da salde, como na das capacidades funcionais (VUORI, 1995).

Outro beneficio promovido pela pratica de exercicios fisicos é a melhora das
funcdes organicas e cognitivas, garantindo maior independéncia pessoal e
prevencdo de doencas (ANTUNES et al., 2006). Shephard (1990) enumera a
melhora da saude, o incremento da oportunidade de contatos sociais e os ganhos
na funcdo cerebral como sendo os principais motivos para que individuos
sedentarios de longa data, subitamente, aos 70 ou 80 anos de idade iniciem e
mantenham a pratica de exercicios fisicos. Para Caromano, lde e Kerbauy (2006),
os ganhos a saude também ocorrem mesmo quando a pratica de exercicios fisicos
é iniciada em fase tardia da vida.
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Considerando todos os bons resultados promovidos pela pratica regular de
exercicios fisicos, tem sido sugerido que esta seria uma possibilidade para a
melhoria da QV dos idosos (BROWN et al., 2003; MOTA et al., 2006). Neste
contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a QV em idosas praticantes
de exercicios fisicos matriculadas no Nucleo de Convivéncia do Idoso (NCI) Santa
Vincenza Geroza, localizado na cidade de S3o Paulo/SP.

METODOS

Para os fins a que se propde este estudo, os procedimentos metodolégicos
seguiram a linha da pesquisa descritiva e o delineamento estudo de campo, com
uma amostra ndo probabilistica intencional.

O estudo contou com 39 idosas, acima de 60 anos, praticantes de exercicios
fisicos regularmente ha pelo menos seis meses, com frequéncia minima de duas
vezes por semana, matriculadas no Nucleo de Convivéncia do Idoso (NCI) Santa
Vicenza Gerosa, localizado na cidade de S3o Paulo/SP.

Para avaliar a QV foi utilizado o questiondario WHOQOL abreviado
(WHOQOL-bref), instrumento desenvolvido pelo Grupo World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL) para avaliacdo da QV. O WHOQOL-bref é uma adaptacao
do questiondrio WHOQOL-100. O instrumento foi validado no Brasil por Fleck et al.
(2000).

O WHOQOL-bref é composto por 26 questGes fechadas, sendo 2 questdes
gerais sobre QV que demonstram como o individuo percebe sua QV. Trata-se de
uma questdo respondida sobre a autopercepcdo da QV e uma sobre a
autoapreciacdo das condi¢Ges de saude. As demais questdes representam cada
uma das 24 facetas que constituem o instrumento original, sdo 24 questdes
divididas em 4 dominios com suas respectivas facetas:

a) fisico (sete facetas: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou
de tratamentos e capacidade de trabalho);

b) psicoldgico (seis facetas: sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria e concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
sentimentos negativos, espiritualidade/religido/crencas pessoais);

c) relagdes sociais (trés facetas: relagbes pessoais, suporte (apoio) social,
atividade sexual);

d) meio ambiente (oito facetas: seguranca fisica e protecdao, ambiente no
lar, recursos financeiros, cuidados de salde e sociais: disponibilidade e
qualidade, oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades,
participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico).

As respostas das questdes podem ter variacdo de 1 a 5, sendo que as
condicOes piores sao assinaladas como 1 e, as melhores, como 5. No entanto, nas
questOes expressas negativamente, os valores numéricos atribuidos foram
invertidos (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Nenhuma questdo deve ficar sem a escolha
de uma das alternativas (1 a 5).
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Para isso, ha orientagdo de que todas as questdes devem ser respondidas e,
em caso de incerteza sobre qual resposta deve ser dada, deve-se escolher uma das
alternativas que mais lhe parece apropriada. Desta forma, respostas em branco (0)
sdo descartadas.

Os escores finais de cada dominio sdo calculados por uma sintaxe, que
analisa as respostas de cada questdao que compde o dominio, o que resulta em
escores finais em uma escala de 4 até 20, valor maximo (MATSUDO, 2005).

Além destas informacdes, este instrumento de avaliacdo contém cdlculos
padronizados que ordenam valores entre 0 e 100, sendo que quanto mais préximo
de 100, melhor a QV avaliada e, os piores resultados, o mais proximo de 0 (0 a 25
=regular; 26 a 50 = bom; 51 a 75 = muito bom; 76 a 100 = excelente) (AZEVEDO et
al., 2014).

Ao final, os escores dos dominios do WHOQOL-bref das idosas foram
comparadas pelo teste ANOVA one-way utilizando software estatistico SPSS versao
22b. A significancia estatistica estabelecida foi de p<0,05 (5%).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica envolvendo Seres Humanos da
Universidade Anhembi Morumbi (Sdo Paulo/SP), CAAE 55557016.0.0000.5492, em
sessao de 24 de abril de 2016, além de respeitar a Resolugcdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Das 39 idosas avaliadas, a variacdao de idade foi de 67 a 89 anos, com média
de 7446,85 anos, sendo que 30,77% encontravam-se na faixa etaria entre 60 e 69
anos; 51,28% entre 70 e 79 anos e 17,95% entre 80 e 89 anos. Ndo foram
encontradas idosas com idade igual ou superior a 90 anos.

Somando os escores das 24 facetas e das duas perguntas gerais sobre QV,
obteve-se um valor médio de 70,17+8,25.

Verificou-se, ainda, que nas faixas etdrias entre 60 e 69 anos, o valor médio
foi de 71,15+7,46 e, entre 70 e 79 anos, média de 72,98+7,90. J4, na faixa etaria
entre 80 e 89 anos percebe-se um indice menor de avaliagao da QV, com média de
60,44+4,54.

As médias dos dominios também foram classificadas segundo a faixa etaria
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Dominios da QV dos idosos por meio do WHOQOL-bref, de acordo com a faixa
etdria

Dominio Média 60-69 anos 70-79 anos 80-89 anos p
Fisico 15,63+2,52 15,90+2,47 16,26+2,32 13,39+2,18* 0,025
Psicolégico 15,69+1,57 15,94+1,29 15,80+1,81 14,95+1,21
Relagdes sociais 15,18+2,32 15,44+2,81 15,73+1,41 13,14+2,71* 0,030
Meio ambiente 14,14+1,79 14,04+1,92 14,65+1,58 12,86+1,65

Autoavaliagdoda Qv  15,23+1,62 17,17+2,76 17,30+2,45 14,86+1,07

Fonte: Autoria propria (2018).
Nota: (*) p<0,05. Na comparagdo 70-79 anos x 80-89 anos.

Foi possivel confirmar estatisticamente que a variacdo de idade do grupo 70-
79 anos em comparacdo as idosas de 80-89 anos apresentou melhores indices nos
dominios fisico e relagcdes sociais. No entanto, os demais fatores sofreram
alteracdes que ndo foram confirmadas pela andlise estatistica (Tabela 1).

Neste estudo optou-se também por investigar as varidveis concernentes as
perguntas 3, 11, 17, 20 e 22 para provaveis comparacdes com outros estudos da
area.

Em relacdo ao dominio fisico (questdo 3), questiona-se em que medida a
idosa acredita que a dor (fisica) a impede de fazer o que precisa. Das idosas
pesquisadas, 21 (53,85%) relatam que a dor nada a impede de fazer o que precisa,
quatro (10,26%) muito pouco, 13 (33,33%) mais ou menos e uma (2,56%) bastante.

No que tange ao dominio psicolégico (questdo 11), questiona-se a
capacidade das idosas de aceitarem sua propria aparéncia fisica. Observou-se que
13 idosas (33,33%) aceitam completamente, 16 idosas (41,03%) aceitam muito,
nove idosas (23,08%) aceitam de forma média e uma idosa (2,56%) aceita muito
pouco sua aparéncia fisica.

Quanto ao dominio relagdes sociais (questdo 17), questiona-se qudo
satisfeita as idosas estavam com a sua capacidade de desempenhar as atividades
do dia-a-dia. Os resultados mostram que 12 idosas (30,77%) estdo muito
satisfeitas, 23 idosas (58,98%) estdo satisfeitas, trés idosas (7,69%) ndo estdo nem
satisfeitas e nem insatisfeitas e uma idosa (2,56%) esta insatisfeita.

Ao tratar do dominio social (questdo 20), questiona-se qudo satisfeita as
idosas estavam com suas relagGes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas). Obteve-se que 18 idosas (46,16%) estdo muito satisfeitas, 15 idosas
(38,46%) estdo satisfeitas, cinco idosas (12,82%) ndo estdo nem satisfeitas e nem
insatisfeitas e uma idosa (2,56%) estd muito insatisfeita com suas relagdes
pessoais.

Referente ao dominio relacGes sociais (questdo 22), foi questionado qudo
satisfeita a idosa estava com o apoio que ela recebe dos amigos. Obteve-se que 10
idosas (25,64%) estdo muito satisfeitas, 22 idosas (56,41%) estdo satisfeitas, seis
idosas (15,39%) ndo estdo nem satisfeitas e nem insatisfeitas e uma idosa (2,56%)
estad insatisfeita com o apoio que recebe dos amigos.
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Por fim, referente ao dominio meio ambiente (questdo 24), questionou-se
qudo satisfeita a idosa estava com o acesso aos servigos de salde. Obteve-se que
oito idosas (20,51%) estdo muito satisfeitas, 14 idosas (35,90%) estdo satisfeitas,
11 idosas (28,21%) ndo estdo nem satisfeitas e nem insatisfeitas, cinco idosas
(12,82%) estdo satisfeitas e uma idosa (2,56%) esta muito insatisfeita com o acesso
aos servicos de saude.

DISCUSSAO

A QV é um conceito subjetivo, pelo qual nenhum individuo, sendo o préprio
individuo, pode relatar sua percepcdo (AUQUIER et al., 1997; GONCALVES et al.,
2006; PAUL et al., 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

Neste estudo, a média com desvio padrdo da QV das idosas foi 70,1748,25,
sugerindo positivamente associacdo da QV a pratica de exercicios fisicos.

Vagetti et al. (2014), em estudo de revisdo abrangendo o periodo de 2000 a
2012, concluiram que existe associacdo positiva e consistente entre exercicios
fisicos e QV. Esta associacdo se repete no estudo de Sampaio e Ito (2013), que
concluiram que a pratica de exercicios fisicos influenciou a percep¢do de melhor
QV de idosos no Japdo. Para Chaim et al. (2010), a pratica regular de exercicios
fisicos também ocasionou maiores pontua¢ées no WHOQOL-bref.

Com relacdo a percepcdo a respeito da propria saude, o estudo de Conte e
Lopes (2005) relata que 72,80% das idosas avaliadas se dizem satisfeitas ou muito
satisfeitas. Ferreira, Cunha e Menut (2010) encontraram resultados similares, onde
70,40% dos idosos avaliados afirmaram estar satisfeitos ou muito satisfeitos.
Corroborando com os autores, foi constatado neste estudo que 71,80% das idosas
estdo satisfeitas ou muito satisfeitas com sua saude.

Ao avaliar os resultados de cada dominio, o que mais contribuiu
significativamente para a QV geral foi a média encontrada para o dominio
psicologico (sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memoria,
concentragdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religido, crengas pessoais) com uma média de 15,69+1,57, seguido
do dominio fisico (dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos, mobilidade,
capacidade de trabalho) com uma média de 15,63+2,52. E, ao avaliar os resultados
de cada dominio por faixa etdria, constatou-se que a média do dominio psicoldgico
foi o que mais contribuiu para a QV do grupo de 60-69 anos e 80-89 anos com
15,94+1,29 e 14,95+1,21, respectivamente. Somente para o grupo de 70-79 anos,
a média do dominio fisico (16,26+2,32) é apresentada como sendo o que melhor
contribui para a QV.

No entanto, este estudo diferencia-se em parte dos resultados apresentados
por Pereira, L. S. M. et al. (2006), que averiguaram a contribuicdo de cada dominio
da QV (fisico, relagdes sociais, psicoldgico e meio ambiente) na QV geral de idosos,
com maior escore para o dominio fisico, seguido do meio ambiente e do
psicoldgico.
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No estudo de Pereira, R. J. et al. (2006) com idosos residentes em area rural,
também foi constatado maior escore no dominio fisico. Estes autores concluiram
gue, neste grupo, a percepcao do envelhecimento é feita de forma mais leve por
conta do trabalho arduo que realizam, mantendo suas atividades fisicas e seus
papéis funcionais na sociedade sem que sejam abalados pelos dominios fisico,
psicoldgico e relagdes sociais.

Ao comparar, estatisticamente, a variacdo de idade entre o grupo de 70-79
anos com o grupo de 80-89 anos, confirmou-se que os melhores indices sdo
apresentados nos dominios fisico e relagGes sociais (relacdes pessoais, apoio de
amigos e atividade sexual) da QV.

Estes resultados sdao semelhantes ao estudo de Moraes e Azevedo e Souza
(2005), que associaram o envelhecimento bem-sucedido as relagdes pessoais, em
guestdes como: relacdes familiares e de amizade, saude e bem-estar percebido e
suporte psicossocial, juntamente com a independéncia e autonomia para o
desempenho das tarefas diarias.

Uma boa QV diz respeito também a habilidade de interagir socialmente,
elemento essencial para o idoso, a fim de que o mesmo possa obter e manter as
redes de apoio social (GRAY, 1992 apud CARNEIRO; FALCONE, 2004). Portanto,
essa situacdo encontrada no presente estudo corrobora com a ideia de que a
pratica de exercicios fisicos € um meio que contribui para o convivio social na
velhice.

No presente estudo, 53,85% das idosas relatam que a dor nada as impede
de fazer o que precisam. No estudo de Ferreira, Cunha e Menut (2010), o resultado
apresentado foi de 42,20%, enquanto que no de Oliveira, Bertolini e Benedeti
(2012) foi de apenas 36,20%.

No quesito de aceitagdo da aparéncia fisica, 41,30% relataram que seriam
muito capazes de aceitar a aparéncia fisica e 33,00% a aceitam completamente.
Para Matsudo (2009), a pratica regular de exercicios fisicos tem como um dos
efeitos benéficos a melhoria do autoconceito, autoestima e imagem corporal do
idoso.

Os resultados obtidos em relagdo a aparéncia fisica podem, ainda, estar
atrelados ao resultado favoravel encontrado com relagdo a dor, uma vez que,
segundo Matsudo et al. (2007), a imagem corporal dos idosos ndo se distorce
unicamente porque estes individuos envelheceram. A imagem corporal ndo sofre
mudancas em func¢do da idade, mas sim, em virtude de problemas como doencas
e limitagcGes de movimento.

Com relacdo a aplicacdo do questionario, a questdo sobre a vida sexual
(pergunta 21) promoveu constrangimento com algumas idosas, onde se verificou
que 38,46% de idosas ndao quiseram se pronunciar. No entanto, apds explicar a
importancia do preenchimento do questiondrio todas as idosas preencheram na
integra o instrumento, e foi constatado que 15,38% estdao muito insatisfeitas ou
insatisfeitas, 56,41% nem satisfeitas e nem insatisfeitas, e apenas 28,21% que
avaliaram positivamente (satisfeitas ou muito satisfeitas).
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No estudo realizado com idosos por Fleck, Chachamovich e Trentini (2003),
a atividade sexual também gerou polémica, onde uma parte considerou a questdo
extremamente necessaria e outra parte de pouca importancia para idosos,
sugerindo que haja alteragGes nessa questdo a fim de que ndo seja considerado
apenas o ato sexual em si, mas sim demonstrac¢des de afeto e carinho.

A pratica de exercicios fisicos, além de ser uma estratégia importante,
parece estar vinculada a melhora da QV da populagdo idosa, podendo ser
associada como importante mediadora para o desempenho das atividades da vida
diaria, mobilidade, aceitacao da aparéncia fisica, além de ser um instrumento de

interacao social.
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Quality of life assessment in elderly
practitioners of physical exercise

ABSTRACT

OBJECTIVE: Evaluate the quality of life in elderly women engaged in physical exercise at the
Elderly Center of Santa Vincenza Geroza, located in the city of S3o Paulo/SP.

METHODS: The study included 39 elderly women, over 60 years old, practicing physical
exercises from six months, with a minimum frequency of twice a week. To evaluate the
quality of life, the WHOQOL-bref questionnaire was used. In the end, the WHOQOL-bref
scores were compared by one-way ANOVA using software statistical version SPS 22b.
Statistical significance was p <0.05 (5%).

RESULTS: Adding the scores of the 24 facets and two general questions about quality of life,
we obtained an average of 70.17£8.25. In evaluating the quality of life, the average score in
the physical domain was 15.63+2.52; in the psychological domain of 15.69+1.57; in the field
of social relations, the average presented was 15.18+2.32 and the environmental field, the
average was 14.14+1.79. In self-assessment of quality of life, there was an overall average
of 15.23+1.62.

CONCLUSIONS: In the present study, it was observed that the practice of physical exercise,
besides being an important strategy, seems to be linked to the improvement of the quality
of life of the elderly population, and can be associated as an important mediator for the
performance of activities of daily living, mobility, acceptance of Physical appearance,
besides being an instrument of social interaction.

KEYWORDS: Aging. Motor activitity. Gymnastics. Aged.
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