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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo compreender a qualidade de vida dos longevos que
praticam Capoterapia desenvolvidas pelo Centro de Referéncia e Assisténcia Social
(CRAS) na cidade de Parauapebas. Nesse sentido tivemos como objetivo geral
examinar a qualidade de vida desses praticantes, bem como os objetivos especificos,
analisar o perfil demografico como idade, género, educacao, relacdo familiar e a
percepcao do idoso sobre qualidade de vida. A pesquisa foi realizada através de uma
metodologia exploratéria do tipo quali-quatitativa, aplicando questionarios de
perguntas abertas e fechadas. A pesquisa teve um universo cinquenta e quatro idosos
participantes desse estudo. A elaboracao desse trabalho contou com a contribuicao
de importantes autores como: FERREIRA ET AL 2012, CAMPOS 2017, GIL 2008 e
GALLAHUE et al 2013. Contudo para uma melhor compreenséao o estudo foi dividido
em duas etapas. A primeira etapa faz-se uma contextualizacéo do envelhecimento no
Brasil, conceitos de qualidade de vida tanto na vida adulta como na terceira idade.
Buscamos ainda, mostra importancia da atividade fisica na velhice para evitar as
doencas crbnica degenerativas. Na Ultima etapa procuramos apresentar como
Capoterapia € uma alternativa de atividade fisica que o CRAS desenvolve com idosos
na comunidade. Apos essas secdes analisou-se graficos e tabelas aléem das analise
bibliografica com os resultados obtidos na pesquisa. Como conclusdes, percebe-se
gue o sentido de qualidade de vida para os idosos Capoterapeutas abrange muitos
significados, porém, destacou-se positivamente a autoestima elevada dos

pesquisados, que classificaram suas qualidades de vida como muito boa.

Palavra chave: Capoterapia. Idoso. Qualidade de vida.



ABSTRACT

This work aims to understand the quality of life of the oldest old who practice
Capotherapy developed by the Reference and Social Assistance Center (CRAS) in the
city of Parauapebas. In this sense, our general objective was to examine the quality of
life of these practitioners, as well as the specific objectives, to analyze the demographic
profile such as age, gender, education, family relationship and the elderly's perception
of quality of life. The research was carried out through an exploratory methodology of
the qualitative-quatitative type, applying open and closed question questionnaires. The
research had a universe of fifty-four elderly participants in this study. The preparation
of this work had the contribution of important authors such as: FERREIRA ET AL 2012,
CAMPOS 2017, GIL 2008 and GALLAHUE et al 2013. However, for a better
understanding, the study was divided into two stages. The first step is a
contextualization of aging in Brazil, concepts of quality of life both in adulthood and in
old age. We also seek to show the importance of physical activity in old age to avoid
chronic degenerative diseases. In the last step, we tried to present how Capotherapy
is an alternative of physical activity that CRAS develops with elderly people in the
community. After these sections, graphs and tables were analyzed in addition to the
bibliographical analysis with the results obtained in the research. As conclusions, it is
clear that the meaning of quality of life for elderly Capotherapists encompasses many
meanings, however, the high self-esteem of the respondents was positively

highlighted, who rated their quality of life as very good.

Key words: Capotherapy. Elderly. Quality of life.
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1.0 INTRODUCAO

Envelhecer € um processo fisiolégico natural do corpo humano, pensar como
melhorar essa fase da vida, mesmo no século XXI, vem sendo estudo de varios
autores. Segundo o IBGE (2019), o Brasil possui uma populacédo de 28 milhdes de
pessoas na terceira idade, nimero que representa 13% porcento da populacdo em
geral, porem esse percentual sera duplicado em dez anos.

Os efeitos naturais do envelhecimento, ocorre quando o corpo humano, passa
por um processo de degeneracédo gradual, que ocorre ao logo da vida, esse transcurso
esta relacionado a forma de vida do individuo leva e ao tempo, a medida que os efeitos
fisioldgicos degenerativos, superam 0s regenerativos, 0 corpo passa sofrer declinios,
e essas sequelas sado conhecidas como senescéncia (GALLAHUE et al., 2013).

Nessa etapa da vida, ocorrem muitas mudancas principalmente as, funcionais,
morfologicas, psicoldgicas e outras peculiaridades, que sao integradas, atraves da
relacdo entre a natureza da pessoa com pouca idade, mais fraca e enferma, e as

pessoas com mais idade, contudo cheia de vigor fisico vivendo com muito mais saude.

O crescimento fisico e 0 envelhecimento sdo fascinantes. Os seres humanos,
como membros de uma espécie, vivenciam muitos passos e processos
comuns no crescimento e envelhecimento. O estirdo de crescimento do
adolescente € um exemplo. Fatores genético conduzem a um padrdo muito
ordenado e aquecido de crescimento e envelhecimento; assim em muitos
aspectos sabemos o0 que esperar. Entretanto, os individuos tém potencias

dnico e tempo préprio. Hayood e Getchell (2010, p. 66).

A individualidade bioldgica faz com que cada individuo seja Unico no processo
de envelhecimento, porém, chegar bem na terceira idade, s tera valor, se 0 idoso
mantiver as capacidades funcionais e saude para goza os anos que virdo. Dessa
forma, manter habitos saudaveis e atividade fisica, esta cada vez mais em ascenséo,
como observamos nos individuos, que buscam cada vez mais, 0s projetos sociais para

se manterem ativos.

A capoterapia, vem se destacando como uma terapia, com atividades ludicas,
envolvedo dancga, arte, cultura popular, luta e brincadeira, a mesma esta ganhando
cada vez mais adeptos, a essa forma de se exercitar, mantendo integracao entre os

praticantes e ao mesmo tempo uma forma de lazer, (PRASERES, 2017). O esporte é



reconhecido como a melhor forma de combater os males da velhice, aprimorando a

coordenacao motora global, o equilibrio a flexibilidade e a velocidade de macha.

Com o intuito de compreender, quais s&o as mudancas que de forma assertiva,
a Capoterapia, causa aos seus adeptos, atendidos pelo projeto desenvolvido no
CRAS, tivemos como objetivo geral deste estudo, examinar a qualidade de vida dos
idosos praticantes de Capoterapia. Tivemos também como objetivos especificos,
analisar o perfil demogréafico como idade, género, educacao, relacdo familiar e a

percepcao do idoso sobre qualidade de vida.

Para a realizacéo e analise da coleta de dados, essa pesquisa utilizou-se de
uma abordagem quali-quatitativa, a qual segundo Gil (2008, p. 178), “Para interpretar
os resultados, o pesquisador, precisa ir além da leitura dos dados, como vistas a
integra-los num universo mais amplo em que poderéao ter algum sentido”.

O numero de pessoas que participaram da pesquisa, foram 54 idosos, dos 80
participantes do projeto de Capoterapia, atendidos no CRAS do bairro rio verde, da
cidade de Parauapebas. Porem a inviabilidade da participacdo de todos os
Capoterapeutas, envolvidos no projeto, utilizou-se a técnica de escolhas aleatdrias,
chamada de amostragem intencional. Nessa técnica, permite-se que o pesquisador
escolha um subgrupo, com base nas informacdes disponivel sera o representativo de
toda a amostra Gil (2008).

O grupo pesquisado foi definido da seguinte maneira: Participantes do projeto
por um periodo superior a seis meses, estar em casa no momento da visita, a
disponibilidade do idoso, para responder 0s questionarios e a assinatura do termo de
livre participacdo. Os dados da pesquisa, foram obtidos nos meses de Outubro e
Novembro do ano 2020, no endereco indicado pelos participantes junto ao CRAS.

Para entender melhor a teméatica dessa pesquisa, a mesma foi dividida em duas
secoes. A secdo um, faz a narrativa sobre o envelhecimento no Brasil, a qualidade de
vida na terceira idade, a atividade fisica e a saude do idoso e a inda uma
contextualizacdo sobre os beneficios que a atividade causa na vida dos praticantes e
os beneficios da Capoterapia para a terceira idade. Na segunda secéo tratou-se,
contextualizar a pesquisa com a explicacdo, transversamente entre tabelas, graficos
e da andlise bibliografica dos dados. Apresentou-se 0s resultados encontrados e suas

consideracdes finais.
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2.0 O ENVELHECIMENTO NO BRASIL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Identifica que idosos, séo as pessoas
a partir de 60 anos, em paises desenvolvidos, esse numero representa 70% da
populagcdo. Porém o crescimento de pessoas, que chegam aos 60 anos vem sendo
um fendmeno em nosso pais. Segundo Veras (2018), a populacéo brasileira, vem
crescendo rapidamente, o numero de idosos (= 60 anos de idade) passou de 3 milhdes
em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em

guarenta anos) esse aumento alcancou 32 milhdes ja em 2020.

Alguns estudos, estabelecem que o Brasil, se tornara ao longo das décadas um
pais de idosos, e essas pessoas requerem uma atencdo maior de saude, a medida
gue o tempo passa, 0s idosos passam a ter a saude debilitada, resultadas de varias
doencas principalmente a osteoartrite essas doencas causam mudanca de equilibrio,
diminuicdo da massa muscular e da flexibilidade, resultando em uma série de fatores
gue desestimulam a caminhada e os outros exercicios fisicos, resultando em graves
consequéncias para a saude (HAYOOD E GETCHELL, 2010).

A regido norte e nordeste, possui o0 menor IDH, em comparacdo as demais
regides do Brasil, entretanto, da regidao Norte o Para teve um aumento significativo na
populacdo idosa. Segundo Campos (2017), o indice de desenvolvimento humano
(IDH) do Par4, passou de 0,640 no ano 1991 para 0,789 em 2010, correspondendo
ao crescimento 4,8% da populacdo com mais de 65 anos. O mesmo estudo indica que
apesar do crescimento da populacéo idosa, a regido leva desvantagem no mesmo
aspecto, em relacao as regides sul e sudeste, que tem um indice de envelhecimento
muito maior. As maiores causas dessas diferencas séo, a descentralizacdo de renda,

investimentos na geracao de emprego, saneamento basico, seguranca e Saude.

Esses fatores, sdo primordiais para melhoras a concepcdo da qualidade de
vida, e estdo muito distantes para a regido norte e o nordeste, a OMS, vem
manifestado preocupacfes com o0 aumento dessa perspectiva e a diminuicdo da
gualidade de vida dos idosos. A instituicdo afirma que, é preciso implementar medias
para ajudar pessoas mais velhas se tornarem mais saudaveis e ativas, essas medidas,
se fazem necessérias para melhorar a vida dessa populacdo. A qualidade de vida,

baseia-se em uma Unica palavra a prevenc¢ao, por isso € importante destacar que,
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guanto mais h4bito negativo se coleciona, maiores serdo as chances de se ter uma

velhice com problema.

2.1 Qualidades de vida na terceiraidade

Apesar de tudo, envelhecer com capacidade passa a ser um desafio, as
pessoas, geralmente perdem gradativamente as fun¢cdes motoras, a uma diminuicao
da forca, da flexibilidade nas articulacbes, causando desequilibrios, dificuldade de
manter a postura corporal, aumento do risco de quedas, problemas respiratdrios,
diminuicdo na velocidade de macha e tudo isso reflete nas execucdes das atividades
diarias (HAYOOD E GETCHELL, 2010).

A qualidade de vida, aparece nos dias de hoje, como um importante conceito
aplicado nas mais diversas situacdes da vida, estruturando-se em aspectos relativos
e subjetivo, que cada pessoa relata de si mesmo, valorizando as condi¢des matérias,
culturais e ambientais (VILARTA, 2010). Vecchia et al. (2005), define que: O conceito
de qualidade de vida, relaciona-se a auto estima, bem-estar e isso abrange varios
aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional,
a interacdo social, a atividade intelectual, a religiosidade, o estado de saude, valores

éticos e culturais.

A sociedade cria padrdes de vida a serem seguidos, de forma consciente e
inconsciente, que se da através de um processo de renovacgao e transmissao cultural,
onde 0 sujeito incorpora, na percepcao e expectativa perante a propria vida,
(ALMEIDA, 2012). Essa sociedade detém complexo fatores, ligados a politicas,
economia e a cultura, o individuo se torna uma mistura de todo esse ambiente,

levando em conta a relacdo de seus objetivo, expectativa e padrdes de vida.

A sim varios conceitos de qualidade de vida sdo criados para que se possa

melhor esse entendimento.

Nesse contexto, qualidade de vida é um constructo de diferentes definicées
por estar relacionada aos aspectos culturais, éticos, religiosos e pessoais,
podendo ser subjetiva, compreendida como realizagdo pessoal ou objetiva,
compreendida como a satisfacdo das necessidades basicas em uma dada

estrutura social. Jesus (2018, p.2).
Porém, dentro dessa perspectiva relativa a qualidade de vida, ainda esta
valorizando-se a importancia da pratica da Atividade Fisica, do Esporte e do Lazer,

para a prevencao de doencas e de condi¢cdes, convenientes ao progresso integral das
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habilidades e capacidades em criancgas, jovens, adultos e idosos (VILARTA, 2010).
Ferreira (2012), revela que, h4 uma grande importancia dos estudos que possam
identificar, fatores que proporcionem a esse envelhecimento dias mais salutares,
principalmente, com a implantacdo de programas preventivos para combater as
morbidades relativa a idade.

Portanto, aumentam a responsabilidade de todos, (Governos federais
estaduais e municipais), de manterem projetos que envolva atividades fisicas para
esse publico, buscando alternativas e orientacdes que possam acrescentar saude e
gualidade de vida, para os idosos, e eles tenham sempre absoluta autonomia e
dignidade. Nesse sentido, o governo federal destaca o programa de salde da familia,
como um dos projetos implementados nas unidades basicas de saude (UBS), e atende
os idosos que moram nos bairros de abrangéncia da unidade. (FERREIRA 2012).

Todas essas ac¢Oes dos governos federais, estaduais e municipais na qualidade
de vida do idoso, poderdo reduzir os gastos com saude publica minimizando e

retardando as a¢Oes da idade.

2.2 Atividades fisica e a Saude do idoso

Ao longo da vida, do nascimento até velhice, varios fatores influenciam no
desenvolvimento humano. Haywood e Getchelli (2010), explica que, o ser humano na
transicdo da fase adulta para a terceira idade, vivencia muitos passos que sao comuns
entre si, como o estirdo de crescimento dos adolescentes. Ja a velhice sofre varios

fatores intrinsecos, que diferenciam cada individuo como a alimentacao e as doencas.

Outros fatores associados estdo diretamente ligados a causa a falta de saude
das pessoas mais velhas. Gallahue et al. (2013), relata que os idosos também sofrem
por problemas sociais, como perda do emprego, mudancas hormonais, declinios

progressivos na performance motora, a incapacidade de realizar tarefas domesticas.

A atividade fisica, aponta beneficios, melhorando todas as funcdes do corpo
humano, sendo um dos indicadores de salude e bem-estar, que estdo no topo de todos
os artigos cientificos como indicadores de qualidade de vida, seus beneficios séo

imensamente recomendados pelos médicos.

Fatores como sensacdo de bem-estar, consciéncia da imagem corporal,
percepcao dos lécus de controle e estados de depresséo tém apresentado
melhora apds a participacdo em um programa de exercicios. Individuos de
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grupos de meia-idade ou de idades mais avancadas muitas vezes sdo
escolhidos como sujeitos para pesquisas dessa interagdo. Gallahue et al.
(2013, p. 400).

7

Nobrega et al. (1999) define que: A atividade fisica € um dos melhores
instrumentos de saude principalmente para o idoso, induzindo a varias adaptacdes
fisiolégicas e psicolégicas tais como: Aumento do VO2 maximo, aumento da massa
muscular, melhora o controle de glicemia, reduz o peso corporal, melhora o controle
da presséo arterial, melhora as dependéncias para realizar as atividades diarias,

melhorando a auto confianga e a auto estima.

A importancia da atividade fisica, de maneira mais geral, estd pautada na
melhora dos indicativos de saude, cardiovasculares, cardiorrespiratorios, recuperando

e prevenindo doengas.

[...] ndo é de surpreender que na atualidade, se considere a pratica das
atividades fisicas como uma das maiores conquistas da salde publica,
entende-se a salilde publica como a ciéncia e a arte de evitar doencgas,
prolongar a vida e desenvolver a boa disposi¢éo fisica e mental dos seres

humanos. Ferreira (2012, p. 6).

Portanto projetos de atividade fisica voltados a pratica do lazer, de interacao
social, terapia de grupos, dancga, trabalhos manuais e outras benevoléncias duradoras
devem ser incrementadas para incentivar o idoso a ter um estilo de vida ativa. Lazzoli
(1999, p. 1), relata que: “[...] € importante que a sociedade organizada e os governos
em diferentes niveis também contribuam para que o idoso brasileiro tenha um

tratamento mais digno e uma melhor qualidade de vida”.

Atento a tudo isso, podemos diagnosticar, 0s perimetros tematicos
pedagodgicos, que mostra a problematizacdo sobre a qualidade de vida, do idoso, e a
falta de projetos, para atende essa populacao. Lazzoli (1999), afirma em seus estudos
gue os problemas enfrentados pelos idosos no Brasil, sdo de natureza diversa, muitos
estdo vivendo um ciclo vicioso sociocultural, que leva o idoso, a ser esquecido pelos

O0rgaos governamentais.

Por isso, esse momento, converge para uma reflexdo das politicas de saude
da pessoa na terceira idade, nos desenvolvimentos de projetos, que visao promover
atividades, que poderdo, melhoras a saude dessa populacéo. Esse desenvolvimento,
trard uma renovacdo, na autoestima, da pessoa com mais idade, que podera se

reinventar, se valorizar e também ser valorizada. O caminho dessa inser¢cdo nao é
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uma tarefa facil porem é muito importante para a ressignificacdo dos paradigmas,

entre a idade e a saude, que cada ser humano carrega ao chegar na terceira idade.

2.3 Capoterapia na prevencdo da saude

N&do ha& muitas pesquisas voltada para o assunto Capoterapia, segundo
Andrade (2017): A Capoterapia, originou-se com 0 objetivo de proporcionar terapia,
em conjunto com a medicina tradicional, a terapia trata a prevencao de doencas
cronicas, cardiovasculares, locomotoras e psicoldgicas, oportunizando saude e
qgualidade de vida a seus praticantes. A atividade, é oferecida através de projetos
sociais, contando com o apoio dos programas governamentais de todas as esferas
publica. Essa modalidade, vem crescendo pelo Brasil, como uma forma de terapia,

favoravel a salude de seus praticantes.

De acordo com, Lima (2009): A Capoterapia € definida como uma modalidade
ludica, que parte da tranquilidade e cinesia da capoeira, com ritmos e intensidades,
adequada ao publico idoso. Os movimentos mais usados séo, as gingas, as nogoes
basicas da esquiva, os canticos tradicionais, cantigas de rodas, ndo havendo golpes

ou saltos e outros movimentos mais contundentes da capoeira tradicional.

Esses movimentos e gestos marcantes que a Capoeira tras, hora uma luta
rapida, e alegre do estilo regional, outra hora uma luta lenta e melancdlica do estilo
angola, forma a unido perfeita, adaptando-se a capacidade fisica dos idosos. A alegria
do jogo as palmas e o som do berimbau foram mantidos de modo passar alegria aos

praticantes que logo se identificam com a harmonia da atividade.

Sardinha et al. (2011), relata em seu artigo, que 0s participantes, comeg¢am as
atividades sentados, em cadeira colocadas em circulos, com movimentos de
alongamento suaves. A musicalidade, funciona como um momento de descontracao,
geralmente, relembram as antigas cantigas de roda, resgatando a memaria do folclore

nacional e os cantos da infancia como: “Muié rendeira”, “Eu tava peneirando,

Peixe
vivo”, estabelecendo assim uma atividade mais dinamica, alegre, cheia de

sentimentos.

Martins (2017, p. 3) explica: “As atividades desenvolvidas reproduzem a rotina
dos idosos, com movimentos que lembram o momento de lavar roupas, passar ferro,

estender roupas no varal e limpar casa. E esse clima convidativo, leva seus
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integrantes, a movimentarem seus corpos, numa atividade mais tranquila e cheia de
simbolos do dia a dia, incentivada por musicas do passado. Entre seus principais
beneficios, estdo, a integracdo ente os participantes, a ampliagcdo do circulo de

amizade, o combate a depresséo, a solidédo, renovando o prazer de viver.

Notamos que a atividade em grupo, muitas das vezes tiram os idosos que vivem
sozinhos, para a volta ao convivio da sociedade, afastando-o do 6cio do sedentarismo.
Sardinha et al. (2011) define que: A maioria dos idosos que praticam Capoterapia
notam uma melhora na saude, na coordenacdo motora, na disposi¢do diaria e na
vontade de viver. A atividade fisica, que a Capoterapia proporciona, sua musicalidade,
contribui para uma mudanca mentalmente positiva, motivadora, promotora de

relaxamento e bem-estar, auxiliando na memorizagéo.

Percebemos assim que, essa gimnica, apresenta diversas vantagens aos
usuarios, e trata-se, de um conjunto de direitos basicos, que deveriam ser respeitados
pela sociedade e como consequéncia pelos governastes. Visto que ja existe uma
crescente demanda de pessoas na terceira idade, sendo assim, precisa-se
reconhecer as reponsabilidades das instituicbes publicas, para idealizar e promover
programas sociais, adequados as necessidades dos idosos, esses implementos,
deverdo ser criados e planejados, visando garantir em sua plenitude os direitos

constitucionais, da pessoa, que vive nessa fase da vida.

3.0 METODOLOGIAS

3.1 Procedimentos metodoldgicos

A metodologia proposta neste estudo sera uma pesquisa de cunho quali-
guantitativa, através de levantamento de campo. Gil (2008, p. 55) explica que: “A
pesquisa desse tipo se caracteriza, pela interrogacdo direta das pessoas cujo o
comportamento se deseja conhecer”. A pesquisa também teve carater exploratéria
gue segundo Gil (2008, p. 27): “Pesquisas exploratérias sdao desenvolvidas com o
objetivo de proporcionar visdo geral, de tipo aproximativo, a cerca de determinado

fato”.

Apés a coleta dos dados, os mesmos foram analisados e sistematizados. O

instrumental abrange itens que permitem compreender a qualidade de vida dos
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idosos, tais como: satisfacdo com a vida, preocupacdo com a saude, sentir-se bem na

terceira idade e outros.

3.2 Populacao e Amostra

A amostra e composta por 54 idosos de um universo de 80 inscritos a partir de
60 anos com base no numero de frequentadores matriculados ativos inscritos na
Capoterapia no CRAS do bairro Rio Verde. A auséncia dos participantes dos outros
CRAS se deu porque a atividade Capoterapia € realizada apenas nesse CRAS. A
composicdo foi realizada através do célculo amostral, considerando 90%, de

confiancga.

3.3 Instrumentos da coleta de dados

A coleta foi feita através de dois questionarios de pergunta fechadas e abertas,
afim de investigar as variaveis socio-demografica da populacdo. O segundo
guestionario foi utilizado a versdo abreviada, em portugués, do WHOQOL-BREF. Esse
instrumento, que possui boa resposta a qualidade de vida dos idosos, apesar de
serem instrumentos autoaplicaveis, optou-se pela entrevista direta, dada a dificuldade

de leitura, os problemas visuais de alguns pesquisados.

3.4 Tabulagbes dos Dados

Para estruturacdo da pesquisa os dados foram tabulados da seguinte maneira:
Através da analise quantitativa, seguida de uma analise qualitativa, tendo como
elemento basico o levantamento de aspectos organizacionais, ambientais e

comportamentais e que podera vir a ser considerados qualidade de vida.

3.5 Aspectos Eticos

Os participantes, foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, meios e
métodos. A participacdo dos idosos foi voluntaria e atendendeu a Resolucéo
466/2012 do Ministério da Saude, respaldada apdés a assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLC), garantido o anonimato dos participantes.

Em relacdo aos riscos ou desconfortos potenciais significativos a dimenséao
fisica, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano previsiveis que sejam
prejudiciais a saude e bem-estar dos participantes. Identificou-se a existéncia do risco

de constrangimento. Como uma forma de atenuar esse risco, realizou-se a entrevista
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em ambiente que assegurou a privacidade do participante e foi resguardado o seu

anonimato e o direito deles de responderem ou ndo as perguntas.

4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Variaveis socio demografica
Algumas das caracteristicas gerais da amostra em estudo encontram-se na
Tabela 1. A idade média dos participantes predominante foi: 58,8% tem entre 70 a 79

anos, Ja o estado civil dos participantes, 56% informaram que s&o vilvos.

Gréfico 1- Relagdo percentual de género dos idosos.

Masculino
15%

GENERO

ﬂ

Feminino
85%

= Feminino = Masculino

Fonte elaborado pelo autor 2020

Nesse estudo o género feminino teve a maior predominancia (85%),
apresentando um numero bem maior que o género masculino (15%) (Gréfico 1).
Estudos como de Veras et al. (1987) explica que: Os homens, em sua maioria
trabalhar fora de casa, tém mais riscos de acidentes de trabalho, ainda apresentam
maior consumo de 4alcool e tabaco consequentemente um maior indice de

mortandade.

Por outro lado, as mulheres em relacdo as doencas e as incapacidades sdo
mais atentas aos diagnosticos precoces e sdo mais frequentes aos consultorios
médicos. Segundo Camargos M.C.S. et al. (2013), observou-se que, tanto em 1998

como em 2013, as mulheres apresentavam maiores expectativas de vida em relagao
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aos homens, porém, elas possuem uma menor propor¢do de anos a serem vividos

livres de incapacidade funcional.

A escolaridade, 15% dos idosos néo frequentaram a escola; 26% possuiam o
ensino fundamental incompleto, 56% o ensino fundamental completo, apena 3%
informaram possuiam o ensino médio. O baixo nivel de estudo dos individuos
pesquisado também foi percebido pelo estudo de (LIMA 2004), onde 56% possuiam

até o primeiro grau e 30% contavam com o segundo grau completo (Tabela 1).

Tabela 1 Frequéncia (f) e percentagens (%) dos professores de acordo com as variaveis sécio
demogréficas.

Variaveis Categorias f 0
Género Feminino 46 85
Masculino 08 15
Faixa etéaria 60 a 69 anos 13 24
70 a 79 anos 32 59
80 a 89 anos 09 17
Estado civil Casado 11 20
Solteiro 02 04
Viavo 30 56
Separado 11 20
Escolaridade Nunca estudou 08 15
Fund. Incompleto 14 26
Fund. Completo 30 56
Ensino médio compl. 01 03
Tem Filhos Sim 54 100
Néo 00 00
Com quem convive Sozinho 18 33
atualmente Familiares 24 44
Esposo (a) 12 23

Fonte elaborada pelo autor 2020

Porem a pesquisa pode ter sido influenciada pelo publico que sdo atendidos
pelos CRAS, pois esses usuarios sdo cadastrados nos programas de transferéncias

de renda, como bolsa familia. BPC e outros programas.

O Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para ldosos, de
carater ndo asilar, tem como principio desenvolver atividades que contribuam
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no processo de envelhecimento saudavel, da autonomia, sociabilidade e do
fortalecimento de vinculos familiares, assim como, do comunitario. Nunes

(2014, p. 35).

Em relagéo a familia o estudo revelou que 63,5% dos idoso, convive com sua
familia (filhos), poucos convive maritalmente. Mesmo estudo foi, confirmado por
VECCHIA, et al. (2005, p. 247), onde nos seus estudos com idosos evidenciou a
valorizacdo do bom relacionamento com a familia. Assim muitos idosos valorizam

esse momento e permanecem com seus filhos muitos sé@o vilvos ou separados.

4.2 Qualidades de vida

A avaliacdo da QV foi apresentada pelas respostas ao questionario WHOQOL-
BREF respondidas pelos pesquisados. O mesmo apresenta um escore para 0S
dominios, Qualidade vida, Satisfacdo com a Saude (Tabela 2) e outro escores para

os dominios Fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente (Grafico 2).

Respostas para as questbes 1 e 2 referentes aos aspectos gerais do
guestionario WHOQOL-BREF.

Tabela 2 Escore Qualidade de vida e Saude

Questdes aspectos Muito Ruim N. Ruim Boa Muito Boa
gerais Ruim N. Boa

Q1-Como vocé 0% 0% 1% 44% 55%
avaliaria sua

qualidade de vida?

Nada Muito Mais Bastante Extremamente
pouco ou menos
Q-2 Quéo satisfeito 0% 0% 33,5% 44,5% 22%

VOCé esta com sua

saude?

Fonte elaborada pelo autor 2020

Nesse estudo 55% dos entrevistados classificaram suas qualidades de vidas

muito boa, 44% boa e apenas 1% consideram nem ruim nem boa, portanto foi
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observado tanto na pesquisa como no momento da entrevista no geral uma boa
avaliacdo dos praticantes dessa atividade. Segundo (ANDRADE 2016), a Capoterapia
foi criada com esse objetivo de auxiliar junto aos tratamentos tradicionais da medicina,
melhorando a auto estima, o equilibrio emocional e aprimorando o convivio familiar e

em grupo.

Gréfico 2 - Niveis de satisfacdo dos dominios em relacédo a qualidade de vida
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Fonte elaborada pelo autor 2020

No grafico 2, estdo representados os niveis de satisfacdo da qualidade de vida
nos quatro dominios. Nos dominios Fisico, Psicolégico, Ambiental e Social. Os
resultados foram semelhantes, e o grau de satisfacdo concentrou-se no nivel mais
alto, variando poucos entre os dominios. Esse fato foi confirmado na amostra, na
dimenséo Relagbes Sociais do WHOQOL. Os maiores escores para essa dimensao
foram encontrados entre os individuos considerados ativos fisicamente. (ALBANO,
2017).
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As principais justificativas pode ser a grande integracdo social que € promovida
pela pratica de atividade fisica, em grupo levando também a uma melhor qualidade
de vida desses individuos. Os programas de exercicios fisicos regulares podem ser
valiosos na melhoria de aspectos ligados a qualidade de vida, tendo em vista seus
beneficios condicionamento fisico, assegurando independéncia autonomia sobretudo

nos aspectos psicolégicos e comportamentais.

Dentre 0s aspectos psiquicos comportamentais, podemos citar os fatores socio
afetivos, dificuldade de relacionamento, isolamento desinteresse e estresse. O
exercicio fisico, além de ajudar a combater o sedentarismo e ser uma atividade
prazerosa de convivio social, oferece para quem o pratica um ambiente de maior
descontracédo, momentos de lazer e alegria, contribuindo para o bem-estar psicolégico
e promovendo um estilo de vida saudavel, que é fator importante para a melhoria da
qualidade de vida (ALBANO, 2017).

Com isso, essa pesquisa corrobora com Praseres (2017), onde em seus
estudos afirma que a Capoterapia trouxe efeitos positivos, principalmente nos
problemas relacionados ao psicolégico, saude, qualidade de vida e autoestima, pois
0s mesmos ficam muito euféricos com as atividades e isso faz com idoso, sinta-se

acolhido, pertencente a um grupo que lhe proporciona um momento lazer.

5.0 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se iniciou esse projeto de pesquisa, podemos verificar que € consenso
0 crescimento da populacdo idosa no Brasil, essa populacdo, demandam mais
cuidados com a saude pois estdo sujeitos aos declinios funcionais da idade. A
Capoterapia se interpde no sentido de melhoras através das atividades fisicas a
gualidade de vida desses idosos. Diante disso a pesquisa teve como o objetivo geral
examinar a qualidade de vida dos idosos praticantes dessa modalidade, que foi
constatado através do questionario validado pela OMS, WHOQOL-BREF uma

excelente ferramenta para relacionar os paramentos da qualidade de vida.

Tivemos também como objetivo especifico examinar a bibliografia desses
longevos através de questionario com questdes abertas e fechadas assim conhecer
0s géneros de maior predominancia, a educacéao, e a relacdo dos assistidos com suas

familias, essas questfes ficaram evidenciada como bom relacionamento e o género
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de maior predominancia foi o género feminino. No quesito atendimento institucional,
verificou-se que o CRAS atende um publico de baixa vulnerabilidade social, muitos
fazem partem de programas de transferéncia de renda do governo, como Bolsa
familia, BPC e Aluguel Social.

A maioria dos idosos trabalhavam na roca e relataram dificuldades em estudar
pois moravam longe e precisavam andar varios quildbmetros para poder chegar na
escola, muitos ndo frequentaram a escola, devido ao trabalho duro durante a
adolescéncia e essas mazelas poderiam ter de alguma forma interferido nesse
resultado relativo a educacdo. S6 um estudo mais detalhado podera responder essa

guestao.

Partimos de uma hipotese de que a Capoterapia € fonte de desenvolver bem-
estar fisico e mental, do praticante. Verificou-se um impacto positivo no grupo 0s
atendidos relataram uma melhora nas atividades do dia adia, melhora no auto estima,
estreitamento nos lacos de amizade, motivacéo e novas expectativas de vida. Assim
a hipotese foi confirmada pois os dados mostram um bem-estar fisico, mental
ambiental e social que sdo as caracteristicas para uma boa qualidade de vida

confirmando de forma positiva nos problemas discutidos na pesquisa.

Nesse sentido recomendamos como perspectivas para as proximas pesquisas,
gue se faca uma comparacdo com idosos atendidos em outras instituicbes nao
governamentais, para podermos fazer um melhor diagnostico em relacéo a educacéo
desses municipes, e assim podendo melhorar as politicas voltada para a educacéao

da populacéo na terceira idade e na inclusdo de novos projetos de incluséo.

O tempo produz limitacbes a todos, os idosos sofrem mais com essas
deterioracBes do organismo, a vida é um eterno aprendizado, seja na infancia, na vida
adulta e na velhice. O trabalho em grupo e atividade fisica, os passeios de lazer
ajudam a melhorar a qualidade de vida de forma positiva, os idosos que se mantem
ativo, terdo muitos beneficios para se manterem bem na sociedade na familia e na

vida.
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