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RESUMO

O processo de envelhecimento tem sido associado a diminuicdo do nivel de
atividade fisica. O objetivo dessa pesquisa foi analisar a qualidade de vida
relacionada a saude de idosos atendidos em unidades de saude e sua relacdo com
a pratica de atividade fisica e presenca de doencas. O estudo foi caracterizado como
descritivo de abordagem qualitativa. Participaram da amostra 28 pessoas com idade
superior ou igual a 60 anos, residentes da comunidade atendida pelas unidades do
Distrito Gloria Cruzeiro Cristal. A andlise dos dados utilizados foi descritiva com
calculos de frequéncia e percentuais das variaveis estudadas no programa
estatistico SPSSA 20.0. Foram utilizados para este estudo os dados provenientes
dos seguintes instrumentos: a) cartilha do idoso; b) avaliacdo da qualidade de vida
relacionada a saude. Os resultados demonstram que a qualidade de vida dos idosos
atendidos é considerada “muito boa” pela sua propria percepcdo do estado de
saude, além de um baixo indice da maioria das doencas cronicas relatadas entre
eles. A partir desse estudo também pode-se concluir que a pratica de atividade fisica
esta diretamente ligada a boa qualidade de vida e ao baixo indice de doencas

cronicas.

Palavras chave: idoso; qualidade de vida; doencas cronicas; saude; atividade fisica.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano é visto como um fato natural, social, mundial e que
nao pode ser revertido, pois ndo estd caracterizado apenas pela degeneracao
biolégica, mas pelo resultado dessa situacdo relacionado com problemas e
limitagbes de ordem econdmica, de condi¢des politicas, historicas e socioculturais
gue singularizam esse processo (SANTOS, FORONI e CHAVES, 2009; MELO et al.,
2009). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 0 crescimento da
populacdo de idosos, em numeros absolutos e relativos, € um fenbmeno mundial e
estd ocorrendo a um nivel sem precedentes, estima-se que em 2050 um quinto da
populacdo sera de idosos. Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) idosos, sdo
pessoas com 60 anos ou mais em paises em desenvolvimento, e 65 anos para
agueles que vivem nos paises desenvolvidos. Ainda de acordo com os dados da
OMS, dois tercos da populagdo mais velha residem em paises ainda em

desenvolvimento, como o caso do Brasil.

A medida que aumenta a idade cronoldgica as pessoas ficam menos ativas, o
que facilita o aparecimento de doencgas cronicas e degenerativas, assim, ha
necessidade de procurar conhecer e desenvolver todas as alternativas possiveis e
validas, ndo sO para prevenir, como também para retardar o aparecimento de
doencas crbnicas e 0s consequentes agravos causados por elas. Essa tendéncia a
uma menor atividade, leva ao sedentarismo, que ocorre em todas as faixas etarias,
mas na velhice pode ser mais acentuado pelo mito de que com o envelhecimento
deve-se diminuir a intensidade e a quantidade de atividade fisica. Esse pensamento
errbneo faz com que os idosos se tornem sedentarios e experimentem alteracdes
mais significativas na composicao corporal, na deterioragcdo da capacidade funcional
e na qualidade de vida do que aqueles que permanecem fisicamente ativos a
medida que envelhecem. Para tentar minimizar ou mesmo retardar esse processo, a
atividade fisica € indicada como parte fundamental nos programas mundiais de
promogdo da saude, pois nos individuos que estdo envelhecendo a atividade fisica
tem como objetivos a prevencao e o tratamento de véarias doengas, bem como o de
preservar as habilidades funcionais e ajudar o individuo a manter uma vida

independente.

Segundo Shephard (2003), o objetivo da pratica de exercicios para idosos é

preservar ou melhorar a autonomia, bem como minimizar ou retardar os efeitos da



idade avancada, além de aumentar a qualidade de vida dos individuos definida
como: "percepcdo do individuo de sua posi¢do navida, no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacdes” (WHOQOL, 1995). Rebelatto et al. ( 2006) afirma que a
pratica regular de exercicios fisicos € uma forma preventiva priméria, atrativa e
eficaz, para manter e melhorar o estado de saude fisica e psiquica em qualquer
idade, tendo efeitos benéficos diretos e indiretos para prevenir e/ou retardar as
perdas funcionais do envelhecimento, reduzindo o risco de enfermidades e
transtornos frequentes, acarretando uma melhora na qualidade de vida. Uma vida
saudavel esta relacionada com o acréscimo da pratica de atividades fisicas, sejam
elas realizadas no contexto do trabalho, do lazer e das atividades domeésticas, na
locomocéo, e, como consequéncia, ha melhoras nos padrbes de saude e qualidade

de vida.

De acordo com Vandervoot (2000) o processo de envelhecimento acarreta
diversas alteracOes fisioldgicas e anatdbmicas que tornam os idosos mais frageis,
fazendo com que tenham mais dificuldades em realizar atividades que antes eram
feitas com facilidade, como as atividades de vida diarias (AVD’s). Guccione (2002)
afirma que essas transformacdes na vida dos idosos sdo em virtude do equilibrio
fragil, de sua menor resisténcia, da fraqueza generalizada e as frequentes quedas.
Tais mudancas tem o poder de diminuir a capacidade da pessoa de se adaptar ao
meio em que vive, deixando o idoso mais vulneravel e exposto aos processos
patolégicos (CARVALHO FILHO et al, 2006). Apesar do processo de
envelhecimento ndo estar, necessariamente, relacionado a doencas e
incapacidades, as doencas cronico-degenerativas sao frequentemente encontradas
entre os idosos (CHAIMOWICZ, 1998).

A motivacdo para a realizacdo deste trabalho surgiu da participagdo como
académica no programa de extensdo denominado Vidas em Movimento: atividades
fisicas e socioeducativas de lazer com idosos, o qual tem por finalidade o
desenvolvimento de pratica de atividades fisicas e socioeducativas para pessoas
idosas, contribuindo para seu desenvolvimento. O programa € desenvolvido em
diferentes Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito de Saude
Gldria/Cruzeiro/Cristal de Porto Alegre (DGCC), e atende o publico em dois

diferentes modos: nos espacos cedidos pelas unidades e na universidade. A
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participagdo nesse programa possibilita a oportunidade de aproximagdo com uma
realidade distinta das praticas até entdo vivenciadas no ambiente académico.

Tendo em vista o descrito anteriormente, este trabalho tem como objetivo
analisar a qualidade de vida de idosos atendidos em UBS e sua relacdo com a
pratica de atividade fisica e presenca de doencas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Atividade Fisica e idoso

Segundo Pedroso (2009) a atividade fisica € de extrema importancia para as
pessoas idosas, pois é capaz de criar varios fatores de ambito fisico e social que
poderdo proporcionar aos idosos um bem-estar fisico que sera refletido no aspecto
mental. A pratica de atividade fisica possibilita, além do préprio exercicio, o convivio
social com os participantes e uma importante troca de experiéncias entre as pessoas
idosas. De acordo com Buch Filho e Bagnara (2011) € essencial incluir os idosos em
atividades que ajudem os mesmos se sentir melhor, a aceitar-se a si mesmo e aos
demais. Acrescentam também que boa parte dessas atividades deverdo ter por
objetivo melhorar a agilidade do idoso, além de fazé-lo sentir, valorizar e conhecer o

proprio corpo.

A pratica de exercicio fisico proporciona inimeros beneficios psicossociais,
como, alivio da depressédo, aumento da autoconfianca e melhora da autoestima,
também provoca algumas melhoras da composi¢do corporal, na diminui¢cdo de dores
articulares, no aumento da densidade mineral 6ssea, na melhora da utilizacdo de
glicose, no aumento da capacidade aerdbia, no ganho de forca e de flexibilidade e
ainda auxilia na diminuicdo da resisténcia vascular. (FRANCHI; MONTENEGRO
JUNIOR, 2005). Também para Nobrega et al. (1999) exercicio fisico € um excelente
instrumento de saulde para a populacdo idosa, pois induz a véarias adaptacfes
fisioloégicas e psicologicas, tais como: aumento do VO2 méax, maiores beneficios
circulatérios periféricos, aumento da massa muscular, melhor controle da glicemia,
melhora do perfil lipidico, reducdo do peso corporal, melhor controle da pressao
arterial de repouso, melhora da funcéo pulmonar, melhora do equilibrio e da marcha,
menor dependéncia para realizacdo de atividades diarias, melhora da autoestima,
autoconfianca, qualidade de vida, também ajuda na diminuicdo de incidéncia de
quedas, o risco de fraturas e a mortalidade em portadores de doenca de Parkinson.
Assim, existe uma inquietacdo em relacao ao exercicio fisico, pois ele aparece como
um fato significativo que pode oferecer acréscimo positivo na qualidade de vida dos
idosos, onde suas capacidades fisicas sao estimuladas (BORGES; MOREIRA,
2009).
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Segundo Lara et al. (2011) o exercicio fisico diminui os fatores de risco de
saude dos idosos e reduz o risco de doencas cronicas que 0s acometem, e pode
também ocorrem mudancas no estilo de vida, deixando os individuos com a sua
qualidade de vida melhorada. Guimardes, Duarte e Dias (2011) reforcam a
importancia do exercicio fisico para esse grupo, pois ajuda a minimizar os riscos de

desenvolvimento de doencgas e age de forma terapéutica para aquelas ja adquiridas.

De acordo com Jacob Filho (2006) existem inimeras evidéncias pelas quais a
pratica de atividade fisica pode interferir de forma positiva na saude, principalmente
gquando vem em conjunto com maiores possibilidades de satisfagdo pessoal e de
interacdo social. Afirma também que é de extrema importancia a diversidade de
estratégias de acdo, recomendando atividades que antes eram restritas a jovens,
como exercicios com pesos, ou as atividades divididas em sessdes durante o dia.
Deve-se preconizar, segundo o autor, trabalhos em grupos, onde o chamado “ganho
secundario” € obtido, que inclui o equilibrio emocional, a autoestima e a integracéo
social, ganhos que geralmente ndo sdo levados em conta. O treinamento de forca
também € indicado para a reducdo de peso do idoso, pois h& um aumento
significativo na taxa metabdlica basal, e na ingestdo energética indispensavel para
mantes o peso do corporal. Sendo assim, o treinamento com pesos pode ajudar
para aumentar as demandas energéticas, a diminuir a massa corporal gorda e

manter o metabolismo ativo em idosos saudaveis (KLEINPAUL et al. 2008).

Concordando com os autores citados, Alves et al. (2004) enfatiza que a
pratica de exercicio fisico com regularidade, combate o sedentarismo e auxilia de
maneira significativa a manutencdo da aptiddo fisica do idoso. Franchi e
Montenegro Junior (2005) indicam que os estudos atualmente, mostram a
importancia do exercicios que envolvem forca e flexibilidade, pois, essas variaveis
melhoram a manutencdo da capacidade funcional e autonomia da pessoa idosa.
Borges e Moreira (2009) corroboram que o exercicio fisico bem planejado e
estruturado retarda o tempo em que a capacidade funcional declina até o limiar
critico para a perda da independéncia. Ja, de acordo com Guimaraes, Duarte e Dias
(2011) o exercicio mais indicado pelos meédicos, para essa fase de vida, é a
hidroginastica, pois € considerada uma atividade segura, prazerosa e eficaz devido
aos efeitos terapéuticos.
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Lambertucci e Pithon-curi (2005) destacam que a pratica de exercicio fisico
deve ser orientado por um profissional apto, que conheca muito as caracteristicas
dessa populacdo e que respeite a individualidade de cada idoso, para que o0s

exercicios possam ser indicados e adaptados de maneira correta, sem prejudica-los.

2.2 Qualidade de vida

De acordo com Paschoal (2004), qualidade de vida na velhice tem sido
definida como a percepcéo de bem-estar de uma pessoa que provém de sua propria
avaliacdo do quanto realizou daquilo que configura como necessario para ter uma
boa vida, e de seu grau de satisfacdo com o que foi concretizado até o momento.
Para Moreira (2000) qualidade de vida € uma avaliacdo multidimensional, realizada
a partir de critérios intrapessoais e socionormativos, a respeito do sistema pessoa
ambiente de um individuo, no momento atual, no passado e no futuro, englobando
varios fatores diretamente ligados ao individuo, como a idade, o género e as
aptiddes funcionais. Perkins (2006) e Li (2003) afirmam também que com o passar

do tempo, diminui-se a percep¢éo do estado de saude.

Entende-se por qualidade de vida a percepcao do individuo da sua posicédo na
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais se insere e em relacéo
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes. Trata-se de um amplo
conceito de classificacdo, afetado, de modo complexo, pela saude fisica do
individuo, estado psicolégico, relacdes sociais, nivel de independéncia e pelas suas
relacbes com as caracteristicas mais relevantes do meio em que vive (CAMPOS et
al., 2014).

Minayo et al. (2000, p.8) entende a qualidade de vida da seguinte forma:

O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam
em variadas épocas, espacos e historias diferentes, sendo portanto uma
construcdo social com a marca da relatividade cultural.

Ainda segundo Minayo et al. (2000), a qualidade de vida € uma concepc¢ao
humana muito importante, que se aproxima ao grau de satisfacdo compartilhado na
vida familiar, amorosa, social e ambiental. Segunda a autora o termo abrange muitos
significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e valores individuais e

coletivos, sendo portanto uma construcdo social com a marca da relatividade
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cultural. Para todas as pessoas 0 processo do envelhecimento sera diferente, pois
suas condic¢des de vida, os valores da sociedade, as expectativas de cada individuo,

mudara com o tempo. Paschoal (2006, p.331) afirma ainda que:

Alguns determinantes sdo imutaveis como raca, sexo, ambiente social e
familiar onde se nasce, enquanto outros sdo amplamente modificaveis,
como habitos e estilos de vida, maneira de encarar a vida e meio ambiente.

Além disso, para cada pessoa existe uma reacdo diferente e inumeras
possibilidades de resultado final, dependendo dos determinantes do envelhecimento.
Qualidade de vida, portanto, envolve um conjunto de condi¢gées que contribuem para
o bem-estar fisico, mental, social e espiritual. E, de acordo com Valim (2016)
qualidade de vida também abrange outras questdes como educacdo, habilitacao,
saneamento basico e poder de compra. Além disso, para Paschoal (2004) a medida
gue um individuo envelhece, sua qualidade de vida é vigorosamente determinada
por sua habilidade de manter autonomia e independéncia e, portanto, depende do
controle das possiveis doencas cronicas ja presentes. Para Fleck e Chachamovich
(2008) as alteracbes na quantidade de energia e nos recursos que o individuo
dispde pode exigir alteracdes radicais em atividades de sua rotina. A pessoa correra
0 risco de néo ter sucesso em sua luta diaria se ndo houver essas alteracfes e uma
nova organizacao de seu cotidiano, para assim nao colocar em risco sua saude e

bem estar.

De acordo com Valim (2016), o bem estar psicolégico é um fator que muito
auxilia para aumentar a qualidade de vida das pessoas idosas, assim, 0 mais
importante para o bem-estar psicolégico sdo as relacbes afetivas com amigos e
familiares, e € de extrema importancia estar satisfeito com a vida apesar das
possiveis deficiéncias provocadas pelo avanco da idade. Em se tratando aos
cuidados da saude fisica, fazem parte de uma vida saudavel a alimentacdo
adequada; a ingestao de muita agua; a pratica de atividades fisicas e a manutencéo
do sono reparador. Esses fatores sao indispensaveis para que a pessoa idosa
consiga manter uma boa qualidade de vida.

A literatura aponta muitos beneficios da atividade fisica para os idosos, e um
dos mais importantes é a manutencdo da sua qualidade de vida. (POZENA, CUNHA
2009). Dessa forma, espera-se que os idosos mais ativos tenham melhor qualidade

de vida, evidenciando a atividade fisica como fator protetor para um envelhecimento
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mais saudavel. Sendo assim, esses sdo fatores fundamentais para que tenhamos
uma vida ativa e sadia e uma boa qualidade de vida, ndo somente na etapa

denominada velhice, mas em todas as fases do nosso desenvolvimento.

Considerando todos os beneficios promovidos pela pratica de atividade fisica,
Mota et al. (2006) mostram que tem sido sugerido que esta seria uma alternativa
para melhorar a qualidade de vida dos idosos. Assim, tem sido proposto tambéem
que os exercicios fisicos podem auxiliar as pessoas a manterem o maior vigor
possivel, sendo capaz de melhorar a fungcdo em diversas atividades e assim,
aumentar a qualidade de vida a medida que se envelhece. De acordo com Vagetti et
al. (2013) a atividade fisica deve ser estimulada ao longo da vida, para que haja a
melhora da qualidade de vida e 0 aumento da expectativa de vida na pessoa idosa.
Sendo assim, um envelhecimento bem sucedido de qualidade de vida e bem-estar
deve ser fomentado ao longo dos estados anteriores de desenvolvimento (SOUZA et
al., 2003).

2.3 Doengas cronicas

O termo doenca crbnica vem sendo empregado para designar patologias com
um fator em comum: sédo persistentes e necessitam de cuidados permanentes.
Alguns exemplos frequentemente lembrados sdo as doengas ndo transmissiveis
como hipertensédo arterial, diabetes, doencgas cardiovasculares, osteoartrose e
cancer. Atualmente, entretanto, estamos frente a uma nova realidade, algumas
doencas transmissiveis também se enquadram no conceito de doencas cronicas,
sendo HIV o e melhor exemplo (QUADRANTE, 2016). Ainda de acordo o ultimo
autor, a populagcdo mais acometida pelas doencas crbnicas sdo os idosos, pois a
incidéncia de doencas como hipertensdo arterial, diabetes, cancer e patologias
cardiovasculares aumenta com a idade. Essa elevacdo parece estar associado a
interacdo entre fatores genéticos predisponentes, alteragdes fisiologicas do
envelhecimento e fatores de risco modificaveis como tabagismo, ingesta alcodlica

excessiva, sedentarismo, consumo de alimentos ndo saudaveis e obesidade.

Chaimowicz (1998) mostra que apesar do processo de envelhecimento nao
estar, necessariamente, relacionado a doencas e incapacidades, as doencas

cronico-degenerativas sédo frequentemente encontradas entres os idosos, assim, a
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tendéncia atual é termos um numero crescente de individuos que, apesar de
viverem mais, apresentam maiores condi¢des cronicas. Ainda para Chaimowicz
(1998) o aumento no numero de doencgas cronicas esta diretamente relacionado com

maior capacidade funcional.

Para Schmidt et al. (2011) as maiores causas de morte antes dos 70 anos de
idade sdo as doencas cardiovasculares, diabetes, canceres, doencas
neuropsiquiatricas e enfermidades respiratérias cronicas, elas também respondem
por grande perda de qualidade de vida, gerando incapacidades e elevado grau de
limitacdo das pessoas doentes. Um estudo epidemioldgico realizado com idosos
residentes no municipio de S&o Paulo entre os anos de 2000 e 2001, mostrou que
um elevado indice de entrevistados declarou sofrer de trés ou mais doencas. O
estudo questionou ainda se o idoso tinha o conhecimento de portar alguma doenca
cronica. Com (53,3%) a hipertensdo arterial foi a mais mencionada, seguida por
problemas articulares (31,7%), cardiopatias (19,5%), diabetes (17,9%), osteoporose

(14,2%) e tumores malignos (3,3%).

Entre as doengas cronicas com maior incidéncia entre os idosos e com
maiores comprometimentos pode ser citada a hipertensdo arterial. Esta é definida,
por Quadrante (2006), como uma doenca de importancia crescente, que se eleva
com o envelhecimento. Mais de 50% dos individuos entre 60 e 69 anos sdo
afetados, e esse numero sobe para 75% entre os idosos de 70 anos ou mais.
Segundo Pesquisa Nacional de Saude, (2013) a hipertensdo é uma doenca cronica
controlavel e um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares: 44,4% de pessoas entre 60 e 64 anos mencionaram diagnostico
de hipertenséo, 52,7% entre as pessoas de 65 a 74, 55,0% entre as pessoas de 75
anos ou mais. Nessa fase, a hipertensdo € uma doenca muito prevalente, ainda
segundo Pesquisa Nacional de Saude (2013), tem sido considerada um fator
determinante para a morbidade e mortalidade, podendo reduzir significativamente as
limitagbes funcionais e incapacidade nos idosos, se adequadamente controlada.
Contudo, ndo deve ser considerada uma consequéncia normal do envelhecimento,
ainda que seja uma das maiores responsaveis pela reducdo da qualidade de vida
em funcdo de suas consequéncias negativas. Pessoas hipertensas devem manter
um estilo de vida ativo, pois, além de diminuir a pressao arterial, o exercicio pode

reduzir consideravelmente o risco de doencas crbnicas (BRASIL, 2013).
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A diabetes é outra doenca que acomete muitos idosos. De acordo com
Quadrante, (2006) a diabetes é uma doenca altamente prevalente, chegando a
afetar 150 milhGes de pessoas no mundo inteiro, sendo que as estimativas para
2025 é chegar a 300 milhdes, resultado do envelhecimento populacional, do
sedentarismo, dos maus habitos alimentares e da obesidade. Ainda de acordo com
Cadernos de Atencdo Bésica (2006), a diabetes é uma doenca comum e de
incidéncia crescente de acordo com a idade, apresenta alta morbi-mortalidade, com
perda importante na qualidade de vida. Assim, a diabetes pode diminuir
significativamente a qualidade de vida do idoso, pois leva a morbidez e € uma das
principais causas de mortalidade entre idosos. O tratamento deve focar em manter 0os
niveis glicémicos mais préximos possiveis do normal, evitando assim complica¢cfes
cronicas e agudas. Esse tratamento deve incluir, além de muito exercicio fisico, uma
dieta adequada, uso de medicamentos se necessario e deve haver o controle de

outras doencas associadas ao diabetes.

Segundo Pesquisa Nacional em Saude (2013) a osteoporose é definida como
uma doenca sistémica progressiva que leva a uma desordem esquelética,
caracterizada por forca comprometida dos ossos, havendo um aumento de risco de
faturas. E uma doenca de grande impacto devido a sua alta prevaléncia e grande
morbimortalidade, e afeta os individuos de maior idade, de ambos 0s sexos, mas,
principalmente mulheres na pés-menopausa que também apresentam mais fraturas,
assim como a hipertensao, a osteoporose também tem sua prevaléncia aumentada
com a idade. De acordo com Quadrante (2006), a osteoporose é a doenca reumatica
mais comum e a segunda doenca que mais causa incapacidade nos idosos, sendo
superada apenas pelas doencas cardiovasculares. Segundo a autora, cerca de 30 a
40% das pessoas acima dos 65 anos apresentem sintomas. Se precaver e optar por
habitos mais saudaveis, praticando exercicio fisico sdo de extrema importancia para
a manutencdo da densidade mineral 6ssea e para 0 consequente tratamento. Além
dos efeitos sobre o tecido mineral ésseo, uma pratica regular de atividade fisica
contribui para a melhora do equilibrio, da flexibilidade e da forca muscular que, em
conjunto diminuem os riscos de queda, minimizando assim os riscos de fratura
(BRASIL, 2013).

De acordo com Pesquisa Nacional em Saude, (2013) a depressdao é um
distarbio afetivo caracterizado, principalmente, pela diminuicdo do humor, reducéo
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de energia e falta de interesse para realizar atividades corriqueiras. A faixa etaria
com maior propor¢cdo é de 60 a 64 anos de idade. A depressdo sempre traz
impactos negativos na vida dos idosos, pois eles tendem a apresentar maior
comprometimento fisico, social, e funcional afetando sua qualidade de vida. Por isso
deve ser levada a sério e tratada, se isso ndo acontecer adequadamente, pode
trazer prejudicar os fatores pessoais, sociais e econdmicos, devido a perda de
produtividade e aumento nas taxas de mortalidade (QUADRANTE, 2016).

Todas as doencas cronicas apresentadas possuem fatores de risco que
podem ser divididos em cinco grandes categorias: alcoolismo, tabagismo, estresse,
sedentarismo e ma alimentacdo. Esses fatores contribuem para a diminuicdo da
qualidade de vida e também da expectativa de vida (VERAS, 2012). Ainda segundo
0 mesmo autor, a maioria dessas doenc¢as ndo tem cura, mas varias podem ser

prevenidas por meio de dieta e habitos saudaveis.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de estudo

O estudo é caracterizado como descritivo de abordagem qualitativa onde,
segundo Minayo (2001, p.22): “A abordagem qualitativa preocupa-se, com aspectos
da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e
explicacdo da dinamica das rela¢gdes sociais”. Foram utilizados dados 3do projeto de
pesquisa ‘Vidas em movimento: efeitos de um programa de aconselhamento de
atividade fisica para usuarios em unidades de saude’ (n.32058) realizada pelo
Centro de Estudos de Lazer e Atividade Fisica do Idoso™ do curso de Educacdo
Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O acesso a base de dados foi
autorizado pela coordenacédo, sendo que a autora desse trabalho de conclusédo de

curso participou na coleta de dados.

3.2 Populagcéao de amostra
Participaram do estudo 28 pessoas, sendo 19 mulheres e 9 homens, com
idade igual ou superior aos 60 anos, residentes da comunidade atendidas pelas
unidades do Distrito Gloria Cruzeiro Cristal (DGCC).

A selecéo da amostra foi por acessibilidade e interesse dos idosos que tinham
disponibilidade em participar do estudo.

Os critérios de participacdo foram: a) ser usuario dos servicos de saude
vinculados ao DGCC; b) ter idade igual ou superior aos 60 anos; c) participar de
todas as etapas do estudo e ter disponibilidade de tempo. Os critérios de excluséo
utilizados foram: a) apresentar algum tipo de limitacdo fisica e/ou cognitiva que
impossibilitasse a sua participagdo em alguma etapa do estudo (avaliacao,

aconselhamento e acompanhamento).

3.3 Instrumentos
Para este estudo, foram utilizados os dados provenientes dos seguintes

instrumentos:
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a) cartilha do idoso: questionario desenvolvido pela equipe da pesquisa com
informacdes relativas aos dados pessoais e avaliagdo de saude. Para este estudo
utilizaram-se as questdes referentes aos dados sociomograficos, doencas e
realizacdo de atividade fisica (anexo 1);

b) avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude: instrumento Short
Form -12 (SF-12) € um questionario multidimensional, formado por 12 itens,
englobados em 8 dominios: capacidade funcional - CF, aspectos fisicos - AF, dor -
DOR, estado geral da saude - EGS, vitalidade - VIT, aspectos sociais - AS, aspectos
emocionais - AE e saude mental - SM. Apresenta um escore final de 0 a 100, no
qual zero corresponde ao pior estado geral e 100 ao melhor estado de saude
(WARE et al, 1996). Neste estudo utilizou-se especificamente o dominio EGS (anexo
2).

3.4 Tipo de analise
Utilizou-se a analise descritiva com calculos de frequéncia e percentual das

variaveis estudadas no programa estatistico SPSS 20.0.

3.5 Procedimentos Eticos

Em se tratando de um estudo de base de dados secundarias, o0s
procedimentos éticos sdo adotados na pesquisa original intitulada ‘Vidas em
movimento: efeitos de um programa de aconselhamento de atividade fisica para
usuarios em unidades de saude’ (n.32058). O projeto de pesquisa foi aprovado pela
Comissdo de Pesquisa da Enfermagem. Foram garantidos aos participantes 0s
direitos de sigilo, voluntariado e desisténcia de participacdo na pesquisa. Todos 0s
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quanto
aos riscos, caso ocorressem, seriam minimos, restritos a possivel constrangimento
com relacdo as respostas das avaliacbes. Nesse caso, 0 participante poderia nao
responder qualquer pergunta sem prejuizo a sua pessoa. Durante a realizacdo dos
testes foram tomadas medidas de precaucao para que nao ocorresse nenhum tipo
de lesdo ao participante. Como beneficios da pesquisa, destacaram-se possiveis

incrementos na aptidao fisica e manutencao de habitos de vida saudaveis.
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3.6 Limitagdes do estudo

A principal limitacdo do estudo é referente a utilizacdo de dados secundarios,
pois este tipo de informacdo n&o possibilita o controle quanto ao processo de
aplicacao dos instrumentos, assim como a selecdo da amostra. Também € preciso
indicar aspectos inerentes a aplicagdo dos instrumentos, tais como a sinceridade e
veracidade das respostas do entrevistado, a motivacdo no momento da coleta.
Sendo assim, as dificuldades durante o processo de coleta foram, o espaco para a
aplicacdo dos testes, que muitas vezes era limitado a uma pequena sala, onde
tinhamos que nos adaptar para dar conta da demanda de idosos, e a dificil
comunicacado diretamente com os idosos, pois quando tinhamos que remarcar algum
teste ou quando surgia algum imprevisto, ndo havia sucesso ao tentar contata-los
pessoalmente, entdo, nosso recurso foi a unidade de salude, que passava n0ssos
recados a eles, sendo com cartazes espalhados pela comunidade ou com o contato
pessoal feito pelas agentes de saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 28 individuos que participaram da pesquisa, 67,9% eram mulheres. A
idade que prevaleceu entre os idosos foi de 75% entre 60 e 69 anos. Também foi de
75% a incidéncia de idosos casados ou com companheiro (a). Quanto a renda, a
maioria dos participantes (71,4%) ficou entre a faixa de 1 a 3 SM (Salario Minimo). E

39,3% dos idosos tem 8 anos ou mais de escolaridade (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagdo sociodemogréafica dos idosos participantes atendidos em
UBS. Porto Alegre, 2016

VARIAVEL N %
SEXO

Feminino 19 67,9
Masculino 9 321

GRUPO DE IDADE

60-69 anos 21 75,0
70-79 anos 4 14,3
80 anos ou mais 3 10,7
ESTADO CIVIL

Casado/com companheiro (a) 21 75,0

Divorciado (a)/ separado (a) 3 10,7

Viavo (a) 4 143
RENDA

Menos de 1 SM 3 10,7
la3SM 20 71,4
4a6SM 3 10,7
7a9SM 1 36
Mais de 10 SM 1 36

ESCOLARIDADE

Nenhuma 1 36

1 a3 anos 7 25,0
4 a7 anos 9 321
8 anos ou mais 11 39,3

Fonte: Dados da pesquisa
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7

O primeiro dado que ressalta nos resultados, € o alto indice de mulheres
participantes, corrobora a chamada “feminizacédo da velhice”, pois cada vez mais
cresce no Brasil a feminilidade no grupo de idosos. Uma pesquisa realizada em Joéo
Pessoa confirmou essa realidade, pois mostrou que entre os idosos, 79,7% eram
mulheres. Assim como em um estudo realizado em Fortaleza, sobre a epidemiologia
do envelhecimento, onde 66% eram mulheres. De acordo com Lebrdo (2005) o
maior percentual de mulheres participantes das pesquisas provém da sua maior
longevidade, pois, dentre outras causas possuem menor exposicao a fatores de
riscos, como tabagismo e alcoolismo. Uma outra causa para a maior longevidade
das mulheres, pode ser a preocupacao com o cuidado, pois mulheres tem mais
atitude quando se diz respeito a prevencao e tratamento de doencas. Este ultimo

aspecto, também estéo relacionado com algumas questdes culturais.

Neste estudo, grande parte das idosas relataram ter a renda mensal de 1 a 3
salarios minimos, o que vai em desacordo ao um estudo realizado com idosas de
Porto Alegre em 2002, onde mostra que a maioria das mulheres entrevistadas
estavam na linha da pobreza, sendo essa linha definida como a saida do mundo do
trabalho e a entrada em um mundo de recompensas, aposentadorias ou servigcos
sociais. Salgado (2002) afirma que quando uma pessoa idosa comecga a viver no
limite da pobreza tem muito menos possibilidade de escapar dessa situacdo do que
outra de qualquer faixa etaria. A pobreza na idade avancada tende a aumentar a
dependéncia produzida por condi¢cdes fisicas e psicologicas. A relacdo entre
dependéncia, pobreza e velhice adquire maior importancia em relacdo a distribuicao

de recursos econdémicos individuais e a disponibilidade de servi¢os sociais.

Em relagédo ao grau de escolaridade dos idosos dessa pesquisa, a maioria
esta dentro de niveis considerados bons, 0 que novamente ndo vai de acordo com a
maioria das pesquisas. De acordo com Kinsella (1994), uma grande parte dos idosos
sdo analfabetos, o que é uma realidade nos paises em desenvolvimento, como, por
exemplo, o Brasil, principalmente quando se trata de idosos que que tiveram sua

infancia em época em que o0 ensino néo era prioridade.

Tabela 2 — Distribuicdo da presenca de doencas crénicas em idosos participantes
atendidos em UBS. Porto Alegre, 2016



VARIAVEL N %
ARTRITE

Sim 6 21,4
N&o 22 78,6
ARTROSE

Sim 11 39,3
N&o 17 60,7
DOENGCAS TRANSMISSIVEIS

N&o 28 100
DIABETES

Sim 13 46,4
N&o 15 53,6
HIPERTENSAO

Sim 19 67,9
N&o 9 32,1
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Sim 2 7,1
N&o 26 92,9
PARKINSON

Sim 1 3,6
N&o 27 96,4
ALZHEIMER

N&o 28 100
OSTEOPOROSE

Sim 4 14,3
N&o 24 85,7
DEPRESSAO

Sim 6 21,4
N&o 22 78,6

Fonte: dados da pesquisa
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A tabela 2 indica que mais de 50% dos idosos n&o indicaram a presenca das

doencas listadas: 78,6% indicou nao ter artrite, 60,7% n&o tem artrose, nenhum

idoso é portador de doencas transmissiveis, 53,6% néo tem diabete, 92,9 % nao
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sofreu acidente vascular cerebral, 96,4% n&o tem Parkinson, 85,7% n&o tem
osteoporose, 78,6% ndo apresentam sintomas de depressdo. Como ja era esperado,
mas levantado pelo estudo, 100% dos idosos ndo apresentam Alzheimer. Em
contrapartida, a incidéncia de uma das principais doencas que acometem 0s idosos

é alta: 67,9% dos idosos tem hipertenséo.

Os resultados com hipertensédo, nesse estudo, diferem de pesquisa realizada
com populacéo idosa brasileira com base na PNDA, onde os resultados foram de
43,9%, e em pesquisa realizada com o0s idosos residentes no municipio de
Campinas onde o indice foi de 51,8%. Podemos relacionar esse alto indice de
hipertensdo deste estudo, com a maioria dos sujeitos da pesquisa que eram

mulheres, as quais sdo mais propensas a ter hipertensao arterial.

Tabela 3 — DistribuicAo da préatica de atividade fisica em idosos participantes
atendidos em UBS. Porto Alegre, 2016

VARIAVEL N %
ATIVIDADE FISICA

Pratica 16 57,1
N&o pratica 12 429
ATIVIDADE FiSICA NO PASSADO

Praticou 17 60,6
N&o praticou 11 394

A tabela 3 indica quem praticou ou ndo atividade fisica, onde 60,3% dos
idosos disse ter praticado algum tipo de atividade fisica no passado. Esse niumero
reduz quando comparado com a pratica atual de atividade fisica dessas pessoas
onde 57,1% praticam atualmente. Spirduso (2005) afirma que a realizacdo de
atividade fisica para os idosos € responsavel por fortalecer as relagdes sociais, por
trazer autoconfianca e favorecer a manutencdo da autonomia, e o que é de maior
importancia, combater os maleficios causados pelo sedentarismo e € um método
prazeroso de cuidar da sua saude e bem estar. A atividade fisica proporciona aos
idosos uma oportunidade de viver mais independente e ser mais ativo, contribuindo
assim para a manutencdo da autonomia e melhora na qualidade de vida
(SALVADOR et at. 2009). Em um estudo classico, Paffenbarger et al, (1993)
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relacionaram o exercicio fisico e a mortalidade, onde 14.000 ex-alunos de Harvard
foram acompanhados durante 22 anos, onde foi verificado que os individuos que
pararam de praticar esportes tiveram 35% de aumento no risco de morte, em
comparacdo aos que continuaram ativos. A pesquisa também mostrou que a
percentagem de individuos acima de 80 anos, foi maior entre idosos mais ativos

69,7% do que nos menos ativos 59,8%.

Tabela 4 - Distribuicdo sobre a qualidade de vida quanto a percepcao geral de saude

de idosos participantes atendidos em UBS. Porto Alegre, 2016

VARIAVEL N %

Salide excelente 4 14,3
Salde muito boa 15 53,6
Salide boa 9 321

Fonte: Dados da pesquisa

Pouco mais da metade dos idosos responderam ter uma saude “ muito boa”
53,6%, ja 32,1% alegaram ter uma saude “boa”, e somente 14,3% marcaram
“excelente” como resposta, quando relacionada com a qualidade de vida. Esses
resultados mostram que os idosos se mantiveram na faixa consideravel boa de
percepcao da saude, pois nenhum idoso respondeu ter uma saude “ruim” ou “muito
ruim”. Esse fato pode ser comparado ao que aconteceu em um estudo de
abordagem qualitativa realizado no municipio de Bambui, em que a maior parte dos
entrevistados definiu a sua saude como “boa” ou “razoavel”’, mesmo que a maioria
apresentasse condicfes crénicas de saude que variaram em grau de necessidade.
Pois em geral, os idosos atrelam o significado de saude e de doenca a capacidade
laboral ou de realizacdo de atividades de lazer, o que pode sugerir uma forte relacao
entre a percepcao positiva ou negativa de saude as condi¢Bes de realizar atividades
da vida diaria e de interacao social (FONSECA, 2010). Em contrapartida ao achado
dessa pesquisa, Spolito et al. (2010) mostrou, em um estudo com 125 idosos
superiores a 60 anos, que a percepc¢ao negativa pode estar diretamente relacionada
a comparacdo com outros individuos, pois se comparar com outras pessoas €
fundamental para os idosos construirem e avaliarem a realidade e no enfrentamento
de eventos negativos, ainda mais pela capacidade que o sujeito tem de se comparar

com pessoas supostamente em piores condi¢des de vida que a sua. E importante
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ressaltar que a autopercepc¢do negativa de saude configura-se em preditor de maior
risco de mortalidade em comparacdo com sujeitos que mantém uma percepcao
positiva da saude. Mas mostra também que o conceito de saude na velhice é
traduzido mais por sua condicdo de autonomia e independéncia do que pela

presenca ou auséncia de doencga (DESALVO, 2011).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo demonstram que a qualidade de vida dos idosos
atendidos em unidades de saude é considerada “muito boa” pela sua propria
percepcdo do estado de saude, tendo relagdo com o baixo indice da maioria das
doencas cronicas relatadas entre eles. A partir desse estudo também pode-se
concluir que a prética de atividade fisica esta diretamente ligada a boa qualidade de

vida e ao baixo indice de doencas crénicas.
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7 ANEXOS
Anexo 1

Cartilha do Idoso

CARTILHA DO IDOSO

[ ) 1
i Vidas em Movimento

u -
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1. DADOS PESSOAIS

Nome

Unidade de Saide

Sexo Data de Nascimento:

[1 Masculino [] Feminino

Qual o seu municipic e pais | Nacionalidade:
de nascimento? | Brasileira

| Naturalizado
| Estrangeiro

Qual a sua ragal cor?

[] Preta [ Branca

[] Amarela [l Parda

(] Indigena ] Nao declarada
[] Outra. Qual?

Mora com quem? (pode marcar mais de uma opgio)
[ Mora Sozinho

[] Cénjuge (marido/esposa)

[] Filho (s)

[] Neto (s)

[] Irmd (5) / Irmao (s)

L] Outros. Quem?

Qual a sua situagio conjugal?

L] Solteiro (a)

[ Casado / com companheiro (a)
[] Divorciado (a) Separado (a)
[JVidvo (a)

[JOutra. Qual?
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Qual a sua ocupagio?

[ | Esta aposentado

[] Trabalha, mas é aposentado

[ Trabalha e ndo & aposentado
Trabalhou @ nao se aposentou

] Nunca trabalhou

Qual a sua profissdo?

Qual a sua renda familiar?

L Menos de 1 salario minimo
[] 1 a 3 salarios minimo

L] 4 a 6 salarios minimos

LI 7 a 9 salarios minimos

I mais de 10 salarios minimos

Sabe ler e escraver?

[] 56 sei ler

[ 56 sei escrever

[] Sei ler e escrever

[1 Nao sei ler e nem escrever

Qual a sua escolaridade?
[] Nenhumna
[Ide1a3ancs
|lded4aT7anos
[ 8 anos ou mais

Contato:

2. AVALIACAO DE SAUDE
2.1 Condicdes de Sadide

Problemas de Saude

Alzheimar [IN3o
Artrite (] Nao
Artrose | Nao
Acidente Vascular Cerebral

.Depressao

Diabetes

Doengas Transmissiveis

.Hipencnsao

Osleoporose

Parkinson

‘Outras

Histdrico de Cirurgias

Jarealizou cirurgia? [N&o []Sim. Quantas?
Quando e qual foi a sua dltima cirurgia? _

Tem algum membro amputado?
Mo [] Sim. Qual?
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Uso de Proteses

Tem algum tipo de protese?

CINao

[|Protese de Joelho
| Prétese de Quadril

[ |Pinos /Parafusos / Placa de platina
Outros

Usa aparelho auditive? | /Ndo [Sim
Usa protese dentaria? [IMNao

| Sim, a protese superior
L1 Sim, a protese inferior

Auxilios

Usa 6eulos? [INao [Jsim

Usa algum recurso para caminhar?
LI Nao LI Sim

[IBengala L] Andador
L Muleta |_| Cadeira de Rodas

Quedas

Teve alguma queda nos Gltimos 6 meses? [] Nao

) [ | Dentro de casa
Qual foi o local da queda? | [T Fora de casa

Quantidade?

| Ndo
A queda causou
alguma fratura? | ] gim. Onde?

Atividade Fisica

Pratica algum tipo de atividade fisica?
Nao Porgquendo?

Sim  Qual?

No passado realizou alguma atividade fisica regular?
L] Néo Por que ndo?

Sim Qual?

Tempo Livre

Oquefaznoseu

tempolivre?

Frequenta grupos de Ll Nao
convivéncia ou clube? L] Sim

Realiza algum trabalho voluntario?

[IN&o

LISim
Onde?

Vidas em Movimento
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2.2 Medicamentos

Anote o nome do medicamento, Quantidade e Tempo de
fitoterapico ou vitaminas Vezes

Foi prescrito por algum profissional de satude? Qual?

Qualidade de vida

Avaliagdes Inicial

1- Estado Geral de Saide
2- Capacidade Funcional
3 Aspecios Fisicos

4 Dor

5- Aspectos Emocionais
6 Vitalidade

7. Sande Mental

B- Aspacios Sociais

Avaliagho Inicial:

Avaliagho Final
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Anexo 2

SF-12

Short Form -12 (SF-12) Avaliacdo da Qualidade de Vida

1.Em geral vocé diria que sua saude é:

EXCELENTE MUITO BOA BOA RUIM MUITO RUIM

1 2 3 4 5

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vai€ripdazer atualmente durante um dia comum. Desigo

saude, vocé teria dificuldade para fazer essaslatigs? Neste caso, quanto?

Atividades Sim. Sim. Dificulta um pouco.| N&o. Nao dificulta de
Dificulta modo algum
muito.

2. Atividades moderadas, tais coma 2 3

mover uma mesa, passar aspirador

de pé, jogar bola, varrer a casa.

3. Subir varios lances de escada. 1 2 3

Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve alggmseguintes problemas com o seu trabalho ou lpma

atividade diéaria regular, como consequéncia desaude fisica?

4.Realizou menos tarefas do que gostaria? Sim N&o

5.Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou emasutSim Néo

atividades?

Durante as Ultimas quatro semanas, vocé teve alggmseguintes problemas com o seu trabalho ou lpma
atividade diaria regular, como consequéncia de nalguoblema emocional (como sentir-se deprimido ou

ansioso)?
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6.Realizou menos tarefas do que gostaria? Sim N&o

7.Néo trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades| Sim N&o

tanto cuidado como geralmente faz?

8. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto argrasle dor interferiu com o seu trabalho normelindo

tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante xtrerBamente

1 2 3 4 5

Estas questdes sdo sobre como vocé se sente etwdontem acontecido com vocé durante as Ultimas@ua
semanas. Para cada questéo, por favor de uma tespiesmais se aproxime da maneira como vocé $e een

relacdo as Ultimas quatro semanas.

Todo A maior | Uma boa| Alguma parte| Uma pequena Nunca
tempo parte  do| parte do| do tempo parte do tempo
tempo tempo
9.Quanto tempa 1 2 3 4 5 6

vocé tem se sentidp

calmo ou tranquilo?

10.Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentidp

com muita energia?

11.Quanto tempo 1 2 3 4 5 6
vocé tem se sentidp

desanimado e

batido?

12.Durante as Ultimas quatro semanas, quanto daesepo a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais (comaavisimigos, parentes, etc)?

Todo tempo A maior parte do tempo Alguma parte | déma pequena parteNenhuma parte d

tempo do tempo tempo

1 2 3 4 5




