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RESUMO

O sedentarismo no idoso advém muitas vezes de imposi¢cdes sécio-culturais, mais do que de uma
incapacidade funcional. Desta forma este estudo tem o objetivo de caracterizar o perfil dos idosos que
participam do Centro de Convivéncia do Idoso (CCl). Estudo do tipo descritivo, transversal,
exploratorio, de abordagem quantitativa, desenvolvida nos Centros de Convivéncia para ldosos no Vale
do Paraiba. A populacdo estudada caracterizou-se pelo predominio de mulheres, com idade média de
72 anos, de etnia de cor auto declarada branca, solteiras, de ensino fundamental incompleto e
ocupacdo manual especializada. De acordo com os dados coletados, podem observar que a atividade
fisica muda para melhor a vida do idoso, ndo s para as condic¢des fisicas, mas principalmente porque
ocasiona o retorno ou a manutencdo de suas atividades sociais, que ddo suporte para 0 bem-estar
emocional destes.

RESUMEN

La inactividad fisica en las personas mayores a menudo se deriva de las limitaciones socio-culturales,
en lugar de una discapacidad. Asi, este estudio tiene como objetivo caracterizar el perfil de los adultos
mayores que participan en el Centro de Convivencia de Ancianos (CCI). Estudio descriptivo,
transversal, de caracter exploratorio, cuantitativo, desarrollado en los Centros Sociales para la Tercera
Edad en el Valle del Paraiba. La poblacién de estudio se caracterizé por el predominio de mujeres, con
edad media de 72 afios, de etnia autodeclarada blanca, madres solteras, con educacién primaria
incompleta y ocupacion manual especializada. Segun los datos recogidos, se observa que la actividad
fisica mejora la vida de las personas mayores, no soélo por las condiciones fisicas, sino sobre todo
porque ocasiona la vuelta o el mantenimiento de sus actividades sociales, que son la base de su
bienestar emocional.
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ABSTRACT

Physical inactivity in the elderly often stems from socio-cultural constraints, rather than a disability. Thus
this study aims to characterize the profile of seniors who participate in the Elderly Community Centre.
Descriptive study, cross-sectional, exploratory, quantitative approach developed in the Social Centers
for the Elderly in the Paraiba Valley. The study population was characterized by the predominance of
women, average age 72 years, the ethnic self-declared white color, single mothers with incomplete
primary education and specialized manual occupation. According to the data collected, we can see that
physical activity changes to better the lives of the elderly, not only for the physical conditions, but mainly
because it leads to the return or retention of their social activities, that support for welfare these
emotional.

INTRODUCAO

O sedentarismo no idoso, advém muitas vezes de imposi¢des sécio-culturais, mais
do que de uma incapacidade funcional. Os comportamentos atribuidos aos idosos
referem-se a passividade e imobilidade, com reduzido nivel de atividade fisica. No
entanto sabe-se que muitas das alteracdes fisiologicas e funcionais observadas nos
idosos séo resultados da inexisténcia de estimulos mais do que alteracdes atribuidas
ao envelhecimento®.

Dados no Brasil sobre a prevaléncia da atividade fisica da sua populacdo, bem como
da associacdo da inatividade fisica com as variaveis soécio-demograficas (idade,
estado civil, etnia, ocupacao, nivel econémico entre outros) e as condi¢cdes de saude
(presenca ou ndo de doencas, tipo de doencas, percepcao de saude entre outras) dos
idosos, principalmente utilizando as mesmas medidas de avaliagdo que possam
subsidiar comparagfes nacionais e internacionais e indicadores de possiveis
intervencées, em termos de salde publica®.

A inatividade fisica € um dos fatores de risco mais importantes para as doencas
cronicas, associadas a dieta inadequada e fumo. O estilo de vida moderno propicia o
gasto da maior parte do tempo livre em atividades sedentarias, tais como, assistir
televisdo. E preciso lembrar que salde ndo é apenas uma questdo de assisténcia
meédica e de acesso a medicamentos. A promocao de "estilos de vida saudaveis" é
visto pelo sistema de salide como uma acéo estratégica®.

Nesse processo, alguns aspectos sao facilitadores para a incorporacao da atividade
fisica, como o incentivo de amigos e familiares, a procura por companhia ou
ocupacgdo, alguns programas especificos de atividade fisica e, principalmente, a
orientacdo do profissional de saude estimulando a populacdo idosa a incorporar um
estilo de vida mais saudavel e ativo, sendo esta uma forte tendéncia em algumas
regides do Brasil e uma perspectiva internacional.

Os aspectos e repercussdes positivas da atividade fisica para a saude do idoso tém
sido amplamente documentados. Os principais beneficios bioldgicos, psicolégicos e
sociais proporcionados pelo desempenho da atividade fisica podem ser observados
no melhor funcionamento corporal, diminuindo as perdas funcionais, dos quadros
algicos, favorecendo a preservacdo da independéncia, manutencdo da densidade
mineral éssea, perfil lipidico, utilizagdo da glicose e da circulacdo periférica, melhora
da postura e do equilibrio, controle da pressédo arterial, peso corporal, resposta
imunoldgica, funcdo intestinal, qualidade do sono, vida sexual, redu¢do no risco de
morte por doencas cardiovasculares, ansiedade, estresse, ampliacdo do contato
social, diminuicdo da melhora do estado de humor e da autoestima.
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A pessoa que deixa de ser sedentaria diminui em 40% o risco de vida por doencas
cardiovasculares e, associada a uma dieta adequada, é capaz de reduzir em 58% o
risco de progressao do diabetes tipo Il, demonstrando que uma pequena mudanc¢a no
comportamento pode provocar grande melhora na satide e qualidade de vida®.

A pratica de atividade fisica deve ser de facil realizacado e ndo provocar lesdes. Deve
ser de baixo impacto e ocorrer em intensidade moderada que significa a percepcéo
subjetiva de esfor¢o, aumento da frequéncia cardiaca e/ou da frequéncia respiratoria,
permitindo que o individuo respire sem dificuldade e com aumento da temperatura do
corpo.

Os exercicios de resisténcia ou treinamento da forgca muscular, além de contribuir na
diminuicdo da incidéncia de quedas, mantém a densidade 6ssea™”. Os exercicios de
forca sdo os que realmente podem diminuir ou reverter alguma forma de perda de
massa muscular (sarcopenia) e 0ssea (osteopenia e osteoporose), sendo, portanto,
as atividades de preferéncia na manutencdo da capacidade funcional e
independéncia®.

Esta pratica proporciona ao individuo o reencontro com sua corporeidade, e a
possibilidade de voltar a amarrar o corddo do sapato, cortar unhas, pentear o cabelo,
maquiar-se, sair de casa, pegar um 6nibus, conhecer novas pessoas, fazer amigos,
entre outras coisas. Incorporar 0 movimento a sua vida significa dar novos rumos a
sua existéncia, significa em outras palavras, passar a cuidar mais de si mesmo.

Com a progressdo da idade, o individuo se torna menos ativo, suas capacidades
fisicas diminuem, comecam a aparecer os sentimentos de velhice e as atividades
fisicas podem dar lugar ao aparecimento de doencas cronicas. Por isso, deve se
enfatizar a préatica de atividades fisicas regulares, pois esta, além de contribuir para
melhora do humor e sensacao de bem-estar, traz um reforco a autoestima por estar
vivendo um estilo de vida mais saudavel, buscando uma melhor qualidade de vida.
Ademais, as atividades fisicas tém um efeito benéfico na qualidade de vida de
pacientes com depresséo, claudicacdo intermitente, doencgas coronarianas e multiplas
disfuncées organicas®.

Neste contexto, torna-se importante conhecer as caracteristicas sdcio-demograficas,
as condicdes de saude e o nivel de atividade fisica, pois estes aspectos da vida dos
idosos podem tornar mais precoce ou mais tardia as alteracbes préprias do
envelhecimento associado a prevaléncia de doencas crbnicas. A partir do
conhecimento desta realidade, podem ser investidos recursos econémicos e sociais
em areas necessarias que venham a manter, por mais tempo, a capacidade funcional
dos idosos, como a implantacdo e/ou implementacdo de programa de atividade fisica
e social laboral .

O Ministério da Saude no Brasil a luz das propostas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) tem proposto politicas publicas voltadas ao envelhecimento
populacional com qualidade e ativo. Assim sao varios programas no pais direcionadas
ao desenvolvimento de atividade fisica, melhora da capacidade funcional e insercéo
social dos idosos.

Do ponto de vista da enfermagem gerontologica, acfes de promocdo a saude dos
idosos tém como pilar, a promocédo do envelhecimento ativo e saudavel, preservando
ao maximo sua capacidade funcional. Para tal, é necessario mais do que 0 acesso a
servicos médico-assistenciais de qualidade, é preciso politicas publicas voltadas para
a articulacdo intersetorial do poder publico e da sociedade. A enfermagem tem
conhecimentos interdisciplinares e atua com competéncias e habilidades exclusivas
da profissdo. Os enfermeiros no Brasil ddo sustentabilidade a acdes de promocao a
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saude e prevencdo de doencas devido aos programas de politicas publicas
implementadas nos diversos pontos mais distantes.

Desta forma este estudo tem o objetivo de caracterizar o perfil dos idosos que
participam do Centro de Convivéncia do Idoso (CCIl) quanto ao sexo, idade,
ocupacédo, estado civil, etnia autodeclarada, profissdo, renda mensal individual,
escolaridade, composicao familiar, naturalidade e procedéncia, condicées de moradia,
meio de locomocé&o que utiliza para sair de casa e ir ao CCl, atividade fisica e lazer,
comorbidades e tratamentos relatados.

METODO

Estudo do tipo exploratorio, descritivo, transversal, de abordagem quantitativa,
desenvolvida junto aos idosos que participam do projeto do Centro de Convivéncia
para ldosos no Vale do Paraiba, no Estado de S&o Paulo, sudeste do Brasil.

A populacéo total de idosos das sete cidades é de 40.928. Foram estabelecidos
critérios de incluséo e exclusdo para a selecédo de idosos que poderiam participar do
estudo, o que resultou em 2.339 individuos. Para a coleta de dados foi realizado
calculo amostral e computacional com significancia de 5%, obtendo-se o n. de 386
idosos, 0s quais, por meio de sorteio, compuseram a amostra desta pesquisa.

Os critérios de inclusédo foram idade igual ou superior a 60 anos, ser participante ha
pelo menos trés meses completos e no maximo um ano dos CCls que constituiram o
campo de pesquisa, capazes de responder coerentemente aos instrumentos de coleta
de dados.

As cidades escolhidas foram por conveniéncia da pesquisadora. A amostragem por
conveniéncia® é formada por membros da populacéo que tem maior disponibilidade
para a pesquisa ou com 0s quais o pesquisador tem facil acesso.

Para a coleta de dados, adotou se a técnica do questionario com aplicacéo assistida
na forma de entrevista, obtendo informacdes sobre as condi¢cbes sociodemogréficas,
condicdes de saude, classificagcdo econdmica e desenvolvimento de atividade fisica.
O questionario foi composto pelas variaveis como sexo, idade, ocupacao, estado civil,
etnia autodeclarada, profissdo, renda mensal individual, escolaridade, composicéo
familiar, naturalidade e procedéncia, condicbes de moradia, meios de locomocéao
utilizada para sair de casa e ir ao CCI, atividade fisica e lazer, comorbidades e
tratamentos relatados.

Os dados foram coletados nos meses de dezembro/2009 e janeiro/2010 pela
pesquisadora, por meio de entrevistas semi-estruturadas.

Foram respeitados todos os preceitos éticos disciplinados pela Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude no Brasil, acerca de pesquisa envolvendo seres
humanos, destacando-se que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Integradas Teresa D’ Avila (Parecer n°. 87/2009). Todos os
idosos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A populacédo estudada (n=386) caracterizou-se pelo predominio de mulheres, com
idade meédia de 72 anos, de etnia autodeclarada branca, solteiras, de ensino
fundamental incompleto e ocupacdo manual especializada. Estes dados estéao
detalhados na tabela 1.

Enfermeria Global



Tabela 1: Distribuicdo dos idosos participantes (N=386) segundo sexo, estado
civil, escolaridade e profisséo. Vale do Paraiba, 2009/2010.

Variaveis Idosos participantes
Sexo N Percentual
Feminino 309 80,1%
Masculino 77 19,9%
Estado civil
Solteiro 139 36,0%
Casado 92 23,8%
Separado 69 17,9%
Divorciado 44 11,4%
Viavo 29 7,5%
Coabitacao 13 3,4%
Escolaridade
Sem alfabetizacao 6 1,6%
Alfabetizado 111 28,8%
Ensino fundamental incompleto 178 46,1%
Ensino fundamental completo 91 23,6%
Profisséao
Ocupacao manual ndo especializada 108 28,0%
Ocupacao manual especializada 155 40,2%
Cargos relacionados a supervisao 89 23,1%
Profissional liberal 28 7,3%
Sem ocupacdao definida 6 1,6%

No Brasil, o numero absoluto de mulheres idosas com mais de 65 anos tem sido
superior ao de homens. Esta situacéo decorre da existéncia de mortalidade diferencial
por sexo que prevalece ha muito tempo na populacdo brasileira, pois, desde 1950, as
mulheres possuem maior esperanca de vida. A média mundial para a esperanca de
vida %()) nascer era de 65 anos em 2000, e devera atingir os 74,3 anos entre 2045 e
2050,

Estudos®®919 realizados em Centros de Convivéncia, foram encontrados em sua
maioria idosos do sexo feminino que participavam de CCI. Nos Centros de
Convivéncia®? | a faixa etaria prevalente era acima de 70 anos.

Outros autores™*? revelaram em seu estudo em CCI predominancia do sexo
feminino, vilvas, de estudo formal até o final do primeiro grau. Na pesquisa® que
abordou mulheres com idade entre 59 a 77 anos de um CCI na regido Metropolitana
de Belo Horizonte, com o intuito de saber o mito da dessexualizacdo e a vida afetiva
das idosas, foi concluido que a maior parte (52,83%) das idosas possuia trés filhos ou
mais.
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Com relagdo a alfabetizacdo™ em estudo com 197 idosos refere que a maioria dos
frequentadores de grupos de convivéncia em Belo Horizonte é alfabetizada.

Os resultados relativos ao nivel de escolaridade refletem um dos aspectos da
desigualdade social no pais. A situacdo de analfabetismo pode, por si sO, ser
considerada um fator de limitacdo para a sobrevivéncia e para a qualidade de vida. As
diferengas no nivel de alfabetizag&o, entre os sexos, refletem a organizacéo social do
comeco do século que bloqueou o0 acesso a escola aos mais pobres e as mulheres. O
amplo acesso aos meios de alfabetizacdo, além de uma questdo de cidadania,
poderia propiciar maior receptividade, por parte destes idosos, aos programas de
educacdo em saude, e também alguma protecao contra as disfungbes cognitivas que
os afetam com frequéncia®?.

Quanto a naturalidade, 227 idosos (58,8%) eram da prépria cidade, local da coleta de
dados, e os demais 159 (41,2%), de cidades préximas até um raio de
aproximadamente 400 km. A moradia para 269 idosos (69,9%) era prépria, para 101
idosos (26,2%) era alugada e os demais 16 (3,9%) era casa emprestada ou morava
com outra familia.

A renda familiar era de um salario minimo para 309 idosos (80,1%), os demais 77
idosos (19,9%) recebiam entre dois a cinco salarios minimos.

As aposentadorias e pensfes de fato constituem a principal fonte de rendimentos
para idosos no meio urbano; porém, como estas normalmente sdo muito baixas,
alguns idosos se véem obrigados a trabalhar como meio de subsisténcia?.

A independéncia financeira € um dos fatores essenciais para autonomia do idoso,
influenciando de forma positiva sua qualidade de vida. Isto € corroborado quando se
constata que 71% dos idosos que frequentavam o “baile” no Senac do municipio de
Maringd (PR), afirmaram ter total liberdade para gerenciar seus recursos
financeiros*®.

As familias de 134 idosos (34,7%) eram compostas por trés pessoas, de quatro
pessoas eram 112 idosos (29,0%) e os demais 140 idosos (36,3%) por até seis
pessoas. Dos idosos entrevistados 130 (33,7%) tinham trés filhos, 110 (28,5%) tinham
dois filhos e os demais de zero a cinco filhos.

O meio de locomocédo para ir ao CCl para 262 idosos (67,9%) era a pé, para 81
idosos (21%) era de carro, para 29 idosos (7,5%) de 6nibus e para 14 idosos (3,6%)
de bicicleta.

Quanto as doencas relatadas pelos idosos 93 (24,1%) apresentavam diabetes
mellitus, 81 idosos (21,0%) hipertenséo arterial, 81 idosos (21,0%) nenhuma doenca,
59 idosos (15,3%) diabetes e hipertensédo e 72 idosos (18,6%) outras doencas.

Em um estudo® realizado no Canada, as pessoas com risco de desenvolvimento de
diabetes tipo Il, podem diminuir o risco em 58 % se exercitando moderadamente por
30 min por dia e perdendo de 5 — 7 % do peso corporal. Em pessoas acima de 60
anos, o risco pode ser minorado em 71 %. A atividade fisica*®, é muito importante no
controle do diabetes. Participar de programa regular de atividade fisica pode melhorar
0s niveis de glicose no sangue das pessoas idosas com diabetes.

Enfermeria Global



Tabela 2: Distribuicdo dos idosos participantes (N=386) segundo atividade fisica
1, atividade fisica 2 e atividades de lazer. Vale do Paraiba, 2009/ 2010.

Variaveis Idosos participantes
Atividade fisica (1) N Percentual
Caminhada 181 46,9%
Danca 85 22,0
Volei adaptado 63 16,3
Outras atividades 57 14,8%
Atividade fisica (2)

Caminhada 103 26,7%
Danca 97 25,1%
Vélei adaptado 72 18,7%
Outras atividades 114 29,5%
Atividades de lazer

Pintura 69 17,9%
Croché 124 32,1%
Jogar baralho 75 19,4%
Costura 64 16,6%
Artesanato 54 14,0%

Dos idosos participantes da pesquisa em guestédo, 305 idosos (79,0%) praticam duas
atividades fisicas concomitantemente, apenas 81 idosos (21,0%) executam um tipo de
atividade fisica. Vale ressaltar que atividade fisica um se refere a atividade de
preferéncia e a dois séo atividades propostas complementares.

O exercicio é um subgrupo da atividade fisica, planejado com o objetivo de melhorar
ou manter o condicionamento, a resisténcia muscular e a flexibilidade. Esta
valorizacdo do exercicio de acordo com a idade das pessoas constitui peca
fundame(rll%al para ajuda-las a viver bem e melhor sob o ponto de vista da saude fisica
e mental*".

O aumento da expectativa de vida remete maior confianga no envelhecimento e maior
interesse em iniciar programas de atividades fisicas, pois estes possibilitam estender
0os anos de vida independente e ativa na populacdo idosa. Alguns fatores, como
dificuldades de se iniciar uma atividade fisica, sdo os mesmos que podem melhorar e
aumentar com o desenvolvimento destas atividades, como a saude geral,
independéncia funcional, dor, fadiga e aparéncia fisica. Os contatos sociais séo de
suma importancia para a pessoa idosa, de forma que 0s programas em grupo
constituem um estimulo mais provavel para que ele continue participando. O grupo se
torna um redutor do estresse, auxiliando o idoso a manter um autoconceito positivo
diante da diminuicdo de energias e das dificuldades que surgem com o
envelhecimento®.

Os estudos realizados confirmam que manutencdo da capacidade funcional e
autonomia no envelhecimento sdo significativamente influenciadas, dentre outros
fatores, pela pratica regular de atividade fisica e a eficacia de um programa de
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atividade fisica para a terceira idade depende significativamente da avaliacdo das
condi¢bes de momento e das peculiaridades de um idoso ou grupo de idosos (18).

Tabela 3: Distribuicdo dos idosos participantes (N=386) segundo sexo dos
idosos participam de duas atividades fisicas. Vale do Paraiba, 2009/2010.

Variaveis Idosos participantes
Participam de duas atividades fisicas Nao Sim
Feminino 67 242
Masculino 14 63

Para as associacfes entre a realizacdo de duas atividades fisicas com as variaveis
sécio-demograficas-clinica foi utilizado o Teste do Qui-Quadrado.

Quanto as associacdes entre as variaveis estudadas, observou-se associacao
significativa entre realizar duas atividades fisicas com idosos solteiros, etnia branca e
ocupacdo manual especializada.

Nas Universidades da Terceira Idade*®, observaram que entre os matriculados, cerca
de 80,0% eram do sexo feminino, comentando que a maior inser¢gao das mulheres
poderia estar relacionada as questdes de construcdo de género em nossa cultura. E
importante destacar que incentivar e proporcionar atividades de recreacédo e lazer
constituem-se em estratégia efetiva para a reducdo do isolamento, da melhoraria da
insercéo do idoso no meio social e do desenvolvimento de novas habilidades, o que
pode refletir diretamente na melhora da auto-estima e da condicdo de saude,
desenvolver projetos de centros de convivéncia, agrupando idosos em atividades
culturais, de lazer ou esportivas, com a supervisdo de profissionais qualificados
representando uma alternativa de intervencédo com o propdsito de resgate social.

CONCLUSAO

Neste estudo encontramos um perfil de idosos com o predominio de mulheres,
solteiras, com idade media de 72 anos, onde além de participarem do grupo, realizam
uma ou mais atividades fisicas buscando sempre a promocdo da saude, seja por
indicacdo médica ou iniciativa propria.

De acordo com os dados coletados, podemos observar que a atividade fisica muda
para melhor a vida do idoso, ndo s6 para a melhora de suas condicdes fisicas, mas
principalmente porque ocasiona 0 retorno ou a manutengdo de suas atividades
sociais, que dao suporte para o bem-estar emocional destes.

Quanto melhor a interacédo do idoso com outros idosos e a equipe que lhe acompanha
e o insere dentro da sociedade, melhor sera a sua percepcéo acerca da qualidade de
vida e bem-estar fisico, emocional e espiritual.
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