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RESUMO

O presente estudo apresentou como objetivo analisar a percep¢cédo dos idosos acerca da
pratica de atividade fisica para melhoria da qualidade de vida. A metodologia utilizada
baseou-se em uma abordagem gqualitativa, tendo como sujeitos 20 idosos, sendo maioria do
sexo feminino (90%), com idades entre 60 e 80 anos (m=67; dp=7,2), que foram escolhidos
de forma aleatoria na cidade de Paulista-PB. Teve como instrumento de coleta de dados um
guestionario biosociodemografico, processados pelo SPSS — versdo 21 e uma entrevista
semiestruturada, analisada por meio da Analise de Conteldo. Os resultados demonstraram
gue 75% dos idosos entrevistados praticam atividade fisica regular ha mais de dois anos e
100% relataram possuir problemas de saude, tais como: hipertensédo, diabetes e colesterol
alto (25%), dores na coluna e nervos (20%), arritmia e osteoporose (20%). Os dados
revelaram que houve melhora na qualidade de vida ap6s a pratica de atividades fisicas,
destacando os seguintes beneficios: recuperacdo da autoestima; aumento do convivio
social; diminuicdo de dores; diminuicdo do uso de remédios; reducdo da pressao arterial;
melhora da capacidade cardiovascular. Assim, percebeu-se que existe uma relagdo positiva
entre a pratica de atividades fisicas e a melhora na qualidade de vida entre os idosos da
amostra pesquisada.
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ABSTRACT

The present study has the objective to analyze the perception of the elderly about physical
activity to improve the quality of life. The methodology used was based on a qualitative
approach, having as subjects 20 elderly, mostly female (90%) aged between 60 and 80
years (m = 67, dp = 7.2), which were chosen randomly in the city of Paulista-PB. We had the
data collection instrument was a questionnaire biosociodemografico processed by SPS
Version 21 and a semi-structured interviews, analyzed through content analysis. The rg
showed that 75% of elderly respondents practice regular physical activity for more fk
years and 100% reported having health problems such as hypertension, diabelg
cholesterol (25%), back pain and nerves (20%) , arrhythmia and osteopg
data showed an improvement in quality of life after physical activity, hig
aefits: recovery of self-esteem; increased social interaction; de 237:5522.3222
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use of medicines; lowering blood pressure; improved cardiovascular capacity. Thus, it was
noticed that there is a positive relationship between physical activity and improved quality of
life among the elderly in the sample studied.

INTRODUCAO

7

O processo acentuado do envelhecimento € um fendmeno relativamente
recente na realidade brasileira, contudo, a populacdo de idosos no Brasil ja se
configura como uma das maiores do mundo, estando a frente, inclusive, de paises
como a Franca, Gra-Bretanha e Italial. Apesar deste crescimento, de acordo com 0s
indicadores sociais a populacdo idosa brasileira tem apresentado uma baixa
condicdo social, de modo a serem facilmente vinculadas as questées da exclusao
social 2.

Assim, pode-se afirmar que no Brasil, bem como nas sociedades ocidentais
contemporédneas ou ndo, a classificacdo pela idade cronolégica privilegiou e
privilegia os individuos mais jovens, desfavorecendo os mais velhos, refletindo o
sistema de producdo no qual estdo inseridos. Isto vem reforcar a ideia de que, a
forma de conceber e viver o envelhecimento depende do contexto historico, dos
valores e do lugar que o idoso ocupa na escala classificatéria dessa sociedade, que
ao final seréo os responséveis pela construcdo social do envelhecer e da velhices3.

Portanto boa parte dos idosos enfrentam problemas quanto a sua utilidade,
guando os mesmos passam a enfrentar as inumeras dificuldades relacionadas
diretamente as caracteristicas do envelhecimento primario, como, a diminuicdo da
forca fisica, a saude fragilizada, perda de memoéria, baixa visdo etc®. Alguns autores
afirmam que o processo do envelhecimento ainda é um tema muito dificil de ser
encarado, seja para 0S mais jovens ou para o proprio idoso o que pode ocasionar
alguns problemas psicologicos, como a ansiedade, depressdo e a sindrome do

panico, dependendo da personalidade e das experiéncias vividas pela pessoa

idosa® °.
A averiguacéo sobre as condi¢bes que permitem uma boa Qualidade de Vida

(QV) na velhice, bem como as modificacées que a idade comporta, revestem-se de

grande importancia cientifica e social. Tentar responder a aparente contradicdo que‘
m.or
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existe entre velhice e QV, ou mesmo a associacdo entre velhice e doenca podera
contribuir para a compreensdo do envelhecimento e dos limites e alcances do
desenvolvimento humano. Além disso, possibilitara a criacdo de alternativas de
intervencéo visando o bem-estar de pessoas idosas’.

Deste modo, nos ultimos anos, a qualidade de vida do idoso tem sido um dos
grandes focos de atencao de autoridades e da sociedade com um todo3.. Por ser um
conceito recente, muito abrangente e subjetivo, varios grupos de estudos
comecaram a pesquisar 0 que seria e 0 que abrangeria este fendmeno.
Considerando que grande parte dos idosos ja mostra interesse em manter-se mais
saudavel, ativo e independente nesta fase da vida, crescem também os programas e
projetos relacionados a promocao da saude e bem-estar desses individuos, por meio
da préatica da atividade fisica. Assim, a pesquisa teve como objetivo analisar a
percepcdo dos idosos acerca da pratica de atividade fisica para melhoria da

qualidade de vida.

METODOLOGIA

A pesquisa foi de campo, com abordagem do tipo qualitativa. A amostra foi
composta por 20 idosos, sendo a maioria do sexo feminino (90%), com idade entre
60 e 80 anos (m=67 dp=7,2), que residiam na Cidade de Paulista — PB. Como
critério de inclusdo foi estabelecido: idosos que aceitarem participar da pesquisa,
gue nao possuiam problemas cognitivos que impossibilitasse responder aos
guestionarios e idosos acima de 60 anos, segundo o estabelecido pelo Estatuto do
Idoso®.

Os instrumentos utilizados foram o Questionario biosociodemografico e a
entrevista semiestruturada, analisados respectivamente por meio do software SPSS-
versdo 21 e pela Andlise de Contelido de Bardin®.

A Coleta de dados foi realizada ap0s da aprovacao do projeto pelo Comité de

Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos, por meio do parecer
982.960 e CAAE 38956514.7.0000.5181. Logo, em datas agendadas foram
explicado aos participantes da pesquisa os objetivos do projeto, apresentando-lhes

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) juntamente cqg

guestionarios a serem respondidos. Os que aceitaram participar

responderam aos instrumentos em um espaco fisico fornecido pg

gnarios foram respondidos de forma individual. (83) 3322.3222
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Questionario biosociodemografico: realizou-se um calculo de frequéncias e
percentagens das respostas dos participantes aos itens desse questionario. Para
melhor compreensao, optou-se pela exposicado desses dados em tabela (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos participantes de acordo com a idade, sexo e

escolaridade (n=20).

VARIAVEIS NIVEIS (ano) FREQUENCIA %
Sexo Feminino 18 90
Masculino 02 10
60-65 12 60
ldade 66-70 01 5
71-75 02 10
76-80 05 25
Analfabeto 06 30
Primario Completo/ 03 15
incompleto
Ginasio/Fundamental 05 25
Completo
Segundo grau 01 5
Escolaridade completo/ensino
medio
Terceiro grau 05 25
completo/superior
Terceiro grau -
incompleto/superior
incompleto
Fratica de Sim (83) 3322.3222

contato@cieh.com.br
Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br

ISSN 2318-0854.




‘0

atividade fisica 20

OO ooy TEEmAr YLIA_J %

ENVELHECIMENTO HUMANO

y

Observa-se na " Tabela 2cumﬂbu N5 gue a maioria dos participantes
pertencem ao sexo feminino (90%). Esse resultado apresenta ligacdo direta com o
ultimo senso informado, pois, de acordo com o Censo Demografico 2010, h& no Brasil
uma relacdo de 96 homens para cada 100 mulheres, como resultado de
um excedente de 3.941.819 mulheres em relagdo ao numero total de homens. Com
este resultado, verifica-se a tendéncia histérica de predominancia feminina na
populacédo do Brasil, ja que em 2000 o indicador era de 96,9 homens para cada 100
mulheres. O censo também mostra que as mulheres vivem oito anos mais do que os
homens, o que pode ser justificado pelo estilo de vida adotado, sendo considerada a
classe feminina com habitos saudaveis do tipo: pratica de atividades fisicas,
frequenta ao médico periodicamente e realiza exames sempre que possivel, ao
contrario da classe masculina.

Verifica-se ainda, que a amostra varia entre 60 a 80 anos de idade, o que
corrobora com os resultados preliminares do Censo Demogréfico 2010 evidenciando
as tendéncias de envelhecimento da populacéo brasileira'®. De acordo com o censo,
a populacédo brasileira possui cerca de 190 milhdes de pessoas (190.755.799),
destas 20 milhdes (20.590.599) sao pessoas com 60 anos ou mais, 0 que
corresponde a 10,8% da populacédo. Houve entdo um aumento do niumero absoluto
de pessoas com 60 anos ou mais, ndo deixando duvidas sobre o fato de que a
populacao esta envelhecendo.

Com relacéo a escolaridade 50% dos idosos sairam do analfabetismo, no qual
25% da amostra participaram da EJA (Educacdo de Jovens e Adultos). Segundo
Gadotti'! os acordos internacionais e a incluséo da educacéo de jovens e adultos

como direito na Carta Magna sao acfes importantes para a superacao da situacao

histérica de analfabetismo no Brasil. Deste modo a EJA é destinada aqueles que
nao tiveram acesso ou continuidade de estudos no ensino fundamental e médio na

idade propria.

Para medir a escolaridade dos idosos optou-se por usar uma liguagg

acessivel aos entrevistados, por isso utilizou-se termos como primario,

segundo e terceiro grau, pois era assim que se media a escolaridade

atras. Dentre algumas reformulacdes e aprimoramentos que g
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ensino com a LDB de 1971, Carneiro® relata as mudancas de nomenclatura em
relacdo aos graus de ensino, como por exemplo, a educacdo para criancas com
menos de 7 anos de idade (equivalente a educacéo pré-primaria da LDB de 1961). A
criagcdo da nomenclatura 1° grau que equivalia ao ensino primario e ao ginasio da
LDB anterior, bem como do 2° grau que era equivalente ao Colegial. O Grau
Superior como era chamado a partir de 1961, passou a se chamar segundo a
LDB/9394/96 de Ensino Superior.

De acordo com os dados coletados a maioria dos idosos da amostra (80%),
responderam que praticam atividade fisica, o que permite inferir como aspecto
positivo a Qualidade de Vida dos idosos dessa amostra. De acordo com Dantas™,
guando idosos passam a procurar um programa de exercicios para ocuparem O
tempo livre, favorece a convivéncia e a socializagcdo, promove a manutencdo da
saude e o retardo do envelhecimento, melhora a estética corporal e sentimento de
produtividade e participacao.

Cabe destacar que esses resultados apresentam divergéncia com os estudos
de uma recente pesquisa divulgada pela Secretaria Estadual de Saude de Séo
Paulo™, no qual 2,6 mil entre homens e mulheres na cidade de S&o Paulo e em
outras 13 regides do Estado foram entrevistados. Das pessoas com 60 anos ou mais
ouvidas na pesquisa, 28,9% nao atendem as recomendacfes da OMS (Organizacao

Mundial de Saude) para a pratica de atividades fisicas.

Entrevista Semiestruturada: foram abordadas aos entrevistados questdes referentes
a experiéncia desses idosos em relagdo a pratica da atividade fisica e qualidade de
vida. Sdo discutidas a seguir duas categorias encontradas e inserido as falas dos
participantes como exemplo.

Categoria 1: A prética de atividade fisica e seus beneficios

“‘Mais coragem de andar, disposicao para as atividades de casg

Mar as dificuldades” (E3, 65 anos) (83) 3322.3222
contato@cieh.com.br
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“Fico mais disposta, o corpo mais leve, tenho as juntas mais flexiveis para as
atividades diarias e quando pratico eu mim sinto bem sem nenhum cansaco” (E10,

64 anos)
“Normalizou a pressao” (E15, 68 anos)

Essas falas demonstram que a prética frequente da atividade fisica é benéfica
para a saude mental e fisica. Esta afirmativa é corroborada pela Sociedade
Brasileira de Medicina do Esporte e Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, na qual garantem que a prética da atividade fisica regular na terceira
idade melhora a qualidade e expectativa de vida do idoso beneficiando-o em varios
aspectos principalmente na prevencdo de incapacidades. Deste modo, isso se
demonstra mais claramente a partir de um estudo epidemiol6gico em que se
verificou a forte relagdo existente entre a inatividade fisica e a presenca de fatores
de risco cardiovascular, como hipertensdo, resisténcia a insulina, diabetes,
dislipidemias e obesidade™.

De acordo com Figueira Junior’®, um dos elementos que determinam o
cansaco nesta fase da vida é exatamente a falta da atividade fisica, deste modo
guando os idosos comecam a realizar algum tipo de exercicio fisico € natural que se
sintam melhor e mais independentes para a realizacao das atividades da vida diaria.

Observa-se que essas falas revelam aspectos positivos ao desenvolvimento
psicossocial, cognitivo e fisico desta fase da vida na amostra pesquisada, pois,
segundo Faria Junior'’, a prética da atividade fisica tem propésitos socializadores e

ajuda a perpetuar o intercurso social entre os individuos. Além do mais, conforme a
OMS*®, o idoso ao praticar atividades fisicas reduz possibilidades do risco de mortes
prematuras, doencas do coracdo, acidente vascular cerebral, cancer de coélon
mama e diabetes tipo II; bem como, atua na prevengao ou reducgéo da hipe
arterial, previne o ganho de peso ponderal (diminuindo o risco de obesid

na prevencéo ou reducdo da osteoporose, promove bem-esta

dlade e a depresséo. (83) 3322.3222
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Categoria 2: Motivacao para préatica da atividade fisica

“Para uma saude melhor e a busca pelo bem-estar” (E17, 70 anos)
“Exigéncia médica e necessidades do préoprio corpo” (E20, 72 anos)

“Antes da atividade fisica fui diagnosticada através de exames alteracdes nas taxas

de colesterol e presséo arterial, depois houve melhora” (E9, 64 anos)
“A minha presséo melhorou e as dores no corpo também” (E6, 69 anos)

Para efeito de comparacdo com estas falas, Cerri e Simdes™®, por meio de um
estudo transcultural (EUA e Brasil), investigaram os motivos que levaram idosos a
aderirem a pratica da atividade fisica. Os resultados da pesquisa demonstram que
58% dos idosos no Brasil tiveram como principal motivo para iniciarem essa
atividade a orientacdo médica; enquanto que 76% dos idosos nos EUA
apresentaram como razdo a preocupacdo em manter-se saudavel. Deste modo,
Jeammet® afirma que o processo do envelhecimento consiste em mudancas fisicas
e fisiolégicas que séo inevitaveis, por iIsso 0s médicos costumam indicar aos seus
pacientes a realizacdo de atividades vidas com o objetivo de auxiliar no retardo de
algumas doengas cronicas.

Por meio dessas falas pode-se afirmar que a motivacdo para realizar

atividade fisica da-se no ambito dos beneficios adquiridos para saiude e autonomia
do idoso. Assim, essas falas estdo de acordo com Okuma® que afirma que a
atividade fisica € melhora substancialmente o funcionamento cardiovascular, a forca,
a flexibilidade, equilibrio, coordenacdo motora e permite ao idoso desenvolys
atividades cotidianas de forma independentes. Além disso, Lima®? revela
préatica regular de exercicios fisicos pode ser uma alternativa ndo meg

hipertenséo, obesidade, depresséao e diabetes.
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A partir de seus discursos, os idosos percebem que a atividade fisica é capaz

de melhorar a qualidade de vida e aprimorar os elementos motores e psicossociais

como a disposicao, diminui¢cdo de dores, elevacdo da autoestima e convivio social.

Pequenas mudancas nos habitos de vida sdo capazes de provocar grandes

melhoras, desse modo os idosos procuraram buscar formas de se tornarem mais

ativos no seu dia-a-dia, permitindo assim autonomia e independéncia.

Ainda, por meio de suas falas evidenciou-se que a pratica da atividade fisica é

uma conduta adotada por eles como estilo de vida adequado, pois percebem que tal

pratica proporciona uma vida longa e prazerosa.
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