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Resumo: O gradual crescimento da populacao idosa exige investimentos a fim
de que o envelhecimento sobrevenha com qualidade, e a autopercepc¢ao da
saude do idoso é um fator relevante a medida que €& considerado um
importante indicador de qualidade de vida e bem estar. Além disso, é sabido
que a pratica de atividade fisica também traz beneficios no processo de
envelhecimento uma vez que evita o surgimento de doengas e amplia a
capacidade motora do idoso, influenciando fatores psicoldgicos e funcionais,
como a ansiedade, o humor, a depressao, entre outros, prolongando a vida do
idoso. Assim a proposta do presente estudo é trazer a tona questdes acerca da
realizacao da atividade fisica e da percepcado de saude de idosos adeptos ou
nao desta pratica. O estudo foi constituido por 36 participantes com 60 anos ou
mais de idade, de ambos os sexos. Os instrumentos de coleta de dados
utilizados foram: O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), a autoavaliacao da
saude e questdes referentes a pratica de atividades fisicas relacionadas ao
estilo de vida e manutengdo da saude. A amostra foi composta por 25
mulheres, e 11 homens; 41,7% s&o casados ou vivem com um companheiro,
88,9% alegaram ser aposentados ou pensionistas e 38,9% concluiram o nivel
fundamental (de 12 a 42 série). Os resultados mostram que os idosos que tem
uma pratica regular de atividade fisica, apresentam uma percepg¢ao positiva de
sua saude, enquanto que os que nao tém, apresentam uma visao contraria. A
percepc¢ao de saude esta associada a presencga ou auséncia de doengas bem
como a capacidade de o individuo manter-se ativo, segundo os discursos dos
entrevistados. Além disso, apesar de os idosos reconhecerem os beneficios da
atividade fisica para uma boa qualidade de vida, 50% ainda ndo aderem a esta
pratica por questdes alegadas de acomodacéo e limitagbes de doencas.
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INTRODUGAO

A estrutura etaria do Pais estd mudando e o grupo de idosos €, hoje, um
contingente populacional expressivo em termos absolutos e de crescente
importancia relativa no conjunto da sociedade brasileira, dai decorrendo uma
série de novas exigéncias e demandas em termos de politicas publicas de
saude e insercdo ativa dos idosos na vida social (IBGE, 2010). E desejavel que
o envelhecimento ocorra com qualidade e manutencdo da autonomia dos
individuos, buscando preservar a oportunidade de os mais velhos continuarem
a participar da sociedade, e minimizar as possibilidades de exclusdo social
(Teixeira, Neri, 2008; Lima, 2005, 2003; Holstein, Minkler, 2003; Kahn, 2003;
Paschoal, 2002 Apud Galhardoni, 2008). Sentir-se feliz, alegre, de bem com a
vida e consigo mesmo é fundamental e singular na fase do envelhecimento,
pois alcancar a terceira idade com aspectos psicologicos elevados, otimismo,
controle pessoal e autoestima elevada permitira uma maior seguranca e
confianga para viver a ultima fase do ciclo vital (Silva, Santos, Squarcini,
Souza, Azevedo, Barbosa, 2011).

A autoavaliacdo da saude tem sido amplamente utilizada como
importante indicador de bem estar individual e coletivo. E empregada também
como robusto preditor de morbidade, incapacidade, depressao, inatividade e
mortalidade, especialmente entre idosos. Mesmo reconhecendo a possivel
discordancia entre avaliagbes subjetivas e objetivas (Borim; Barros; Neri,
2012), a saude debilitada que algumas vezes acompanha o envelhecimento
tem o potencial de afetar negativamente o bem-estar subjetivo, além de fatores
socioeconémicos e demograficos relacionados a saude, bem como os fatores
ligados as atividades sociais e a avaliagdo subjetiva da saude, sdo dominios
comuns que influenciam tanto na percepcao das capacidades funcionais
quanto na qualidade de vida. A questao de como a saude afeta o bem-estar e
as sensagbes de satisfagcdo pessoal sdo importantes e significativas para a
qualidade de vida (Castro, 2011). As autoras Borim; Barros; Neri (2012)
apontam para a relevancia de investigar o tema a medida que existem poucos
estudos que contemplam a questdo da saude percebida além de

acrescentarem que conhecer os aspectos envolvidos na percepg¢ao da saude



pode revelar os subgrupos mais vulneraveis de idosos e subsidiar os servigos

de saude nas iniciativas de promoc¢ao de melhor qualidade de vida e saude.

As contribuicbes da pratica de atividades fisicas sdo nessa perspectiva de
extrema importancia @ medida em que a atividade fisica para o idoso busca
ampliar o tempo de vida saudavel do mesmo, de modo que ele tenha
“qualidade de vida” por um numero maior de anos, evitando o agravamento de
doencas, o seu sofrimento e retardando o tempo de sua dependéncia para
terceiros na realizagao de suas necessidades basicas da vida diaria (Castro,
2011). Além disso, a pratica de exercicios pode melhorar o humor, a
ansiedade, a depressao e a resisténcia a doencgas, além de evitar e/ou diminuir
o estresse (DE VITTA, 2000 apud BANHATO, 2009).

Objetivos

e Identificar qual a percepcdo de saude dos idosos entrevistados,
praticantes e nao praticantes de atividade fisica, e identificar qual a
relagao da atividade fisica com a percep¢ao de saude.

Metodologia

Este estudo faz parte de uma outra pesquisa que verifica a qualidade de
vida de idosos residentes no municipio de campina grande-PB. Trata-se de
uma pesquisa descritiva que investigou a auto percepgao da saude por parte
dos entrevistados, bem como a relagdo desta questdo com a pratica de
atividade fisica, envolvendo o envelhecimento bem sucedido de idosos
residentes no municipio de Campina Grande-PB. Ao todo, 36 idosos que
participaram livremente da pesquisa, sendo estes de ambos os sexos, com
idade igual ou superior a 60 anos. Os idosos responderam duas questdes e por
meio destas foi possivel identificar quais idosos praticavam atividades fisicas;
além disso, responderam as perguntas apenas o0s idosos que passaram no
Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Para caracterizagdo da amostra foi
utilizado o questionario s6cio demografico com variaveis como: idade; estado
civil; anos de estudo; ocupacdo; percepcdo e auto avaliacdo da saude do
idoso, que variam de Péssima a 6tima, além de uma justificativa da escolha. As

questdes referentes a pratica de atividade fisica foram obtidas por meio das



perguntas: “O que é mais dificil mudar no estilo de vida? E o que faz para

manter a sua saude?”

Resultados e Discussoes

Perfil sécio demografico:

As idades dos participantes da pesquisa variaram entre 60 e 87 anos,
sendo a média de idade de 73,50 anos (dp 7,165). Em relagdo ao género, a
amostra foi composta por 69,4% do género feminino e 30,6% do género
masculino, (dp 0,467). Essa discrepancia entre os percentuais de mulheres e
homens € comum em pesquisas com idosos, tendo em vista o processo de
feminizacdo da velhice, segundo Martins (2005) é derivado da maior
expectativa de vida feminina em relagdo a masculina.

No tocante ao estado civil, 41,7% sdo casados ou vivem com um
companheiro; 8,3% sao solteiros; 8,3% sao separados e 41,7% sé&o viuvos (dp
= 1,404). Com relagéo ao trabalho que exercem, 8,3% dos idosos alegaram
que ainda trabalham e 91,7% n&o trabalham mais. Desses idosos, 88,9%
alegaram ser aposentados ou pensionistas e 11,1% alegaram nao ter auxilio de
pensdo ou aposentadoria mensal. No quesito escolaridade, foi constatado que
16,7% sao iletrados; 2,8% frequentou curso de alfabetizacao de adultos; 38,9%
concluiram o nivel fundamental (de 1% a 42 série); 11,1% dos idosos
frequentaram o nivel fundamental Il (de 5% a 82 série); 13,9% cursaram o ensino
meédio; 11,1% passaram pelo nivel superior de ensino e 2,8% tem poés
graduagéo completa (dp = 2,106).

No tocante a renda individual do idoso, a média encontrada foi de
R$622,00, com o maximo de R$12.000,00 (dp= 2047,591). No que diz respeito
a renda familiar foi encontrada uma renda média de R$ 1.240,00; com a
maxima de R$ 12.620,00 (DP. 2146,968). Quanto ao arranjo de moradia,
apenas 3 idosos (8,3%) moram sozinhos (dp= 0,280), enquanto que 33 (91,7%)
moram acompanhados. Destes, 41,7% residem com marido/mulher (DP.
0,500); 63,9% moram com filhos (DP.: 3,475); 25,0% moram com netos (DP.
0,439); 5,6% (2 idosos) moram com bisnetos (DP. 3,351); e 19,4% moram com
algum outro parente (DP. 3,390).



Tabela1: Auto percepcao da saude

Frequéncia % Percentil Frequenc!a
Acumulativa

Péssimo 1 2,8 2,8 2,8
Ruim 7 19,4 19,4 22,2
Regular 16 44 .4 44 .4 66,7
Boa 10 27,8 27,8 94,4
Otima 2 5,6 5,6 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fonte: Dados da Pesquisa

Em média os idosos entrevistados consideram sua saude regular, 44,4%
dos que tem uma percepcgao positiva da saude representa 33,4 % do total de
entrevistados; e os idosos que tem uma percepgdo negativa da saude
representam 22,2 %. Com relagdo & pratica de atividade fisica, dos 36 idosos
entrevistados 50% praticam alguma atividade fisica para manter a saude,
enquanto que 50% declararam n&o praticar nenhum tipo de atividade fisica de

forma regular.

Dos que nao praticam qualquer tipo de atividade fisica, 33,33% a
destacam como algo dificil de ser incorporado as suas rotinas por questdes
como: problemas de saude (“Porque eu ia todo dia, mas depois parei por causa
da queda”), e mais frequentemente por fatores de indisposigdo, como preguica
(“ Fazer a atividade fisica, eu ndo fago, tenho preguica”), (“ € mais por preguica

mesmo’).

A maioria desses idosos ndo adeptos a pratica da atividade fisica tem uma
visao negativa da sua saude e a relacionam com a presencga de problemas de
saude e a impossibilidade de manter-se ativo (‘um acidente e deslocou a
clavicula’ e ‘N&o pode fazer as coisas’). Segundo Miranda e Godeli (2003 apud
Silva, Brito, Kato e Camara, 2009), fatores como o exercicio, um estilo de vida
fisicamente ativo e a capacidade de executar as atividades da vida diaria

podem ter impacto positivo sobre como um individuo idoso se sente e como os



outros o veem. Contrariamente, a falta de dominio motor pode influenciar
negativamente a saude psicologica desse individuo.

Dos idosos que adotam a pratica de atividade fisica, a maioria (15 idosos)
tem a percepgdo de saude que varia entre regular e 6tima, associando sua
condicdo de saude a auséncia de doencas, bem como a possibilidade de
manter-se ‘ativo’(“Pois controlo as taxas e fago exercicios”) e (“Porque ainda
faco as coisas”). Essa questao é ratificada por alguns autores (Paschoal, 2004
in Freitas et al ,2006).0s idosos tém como parametro de saude uma vida
independente, sobre a qual possuam controle, sem a necessidade de serem
cuidados. Na velhice, uma vida mais saudavel esta intimamente ligada a
manutencdo ou a restauragdo da autonomia e da independéncia, os quais

constituem bons indicadores de saude.

A literatura pertinente ressalta uma questdo importante referente a
percepcdo de saude e que pode ser observada em pelo menos um dos
discursos: “Porque tem gente mais nova que esta pior’. Nesse sentido é
observada a influéncia das crencgas sobre a "saude percebida", uma vez que a
esta se estrutura a partir da auto-observagao e julgamento de uma pessoa,
quando analisa comparativamente sua propria condigdo com a do outro, sendo
inegavel a influéncia de parametros pessoais e sociais neste julgamento (Vitta,
Neri, Padovani, 2006).

CONCLUSOES

A adesao de exercicios fisicos no estilo de vida de idosos proporciona
inumeros beneficios, melhores condicbes para o enfrentamento de suas
demandas, melhora a capacidade de se manter ativo fisicamente, além disso,
como observado nos discursos dos participantes, essa capacidade de
permanecer ativo fisicamente, realizando inclusive atividades rotineiras, esta
intimamente associada a forma como o idoso percebe sua saude. Nesse
sentido podemos entender os beneficios da pratica regular de atividade fisica

para a qualidade de vida do idoso.
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