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RESUMO

O envelhecimento humano proporciona um aumento exponencial da populagdo idosa mundial e com ele
vem a relevancia de adogéo de um adequado estilo vida para que o envelhecimento venha com qualidade e
leveza em suas mudancgas imutdveis, sugerindo a necessidade de um olhar mais especializado para a
pratica de exercicios fisicos, 0 estresse e 0s problemas de salude em idosos. Ao considerar que esses
fatores tem relacdo direta com o envelhecimento, este estudo teve como objetivo avaliar a préatica de
exercicios fisicos, nivel de estresse e problemas de salde autorreferidos por idosos do municipio de Cuité-
PB. Trata-se de uma investigacdo epidemiolégica transversal de desenho quantitativo, com a participagdo
de 318 idosos vinculados a Estratégia Salude da Familia e aleatoriamente sorteados. Os dados foram
coletados por meio de um questionario sociodemogréafico, entre os meses de dezembro de 2018 e fevereiro
de 2019, ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(Parecer n° 3.021.189). Os resultados evidenciaram que a maioria dos idosos, 55,0% (n=175) ndo
praticava nenhum tipo de atividade fisica; o nivel de estresse autorreferido foi de (4,15), podendo atingir
um nivel superior a 7 quando considerado o desvio-padrdo; e a maioria expressiva dos participantes,
79,9% (n=254), referiram ter algum problema de saude, sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica e a
Diabetes Mellitus as mais recorrentes. Dessa forma, nota-se que o estilo de vida possui ligacao direta com
a prética de atividades fisicas e o surgimento e/ou intensificacdo do estresse e de problemas de salde.
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O envelhecimento da populagdo mundial é um evento indubitavel (SAAD, 2016). De fato,
a massa populacional mundial vem sofrendo uma grande evolucdo de modo gradativo em relacéo
ao seu envelhecimento de acordo com sua disposicdo etaria. Este acontecimento tem tomado
forca principalmente em funcdo da queda na taxa de fecundidade e da mortalidade, que tem sido
uma realidade em todo o mundo (REIS; NORONHA; WAIJNMAN, 2017).

Essas alteracdes, sem davidas, tém ocorrido velozmente. Em um curto espaco de tempo,
uma populacdo que antes era majoritariamente jovem - tomando como referéncia um passado ndo
tdo longinquo - esta se tornando cada vez mais idosa. Considera-se que essa transicdo tem sido
brusca, nitida e significante, quando se verifica esta adequacéo refletida em dados numéricos, que
inclusive 0os nimeros sobre essa tematica exibem-se cada vez mais significativos quando se
referem a pessoas com 60 anos ou mais de idade (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). A
populacdo de idosos no mundo alcancou 770 milhdes em 2010, correspondendo a
aproximadamente 11% da populacdao mundial. Esta populacéo deve chegar a 1 bilhdo em 2020 e
20% desse contingente residira em paises em desenvolvimento (REIS; NORONHA;
WAJINMAN, 2017; USA, 2010).

Levando em consideracdo estes fatos, € possivel afirmar que Brasil também se enquadra
neste panorama de mudanca da estrutura etaria da sua populacéo, ja que é perceptivel algarismos
cada vez maiores de idosos e cada vez mais infimo de criangas e adolescentes, que inclusive tem
proporcionado, pela primeira vez na historia recente, 0 maior fragmento da populacdo brasileira
seja predominantemente adulta e em idade ativa, ou seja, tendendo para que o0 crescimento no
numero de pessoas com idade avancada seja cada mais soberano (DOLL; RAMOS; BUAES,
2015).

Por consequéncia deste cenario, a expectativa de vida tente a propagar-se positivamente;
constata-se essa afirmacdo quando se observa que no periodo de 1990 a 2010 a expectativa de
vida ampliou-se de 65,4 para 70,5 anos em homens e de 73,1 para 77,7 anos em mulheres no
Brasil. E valido salientar que uma maior expectativa de vida ndo é sindnimo de viver com
qualidade, pois quando a proporg¢do de perspectiva de vida amplia-se, mas ndo se é assistida de
investimento na promogdo da salde, pode acarretar em adi¢do de anos vividos com limitacGes e
doengas cronicas, que em sua grande maioria estavam passiveis de prevencdo (MARINHO;
PASSOS; FRANCA, 2016).
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Estas transformacGes estdo interligadas com as transi¢cGes tanto demogréaficas quanto
epidemioldgica, nas quais consistem no declinio dos indices de mortalidade e consequentemente,
em mudancas propriamente ditas nos padrdes de satde/doenca, as quais acarretam caracteristicas
peculiares e singulares em determinados grupos populacionais, a exemplo dos novos problemas
gue agem em conjunto com processo de envelhecimento, como a ascensdo de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) como a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus (PEREIRA;
SOUZA; VALE, 2015; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

No Brasil, as DCNT’s e outras causas, geralmente externas, sao responsaveis por 85% do
total de 6bitos (LIMA et al., 2017; BRASIL, 2011). O desenvolvimento das DCNT’s geralmente
esta interligado a fatores associados a habitos de vida como a inatividade fisica, a alimentacéo
ndo saudavel, o tabagismo, uso abusivo do alcool e por Gltimo e ndo menos relevante, o estresse.
As principais enfermidades apresentando por idosos é a hipertensdo prosseguida da diabetes, por
isso € necessario a realizacdo de exercicios fisicos e a diminuicdo de estresse nessa populacéo
para que seja possivel um abrandamento nessa problematica (PEREIRA; SOUZA; VALE, 2015).

O envelhecimento pode gerar um conjunto de problemas, sendo a atividade fisica um fator
de protecdo para os efeitos nocivos causados pelas implicacdes deletérias do envelhecimento.
Exercicios fisicos regulares tém reflexos positivos sobre o aperfeicoamento da capacidade
funcional e as habilidades fisicas em individuos idosos, além de promover o envelhecimento de
forma saudavel, melhora a cognicdo, o estado mental e os niveis de humor, refletindo
expressivamente na reducdo dos niveis de depresséo, isolamento e estresse (GOMES JUNIOR et
al., 2016).

O estresse também exibe relacdo com inimeras doencas, podendo predispor individuos
até a depressdo. O estresse pode ser conceituado como uma reagédo psicofisiologica complexa que
desencadeia-se por eventos bioquimicos, frente a estressores ou desafios de origens variadas
podendo gerar inlmeras consequéncias para o individuo, tanto no que diz respeito as suas
relagOes familiares, profissionais e sociais, e até para a sociedade, que necessita das habilidades e
da qualidade de vida dos seus cidadaos para o seu desenvolvimento (PAULINO; PREZOTTO;
CALIXTO, 2015).

Diante do exposto, e considerando a importancia da realizacdo de exercicios fisicos e da
preservacdo de indices minimos de estresse como comportamentos de promog¢édo da salde no

processo de envelhecimento e para uma velhice potencialmente saudavel e com menor risco de
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adoecimento e desenvolvimento de complicagcbes por DCNT, esta pesquisa objetivou avaliar a
pratica de exercicios fisicos, nivel de estresse e problemas de salude autorreferidos por idosos do

municipio de Cuité-PB.

METODOLOGIA

Consta de um estudo epidemioldgico do tipo observacional transversal com abordagem
quantitativa, recortado da pesquisa “AVALIACAO DO INDICE DE VULNERABILIDADE
CLINICO-FUNCIONAL EM IDOSOS” executada no municipio de Cuité — PB, localizado na
microrregido do Curimatal Ocidental. Para operacionalizar a busca aos sujeitos participantes da
pesquisa utilizaram-se como referéncia as Unidades Basicas de Saude (UBS’s) da cidade
vinculadas a Secretaria Municipal de Saude (SMS), sendo 05 (cinco) na zona urbana e 04
(quatro) na zona rural.

De acordo com dados do IBGE publicados no ano de 2010 (BRASIL, 2010), o municipio
de Cuité possui um total de 3.041 habitantes com idade igual ou superior a 60 anos, grupo que
serviu de alicerce para a realizacdo da amostragem utilizada durante a pesquisa. Para a
localizacdo dos idosos que posteriormente seriam a populacdo de estudo, no primeiro momento
foi realizado um levantamento contendo dados pessoais (nome, sexo, idade e enderego) de todos
os idosos acompanhados por cada uma das UBS’s do municipio, por meio dos prontuarios
familiares disponiveis. Com base no calculo amostral, resultou-se um em “n” equivalente a 344
participantes que deveriam se enquadrar nos seguintes critérios: ter idade igual ou superior a 60
anos; e ser devidamente cadastrado na Estratégia Saude da Familia (zona urbana ou rural) do
municipio de Cuité. Considerando as recusas e perdas amostrais, 318 participantes compuseram a
amostra.

Para o levantamento dos dados foi utilizado um Questionario sociodemografico,
comportamental e clinico-terapéutico, cujas variaveis de interesse para o recorte deste estudo
foram: préatica de exercicio fisico, nivel de estresse e problemas de saude autorreferido.
Antecedendo a coleta, foram seguidos alguns passos no intuito de legitimar a pesquisa: 1.
Cadastramento da pesquisa na Plataforma Brasil na pagina eletrénica da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP); 2. Solicitacdo de autorizacdo para o desenvolvimento deste estudo,

através de um requerimento, o Termo de Autorizacdo Institucional a Secretaria Municipal de
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Saude de Cuité, para realizar a pesquisa nas referidas UBS’s, com sua devida assinatura, bem
como a autorizagdo do Diretor do Centro de Educacdo e Saude da Universidade Federal de
Campina Grande (Instituicdo proponente) com a devida assinatura da folha de rosto; 3.
Submissdo da folha de rosto para 0o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), para apreciagio e
aprovacao do projeto.

A coleta de dados efetuou-se entre 0s meses de dezembro de 2018 e fevereiro de 2019,
somente apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (Parecer n° 3.021.189) com participacdo 07 (sete) alunos vinculados ao Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Envelhecimento e Qualidade de Vida além da presenca do pesquisador
responsavel e pesquisador participante. De inicio foram efetuadas reunides com os enfermeiros e
agentes comunitarios de salde das unidades para viabilizar o acesso aos idosos que iriam
participar pesquisa. Durante a coleta, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi
lido, explicado e assinado em duas vias antes do preenchimento do questionario.

A andlise dos dados foi produzida através da contribuicdo estatistica, com uso do software
IBM SPSS versdo 20 (Statistical Package for the Social Sciences) para a execucdo da analise
descritiva e quantitativa dos dados. Nesse sentido as informacgdes foram expressas por tabelas,
utilizando ainda a analise estatistica descritiva.

Todos os procedimentos realizados nesta pesquisa foram designados a partir da Resolucgéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que preconiza a regulamentacdo ética em
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012). Além disso, a Resolucdo n°
564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que trata do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, através dos seus fundamentos e diretrizes, também foi um
fragmento do subsidio da execucdo desta pesquisa (COFEN, 2017).

Na generalidade, este estudo demonstrou riscos consideravelmente infimos aos
participantes, uma vez que 0s mesmos podem se sentir envergonhados durante a aplicabilidade
do instrumento de coleta, além de estresse emocional e omissdo de respostas relacionadas aos
sentimentos de intimidagcdo pela entrevista. Quanto as vantagens da pesquisa, inclui-se trazer
significativas contribui¢fes para a populacdo idosa, gestores e a assisténcia de Enfermagem, ja
que a partir dos resultados obtidos se tornara possivel delinear intervengdes com vistas & melhoria

na capacidade funcional neste publico, e, consequentemente, a satisfacdo da qualidade de vida.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O envelhecimento trata-se de um processo natural, continuo, universal, irreversivel e
individual que com o passar do tempo provoca no sujeito uma série de alteracbes
biopsicossociais. Essas alteracGes, por sua vez, podem ser potencializadas de acordo com o estilo
de vida adotado pelo idoso ao longo da sua vida. Posteriormente, serdo apresentados o0s
resultados relacionados ao estilo de vida dos idosos, que foram entrevistados na pesquisa,
reconhecidos como fatores comportamentais associados ao processo do envelhecimento.

O envelhecimento é encarregado por algumas alteragdes fisiologicas no individuo, como
no sistema neuromuscular que levam a uma restricdo da forca muscular (FM) ou ao
acometimento das func@es bésicas do seu organismo, podendo gerar a perda da densidade 6ssea
mineral, fraturas dsseas e o surgimento de inUmeras doencas. Deste modo, é de suma importancia
que os idosos realizem exercicios fisicos para aprimorar a forca e a resisténcia do musculo
esquelético bem como o impedir o surgimento de doencas (MELO; MACHADO, 2016).

Pode-se verificar por meio da Tabela 1 a propor¢do de idosos do estudo que sdo

habituados a realizar exercicio fisico.

Tabela 1 — Prética de exercicios fisicos entre idosos. Cuité — PB (n=318).

Idosos pesquisados

Variavel Categorias : %
Pratica de exercicios fisicos Sim 143 45,0
Nao 175 55,0
TOTAL 318 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Sobre a préatica de exercicios fisicos, a pesquisa evidencia que a maioria dos idosos,
55,0% (n=175) dos participantes, ndo praticava nenhum tipo de atividade fisica, sendo
considerados idosos quem vivem de forma sedentaria. Contanto, é relevante o percentual de
idosos que o fazem, 45,0% (n=143). Uma grande maioria dos participantes discorreu que nédo
praticava atividades fisicas devido a fragilidade apresentada pelos mesmos em sua capacidade
funcional. Repetidamente, ressalta-se que fazer exercicio fisico é de total importancia para a

salde, uma vez que esta pratica pode prevenir doengas e melhorar a qualidade de vida.
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Como mencionado, a atividade fisica realizada com frequéncia tem iniumeros beneficio a

salde, tanto fisicos como psicossociais, e ainda constitui uma forma efetiva de prevengdo a
ocorréncia de doencas futuras (SILVA; COSTA JUNIOR, 2017). N&do oposto, na velhice os
efeitos benéficos a nivel antropométrico, neuromuscular, metabolico, psicoldgico e social séo
maltiplos. Através dela, o idoso tem a possibilitar de conhecer e interagir com outras pessoas,
trocar experiéncias, fazendo com que revigore-se sua autoestima e possibilite que o idoso
esquive-se do estresse, por exemplo (MELO; MACHADO, 2016). Portanto, a atividade fisica,
sem contestacdo, deve estar inserida no estilo de vida desse grupo, tendo em vista seus
beneficios, entre tantos, o envelhecimento com qualidade.

J& a inatividade fisica, opostamente, atua como acelerador do declinio humano, propicia
maior incapacidade funcional, perda de qualidade de vida, aumento do nimero de doengas,
obesidade e mortalidade, entre outras consequéncias. A inatividade fisica € nitida na populacéo
idosa brasileira. Na verdade, esse grupo etario tem um nivel infimo de realizacdo de exercicio
fisico quando comparado a outros grupos, ou seja, essa quantidade de idosos que nao realizam
atividades fisicas demostradas na pesquisa esta propicia a todas essas problematicas que foram
reflexos dos seus estilos de vida (LOPES et al., 2016).

O déficit de atividades fisicas intervém numa série de problemas, inclusive no surgimento
e intensificacdo do estresse. O estresse consiste em um conjunto de disturbios psicossomaticos
que pode se suceder, de modo que ndo pode ser entendido apenas como manifestacao psiquica ou
puramente somatica. Quando descomedido, é capaz de frutificar certas consequéncias para o
individuo em si, para sua familia, para o local onde trabalha e para a comunidade onde vive
(SOUZA, 2015).

Por meio da Tabela 2, atenta-se ao estresse autorreferido, em que se observou uma média
intermediaria para o nivel de estresse autorreferido (4,15), que pode atingir um nivel superior a 7
quando considerado o desvio-padrio (dp). E importante relevar que o nivel “0” de estresse foi
citado como o valor minimo, bem como o “10”” também foi citado, referindo um nivel extremo de

estresse.

Tabela 2 — Medidas descritivas sobre o nivel de estresse em idosos. Cuité — PB (n=318).

Variavel Minimo Maximo Média Desvio-padrao
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Estresse autorreferido 0 10 4,15 3,239
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A incidéncia de estresse na populacdo idosa tem tido ligacdes diretas a alguns problemas
como complicacdes na aposentadoria, dificuldades financeiras, morte de amigos e familiares e
discriminagdo social (SILVA et al.,, 2016). A origem de um estresse agudo ou crénico ird
interferir diretamente na salde fisica e mental do idoso, que por sua vez intensificara algumas
enfermidades como a depressdo que ja tenha surgido. E importante salientar que fatores
estressantes pode contribuir para permanéncia das doengas, como no caso, a depressdo (RALDI,
2016). Levando em consideracédo a salde fisica dos idosos e os fatores estressantes, os distdrbios
emocionais quando associados a alteracdes nas funcGes viscerais, como na hipertensdo arterial, 0
estresse poderd desencadear reacdes emotivas, que quando sdo acionadas produzirdo respostas
cardiovasculares e respiratdrias podendo ser prejudiciais a satde do idoso (DUTRA et al., 2016).

Como mencionando anteriormente, a diminuida ou inexistente pratica de exercicio fisico e
estresse intenso pode culminar no aparecimento e/ou intensificacdo de doencas em idosos. Nessa
I6gica, também foi investigada entre os participantes do estudo a presenca de problemas de salde
autorreferidos. Constata-se na Tabela 3, a extensdo quantitativa de idosos da cidade de Cuité que
possuem problemas de salde.

Tabela 3 - Problemas de saude autorreferidos entre idosos. Cuité — PB (n=318).

Idosos pesquisados

Variavel Categorias F %
Problemas de satde autorreferidos Sim 254 79,9
Nao 63 19,8

NS/NR 1 0,3
TOTAL 318 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A variavel problemas de saude autorreferidos apontou que uma maioria expressiva dos
idosos, 79,9% (n=254), referiu ter algum problema de satde. Embora ndo citadas na Tabela, as
principais doencas apresentadas foram a hipertenséo arterial sistémica (HAS) - a mais recorrente
-, seguida da diabetes mellitus (DM), osteoporose, lombalgia e doencgas cardiacas.

Assim como no estudo de Pimenta et al. (2016), a doencga mais prevalente e que destacou-
se pela alta proporcdo em relacdo as demais foi a hipertensdo, configurado um relevante
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problema de saude publica no Brasil e no mundo. Entretanto, a hipertensdo ndo deve ser apontada
como uma consequéncia natural do envelhecimento, ainda que seja uma das maiores responsaveis
pela reducéo da qualidade e expectativa de vida em funcéo de suas repercussdes negativas. E um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas,
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais cronica e é a causa de mortes por acidente vascular
cerebral e doenca arterial coronariana. Entre os tratamentos farmacoldgicos e ndo-farmacolégicos
para a hipertensao arterial que acomete os idoso destaca-se as mudancas no estilo de vida, como a
pratica de exercicio fisico. Essas modificacdes podem prevenir ou até mesmo retardar a
instalacdo de hipertensdo em idosos que possuem predisposicao e a reduzir niveis de colesterol
elevados em idosos hipertensos.

O diabetes mellitus também obteve destaque nessa pesquisa, sendo umas das DCNT mais
recorrentes. Convergindo com os achados do estudo de Belon et al. (2016) € que devem haver
direcionamentos a prevencéo e ao controle do diabetes por meio da ado¢éo de uma dieta saudavel
e principalmente de prética de atividades fisicas entre os idosos como estratégias na reducdo do
peso, tendo em vista a associagao entre obesidade e esta doenga. Ao perceber que nesta pesquisa
gue ha um alto numero de idosos que ndo praticam exercicios fisicos, tal cenario pode revelar-se

um fator desencadeante para o grande aparecimento do DM.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se evidenciar com base no que foi discutido que o estilo de vida possui ligagdo
direta com a préatica de atividades fisicas € 0 surgimento e/ou intensificacdo do estresse e de
problemas de saude. Indubitavelmente, o estilo vida saudavel é diretamente proporcional a
menores indices de morbimortalidade e melhores niveis de qualidade vida, concorrendo assim
para um envelhecimento ativo e saudavel. Portanto, faz-se necessario favorecer melhores nives
de qualidade de vida na velhice, podendo ser por meio de caminhadas, atividades recreativas ou
até mesmo por exercicios anaerobicos, que como consequéncia, podera minimizar os niveis de

estresse e a ocorréncia de agravos crénicos ndo transmissiveis.
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