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INTRODUCAO

O acentuado declinio de fecundidade combinado com a reducdo da mortalidade
acarretou um crescimento no processo de envelhecimento populacional no Brasil
(MALTA et al., 2008). Em 2010 tinhamos 8,6% de idosos no Pais, em 2020 passara para
13%, podendo chegar a 20% da populagdao em 2050 (BRASIL, 2010; IBGE, 2010). Esse
novo perfil populacional requer adogdo de politicas publicas e sociais que atendam essa
demanda. O envelhecimento ¢ considerado um fenémeno complexo, por depender de uma
série de fatores biopsicossociais inter-relacionados, que sofrem alteragcdes em momentos
e velocidades diferentes (TEIXEIRA et al., 2007; LOYOLA, et al., 2018). Entretanto, a
condicdo de longevidade associa-se a fragilizagdo pelo envelhecimento, deixando o idoso
mais vulneravel ao desenvolvimento de deméncias, incapacidades fisicas e mentais
(POLARO et al., 2013; CAMPOS et al., 2016).

Dentre as alteracdes psicossociais € emocionais que ocorrem com O
envelhecimento (GUIMARAES et al.,, 2011), o bem estar psicolégico e subjetivo
(MAYORDOMO et al., 2016) e o aumento da ansiedade (CASEMIRO, et al., 2016)
podem aumentar a percep¢do de estresse (SANTOS et al., 2015), visto que ndo ¢ a
qualidade do evento que o classificard como estressor, mas sim a maneira como €
percebido e interpretado pelo individuo (LAZARUS; FOLKMAN, 1984), além de poder,
a longo prazo, influenciar no declinio das capacidades funcionais, cognitivas e
consequentes prejuizos na qualidade de vida dessa populacdo (GULLICH et al., 2016).

A percepcdo do individuo sobre seu estado de saude ¢ um importante marcador
do seu bem-estar e qualidade de vida, sendo util para avaliar as necessidades de satude e
predizer sua sobrevida (SILVA et al., 2014). A maneira como o individuo lida com seu
estado de satide determinard seu comportamento, escolhas e modo de viver (JOIA et al,
2008). Vale acrescentar que a percepcao subjetiva de saude é considerada confiavel e
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valida s MAIERATE de, apesar do seu carater
subjeti ostrando-se consistente em estudos populacionais (PIMENTA et al., 2010).
toeficacia percebida relacionada a pratica de atividade fisica pode ser
entendida Como a capacidade de se manter fisicamente ativo mesmo diante de
impedimentos que possam vir a surgir, tais como mas condi¢des climaticas e falta de
tempo (BARROS; IAOCHITE, 2012). A aplicagdo da teoria da autoeficacia tem sido
usada em muitos programas de intervengdo, uma vez que quando aumentada essa crenga
dos individuos, ¢ possivel facilitar a aderéncia a programas de atividade fisica (LEE et
al., 2008). A avaliagdo da autoeficacia se faz importante pois a prescrigdo de exercicios
também deveria focar este aspecto psicologico, uma vez que essas prescrigdes tém focado
apenas aspectos fisiologicos (BARNETT; SPINKS, 2007).

Desta forma o estudo tem por objetivo analisar as possiveis correlacdes entre os
as variaveis autoeficacia para a pratica de atividade fisica com a percepcao subjetiva de
saude, ansiedade e estresse de mulheres idosas funcionalmente ativas.

MATERIAIS E METODOS

A investiga¢do apresentou caracteristicas de estudo descritivas de carater
quantitativo, onde apds o recrutamento inicial por meio de antincios em jornais e radio,
além da distribuicdo de folhetos na regido central da cidade de Londrina, 71 mulheres
idosas entre 60 e 89 anos, participantes de um programa de treinamento resistido, mas
aparentemente saudaveis, foram selecionados para participar deste estudo por meio de
entrevistas individuais e avaliacdo da historia clinica.

Os critérios para inclusdo estabelecidos foram: participantes clinicamente
saudaveis, e que precedendo o inicio deste estudo, ndo estavam envolvidas na pratica
regular de atividade fisica sistematica mais de um dia por semana nos tltimos seis meses.

Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apos receberem informagdes sobre o objetivo e os procedimentos do estudo aos quais
seriam submetidas.

Trata-se de uma avaliacdo diagnodstica do “Estudo Longitudinal Envelhecimento
Ativo”. Os questionarios foram aplicados em forma de entrevista no més de margo de
2018.

A Percepg¢do Subjetiva de Saude foi obtida por meio do autorrelato dos
participantes sobre como cada um considerava sua propria saide. A partir da pergunta:
na sua avalia¢do como esta sua saude? excelente, muito boa, boa, ruim ou muito ruim?, o
entrevistador marcava apenas uma das cinco opgdes de resposta. Apos a coleta de dados,
percebeu-se que as respostas poderiam ser transformadas em dicotdmicas, assim,
excelente, muito boa e boa formaram um grupo referente a percepg¢do “positiva”,
enquanto ruim e muito ruim formaram o grupo referente a percepgao “negativa”.

A autoeficdcia para a pratica de atividade fisica foi avaliada pela Escala de
Avaliagdo de Autoeficacia para a Pratica de Atividade Fisica (RECH et al, 2011) que ¢
composta por cinco itens com respostas dicotdmicas (“ndo” versus “sim”) e representa a
crenga na confianga em realizar atividade fisica mesmo quando existem barreiras para
essa pratica, como por exemplo, falta de tempo, frio, cansago, etc. Além disso,
considerando que a autoeficacia ¢ especifica para cada comportamento, utilizou-se a
escala de acordo com diferentes intensidades de atividade fisica (caminhada e atividade
fisica de intensidade moderada e vigorosa). O escore geral da escala varia de “zero” a
“cinco” pontos, sendo que escores mais elevados refletem maior autoeficacia para
atividade fisica.
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(LUFT@t®., 2 possui 14 itens com respostas em escala tipo Likert de cinco
pontos e ®s@ore final entre 0 e 56 pontos. Os itens sdo divididos em sete negativos (Fator
1:1,2,3,8 11, 12 e 14) e sete positivos (Fator 2: 4,5, 6, 7,9, 10 e 13). Os positivos sdo
submetidos ao procedimento recode para calculo do escore final (0=4, 1=3, 2=2, 3=1 ¢
4=0), sendo que uma pontuagdo maior indica maior a percepgio de estresse.

O Inventario de Ansiedade Geriatrica (GAI) (MARTINY et al., 2011), foi
aplicado para avaliar os niveis de ansiedade da amostra. Este instrumento ¢ composto por
20 questoes, respondidas em sim ou ndo, sendo que cada resposta sim ira somar um ponto
ao escore final do individuo. Pontuacdes iguais ou superiores a 10 pontos classificam o
idoso como estando com suspeita de ansiedade generalizada.

Os dados obtidos foram tratados por meio de estatistica descritiva, apresentados
em forma de Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3), por ndo apresentaram distribuicdo
normal. Verificou-se a normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Para comparar as variaveis percep¢do de satude, autoeficcia, estresse e ansiedade foi
utilizado o Teste Prova U de Mann Whitney. A fim de verificar as relagdes existentes
entre as variaveis, foi utilizado o teste de Coeficiente de Correlagdo de Spearman. A
significancia das andlises foi assumida quando p < 0,05. Os dados foram tratados
utilizando o programa SPSS for Windows, versao 2.0.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Nota-se que as idosas demonstraram uma autoeficacia elevada (Md=7,0), bem
como uma elevada percepcao subjetiva de saude (Md=21,0) e um menor nivel de estresse
(Md=15,0). No que se refere a ansiedade os idosos apresentaram um baixo indice de
ansiedade generalizada (Md=4,0). Os dados do nosso estudo corroboram com os estudos
encontrados na literatura (Guimaraes et al 2011; Oliveira et al 2017), onde observaram
que idosos que praticavam atividade fisica possuiam uma menor nivel ansiedade-traco do
que os que nao praticavam, demonstrando assim que a pratica regular de atividade fisica
melhora a ansiedade.

Quando relacionadas as variaveis, foi encontrada diferencas estatisticamente
significativas com correlagdo moderada entre ansiedade e percepcao subjetiva de satde
(r=0,504), ansiedade e tempo de estudos (=-313), correlacdo fraca entre percepc¢do
subjetiva de satde e estresse (r=0,243), bem como para ansiedade e autoeficacia (r=-
0,375) e correlagdes muito fracas entre estresse ¢ ansiedade (r= 0,021), autoeficacia e
percepcao subjetiva de satde (r=-0,148) e autoeficacia e estresse (r=-0,052). Nota-se que
algumas correlagoes foram negativas, como autoeficacia com ansiedade, percepgao
subjetiva de saude e estresse, do mesmo modo com ansiedade e tempo de estudo. Oliveira
et al. (2017) também observaram que fatores psicologicos, como ansiedade, influenciam
a satisfacdo com a vida de idosos. Sao diversos os fatores que podem interferir na
percepcdo do idoso com relagdo a sua vida. Os arranjos familiares, o nivel
socioecondmico, as condi¢des de saude, processos de saude-doenga, entre outros, podem
ser alguns deles. Esta variavel também pode sofrer influéncias positivas do alto grau de
satisfacdo do idoso no que se refere ao arranjo familiar em que habitam e com o bom
convivio com esses coabitantes, corroborados pelos relatos de que a corresidéncia seja
uma forma de vivéncia vantajosa para ambos. Isto pode tornar a familia do idoso uma
importante aliada na construgdo de um envelhecimento saudavel (SILVA, PINTO
JUNIOR, VILELA, 2009).
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IMENWmd de estresse evidenciou-

percepc;ao ru1m de saude esta relacionada ao maior nivel de estresse
(p=0,02 ara as demais variaveis ndo foram identificadas diferengas significativas.
Silva et al (2014) encontraram que a maioria da populagdo que estudou apresentou uma
percepcdo subjetiva de saude negativa, porém seu objetivo estava relacionada
principalmente a doengas cronicas e ndo com relag@o a pratica de atividade fisica como o
1N0ssO0.

se que

O envelhecimento envolve muitos fatores que vao desde bioldgicos, sociais,
individuais até psicologicos. Nesse aspecto, para qualidade de vida e saide do idoso
surgem problemas que sdo comumente enfrentados por essa populacdo e a pratica de
atividade fisica vem para melhorar esses fatores.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral constatou-se que as idosas apresentam uma autoeficacia elevada e
um menor indice de estresse e ansiedade generalizada. No entanto, observou-se relagdo
entre os niveis de ansiedade e percepcdo subjetiva de saide, em que baixos niveis de
ansiedade levam a uma percepgdo de saude positiva. Evidenciou-se que uma percepgao
ruim de satde esta relacionada ao maior nivel de estresse. Além disso, constatou-se que
quanto maior o indice de estudo menor ¢ a ansiedade evidenciada nos idosos.

Palavras-chave: Autoeficacia, Saude, Ansiedade, Estresse, Idoso.
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