V\, ISSN 2318-0854
([C ' E’ ’ ‘Ill!:tceor';\géecsig,nal " Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB

ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.dieh.com.br
TENDENCIAS E INOVACOES

A IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA SAUDE E
QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Jucara Elke Lourenco da Silva *
Amandda Thaise de Souza Barbosa 2
Ldcia Helena da Costa Bezerra ®
Francisca Vilena da Silva *

RESUMO

A presente pesquisa pretende investigar a importancia da atividade fisica na salde e qualidade de vida
de pessoas idosas em seu processo de envelhecimento, uma vez que o envelhecimento pode esta
associado a conviver com uma ou mais doengas cronicas e disfungdes adquiridas que levam ao
declinio da capacidade funcional e da autonomia, devido as perdas significativas das capacidades
fisicas e a presenca de distdrbios patolégicos Para isso foi utilizada uma metodologia exploratéria
descritiva de natureza quantiqualitativa, onde se aplicou um questionario semiestruturado para a coleta
de dados com idosos, de ambos 0s sexos. A partir da presente pesquisa foi possivel verificar que os
idosos estdo cada vez mais preocupados com sua salde e qualidade de vida, sobretudo as mulheres e
isso pode esté relacionado ao aumento da taxa de Obito em mulheres idosas com fatores de risco
cardiaco, entre eles a hipertensdo, diabetes e triglicerideos. Percebeu-se também, que esses idosos sdo
independentes e autbnomos, capazes de realizarem as Atividades Instrumentais de Vida Diaria na
maioria das vezes sozinha, mostrando que é possivel ter um envelhecimento ativo apesar de algumas
interferéncias determinadas pelo fator bioldgico natural do envelhecer.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Saude, Idoso, Envelhecimento.
INTRODUCAO

Esta pesquisa pretende investigar a saude e qualidade de vida de pessoas idosas em
seu processo de envelhecimento. Para isso, articula-se o conceito envelhecimento e salde.
Segundo Freitas et al. (2016), um individuo envelhece a medida que sua idade aumenta. Este
é considerado um fenémeno irreversivel, natural e individual, podendo ser acompanhado por
perdas progressivas de funcBes e de papeis sociais, um processo Unico, que depende de
capacidades basicas, adquiridas e do meio ambiente.

No panorama nacional, pesquisas evidenciam que o Brasil destaca-se pelo alto indice
de crescimento da populagdo acima de 60 anos, sendo 0s idosos 0 segmento que mais cresce.

As projecOes para 2050 prevé um aumento de 19% da populacao brasileira nesse grupo etario,
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devido ao principal fenémeno demografico do século XX, conhecido como envelhecimento
populacional, que ocorre em diferentes momentos ao redor do mundo (NASRI, 2008).

Essa transicdo demogréafica também acarreta uma transicdo epidemiologica, com a
predominancia das doencas crénicas nao transmissiveis e a ampliacdo da populacdo de idosos
(MALTA; MERHY, 2010). Esse crescimento da populagdo idosa estd relacionado as
melhores condi¢bes materiais de sobrevivéncia, aos avancos das praticas de saude, dos
métodos de diagndstico e tratamento e ao acesso a informacéo e meios de comunicacao.

O envelhecimento, na maioria das vezes, estd associado a conviver com uma ou mais
doencas cronicas e disfungdes adquiridas nos ultimos anos de vida, que levam ao declinio da
capacidade funcional e da autonomia, devido as perdas significativas das capacidades fisicas e
a presenca de disturbios patologicos (NASRI, 2008).

Entretanto, estudos epidemioldgicos tém mostrado que doencas e limitagcbes podem
ser evitaveis no processo de envelhecimento e que o uso de servigos preventivos, eliminagdo
de fatores de risco e adoc¢do de habitos de vida saudaveis sdo importantes determinantes do
envelhecimento saudavel e com maior qualidade (TOLDRA et al., 2014). A Politica Nacional
da Salde da Pessoa Idosa (PNSI) tem como objetivos “assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condicOes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na
sociedade” (MALTA; MEHRY, 2010).

Na éarea da salde, colocam como de sua competéncia a prevengao, promocao, protecdo
e recuperacdo da saude do idoso, por meio de medidas e programas preventivos e de
reabilitacdo. Na area da justica € previsto o incentivo e criacdo de programas de lazer, esporte
e atividades fisicas que proporcionem a melhoria da qualidade de vida do idoso e estimulem
sua participacdo na comunidade (BRASIL, 2006).

A nocdo de qualidade de vida esta relacionada com diversos fatores que abrangem as
condicdes e estilo de vida, bem como se relaciona ao campo dos direitos humanos e sociais.
Assim, para a melhoria na qualidade de vida nessa fase da vida, é essencial que os direitos
sejam garantidos. Um dos direitos previstos pela PNSI é a possibilidade do idoso realizar
praticas corporais na rede basica de salde e na comunidade (BRASIL, 2006).

No ambito da velhice a qualidade de vida estd relacionada & manutencdo da
autonomia, a qual pode ser percebida no desempenho das atividades diarias, nos idosos que
mantém sua capacidade funcional (TOLDRA et al., 2014). A qualidade de vida supde “um
elemento bésico e interligado com todos os outros, que € a capacidade para realizar
movimentos corporais de forma eficiente” (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009, p. 17).
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Assim, para o autor, se a capacidade motora estiver limitada a qualidade de vida pode
sofrer baixa consideravel. Isso justifica a importancia de investigar as condi¢fes de vida do
idoso para que seja desenvolvida alternativas validas de intervencdo em programas de salde,
politicos e sociais. Também é necessario o desenvolvimento de pesquisas e praticas de salde

que se preocupem com a qualidade de vida durante o processo envelhecimento.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva de natureza quantiqualitativa. A
opcdo por um estudo dessa natureza se deu ao fato dela permitir a exploracdo de dados
relativos a vivéncia dos individuos, permitindo a compreensdo das experiéncias expostas
pelos participantes, com grande aproximacao da realidade (SOARES et al., 2008).

O cenério da pesquisa a principio foi a Academia da Saude localizada na Praca da Paz,
bairro dos bancérios e a Unidade de Saide da Familia Timbo 11, localizada na comunidade do
Timbd. A escolha dos locais se deu, uma vez que seria possivel analisar a satde e qualidade
de vida de idosos ativos que realizam ou nao alguma atividade fisica.

A populagéo investigada constituiu-se de idosos (60 anos e mais), de ambos 0s Sexos.
A selecdo dos participantes se deu de forma aleatéria com as pessoas que aceitavam participar
da pesquisa. A amostra resultou em 52 idosos, e se deu a partir da exaustdo dos dados
coletados, ou seja, a coleta foi encerrada a medida que os dados coletados ficaram repetitivos.

Os participantes antes de iniciar a coleta, foram informados quanto ao objetivo do
estudo, sigilo das informacBes prestadas no ato da entrevista. Apds receberem todos 0s
subsidios sobre os objetivos da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para coleta dos dados empiricos foi utilizada uma entrevista semiestruturada com
questBes acerca da saude, doenca, atividades de vida diéria desenvolvidas no dia a dia dos
participantes, em seguida foram construidos dois bancos de dados, sendo um de cunho
quantitativo, realizado no Microsoft Excel e posteriormente transportado para o software
SPSS e outro de natureza qualitativa, com as falas dos idosos, no Microsoft Word, apds o
processamento dos dados, estes foram analisados pelo autor da pesquisa.

Os dados adquiridos a partir das gravacGes foram organizados e em seguida analisados
por meio da Técnica de Andlise de Conteudo Modalidade Tematica de Bardin que se

caracteriza pelo conjunto de técnicas de analise das comunicac@es, para obter indicadores que
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permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producdo/recepcao dessas
mensagens respeitando as fases de pré — andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2011).

Os pesquisadores respeitaram todos os preceitos hormatizados pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS), pela resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012.

REFERENCIAL TEORICO

O processo de envelhecimento tem sido alvo de estudo nos altimos tempos. O conceito
de envelhecimento e as atitudes perante as pessoas idosas tém sofrido alteragdes e espelham
”por um lado, o nivel de conhecimentos sobre a fisiologia e anatomia humanas e, por outro
lado, a cultura e as relagdes sociais das varias épocas” (PAUL; FONSECA, 2005, p.12).

Para a DGS, o envelhecimento consiste num processo de “deterioragdo endogena e
irreversivel das capacidades funcionais do organismo. E um fenémeno inevitavel e inerente &
propria vida”, igual a fase final de um processo de desenvolvimento e diferenciagdo, ou seja, €
um processo continuo, ativo e diferencial. Inicia-se muito antes de alcangarmos a idade adulta
e constroi-se ao longo da vida (PINA, 2013, p.19).

A idade apresenta um conceito multidimensional, por isso ndo é considerada uma boa
medida para avaliar o desenvolvimento humano. Pois a idade e o processo de
desenvolvimento possuem dimensBes e significados que transpde as barreiras da idade
cronoldgica (SCHEINER; IRIGARAY, 2014).

A idade cronoldgica relativamente ao envelhecimento ndo apresenta um valor padrao,
pois na realidade existem formas dispares de defini-la e conceitud-la analogamente ao
envelhecimento. Uma das defini¢des plausiveis é preconizada pela OMS que defende que a
definicdo da pessoa idosa inicia-se aos 65 anos nos paises desenvolvidos e aos 60 anos nos
paises em desenvolvimento (OMS 2005).

Ha diversos fatores que interferem no processo do envelhecimento. Para Paul (2005),
0 processo do envelhecimento possui trés elementos: a senescéncia, onde o processo de
envelhecimento bioldgico advém da vulnerabilidade crescente e de maior probabilidade de
falecer; o envelhecimento social, referente aos papéis sociais adequados as 26 espectativas da
sociedade e o envelhecimento psicoldgico, definido pela regulacéo do proprio individuo, pelo
tomar de decisbes e opg¢des, adequando-se ao processo de senescéncia e do envelhecimento.

Ha varios determinantes que influenciam o crescimento e o envelhecimento, contudo néo séo
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exclusivos, pois a “base filogenética, da nossa hereditariedade, do nosso contexto
sociocultural que estimula a expressdo das nossas tendéncias genéticas” (PAUL, 2005, p.28).

Ja para Martin (2006), o envelhecimento é um processo complicado, assincrono,
diverso, onde as disparidades aparecem dentro do proprio individuo; de um individuo para o
outro, de uma populacdo para a outra e em distintas geragdes. Refere ainda que o
envelhecimento consiste num processo adaptativo, moroso e continuo, que implica diversas
modificagdes em todos os sentidos, e que intervém nos fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais.

As pessoas idosas envelhecem de forma diferente e em ritmo diferente. Fontaine
(2000) refere que existem trés tipos de idades: idade bioldgica; idade psicoldgica e idade
social. A idade bioldgica estd ligada ao envelhecimento organico. Os 6rgdos sofrem
transformacdes que provocam a diminuicdo do seu funcionamento normal, por consequéncia
a capacidade de se auto-regularem torna-se menos eficaz.

Este processo do envelhecimento ndo ocorre a0 mesmo tempo, cada parte do
organismo envelhece num determinado momento. A idade psicologica refere-se as
competéncias comportamentais que a pessoa idosa pode alterar em resposta as alteracGes
ambientais, abrange ainda a inteligéncia, a memaria e a motivacao. Quanto a idade social, esta
representa a relacdo da pessoa idosa com o0s outros elementos da comunidade onde esta
inserida, relativamente aos papéis, rotinas e estatuto.

Podemos acrescentar que as pessoas idosas podem viver em isolamento social e
soliddo, mesmo quando vivem acompanhadas com familiares ou outros individuos. O facto da
pessoa idosa ndo contribuir produtivamente para a sociedade leva a que seja tratada de 27
forma diferente, o que prejudica a sua integracdo social e, consequentemente pode levar a
marginalizacao.

Para Faria (2008), o processo do envelhecimento pode ser classificado de dois modos:
a senescéncia ou envelhecimento primario e a senilidade ou envelhecimento secundario. A
senescéncia consiste nas mudangas causadas pela idade, independentes das doengas e das
influéncias do ambiente. A senilidade consiste numa aceleracdo deste processo como
resultado das doengas que surgem ocasionalmente, assim como, dos fatores ambientais ou
doencas cronicas.

Os profissionais qualificados podem ajudar as pessoas idosas a vivenciar um
envelhecimento ativo. Contudo, podem surgir doencas que afetem as pessoas idosas, sendo as

mais comuns: Doencas Cardiovasculares; Hipertensdo; Derrame; Diabetes; Cancro; Doenga
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pulmonar obstrutiva crénica; Doengas musculo-esqueléticas (como artrite e osteoporose);
Doencas mentais (deméncia e depressdo, maioritariamente); Cegueira e diminui¢do da viséo
(OMS, 2005).

Com o aparecimento destas doencas cronicas, as pessoas idosas perdem um pouco da
sua autonomia e sdo obrigadas a viver o envelhecimento de uma forma mais regrada. E
producente que o processo de envelhecimento seja encarado como um processo natural e ndo
como um problema.

Contudo, para que seja vivenciado com autonomia e independéncia é necessario uma
mudanga nos comportamentos e atitudes da populacdo, na formacgdo dos profissionais de
salde e de apoio social, aléem de uma adaptacdo dos servicos de salde e de apoio social as
novas realidades sociais e familiares das pessoas idosas, assim comum a adaptacdo do meio
ambiente de acordo com as fragilidades que prevalecem com maior frequéncia nas pessoas
com idade avancgada (DGS, 2004).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Verifica-se que a questdo de género pode interferir no envelhecimento ativo da
populacédo, especialmente para as mulheres, uma vez que a as diferencas de género podem
influenciar na qualidade de vida na velhice em funcdo dos riscos crescentes a salde,
funcionalidade, protecdo e integracdo social. Esse aspecto fica evidente a medida que doencas
cardiacas tiveram um aumento em mulheres idosas quando comparadas aos homens
(FREITAS et al., 2016).

Alexandre et al. (2014) apontam que h& maior incapacidade e agravos para a salde de
mulheres idosas em atividades instrumentais da vida diaria, ou seja, no que diz respeito a
dependéncia, a mulher tem mais vulnerabilidade que o homem. Por outro lado, Figueiredo et
al (2007) indicaram a baixa autoestima vivenciada por homens que envelhecem devida a
aposentadoria, e a autonomia e liberdade conquistada pelas mulheres idosas que se dedicam
mais a si mesmas, incluindo a participando de atividades fisicas e em grupos de idosos, 0 que
as leva a adquirirem informacdes sobre o autocuidado e como preservar sua saude. Isso fica
evidente na pesquisa, através da tabela 1, uma vez que 73% dos participantes que
frequentavam os estabelecimentos de saude eram mulheres e 27% eram homens.

Quanto a faixa etaria dos idosos, verificou-se que ha uma predominancia de idosos

jovens (60 a 69 anos) 61,5%, isso pode esta associado a alta taxa de mortalidade por doencas
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isquémicas do coracdo, cardiacas e coronarianas nessa faixa etaria (FREITAS et al., 2016).
Quando se perguntou aos idosos sobre quais as suas principais morbidades, percebe-se um
grande numero de pessoas com hipertensdo (34,6%) e diabetes (19,2), seguidos de
triglicerideos (17,3%), quais sao considerados fatores de risco cardiovascular, sobretudo em
idosos (SOAR, 2015).

Segundo Melo et al. (2010) as doencas circulatdrias, como no caso dos idosos jovens,
também representam a principal causa de morte em idosos mais velhos, aqueles com 80 anos
ou mais. Além disso, verificou-se que a taxa de mortalidade por doencas circulatorias em
mulheres foram bastante proximas as dos homens, e quando somada a hipertensdo arterial a
arritmias, a taxa de dbitos entre as mulheres foram mais elevadas.

Verificou-se também através do estudo que os filhos (32,7%) e o conjugue (25%)
ainda sdo as pessoas que residem com esses idosos e principais responsaveis pelo cuidado
voltados as eles, seguindo pelos cuidadores (17,3%). No entanto, apesar das mudancgas nos
arranjos familiares alterando a sua configuragéo, levando a uma nova organizacgéo e diviséo
de responsabilidades entre ela, o Estado, 0 mercado privado e o voluntariado, ainda se € o
centro da responsabilidade com o idoso sua familia. Por um lado, isso pode levar a uma
melhor qualidade de vida desse idoso, partindo do principio de que é uma conjuntura familiar
harmoniosa, por outro, dependendo do grau de dependéncia desse idoso, esse cuidado pode
ser fator de estresse para o familiar que na maioria dos casos é outro idoso. Podendo isso

afetar a salde e qualidade de vida para o idoso e sua familia.

Tabela 1- Distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas referentes as variaveis dos
idosos entrevistados. Jodo Pessoa—PB, 2019.

Variaveis n %
Género

Mulher 38 73
Homem 14 27
Total 52 100
Faixa Etaria

60 — 69 32 61,5
70-79 16 30,9
80 — 89 2 3,8
90 -99 2 3,8
Total 52 100
Morbidade referida

Hipertensao 18 34,6
Diabetes 10 19,2
Triglicerideos 9 17,3

Nenhuma 8 15,5
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Coluna 4 7,7
Glaucoma 2 3,8
Enxaqueca 1 19
Total 52 100
Com quem Reside
Filhos 17 32,7
Conjugue 13 25
Cuidador 9 17,3
Netos 7 13,5
Sozinho (a) 6 11,5
Total 52 100
Atividades de Vida Diaria
Sem ajuda 48 92,3
Com ajuda 4 7,7
Total 52 100
Realiza atividade Fisica
Sim 34 65,4
Nao 18 34,6
Total 52 100

Quando os participantes foram indagados sobre a realizacdo das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), eles informaram realizar na maioria das vezes sem
ajuda (92,3%) de um familiar ou cuidador, isso mostra que 0s idosos estdo mais
independentes, autbnomos e com boa condicdo de saude.

Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) que sdo as relacionadas a
participacdo do idoso em seu entorno social e indicam a capacidade de um individuo em levar
uma vida independente dentro da comunidade. Sendo elas, a utilizacdo dos meios de
transporte, manipulacdo de medicamentos, realizacdo de compras e de tarefas domésticas
leves e pesadas, utilizacdo do telefone, preparacdo das suas proprias refeicdes e o cuidar das
proprias finangas (BRASIL, 2006).

No que diz respeito a realizacdo de alguma atividade fisica, cerca de 65,4% dos idosos
informaram realizar. E estes apresentaram através das falas a seguir os beneficios dessas

atividades para a contribuicdo da sua saude e qualidade de vida.

Depois que comecei a praticar atividade fisica passei a ter mais
disposicao...(Participante 1 — 73 anos)...

Agora consigo ter mais mobilidade... (participante 3 — 65 anos).
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Melhorou muita coisa no meu dia a dia... sou mais independente... consigo
realizar atividades que antes ndo realizava sozinha (participantes 06, 08,
11 - 67, 61, 60 anos).

Tenho mais autonomia e liberdade....(participante 22 - 82 anos) me sinto
livre das dores que sentia antes... (participante 18 - 60 anos)

A atividade fisica é uma coisa muito importante, porque de tanto ficar sem
fazer nada eu estava ficando quase sem andar... (participante 16 - 64 anos).
Muita coisa mudou na minha vida, inclusive minha locomocéao...
(participante 09 - 70 anos).

Minha acessibilidade mudou muito mais. (participante 35 - 67 anos).

Verifica-se através dos seguimentos de fala que os participantes atribuem a prética da
atividade fisica & melhoria da sua salde e qualidade de vida. Os mesmas referiram que houve
diminuicdo das dores musculares e 6sseas, que o habito de se exercitar proporciona liberdade
para suas tarefas rotineiras com capacidade para 0 caminhar sozinhas. Para esses idosos, € de
suma importancia se manterem ativos devido ao medo de perderem 0s movimentos e
tornarem-se dependentes de uma cadeira de rodas.

Por outro lado, os participantes que relataram ndo realizar alguma atividade fisica,
informaram que isso se da por falta de tempo, por estar trabalhando nos horéarios e/ou por ndo
gostarem da pratica, mas estdo cientes da importancia da pratica para a promoc¢do do seu

envelhecimento saudavel e ativo.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir da presente pesquisa foi possivel perceber que os idosos estdo cada vez mais
preocupados com sua salde e qualidade de vida, sobretudo as mulheres e isso pode esta
relacionado ao aumento da taxa de obito em mulheres idosas com fatores de risco cardiaco,
entre eles a hipertensdo, diabetes e triglicerideos. Percebeu-se também, que esses idosos sdo
independentes e autdbnomos, capazes de realizarem as Atividades Instrumentais de Vida
Diaria na maioria das vezes sozinha, mostrando que é possivel ter um envelhecimento ativo

apesar de algumas interferéncias determinadas pelo fator bioldgico natural do envelhecer.
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