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Objetivou-se a caracterizagdo dos idosos que participam de atividade fisica em um centro de convivéncia na cidade de Teresina, assim como as relacdes
entre as caracteristicas desse perfil. Estudo descritivo de abordagem quantitativa com 234 idosos mediante aplicacdo de um questiondrio estruturado.
O perfil desses idosos favorece o direcionamento de a¢des voltadas para a saude, quanto aos aspectos fisicos, sociais, econdmicos e culturais. Portanto,
um alerta para sociedade, visando a qualidade de vida, postergando o aparecimento de doencas cronico-degenerativas ou tratando-as, mantendo a
capacidade funcional por meio de atividade fisica.

Descritores: Idoso, Atividade Motora, Enfermagem.

Characterization of elderly participants in physical activity in a social center of Teresina-Pl

This study aimed to to characterize the elderly who participate in physical activity in Family Center in the city of Teresina, as well as the relationships
between the characteristics of this profile. Quantitative descriptive study of 234 elderly by applying a structured questionnaire. The profile of the elderly
favors the direct actions for health, regarding physical, social, economic and cultural. So a warning to society, aiming at the quality of life, delaying the onset
of chronic degenerative diseases or treating them, maintaining the functional capacity by means of physical activities.

Descriptors: Aged, Motor Activity, Nursing.

Caracterizacion de los participantes de edad avanzada en la actividad fisica en un centro social de Teresina-Pl

El objetivo de la investigacion es la caracterizacién de los ancianos que participan de las actividades fisicas en el centro de la familia na la ciudad de Teresina
asi como las relaciones entre las caracteristicas de este perfil. Estudio cuantitativo descriptivo de 234 personas mayores mediante la aplicaciéon de un
cuestionario estructurado. El perfil de las personas mayores favorece a las acciones directas para la salud, en cuanto a fisico, social econémico y cultural.
Por lo tanto, una advertencia a la sociedad, con miras a la calidad de vida, retrasar la aparicion de enfermedades croénico-degenerativas o el tratamiento de

ellos, mantener la capacidad funcional a través de la actividad fisica.
Descriptores: Ancianos, La Actividad Motora, La Enfermeria.

INTRODUGAO
crescimento da populagdo idosa é um fenomeno
mundial. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE, constatou-se que, a cada dez
brasileiros, um tinha mais de 60 anos, propor¢ao que
deverd atingir um em cada cinco brasileiros até 2050. De 1991
a 2000, o nimero de idosos aumentou em quase 4 milhdes,
atingindo 8,6% da populacao total".

A populacédo idosa vem crescendo nos ultimos anos devido as
melhoras nas condi¢des de vida e aos avancos da ciéncia, o que
tem aumentado a expectativa de vida do ser humano. Entretanto, o
processo de envelhecimento é acompanhado de perdas estruturais
e funcionais, que favorecem o aparecimento de doengas cronicas
degenerativas que podem comprometer a qualidade de vida®?.

O aumento do numero de idosos na populacdo tem se
traduzido em um maior nimero de problemas de longa duracao,

seja paraoindividuo, seja para a sociedade. Aproximadamente
80% das pessoas acima de 65 anos apresentam pelo menos
um problema crénico de saude. Com o avanco da idade, ha
um aumento progressivo da necessidade de assisténcia na
realizacdo de atividades da vida diaria®.

Estudos relacionados as pessoas idosas tém demonstrado
que é possivel minimizar e diminuir o declinio fisico-fisiolégico,
influenciando também nos aspectos sociais e psicologicos
através de atividades fisicas®. Hoje, tornou-se praticamente
um consenso entre os profissionais da area da saude que
a atividade fisica é um fator determinante no sucesso do
processo do envelhecimento®).

Existe ampla evidéncia demonstrando que a atividade
fisica esta associada a melhorias significativas na habilidade
funcional e na condi¢do de salude, podendo prevenir certas
doencas ou diminuir sua gravidade. Mas é importante
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salientar que muitos desses beneficios requerem participacao
regular e continua®©.

Crescentemente, observam-se pessoas com mais de 60 anos
praticando exercicios em academias, clubes, associacoes e até
sozinhos®. A sociedade e a populacio idosa comecam a ver
a atividade fisica como forma de prevencao e reabilitacdo da
satde, dando maior importancia a sua pratica”.

Os programas de promocdo da atividade fisica na
comunidade, bem como a participacdao da populacdo idosa
nesses programas, tém crescido em popularidade nos ultimos
anos. Atualmente, os programas de atividade fisica para idosos
sdo incentivados por diferentes érgaos oficiais que trabalham
na promocao de saude e estdao sendo implantados em muitos
municipios em diferentes paises®.

Este estudo teve como objetivo caracterizar os idosos que
participam de atividade fisica em centro de convivéncia na
cidade de Teresina, Piaui.

METODOLOGIA
Realizou-se um estudo descritivo de abordagem quantitativa
em um centro de convivéncia na cidade de Teresina.

A amostra nao-probabilistica aleatdria simples, considerando
um intervalo de 95% de confianca e uma margem de erro
estimada em 5%, resulta na necessidade de aplicacao de 234
formularios. Os critérios de inclusao foram: ter idade igual ou
superior a 60 anos, frequentar o centro de convivéncia e aceitar
responder ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na coleta de dados, utilizou-se um formulario com
quatro perguntas que respondem as caracteristicas dos
idosos relacionadas a identificacao (idade, sexo, estado civil,
escolaridade e renda familiar), tempo de atividade fisica no
centro de convivéncia, frequéncia de atividades durante a
semana e presenca de algumas doencas cronicas, segundo os
principais tipos.

A aplicagdo dos formularios ocorreu entre setembro e
outubro de 2010, conforme a resolucdo 196/96. A pesquisa foi
autorizada pela Fundacao Municipal de Saude (FMS) de Teresina-
Pl e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santo
Agostinho (FSA).

A andlise dos dados foi possivel apds a construcao de graficos
em forma de coluna, a partir dos dados tabulados, com o auxilio
do software Excel versao 2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas dos idosos frequentadores de um centro de
convivéncia na cidade de Teresina-Pl revelam o predominio
de participantes na faixa etdria de 66-70 anos, sexo feminino,
vilvos, renda mensal de até um salario minimo, escolaridade
primaria (fundamental incompleto), participacdo das atividades
ha mais de cinco anos, com frequéncia de trés vezes na semana
e a presenca de hipertensdo arterial.

Os resultados encontrados no grifico 1 apontam a
proporcdo de idosos participantes de atividade fisica em
um centro de convivéncia de Teresina-Pl segundo a faixa
etdria. Observa-se que a maioria (39,8%) dos participantes
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do estudo é de idosos com idade entre 66 e 70 anos, o que,
segundo Papalia®®, define esse grupo como “velhos jovens’,
geralmente ativos, joviais e vigorosos.

Nessa faixa etaria, encontramos idosos fora do mercado de
trabalho, portanto com mais tempo livre para as atividades
dentro do centro de convivéncia. Esses, sobretudo, apresentam
maior consciéncia dos limites da idade. Segundo Acosta'?, os
antigos estere6tipos do envelhecimento ndo sdo mais adotados
pelos idosos. Eles ndo aceitam mais “ficar em casa cuidando dos
netos” ou fazendo croché; buscam novas atividades que tragam
maior bem-estar.

De acordo com o sexo, os resultados do grafico 2 identificam
a grande participacdo do género feminino, correspondendo a
87,6%, confirmando a feminizagao da velhice.

A diferenca de género na participacdo de atividades do
centro de convivéncia é justificada pela maior consciéncia das
mulheres sobre a necessidade de realizar atividades fisicas para
uma melhor qualidade de vida. De outro modo, o homem, que
passou praticamente a vida toda fora de casa trabalhando, com

Grafico 1: Proporc¢ao de idosos participantes de atividade fisica
em um centro de convivéncia, segundo a faixa etaria. Teresina-
Pl, set/out 2010
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Grafico 2: Proporcéo de idosos participantes de atividade fisica
em um centro de convivéncia, segundo o sexo. Teresina-Pl, set/
out 2010
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a chegada da aposentadoria, prefere passar mais tempo em
casa, saindo para ver os amigos ou se distrair1".

Na velhice, muitos homens sdo levados a procurar ajuda
médica diante de quadros irreversiveis de adoecimento, por nao
terem lancado mao de a¢des de prevencdo ou de tratamento
precoce das enfermidades'?. Portanto, acdes destinadas aos
grupos de convivéncia de idosos devem considerar o universo
feminino na terceira idade e peculiaridades, ao mesmo tempo
gue considerem alternativas que atraiam os homens, favorecendo
a integragao social, informacao, lazer e qualidade de vida.

Pode ser observado no grafico 3 que a maioria dos idosos
é constituida de vitvos (31,2%) e que, nesse grupo, a viuvez
se constata como exclusividade das mulheres, pois todos os
homens abordados na pesquisa eram casados. Em quase todos
0s paises, o numero de vilvas é maior do que o de viuvos,
principalmente em paises desenvolvidos!3).

As mulheres tém tendéncia a viver sozinhas ou continuar
villvas. J4 os homens se casam novamente. Nesse contexto,
muitas relatam soliddo, mas outras consideram a viuvez como
possibilidade de ter liberdade e autonomia.

A busca pelo centro de convivéncia pode ser justificada pelo
preenchimento do vazio deixado pelo companheiro, pois nesses
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Grafico 3: Proporcao de idosos que declararam seu estado civil
atual. Teresina-Pl, set/out 2010
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locais convivem com pessoas da mesma faixa etéria e problemas
parecidos, podendo trocar experiéncias e renovar amizades.

No gréfico 4, observa-se a proporcdo dos idosos quanto a
renda familiar em salarios minimos. O resultado corresponde a
um pouco mais da metade dos idosos (56,8%) que recebem até
um salario minimo por més, por aposentadoria ou pensao.

As politicas de envelhecimento ativo precisam cruzar-
se com projetos mais amplos para reduzir a pobreza em
todas as idades. Os pobres de todas as idades apresentam
um risco maior de doencas e deficiéncias, e os idosos estdo
particularmente vulneraveis. Muitos idosos, especialmente
as mulheres, vivem sozinhos ou em areas rurais sem renda
certa ou suficiente. Esses fatores afetam seriamente o acesso
a alimentos nutritivos, a moradias adequadas e a cuidados
de saude.

Na verdade, alguns estudos demonstraram que idosos com
baixa renda tém uma chance de cerca de 30% de apresentar
altos niveis funcionais se comparados aqueles que possuem
uma renda alta". As idosas de baixa renda executam
sozinhas atividades domésticas como cozinhar, varrer, lavar
roupas, sobretudo se moram sés ou com os filhos, e ainda
ajudam a cuidar das criancas. Esse fato ocorre por ndo terem
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condicbes de contratar alguém para executar tais atividades,
e em virtude dessas condi¢des continuam por mais tempo
ativas, contribuindo de forma positiva na sociedade em que
estdo inseridas.

De acordo com o nivel de escolaridade apresentado pelos
idosos do local do estudo, quase a metade da populacédo idosa
(40,2%) cursou até as primeiras séries do ensino fundamental,
nao completando esse nivel escolar. A baixa escolaridade
encontrada estd de acordo com uma série de estudos de base
populacional, mas podeassociar-setambémaotipodeatividade
oferecida nos grupos de convivéncia de idosos, que ndo requer
escolaridade minima para participa¢do e entendimento.

Assim, no desenvolvimento de atividades para os grupos de
convivéncia de idosos, além de considerar a adequacgao para
a baixa escolaridade dos idosos, deve-se pensar na insercao
de programas que possibilitem novas formas de acesso a
educacdo formal e informal, com metodologia adequada as
necessidades desse publico.

Quanto ao tempo de pratica de atividade fisica no centro de
convivéncia, cerca de 40,2% dos idosos abordados frequentam
o local ha mais de cinco anos. Com base nesse dado, sugere-
se que 0os mesmos estdo encontrando o que buscam nesses
locais e confirmam a possibilidade de utilizagdo dos grupos de

Grafico 4: Proporcdo dos idosos quanto a renda familiar em
salarios minimos. Teresina-Pl, set/out 2010

«Q
) 60
N
50
40
™~
9 30
(o]
20
™~
o
10
) ™~
= — _ 0
5 8 8 8 8 2 3 =
£ = = = = < =z o
s S o S 3 I
o w w %) %) =z
[e] e [%) %) :ES [
g s ¢ 3
C © = a N
S 3 %
(e}

10 Enfermagem em Foco

Batista NNLA, Vieira DJN, Silva GMP. Caracterizagao de idosos participantes de atividade fisica em um centro de convivéncia de Teresina-PI

Grafico 5: Doencas crénicas que mais acometem os idosos do
CCTI, segundo os principais tipos. Teresina-PI, set/out 2010
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convivéncia como veiculos para aumentar a qualidade de vida
e a oferta de servicos aos idosos1?.

Segundo Gaspari e Schwartz'®, os individuos idosos
procuram atividades de lazer, ampliacdo do rol de amizades,
conhecimento de lugares novos, convivéncia e troca de
experiéncias de vida com outras pessoas. Por essas razodes,
os idosos frequentam o CCTI varias vezes durante a semana.
A frequéncia maior nas atividades oferecidas pelo centro
de convivéncia é de pelo menos trés vezes na semana,
correspondendo a 45,3% dos idosos.

Os principais problemas de satde relatados pela maioria dos
idosos é a hipertensao arterial (43,6%), seguida das doencas
osteoarticulares - artrite, artrose, osteoporose (24,5%),
representado no grafico 5.

A hipertensao arterial (HA) é o disturbio cardiovascular de maior
prevaléncia no Brasil. Mais de 50% de toda populagdo com mais
de 60 anos tem hipertenséo arterial. E a principal etiologia nas
doencas coronarianas, cérebro-vasculares e reno-vasculares3),

Segundo Barroso!'”), a hipertensao arterial ¢ uma das doencas
de maior prevaléncia na populagao adulta e principalmente nos
idosos. Esta associada ao aumento na morbidade-mortalidade
por todas as causas cardiovascular e os programas de exercicio
estdo associados a prevencdao do desenvolvimento de
hipertensao e também a reducao da PA.
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Esses resultados sugerem que os grupos de convivéncia
de idosos podem ser considerados importantes veiculos
para informacgées sobre a satde do idoso, visando a informar
sobre a prevencdo e o controle dos principais problemas de
saude do envelhecimento.

CONCLUSAO
Os resultados indicam que o grupo de convivéncia de idosos
em estudo é frequentado principalmente por mulheres, vitivas,
de baixa renda e escolaridade. Os idosos que participam do
centro de convivéncia correspondem aos chamados “velhos
jovens’, que sao geralmente mais ativos, joviais e vigorosos.
Apesar de a maioria ser de velhos mais jovens, esses nao estao
isentos de apresentar algum problema de saude. O problema
de salde que mais acomete o grupo é a hipertensao, seguida
de doencas osteoarticulares (artrite, artrose, osteoporose).
Esse perfil social e epidemiolégico indica que os grupos
de convivéncia de idosos podem ser importantes veiculos
para que as a¢des de saude atinjam um numero significativo
de idosos. Essa caracterizacao deve ser considerada na
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