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Resumo
Introducgdo: A atividade fisica é fundamental na prevengdo e controle das doengas cronicas entre idosos. Objetivo:
Caracterizar as condigdes de saude de idosos praticantes de atividades fisicas regulares residentes no Municipio de
Passo Fundo, RS. Metodologia: Estudo epidemioldgico seccional de natureza descritiva e analitica, onde foi aplicado um
questiondario sécio-demografico e clinico em 165 individuos idosos. Resultados: Houve predominancia do sexo feminino
134 (81,21%), na faixa etdria dos 60-69 anos 84 (50,90%). Em relacdo a escolaridade 60 (36,36%) idosos tinham ensino
fundamental incompleto e 66 (40,00%) possuiam renda individual de 1 salario minimo. A hipertensdo foi a patologia
mais prevalente em 91 (73,98%) idosos e 137 (83,3%) usavam medicamentos. Participavam de grupos de terceira idade
140 (84,84) idosos e 85 (51,5%) consideravam sua saude boa. Conclusdo: Observa-se um processo de mudanga na cultura
dos idosos com relagdo aos cuidados com sua prépria saude, através medidas preventivas, como a pratica regular de
atividade fisica.
Palavras-chave: Epidemiologia. Envelhecimento. Hipertensdo.

Abstract

Background: Physical activity is essential to the prevention and control of chronic diseases among the elderly. Objective:
To characterize the health conditions of elderly people practicing regular physical activity residing in the city of Passo
Fundo, RS. Methodology: An epidemiological cross-sectional descriptive and analytical in nature, where a questionnaire
was administered sociodemographic and clinical in 165 elderly subjects. Results: There was a predominance of females
134 (81.21%), aged 60-69 years 84 (50.90%). Regarding schooling, 60 (36.36%) elders had incomplete primary education
and 66 (40.00%) had an individual income of minimum wage. Hypertension was the most prevalent pathology in 91
(73.98%) elderly and 137 (83.3%) used medications. Participated in the third age group 140 (84.84) and 85 elderly (51.5%)
considered their health good. Conclusion: There is a process of change in the culture of the elderly relative to care for their

own health through preventive measures such as regular physical activity.
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INTRODUCAO

No Brasil, a faixa etaria de 60 anos ou mais
representa cerca de 8% da populagdo. Com a mudanga
na piramide populacional, dentro de 25 anos, o pais
serd a sexta popula¢do no mundo em nimero de idosos,
com 15% de individuos neste grupo etario. (IBGE). O
envelhecimento representa a passagem do tempo, ndo
a patologia, sendo um processo natural e fisiolégico
onde as experiéncias emocionais, psicoldgicas e
ambientais, o tornam singular e individual (DUARTE,
2001).

Esse processo de envelhecimento conduz a uma
perda progressiva das aptiddes funcionais do
organismo, aumentando o risco do sedentarismo. O
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sedentarismo, que tende a acompanhar o
envelhecimento e vem sofrendo importante pressao do
avango tecnolégico ocorrido nas ultimas décadas, é um
importante fator de risco para as doengas crénico-
degenerativas, especialmente as afeccgles
cardiovasculares, principal causa de morte nos idosos
(KALACHE, 1995).

Segundo Shephard (2003), a terceira idade é
dominada pela diminuigdo de massa magra nos tecidos
e um aumento de massa gordurosa, além de uma
progressiva atrofia muscular e perda de minerais
O0sseos. A soma destes fatores leva a redugdo da
mobilidade das articulagdes, o que leva a uma
diminui¢do ainda mais acentuada nas atividades
fisicas.

A atividade fisica regular tem um papel
fundamental na prevengdo e controle das doengas
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cronicas entre adultos mais velhos, incluindo a doenga
corondria, a hipertensdo, diabetes, desordens
metabdlicas. Ainda, ameniza estados emocionais
nocivos como a depressdao, melhora a mobilidade,
capacidade funcional e qualidade de vida durante o
envelhecimento (MASTUDO, 2009). A pratica de exercicio
fisico, além de combater o sedentarismo, contribui de
maneira significativa para a manutencdo da aptidado
fisica do idoso, seja na sua vertente da saide como nas
capacidades funcionais (VUORI, 1995).

Pelas evidéncias quanto aos efeitos benéficos
que produz, a atividade fisica vem sendo crescentemente
inserida em programas de promogdo de habitos
sauddveis de vida, de prevencdo e mesmo de controle
de doencas (MITNITSKI et al, 2005). E importante
enfatizar, que tdo importante quanto estimular a pratica
regular da atividade fisica aerdbica, de fortalecimento
muscular e de equilibrio, as mudancgas para a adogdo
de um estilo de vida ativo sdo parte fundamental de um
envelhecer com saude e qualidade (MASTUDO, 2009).

Assim sendo, estabeleceu-se como objetivo
principal desse estudo realizar a caracterizagdo e a
analise das condigBes de salde dos idosos participantes
de programas regulares de atividade fisica residentes
do Municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Estudo epidemioldgico, seccional de natureza
descritiva e analitica. Faz parte de um projeto guarda-
chuva que tem como objetivo caracterizar a populagdo
idosa da cidade de Passo Fundo-RS, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo sob o parecer n? 447/2010.

A participacdo dos idosos no estudo estava
condicionada aos seguintes critérios: residir na cidade
de Passo Fundo, participar de programas regulares de
atividade fisica, possuir condi¢gGes de comunicagdo com
o entrevistador, ter 60 anos ou mais, aceitar participar
do estudo voluntariamente e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os 165 individuos
idosos entrevistados foram selecionados de forma
aleatdria e responderam a um questionario contendo
dados de identificagdo, indicadores sdcio-demograficos
e clinicos.

A coleta de dados foi realizada no periodo 05 de
maio a 05 de agosto de 2011 nos seguintes locais:
estabelecimentos publicos, pragas, CAIS (Centro de
Atencdo Integral a Saude), ruas da cidade,
estabelecimentos comerciais além das emergéncias dos
hospitais. Os dados coletados foram organizados e
estruturados no Programa Microsoft Excel 2007 e para
a analise descritiva dos dados foi utilizado o pacote
estatistico SPSS for Windows 18.0.

RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos idosos
guanto as caracteristicas sociodemograficas. A amostra

foi composta por 165 idosos praticantes de atividades
fisicas regulares, sendo, 134 (81,21%) do sexo feminino
e 31 (18,79%) do sexo masculino e a faixa etaria mais
frequente foi entre 60 — 69 anos com 84 (50,90%)
individuos. Quanto ao estado civil 69 (41,81%) eram
casados e a religido mais frequente foi a catdlica, entre
135 (81,81%) dos entrevistados; 29 (17,57%) referiram
ter o ensino superior completo; 145(87,87%) tinham
casa propria, porém a renda individual mensal de 66
(40,00%) idosos era de 1 salario minimo.

A tabela 2 representa a distribuicdo dos idosos
quanto ao estilo de vida. Os resultados encontrados
mostram que 30 (18,18%) idosos eram etilistas e apenas
12 (7,27%) entrevistados eram tabagistas. Quanto a
prevencdo em saude, 151 (91,51%) idosos faziam
consulta médica preventiva anualmente. Em relagdo aos
grupos de terceira idade, 140 (84,84%) frequentavam,
além disso, 92 (55,75%) entrevistados relataram realizar
alongamento, a qual foi a pratica mais frequente entre
os idosos.

Na tabela 3 é apresentada a distribuicdo dos
idosos quanto a saude percebida. Em relagdo as
atividades de vida didria, 116 (70,30%) relataram ndo
possuir dificuldades; na autoavaliagdo da visdo, 96
(58,18%) dos entrevistados autoavaliaram como regular,
porém 139 (84,24%) dos idosos faziam uso de dculos.

Tabela 1 - Caracterizagdo Sociodemografica de Idosos
Praticantes de atividade fisica.

Variavel Total
N %
Género Feminino 134 81,21
Masculino 31 18,79
Faixa Etaria 60-69 84 50,90
70-79 66 40,00
80-89 15 9,10
Estado Civil Solteiro 17 10,30
Casado 69 41,81
Vitvo 62 37,57
Divorciado 17 10,30
Religidao Catdlico 135 81,81
Evangélico 13 7,87
Espirita 15 9,09
Qutras 2 1,21
Escolaridade EFI 60 36,36
EFC 26 15,75
EMI 9 5,45
EMC 38 23,03
ESI 3 1,81
ESC 29 17,57
Renda Individual 1 salario minimo 66 40,00
2 salarios minimos 44 26,66
3 salarios minimos 20 12,12
_ 24 saldrios minimos 35 21,21
Possui Casa Propria Nao 20 12,12
Sim 145 87,87

EFI: ensino fundamental incompleto; EFC: ensino fundamental completo; EMI:
ensino médio incompleto; EMC: ensino médio completo; ESI: ensino superior
incompleto; ESC: ensino superior completo.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos quanto ao estilo de
vida.

Variavel Total

Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos quanto a tratamento
de saude.

Variavel Total
N % N %
Tabagista Nao 153 9272 "iites fisioterapia Nao 57 34,54
- 3 i LIz Sim 108 65,45
Fam Nlao B s Jé fez cirurgia Néo 33 20,00
— 1] e Sim 132 80,00
Sonastmigicyanul l::_: 121 931'?:1 Possui alguma patologia N_éo 42 25,45
Quando adoece 8 4,84 - - _S]m 123 7454
Frequenta grupos de 32 idade Nao 25 15,15 Quais patologias Diabetes i 17,88
Sim 140 84,84 Dislipidemia 28 22,76
Ha quanto tempo lano 18 12,85 Hipertensdo A 73,98
2 anos 20 14,28 Cardiovascular 32 26,01
3 anos 10 7,14 Osteoporose 32 26,01
4 anos 7 5,00 Osteoartrose 40 32,52
>5 anos 90 64,28 AVE 2 1,62
Qual atividade fisica pratica Caminhada 55 33,33 Quedas nos dltimos 6 meses Néo 134 81,21
Alongament 92 55,75 Sim 31 18,78
o
Danga 16 9,69
Hidroginasti 52 31,51
Muc::ula;éo 6 3,63 Tabela 5 - Distribuicdo dos idosos quanto a tratamento
Outras 49 29,69 medicamentoso.

Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos quanto a saude
percebida.

Variavel Total
N %
Possui dificuldades nas AVD's* Nio 116 70,30
Sim 49 29,69
Como considera a sua visdo Ruim 18 10,90
Regular 96 58,18
Boa 51 30,90
Utiliza dculos Nio 26 15,75
Sim 139 84,24
Como considera a sua saude Ruim 4 2,42
Regular 49 29,69
Boa 85 51,51
Otima 27 16,36

* AVDs: Atividades de Vida Diaria

Quando perguntado como considera sua saude, 85
(51,51%) dos entrevistados a consideravam boa.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo dos idosos
guanto a tratamentos de saude, onde 108 ( 65,45%) dos
idosos ja fizeram fisioterapia; 132 ( 80%) ja fizeram
alguma cirurgia e 123 ( 74,54%) possuiam alguma
doenga, sendo a hipertensdo a mais prevalente em 91
(73,98%). Em relagdo as quedas, 31 ( 18,78) dos idosos
relataram ter apresentado episddio de quedas nos
ultimos 6 meses.

Na tabela 5 é apresentada a distribuicdo dos
idosos quanto ao tratamento medicamentoso, onde 137
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Varidveis Total
N %
Faz uso de medicamentos Nao 28 16,96
Sim 137 83,03
Quais medicamentos Diuréticos 34 24,81
Hipotensores 93 67,88
Antidepressivos 21 15,32
Psicoativos 15 10,94
Qutros 61 44,52

Tabela 6 - Distribuicdo quanto a assisténcia preventiva
e amparo familiar.

Varidveis Total
N %
Possui plano de salde Nao 69 41,81
Sim 96 58,19
Mora sozinho (a) Nao 94 56,96
Sim 71 43,03
Possui filhos Nao 15 9,09
Sim 150 90,90
Possui netos Ndo 23 13,93
Sim 142 86,06

(83,03%) individuos relataram fazer uso, sendo os
hipotensores os de maior prevaléncia com 93 (67,88%).

A tabela 6 representa a distribuicdo dos idosos
guanto a assisténcia preventiva e amparo familiar. Em
relacdo ao plano de saude, 69 (41,81%) idosos
relataram ndo té-lo; 71 (43,03%) idosos moravam
sozinhos, 150 (90,90%) possuiam filhos e 142 (86,06%)
possuiam netos.
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DISCUSSAO

O exercicio fisico pode ser eficaz para prevenir,
retardar ou reverter o processo de fragilidade, que seria
a instabilidade e o risco de perda de funcional, mental,
e fisica, observada em pessoas idosas (FABER et al.,
2006). No presente estudo houve predominancia do sexo
feminino entre os individuos entrevistados, o vai de
encontro aos achados de outros autores (PEREIRA,
2010). Em relagdo a faixa etdria, dados do IBGE
apresentam percentuais semelhantes, correspondendo
a 57,4% de individuos entre 60-70 anos, 30,1% entre 70
— 80 anos e 12,6% acima de 80 anos.

Em um estudo onde foi investigado se a atividade
fisica associa-se com qualidade de vida, observou-se
que idosos que participavam de atividade fisica regular
de intensidade pelo menos moderada por mais de 1
hora semanal obtiveram valores mais altos nos oito
dominios do SF-36 do que os idosos que realizavam
menos atividade fisica (ACREE et al, 2006). Além disso,
a atividade fisica pode influenciar favoravelmente a
plasticidade do cérebro facilitando os processos
neurogenerativos, neuroadaptativos e neuroprotetores
(DISHMAN et al, 2006).

Hu et al (2000) acompanharam durante oito anos
mais de 72.000 enfermeiras de 40 a 65 anos de idade. O
incremento no nivel de atividade fisica foi associado
significantemente com a diminui¢do no risco de AVC
isquémico (ndo para o AVC hemorragico), mesmo
quando controlado em relagdo a idade, indice de massa
corporal e histéria de hipertensdo. Porém, os dados
mais interessantes foram que a caminhada rdpida
mostrou o mesmo nivel de associagdo com a diminuigdo
do risco de AVC do que a atividade fisica vigorosa e que
as mulheres sedentdarias que se tornaram ativas
na meia-idade ou no final desta, apresentaram menor
risco de AVC do que aquelas que permaneceram
sedentarias. A inclusdo de uma atividade tao popular e
econdmica como a caminhada pode ter um impacto
significante na reducdo do risco de acidente vascular
cerebral em mulheres, sendo assim uma estratégia
pratica em termos de saude publica para controlar uma
das principais causas de morte atualmente. (HU, 2000;
MATSUDO, 2001)

Uma pesquisa canadense mostrou que
treinamentos regulares de resisténcia realizados por
pessoas com mais de 65 anos, parecem reverter os
sinais de envelhecimento nos musculos. As andlises de
tecidos musculares mostraram que, apds exercicios, o
magquindrio molecular que move as células musculares
se torna tdo ativo quanto o de pessoas de 20 anos. Antes
das sessoes, os individuos mais velhos eram 59% mais
fracos que os jovens. Apds treinamento com
equipamentos tradicionais de ginastica e um programa
de 30 contragdes de cada grupo muscular, entretanto,
os individuos mais velhos estavam apenas 38% mais
fracos (MELOV, 2007).

No presente estudo, o alongamento foi a atividade
mais praticada por 92 (55,75%) idosos, seguido da
caminhada com 55 (33,33%) idosos praticantes. Em um
estudo sobre a populagdo portuguesa com 65 anos ou
mais de idade, observou-se que a taxa percentual de
idosos que ndo praticam qualquer atividade fisica
desportiva (72%) atinge a sua maior expressdo. Dos 28%
que praticam atividades de forma regular, 9% praticam
natacdo e 7% a caminhada, destacando-se ambas de
forma significativa, em termos percentuais, das
restantes atividades mais praticadas (FARIA, 2001).

Os beneficios provocados pela pratica de
exercicios fisicos pelas pessoas idosas tém sido
estudados, destacando aqueles que atuam na melhora
da capacidade funcional, equilibrio, for¢a, coordenagdo
e velocidade de movimento, contribuindo para uma
maior seguranca e prevengdo de quedas entre as pessoas
idosas (MATSUDO, 2001).

Muitos estudos tém examinado os efeitos do
exercicio fisico sobre a estabilidade postural, porém
poucos investigadores tém continuado a examinar os
subsequentes efeitos sobre a frequéncia de quedas na
vida didria. Testes em plataforma de forca mostraram
que a diminuicdo da informagado visual pode reduzir
a estabilidade postural nos idosos em até 50% (LORD,
2001).

No presente estudo 31 (18,78%) idosos relataram
algum episddio de queda nos ultimos 6 meses. As quedas
de idosos sdo atualmente uma das preocupacgoes, pela
frequéncia e pelas consequéncias em relagdo a
qualidade de vida. A prevencgdo é importante no sentido
de minimizar problemas secunddrios decorrente de
quedas (DAS e JOSEPH, 2005).

Em relagdo as patologias mais frequentes entre
os entrevistados, 91 (73,98%) idosos relataram ter
hipertensdo e 40 (32,52%) osteoartrose. Chaimowicz
(2007) realizou um estudo sobre o perfil dos idosos
brasileiros as vésperas do século XXI: problemas,
projecdes e alternativas, o estudo mostrou que, em 2025,
possivelmente o Brasil ocupara o sexto lugar no ranking
dos paises de maior popu-lacdo de idosos do planeta,
vem sendo observada uma reducdo significativa do
numero de criangas e adolescentes e aumento da faixa
etdria mais avangada, aumentando assim a
morbimortalidade por doengas cronico- degenerativas.
A evolugdo dessas doengas é frequentemente marcada
pela reducdo progressiva da capacidade funcional, com
consequente comprometimento da qualidade de vida.

O declinio da massa mineral éssea relacionado
com os aspectos hereditdrios, estado hormonal,
nutricdo e nivel de atividade fisica do individuo, favorece
para que o individuo esteja mais suscetivel a
osteoporose consequentemente a quedas e fraturas
segundo Mitnitsky (2002). No presente estudo, 32
(26,01%) idosos entrevistados relataram ter
osteoporose. Em relagdo ao diabetes mellitus, 22
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(17,885) relataram possuir tal patologia. O efeito do
exercicio fisico regular, no controle glicémico, em
pacientes com DM 2, apds 10 semanas e detectaram
uma melhora, nas varidveis de glicemia de jejum,
hemoglobina glicada, IMC, lipidios plasmaticos e a
frequéncia cardiaca de repouso (SILVA E LIMA, 2002).

Em relagdo ao uso de medicamentos, 137 (83,03)
idosos relataram usar medicamentos de forma diaria,
sendo que a medicagdo mais prevalente foi a classe
dos hipotensores, 93 (67,88%). O surgimento de varias
patologias associadas, assim como as peculiaridades
das enfermidades cronico-degenerativas, leva os idosos
ao consumo de quantidade consideravel de
medicamentos (JUNIOR et al, 2010). Um estudo que
analisou o perfil de idosos frequentadores de grupos de
convivéncia em Belo Horizonte verificou que 89,85% dos
entrevistados faziam uso de pelo menos uma droga,
cujas indicagdes mais prevalentes foram: hipertensdo
arterial sistémica (89,84%), diabetes mellitus (88,5%),
cardiopatias (53,1%) e osteoporose (12,39%) (BORGES,
2008).

Poucos sdo os estudos que relatam o impacto do
uso de alcool e cigarro na vida dos idosos,
especialmente nos paises em desenvolvimento, como o
Brasil, aonde a populagdo idosa vem crescendo
aceleradamente (BLAY, 2009). Em um estudo realizado
na Coreia, observou-se que a propor¢ao de homens
alcoolistas e fumantes era bem maior do que entre as
mulheres (KIM, 2004).

CONCLUSAO

As alteragGes decorrentes do processo fisiolégico
de envelhecimento geram perdas funcionais que podem
contribuir para a dependéncia fisica do idoso. A pratica
regular de atividade fisica pode ajudar a atenuar esse
declinio na fungdo e ainda proporcionar uma melhor
qualidade de vida aos idosos. Os resultados observados
no presente estudo mostram um processo de mudanca
na cultura dos idosos com relagdo aos cuidados com
sua proépria saude, através medidas preventivas, como
a pratica regular de atividade fisica. Ressalta-se a
importancia do planejamento de politicas publicas
direcionadas as condi¢Bes de saude da populagdo
idosa, além de outros estudos que possibilitem ampliar
o conhecimento a respeito dessa populagdo.
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