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RESUMO SUMMARY

Objetivo: O objetivo deste estudo foi investigar o nivel de
percepcao de saude, atividade fisica e qualidade de vida em
idosos da cidade de S&o José — SC. Material e Métodos: O
estudo de corte transversal foi desenvolvido com 190 idosos
selecionados por conveniéncia, sendo 92% do sexo feminino.
Para tanto utilizou-se como instrumento um questionario auto
aplicavel dividido em 4 partes: a) informacdes pessoais e
estrato econdmico; b) percepg¢éo de saude; c) atividade fisica;
e d) qualidade de vida. A estatistica utilizada foi a descritiva.
Resultados: A maioria dos idosos foram considerados ativos
(46%) e insuficientemente ativo (43%), com percepgéo de
saude, regular (40%) e boa (37%). Com relagéo aos dominios
da qualidade de vida, os escores variaram de 61 a 72%, no
qual o dominio social foi considerado o mais baixo e o dominio
ambiental o mais alto. Além disso, a percepg¢édo da qualidade
de vida de acordo com as facetas que complementam a
qualidade de vida resultou em escore total de 72,1+6,6,
variando de 46,8 a 84,3%, sendo considerada boa.
Conclusao: Os idosos apresentaram uma boa qualidade de
vida indo ao encontro as facetas que correspondem a este
periodo do envelhecimento.

DESCRITORES
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Objective: The aim of this study was to investigate the level
of perceived health, physical activity and quality of life of
older people from the city of Sdo José - SC. Materials and
Methods: A cross-sectional study was conducted with 190
subjects selected by convenience, 92% female. Then, a
questionnaire divided into 4 parts was used as instrument:
a) personal information and economic strata, b) perception
of health, ¢) physical activity, and d) quality of life. Data
underwent descriptive statistics. Results: Most of the
patients were considered active (46%), insufficiently active
(43%), with regular (40%) and good (37%) health perception.
Regarding the domains of quality of life, scores generally
ranged between 61-72%, in which the social field was
considered the lowest and environmental field the highest. In
addition, perceived quality of life according to its facets
resulted in the total score of 72.1 + 6.6, ranging from 46.8 to
84.3%, being therefore considered good. Conclusion: The
elderly had a good quality of life, what goes against the
facets that match such aging period.

DESCRIPTORS
Elderly. Health. Motor Activity. Quality of life.
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populacdo idosa vem tendo um crescimento
Aconsi deravel nos ultimos anos, fator este
decorrente da diminuicéo da fecundidade,
avancos tecnoldgicos e aumento significativo da
expectativadevidano pais (VERAS, 2003, CAMPOS,
2006). O envel hecimento populacional no Brasil resultou
no aumento do interesse por estudos voltados a esta
populacdo, através da investigagdo cientifica e socia
dos fatores que contribuem para a qualidade de vida
(QV), bem como das variagBes que ocorrem nestafase
davida(LACOURT, MARINI, 2006).

Perante estes fatos considera-se relevante ressal -
tar as condig¢Bes que interferem no bem-estar dosidosos
e os fatores associados a sua QV. Conforme sugerem
(SILVESTRE, COSTA, 2003, RAMOS, 2003, BENEDETTI
et al., 2008, CARDOSO et al., 2008, PIMENTA et al .,
2008), existe umasignificante contribui¢éo dasalde para
aQV dessa populagdo, como também para 0s aspectos
psicolégicos, sociais e fisicos (SEIDL, ZANNON
2004,CARDOSO et al ., 2008).

A autonomia e capacidade funcional preservada
durante o processo de envel hecimento geram bem-estar
e consequente saude fisica e mental do individuo
(BRASIL, 2002). Entretanto a perda da capacidade
funcional reflete negativamente na QV do idoso
(LACOURT, MARINI, 2006). Para a Organizagéo
Mundial da Saude, a participag@o do individuo em
atividades|eves e moderadas pode retardar osdeclinios
funcionais e preservar asalide fisicae mental doidoso.
Destarte assumir um estilo de vidaativo é fundamental
paraamanutencéo e/ou melhoriado bem-estar edaQV.

Tem-se conhecimento que a realizacéo de
atividade fisica regular trés uma série de beneficios,
esses ndo sdo apenas fisicos, mas contribuem para um
equilibrio emocional esocia doindividuo(MACHADO
et al., 2008). Nadimensdo psicoldgica, aatividadefisica
atua na melhoria da auto-estima, do auto-conceito, da
imagem corporal, das fungdes cognitivas e da socia
lizac&o, além dediminuir estresse, ansiedade e consumo
de medicamentos, influenciando diretamente naQV dos
individuos (OLIVEIRA, 2005). Portanto, quando o
individuo se mantém ativo, ele afasta-se do seden-
tarismo, uma das causas de quase todas as doengas
mais comuns na terceira idade (MOTA et al., 2006;
CARDOSOget al., 2008).

Finalmente, este estudo justifica-se pelaimpor-
téncia de entender as relagdes existentes entre per-
cepcdo desalide, atividadefisicae QV emidosose poder
auxiliar a posterior discussdo sobre a importancia do
nivel de atividade fisica e suas possiveis relagbes com
percepcdo de salde e QV em um grupo especifico de
idosos. Objetivou-se investigar o nivel de percepcéo
desalde, atividade fisicae QV em idosos participantes

do Centro de Atendimento a Terceiraldade (CATI), no
muni cipio de S8o José.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como de corte trans-
versal e foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Estado de Santa Catarinado Centro de
Ciéncias da Salide e do Esporte com o parecer n® 115/
2008. Os participantes do estudo foram idosos frequen-
tadores do Centro de Atencdo a Terceira ldade (CATI)
de S&o José, compondo uma amostra de 190 idosos
selecionados por conveniéncia, com médiade idade de
686 anos, sendo 92% do sexo feminino. Foi adotado
como critério deinclusdo ser idoso (acimade 60 anos),
fazer parte de grupos de convivéncia de S&o José e ter
condi¢bes mentais para responder ao questionério,
como exclusdo, o analfabetismo, o que osimpediriade
responder aos questionarios.

O instrumento adotado foi composto de um
questionério autoaplicavel dividido em 4 partes:

a) InformagBes Gerais. sexo, idade, escolaridade,
estado conjugal, aposentadoria e estrato social —
coletado pelo instrumento adotado pela Associacdo
Nacional de Empresa de Pesquisa — Critério de
Classificacdo Econdémica Brasil (ABEP, 2008) que é
considerado o principal instrumento de segmentacéo
da populagdo segundo seu poder de compra, o qual
classificaapopulagéo em estratos econdmicosA, B, C,
D e E através da pontuagéo obtida e renda mensal;

b) Percepcéo de Saude Geral: segundo modelo
daquestdo contidano BRFSS—Behavioral Risk Factors
Surveillance System Questionaire (CDC — Center for
Disease Control and Prevention, 1999);

¢) Nivel de Atividade Fisica - Questionario
Internacional deAtividade Fisica(International Physical
Activity Questionnaire) —IPAQ versdo curta. O IPAQ é
um instrumento auto-administrével, composto por seis
itens, que procuraverificar o nimero devezesem queo
sujeito praticou pelo menos 10 minutos continuos de
caminhada, atividade fisica moderada e vigorosa, na
Ultima semana, em diversos envol vimentos, nomeada-
mente, laboral, doméstico, |azer, recreativo e desportivo.
A andlise e classificagdo dos resultados seguem as
orientacdes do Centro e Estudos do Laboratério de
Aptidéo Fisicade Sao Caetano do Sul — CELAFISCS,
que é o Centro Coordenador do IPAQ no Brasil
(CELAFISCS, 2003). De acordo com a quantidade de
atividade fisica realizada, os individuos podem ser
classificados como insuficientemente ativos, ativos, ou
muito ativos. O IPAQ — versdo curta brasileira foi
validado através de acelerometria(Matsudo et al.,2001);
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d) Qualidade de Vida — WHOQOL — OLD e
WHOQOL —ABREVIADO (World Health Organi zation
Quality of Life — WHOQOL). Whoqol - Old
(funcionamento sensoério, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participacéo social, morte
emorrer eintimidade) em conjunto com o WHOQOL —
Abreviado (dominios fisico, psicologico, socia e
ambiental). A versao em portugués do WHOQOL -100,
WHOQOL ABREVIADO e WHOQOL — OLD foi
desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil, no
Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em Porto
Alegre no Estado do Rio Grande do Sul — Brasil sob a
coordenacéo geral do Dr. Marcelo Pio deAlmeidaFleck.

Os dados foram col etados pela pesguisadorano
CATI e também nos grupos vinculados ao CATI, no
horério das atividades dos idosos. A pesquisadora
explicou e orientou sobre as questdes do questionario
earesponsabilidade em responder a0 mesmo. Osidosos
assinaram um termo de compromisso livre e esclarecido.

Paraaanalise de dadosfoi utilizado o programa
estatistico SPSS 16.0, através da estatistica descritiva
(frequénciasimples e percentual, média, desvio padréo
evador méximo eminimo).

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra é apresentada na
tabela 1, sendo que a maioria dos idosos sdo mulheres,
vilvas, morando sozinhas, aposentadas e pertencentes
ao estrato C.

A tabela2 mostraque 37,4% dosidosos percebem
asuasalide como boa, 40,5% ao compararem com outros
idosos a acham semelhante e/ou melhor, e 81,1%
apresentam problemas de salide.

Quanto ao nivel de atividade fisica, os idosos
deste estudo foram considerados ativos (46%), insufi-
cientemente ativos (43%) e (10%) foram considerados
muito ativos.

De acordo com o instrumento Whoquol Breef,

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra em valores absolutos e percentuais
guanto ao sexo, estado conjugal, residéncia, aposentadoria e

classificagdo econdmica.

Variaveis n (190) %
Sexo

Masculino 15 7,9
Feminino 175 92,1
Estado Conjugal

Casado 61 32,1
Vilvo 93 48,9
Divorciado/Separado 23 12,1
Solteiro 13 6,8
Residéncia

Sozinho 76 40,0
Conjugue 44 23,2
Codnjugue e Filho(s) 15 7,9
Filho(s) 34 17,9
Neto(s) 3 1,6
Filho(s) e Neto(s) 9 4,7
Outros 9 4.7
Aposentadoria

N&o 39 20,5
Sim 151 79,5
Estrato Econdmico

B 33 17,9
C 115 60,5
D 39 20,5
E 2 1,1
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gue determinaque quanto mais proximo a 100 melhor a
QV do individuo, verifica-se que os resultados dos
escores para este estudo variam de 61 a 72%, no qual o
dominio socia foi considerado o maisbaixo e o dominio
ambiental o mais ato, mostrando que os idosos estéo
com aQV boa de acordo com os escores apresentados
na tabela 3. Salienta-se ainda que o valor minimo
encontrado no dominio socia foi de 17% e o valor
mé&ximo parao dominio socia eo dominio ambiental foi
de 100%.

A percepcéo da QV relacionada as facetas do
Whoquol-old (autonomia; participacdo social;
intimidade; morte e morrer; funcionamento do sensorio
e atividades passadas, presentes e futura) resultou no
escoretotal de 72,1+6,6 variando de 46,8 a84,3%.

DISCUSSAO

O principal objetivo do estudo foi investigar o
nivel de percepcédo de salde, atividade fisicae QV dos
idosos participantes do Centro de Atendimento a
Terceiraldade (CATI), no municipio de S&o José.

A percepcdo de salde neste estudo foi consi-
derada de regular a boa, um resultado considerado
favoravel jaque asalide do idoso pode ser considerada
fragilizada decorrente do processo de envelhecimento.
Devemos lembrar também que estes idosos participam
de grupos de convivéncia, tendo assisténcia médica,
nutricional, psicol 6gica, além de contar com atividades
fiscasesociais, 0 quedeumaformagera auxiliaasalide
do idoso. Sabemos que a salde é apontada como o

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra em valores absolutos e
percentuais quanto ao estado de salde, comparacédo da percepcao
de salde e os problemas de salide dos Idosos participante do CATI

Variaveis n (190) %
Estado de Saude

Excelente 13 6,8
Muito Boa 9 4,7
Boa 71 37,4
Regular 76 40,0
Ruim 21 11,1
Comparacgao de Saude

Muito Melhor 22 11,6
Melhor 77 40,5
Semelhante 77 40,5
Pior 12 6,3
Muito Pior 1 0,5
Problemas de Saude

Sim 154 81,1
Nao 36 18,9

Tabela 3 — Qualidade de Vida dos Idosos participantes do CATI

Dominio da Qv Valor min. Valor max. Escores/DP
D. Fisico (%) 43 93 64+8

D. Social (%) 17 100 61+15

D. Psicoldgico (%) 42 92 67+8

D. Ambiental (%) 43 100 7210

Nota: D=dominio; DP= desvio padrdo; min.=minimo. max.=maximo
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principal fator de influéncia para a QV (KARSCH,
2003 VERAS, 2003,SEIDL, ZANNON, 2004,SILVEIRA,
2008). A avaliagéo do estado de salide estadiretamente
relacionadaaQV, influenciadapel o sexo, escolaridade,
idade, condicdo econdmica e presencga de incapaci-
dades, além de aspectos psicol égicos, sociais e fisicos
(SEIDL, ZANNON, 2004, CARDOSO, 2008). Osaspectos
citados anteriormente podem contribuir indireta e
diretamente para uma melhor ou pior QV. QV foi
considerada boa, corroborando com os estudos de
SOUSA et al., (2003), TRENTINI, (2004) e PEREIRA et
al., (2006), os quais encontraram resultados
semel hantes, quanto aos dominios, sobressaindo-se o
dominio ambiental que esta relacionado ao transporte,
poluicédo sonora, visual, saneamento basico, o que nos
leva a acreditar que neste momento da vida, estando
aposentados estes ja possuem moradia num ambiente
estabilizado e adequado, dado o escore mais alto neste
dominio. Entretanto no dominio social, rel acionado com
as questdes pessoai's, suporte social e atividade sexual,
ndo houve um escore tdo elevado. Mesmo assim, o
escore indica uma QV boa, mas podemos indagar que
neste dominio amesmanéo al cangou um escoretéo alto
devido ao fato da maioria dos idosos neste estudo,
serem mulheres, vilivas e morarem sozinhas, o que pode
ocasionar soliddo. Embora a literatura confirme a
relevancia do dominio social na QV de idosos, neste
estudo, esse dominio ndo pareceu influenciar direta-
mentenaQV global, corroborando com PEREIRA et al .,
(2006), provavelmente pela convivéncia com outros
idosos nos grupos.

Com relacao as facetas da QV (old) que
complementam deumaformageral oinstrumento daQV
(abreviado), obteve-se um resultado apropriado, indo
ao encontro dos valores encontrados nos dominios da
QV. Apesar disso afaceta intimidade obteve um baixo
escore, corroborando com o estudo de TRENTINI,
(2004), confirmando também com o dominio socia do
nosso estudo que estarelacionado com o suporte social
eatividade sexual, lembrando novamente queamaioria
dos participantes deste estudo sdo mulheres vilvas.

Em relagdo ao nivel de atividadefisicaosidosos
foram classificados em sua maioria como ativos.
Sabemos que a atividade fisica esta relacionada a
alteraces positivas ao combate e/ou prevencéo de
diversas doencas (cardiovasculares, obesidade,
diabetes, osteoporose, entre outras) (MOTA et al., 2006,

CARDOSO et al., 2008, ALEXANDRE, CORDEIRO,
RAMOS, 2009, GONCALVESet al., 2010). Destaforma
parece que a percepcdo positiva de salde e qualidade
de vida dos idosos, neste estudo pode estar associada
ao fato da maioria destes serem ativos. Alguns estudos
corroboram com estaidéiapois, concluem queaQV de
idosas que possuiam maior nivel de atividade fisicaera
melhor do que as de menor nivel de atividade fisica
(TOSCANO, OLIVEIRA, 2008). A participago em
programas de atividade fisicamelhoraaQV relacionado
com a saude (MOTA et al., 2006), sendo assim, 0
aumento nos niveis de atividade fisica pode levar a
incrementos e melhorias no estado de saude do
individuo (CARDOSO et al., 2008). ParaTOSCANO,
OLIVEIRA, (2008) de modo especifico, programas de
atividade fisica podem contribuir de forma expressiva
naQV dapopulacdo deidosos, tanto pelo engajamento
socia que elespromovem, quanto pelo estimul o positivo
nos aspectos fisicos, o que na préticaresultaem maior
autonomia

Por meio dos resultados, podemos observar que
torna-se relevante incentivar a participagéo de idosos
nos centros de convivéncia ou atendimento a terceira
idade, umavez que aparticipacdo destestalvez sgjaum
dosfatores paraumamelhor QV.

CONSIDERACOES FINAIS

Os idosos que participaram do estudo apresen-
taram uma percepgdo de salide consideradaderegular a
boa, sendo em sua maioria ativos fisicamente e com
umaQV positiva. Deve-se atentar ao fato de que todos
os idosos que participavam do Centro de Atendimento
aTerceiraldade, no qual sdo desenvolvidas atividades
fisicas, sociais eintelectuais, contribuindo parao bem-
estar desta populagéo.

Sugere-se arealizagdo de estudos longitudinais
com idosos pertencentes ao CATI, paraverificar aQVvV
relacionadaapréticade atividadefisica, earelagdo com
outras variaveis relevantes como por exemplo, salde,
perfil sdcio-econdmico, participacdo socia e fatores
psicol dgicos. Para apresentar resultados mais aprofun-
dados, seria necessario buscar estudos que comparas-
sem idosos que participam de grupos de idosos com 0s
gue ndo participam, e assim verificar se existe alguma
relacdo com as variavel's estudadas.
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