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INTRODUCAO

A cada ano a populacdo que pertence ao grupo de idosos, cresce de forma acelerada. A organizagédo
Mundial de Saude - OMS- estima que até o ano de 2020, haverd um crescimento de 760% no
numero de idosos. Deste modo o Brasil em 2025 tera a sexta maior populacdo de idosos do mundo,
em termos absolutos, cerca de 32 milhdes de idosos (RAMOS, 2002).

Embora a expectativa média de vida tenha aumentado, o incremento da eficacia das técnicas
diagnosticas e terapéuticas das doencas crénico-degenerativas contribui para a crescente prevaléncia
do ndmero de idosos portadores de multiplas enfermidades, para os quais se tem de encontrar
opcdes de melhoria de qualidade de vida que, além do aumento da longevidade, também confiram a
esses sujeitos a possibilidade da manutencéo e/ou recuperacdo da sua autonomia e independéncia.
Fica claro que atualmente se vive mais, e por isso que € preciso manter a qualidade de vida das
pessoas. Isso ocorre, devido a redugdo da mortalidade precoce e a diminuicdo das taxas de
fertilidade e natalidade, bem como as melhorias no saneamento basico e das condi¢bes de saude
publica, que promoveram uma transformacédo no perfil etario da populacgéo.

No ultimo ciclo da vida, durante o processo de envelhecimento a atividade fisica é ainda mais
indicada, pois nessa fase ha um declinio da aptiddo fisica, dificultando principalmente a mobilidade
e a autonomia. Neste contexto este estudo teve o objetivo de avaliar da percepcdo de saude,
qualidade de vida e aptiddo fisica do grupo conviver de Senador Salgado Filho/ RS.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva transversal a qual conforme Gil (2002, p.
42) “tem como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de determinada populacao ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre as variaveis”. A amostra contou de 22
individuo, sendo 19 mulheres e 22 homens, com idades entre 60 a 85, idade média 72,5 anos, DP+
7,50 que frequentam o grupo Conviver da terceira idade do Servico de Convivéncia e
Fortalecimento de vinculos do Centro de Referéncia e Assisténcia Social (CRAS) do municio de
Senador Salgado Filho. Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados, um questionario
fechado para verificar os dados sécio demograficos e para a avaliagdo das aptiddes fisicas foi
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utilizada a Bateria de Fullerton, desenvolvida por Rikli e Jones (2001) avaliando os componentes
associados a independéncia funcional: flexibilidade, agilidade e equilibrio dindmico, medidas da
massa corporal e estatura para estimativa da composicdo corporal, resisténcia de forca para
membros inferiores e superiores e resisténcia aerobica.

Os dados foram analisados através da estatistica descritiva e processados e analisados com auxilio
do programa Statical Package for the Social Sciencies (SPSS) for Windows, versdo 18.0. O teste
Qui-Quadrado foi utilizado para verificar a existéncia de associacdo entre variaveis quantitativas, o
nivel de significancia foi determinado em P>0,05.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentam-se a seguir dados, bem como, os resultados e discussdes deste estudo que pretendeu, a
partir da analise dos questionarios e da bateria de testes de Rikli e Jones (2001), determinar a
avaliacdo da percepcédo de saude, qualidade de vida e aptidao fisica do grupo conviver de Senador
Salgado Filho/ RS.

Tabela 01. Distribuicdo das principais caracteristicas sociodemogréaficas dos idosos

Variaveis f %
Faixa Etaria 60 a 70 anos 13 591
71 a 80 anos 07 318
81 anos 02 91
Género Masculino 03 136
Feminino 19 86 4
Classe Social 1 Salario Minimo 13 591
’ 2 Salarios Minimos 8 36.4
3 ou mais Salarios ER 45

Minimos

A anélise da Tabela 01, apresenta a amostra de 22 idosos, com 19 do género feminino e 3 do género
masculino, sendo que a idade minima foi 60 anos e a méxima de 85 anos, a média de idade 72,5
anos (DP+ 7,50) portanto 59,1% tinha entre 60 e 70 anos, 71 a 80 anos (31,8%) e 9,1% mais de 80
anos.

Também se observou que 86,4% da amostra do grupo Conviver é do género feminino, seguindo as
estatisticas brasileiras. Isso se justifica, segundo Cerri e Simdes (2007), pelo fato de que as
mulheres admitirem mais facilmente a necessidade de se relacionarem socialmente com outras
pessoas, aderindo, assim, mais facilmente a grupos de atividades fisicas para idosos. Com relacéo a
classe social, 59,1% dos idosos declararam receber apenas um salario minimo, apenas o beneficio
do Ministério da Previdéncia Social (INSS) que nesse ano tem o valor de R$ 788,00 reais.

Tabela 02. Distribuicdo das principais doencas instaladas no grupo Conviver.

=
4
nm

L
-
LY
.
S,

<3
€

10 DE INICIACAQO CIENTIFICA



[T

SALAO DO unwui 2016!161

CONHECIMENTO' =* e e o

D CIENTIFICA

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

Variaveis Masculino Feminino Total
f % f fh f % Valor P
‘Hipertensao 1 333 9 473 10 526
Doengas Instaladas — o e 1 333 2 105 3 157
Coracio 1 333 4 21 5 263 190
Outras 0 00 16 842 16 842
Nao 2 66,6 0 0,0 2 105

Ao analisar a tabela 02 observa-se que o maior percentual dos sujeitos do género masculino da
amostra relatou nao apresentar nenhuma doenca autorreferida, porém os outros sujeitos relataram
em percentual menor hipertensdo arterial (33,3%), diabetes (33,3%) e doenca do coracdo (33,3%).
Na amostra dos sujeitos do género feminino, a classificagdo para a varidvel doenga “outras” teve
maior incidéncia de percentual, sendo elas: Alzheimer, Labirintite, pulmdo, olhos, Bronquite,
Reumatismo, Artrite, coluna, circula¢do do sangue e Glaucoma. A doenca mais relatada em ambos
0os géneros foi a hipertensdo arterial (52,6%), ndo se apresentando associacdo estatistica
significativa entre género e doengas instaladas (P>0,05).

Esta pesquisa se assemelha ao estudo de Lima Costa et al. (2011) no Projeto Bambui, onde 69% dos
idosos relataram ter pelo menos uma doenga crénica, sendo esta propor¢do maior entre as mulheres
do que entre os homens. O estudo de Pinto e Neri (2013) encontrou dados maiores, onde as
mulheres apresentavam duas doencgas e 0s homens uma doenca autorreferida.

Tabela 03. Resultado da analise género e IMC (indice de massa corporal) do grupo de idosos

conviver
Variaveis Masculino Feminino Total
i (& F e i P Valor P
Baio Peso 0 0.0 1 h2 1 45
- 640
Peso normal 1 333 5 26.3 B 2r2 g
Sobrepeso 0 0.0 4 210 4 181
Obesidade 2 66 6 9 47 3 11 80,0

Ao analisar a tabela 03, ndo se observa associagdo estatistica significativa (P<0,05) entre género e
IMC, observando-se distribuicdo semelhante dos idosos nos niveis de IMC. Quando analisados o
percentual total da amostra do grupo de idosos Conviver, observa-se que o percentual de sujeitos
com excesso de peso é significativo e preocupante (68,1%), sendo que apenas 27,2% da amostra
estd com o peso normal.

Souza et al. (2013) encontraram resultados diferentes dos que foram encontrados na amostra do
grupo Conviver, onde no seu estudo 50,4% se classificou com sobrepeso e obesidade.
Diferentemente a este estudo Altermann et al. (2011) encontraram em sua amostra que 0 Sexo
feminino esteve mais associado ao estado nutricional fora da eutrofia em relagcdo ao sexo masculino,

-

&
~ =
FINIRRSRD
AT AL,



ha

SALAO DO uwuizow’»ﬁf /o

CONHECIMENTO' =*

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXIV Seminario de Iniciacdo Cientifica

pois somente 37% das mulheres foram classificados eutréficas enquanto que 71,4% dos homens
encontravam-se nesta mesma classificacao.

Tabela 04. Classificacdo no teste de sentar e levantar que avalia o desempenho da for¢a muscular de
membros inferiores.

Variaveis Masculino Feminino Total
f % f % f % Valor P
Toste de Sentar e M. Fraco 2 66,6 7 368 9 409
Levantar Fraco 0 0,0 4 210 4 181 157
Regular 1 333 2 10,5 3 136 '
Bom 0 0,0 3 157 3 136
M. Bom 0 0,0 3 157 3 136

Ao analisar a tabela 04 da classificacdo no teste, que avalia o desempenho da forca muscular de
membros inferiores, verificou-se que o maior percentual (66,6%) da amostra do género masculino
esta classificado no nivel Muito Fraco, seguida de regular (33,3%). Na amostra do género feminino
0 maior percentual classificou-se no nivel Muito fraco” (36,8%) ¢ 21% no Fraco. Por outro lado,
15,7% encontram-se Muito Bom.

Estes resultados ndo configuraram diferenca estatistica significativa entre o género e os nivel de
forca muscular dos membros inferiores da amostra (P>0,05). Os resultados encontrados sdo
preocupantes tendo em vista que a maioria dos sujeitos avaliados demonstrou falta de forca nos
membros inferiores que podem afetar o desempenho das tarefas diarias, consequente a sua
qualidade de vida.

Um estudo realizado por Streit et al. (2011) que teve como objetivo verificar a associacdo entre as
aptiddes fisicas e a ocorréncia de quedas em idosos praticantes de exercicios, constatou que 76% da
amostra caracterizou-se no teste de sentar e levantar como muito fraco, fraco e regular, dados
semelhantes aos encontrados na amostra do grupo Conviver

Tabela 05. Classificagdo no teste de resisténcia de membros superiores.

Variaveis ) Masculino Feminino Total
L % H i*% ] % ValorP
M_Fraco 0 0.0 2 05 2 9.0
Teste Resistencia de Fraco 1 333 0 0.0 1 54
TS e Regular  PESTER- - - Tp Sery. ' PN GERY | B P
Bom 0 0.0 3 ®7 3 136
M. Bom 1 333 11 7.8 12 54 5

Ao analisar a tabela 05 da classificagdo no teste, que avalia o desempenho na resisténcia de
membros superiores, verificou-se que 57,8% da amostra feminina estd com muito bons niveis de
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teste de resisténcia de membros superiores, e 0 restante da amostra se caracterizou como bom
(15,7%) e regular (15,7%). Na amostra do género masculino verificou-se que nao ha diferenca no
nivel, pois as varidveis muito bom (33,3%), regular (33,3%) e fraco (33,3%) permaneceram com
mesmos indices.

Neste estudo ndo se observou associagdo estatisticamente significativa entre género e forca
(P>0,05), porém no estudo realizado por Carvalho et al. (1997) a forca muscular maxima foi maior
nos homens do que nas mulheres, independente dos grupos musculares avaliados.

Ja o estudo de Vila et al. (2013), que comparou a aptiddo fisica de idosas ativas e sedentarias,
observou que a forga de membros superiores dos grupos ndo teve diferenca significativa. Ambos 0s
grupos se classificaram em “regular”, sendo resultados inferiores aos encontrados na amostra deste
estudo.

Tabela 06. Classificagdo no teste de sentar e alcancar que avalia a flexibilidade de membros

inferiores.
Variaveis Masculino Feminino Total
£ "% f "% { % Valor P
M. Fraco 0 60 2 0, 2 90 o
Teste de Sentar e Alcangar Fraco 0 0,0 6 35 6 276 3762

Regular 1 333 1 5.2 2 9.0

Bom 1 333 3 15,7 4 18,1
M. Bom 1 333 T 36,8 8 36,3

Ao analisar a tabela 06 observa-se que na amostra dos sujeitos do género masculino ndo houve
diferenca entre os niveis de flexibilidade, pois Regular, Bom e Muito Bom apresentaram
percentuais de 33,3%. Na amostra do género feminino, a maior percentual classificou-se como
Muito Bom (36,8%), seguido de fraco (31,5%). A amostra como um todo encontra-se com indices
muito bons de flexibilidade de membros inferiores segundo o teste realizado, ndo havendo diferenca
significativa entre o género e a flexibilidade de membros inferiores (P<0,05), diferente do
encontrado na pesquisa realizada por Carvalho et al. (1997), em relacdo a flexibilidade, onde
observaram que as mulheres demonstraram, de forma global, maior flexibilidade do que os homens.
A pesquisa de Brito et al. (2013), sobre aptiddo funcional, equilibrio e ocorréncia de quedas em
idosos, relatou que a sua amostra estava em niveis muito fracos na flexibilidade de membros
inferiores, sendo assim considerados inferiores do que 0s encontrados nesta amostra.

Tabela 07. Classificacdo no teste que avalia a flexibilidade de membros superiores.
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Variaveis Masculino Feminino Total
_§ B I P §f % @ VelorP
Teste de M. Fraco 3 100 13 68 4 16 727
Al Atra
iy albak Fraco " W 1 52 1 &k el
Regqular 1] 0.0 0 0.0 0 0.0
Bom 0 0.0 1 h2 1 45
M. Bom 0 0.0 4 21 4 181

Ao analisar a tabela 07 observou-se que 100% dos idosos da amostra do género masculino
classificou-se no nivel muito fraco de flexibilidade de membros superiores. Na amostra do género
feminino 68,4% classificaram-se como Muito Fraca, sendo Fraco e Bom (5,2%) e muito bom
(21%). Estes dados nos mostram que 0 grupo conviver estd com niveis muito fracos (72,7%) de
flexibilidade, ndo havendo diferenca estatistica significativa (P<0,05), entre o género e os indices de
flexibilidade de membros superiores encontrados.

Em estudo comparando a aptiddo fisica de idosas ativas e sedentérias Vila et al. (2013) observou
que a flexibilidade de membros superiores dos grupos nédo teve diferenca significativa. Ambos 0s

grupos se classificaram em Muito Fraco e tiveram resultados semelhantes aos encontrados na
amostra do grupo Conviver.

Tabela 08. Classificacdo no teste de habilidade de andar que avalia a resisténcia aerobica geral.

Variaveis ‘Masculino “Feminino Total
i % f % f % Valor P
M. Fraco 1 333 7 36,8 8 36,3
Teste de Fraco 0 00 1 52 1 45
Habilidade de Regular 0 00 1 52 1 45
And 590
ndar Bom 1 333 3 15.7 4 18.1
M. Bom 0 00 5 26,3 5 22,7
Nao Executou 1 333 4 21,0 5 318

Ao analisar a tabela 08 verificou-se que na amostra do género masculino ndo houve diferenga entre
0s niveis de resisténcia aerdbica geral, pois Muito Fraco e Bom apresentaram percentuais de 33,3%
da amostra. Um aspecto negativo na realizagdo deste teste foi que 33,3% da amostra ndo executou a
tarefa, os motivos foram variados, alguns alegaram ndo querer fazer outros ndo compareceram no
dia da execucéo.

Quanto aos resultados na amostra do género feminino foram encontrados varios niveis de aptidao
fisica, sendo muito fraco (36,8%), muito bom (26,3%), bom (15,7%), também pelos mesmo
motivos do género masculino, (21%) das mulheres ndo executaram a tarefa.
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No geral grupo ndo obteve bons resultados no teste de resisténcia aerdbica e ndo se observou
diferenca significativa entre género e resisténcia aerdbica (P<0,05).

CONCLUSAO

Apds a analise dos dados concluiu-se que:

+ O género feminino é prevalente no grupo de convivéncia Conviver;

+ A média de idade é de 72,5 anos e sua renda mensal é de um salario minimo;

« A hipertensdo arterial é patologia mais prevalente, nos dois géneros;

* Os idosos fazem uso de 1 a 5 medicamentos de uso continuo;

» Tem boa percepgdo de sua saude e de sua qualidade de vida;

» Quem apresenta boa percepc¢do de sua saude, avalia sua qualidade de vida como boa;

+ O excesso de peso é elevado nos dois géneros;

« A aptiddo fisica geral de acordo com a classificacao da bateria de Rikli e Jones (2001) é regular;

+ A forca dos membros inferiores, a flexibilidade de membros superiores e resisténcia aerébica
geral encontram-se em niveis baixos nos dois géneros;

* A forga de membros superiores e flexibilidade de membros inferiores s&o Muito Bons nos dois
géneros;

Apbs os resultados encontrados recomenda-se incrementar a pratica de atividade fisica para
melhorar a aptidao fisica a salde e a qualidade de vida. Atividades como caminhada e de forga, com
duracdo de 150 minutos semanais, de forma continua ou acumulado, com intensidade moderada.
PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Atividade Fisica; Saude.
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