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EPIGRAFE

Quando nao houver saida

Quando nao houver mais solucao

Ainda ha de haver saida

Nenhuma ideia vale uma vida

Quando nao houver esperanca

Quando nao restar nem iluséo

Ainda ha de haver esperanca

Em cada um de nds, algo de uma crianca.

Enquanto houver sol, enquanto houver sol
Ainda havera
Enquanto houver sol, enquanto houver sol

Quando nao houver caminho

Mesmo sem amor, sem direcao

A sOs ninguém esté sozinho

E caminhando que se faz o caminho
Quando nao houver desejo

Quando nao restar nem mesmo dor
Ainda h& de haver desejo

Em cada um de nés, aonde Deus colocou.

Enquanto houver sol, enquanto houver sol

Ainda haveréa
Enquanto houver sol, enquanto houver sol

(Enquanto Houver Sol - Sérgio Britto)
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NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, PERCEPGCAO DE SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA EM GRUPOS DE CONVIVENCIA DO BAIXO SAO FRANCISCO
SERGIPANO.

DISCENTE: JOSIVAN ROSA SANTOS

ORIENTADOR: ROBERTO JERONIMO DOS SANTOS SILVA

RESUMO

INTRODUCAO: o crescimento populacional de idosos tem promovido amplas
discussbes em torno impacto social e proposi¢cdes acerca da epidemiologia do
envelhecimento. O envelhecimento provoca a reducdo das funcdes vitais, dos
niveis de saude e mobilidade podendo ser um fator de agravo a qualidade de vida
do idoso. OBJETIVO: identificar o nivel de atividade fisica, a percepcéo de saude
e qualidade de vida em idosos participantes de grupo de convivéncia do Baixo
S&o Francisco Sergipano. METODOS: o estudo é uma pesquisa epidemiologica
descritiva e transversal. A populagdo foi composta de idosas participantes de
grupos de convivéncia ligados ao CRAS/CREAS. A amostra foi composta por 184
idosas de 11 municipios do Territério Baixo Sdo Francisco (SE), com idade de
69+7,16 anos. Utilizou-se os questionarios ABEP, WHOQOL-BREF e IPAQ para
descricdo do nivel socioeconbémico, a percepcdo de qualidade de vida e
satisfacdo com a saude, e niveis de atividade fisica. Foi utilizada a Regressao
logistica binaria com estimador robusto com nivel de significaAncia de 5%
organizada em modelos univariados e multivariados. Para tratamento estatistico
foi utilizado o SPSS versdo 22. RESULTADOS: os principais resultados indicam
gue os baixos niveis de escolaridade e renda nao interferem de forma negativa na
percepcdo de saude e Qualidade de vida (p=0,271). A utilizacdo de
medicamentos (p=0,03) e limitacbes motoras para doencas relatadas (p=0,02)
interferem de forma negativa na percepcédo de saude e qualidade de vida. O nivel
de atividade fisica ndo houve diferenca significativa, 50,5% apresentaram bons
niveis de atividade fisica. CONCLUSAO: as relacbes sociais em grupos de
convivéncia séo fatores que favorecem a melhoria da autoestima e a percepcao
positiva na promocéo da salude e qualidade do idoso, por meio do envelhecimento
ativo, sendo, uma prética a ser considerada como medida de saude publica em
relacdo a sua sistematica, planejamento e intervencdo no processo de
envelhecimento.

Palavras-chave: Epidemiologia do Envelhecimento. Qualidade de vida.
Percepcédo de saude



PHYSICAL ACTIVITY LEVEL HEALTH PERCEPTION AND QUALITY OF LIFE
IN GROUPS ASSOCIATION OF LOW SAN FRANCISCO SERGIPE.

JOSIVAN ROSA SANTOS

ROBERTO JERONIMO DOS SANTOS SILVA

ABSTRACT

INTRODUCTION: population growth of elderly has promoted extensive
discussions around social impact and propositions about the epidemiology of
aging. Aging causes the reduction of vital functions, health and mobility levels can
be an aggravating factor to the quality of life of the elderly. OBJECTIVE: To
identify the physical active, perception of health and quality of life in elderly
participants of the Lower Sao Francisco Sergipe living group. METHODS: The
study is a descriptive, cross-sectional epidemiological research. The population
consisted of elderly participants in social groups linked to CRAS / CREAS. The
sample consisted of 184 elderly of 11 municipalities in the Territory Lower Sao
Francisco (SE), aged 69 %= 7.16 years. We used the ABEP questionnaires
WHOQOL-BREF and IPAQ to describe the socioeconomic status, the perception
of quality of life and satisfaction with health, and physical activity levels. It used the
binary logistic regression with robust estimator with 5% significance level
organized in univariate and multivariate models. For statistical analysis we used
the SPSS version 22. RESULTS: The main results indicate that low levels of
education and income do not interfere negatively in the perception of health and
quality of life (p = 0.271). The use of medications (p = 0.03) and motor limitations
related to disease (p = 0.02) interfere negatively in the perception of health and
quality of life. The level of physical activity there was no significant difference,
50.5% had high levels of physical activity. CONCLUSION: social relations in peer
groups are factors that favor the improvement of self-esteem and a positive
perception of health quality of the elderly and encourages active aging and is
therefore a practice to be considered as a public health measure for their
systematic planning and intervention in the aging process.

Keywords: Aging Epidemiology. Quality of life. Health perception
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| INTRODUCAO
1.1 CONTEXTO/JUSTIFICATIVA

O processo de envelhecimento tem se apresentado como o fenémeno
comum em paises economicamente estaveis e em paises em desenvolvimento. A
notéria melhoria das condi¢bes de saude, a modificagdo no modo de producéao,
da relacdo do homem com o ambiente e dos habitos de vida tem levado 0 homem
moderno ao aumento da expectativa de vida® 2.

O aumento do tempo de vida deve esta relacionada a uma senilidade
com niveis de saude e condi¢Bes de vida satisfatorias dentro da perspectiva do
envelhecimento com qualidade de vida. O avanco da idade € geralmente
acompanhado por declinio das funcbes biolégicas, fisicas e cognitivas e uma
maior incidéncia e agravos a salde®, colocando-as numa condicdo de
vulnerabilidade®.  Essas  consequéncias  aparentemente  préprias  do
envelhecimento podem ser afetadas pelo desenvolvimento de doencgas cronicas.
As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis - DCNT no mundo sédo a principal
causa de morbimortalidade e deficiéncia das fun¢es normais dos individuos®.

O envelhecimento populacional est4d associado a diversos fatores
sejam eles ambientais, sociais ou genéticos. Nas ultimas décadas tem se
ampliado as discussdes em torno da epidemiologia do envelhecimento devido as
pressfes sobre os sistemas de saude, previdéncia social e sobre a atencédo e
cuidados necessarios a essa populacdo®. Desconsiderar elementos sociais e
ambientais do universo do estado de saude do idoso pode levar a uma
subestimacdo do fendmeno e incorrer em alguns equivocos na elaboracdo e
gerenciamento das politicas de saude para esta populagéo. Variaveis econémicas
e sociais podem interferir na percepcédo positiva ou negativa na saude e qualidade
de vida de idosos®.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa — PNSPI determina que
a saude do idoso perpasse por uma abordagem baseada em direitos que
valorizem os aspectos da vida na comunidade, identificando o potencial para o
bem estar fisico, social e mental’. A promocédo do envelhecimento ativo tem sido
incentivada como uma politica de saude publica e atencdo ao idoso. Ha
evidéncias cientificas e epidemioldgicas suficientes que sustentam a socializagéo,

bY

a pratica de atividade fisica como fator de protecdo aos agravos a saude da



pessoa idosa®. Por meio da PNSPI e o entendimento do idoso como um grupo em
iminente condicdo de vulnerabilidade, sdo mantidos em ambito local grupos de
convivéncia ligados ao Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS ou

Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social — CREAS.

1.2 FORMULAC}AO PROBLEMA

Quais os significados e magnitude de reposta para idosos participantes
em grupos de convivéncia em relagcdo a promocéo a saude e sua relacdo com o0s
fatores determinantes da qualidade de vida no Baixo S&o Francisco Sergipano?

O Baixo Sao Francisco sergipano é uma &rea que tem sofrido
profundas transformacfes nas ultimas décadas, muitas delas associadas as
modificacdes do ciclo das aguas do Rio Sdo Francisco, decorrente das barragens
para geracao de energia hidroelétrica e do projeto de transposi¢do. Os impactos
sobre a epidemiologia do envelhecimento, 0s niveis de salude e qualidade de vida
dessa populacdo ainda néo se apresentam bem evidenciados.

O Territorio do Baixo Sdo Francisco Sergipano foi criado através do
Decreto Estadual n°. 24.338, de 20 de abril de 2007 e se constituiu em uma
unidade de planejamento do Estado de Sergipe, para a promocdo do
desenvolvimento entre as diferentes regides do Estado no sentido da promocao,
gestdo e distribuicdo de recursos através do Planejamento Participativo®®.
Debrucar-se sobre os condicionantes e variaveis do processo de envelhecimento
em regidoes menos abastadas apresenta-se como uma condi¢do relevante para o
direcionamento das politicas e demandas sociais e de atencdo basica de salde a

essas populacdes.



Il REVISAO DE LITERATURA

Falar em qualidade de vida atualmente apresenta-se como um termo
amplamente utilizado pelo senso comum e pela comunidade cientifica. Pessoas
em geral, jornalistas, politicos e profissionais de diversas areas de conhecimento
e gestores ligados as politicas publicas apresentam a qualidade de vida como
termo proeminente ao grau de satisfacdo subjetiva ao acesso aos direitos, bens
de consumo, desenvolvimento de uma vida saudavel e com qualidade,

principalmente nos estudos da area de satde®.

O senso comum se apropriou desse objeto de forma a resumir melhorias
ou um alto padrdo de bem-estar na vida das pessoas, sejam elas de
ordem econbmica, social ou emocional. Todavia, a &rea de
conhecimento em qualidade de vida encontra-se numa fase de
construcdo de identidade. Ora identificam-na em relagdo a saude, ora a
moradia, ao lazer, aos habitos de atividade fisica e alimentacdo, mas o
fato € que essa forma de saber afirma que todos esses fatores levam a
uma percepg¢ao positiva de bem-estar'.

A preocupacao com a qualidade de vida esta associada diretamente ao
comportamento do homem moderno, aos seus habitos e estilo de vida adotado
nos ultimos séculos, e perpassa 0 comportamento cultural, antropoldgico,
socioldgico e biolégico da natureza humana®™.

E somente a partir das discussées acerca do tempo livre que comecam
a surgir as primeiras discussées em torno do que viria a ser qualidade de vida. Na
percepcdo do homem ocidental contemporaneo, verifica-se que o homem na
atualidade desfruta de um melhor padrdo de qualidade de vida quando
comparado ao final do século XIX. A expectativa de vida nos no século XVIII
girava em torno de 40 anos, e em nossos dias atuais, estimada em média de 70
anos nos paises em desenvolvimento, e uma expectativa da vida ainda maior nos
paises ja desenvolvidos, fato que faz crescer a preocupacdo com esta parcela da
populacéo®?.

Um notoério avangco das ciéncias médicas, o controle epidemioldgico,
melhorias nas condicbes de saneamento basico, reducéo da jornada de trabalho,
as alteracbes nas condi¢cdes de trabalho tem contribuido para uma melhoria dos
indicadores da qualidade de vida. As mudancas que o homem tem feito no meio
ambiente nos ultimos séculos, intensificado no periodo pds-revolucdo industrial;

na medida em que produziu nuances de progresso e desenvolvimento, tem



ocasionado transformagfes socioambientais profundas com o surgimento dos
grandes centros urbanos e o esvaziamento das zonas rurais e mudangas nos
habitos e estilos de vida do homem contemporaneo™.

No transcorrer dos séculos XIX e XX, a questdo da concepcdo da
qualidade de vida tem se feito cada vez mais notGria em observancia aos
preceitos do cientificismo, fundamentados no positivismo™. Assim, a perspectiva
de visdo de mundo é norteada pelo direcionamento das a¢des humanas, no
sentido de superacdo do modo de vida das civilizagdes anteriores em nome de
um evolucionismo progressista, por meio do controle, previsibilidade da natureza,
do dominio da técnica, da tecnologia, da informacdo e do conhecimento a servigco
do homem.

O interesse pelo conceito qualidade de vida é relativamente recente e
difuso, sugerindo uma série de interpretacdes e definicdes, mas que de um modo
geral diz respeito a uma série de fatores associados ao bem-estar intrinseco e
extrinseco das dimensdes bioldgicas da natureza humana. Assim, configuram-se
como determinantes e condicionantes aos processos multifatoriais e complexos
que extrapolam a simples dualidade da compreenséo entre saude-doenca que no
inicio era atribuida ao termo qualidade de vida™.

A complexidade em medir e definir qualidade de vida vem
acompanhando o aumento na expectativa de vida do homem contemporaneo. O
envelhecimento da populacao tem provocado uma série de aten¢des relacionadas
as politicas publicas e de atencdo basica de saude, de modo a atender a
demanda crescente e a prevaléncia de doencas cronico-degenerativas e
funcionais em decorréncia do baixo nivel de mobilidade, caracteristicas inerentes
a uma populacdo com maior expectativa de vida.

O estilo de vida do homem contemporaneo tem promovido
transformacdes quanto a incidéncia e a prevaléncia de doencas, culminando em
alteracdes nas variaveis demogréficas e epidemioldgicas, bem como principais
causas de morbimortalidade. No Brasil, os altos indices de 6bitos causados por
doencas cronicas decorrentes da transicdo demografica epidemiologica ocorrida
nas ultimas décadas, apresentam como resultado uma maior expectativa de vida
e do envelhecimento populacional tal qual vem ocorrendo em paises

desenvolvidos?®.



A alteracdo dos valores sociais suscitadas pelas alteracoes
macroestruturais influencia na tomada de decisdo, nas atitudes, no
comportamento e nas crencgas, e estas podem sofrer influéncias da cultura, da
situacdo socioecondmica e educacional. Esses comportamentos podem definir o
estilo de vida adotado, orientados para medidas de prevencdo e habitos
saudaveis ou associados a comportamentos de riscos a saude, de modo que fica
claro que, quando maior for o nivel de instrucdo, maior é o acesso as informacdes
e as redes de atendimento de satde’’.

Fatores associados a uma maior ingesta de alimentos industrializados,
acompanhadas de uma reducdo do nivel de atividade fisica, tem gerado um
impacto negativo a salude da populacdo de um modo geral, pela instalacdo de
guadros de obesidade e doencas a ela relacionadas, dentre as quais se destacam
a diabetes, hipertensao, coronariopatias e limitacdes morfofuncionais dos tecidos
musculoesqueléticos™®.

A prevaléncia de fatores de risco e o desenvolvimento de doencas
cronicas e funcionais, principalmente os de natureza comportamental, tem
evidenciado um aumento significativo no ultimo século a necessidade de acfes
preventivas de maior eficacia, ja que a profilaxia se apresenta como medida de
menor custo aos sistemas de saulde, e que resulta numa melhor qualidade de vida
da populagédo®®.

A mudanca no perfil epidemiolégico no Brasil tem apresentado uma
série de complicacdes relacionadas com a saude publica, associados aos agravos
a salde da populacdo®®. Sendo estas responsaveis pelo comprometimento da
produtividade e da qualidade de vida dos individuos afetados, onerando o sistema
publico de saude a patamares cada vez mais elevados.

Entre as principais medidas preventivas ao desenvolvimento de
doencas cronicas degenerativas e medidas de baixo custo aos sistemas de
salude, a atividade fisica pode promover importantes adaptacfes fisiolégicas e
fator de protecédo a boa saude. Apesar de ser uma condigdo inerente ao ser vivo 0
envelhecimento, observa-se a pratica de atividades fisicas como elemento de
fundamental importéncia, possibilitando uma melhora na sua qualidade de vida.
Para esta populacdo enfatiza-se a pratica de atividades que levem em conta a

sua capacidade, necessidades e limitagcbes, auxiliando 0sS mesmos no



desenvolvimento e aprimoramento de movimentos necessarios para a realizacao
de tarefas essenciais no seu cotidiano®.

Esta comprovado, que a pratica regular de atividades fisica apresenta-
se como fator de protecdo e melhoria das condicbes de saude no processo de
envelhecimento. As atividades fisicas, além dos beneficios organicos nos
aspectos metabdlicos, cardiorrespiratério e muscular e articular, contribuem
significativamente para a melhoria do convivio social, para promocdo da
independéncia, de um autoconceito mais positivo?'.

Estudos sobre educacéo para um estilo de vida ativo enfatizam que o
sedentarismo é prejudicial & salde e ressalta que a pratica de atividades fisicas
de forma regular podem reduzir os riscos de doencas e melhorar a qualidade de
vida das pessoas. As atividades fisicas estdo, indiscutivelmente, entre os fatores
que contribuem para um estilo de vida mais saudavel.

A adocdo de héabitos saudaveis associadas a uma pratica regular de
atividade fisica na populacdo de um modo geral vem se demonstrando como fator
de protecdo aos agravos associados ao proprio envelhecimento e as doencas
cronicas relacionadas a vida do homem contemporaneo. J4 se encontra bem
evidenciado na literatura a préatica da atividade fisica como fator de protecéo.
Assim, o incentivo a popularizacdo de programas e 0 incremento da pratica
regular de atividade fisica, pode melhorar a qualidade de vida e os indicadores de
satide em diferentes comunidades®.

A intervencao do poder publico, enquanto entidade reguladora do bem
estar coletivo deve primar em intervir de forma direta e indireta através da criacao
de politicas publicas para o incentivo a pratica regular de atividade fisica, com a
criacao de centros de saude que ndo se preocupe apenas com o tratamento, mas
sim que por meio de uma acado multidisciplinar, possam atentar para a profilaxia

por meio das atividades fisicas.



[ll. OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

a) ldentificar a percepcdo de saude, nivel de atividade fisica e qualidade
de vida em idosos patrticipantes de grupo de convivéncia do Baixo Sao

Francisco sergipano.

3.2 Objetivo Especifico

a) Identificar a percepcao de saude e qualidade de vida;



VI. HIPOTESES

a) As atividades de lazer e a promocgédo da convivéncia em grupo contribuem

para o envelhecimento saudavel;
b) Grupos de convivéncia auxiliam no processo de envelhecimento melhoram
a percepcao positiva de saude;

c) ldosos que participam de grupos de convivéncia apresentam maiores
niveis de atividade fisica;
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V DESENVOLVIMENTO

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA, PERCEPGCAO DE SAUDE E QUALIDADE DE
VIDA EM GRUPOS DE CONVIVENCIA DO BAIXO SAO FRANCISCO
SERGIPANO.

DISCENTE: JOSIVAN ROSA SANTOS

ORIENTADOR: ROBERTO JERONIMO DOS SANTOS SILVA

RESUMO

INTRODUCAO: o crescimento populacional de idosos tem promovido amplas
discussbes em torno impacto social e proposi¢cdes acerca da epidemiologia do
envelhecimento. O envelhecimento provoca a reducdo das funcdes vitais, dos
niveis de saude e mobilidade podendo ser um fator de agravo a qualidade de vida
do idoso. OBJETIVO: identificar o nivel de atividade fisica, a percepcéo de saude
e qualidade de vida em idosos participantes de grupo de convivéncia do Baixo
S&o Francisco Sergipano. METODOS: o estudo é uma pesquisa epidemioldgica
descritiva e transversal. A populacdo foi composta de idosas participantes de
grupos de convivéncia ligados ao CRAS/CREAS. A amostra foi composta por 184
idosas de 11 municipios do Territério Baixo Sdo Francisco (SE), com idade de
69+7,16 anos. Utilizou-se os questionarios ABEP, WHOQOL-BREF e IPAQ para
descricdo do nivel socioeconbémico, a percepcdo de qualidade de vida e
satisfacdo com a saude, e niveis de atividade fisica. Foi utilizada a Regressao
logistica binaria com estimador robusto com nivel de significaAncia de 5%
organizada em modelos univariados e multivariados. Para tratamento estatistico
foi utilizado o SPSS versdo 22. RESULTADOS: os principais resultados indicam
gue os baixos niveis de escolaridade e renda nao interferem de forma negativa na
percepcdo de saude e Qualidade de vida (p=0,271). A utilizacdo de
medicamentos (p=0,03) e limitacbes motoras para doencas relatadas (p=0,02)
interferem de forma negativa na percepc¢ao de saude e qualidade de vida. O nivel
de atividade fisica nao houve diferenca significativa, 50,5% apresentaram bons
niveis de atividade fisica. CONCLUSAO: as relacbes sociais em grupos de
convivéncia séo fatores que favorecem a melhoria da autoestima e a percepcao
positiva na promocéo da saude e qualidade do idoso, por meio do envelhecimento
ativo, sendo, uma prética a ser considerada como medida de saude publica em
relacdo a sua sistematica, planejamento e intervencdo no processo de
envelhecimento.

Palavras-chave: Epidemiologia do Envelhecimento. Qualidade de vida.
Percepcéo de saude



PHYSICAL ACTIVITY LEVEL HEALTH PERCEPTION AND QUALITY OF LIFE
IN GROUPS ASSOCIATION OF LOW SAN FRANCISCO SERGIPE.

JOSIVAN ROSA SANTOS

ROBERTO JERONIMO DOS SANTOS SILVA

ABSTRACT

INTRODUCTION: population growth of elderly has promoted extensive
discussions around social impact and propositions about the epidemiology of
aging. Aging causes the reduction of vital functions, health and mobility levels can
be an aggravating factor to the quality of life of the elderly. OBJECTIVE: To
identify the physical active, perception of health and quality of life in elderly
participants of the Lower Sao Francisco Sergipe living group. METHODS: The
study is a descriptive, cross-sectional epidemiological research. The population
consisted of elderly participants in social groups linked to CRAS / CREAS. The
sample consisted of 184 elderly of 11 municipalities in the Territory Lower Sao
Francisco (SE), aged 69 %= 7.16 years. We used the ABEP questionnaires
WHOQOL-BREF and IPAQ to describe the socioeconomic status, the perception
of quality of life and satisfaction with health, and physical activity levels. It used the
binary logistic regression with robust estimator with 5% significance level
organized in univariate and multivariate models. For statistical analysis we used
the SPSS version 22. RESULTS: The main results indicate that low levels of
education and income do not interfere negatively in the perception of health and
quality of life (p = 0.271). The use of medications (p = 0.03) and motor limitations
related to disease (p = 0.02) interfere negatively in the perception of health and
quality of life. The level of physical activity there was no significant difference,
50.5% had high levels of physical activity. CONCLUSION: social relations in peer
groups are factors that favor the improvement of self-esteem and a positive
perception of health quality of the elderly and encourages active aging and is
therefore a practice to be considered as a public health measure for their
systematic planning and intervention in the aging process.

Keywords: Aging Epidemiology. Quality of life. Health perception



5.1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas observou-se no Brasil uma alteracdo na piramide
etaria que se traduz na sedimentacdo de um numero ascendente de sua
populacdo idosa em detrimento da populacdo jovem. Tais fatores alcancam
amplas discussfes no que diz respeito as varidveis que condicionam o estilo de
vida e na qualidade do envelhecimento dessa populacédo®. O padréo etério da
populacdo brasileira esta em transformacédo, os dados sobre a projecdo da
populacdo do Brasil mostram que em 1980, apenas 6,07% da populacdo
possuiam 60 anos ou mais, em 2000 esse valor passou para 8,12% e em 2010
atingiu 9,98%, sendo a perspectiva para 2030 de 18,70% e para 2050 de
29,75%°.

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento que se manifesta em transicdes
demograficas e epidemioldgicas significativas ocorridas nas ultimas décadas.
Enquanto processo natural o envelhecimento provoca a degradacéo das reservas
funcionais do organismo e o aumento dos riscos a saude. O envelhecimento pode
ser atenuado individualmente pela adocao de habitos saudaveis e no plano social
ou coletivo pode ser melhorado pela oferta de politicas e servicos que atendam as
demandas da populacéo idosa e favorecam uma melhor qualidade de vida.

A adocdo de héabitos saudaveis associadas a uma pratica regular de
atividade fisica na populacdo de um modo geral vem se apresentando como fator
de protecdo aos agravos associados ao proprio envelhecimento e as doencas
cronicas relacionadas a ele. Neste sentido, € marco referencial a popularizacao
de programas o incremento da pratica regular de atividade fisica, e uma
preocupacao frequente para a melhoria dos niveis de aptidao fisica relacionada a
salde e de seus indiciadores®.

Devido ao crescimento populacional de idosos no mundo, tem se
ampliado o as discussdbes em torno dessa populacdo para apresentar
encaminhamentos sobre seu 0 impacto social, de saude e econémico e propor
politicas especificas para este grupo etario. O envelhecimento apresenta-se como
uma realidade concreta, 0 aumento da expectativa de vida pode trazer atrelado a

ela a manifestacdo de doencas e distdrbios organicos agregados ao proprio



envelhecimento e pode evidenciar uma seérie de doencas ligadas ao
comportamento e a carga hereditaria. As doencas cronico-degenerativas séo
enfermidades associadas e que podem potencializar o grau de morbidade,
aumento do nivel de dependéncia dos individuos de maior idade®. Essas
alteracdes levam a disfun¢des em varios sistemas organicos e fun¢des no idoso,
como os distlrbios da marcha e da mobilidade, e por decorréncia a diminuicdo
das capacidades fisicas e uma reducdo da percepcdo de qualidade de vida e

aumentando o grau de vulnerabilidade.

Do ponto de vista psicologico o envelhecimento pode provocar mudancas
no estado emocional e interferir no convivio social. Essas ocorréncias podem
provocar uma percep¢ao negativa na qualidade de vida do idoso, acarretando
preocupacao nao so6 para ele e sua familia, mas também para sociedade em geral

devido ao seu grau de dependéncia®®.

O aumento da expectativa de vida no Brasil requer medidas que melhorem
0s componentes da qualidade de vida. A criacdo de grupos de convivéncia social
para grupos com vulnerabilidade tem sido incentivada oficialmente pelo poder
publico com a criacdo de grupos assistenciais ligados aos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS/CRAS), bem como tem aumentado
o interesse das universidades em estudar essa populacao, incentivando assim a
criacdo de grupos de promocdo da saude e bem estar geral do idoso. Esses
estudos buscam correlacionar as diferentes variaveis do envelhecimento e
apontam para direcionamentos que possibilitem uma melhoria nas politicas de

promocao da saude do idoso de acordo com a regionalidade’.

O presente estudo teve por objetivo identificar os niveis de atividade fisica,
percepcdo de saude e qualidade de vida em idosos participantes de grupo de

convivéncia do Baixo S&o Francisco Sergipano.

5.2. MATERIAL E METODOS
5.2.1 Tipo de estudo

A pesquisa € um estudo descritivo observacional transversal de base

epidemioldgica. Foram utilizados os elementos aplicaveis ao desenho de estudos



epidemioldgicos sugeridos pelo Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)®.

A opcao pela pesquisa descritiva justifica-se pela possibilidade da
analise e interpretacdo do envelhecimento e suas associacées com aspectos do
ambiente fisico e social nos grupos de convivéncia e sua relacdo com a qualidade
de vida e a de saude em idosos. A amostra da pesquisa é caracterizada como

amostragem por conveniéncia.

5.2.2 Caracterizacéo da populacao

A populacdo da pesquisa foi composta de idosos participantes de
grupos de convivéncia das zonas rurais e urbanas dos municipios que compde o
Territério do baixo S&o Francisco sergipano.
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Figura 2 Territorio do Baixo S&o Francisco Sergipano

O Baixo Sao Francisco sergipano compde uma das regides territoriais
de desenvolvimento do estado de Sergipe. Esses Territérios foram criados na
década de 1980 e abrange uma area de 1.967,10 Km2, é composto por 14
municipios: Muribeca, Amparo de Séo Francisco, Brejo Grande, Canhoba, Cedro



de S&o Jodo, llha das Flores, Japoatd, Malhada dos Bois, Neopolis, Pacatuba,
Propria, Santana do S&o Francisco, Sdo Francisco e Telha. De acordo com dados
do IBGE?, a populacéo de idosos dos 11 municipios que fizeram parte da amostra

totaliza 8958 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos de idade.

MINICIPIOS | TOTAL PESSOAS = 60 | IDOSOS N
ANOS (IBGE?) CADASTRADOS IDOSAS
CREAS/CRAS

1 254 120 17
2 233 96 18
3 321 114 15
4 1939 134 16
5 1221 115 17
6 679 131 17
7 2413 157 19
8 248 99 16
9 428 125 17
10 628 167 16
11 594 123 16
TOTAL 8958 1381 184

Quadro 1 - Distribuicdo da amostra, idosos cadastrados ao CREA/CRAS e do
ndmero de idosos segundo dados do IBGE? por municipio.
5.2.3 Populacgéo

A populagcédo da pesquisa foi composta por todos os participantes de
grupos de convivéncia ligados ao CRAS/CREAS de 11 dos 14 municipios do
Territério do Baixo Sao Francisco que autorizaram a realizacao da pesquisa.

5.2.4 Amostra

Participaram da pesquisa todas as mulheres voluntarias presentes no
dia da coleta de dados que faziam parte dos grupos de convivéncia ligados ao
CRAS/CREAS, totalizado 184 idosas. Os critérios de inclusdo foram: apresentar
idade igual ou superior a 60 anos, ser do sexo feminino, residir na comunidade.

Os critérios de exclusdo foram: apresentar algum déficit cognitivo que



comprometesse a compreensao e respostas do questionario e apresentar alguma

deficiéncia fisica que comprometesse seu nivel de atividade fisica.

5.2.5 Instrumentos

Foram aplicados trés questionarios validados acrescidos de

informagdes de caracterizagdo da amostra em forma de entrevista.

a)
b)

d)

Questdes de caracterizacado dos individuos;

Questionario proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), por meio da aplicagdo do Critério de Classificacdo
Econdmica Brasil (CCEB). Este instrumento enfatiza busca estimar o poder
de compra das pessoas e familias, abandonando a pretensao de classificar
a populacdo em termos de classes sociais, e preconizando uma nova
diretriz em relacéo a classificagdo em classes econémicas. O CCEB verséo
2013 tem a virtude de tentar acompanhar as modificacdes ocorridas nos
altimos anos na economia brasileira e 0 aumento do poder aquisitivo do
brasileiro, seja de ordem direta pelo aquecimento da economia e a geracao
de empregos ou a pretensa distribuicdo de renda indireta pelo aumento dos
programas governamentais mediante as diversas bolsas assistenciais para
as familias de baixa renda.

The World Health Organization Quality of Live Assessment
(WHOQOLBref). O WHOQOL — bref € um instrumento que avalia a
qualidade de vida em adultos e consta de 26 questdes, sendo duas
questbes gerais de qualidade de vida e as demais 24 que compde 0O
instrumento original, apresentando-se divididas em quatro dominios: fisico,
psicolégico, relacdes sociais e ambientais.

Para avaliacdo dos niveis atividade fisica foi utilizado o Questionério
Internacional de Atividade Fisica — (IPAQ — 8.0, VERSAO CURTA). Sua
versao curta mede o nivel de atividade fisica e foi proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1998, validado em uma amostra
da populacédo brasileira, pelo Centro de Coordenacéao do IPAQ no Brasil -
CELAFISCS (Centro de Estudos do Laboratorio Aptiddo Fisica de Sao

Caetano do Sul).



5.2.6 Procedimentos de coleta de dados

Antes da coleta de dados foi realizado um prévio treinamento com o0s
avaliadores, em seguida foi aplicado o instrumento em um grupo de convivéncia
do municipio da grande Aracaju contendo 26 idosos para verificar sua
reprodutibilidade. O instrumento piloto foi aplicado em novembro de 2013 em dois
momentos distintos com intervalo de 30 dias. O indice de reprodutibilidade do
instrumento apresentou correlacéo de 0,92.

Para a coleta de dados foi realizado contato por telefone e visita para
apresentacdo de oficio e apresentacdo da intencdo da pesquisa junto as
secretarias municipais e com as pessoas responsaveis pelo CRE/CRAS. O
periodo de coleta de dados foi de abril a dezembro de 2014. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
sob o numero de aprovacdo CAAE-0213.0.107.000-11 de 18 de julho 2011.

5.2.7 Andlise estatistica

Para analise dos dados foi utilizada a analise estatistica descritiva. O
tratamento estatistico foi realizado no programa SPSS versao 22. Para avaliacdo
da heterogeneidade das proporgdes utilizou-se a associacado qui-quadrado para
andlise univariada e regressdo logistica binaria com intervalo de confianca
estimado em (IC95%) e nivel de significancia p<0,05. Assumiu-se uma

distribuicdo dicotbmica para a estimacao dos intervalos de confianca.

5.3. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da populacéo de idosas
dos grupos de Convivéncia do Baixo S&o Francisco Sergipano. O grupo avaliado
apresentou idade média de 69+7,06 anos, sendo 52% da amostra com idade < 69
anos, considerada como idosa jovem. Sabe-se que 0 avanco da idade esta
associado a maior prevaléncia de doencas associadas ao envelhecimento, o
estilo e condi¢cbes de vida. Quanto menor a renda e menor acesso aos bens e
servicos normalmente menores sao seus niveis de saude, atividade fisica e
qualidade de vida. De acordo com a tabela 2, de associagdo entre as variaveis e a

percepcdo de saude e qualidade de vida, a idade para o grupo de idosas acima



de 70 anos apresentou valor significativo (p=0,02), ou seja, quanto maior a idade
pior a percepcdo de saude e qualidade de vida.

A associacéo da responsabilidade financeira e a percepcao de saude e
qualidade de vida ndo demonstrou diferenca estatistica (p=0,190). A principal
fonte de renda relada foi a aposentadoria. Sabe-se que a concessao de
beneficios de aposentadoria para populagdes rurais tornou-se um direito
adquirido, principalmente apos a constituicdo do Estatuto do ldoso. O rateio dessa
renda com a quantidade de pessoas residentes poderia interferir na percepcao
negativa de saude e qualidade de vida por conta da reducdo do poder de compra.
No entanto ndo foi encontra relacdo com esta variavel, o indice de correlacao
ajustada encontrada foi de (1IC95%=1,44) para um nivel de significancia (p=0,23).
Isso talvez se deva pelo fato de que a medida que avanca a idade a pessoa idosa
necessita de maiores cuidados, sendo os familiares seus principais cuidadores, e
a possibilidade destes serem percebidos como elemento de protecao.

Para o nivel de satisfacdo com a salde a amostra apresentou relativo
grau de satisfacdo (p=0,271). Esse grau de satisfacdo com a saude poderia ter
sido prejudicada pela alta prevaléncia de doencas cronicas relatadas. (91%) da
amostra relatou ter alguma doenca crénica diagnostica e tratada por um médico.
Fazer uso de um ou mais medicamentos para controlar os sintomas das doencas
relatadas ndo demonstrou associacdo com a satisfacdo de saude. No entanto,
vale ressaltar que este estudo encontrou uma forte relagdo com a percepcao
negativa de saude e qualidade de vida pelo uso de medicamentos apresentada na
tabela 2.



Tabela 1. Caracteristicas da populacdo de idosas de grupos de convivéncia do Baixo S&o
Francisco Sergipano.

Variaveis n %

Anos de Estudo 184 100

Até 4 anos 178 97

Mais de 4 anos 6 3
Faixa etaria

Até 69 anos 96 52,2

Acima de 70 anos 88 47,8
Ocupacgéo 34 18,5

Nao Aposentado

Aposentado 150 81,5
Satisfacdo com a saude

Insatisfeito 93 50,5

Satisfeito 91 49,5
Nivel socioecondmico 3 1,6

Intermediario

Baixo 181 98,4
Responséavel Financeiro

N&o 20 10,9

Sim 164 89,1
Mora com quantas Pessoas

Até 2 pessoas 111 60,3

Mais que 2 pessoas 73 39,7
Depresséo dicotomizada

Bom 172 93,5

Ruim 12 6,5
Uso de medicamentos

N&ao 30 16,3

Sim 154 83,7

Limitac@o motora
Nao 136 73,9
Sim 48 26,1




Continuagéo da Tabela 1

Variaveis n %

Uso de Bebidas alcéolicas

Nao 162 88,6

Sim 22 12
J& fumou

Nao 143 77,7

Sim 41 22,3
Participagdo em Grupo Religioso

Nao 84 45,7

Sim 100 54,3
IPAQ dicotomizado

Ativo 91 49,5

Baixos niveis de ATF 93 50,5
Satisfacdo imagem corporal

Insatisfeito 21 11,4

Satisfeito 163 88,6
Percepcéo de Qualidade de Vida

Percepcao negativa 70 38

Percepcéo Positiva 114 62

Pessoas que usam um ou mais medicamentos apresentam trés vezes
mais chance de declararem uma percepcdo negativa de qualidade de vida e
saude (p=0,03). Essa percepcdo negativa pode estd associada a interacdo
desses medicamentos ou pela condigdo de bem estar e de salde esté atrelado ao
uso do medicamento. A néo utilizacdo do medicamento pode provocar algum mal
estar ou manifestacao de sintomas adversos a boa condicédo de saude.

As limitac@es fisicas relatadas sugerem para uma percep¢do negativa
de salde e qualidade de vida. O estudo encontrou uma diferenca estatistica
significativa para associacdo da limitacdo fisica (p=0,02). A restricdo da
guantidade e qualidade de movimento no ambiente social do idoso pode restringir
o nivel de atividade fisica, promover o sedentarismo, a degradacdo dos niveis de
saude e qualidade de vida. Os achados deste estudo, no entanto néo
estabeleceram relacéo significativa para limitacéo fisica e a reducdo dos niveis de

atividade fisica (p=0,80). Foi encontrada uma relacdo de 50% para bons niveis e



baixos niveis de atividade fisica. Isso talvez se deva ao fato de que idosos
participantes de grupos de convivéncia apresentarem uma predisposicdo a sairem
de suas casas e deslocarem aos locais de encontro dos grupos de convivéncia,
podendo ser um viés do presente estudo. Outro fator que pode ter influenciado no
achado da pesquisa pode esta relacionado ao grau de dependéncia de seus
familiares da sua renda e a complementacédo desta com outras atividades, fato
gue pode incentivar uma maior movimentacdo por parte do idoso e induzir a um
maior nivel de atividade fisica.

Sobre os niveis de atividade fisica se apresentar satisfatérios, um
ponto importante a se considerar esta relacionado a qualidade da atividade fisica.
A populacao apresentou uma boa relacdo de atividade fisica. A presente pesquisa
ndo mediu quais os tipos de atividades fisicas eram praticadas pela amostra.
Sabe-se que idosos para manter uma boa salde precisam manter ou desenvolver
além de uma boa capacidade cardiorrespiratoria, niveis de forca e flexibilidade
minimos para uma boa saude e qualidade de vida.

Os habitos associados a ingestdo de alcool ou mesmo o consumo de
bebidas alcodlicas néo interferiram de forma negativa na percepcdo de saude e
qualidade de vida (p=0,78) e (p=0,55). O baixo Francisco sergipano esta
localizado em uma regido interiorana do Estado de Sergipe e se faz comum o
forte enraizamento das tradi¢cdes culturais conservadoras onde principalmente as
mulheres de maior idade representam o papel social de cuidadoras do lar e da
familia. O uso de bebidas alcéolicas e cigarro sdo padrdes de comportamento
pouco aceitdveis como os valores encontrados neste estudo, percentual

aproximado a 80% de pessoas que nao fumam ou fazem uso de bebida alcdolica.



Tabela 2: associacdo entre as variaveis e a percepc¢ao de qualidade de vida.

Razao de chance

L . Bruta Ajustada
<
Variaveis Categorias OR 1C95% p<0,05 OR IC95% p
Sociodemogréficas
Idade Até 69 anos 0,6 (0,39 — 094) 0.02 1.38 (1,69-1,34) 0.03
= 70 anos 1 1
o . Sim 0,59 (0,24 -1,44) 0,248
Responsavel financeiro
N&o 1
casa Mais que 2 1 0,190 1
Variaveis que geram
comportamento
Satisfacdo com a saude Insatisfeito 1
¢ Satisfeito 1,37 (0,78—-2,3) 0,271
Depresséao Bom 1
P Ruim 0,88 (0,28 -2,72) 0,82
: Nao 2,46 (1,21 -4,98) 0,01 2,30 (2,22-4,77) 0,03
Uso de medicamento Sim 1 1
e Nao 2,33 (1,25 -4,34) 0,01 2,11 (2,11 4,02) 0,02
Limitacao fisica .
Sim 1 1
Imacem Corporal Insatisfeito 1 1
9 P Satisfeito 316 (1,26 -7,92) 0,01 2,88 (1,12 7,42) 0,03
Comportamentais
Uso de bebidas alcodlicas gliarl: 113 (0,48 12’70) 0.78
: Nao 1,22 (0,64 -2,31) 0,55
Uso de cigarro .
Sim 1
Nivel de Atividade Fisica Ativo 1



Baixos Niveis 0,93 (0,53-1,62) 0,80




5.4. DISCUSSAO

Em regibes ou populacbes de baixa renda € comum o idoso ser o
principal responséavel financeiro familiar. Sua renda geralmente é oriunda da
aposentadoria, esta por sua vez é rateada pela quantidade de pessoas que
moram ou dependem dela para sobreviver, fato que torna ainda mais latente a
condicdo econdbmica sobre a saude do idoso, logo que boa parte de sua renda é
destinada a compra de medicamentos, alimentos e satisfacdo de suas
necessidades basicas® *°.

As alteracBes ambientais ocorridas nas ultimas décadas no Territ6rio
do Baixo Sao tem promovido grandes debates no que diz respeito aos impactos
ambientais, econdmicos e sociais. O baixo sdo Francisco sergipano é uma regiao
de execrado desenvolvimento econémico e humano que em si ndo tem sido
beneficiada diretamente pelos grandes projetos de exploragao de suas riquezas e
nao tem atingido as populacdes de baixa renda de forma efetiva quando se
observa os principais indicadores socioeconémicos e de satde'’. No entanto, vale
ressaltar que as politicas assistenciais podem causar principalmente na
populacao de baixa renda uma sensacgao positiva de atencdo governamental, fato
que pode ter interferido no padrdo de respostas as esta pesquisa por parte da
populacao investigada.

No planejamento estratégico do governo Federal e do Estado de
Sergipe O Territério do Baixo S&o Francisco Sergipano € uma é&rea de forte
intervencao estatal por meio da criacdo de empresas de desenvolvimento regional
como a Companhia de Desenvolvimento do Vale do S&o Francisco
(CODEVASF)'?. No entanto, essas acdes ainda estdo longe de promover o
desenvolvimento local. As condi¢cdes de saneamento, rede de hospitais, renda e
moradia ainda se apresentam como uma das mais baixas do pais, regido
nordeste e préprio Estado de Sergipe, ficando atras apenas do alto sertdo* 2.

E dever do poder publico criar condigdes que favorecam a equalizagéo
de direitos e oportunidades por meio da identificacdo e analise dos conflitos
ambientais e a formulacdo de acdes de protecdo e promocgao de grupos sociais
vulneraveis'* **.

A aposentadoria por idade se apresenta como uma das principais

fontes de renda da populacédo, lembrando que este tipo de aposentadoria é de um



salario minimo. Grande parte da populagdo adquiriu o beneficio
compulsoriamente mesmo sem ter contribuido para a previdéncia, fato que onera
o0 sistema de concessdo de aposentadorias e pressiona ainda mais o fator
previdenciario™® 1" 18,

Em relagdo ao grau de satisfacdo com a saude, ela pode ser
condicionada pela participacédo das idosas em de grupos de convivéncia sociais e
da propria religiosidade. Estes fatores tem se apresentado na literatura da
epidemiologia do envelhecimento como fator de protecdo, melhoria da
autoestima, da motivacao e da satisfacdo geral de satude™ %°.

A participacdo do idoso em grupos de convivéncia mantém o individuo
engajado socialmente, possibilitando a troca de experiéncias, sentimentos e
aceitacao social. Dentro desta perspectiva, nota-se que este achado esta inserido
dentro da teoria social do envelhecimento de primeira geragéo, a qual se refere a
teoria da subcultura do envelhecimento as quais idosas mais jovens tendem a
apresentar uma percepcao positiva de satde e qualidade de vida®.

Idosas que procuram por grupos sociais estdo na busca de se
relacionar com pessoas que viveram e estdo vivendo a mesma experiéncia,
gerando o entendimento das rela¢des entre o idoso e a sociedade. Dessa forma,
fica evidente que o convivio social contribui significativamente para que o idoso
tenha uma melhor QV, mostrando assim, a importancia desses grupos para o
idoso?.

Paskulin?® destaca que a condicéo de satde, de acordo com os idosos,
nao se refere apenas a auséncia de doenca, mas também a possuir atividades de
lazer, a capacidade de continuar trabalhando autonomia e independéncia e a
busca por relacdes sociais. Os grupos de convivéncia se encaixam como agentes
que interferem beneficamente nos aspectos relacionados a qualidade de vida,
pois possibilitam melhores indicadores dos niveis de atividade fisica quando
comparado a idosos que ndo participam de grupos de convivéncia.

As preocupacbes com o0s niveis de saude vém sendo uma das
principais discussdes e anseios individuais e sociais. Atrelados aos principios de
salude destacam-se a associagcao desta com a qualidade de vida. A divulgacao de
pesquisas sobre os padrbes e oportunidades vivenciadas ao logo da vida e o

impacto nos niveis de saude tem promovido um maior interesse mesmo que



contemplativo sobre os aspectos voltados ao envelhecimento saudavel. A medida
gue a idade avanca essa preocupacao se torna cada vez mais latente.

As determinacdes que interferem no envelhecimento estdo associadas
a diversos fatores de ordem biologica, ao estilo de vida e principalmente as
condi¢bes de vida cerceadas pela quantidade e pela qualidade de oportunidades,
denominadas de determinantes sociais de satde?”.

O avanco da idade provoca alteracdes evidentes nos aspectos fisicos e
fisiol6égicos, mas também promove transformacdes psicolégicas e sociais. Dentre
as principais enfermidades que acometem a populagéo idosa, a depressao € uma
das que apresentam maior prevaléncia. Sua sintomatologia é considerada fator
grave, pois diminui a percepcdo de saude, de qualidade de vida e promove a
manifestacdo de sentimentos negativos e a perda do interesse pela vida®. O fato
desta pesquisa néo ter encontrado correlagdo significativa para o envelhecimento
e a tendéncia para depressao corrobora com outros estudos?.

A diminuicdo pelo interesse e convivio social e a reducdo das
atividades de lazer muitas vezes pode levar ao processo de depressdo. O
incentivo a convivéncia, a manutencédo e estabelecimento das relagbes sociais
sao fatores que favorecem o fortalecimento de lagcos e melhoram a autoestima e
consequente percepcéao positiva de qualidade de vida.

E de suma importancia intervir na perspectiva de promocdo de
atividades que fortalecam os lacos de convivio social por meio de criacdo de
centros e associagfes, sendo a criacado desses grupos uma politica publica adota
em diversos paises e orientadas pelas diretrizes da Organizacdo Mundial de
Saude a partir o periodo pés Segunda Guerra quando se lancou as primeiras
politicas de atenc&o ao idoso de forma mais abrangente”®.

No Brasil a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) reconhece
que a Protecdo Social Basica destina-se aqueles que estdo em situacdo de
vulnerabilidade social, sendo a senilidade enquadrada nessa condicdo. Tal
politica culminou com a criacdo de redes de atendimento por todo pais junto ao
CREAS/CRAS”.

O envelhecimento da populagcéo € um fendbmeno que chama a atencgéo
do meio cientifico e social, acarretando na necessidade de investigar condigdes

gue visem uma vida com melhor qualidade. A existéncia de grupos de convivéncia



para idosos tem se demonstrado importante fator de protecdo e percepgéao
positiva de qualidade de vida, de certo que foi observada uma correlacdo positiva
entre a afirmacdo e que o convivio com o0s seres humanos influenciam a
percepcao da qualidade de vida'®*"

A convivéncia de pessoas da terceira idade em grupos pode provocar
um estimulo para o envelhecimento saudavel, estabelecendo relacdes,
interagindo com os demais participantes do grupo e da comunidade. As atividades
de lazer e em grupo podem contribuir tanto para a manutencdo do equilibrio
biopsicossocial do idoso, quanto para atenuar possiveis conflitos ambientais e
pessoais’?.

A adocdo de habitos saudaveis associadas a uma pratica regular de
atividade fisica na populacdo de um modo geral vem se demonstrando como fator
de protecdo aos agravos associados ao préprio envelhecimento e as doencas
crénicas relacionadas a vida do homem contemporaneo. E marco referencial a
popularizacdo de programas o incremento da pratica regular de atividade fisica,
principalmente nos grandes centros urbanos, e uma preocupacao frequente para
o incremento da aptidéo fisica relacionada a saude, principalmente no que diz
respeito a melhoria na qualidade de vida e dos indiciadores de saude.

5.5. CONCLUSAO

A partir das analises deste estudo pode-se concluir que apesar das
adversidades socioecondmicas, ambientais e de saude, as idosas participantes
de grupos de convivéncia apresentam boa percepcdo de saude e qualidade de
vida, e satisfatorios niveis de atividade fisica, contribuindo de certa forma para o
envelhecimento ativo. A criacdo de grupos de convivéncia para a terceira idade
deve ser incentivada e implantada, a fim de contribuir para uma vida com mais
autonomia e independéncia funcional com reflexos positivos no processo de
envelhecimento.

Sugere-se a realizacdo da coleta de outras informacdes por meio de
instrumentos de avaliacdo das capacidades fisicas e composicao corporal para
analise de outras variaveis latentes neste estudo bem como a realizacdo de

estudos longitudinais.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
NUCLEO DE PESQUISA EM APTIDAO FiSICA DE
SERGIPE

Prezado Sr(a)

Temos o prazer de convida-lo(a) a participar de pesquisa intitulada
“CARACTERISTICAS, SOCIODEMOGRAFICAS, RISCO
CARDIOVASCULAR E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS” que tem por
objetivo caracterizar os sujeitos da terceira idade quanto as especificidades
sociodemogréficas, de saude e qualidade de vida.

Com os resultados deste trabalho temos a intengcéo de favorecer agoes
acertadas quanto as acles e politicas publicas voltadas ao idoso. Informamos
gue nao é necessaria a identificacdo e que sera respeitado o seu direito de ndo
participar do mesmo.

Para este estudo serdo levantadas informacdes referentes ao nivel
sécio-econdmico, percepcdo de saude e qualidade de vida e nivel de atividade
fisica. Serdo tomadas medidas de estatura, massa corporal, circunferéncias de
abdbémen, cintura e quadril. Ressaltamos que nao ha risco para o participante
ou possibilidade de constrangimento durante o levantamento destas
informacdes

Ressaltamos que sera mantido o anonimato e que os dados serdo
utilizados apenas para fins académicos e para subsidiar adequadas decisdes
guanto as politicas de intervenc¢ao para o idoso.

Caso haja alguma duvida, poderemos ser encontrados nos telefones
(79) 2105-6537/6597, Departamento de Educacao Fisica/Universidade Federal
de Sergipe em contato com o Prof. Dr. Roberto Jerbnimo dos Santos Silva.

Neste sentido, gostariamos de contar com sua colaboracéo participando
de nosso estudo, de maneira que antecipadamente agradecemos.
Atenciosamente,

Eu, , portador da
RG informo que estou ciente dos objetivos da pesquisa
intitulada ~ “CARACTERISTICAS, = SOCIODEMOGRAFICAS, RISCO
CARDIOVASCULAR E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS”, de maneira que
concordo em participar da mesma.

, de de 20

Assinatura



SERGIPE

Preencha os dados conforme solicitado,

identificacéao.

ANEXO I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
NUCLEO DE PESQUISA EM APTIDAO FISICA DE

SECAO 1

N° Identificag&o:

DADOS DE IDENTIFICACAO

ndo ha necessidade de

VARIAVEIS SOCIOECONOMICAS

1. Sexo:
(1) Masculino
(2) Feminino

2. Qual sua data de
nascimento?:
_

3. Qual suaidade?

2. Qual sua ocupacéao?
(1) Autbnomo

(2) Funcionario Publico
(3) Funcionario de
Instituicdo privada

(4) Aposentado

(5) Desempregado

3. Ha& quanto
tempo reside no
municipio?

(1) Menos de 1
ano

(2) 1a5anos
(3) 5a10 anos
(4) Mais que 10
anos

4. O Senhor(a) é o
responsavel
financeiro da
familia?

(1) Sim

(2) Néao

(2) N&o

5. Quantas pessoas | 6. Vocé acredita que a|7. Vocé tem |8. Tem auxilio de
residem em sua casa | convivéncia com | alguma alguma pessoa ou
(moram com vocé)? outras pessoas ou | limitacdo fisica | familiar para

parentes tem um | ou motora que | realizar as
_ impacto positivo na | impeca atividades

suavida? desenvolver diarias?

(1) Sim suas atividades | (1) Sim

(2) Néo diérias? (2) Nao

(1) Sim
(2) Néao

9. Participa de algum | 11. Qual ordem
grupo religioso ou | pertence seu grupo Variaveis epidemiol6gicas
frequenta religioso?
regularmente a | (1) Catodlico 12. Faz uso de | 13. Fez ou faz uso
igreja? (2 algum de bebidas
(1) Sim Protestante/evangélico medicamento alcéolicas com
(2) Nao (3) Candomblé/umbanda | de uso | regularidade?

(4) outros frequente? (1) Sim
10. Participa de grupo (1) Sim (2) Nao
de convivéncia? (2) Nao Quanto tempo?
(1) Sim Qual?




14. Fuma ou ja fumou | 16. Das doencas | 17. Teve doenca | 18. Apresentou
com regularidade? cronicas relacionadas, | cardiaca alguma
(1) Sim quais foram | diagnosticada complicagao
(2) Nao diagnosticadas por | por médico? associada a
Quanto tempo? | médico? (1) Sim alguma  doenga

(1) Nenhuma doenca (2) Nao cronica?

(2) Doenca do coracgéo Qual? (1) infarto
15. Usa algum tipo de | (3) Diabetes (2) derrame (AVC)
droga ilicita? (4) Colesterol alto (3) Complicacoes
(1) Sim (5) Hipertensao da Visdo
(2) Nao (6) Osteoporose (retinopatia)
Quanto tempo? | (7) Outra: (4) Outros.

ANTROPOMETRIA Observacgoes

Cintura:
Massa Corporal:

Quadril:
Estatura: Abdomen:
Assinale com um X a quantidade de itens que possui em sua casa:

~ Tem
Naotem ™15 T3 [4ou+

Televisdo em cores
Radio
Banheiro
Automoével

Empregada mensalista

Maguina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

Qual 0 GRAU DE INSTRUCAO do CHEFE DE FAMILIA (principal responsavel

financeiro)?

Item

Grau de instrucao

1 | Analfabeto/Fundamental 1 incompleto

2 | Fundamental 1 completo/Fundamental 2 incompleto

3 | Fundamental 2 completo/Médio incompleto




4 | Médio completo/Superior incompleto

5 | Superior completo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
NUCLEO DE PESQUISA EM APTIDAO FiSICA DE
SERGIPE

\
f

FLUENDO CRESCIT
P O

SECAO 2
PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

(Por favor, circule um Gnico numero)

Mu.'to Ruim Nem nuim, Boa |Muito Boa
ruim nem boa
1. Como vocé avalia 1 2 3 4 5
sua qualidade de
vida?
(Por favor, circule um Gnico numero)
Nem
| Ml.“to. Insatisfeito satisfeito, Satisfeito Munq
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2.  Quao satisfeito vocé 1 2 3 4 5
estd com sua
saude?

As questdes seguintes sdo sobre o0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
Gltimas duas semanas

(Por favor, circule um Gnico nimero)
Muito | Mais ou
Pouco | menos

3.  Em que medida 1 2 3 4 5
vocé acha que sua
dor (fisica) impede
vocé de fazer o que
VOCé precisa?

Nada BastanteExtremamente

4. O quanto vocé 1 2 3 4 5
precisa de algum
tratamento medico
para levar sua vida




(Por favor, circule um Gnico nimero)

Nada il S A ETS CL BastanteExtremamente
Pouco | menos
diaria?
5. O quanto vocé 1 2 3 4 5
aproveita a vida?
6. Em que medida 1 2 3 4 5
vocé acha que a
sua vida tem
sentido?
(Por favor, circule um Gnico numero)
Nada i ) TS T BastanteExtremamente
Pouco | menos
7. O quanto vocé
consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
8. Quéo seguro vocé
se sente em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
9. Quao saudavel é o
seu ambiente fisico 1 5 3 4 5
(clima, barulho,
poluicéo?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido

ou € capaz de fazer coisas nestas duas ultimas semanas

(Por favor, circule um Gnico nimero)

Nada Muito Médio | Muito [Completamente
Pouco

10. Vocé tem energia
suficiente para seu 1 2 3 4 5
dia-a-dia?

11. Vocé é capaz de
aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12. V0(_:e_ tem dinheiro 1 > 3 4 5
suficiente para
satisfazer suas




(Por favor, circule um Gnico nimero)

Nada

Pouco

Muito

Médio

Muito

Compl

etamente

necessidades?

13.

Quéao disponiveis
para vocé estao as
informacdes que
precisa em seu dia-
a-dia?

14.

Em que medida
VvOCcé tem
oportunidades de
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas

(Por favor, circule um Gnico niamero)

Muito . Nem ruim, Muito
. Ruim Bom
ruim nem boa Bom

15. Quéao bem vocé é 1 2 3 4 5

capaz de se

locomover?

(Por favor, circule um Gnico niamero)
Nem
Mglto_ Insatisfeito satisfeito, Satisfeito I\/!wtq
Insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito

16. Quqo satisfeito vocé 1 5 3 4 5

esta com seu sono?
17. Quao satisfeito vocé

esta com sua

capacidade de 1 2 3 4 5

desempenhar as

atividades diarias?
18. Quao satisfeito vocé

estd com sua 1 5 3 4 5

capacidade para o
trabalho?




(Por favor, circule um Unico numero)

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito,
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

19.

Quao satisfeito vocé
esta consigo
mesmo?

20.

Quao satisfeito vocé
esta com suas
relacfes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21.

Quao satisfeito vocé
estd com sua vida
sexual?

22.

Quao satisfeito vocé
esta com o apoio
gue recebe de seus
amigos?

23.

Quao satisfeito vocé
esta com as
condicBes do local
onde vocé mora?

24.

Quao satisfeito vocé
esta com seu
acesso aos Servicos
de saude?

25.

Quao satisfeito vocé
esta com o0 seu meio
de transporte?

As questdes seguintes referem-se com que frequéncia vocé sentiu

(Por favor, circule um Gnico nimero)

Nunca

VEZES

Algumas

Frequentemente

Muito

Frequentemente

Sempre

26.

Com que

frequéncia vocé | 1

tem sentimentos
negativos tais




(Por favor, circule um Unico numero)

cOmo mau-
humor,

desespero,
ansiedade,
depressao?

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
NUCLEO DE PESQUISA EM APTIDAO FiSICA DE
SERGIPE

SECAO 3

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA
VERSAO CURTA

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou
no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada

guestdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacéo
!

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS séo aguelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que voceé realiza por
pelo menos 10 minutos _continuos de cada vez:

la Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:




2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vllei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:
SECAO 4

APTIDAO FiSICA (Bateria Rikli e Jones, 2005)

TESTE RESULTADO
em cm (perna direita)
em cm (perna esquerda)
em cm (direita)
em cm (esquerda)
repetices (direita)
repeticdes (esquerda)
Sentar e levantar da cadeira em 30 segundos — repeticbes
Levantar e andar (em segundos)
Teste cardiorrespiratorio (quantidade de passos)

Sentar e alcancar na cadeira

Flexibilidade de ombro

Rosca biceps sentado

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



