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Resumo

Objetivos: Neste estudo, investigou-se a importancia das praticas culturais e des-
portivas em relacdo a qualidade de vida do idoso. Método: Foram selecionados
50 idosos atendidos em programas de préticas culturais e desportivas no SESC
Santana, na cidade de Sao Paulo. A qualidade de vida da populacéo foi avaliada
a partir do questiondrio SF-36, instrumento de avaliagdo genérico relacionado a
satde, validado para a populagao brasileira. Resultados: A anélise dos resultados
indicou que 90% dos idosos reportam ter capacidade funcional entre muito boa e
excelente. Apenas 10% tém limitagdes fisicas; 72% apresentam episédios doloro-
sos; 90% tém estado geral de satide entre muito bom e excelente; 72%, vitalidade
preservada; 20%, limitagdes nos aspectos emocionais, e 90% evidenciam ter satide
mental entre muito boa e excelente. Conclusao: Concluiu-se que a participagao
em praticas culturais e desportivas aumenta a qualidade de vida do idoso, pois
promove o bem-estar fisico e mental dessa populacéo, além de garantir equilibrio
social e emocional.

Descritores: Nivel de satde; Qualidade de vida; Satde do idoso.

Abstract

Objectives: The aim of this paper was to investigate the importance of cultural
and sportive practices in relation to the quality of life of the elderly. Methods:
The research involved 50 elderly served in programs of cultural and sportive
practices developed in SESC Santana, located in Sao Paulo. The population’s
quality of life was evaluated by the SF-36 questionnaire, a general instrument
to measure the quality of life related to health that is valid for Brazilian popu-
lation. Results: Analyzing the results, it was possible to conclude that 90% of
them affirm to have between a very good and excellent functional capacity, 10%
have physical limitations, 72% relate some painful episodes, 90% have a general
health state between very good and excellent, 72% have preserved their vitality,
20% present limitations of emotional aspects and 90% have an evident state of
mental health between very good and excellent. Conclusions: This study in-
dicates that the participation in cultural and sportive practices increases the
quality of life of the elderly because it promotes their physical and mental well
being, besides guaranteeing social and emotional balance.
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Introducdo

No Brasil, havera aproximadamente 32 mi-
lhdes de pessoas com mais de 60 anos até 2025,
contribuindo com o aumento significativo de
doengas cronicas. A maior sobrevida da popu-
lagdo produz prevaléncia de incapacidades de-
sencadeadoras de dependéncia fisica e psiquica,
comprometendo a autonomia dos idosos e, con-
sequentemente, piorando sua satisfacdo com a
propria satde’.

O envelhecimento nao implica necessaria-
mente doenca e afastamento do contexto social
e de vida. O idoso tem potencial para mudar as
situacOes de sua vida e a si mesmo, e tem mui-
tas reservas inexploradas. Os idosos podem se
sentir felizes, realizados e atuantes em seu meio
social. Muitos estudiosos de diversas areas e as
pessoas, de um modo geral, tém-se interessado
por buscar formas de chegar a um envelheci-
mento bem sucedido e satisfatério?.

Muitas pessoas procuram associar a qua-
lidade de vida (QV) com o fator saude. Nesse
sentido, satide, independe de qualquer definicao
idealista que lhe possa ser atribuida, é produto
das condicdes objetivas de existéncia. Resulta
das condigdes de vida biolégica, social e cultural
e, particularmente, das relagdes que os homens
estabelecem entre si e com a natureza por meio
do trabalho®* A QV boa ou excelente é aquela
que oferece um minimo de condic¢des para que os
individuos possam desenvolver ao maximo suas
potencialidades, vivendo, amando e trabalhando.
Todos sdo seres vivos que procuram se realizar*.

A Politica Nacional do Idoso constitui em
um marco na trajetéria das propostas que envol-
vem esse segmento da populagdo, que had muito
vem demandando por servigos bésicos, que en-
volvem desde a questdo das aposentadorias até
os programas voltados para o lazer®. O decreto-
lei n® 1.948 apresenta claramente as competén-
cias do Ministério da Satide no que se refere a
assisténcia ao idoso, das quais destacamos: “[...]
elaboracao de uma politica preventiva, visando
ao envelhecimento saudavel; estimular o auto-
cuidado e o cuidado informal; produzir e difun-

dir material educativo sobre satide do idoso; [...]
realizar e apoiar pesquisas de carater epidemio-
l6gico que visem dar subsidios as a¢des de pre-
vengao, tratamento e reabilitagdo do idoso” *”.
A amplitude desse tema merece interesse,
considerando a relevancia das praticas de en-
fermagem voltadas para assistir e acompanhar
atividades culturais e desportivas que possibili-
tem oferecer qualidade de vida ao idoso. O en-
fermeiro é um dos elos de maior relevancia na
equipe cuidadora (multidisciplinar). Cabendo-
lhe aplicar seus conhecimentos que abrange do
estado de satdde ao de doenga, da prevencdo ao
tratamento, dotada pela criatividade, sensibili-
dade, observacdo agucada e improvisagdo, com
coordenacdo assumida, atuando como assisten-
cialista, cuidando e orientando, independente-
mente de ser um especialista, um profissional
consciente de seu papel como cuidador.
Atualmente, observa-se que hd interesses
nos estudos que buscam fornecer subsidios para
que a populagdo idosa no Brasil tenha melhor QV,
ou seja, envelhecimento saudavel, melhor capaci-
dade funcional, lazer, satide e integracdo com uma
sociedade que respeite o idoso e suas limitagoes.
Dessa forma, o objetivo neste estudo foi avaliar a
QV de uma populagdo idosa que pratica periodi-
camente atividades culturais e desportivas.

Material e métodos

Delineamento do estudo

Realizou-se um estudo epidemiolégico qua-
li-quantitativo, descritivo com abordagem sobre
o perfil socioecondmico de uma populagao ido-
sa, em que é permitido ao pesquisador de campo
investigar e coletar informagdes no local em que
ocorrem os fendmenos estudados, tendo contato
direto com as varidveis interferentes e com o fe-
nomeno como um todo®. A pesquisa foi realiza-
da no SESC Santana, localizado na Avenida Luis
Dumont Villares, 579 — Santana, Sao Paulo (SP),
CEP 02085-100, no decorrer das atividades de la-



zer e cumprindo os hordrios estabelecidos pela
entidade, no més de fevereiro de 2009.

A populagdo estudada foi constituida por
individuos idosos, ingressos na faixa etaria pa-
drao (OMS) de 60 anos, que concordaram em
participar da pesquisa e ndo apresentaram al-
teragOes cognitivas, fisicas ou psicoldgicas, que
impedissem sua participagdo. O instrumento
para coleta de dados foi o questionario SF-36,
versdao em portugués do Medical Outcomes Study
36, traduzido e validado por Ciconelli’. O SF-36 é
um questionario genérico, com conceitos nao es-
pecificos para uma determinada idade, doenga
ou grupo de tratamento e considera a percepcao
dos individuos quanto ao seu préprio estado de
satide e contempla os aspectos mais representa-
tivos da saude®.

A pesquisa seguiu os principios dispostos
na Resolu¢do n° 196/96 do Conselho Nacional
de Satde, garantindo aos participantes seu
consentimento livre e esclarecido, sigilo das
informagdes e privacidade, entre outros direi-
to. O estudo foi realizado mediante a prévia
aprovagao pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Nove de Julho e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes. Foi assegurado ao partici-
pante, o esclarecimento de todas as dividas que
surgissem sobre a pesquisa, assim como a pos-
sibilidade de desistir dela sem prejuizo algum.

Andlise da QV da populacdo

A abordagem dos entrevistados foi de forma
individualizada onde os idosos eram convidados a
participar da pesquisa. O questiondrio foi entregue
a cada participante e aguardada sua devolugao para
eventuais esclarecimentos de dutvidas. Apds a cole-
ta, as informagdes sobre os individuos que praticam
atividades desportivas e culturais foram analisadas.
Os dados foram organizados em tabelas para melhor
compreensao, sendo avaliados a partir da transfor-
magcao das respostas em escores da escala de 0 a 100,
de cada componente, ndao havendo um tnico valor
que resuma toda a avaliagdo, resultando em um esta-
do geral de satide melhor ou pior.

Andlise estatistica

Os dados foram agrupados e tratados es-
tatisticamente, utilizando-se sistema computa-
cional, por meio do programa Graph Pad Prism®
— versdo 3.1.1. A idade da populacdo foi sumari-
zada por média e desvio-padrdo. As comparagdes
entre a idade dos individuos do sexo masculino e
feminino foram realizadas pelo teste “t” Student
nao pareado. O nivel de significancia estatistica foi
superior a p<0,05.

Resultados

A amostra foi constituida por 50 individuos
idosos que participavam das praticas culturais e
desportivas do SESC Santana, no més de fevereiro
de 2009. Quanto ao género, do total de individuos
entrevistados, 26 pertenciam ao sexo masculino. A
média de idade foi de 64,32 = 11,23 anos, sem dife-
rencas estatisticas quanto a idade entre homens e
mulheres (p>0,05).

A distribuicdo do ndmero de individuos em
relacdo aos dominios do questionario SF-36 demons-
trou que a maioria apresentou escores entre 61 a 90 na
capacidade funcional, limitagdes por aspectos fisicos,
estado geral de satde, limitagdes por aspectos emo-
cionais e satide mental (Tabelal). A anélise da capaci-
dade funcional indicou que mais de 80% dos idosos
declararam ter muito boa a excelente; 10%, boa, e nao
houve relatos de ruim ou muito ruim (Tabela 2).

O estado geral de satide, 80% dos idosos indica-
ram como muito bom (Tabela 2). A pontuagao aferida
para a avaliagdo da vitalidade dos voluntdrios foi na
maioria muito boa, assim como, o aspecto social foi
categorizado como excelente, seguido do conceito
bom e ruim (Tabela 2). Observou-se ainda, que a sat-
de mental foi classificada como muito bom a excelen-
te na maioria dos entrevistados.

A tabela 3 indica que 90% dos idosos nao
apresentam limitacdes por aspectos fisicos, mas
verificou-se que mais de 70% dos entrevistados
apontaram episddios de dor.A presenca de limi-
tacOes emocionais foi relatada em 28% dos idosos
entrevistados (Tabela 3).
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Tabela 1: Distribui¢do do nimero de idosos
(n=50) em cada dominio do questiondrio SF-36

Dominios do questionario SF-36

CF LAF D EGS V AS LAE SM
0alb 0o 0 0 0 0 O 0 0

6a30 0 2 12 0 0 5 4 5
31a60 5 3 24 5 14 0 10 0
61a90 27 41 14 40 36 14 26 31
91a100 18 4 0 5 0 31 10 14

Escore*

*: Escore final de 0 a 100 do SF-36, no qual zero
corresponde ao pior estado e 100 ao melhor
estado em cada dominio.**: Capacidade funcional
(CF); Limitacao por aspectos fisicos (LAF); Dor

(D); Estado geral de saude (EGS); Vitalidade (V);
Aspectos sociais (AS); Limitagdes por aspectos
emocionais (AE); Saude mental (SM).

Tabela 2: Porcentagem dos idosos em 5
dominios analisados no questiondrio SF-36

Dominios do SF-36 CF EGS V AS SM

Escore® Conceito Individuos (%)
0al5 Muito Ruim 0 0 0 0 0
16a30 Ruim 0 0 0 10 10
31a60 Boa 10 10 28 0 0
61a90 Muitoboa 54 80 72 28 62

91a100 Excelente 36 10 0 62 28

*Escore final de 0 a 100 do SF-36, no qual zero
corresponde ao pior estado e 100 ao melhor
estado em cada dominio. Capacidade funcional
(CF); Estado geral de saude (EGS); Vitalidade (V);
Aspectos sociais (AS); Saude mental (SM)

Tabela 3: Distribuicdo da porcentagem
dos idosos em 3 dominios analisados no
questiondrio SF-36

Dominios do SF-36 LAF D LAE
Escore* Conceito Individuos (%)
00a50 Sim 10,00 72,00 28,00
51a 100 Nao 90,00 28,00 72,00

*Escore final de 0 a 100 do SF-36, no qual zero
corresponde ao pior estado e 100 ao melhor
estado em cada dominio. Limitagao por aspectos
fisicos (LAF); Dor (D); Limitagdes por aspectos
emocionais (AE).

Discussdo

Este estudo mostrou que a maioria dos indi-
viduos idosos que pratica atividades desportivas e
culturais possui boa a muito boa capacidade fun-
cional, sem limitagdes com relagdo aos aspectos
fisicos. Esses resultados sugerem que o programa
de atividade fisica desenvolvido atendeu as expec-
tativas esperadas, demonstrando que a atividade
fisica contribui para a melhora da capacidade fun-
cional dos idosos, consequentemente a QV.

Entre os fatores que provocam sofrimento e
acometem grande ndmero de individuos, destaca-
se a dor, de acordo com o estudo aqui apresenta-
do. Costa e Duarte! relatam que o alivio da dor,
na maioria das vezes, influencia muito na QV e, na
maior parte dos casos, é o fator que impde a prépria
deficiéncia. A minimizacdo dos problemas com
a dor pode ter relacdo direta com a natureza dos
exercicios realizados, principalmente ao recomen-
dar as atividades na agua, pois hd o aproveitamen-
to das propriedades de sustentagdo e relaxamento
com a manutengdo do movimento ativo regular,
proporcionando alivio no processo doloroso.

Com o instrumento SF-36 é possivel ava-
liar ndo somente a presenca e tempo de fadiga,
mas também a de vitalidade e de energia. A vi-
talidade dos individuos entrevistados foi aferi-
da entre boa a muito boa. Esses resultados cor-
roboram o estudo realizado por Nakagava'?, em
que se verificou que no grupo de vinte e duas
mulheres idosas, inseridas em um programa de
atividade fisica regular, o dominio da vitalida-
de apresentou o escore médio de 75,4%'. Esse
porcentual indica que a vitalidade das mulheres
idosas praticantes de hidroginastica foi preser-
vada com o uso regular dessa atividade fisica.

Nos resultados apresentados, observou-se
que mais de 70% dos idosos relataram que o as-
pecto social foi excelente, a saide mental muito
boa e sem limitagdes no aspecto emocional. Com
isso, constatou-se que os praticantes de esporte,
apresentam maior sociabilidade, principalmente
no que se refere aos vinculos relativos a familia,
vizinhos, amigos. Nesse sentido, Brito” afirma
que a atividade fisica sistemdtica exerce uma agao



positiva no aspecto psicolégico dos individuos, o
que lhes proporciona uma nova postura em rela-
¢ao a sua autoimagem, autopercepcao e autoesti-
ma, ou seja, uma mudanga no seu estado de espi-
rito e uma forma mais segura para lidar com as
atividades do seu dia a dia.

A prética regular de atividade fisica ade-
quada ndo basta para melhorar a saide, faz-se
necessario criar também oportunidade de consti-
tuir um espago para o desenvolvimento pessoal e
interpessoal'* . Destaca-se que sdo claros os be-
neficios surgidos por meio da atividade fisica que
é garantida pelo uso de estratégias vinculadas a
prevencao, tais como exercicios regulares e de pro-
gramas de incentivo as atividades de reabilitagdo,
que é garantido ao idoso pela legislacdao, Decreto
n° 1.948, de 4 de julho de 1996°, que dispde sobre a
Politica Nacional do Idoso.

Conclusoes

Neste estudo, sugere-se que as atividades
desportivas e culturais podem contribuir com o
bem-estar fisico e emocional, aumentando a QV
dos individuos idosos. Assim, a prética regular
de atividade fisica adequada nao basta para uma
melhoria da saude, faz-se necessario criar também
oportunidade de constituir um espago para o de-
senvolvimento pessoal e interpessoal.
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