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Resumo

Esse trabalho teve como objetivo caracterizar a salde e 0
nivel de atividade fisica de idosos que freqiientam oficinas de
informatica. O delineamento do estudo foi quantitativo descritivo.
0 instrumento para a coleta dos dados foi um questionario estru-
turado. A amostra foi de quarenta individuos com idade igual ou
superior a sessenta anos participantes de oficinas de informética
oferecidas pelo Centro Regional de Estudos e Atividades para a
Terceira Idade da Universidade de Passo Fundo — RS. Como resul-
tados foi observado que 29 (72,5%) eram do sexo feminino; a faixa
gtdria com maior ndmero de idosos foi entre 60 a 69 anos com 25
(62,5%) sujeitos; 35 (87,5%) praticam alguma atividade fisica ha
mais de um ano, a osteoporose foi encontrada em 10 (25%) ido-
s0s; 22 (55%) sujeitos apresentaram hipertensdo arterial sistémi-
ca e dois (7,5%) diabetes, do total 30 (75%) fazem uso de medica-
mentos continuos. Ja a percepgdo de salde foi descrita como boa
para 25 (62,5%) individuos. Concluiu-se que apesar da maioria
dos idosos deste estudo ingerir diariamente medicamentos por
serem portadores de doengas osteoarticulares e/ou vasculares,
observou-se que a pratica de atividade fisica regular foi a influen-
ciadora para a boa percepcdo de satide dos mesmos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idoso; Salde do Idoso;
Exercicio.

DESCRIPTION OF HEALTH AND PHYSICAL ACTIVITY
OF OLDER COMPUTER USERS

Abstract

This study aimed to characterize the health and physical acti-
vity level of older people who attend computer workshops. The
study design was quantitative descriptive. The instrument for data
collection was a structured questionnaire. The sample consisted
of forty persons aged sixty years or more participants from compu-
ter workshops offered by the Regional Center of Studies and Acti-
vities for the Elderly, University of Passo Fundo — RS. As a result
it was observed that 29 (72.5%) were female, the age group with
the largest number of elderly people was 60 to 69 years with 25
(62.5%) subjects, 35 (87.5%) practice some physical activity for
more than a year, osteoporosis was found in 10 (25%) elderly, 22
(55%) subjects had hypertension and two (7.5%) diabetes, total 30
(75%) use continuous medication. The perception of health was
described as good for 25 (62.5%) subjects. It was concluded that
although most of the elderly in this study take daily medication for
bearing osteoarticular diseases and / or vascular diseases, it was
observed that the practice of regular physical activity was the
influence for good health perception of them.

Keywords: Aging; Elderly; Health of the Elderly; Exercise.
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| NTRODUQAO Além disso, as evidéncias epidemiol6gicas apon-
tam para um efeito positivo de um estilo de vida
L - o ., ativo e do envolvimento dos individuos em progra-
,O .crlterllo.maus utilizado para def|.n|er |.doso € mas de atividade fisica na prevencado e minimizagéo
o limite etario. Reconhece-se a existéncia de uma dos efeitos deletérios do envelhecimento. Enfatza-

g?ma bastante ampla de crl.terlos para a_ demarca—cada vez mais, a necessidade de que a atividade fisica
¢éo do que venha a ser um “idoso”. O mais comum

seja parte fundamental dos programas muratkgiso-
baseia-se no limite etario, como é o caso, por exem- moc&o da satde, com vistas a garantir um envelhe-
plo, da definicao da Politica Nacional do Idoso (Lei  ¢imento saudavel. (Matsudo, 2006). Portanto, esse
8.842, de 4 de janeiro de 1994). O Estatuto do 1doso yahalho teve como objetivo caracterizar a saude e
(Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003) endossa essg, njyel de atividade fisica de idosos que freqiientam
definicdo. Ja a Organizacdo Mundial da Salde oficinas de informatica do Centro Regional de Estu-

(OMS) considera como idosas pessoas com 60 anosdos eAtividades para derceira Idade (Creati) da
ou mais se residem em paises em desenvolvimento,Universidade de Passo Fundo-RS.

e com 65 anos e mais se residem em paises desen-
volvidos. (Camarano; Pasinato, 2004).

Nas ultimas décadas, o Brasil tem registrado re- MATERIAIS E METODOS

ducao significativa na participacédo da populacdo com
idades até 25 anos e aumento no numero de idosos. . .

. L \ Trata-se de um estudo quantitativo descritivo que
Tal diferenca é mais evidente se comparadas as po-

~ ) . . teve como instrumento um questionario estruturado
pulacBes de até quatro anos de idade e acima dos

65 anos. De acordo com dados do IBGE (2010), 0 com predominio de questdes fechadas e de autopre-

. - . . enchimento com pessoas selecionadas por faixa eta-
pais tem 13,8 milhdes de criancas de até quatro anos.

I . ria (idade igual ou superior a sessenta anos), e que
e 14 milhdes de pessoas com mais de 65 anos. . - : L .
realizam atividades de informética oferecidas pelo

Nessa perspectiva, observa-se que o processoCreati, da Universidade de Passo Fundo. Foram ex-
de envelhecimento se encontra em evidéncia na cluidos do estudo os individuos que apresentaram ida-
sociedade atual, ele € um processo natural que sub-de inferior a sessenta anAsnodalidade de oficinas
mete o organismo a diversas alteragfes fisicas ede informatica do Centro Regional de Estudas-e
funcionais. Essas mudancas sdo progressivas e ocavidades para &erceira Idade iniciou ha mais de dez
sionam efetivas reducées na capacidade funcional anos e funcionam com quatro turmas de no maximo
do organismo. Embora existam alteracées tipicamen- vinte alunos cadas oficinas de informatica estéo
te relacionadas ao envelhecimento, nem todos osorganizadas de modo que cada semestre correspon-
orgaos sofrem seus efeitos da mesma forma, elasde um nivel, o que totaliza dois anos de curso. Para a

ocorrem a velocidades diferentes e com extensdesobtencéo das informacées foi aplicado um questiona-
diferentes. (Freitas; Miranda; NeB002). rio em todas as turmas, do nivel basico inicial (nivel I)

. . ... ao mais avancado (nivel V).
Paralelamente a isto, verifica-se que a pratica

de exercicios fisicos pelos idosos gera beneficios no ~ Para definir o sujeito de pesquisa, no caso o “ido-
processo do envelhecimento sendo bastante estu-S0", foi utilizado como referéncia o texto da Lei 8.842,
dado pela comunidade cientifica, destacando aque-de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica
les exercicios que atuam na melhora da capacidadeNaCional do ldoso. Pela referida lei, no Brasil é con-
funcional, equilibrio, forca, coordenacéo e velocida- Siderado idoso a pessoa com idade de 60 anos ou
de de movimento, contribuindo para uma maior se- mais. (Brasil, 1994).

guranga, prevencdo de diversas patologias e de que-  Os dados foram coletados em setembro de 2010
das entre as pessoas idosas. (Matsudo, 2001; Spirpor meio de um questionario aplicado a cada idoso
duso, 2005). participante das oficinas de informética com o intui-
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to de conhecer quem séo estes idosos, suas condi- J& em rela&o a ocupacédo atual nesse estudo, 33
¢Oes de saude e se praticam atividade fisica regu-(82,5%) idosos estédo aposentados, sendo a profis-
larmente. Os dados coletados quantitativos foram sao anterior a aposentadoria mais encontrada foi a
organizados em planilhas do Programa Microsoft de professora com 12 (30%) idosas, quanto a resi-
Excel 2007 para analise estatistica descritiva. direm sozinhos, 25 (62,5%) n&o moram sozinhos, 33

N&o houve aleatorizacédo da populacao, isto é, (82,5%) tem filho(s) e 26 (65%) tem neto(s).

todos individuos presentes no dia da aplicagdo do  Quanto a pratica de atividade fisica para os ido-
instrumento participaram da pesquisa. Dos sujei- sos do Creati, verificou-se que 35 (87,5%) praticam
tos matriculados nas oficinas, 53 responderam ao alguma atividade fisica ha mais de um ano, destes
instrumento. Entretanto, foram contemplados para as mais praticadas sdo o alongamento com 13
analise aqueles respondidos por sujeitos que ti- (32,5%) sujeitos e a caminhada com 19 (47,5%).
nham 60 anos completos em 20 de setembro de
2010. Dessa forma, dos 53 sujeitos que respon-
deram ao instrumento, apenas 40 contemplavam
esse critério.

Na pesquisa em questdo, das doengas osteoarti-
culares apresentadas a osteoporose predominou em
10 (25%) idosos, osteoartrose em 5 (12,5%) e artri-
te em 8 (20%) individuos. Dos idosos que apresen-

O estudo, em observancia as diretrizes da re- tam essas patologias, 24 (60%) apresentam dor em
solucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do alguma articulacdo: 10 (25%) no joelho, 10 (25%)
Ministério da Saude, bem como da portaria 251/ no ombro, 6 (15%) no quadril, 3 (7,5%) no tornozelo
97, atende as diretrizes no que se refere ao con-e 11 (27,5%) em outra regido. J4 em relacdo ao uso
sentimento, sigilo e anonimato, beneficios e propri- de medicamentos, 30 (75%) idosos fazem uso con-
edade intelectual. (Brasil, 1996@). pesquisa foi  tinuo. Em relag&o a hipertens&o arterial sistémica
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da (HAS), diabetes mellitus (DM) comprovados por
Universidade de Passo Fundo, no dia 16 de setem-exames médicos e tabagismo, 22 (55%) apresen-
bro de 2010 com o parecer 293/2010 e com 0 n° dotam HAS, 2 (7,5%) DM e apenas 1 (2,5%) idoso
protocolo 0163.0.398.000-10 e também, foi autori- fyma.
zada pela coordenadora do grupo Creati que € a
responsavel pelas oficinas de informatitados
os participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido autorizando a sua
participacdo voluntaria na pesquisa, assegurando-
se Ihes o direito de retirarem o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penaliza-
¢ao ou prejuizo; foi lhes também assegurada a pri- D|SCUSSAO
vacidade quanto aos dados confidenciais obtidos
na investigacao.

Em relacdo a percepcéo de saude desses sujei-
tos avaliados foi 6tima pard 27,5%), boa para 25
(62,5%), ruim para 3 (7,5%) e péssima apenas para
1 (2,5%).

Verifica-® que a maioria é do sexo feminino, o
que é representativo do que ocorre em alguns gru-
pos de convivéncia, que apresentam a prevaléncia

RESULTADOS de mulheres. (Areosa; Bevilacqislerner 2003).
Além disso, pesquisas revelam que a velhice apre-

Observou-se que da amostra estudada de 40 ido-Senta um forte componente de género, pois existem

$0s, 29 (72,5%) eram do sexo feminirb(47,5%) mais mulheres que homens idosos e no Brasil, 55%
do masculino, quanto a faixa etéria foi verificado, 9° total de idosos sdo mulhe(esma; Bueno, 2009).

também que 25 (62,5%) apresentavam idade entre  Na pesquisa de Santana (2010) sobre o signifi-
60-69 anos, 14 (35%) entre 70 a 79 anos, apenas Icado da atividade fisica na terceira idade pode ser
(2,5%) apresentou idade entre 80-89 anos. observado ge 18,6% individuos na faixa etaria en-
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tre 50 a 5@nos, 37,1% entre 56 a 60 anos, 25,7% Ja para Cornillon et al. (2002), foi verificado que
entre 61 a 69 anos e 18,6% entre 70 a 78 anos,10 sessdes de atividade fisica permitiram melhorar
somando, assim, um percentual de 44,3% com ida- 0 desempenho de idosos em varios testes, de equili-
de superior a 60 anos e quanto ao estado civil, en-brio, forca e flexibilidade, sugerindo que um progra-
controu-se que 31,4% s&o vilivos e 45,7% s&o ca-ma de prevencdo baseado em exercicios regulares
sados, concordando com os achados dessa pesquiPode ser eficiente para os idosos na prevencdo de
sa em que dos idosos a faixa etaria mais presente guedas.

entre 60-69 anos. Estimativas apresentadas pela Organizag&o Mun-
Em outra pesquisa sobre o per?| dialdeSaude (2002)indicam que ainatividade fisica
sociodemogra?co e condicdes de salde auto-refe-€ responsavel por quase dois milhdes de mortes, 22%
ridas de idosos de Pordegre com uma amostra de doencas isquémicas do coragéo, de 10 a 16% dos
de 292 idosos foi observado que 67,8% eram do sexoCasos de diabetes e tumores de mama e reto.
feminino, 84% encontravam-se na faixa dos 60 aos A prevaléncia da inatividade fisica no Brasil al-
79 anos, 81% consideravam-se saudaveis. Em rela-canca os 30% da populacéo, os homens mais inati-
¢do ao estado conjugal 53,1% estava sem compa-vos do que as mulheres. Quando se analisam as
nheiro, 72,4% tinham menor escolaridade; 69,2% pessoas acima de 65 anos, 56% s&o inativos, conti-
relatavam mais problemas de saude e 23,3% faznuando a diferenga entre os sexos (homens 65,4%
uso de medicagao sistematica; 51,4% realizavam e mulheres 50,3%# pratica de atividade fisica no
atividades fisicas, 63,2% eram independentes paralazer contempla somente 12,7%. (Brasil, 2007).
realizar as suadvD’s, 57,7% ndo consumiam be- Confirmando os dados achados na pesquisa em ques-
bidas alcodlicas e 58,2% nao eram fumantes. Podetdo observa-se que existem mais mulheres que pro-
ser verificada nessa pesquisa que os mais idososcuram atividade fisica e a praticam regularmente.

tinham menor escolaridade, piores condi¢cdes €co- A atividade fisica é um instrumento capaz de
nomicas, recebiam menos aposentadoria, nao inhamegimyar modificagées nos habitos de vida dos ido-
companheiro, eram mais dependentes nas atmda—sos, retardando o aparecimento de doencgas croni-
des de vida diaria, mas se percebiam mais apoiadosgas nao transmissiveis e mantendo-os funcionalmen-
pela rede social informal e ndo eram fumantes. te capazes para realizar as tarefas da vida diaria
(PaskulinVianna, 2007). Quanto aos problemas de por um tempo maiofBenedetti; Goncalves; Mota,
saude e pratica de atividade fisica observa-se que2007).

essa pesquisa confirma os achados da pesquisa atual, L e .
Além disso, o exercicio fisico, realizado de for-

sendo que a maior parte pratica atividade fisica e . .
. : .ma preventiva, ou seja, antes da doenga apresentar
tem problemas de saude, mas mesmo assim consi- ) ~ . .
- . suas manifestacdes clinicas, pode retardar e, até
deram-se com boas condi¢des de saude. : . ~
mesmo, suavizar o processo de declinio das fungbes
Em uma investigagéo realizada para examinar a organicas que acompanham o envelhecimento, vis-
associacao entre atividade fisica e qualidade de vidato que potencializa a capacidade respiratoria, forta-
em mulheres idosas dos Estados Unidos os resulta-lece o sistema cardiovascular e promove melhoras
dos indicaram que, as mulheres que viviam inde- na forga musculano processo cognitivo e nas ha-
pendentemente, tinham niveis de atividade fisica sig- bilidades sociais. (Cheik et al., 2003). Em adicao, a
nificativamente mais altos quando comparadas com pratica de exercicio fisico melhora a qualidade de
mulheres levemente dependentes, bem como, quali-Vida dos idosos na medida em que proporcionarmaio
dade de vida, estado de satde fisica, relacionamen-Participacéo social, aumentando o seu bem-estar
to social e ambienténalises de correlacéo revela-  Piopsicofisico.
ram que os niveis de atividade fisica estavam signi-  Na pesquisa de Pereira et al. (2009), buscou-se
ficativamente correlacionados com qualidade de vida investigar as caracteristicas de estilo de vida, prati-

e saude fisica. (Koltin, 2001). cas de atividadefisicas e dores musculoesqueléti-
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cas de 71 idosas wadis foi observado que além da vamente sobre alguns fatores de risco, como a pres-
atividade de ginastica, 71,3% das idosas realizam s&o arterial, o perfil de lipoproteinas e a tolerancia a

hidroginastica; 88,89% dos idosos procuraram os glicose, os quais influenciam na sadde dos individu-

exercicios fisicos pelo fato de melhorar a qualidade os com mais de 60 anos de idade e a longevidade.
de vidaAs queixas de dor foram identificadas prin- Ainda, a pratica pode beneficiar o processo cogniti-

cipalmente na regido cervical (64,7%), seguida dos vo (memoria, aprendizagem e atengéo), melhorar a
bracos (58,8%) e da regido lombar (47,1%). Um auto-estima, o autoconceito, a auto-imagem, a ansie-
fato a destacar € o uso de medicamentos por 50%dade, a insonia e a socializagdo, e diminuir o risco

das idosas investigadas para o combate dos sinto-de deméncia, de deméncia senil e de doenca de
mas de dor e desconforto musculoesquelético. J4Alzheimer (Matsudo, 2006).

na pesquisa em questao, observou-se que 60% dos Segundo Mota et al. (2006), a pratica regular de
idosos apresentam dor em alguma articulagéo, sen-gtjvidade fisica exerce um impacto positivo na dimi-
do as mais acometidas o joelho e 0o ombro e em pyicg0 da morbidade e eventualmente da mortalida-
relagéo ao uso de medicamentos 75% idosos fazemge da populacdo em geral e, particularmente, na ido-
uso continuo dos mesmos. sa, uma vez que reduz o risco de desenvolvimento
Entretanto, em um inquérito populacional no de varias condicdes cronicas entre adultos mais ve-

municipio de Florianépolis/SC realizado mm 2002 1hos, incluindo a doenca coronaria, a hipertenséo
com 875 idosos, 71,1% relataram algum problema arterial e a diabetes.

de saude, 39,1% dos pesquisados tinham doencas Nessa perspectiva, os idosos fisicamente ativos,
cardiovasculares (prevaléncia de hipertensos), além de apresentarem uma melhora na saude, tanto
13,6% doencas metabdlicas (destaque para diabeno aspecto fisico quanto no aspecto psicoldgico, sen-
tes) e 9,4% padeciam de alguma doenga musculo-tem-se mais capazes de enfrentar o estresse e a
esquelético (com énfase para reumatismo e artro-tenséo no dia-a-dia, seja pela diminuicéo dos sinto-
se/artrite) Também foi relatado por 28,9% dos ido- mas (tensdo muscujansiedade, depressao), seja
SOs que a Vvisdo era ruim ou pessima e 17% se queipela elevacdo da auto-estima, melhora do autocon-
xaram de audicao ruim. (Benedetti; Petroski; Gon- ceito e aumento da auto-eficacia e da competéncia,
calves, 2004). fatores estes que influenciam a percepcao do nivel

J4, em outro levantamento populacional com ido- de satisfagéo com a propria vidaatividade fisica

. . ~ Vi fei laterai r favor
sos, realizado na cidade de Sao Paulo, no ano ZOOOE taf9§ € ]Stps colaterais das td (;gas € a orece
. . eneficios fisicos, como aumento da energia, me-
com 2.143 idosos, foi observado que 53,3% das S _ ga,
. : ~ 0)hora na resisténcia cardiovascular e controle do peso
pesoas disseram ser portadores de hipertenséo, 31,7 % orooral. apresentando-se. bortanto. ComMo Uma téc
artrite, artrose e reumatismo, 19,5% cardiopatia&o P ap P !

diabetes, 14,2% osteoporose, 2,2% pneumopatia,,mca de reducéo de estresse mais vantajosa para 0s

11% problemas cognitivos, 7,2% derrame e 3,3% individuos com mais de ,60 .anos dg idade quand.o
A - . . . comparada com outras técnicas. (Miranda; Godeli,

cancer(Lebréo; Laurenti, 2005). Em relacdo a pes- 03)

quisa atual dos idosos entrevistados 55% apresen- '

tam HAS, 7,5% DM e apenas 2,5% fumava, po-

dendo ser observado que mais da metade apresenta

HAS. CONCLUSOES

A prética de atividade fisica regular apresenta
um impacto positivo na prevencgéo e controle das  Pode-se concluir que a maioria dos frequenta-
doengas crbnicas nao transmissiveis, com destaquedores das oficinas de informética sdo mulheres e a
para aquelas que se constituem na principal causaprincipal faixa etaria encontrada foi entre 60 a 69
de mortalidade entre os idosos: as doencas cardio-anos. Ja no quesito atividade fisica, grande parte
vasculares e o caecA atividade fisica age positi-  pratica ha mais de um ano uma atividade regular
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Além disso, 10 sujeitos apresentam osteoporose CAMARANO, Ana Amélia; FASINATO, Maria
e oito artrite e mais da metade apresenta dores arti-Tereza. Introdugéo. In: CAMARANQAna Ame-
culares. Quanto aos fatores de risco cardiovascula-lia (0rg.). Os novos idosos brasileis: muito alem
res pouco mais da metade apresenta hipertensdaglos 607Rio de Janeiro: IPEA, 2004. 604p.

arterial sisttmica e somente duas pessoas tém diaCHEIK, Nadia Carla; REIS, Ismafieodoro: HE-
betes, mas trinta idosos fazem uso de medicamen-REDIA, RimmelAmador GuzmanVENTURA,

tos continuos. Portanto, apesar da grande maioriaMaria de LourdesTUFIK, Ségio; ANTUNES,

dos idosos deste estudo ingerir diariamente medica- Hanna Karen M: MELLO, Marco Tulio. Efeitos do
mentos por serem portadores de doencas osteoarti-exercicio fisico e da atividade fisica na depresséo e
culares e/ou vasculares, observou-se que a praticaansiedade em individuos idosBgvista Brasileira

de atividade fisica regular foi a influenciadora para
a boa percepcédo de saude dos mesmos.
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