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INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, hd aproximadamente 14,3 milhdes de habitantes idosos. As
projecdes para o ano de 2025 indicam que haverd um crescimento populacional do
numero de idosos brasileiros, que colocara o pais em sexto lugar no ranking mundial
(MESQUITA et al., 2014).

A autopercepc¢do de saude pode ser usada como um indicador de melhoria das
condicbes de saude e acesso aos servicos de saude. As acgles interventivas nos
principais fatores determinantes da autopercepcao de saude podem ser significativos
para a promogdo da saude, bem-estar e qualidade de vida de individuos idosos
(BIGATON et al., 2015).

Desta forma, as intervengdes voltadas ao engajamento e apoio social dos idosos, na
area da saude, como a atividade fisica, sdo baratas, custo-efetivas e contribuem para o
aumento da sobrevida e qualidade de vida dos idosos (NUNES; BARRETOS;
GONCALVES, 2012).

Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi avaliar a autopercepc¢ao de saude de
idosos praticantes de atividade fisica.

DESENVOLVIMENTO:

METODOLOGIA

Estudo quantitativo e descritivo de corte transversal que avaliou 351 idosos. Critérios
de inclusdo: residir na cidade de Passo Fundo/RS; serem praticantes de atividade fisica;
possuir condi¢cdes de comunicacdo com o entrevistador; ter 60 ou mais anos de idade
e concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Critério de
exclusdo: presenca de algum déficit que impedisse o participante de responder os
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A ma ra tinha entre 60 e 69 anos (84,77%), eram viuvos e casados
(40,6)% e 40, O%, respectivamente), tinham ensino fundamental completo (35,02%),
eram catdlicos (79,20%), a maioria ganhava um ou dois salarios minimos (37,56% e
36,04%, respectivamente), apresentavam alteracGes visuais (82,23%), hipertensdo
arterial sistémica (57,36%), faziam uso de medicamentos (80,71%) e ndo eram
tabagistas e nem etilistas (84,26% e 84,25% respectivamente).

Quanto a autopercepgdo de saude, a maioria percebia sua saude como ruim (40,61%),
seguidos por regular (37,57%), péssima (11,67%), boa (5,59%) e 6tima (4,56%),
respectivamente.

DISCUSSAO

Um estudo que caracterizou uma populacdo idosa observou os seguintes achados na
maioria da amostra: género feminino, idade entre os 60 e 64 anos, casada, ensino
fundamental incompleto, renda mensal de até um saldrio minimo, religido catdlica e
portadora de alguma doenga cronica. Do total, 47,61% consideram sua saude regular,
seguido de 36,5% que consideram suma saude ruim (KUMMER; FAREZIN; WIBELINGER,
2014). Embora os aspectos sociodemograficos e de condicdes de saude sejam
semelhantes ao estudo atual, o estudo vem de encontro a amostra por nds estudada,
que demonstrou que 40,61% de idosos consideram sua saude como ruim, seguida de
37,57% que a consideram como regular.

A pratica de promocdo e prevencdo para com os idosos pode ser explicada através da
atividade fisica, pois pode prevenir doencas e possibilitar maior expectativa de vida,
capacidade funcional e autonomia dos mesmos (MOREIRA; TEIXEIRA; NOVAES, 2014).
Todavia, os idosos aderem aos programas de atividade fisica com o intuito de melhorar
ou fazer manutencdo de doencas ja adquiridas e quando ja possuem uma ma
percepcdo de saude, ndo realizando ac3o profilatica (GOMES; ZAZA, 2009). O que pode
ser o motivo pelo qual a maioria da amostra estudada tenha referido sua saide como
ruim.

CONSIDERACOES FINAIS:

Baseado na andlise da amostra estudada é possivel concluir que embora os idosos
fossem praticantes de atividade fisica a maioria referiu perceber sua condi¢cdo de
saude como ruim.
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NUMERO DA APROVACAO CEP OU CEUA (para trabalhos de pesquisa): aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Passo Fundo, sob
o protocolo nimero n2 447/2010.
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v T 50-69 2 1 167 individuos 84,77
Jade = 26 individuos 13,20
4 individuos 2,03
1 individuo 0,50
20 individuos 10,15
79 individuos 40,10
80 individuos 40,61
Divorciado/separado 18 individuos 9,14
Esc?%ridade Ensino Fundamenta Incompleto 41 individuos 20,81
Ensino Fundamental Completo 69 individuos 35,02
Ensino Médio Incompleto 13 individuos 6,60
Ensino Médio Completo 38 individuos 19,29
Ensino Superior Incompleto 6 individuos 3,05
Ensino Superior Completo 30 individuos 15,23
Religido Protestante 16 individuos 8,12
Espirita 1 individuos 0,50
Evangélicos 20 individuos 10,15
Catolica 156 individuos 79,20
Outra 4 individuos 2,03
Renda 1 salario-minimo 74 individuos 37,56
2 saldrios-minimos 71 individuos 36,04
3 salarios-minimos 28 individuos 14,21
4 salarios ou mais 24 individuos 12,19
Alteracao Visual Sim 162 individuos 82,23
Nao 35 individuos 17,77
Doencgas Associadas Sim 158 individuos 80,20
Nao 39 individuos 19,80
Quais doencas Diabetes mellitus 23 individuos 11,67
Dislipidemia 37 individuos 38,14
Hipertensao 113 individuos 57,36
Cardiovascular 36 individuos 18,27
Osteoporose 52 individuos 26,40
Osteoartrose 51 individuos 25,88
Uso De Medicamentos Sim 159 individuos 80,71
Nao 38 individuos 19,29
Tabagistas Sim 31 individuos 15,74
Ndo 166 individuos 84,26
Renda 1 salario-minimo 74 individuos 37,56
2 salarios-minimos 71 individuos 36,04
3 salarios-minimos 28 individuos 14,21
4 salarios ou mais 24 individuos 12,19
Etilistas Sim 33 individuos 16,75
Ndo 164 individuos 84,25
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