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Resumo

Esta pesquisa objetivou descrever as ca-
racteristicas sociodemograficas que se re-
lacionam ao estresse percebido de idosos
praticantes de exercicios fisicos. Partici-
param deste estudo noventa idosos (22
homens e 68 mulheres) praticantes de gi-
nastica no projeto Floripa Ativa — Fase B.
Esse programa constou de atividades de
resisténcia aerdbia, resisténcia muscular,
flexibilidade, coordenagdo e equilibrio
com tempo aproximado de 60min em in-
tensidade moderada, realizadas trés vezes
por semana nos centros de satde de Floria-
nopolis - SC, durante 12 semanas. Os ins-
trumentos utilizados foram a ficha sociode-
mografica e a Escala de Estresse Percebido
adaptada para idosos. A anélise dos dados
foi realizada no pacote estatistico SPSS
17.0, sendo utilizada uma estatistica des-
critiva. Os idosos tinham uma idade média
de 69 anos, sendo, na maioria, casados ou
vitvos. Possuem, em média, mais de duas
doencas. Quanto ao estresse percebido, os

idosos apresentaram 18,5 (+ 8,6) pontos.
Ja na relagdo entre o estresse e as caracte-
risticas sociodemograficas, houve correla-
¢do negativa moderada entre o estresse e a
renda pessoal (r =-0,209; p = 0,05), entre
o estresse e os anos de estudo (r=-0,272;
p = 0,009) e entre o estresse percebido e o
ntmero de doencas (r=10,259; p=0,014).
Os idosos com maior estresse percebido
apresentaram pior percepgdo subjetiva de
satide em relacdo aos com menor estresse
percebido. Conclui-se, assim, que é possi-
vel afirmar que o estresse é uma variavel
influenciavel por diversos fatores relacio-
nados a vida do idoso. Esses fatores podem
ser fisicos, demogréaficos e sociais.

Palavras-chave: Estresse psicologico. Exer-
cicios fisicos. ldosos.
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Introducao

No século XX produziu-se uma ver-
dadeira revolucédo da longevidade, que
tende a perpetuar-se por varias décadas,
tornando-se ainda maior no século XXI.
Ha cerca de quatro décadas esse aumen-
to da populacio idosa tem sido observado
particularmente nos paises em desenvol-
vimento (PAPALEO NETO, 2007).

O envelhecimento biolégico carac-
teriza-se pela maior vulnerabilidade as
agressoes do meio interno e externo e,
portanto, por uma maior susceptibilida-
de nos niveis celular, tecidual e 6rgéos/
aparelhos/sistemas. Entretanto, enve-
lhecer nao significa adoecer, pois, em
condic¢des normais, o organismo do idoso
funciona da mesma forma (MORAES;
SILVA, 2008). Esse processo pode ser re-
tardado pelos habitos de vida, bem como
por outros fatores ainda néo totalmente
esclarecidos, fazendo-se, assim, neces-
sarias mais pesquisas com o intuito de
desvenda-los (SPIRDUSO, 2005).

Aparentemente, a existéncia do es-
tresse na pessoa idosa é consenso entre
os teoricos, ainda que haja uma falta de
precisdo quanto ao termo (MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).
Margis et al. (2003) definem o estresse
como “a resposta inespecifica do corpo a
qualquer coisa que lhe seja solicitada”.
Frente a uma situacio estressora, o tipo
de resposta de cada individuo depende
de fatores ambientais e genéticos.

O estresse no processo de envelheci-
mento pode causar grandes transtornos
na vida do individuo (PEREIRA et al.,
2004). A permanente exposicédo do idoso
as mudancas decorrentes do processo de
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envelhecimento pode desencadear res-
postas neuroenddcrinas e comportamen-
tais disfuncionais, na medida em que
essas mudancas sdo caracterizadas por
situacGes novas e imprevisiveis, sobre
as quais o idoso por vezes tem pouco ou
nenhum controle (SOUZA-TALARICO
et al., 2009).

Assim, o objetivo do presente es-
tudo foi descrever as caracteristicas
sociodemograficas que se relacionam ao
estresse percebido de idosos praticantes
de exercicios fisicos no projeto Floripa
Ativa — Fase B.

Método

Esta pesquisa descritiva foi aprova-
da pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina com o proto-
colo n® 75/2008 referente a dissertacdo de
mestrado “Caracteristicas estruturais e
funcionais das redes de apoio social de
idosos participantes e ndo participantes
de um programa de atividade fisica”.

A populacio deste estudo foi cons-
tituida por 149 idosos residentes nas
abrangéncias dos centros de saude de
Florianédpolis - SC, atendidos pelo Siste-
ma Unico de Saide em nivel municipal
em quatro centros de saude (Capoeiras,
Corrego Grande, Saco Grande e Ingleses)
e praticantes de ginastica nos centros
onde ocorre o programa Floripa Ativa
- Fase B.

A amostragem ocorreu de forma
intencional, com os seguintes critérios
de incluséo: ter sessenta anos ou mais;
praticar gindstica no programa Floripa
Ativa — Fase B; ter participado da coleta
de dados que ocorreu de 21 de janeiro a 6
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de fevereiro de 2009 e aceitar participar
do estudo. Sendo assim, a amostra do
estudo foi composta por noventa idosos
(22 homens e 68 mulheres).

Os programas de ginastica consta-
ram de atividades de resisténcia aero-
bia, resisténcia muscular, flexibilidade,
coordenacdo e equilibrio com tempo
aproximado de 60min em intensidade
moderada, sendo realizados trés vezes
por semana nos CS, durante 12 semanas
de intervencao.

O programa Floripa Ativa (FA) tem
como objetivo fortalecer as ac¢oes isoladas
na reabilitacdo, prevencdo e promogédo
em satude por meio de atividade fisica,
consolidando a parceria intersetorial,
sendo constituido em trés fases distintas:
fase A: reabilitacdo cardiopulmonar e
metabdlica; fase B: prevencéo secundaria
e terciaria (a ser explicada a posteriort)
e fase C: prevencio primaria e promocio
de saude (PMF, 2009).

No contexto do programa, a preven-
cdo secunddaria é caracterizada como o
envolvimento dos recursos de que dis-
poem os individuos e populacdes para a
deteccéo precisa e imediata, assim como
para a intervencéo eficaz no sentido de
remediar problemas de saude ja instala-
dos; a prevencio terciaria, por sua vez,
estende o conceito até o dominio da reabi-
litacdo — compreendendo os procedimen-
tos que visam reduzir as incapacidades e
sofrimentos resultantes do problema de
saude e permitir a adaptacdo a condicoes
irremediaveis (FARINATTI; FERREIRA,
2006).

Para a realizacdo deste estudo, foi
empregada somente a fase B do progra-
ma, uma vez que esta enfatiza a pratica
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de exercicios fisicos, trabalhando com as
principais capacidades fisicas (resistén-
cia aerdbia, resisténcia muscular, flexi-
bilidade, coordenacio e equilibrio), além
de um controle rigoroso das atividades
realizadas e um planejamento mensal
das aulas que seguem os principios da
prevencdo secundaria.

Os instrumentos utilizados foram a
ficha sociodemografica, que é um ques-
tionario utilizado para os participantes
de exercicios fisicos dos referidos grupos,
com questdes abertas e fechadas refe-
rentes a dados de identificacdo (nome,
data de nascimento, endereco, telefone e
sexo), caracteristicas sociodemograficas
(estado civil, escolaridade, renda fami-
liar, religido, etnia, ocupacdo e moradia),
condicoes de saude (autopercepcdo de
saude, doencas e medicamentos) e ati-
vidades fisicas ou exercicios fisicos rea-
lizados durante o periodo de férias; e a
Escala de Estresse Percebido, adaptada
para idosos. Essa escala foi desenvolvi-
da por Cohen, Karmack e Mermelstein
(1983) e validada para idosos brasileiros
por Luft et al. (2007). Mede o grau com
que os individuos percebem as situa-
coes como estressantes. A escala tem 14
questodes com resposta em escala Likert,
representando: 0 = nunca; 1 = quase
nunca; 2 = as vezes; 3 = quase sempre;
4 = sempre.

Para a coleta de dados, primeira-
mente entrou-se em contato com a Pre-
feitura Municipal de Florianépolis - SC
para pedir permissio para realizar a pes-
quisa nos centros de saide do municipio.
A préoxima etapa consistiu em explicar
os objetivos da pesquisa e os aspectos
éticos que a envolvem a todos os idosos
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que aceitaram participar da pesquisa.
Estes assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE), em
duas vias, ficando uma de posse do ido-
so e outra de posse do pesquisador. Os
questionarios foram aplicados em forma
de entrevista estruturada individual com
duracéo de cerca de 7min, em ambiente
isolado dos demais idosos e seguindo o
protocolo dos instrumentos. As coletas
de dados foram realizadas nos centros
de saude de Floriané6polis - SC nos dias
21, 23, 26, 28 e 30 de janeiroe 2,4 e 6
de fevereiro de 2009. A anélise dos dados
foi realizada no pacote estatistico SPSS
17.0, sendo utilizada uma estatistica
descritiva (medidas de tendéncia central
e de disperséo).

Para descrever a influéncia das
caracteristicas sociodemograficas no
estresse percebido, as variaveis foram
divididas em numéricas (idade, anos de
estudo, renda pessoal, renda residen-
cial e namero de doencas), categéricas
(estado civil) e bindrias (sexo, percep¢io
subjetiva de saude, incidéncia de diabe-
tes, transtorno de depresséo e ansiedade,
amnésia, hipercolesterolemia, labirinti-
te, hipertensao arterial sistémica, hipo-
tireoidismo e osteoporose).

Para as varidveis numéricas, utili-
zou-se a correlacdo de Pearson com pos-
terior regresséo linear simples; para as
variaveis categoricas, utilizou-se a Ano-
va com andlise Post-Hoc de Bonferroni;
e para as variaveis bindrias foi utilizado
o teste ¢ independente (p = 0,05).

92

Resultados

Os noventa idosos participantes do
estudo, dos quais 22 eram homens e 68
mulheres, obtiveram uma idade média
de 69,0 (+ 6,0) anos, sendo, na maioria,
casados (37,8%) ou viuvos (47,8%). Os
idosos possuem em média 2,3 doencas (+
1,3). As enfermidades mais relatadas a
hipertensao arterial sistémica (68,9%), a
osteoporose (22,2%), a diabetes (18,9%)
e o hipotireoidismo (13,3%). Quanto ao
estresse percebido, os idosos do presente
estudo apresentaram 18,5 (+ 8,6) pontos.

No tocante a relacdo entre o estresse
e as variaveis numéricas, houve correla-
cao negativa moderada entre o estresse
e a renda pessoal (r = -0,209; p = 0,05),
e entre o estresse e os anos de estudo
(r =-0,272; p = 0,009), configurando
interacéo inversa entre os fatores. Ao
realizar a regressdo linear simples entre
essas variaveis, tais interacées nao se
confirmaram. Outra relacéo estatisti-
camente significativa ocorreu entre o
estresse percebido e o numero de doencas
apresentado pela amostra (r = 0,259; p
= 0,014). Tal relacdo positiva se repetiu
quando da realizacdo da regressio,
em que houve tendéncia (F = 2,014; p
= 0,073) do estresse percebido se rela-
cionar positivamente com o ndamero de
doencas, ou seja, na presente amostra,
quanto maior o estresse percebido, maior
o ndamero de doencas.
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Tabela 1 - Relacéo entre o estresse percebido e as variaveis idade, anos de estudo, renda pessoal,
renda residencial e nimero de doengas.

Estresse percebido

R P R2 ajustado F p
Idade 0,075 0,484 -0,056 0,803 0,720
Anos de estudo -0,272 0,009** -0,018 0,915 0,567
Renda pessoal -0,209* 0,05** -0,149 0,741 0,839
Renda residencial -0,128 0,251 -0,199 0,749 0,829
Numero de doengas 0,259** 0,014** 0,064 2,014 0,073*

r = correlacdo de Pearson; p = nivel de significancia; r2 ajustado = ajuste residual; F = regressao; sig = nivel de
significancia da regressédo;*= tendéncias;**= resultados estatisticamente significativos.
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Figura 1 - Comparacdo entre estresse percebido (eixo vertical) e as varidveis idade, anos de
estudo, renda pessoal, renda residencial e nimero de doencas.

Em relagdo as variaveis categoricas, de satide em relacéo aos idosos com me-
os idosos com maior estresse percebido  por estresse percebido (Tabela 2).

apresentaram pior percepc¢do subjetiva
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Tabela 2 - Comparacéo do estresse percebido com o estado civil.

Variaveis Caracteristicas Medidas descritivas Anova
N Média DP F GL p
Casado(a)/unido estavel 37 19,5 9,1
Estado civil  Solteiro(a)/separado(a) 10 21,1 10,0 0,879 2,87 0,419
Vilvo(a) 43 17,4 7.9

N = frequéncia dos participantes; DP = desvio padrio; F = teste Anova; GL = graus de liberdade; p = nivel de sig-
nificancia da Anova; as varidveis com a letra a apresentam diferenca estatisticamente significativa em relagéo a

varidavel com a letra b.

Foi realizada a comparacao do es-
tresse percebido entre homens e mu-
lheres, entre pessoas com percepgio
subjetiva de satude “boa” e “ruim” e entre
portadores das enfermidades autorrela-
tadas pelos idosos.

Assim, evidenciou-se que os ido-
sos com percepcdo subjetiva de satude
positiva apresentaram menor nivel de

estresse percebido (¢ =-5,780; p = 0,000),
bem como os idosos com incidéncia de
depressao e ansiedade, que, por sua vez,
apresentaram maior estresse percebido
em relacdo aos nao portadores (¢ = 2,098;
p = 0,039). Tal condicdo também foi
encontrada entre os portadores de oste-
oporose (¢ = 2,581;p = 0,012) em relacdo
aos nao portadores.

Tabela 3 - Relagéo do estresse percebido com o sexo e com a incidéncia de doencas.

Variaveis Categorias Descrif; é.o Teste !

(%) Média DP T p
froite ZE49 192 o orw
Percepgédo subjetiva de saude F?lj)i?n iggig; ;gg Z; -5,780 0,000**
Incidéncia de diabetes Egg ;;E;?g; 12; 22 0,114 0,909
Incidéncia de depressio e ansiedade Egz 822336)4) ?Zg 22 2,098 0,039**
Incidéncia de amnésia lﬁg 82235425) fg; 25 1,494 0,139
Incidéncia de hipercolesterolemia EZ; ;;g?;; f;,g 181,,20 1,410 0,162
Incidéncia de labirintite Egg 828’:2) 12:2 1;’56 0295 0,769
pogerceenpearso e S SO0 19159 07 g
Incidéncia de hipotireoidismo Ei;:]) ;gggi; 1;2 gg -0,281 0,779
Incidéncia de osteoporose lﬁi;; 3825323 fig gg 2,581 0,012*

n = frequéncia; % = percentual; DP = desvio padrao; t = teste t independente; p = nivel de significAncia (< 0,05); *=

tendéncia; **= resultado estatisticamente significativo.
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Discussao

A amostra do presente estudo tem
maioria de casados e viuvos, fato tam-
bém relatado em outros estudos com
idosos (OHAYON, 2004; IBGE, 2010).

Os idosos deste estudo possuem, em
média, 2,3 doencas, fato explicado por
Veras (2001) quando relata que os idosos
geralmente apresentam mais problemas
de saude que a populacdo em geral,
sendo que 85% desses tem pelo menos
uma doenca cronica. Dados do IBGE
(2002) também evidenciam esse acon-
tecimento, nos quais 53,3% dos idosos
apresentaram algum problema de satdde,
23,1% tem alguma doenca crénica e 10%
possuiam mais de cinco doencas.

Quanto as enfermidades autorre-
latadas, a maior incidéncia dentre as
enfermidades relatadas foi a hipertensao
arterial sistémica. Tal doenca é coloca-
da por Spirduso (2005) como uma das
mudancas fisiol6gicas mais notaveis
associadas ao envelhecimento humano.

Questoes sociodemograficas (renda
pessoal e anos de estudo) se relaciona-
ram no presente estudo com o nivel de
estresse percebido dos idosos. Em seu
estudo de base populacional em Pelotas,
Sparremberger, Santos e Lima (2003)
encontraram associacfdo significativa
entre o estresse e as mesmas variaveis.
Os autores encontraram maior estresse
nas pessoas de 50 a 59 anos e nas com
mais de sessenta anos.

A medida que as pessoas envelhe-
cem, elas tém de se adaptar continua-
mente a diminuicdo de forga, resisténcia,
capacidade fisica, piora da satide, morte
de conjuges e amigos, aposentadoria, re-
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ducao dos rendimentos etc. (SPIRDUSO,
2005). Tais aspectos, também associados
no estudo de Sakurai et al. (2010), tor-
nam o idoso cada vez mais suscetivel
ao estresse e a depressao (LUFT et al.,
2007).

No presente estudo, encontrou-se
relacdo positiva entre o estresse e o
numero de doencas relatadas. Cortez e
Silva (2007) associam em sua revisao
de literatura o estresse as deplecoes
quimicas geradoras de alteracoes fun-
cionais potencialmente causadoras de
doencas. Complementarmente a esses
resultados, os idosos com percepcéo de
saude negativa apresentaram maior
estresse percebido, considerando essa
variavel, segundo Cupertino, Aldwin e
Oliveira (2006), um passo preliminar e
complementar na investigacio das rela-
coes entre variaveis.

O cortisol (hormonio liberado diante
de uma situacéo estressora) diminui o
numero de eosinéfilos e de linfécitos no
sangue. Esse efeito comeca apds alguns
minutos a injecdo de cortisol e se torna
acentuado em algumas horas. Tal proces-
so diminui a imunidade, pois qualquer
reducdo no nimero de anticorpos é um
potencial facilitador para a acdo de an-
tigenos (GUYTON; HALL, 1997).

Dentre as doencas relatadas, pessoas
com transtorno de ansiedade e depressio
apresentaram maior estresse percebido.
A intensidade das mudancas bioldgicas
e sociais no cotidiano do idoso facilita o
aparecimento do transtorno de depres-
sdo (LUFT et al., 2007). Se a resposta
do estresse gerar ativacédo fisiolégica
frequente e duradoura ou intensa, pode
precipitar um esgotamento dos recur-
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sos do sujeito com o aparecimento de
transtornos psicofisiolégicos diversos,
podendo predispor ao aparecimento de
transtornos de ansiedade entre outros
transtornos mentais (MARGIS et al.,
2003).

No presente estudo, os idosos com
osteoporose apresentaram maior es-
tresse percebido em relacdo aos idosos
sem osteoporose. Segundo Teixeira et
al. (2008), o hipogonadismo, que é uma
das disfun¢des comuns no envelhecer
(D’OTTAVIANO, 2003), é também in-
duzido pelo estresse e a reducéo nas
concentracdes de esteroides sexuais pode
favorecer a contribuicdo do desenvolvi-
mento da osteoporose.

Conclusio

E possivel afirmar que o estresse é
uma variavel influenciavel por diversos
fatores relacionados a vida do idoso.
Esses fatores podem ser fisicos, demo-
graficos e sociais. Durante o processo
do envelhecimento, mudancas nesses
aspectos, interagindo com aspectos da
personalidade do idoso, tendem a in-
fluenciar no modo como o idoso vai reagir
aos eventos estressores.

No presente estudo foi destacada a
importancia da saude percebida e o nu-
mero de doengas em relacdo ao estresse
percebido. Adicionalmente, os idosos
portadores de depressdo e de osteopo-
rose apresentaram maiores niveis de
estresse. Destaca-se, enquanto forma
de aprofundamento desses resultados,
inferir a importancia da intensidade das
enfermidades no estresse do idoso.

96

Sociodemographic characteristics and
perceived stress in elderly practitioners
for physical exercises

Abstract

This study aimed to describe the socio-
demographic characteristics that relate to
the perceived stress of elderly practitioners
of exercise. 90 seniors participated in this
study (22 males and 68 females) practing
gymnastics in the Project Floripa Ativa —
Phase B from January 21 and February 6,
2009. This program consisted of aerobic
activities, strength, muscular endurance,
flexibility, coordination and balance with
the approximate time of 60 minutes at mo-
derate intensity and were performed three
times weekly in the Health Centres of Flo-
rianopolis/SC, for 12 weeks. The instru-
ments used were sociodemographic form
and the Perceived Stress Scale adapted for
the elderly. In the data analysis used the
SPSS 17.0 by descriptive statistics. The el-
derly had a mean age of 69 years, mostly
married or widowed. They have average
more than two diseases. As for the percei-
ved stress, the elderly showed 18.5 (+ 8.6)
points. In the relation between stress and
sociodemographic characteristics, mode-
rate negative correlation between stress
and personal income (r=-0.209; p = 0.05),
between and the years of study (r=-0.272;
p = 0.009) and between perceived stress
and the number of illnesses (r = 0.259; p
= 0.014). Older people with higher percei-
ved stress had a worse subjective percep-
tion of health in relation to less perceived
stress. It is concluded that it is possible to
say that stress is a variable influenced by
several factors related to the life of the el-
derly. These factors may be physical, de-
mographic and social.
Keywords:  Elderly. exercise.
Psychological stress.

Physical
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