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RESUMO
Conhecer o perfil do estilo de vida de pessoas que aderem a pratica de atividades fisicas em grupos ¢ um fator
relevante para a prescri¢do dos exercicios fisicos para este grupo especial de individuos. Preocupados com esse
problema que aflige a maioria dos professores e profissionais que atuam neste setor, em avaliar e prescrever
atividades para grupos, esta pesquisa nfo cria um modelo, e sim alerta para os aspectos que podem determinar
cuidados quanto a intensidade e a qualidade dos programas a serem desenvolvidos, evidencia também a clara
possibilidade de um trabalho em equipe multidisciplinar entre as areas de satde, sociais, psicologica e de atividade
fisica. A populagdo investigada e trabalhada foi um grupo formado por 180 idosos, inicialmente sedentarios, acima
de 60 anos e pertencentes a um grupo de hipertensos e diabéticos localizados na cidade satélite do Gama — Distrito
Federal. A proposta inicial foi a criagdo de um grupo de profissionais especificos formados por um professor de
educagdo fisica, um clinico, um psicélogo, um assistente social, um odontologo, uma nutricionista, uma
ginecologista e duas auxiliares de enfermagem. Foram utilizados trés questionérios ao longo da pesquisa, sendo
aplicados dois inicialmente; o 1°, 0 PAR-Q (Ministry of Helth, 1997), e o segundo, um questionario especifico para
levantamento do Estilo de Vida Pregresso dos participantes. Ainda na primeira etapa, foram feitos varios exames,
desenvolvidas fichas de acompanhamentos diversos ¢ desenvolvido um programa de baixissimo impacto para
darmos inicio a essa fase do programa. Ficou ainda estabelecida que além das atividades fisicas seriam
desenvolvidas atividade social e cultural como complementagdo do programa. O terceiro questionario aplicado foi o
Perfil do Estilo de Vida Individual (Nahas, 2000), no final da ultima fase do programa. Os resultados obtidos ao
final do programa mostraram um avango e sucesso ao programa proposto: trabalhar multidisciplinarmente com um
grupo de profissionais de diversas areas, em beneficios de melhorias na saide e bem estar dos participantes. Eles
mostraram ainda o compromisso e a responsabilidade no cumprimento das acdes estabelecidas pelos profissionais

envolvidos, como também com a clientela atendida.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural e inevitavel, mas pode ser vivido em melhores ou piores condigdes.
A progressiva degeneracdo fisica e os disturbios orgénicos ainda incontornéveis da velhice desencadeiam grande
ansiedade na maioria das pessoas. Segundo LORDA (1995, p.52), "Envelhecer significa adaptacdo a mudangas na
estrutura e funcionamento do corpo, por um lado, e mudangas no ambiente social, por outro”.

E da maior importéncia salientar que envelhecer ndo é uma doenca e, como RIES (1994, p.07) destaca, pode-
se distinguir entre formas ontoldgicas e formas patoldgicas de envelhecimento. A melhoria de qualidade de vida ¢
hoje, sem duvida, a maior prova de transformagdo de conceitos pré-satide que se conhece.

Estilo de vida “¢é a forma pela qual uma pessoa ou grupos de pessoas vivenciam o mundo e, em conseqiiéncia,
se comportam e fazem escolhas" (AMARAL, 1992, p.01). A agfio de fazer as atividades serem transformadas em
beneficios esta sendo cada vez mais desenvolvida como forma comum nas tarefas corriqueiras das pessoas. Ao que
parece, as pessoas tomam mais consciéncia de que o movimento € essencial para ajudar na melhoria da qualidade de
vida, e seguindo estes conceitos é que a populagdo enfrenta as dificuldades de uma velhice ativa, pois depende do
estilo de vida que leva.

De certa forma BOURDIEU (1983), ao falar do conjunto simbdlico em relagéo as necessidades basicas dos
grupos ou individuos, nos deixa claro que essas relagdes sdo definidas como prioridades para que se possa fazer
determinadas escolhas, que vdo depender de outros fatores, como poderemos ver em AMARAL (1992, p.04) ao
definir necessidades basicas: como comer, escolher o tipo de comida, quais talheres usar, a opgdo por fazer o uso
deste serem de madeira ou de ouro, isto tudo exige uma certa estratégia a ades@o de valores de distin¢do pela propria
sociedade € neste sentido que os elementos preenchem os critérios de livre escolha, como os estéticos, artisticos,
religiosos entre outros e estes passam a serem significativos para a defini¢éo de estilo de vida de um dado grupo.

Portanto, estilo de vida “corresponde ao conjunto de agdes habituais que refletem as atitudes e valores das
pessoas, tendo grande influéncia na satde geral e na qualidade de vida de todos os individuos”. (NAHAS, 1995
p-11). Essas a¢des podem interferir futuramente tanto positiva como negativamente, dependendo se sdo tomadas em
prol de uma melhoria da satde, podendo ser desenvolvidas conforme o estilo de vida escolhido. MENDOZA (1990)
define estilo de vida como um conjunto de padrdes de condutas que caracterizam a maneira geral de viver de um
individuo no grupo. Segundo MENDOZA e COLS (1994), quatro grandes tipos de fatores determinam o estilo de

vida de uma pessoa: as caracteristicas individuais, genéticas adquiridas; as caracteristicas microssociais que
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desenvolvem no individuo (casa, familia, escola, etc...); os fatores macrossociais, que influem diretamente sobre os
anteriores (sistema social, cultura predominantes, meios de comunicagéo, etc...); € o meio fisico geografico.

O aumento da populagdo idosa em relagdo a populacdo total no Distrito Federal e especificamente a cidade
do Gama, aponta para a necessidade de que, a tempo, formulem-se politicas publicas voltadas para o atendimento
das necessidades dessa camada populacional cada vez mais numerosa. No que diz respeito a programas de
atividades fisicas orientadas, o Distrito Federal, tem hoje varias instituicdes com uma programacéo voltada para este
segmento. Sdo exemplos: agdes sociais como os da GAI-DF (Geréncia de Apoio ao Idoso), 6rgdo do Governo do
Distrito Federal, o SESC (Servigo Social do Comércio); e a Universidade Catolica de Brasilia, com o projeto
"Geragdo de Ouro", entre outros.

Portanto, este estudo pretende fazer um levantamento do perfil de estilo de vida de individuos idosos que

participam de programas de atividades fisicas orientadas na cidade satélite do Gama - DF.
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METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido com cidaddos idosos residentes na cidade Satélite do Gama - Distrito Federal,
que participam de atividades fisicas em programas orientados distribuidos em 04 grupos pela cidade, dos quais
foram entrevistados apenas 01 grupo escolhido pelo pesquisador. A amostra foi composta de n= 40 individuos, de
60 anos acima, de um total de N= 203 escolhidos aleatoriamente, de ambos 0s sexos, que praticam atividade fisica
orientada na cidade satélite do Gama - DF, nos horarios de 07:30h as 08:30h, no Centro de Satde n° 05 do Gama,
situado na Area Especial n° 05 do Setor Central.

Os instrumentos empregados foram trés questionarios com perguntas fechadas e abertas um com questdes
de fatores (nutri¢do, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamento social e controle do estresse)
validado segundo a Fonte: Citado por NAHAS (2001). Validacdo: NAHAS, M.V. Barros, MVG e
FRANCALACCI, V. (2000). O Pentaculo do Bem Estar: base conceitual para avaliagdo do estilo de vida de
individuos ou grupos. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude, 5(2), 48-59, outro com perguntas abertas
elaboradas pelo orientador e pesquisador, além do Par-Q Fonte: Citado por NAHAS, 2001. PAR-Q Validation
report, British Colombia Ministry of Helth, may de 1997. Fonte: Citado por NAHAS, 2001. PAR-Q Validation
report, British Colombia Ministry of Helth, may de 1997.

O tratamento estatistico utilizado nessa pesquisa foi a Estatistica Ndo Paramétrica/quiquadrado. E o nivel
minimo de significancia sera estabelecido em p<0,05. O estudo apresentado das atividades pregressas apresentou um
valor de P< 0,05 para P=0,01. Ressaltando apenas pela anélise estatistica mostrou que para a questdo (quanto tempo
freqiienta o programa), (P> 0,05), néo foi verificado uma diferenca significativa, em razdo dos participantes (sujeitos
da amostra estudada) apresentaram uma distribui¢cdo no programa inferior a 0,05 e apesar de terem apresentado um
valor médio de 11,8 meses entre o tempo de participacdo. Isto significa que a média encontrada foi considerada boa
em relacdo a alta rotatividade de participacdo em programas apesar de apresentar um valor de P= 0,90. Da mesma
forma a amostra estudada néo apresentou diferenca significativa (P> 0,05) para a questdo relacionada a (fonte de
renda), sendo constatado um valor para P= 0,88 devido ao baixo poder aquisitivo encontrados principalmente da
amostra dos individuos da regido do nordeste.

Para a amostra de dados do Estilo de Vida foram encontradas diferencas significativas p >, para todas as
questdes. Quando foi cruzado o dado dos questionarios a razdo pela qual aconteceram estas mudancas, foram em

razdes da melhoria na promogdo de atitudes e habitos saudaveis, ficando claro que houve um desenvolvimento do
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comportamento em relacdo aos habitos e das condi¢des de melhoria de vida destes individuos. A relacdo da
significancia deve-se também ao fato que: o fator econdmico teve um papel importante para a promogdo das
melhorias da qualidade de vida, as condi¢des adversas passadas encontradas e somadas com as melhoras atuais ao se
dividirem encontrar-se-30 um denominador positivo, por isso a razdo da prevaléncia ser Alta e ndo menor que 0,05.
Percebeu-se entdo que a mudanga do perfil antes e agora encontrado deveu-se muito aos ganhos em func¢io das
melhoras.

Em relagdo a analise do teste do Q-par, houve uma diferenca significativa de p=0,05 pelo numero de
respostas positivas (pois este teste tem que ser 100% as respostas negativas), ficando assim um alerta aos
profissionais que atuam com estes individuos a terem um cuidado especial ao fazerem um diagndstico mais

profundo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo os resultados encontrados, a populagido geral do Distrito Federal passou de 949.715 habitantes em
1976 para 1.653.384 em 1992 (2.070.583, em 2001), um crescimento da ordem de 74,09%, enquanto que a
populagio maior de 60 anos passou de 20.132 para 66.286 habitantes (107.664, em 2001) no mesmo periodo, o que
significa um aumento de 229,25%. No Plano Piloto e em algumas Cidades Satélites do DF, o crescimento da
populagido maior de 60 anos atingiu numeros elevados quando comparados ao crescimento da populagdo geral no
periodo estudado pela pesquisa: no Plano Piloto, a populacéo geral aumentou em 8,23% enquanto que a populagéo
maior de 60 anos aumentou 210,91%; no Guara, Taguatinga ¢ Gama, os numeros do crescimento foram,
respectivamente, 5,26%, 31,69% e 16,70%, para a populagio geral, e 134,14%, 167,71% e 125,87%, para a
populagido maior de 60 anos. Este estudo mostrou ainda, por meio de dados de projecdo que, entre 1992 e 2001, a
populagdo geral no Distrito Federal deveria aumentar em aproximadamente 74%, enquanto que a populagdo maior
de 60 anos deveria sofrer um acréscimo em torno de 215% neste periodo, divididas por regides.

Observou-se em relagdo as atividades desenvolvidas nas atividades pregressas um avango com oS
resultados obtidos na mudanca da freqiiéncia e da qualidade do desenvolvimento das atividades orientadas
(HAYFLIC, 1996), trazendo uma variedade de beneficios aos participantes, chegando a 87% somados como uma
realizagdo de atividades de 5 ou mais vezes semanalmente. Levados pelo impulso que atividade fisica ¢ bom para
saude na questdo E, somados 98% do total dos participantes desenvolvem pelo menos duas vezes por semana
exercicios que envolvem forca e alongamento muscular (SHEPHARD, 1987). A questéo a seguir procurou observar
se os participantes desenvolvem normalmente AVD (atividade da vida diaria) em seu cotidiano usando meios como
caminhada, bicicleta, o uso de escadas, o resultado foi 71% somados (QUASE SEMPRE E SEMPRE) mostrando
um bom desempenho destas atividades (Adrian, 1986; Aniansson, Rundgren & Sperling, 1980,; Gallahue, 1995;
Mendes de Leon, Seeman, Baker, Richardson & Tinetti, 1996; Seeman, Bruce & McAvay, 1996 ).

Sem esquecer que aos aspectos do comportamento do homem teve sua maior intensidade apds a segunda
guerra mundial com a industrializag@o, apos este periodo as principais causas de morte nos paises industrializados
passou a ser de responsabilidade das doengas céardio-circulatdrias, em vez das doencas infecciosas WEINECK

(1990), como mostra o quadro abaixo:
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DOENCAS PAISES EM | PAISES INDUSTRIALIZADOS
DESENVOLVIMNETO

Doengas infecciosas 39% 6%

Céncer 4% 18%

Doengas cardiacas e Vasculares 4% 48%

Segundo WEINECK (1990), o processo desenvolvimentista trouxe mudangas de habitos na vida do ser
humano. O homem passou a produzir e ingerir mais alimentos de que necessitava. Desenvolveu técnicas e
equipamentos que vieram a facilitar na execugdo das tarefas diarias com menor dispéndio energético. Com

mecanizagdo o homem transformou seus hébitos de vida anteriores na automatizagéo e com isso veio o sedentarismo

causando sérios inconvenientes a saide.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstrou por meio de entrevistas (questionarios), como avaliar o grupo que desenvolve um
programa atividade fisica orientada, no Centro de Saude N. 05 da cidade Satélite do Gama Distrito Federal, o
objetivo foi de fazer um levantamento e elaborar um quadro do perfil do estilo de vida dos participantes e como
resultado surgiu a sugestdo de elaboracdo de um quadro de procedimentos e cuidados a serem tomados antes de
iniciarmos qualquer tipo de programa.

Concluiu-se que; um programa s6 deve ser elaborado se levado em consideracdo todos os aspectos e
recursos encontrados diante dos fatores que possibilitem, o desenvolvimento seguro e adequados dos participantes,
Promover meios de participacdo ativa e direta dos orientadores (professores, médicos, auxiliares.), dentro de uma
programag@o cientifica e especifica, no se ater a fatos sem antes fazer uma rigorosa consulta, procurando integrar
néo s6 idosos como também todo o corpo de funcionario que estardo desenvolvendo e trabalhando no programa.

O estudo demonstrou ainda que sem pesquisa e treinamento dos profissionais que irfio atuar em programas
orientados pode ser de certa forma fatal, pois os estudos mostram que as debilidades fisicas dos integrantes do
programa requerem cuidados especiais, devendo entfo os integrantes que elaboraram o programa, promoverem e
participarem freqiientemente de encontros para avaliarem os problemas e suas causas.

O fator prevengdo pelo que se levantou, ainda é considerado o melhor remédio, para aliviar certos males
(BLAIR, 1994). Pesquisas e mais pesquisas sugerem cuidados e ateng¢do com fatores essenciais para uma prevengio
saudavel. Curar pode ser muito dificil de se conseguir nessa fase. A aten¢fo e carinho com estes individuos podem
ser um ponto de partida para qualquer intenc¢do de elaboragdo de um bom programa. Doses de percepgdo associadas
a controle sdo consideradas bons ingredientes de responsabilidade e conduta. Portando, sugere-se, muita atengéo e
persisténcia em se tratando de individuos idosos para desenvolver programas de atividade fisica orientada.

A elaboragdo de programas deve ser dirigida também sob os cuidados da esfera governamental, para entfo
possibilitar meios de desenvolver programas para a grande massa, principalmente a carente de recursos financeiros.
Programa barato e bem orientado deve-se ao fato de fazer parcerias para amenizar custos e trazer melhores
beneficios. Vincular estes tipos de programas a as Associacdes, Empresas, Secretdrias, Escolas Publica e
Particulares, Fundagdes entre outros 6rgédos existentes, vai fazer com que toda a comunidade se sensibilize e passe a
criar uma rotina, e participar também na elaboragdo destes programas, pois quem vai praticar as propostas
apresentadas serdo eles e a eles cabe decidirem escolher o melhor lhes convierem.

Como sugestio o pesquisador apresenta um quadro mais simplificado para orientagdo dos profissionais,

que desenvolvem atividades fisicas orientadas com idosos que aderem a pratica de atividade em grupos:
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