REVISTA INSPIRAR Edigdo 19| Numero 3

movimento & saade JUL/AGO/SET | 2019

RELACAO DO ESTRESSE PERCEBIDO
COM A QUALIDADE DE VIDA DE
IDOSOS FISICAMENTE ATIVOS

Relationship of stress perceived with quality of life of older adults physically active

Daniel Vicentini de Oliveira!, Diéssica Silva?, Mateus Dias
Antunes’, José Roberto Andrade do Nascimento Janiot?, Sonia
Maria Marques Bertolini’, Claudia Regina Cavaglieri®.

'Departamento de Pos-graduacao em Promocao da saude. Centro Universitario de Maringa (UNICESUMAR),
Maringa, Parana, Brasil

“Departamento de Graduacio em Educagio fisica. Centro Universititio Metropolitano de Maringa
(UNIFAMMA), Maringa, Parana, Brasil.

‘Departamento de Pés-graduacio em Ciéncias da Reabilitacao. Universidade de Sao Paulo (USP), Sio Paulo,
Sao Paulo, Brasil.

‘Departamento de Pods-graduacio em Educacio fisica. Universidade Federal do Vale do Sao Francisco
(UNIVASF), Petrolina, Pernambuco, Brasil.

*Departamento de Pos-graduacio em Promogao da saide. Centro Universitario de Maringd (UNICESUMAR),
Maringa, Parana, Brasil.

‘Departamento de Pés-graduagio em Gerontologia. Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, Sao Paulo, Brasil.

Autor correspondente:
Daniel Vicentini de Oliveira
Avenida Guedner, 1610
CEP: 8750-900

Maringa, Parana

d.vicentini@hotmail.com

} RESUMO

O objetivo foi correlacionar os niveis de estresse percebido com a
qualidade de vida de idosos fisicamente ativos. Trata-se de um estudo
de abordagem quantitativa, observacional e transversal realizada com 79
idosos de ambos os sexos, usuarios das Academias da Terceira Idade. Foi
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aplicado um questionario socio demografico, Escala de Estresse Percebido,
o WHOQOL- BREF e o WHOQOL-OLD para avaliar a qualidade de
vida. A analise dos dados fo1 realizada por meio do Sofiware SPSS 22.0.
Foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov, “U” de Mann-Whitney e Qui-
quadrado de Pearson (X2). Considerou-se um nivel de significancia de p
< 0,05. Nao houve diferenca significativa (p > 0,05) no nivel de atividade
fisica com a percepcao de qualidade de vida e estresse em idosos. Foram
encontradas correlagoes significativas do estresse percebido (p < 0,05)
com os dominios Fisico (r = -0,50); Psicologico (r = -0,43); Relagoes
sociats (r = -0,31); Meio ambiente (r = -0,48); Auto avaliacao (r = -0,47); e
facetas: Autonomia (r = -0,45); Atividades passadas, presentes e futuras (r
= -0,42); Participacao pessoal (r =-0,34); e Intimidade (r = -0,28). Conclui-
se que niveis mais altos de estresse, podem influenciar negativamente na

qualidade de vida de idosos.

Palavras-Chave: Comportamento. Envelhecimento. Gerontologia.
Atividade motora.

} ABSTRACT

The aim was to correlate stress levels perceived the quality of life of
older adults. Treat yourself to a study it is a quantitative, observational
and transversal approach conducted with 79 older adults of both sexes,
the Third Academies users. A sociodemographic questionnaire, the
WHOQOL-OLD and WHOQOL-BREF to assess the quality of life and
the stress questionnaire was applied. Data analysis was performed using
SPSS 22.0 software. We used the Kolmogorov-Smirnov test, Median,
quartiles, “U” test of Mann-Whitney and Chi-square test (X2). Considered
a p significance level of <0.05. There was no significant difference (p> 0.05)
in physical activity level with the perception of quality of life and stress
in the older adults. Significant correlations were found (p <0.05) with the
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following fields and facets: Physical (r = -0.56); Psychological (r = -0.43);
social relations (r = -0.31); environment (r = -0.48); Self evaluation (r =
-0.47); Autonomy (r = -0.45); Activities (r = -0.42); personal participation
(r = -0.34); and Intimacy (r = -0.28). It is concluded that the level of
physical activity is not an intervening factor in the perception of stress and
quality of life in older adults. It is concluded that higher levels of stress
can negatively influence the quality of life of the elderly.

Keywords: Behavior. Aging. Gerontology. Motor activity.

} INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo complexo aos quais os individuos
estao expostos a perdas sociais, cognitivas, psiquicas e fisiologicas, que
podem comprometer a qualidade de vida do idoso. Este processo deve
ser compreendido através da relacao que se estabelece entre os diferentes
aspectos cronologicos, biologicos, psicologicos e sociats. Essa interacao
institui-se de acordo com as condi¢oes da cultura social no qual o individuo
estd inserido’.

Estas alteragoes do envelhecimento, principalmente na saide do idoso,
contribuem de modo consideravel para o estreitamento da insercao social
dos idosos. Pois interferem na autonomia e independéncia dos mesmos,
prejudicando a sua sociabilidade e o bem-estar, podendo determinar na
incidéncia do estresse no idoso’.

Outro aspecto limitante ¢ de que o estilo de vida adotado durante a vida
e principalmente na velhice é determinante no processo de envelhecimento.
Habitos inadequados contribuem para que doencas se manifestem mais cedo.
Dessa forma, acredita-se que a pratica de atividades fisicas regularmente,
alimentacao equilibrada e wvariada, boas relacdes sociais, assim como
manuten¢ao de comportamentos preventivos e o controle de estresse sejam
importantes para mantet um envelhecimento saudavel com qualidade’.
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Para osidosos, os agentes estressores que podem interferir negativamente
na qualidade de vida e envelhecimento saudavel podem ser os mais variados,
desde a morte de entes queridos, mudancas de papéis sociais, a burocracia da
aposentadoria, as dificuldades financeiras, os problemas com o atendimento
de satde, morte de amigos e familiares e a discriminac¢ao social tornam o
idoso cada vez mais susceptivel ao estresse, e 0 modo que o idoso percebe
estes estressores ¢ um dos principais determinantes de como ele ¢ afetado
pelo mesmo?.

Além disso, durante o processo de envelhecimento, além dos fatores
psicossociais, o estresse do cotidiano pode ser causador dos grandes
transtornos na vida dos individuos. O envelhecimento ¢é acarretado por
alteracoes moleculares e celulares, que resultam em perdas funcionais
progressivas dos orgaos e do organismo como um todo. Esse declinio
se torna perceptivel ao final da fase reprodutiva, muito embora as perdas
funcionais do organismo muitas vezes acabam por ocorrer muito antes dessa
fase. Sendo assim estes efeitos negativos do estresse tem grande relacao na
busca desses individuos para uma boa qualidade durante o envelhecimento®.

Uma opcao para promover a saude destes longevos, ¢ atividade fisica
que apresenta como grande aliada para a melhoria dos aspectos cognitivos,
psicologicos e fisioldgicos, que tendem a influenciar positivamente na
qualidade de vida do idoso. Os 1dosos ativos e independentes conseguem
manter o seu potencial fisico, social e mental ao longo de todo o seu ciclo
de vida, envolvendo-se em atividades fisicas, sociais, econoémicas, culturais,
espirituais e civis, melhorando assim a sua qualidade de vida’.

Este estudo busca verificar a influéncia das atividades sociais sobre a
auto percepeao do idoso, o que se justifica pela necessidade de embasamento
pratico/tedrico para que possa direcionar as recomendacdes e implantacoes
de mais atividades, para uma melhor socializacao entre os mesmos, com
melhor suporte e direcionamento, além de consolidagao dos programas de
atividade sociais ja existentes, direcionados aos idosos. Para isto, o objetivo
foi correlacionar os niveis de estresse percebido com a qualidade de vida de
idosos fisicamente ativos.
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} MATERIAIS E METODOS

Participantes

Participaram deste estudo 79 idosos, de ambos os sexos, usuarios das
Academias da Terceira Idade (ATTs) do municipio de Maringa, Parana.
A amostra foi escolhida de forma intencional e por conveniéncia a partir
dos critérios de inclusao e exclusao. Foram incluidos idosos de ambos os
sexos, com 60 anos ou mais, usuarios ha no minimo trés meses e frequéncia
de duas vezes na semana nas ATI’s do municipio que estao localizadas
nas diferentes regides da cidade. Foram excluidos idosos praticantes de
alouma modalidade de exercicio, além de idosos que eram incapazes de
responder os questionarios com problemas de fala, audicao e cognicao
aparentes.

Instrumentos

Foi aplicado um questionario sociodemografico elaborado pelos
proprios autores composto por questoes referentes a idade, raca,
escolaridade, tabagismo, aposentadoria, auto percep¢ao de saude, situagao
ocupacional, renda mensal, situacao conjugal, quantidade de medicamentos
utilizados, presenca de doencas, histérico de quedas nos ultimos seis meses,
tempo de pratica nas ATI’s e frequéncia semanal nas ATTs.

Para a avaliagio da qualidade de vida utilizou-se os questionarios
WHOQOL-OLD ¢ WHOQOL- BREE O WHOQOL-BREF ¢é uma
versao abreviada do WHOQOL-100, o qual é composto por 26 questoes
das quais duas delas referem-se a percepcao individual da qualidade de
vida e a percepcao de saude; e as demais 24 sao subdivididas em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambientes®.
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Jao WHOQOL-OLD consiste de 24 questoes, divididas em seis facetas:
funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades passadas, presentes e
futuras, participacao social, morte, morrer e intimidade. Cada um desses
itens ¢ composto por quatro questoes. Em ambos os instrumentos, o
escore de cada dominio/faceta pode variar de 4 a 20, sendo quanto mais
proximo de 20, melhor a qualidade de vida no dominio/faceta avaliado, e
vice-versa’.

Para a analise do estresse percebido aplicou-se o questionario de
estresse percebido que possui 14 questoes com opgoes de resposta que
variam de zero a quatro (0=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase
sempre 4=sempre). As questoes com conotacao positiva (4, 5, 6, 7, 9,
10 e 13) tém sua pontuacao somada invertida, da seguinte maneira, 0=4,
1=3, 2=2, 3=1 e 4=0 e as demais questoes sao negativas devendo ser
somadas diretamente. O total da escala sera a soma das pontuacoes destas
14 questoes, sendo que os escores podem variar de zero a 567

Procedimentos

Os idosos foram abordados em ATI’s localizadas na regiao norte,
leste, sul, oeste e sudeste do municipio. A fim de caracterizar a populacao
maringaense de idosos usuarios das ATT’s, foram sorteadas uma ATT’s por
regiao, totalizando cinco locais de pesquisa. Os 1dosos que estavam nas
ATT’s no momento das coletas de dados, foram abordados e informados
sobre as justificativas e os objetivos da pesquisa e 0s que aceitarem participar
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A coleta
de dados aconteceu entre abril e agosto de 2016.

Trata-se de uma abordagem quantitativo, observacional e transversal,
aprovado pelo Comite de Ftica em Pesquisa do Centro Universitario de
Maringa (UNICESUMAR) por meio do parecer nimero 1.769.635.
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Analise dos dados

A analise dos dados fot1 realizada por meio do Software SPSS 22.0. A
analise foi realizada mediante uma abordagem de estatistica descritiva e
inferencial. Foi utilizado frequéncia e percentual como medidas descritivas
para as variaveis categoricas. Para as variaveis numéricas, inicialmente foi
verificada a normalidade dos dados por meto do teste Kolnzogorov-Smirnov.

Como os dados nao apresentaram distribuicao normal, foram utilizadas
Mediana (Md) e Quartis (Q1; Q3) para a caracteriza¢ao dos resultados. Na
comparacao entre os grupos (Irregularmente Ativo e Ativo/Muito Ativo),
foi utilizado o teste “U” de Mann-W hitney. O teste de Qui-quadrado de
Pearson (X?) foi utilizado para se observar as possiveis associacOes existentes
das variaveis sociodemograficas e das condi¢coes de satide com o nivel de
atividade fisica.

Para verificar a correlacao entre o nivel de qualidade de vida e o estresse
percebido, efetuou-se o coeficiente de correlacao de Spearman. Considerou-
se um nivel de significancia de p < 0,05.

} RESULTADOS

Ao analisar a associacao do nivel de atividade fisica com as variaveis
socio demograficas dos idosos praticantes de atividade fisica nas ATT’s
(Tabela 1), foi encontrada associacao significativa apenas com a faixa etaria
(p = 0,016), indicando que existe uma maior propor¢ao de individuos
muito ativos/ativos com faixa etaria de 60 a 70 anos (f = 51).

Tabela 1 — Associagao do nivel de atividade fisica com as variaveis
socio demograficas dos idosos praticantes de atividade fisica nas
ATT’s. Maringa, Parana, Brasil, 2016.
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Nivel de atividade fisica

Muito ativo/Ativo  Irregularmente ativo

VARIAVEIS (n= 66) (n=13) X2 P
f @) f @)
Sexo
Masculino 21 (31,8) 5 (38,5)
- 0,217 0,749
Feminino 45 (68,2) 8 (61,5)
Raga
Caucasiana 51 (77,3) 12 (92,3)
Negra 11 (16,0) 1.(7,7) 1,644 0,200
Outras 4 (6,1) 0 (0,0)
Faixa etaria
60 a 70 anos 51 (77,3) 5 (38.,5)
71 a 80 anos 12 (18,2) 7 (53,8) 5,787 0,016*
Mais de 80 anos 34,5 1(7,7)
Situagao conjugal
Czisado 40 (60,6) 9 (69,2) 0343 0,756
Nao-casado 26 (39,4) 4 (30,8)
Escolaridade
Analfabeto 6 (9,1) 4 (30,8)
Fundamental incompleto 22 (33,3) 1 (7,6)
2,028 0,154
Fundamental completo 14 (21,2) 4 (30,8)
Médio completo/supetior 24 (36,4) 4 (30,8)
Renda Mensal
Menos de 1 salario minimo 22 (33,3) 7 (53,8)
1 a 2 salarios minimos 22 (33,3) 1.(7,7) 0,358 0,549
2 ou mais salarios minimos 22 (33,4) 5(38,5)
Situagao Ocupacional
Ativo 12 (18,2) 2 (15,4
. 0,058 0,984
Inativo 54 (81,8) 11 (84,0)
Aposentadoria
N.ao 0 (13,6) LD 0,347 0,978
Sim 57 (86,4) 12 (92,3)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
*Associagao significativa — p < 0,05: Teste de Qui-quadrado para proporgdoes.
a) Salario minimo em 2015: R$ 788,06 (US$ 308,87).

Nao houve associacao significativa do nivel de atividade fisica com o
sexo (p = 0,749), raca (p = 0,200), situacao conjugal (p = 0,7506), escolaridade
(p = 0,154), situacao ocupacional (p = 0,984), aposentadoria (p = 0,978)

e renda mensal (p = 0,549), evidenciando que nao existe diferenca nas
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proporcoes de individuos irregularmente ativos e ativos/muito ativos
em relacao as variaveis analisadas. A Tabela 2 apresenta a associagao do
nivel de atividade fisica com as variaveis relacionadas a sadade dos idosos
praticantes de atividade fisica nas ATTs.

Tabela 2 — Associag¢do do nivel de atividade fisica com as variaveis
relacionadas a saude dos idosos praticantes de atividade fisica nas
ATD’s. Maringa, Parana, Brasil, 2016.

Nivel de atividade fisica

. . . Irregularmente
VARIAVEIS (Mn‘:g;)"‘“‘"’/ Advo o X2 P
(n=13)
f @) f @)
Quantidade de Medicamentos
Nao usa medicamento 14 (21,2) 0 (0,0)
1 tipo 22 (33,3) 2 (15,4 6,746 0,009*
2 tipos ou mais 30 (45,5) 11 (84,0)
Quantidade de doengas
Nao tem doenca 22 (33,3) 2 (15,4
1 doenca 28 (42,4) 2 (15,4 6,850 0,009*
2 ou mais doengas 16 (24,3) 9 (69,2)
Quedas nos ultimos 6 meses
Sim 6 O 000 1279 0,582
Nao 60 (90,9) 13 (100,0)
Tempo de pratica
3 meses a 1 ano 14 (21,2) 0 (0,0
1,1 a5 anos 24 (36,4 7 (53,8)
1,227 0,268
Mais de 5 anos 28 (42,4) 6 (40,2)

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
*Associagao significativa — p < 0,05: Teste de Qui-quadrado para proporgdes.

Houve associacao significativa do nivel de atividade fisica com a
quantidade de medicamentos (p = 0,009) e com a quantidade de doencas
(p = 0,009), evidenciando uma maior tendéncia dos irregularmente ativos
utilizarem mais medicamentos e terem mais doencas.
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Nao foi encontrada associa¢ao significativa do nivel de atividade fisica
com o histoérico de quedas nos ultimos 6 meses (p = 0,582) e com o tempo
de pratica (p = 0,268). A Tabela 3 apresenta a comparacao do nivel de
qualidade de vida dos idosos em funcao do nivel de atividade fisica.

Tabela 3 — Comparacao do estresse percebido e dos dominios e
facetas de qualidade de vida dos idosos em fun¢ao do nivel de atividade
fisica. Maringa, Parana, Brasil, 2016.

Muito ativo/Ativo Irregularmente ativo
VARIAVEIS (n=66) (n=13) P
Md (QL;Q3) Md (Q1Q3)

Estresse Percebido 15,0 (10,7; 20,2) 14,0 (9,5; 20,5) 0,721
Dominios de Qualidade de vida (WHOQOL Bref)
D.1- Fisico 16,5 (15,4; 17,8) 17,1 (14,8; 17,4) 0,709
D.2 — Psicologico 16,0 (15,3; 17,3) 16,7 (15,7; 17,3) 0,253
D.3 — Relagdes sociais 16,0 (14,7; 16,0) 16,0 (15,3; 17,3) 0,343
D.4 — Meio ambiente 14,5 (13,45 16,0) 15,5 (14,7; 16,2) 0,072
D.5 — Auto avaliacdo 16,0 (16,05 18,0) 16,0 (15,0; 17,0) 0,397
Facetas de Qualidade de vida (WHOQOL Old)
F.1 — Func. dos Sentidos 18,0 (17,05 19,0) 18,0 (15,5; 19,0) 0,336
E2 — Autonomia 14,5 (12,7; 16,0) 14,0 (13,05 16,0) 0,984
E3 — Atividades** 16,0 (14,05 17,0) 15,0 (14,5; 17,0) 0,995
F.4 —Participagao Pessoal 16,0 (15,05 16,0) 16,0 (15,5; 16,5) 0,323
E5 — Morte e Morrer 16,0 (13,7; 18,0) 15,0 (11,5; 17,0) 0,427
F.6 — Intimidade 16,0 (15,05 17,0) 17,0 (16,05 18,0) 0,059

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

* Diferenga significativa: p < 0,05 — Teste “U” de Mann-W hitney.

** Atividades passadas, presentes e futuras.
D.: Dominio; E1: Faceta; Func.: Funcionamento.

Nao houve diferenca significativa (p > 0,05) em nenhuma das variaveis
avaliadas (Tabela 3), indicando que o nivel de atividade fisica nao é um
fator interveniente na percep¢ao de qualidade de vida e estresse em idosos.
A Tabela 4 apresenta a comparacao do estresse percebido e dos dominios
e facetas de qualidade de vida dos idosos em funcao do sexo.
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Tabela 4 — Comparacdo do estresse percebido e dos dominios e
facetas de qualidade de vida dos idosos em fung¢do do sexo.
Maringa, Parana, Brasil, 2016.

Feminino Masculino
VARIAVEIS (n= 53) (n= 26) P
Md (Q1;Q3) Md (Q1;Q3)
Estresse Percebido 15,0 (12,05 21,0) 12,5 (7,7; 19,2) 0,103
Dominios de Qualidade de vida (WHOQOL Bref)
D.1- Fisico 16,5 (15,4; 18,0) 16,8 (15,45 17,7) 0,862
D.2 — Psicologico 16,0 (15,3; 17,3) 16,0 (15,25 17,3) 0,808
D.3 — Relacbes sociais 16,0 (16,0; 17,3) 16,0 (14,7; 16,0) 0,076
D.4 — Meio ambiente 14,5 (13,5; 15,5) 15,0 (13,5; 16,0) 0,157
D.5 — Auto avaliacio 16,0 (16,05 18,0) 16,0 (15,5; 18,0) 0,246
Facetas de Qualidade de vida (WHOQOL Old)
F1 — Func. dos Sentidos 19,0 (17,5; 19,0) 17,5 (15,05 18,2) 0,004%*
F2 — Autonomia 14,0 (12,05 16,0) 15,0 (13,7; 16,0) 0,254
E3 — Atividades** 16,0 (14,0, 17,0) 15,5 (14,7; 17,0) 0,469
F.4 —Participagao Pessoal 16,0 (15,05 16,5) 16,0 (14,7; 16,0) 0,398
E5 — Morte e Morrer 17,0 (14,05 18,0) 15,0 (12,25 16,2) 0,055
F.6 — Intimidade 16,0 (15,05 17,5) 16,0 (15,05 17,2) 0,668

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
* Diferenca significativa: p < 0,05 — Teste “U” de Mann-W hitney.
*+ Atividades passadas, presentes e futuras.

D.: Dominio; F.1: Faceta; Func.: Funcionamento.

Verificou-se (Tabela 4) diferenca significativa apenas na faceta de
funcionamento dos sentidos (p = 0,004), evidenciado que as mulheres
Md = 19,0) apresentaram maior percep¢ao de qualidade de vida nesta
faceta em detrimento aos homens (Md = 17,5). Nao houve diferenca
significativa nas demais facetas, dominios de qualidade de vida e estresse

percebido (p>0,05).
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Ao analisar a correlagao entre o estresse percebido e as facetas e
dominios de qualidade de vida dos idosos, foram encontradas correlagoes
significativas (p < 0,05) com os seguintes dominios e facetas: Fisico (r =
-0,506); Psicologico (r = -0,43); Relacoes sociais (r = -0,31); Meio ambiente
(r = -0,48); Auto avaliacao (r = -0,47); Autonomia (r = -0,45); Atividades
(r = -0,42); Participagao pessoal (r = -0,34); e Intimidade (r = -0,28).

Tal resultado indica que existe uma relacao inversa entre o estresse
percebido e qualidade de vida, isto ¢, na medida que os valores do estresse
percebido aumentam, os valores de qualidade de vida diminuem, ou vice-
versa.

} DISCUSSAO

Em relacao a associacao do nivel de atividade fisica com as variaveis
sociodemograficas dos idosos usuarios de ATTs, apresentou uma maior
proporcao de individuos ativos. Segundo estudo® que investigou o impacto
da pratica de atividade fisica no nivel de estresse e na satisfagao de vida de
187 idosos matriculados na Universidade Aberta da Terceira Idade em um
municipio da regiao do Noroeste do Parana.

Apos avaliacao no estudo supracitado, os resultados evidenciaram que
os praticantes de atividade fisica apresentaram maior satisfacao com a velhice
e menor sentimento de perda e nivel de estresse se comparando aos nao
praticantes. A atividade fisica ¢ um elemento interveniente na satisfacao de vida
e na percepcao do estresse, contribuindo para um envelhecimento saudavel’.

Em relacao ao envelhecimento, quando de forma saudavel nao depende
apenas de fatores biologicos, mas também de psicoldgicos, como lagos
afetivos satisfatorios, espontaneidade, otimismo e principalmente tolerancia
a0 estresse'’. As relacdes sociais que a pratica de atividade fisica proporciona
inclusive as ATT’s tem um papel essencial para manutencao ou até mesmo
promocao da sadde fisica e mental®. As redes sociais que sao formadas nos
locais da pratica de atividade fisica atuam positivamente nos efeitos do estresse
nos idosos’.



REVISTA INSPIRAR Edigdo 19| Numero 3

movimento & saade JUL/AGO/SET | 2019

Sabendo que as relacoes sociais influenciam positivamente no bem-
estar de idosos, foi avaliado em um estudo'' a qualidade de vida de idosos
de uma Unidade Basica de Saude de Minas Gerais. A maioria dos idosos
era do sexo feminino, com idade entre 70-79 anos, casados, com ensino
fundamental e praticavam atividade fisica quatro vezes ou mais por semana.
Os idosos relataram que apds a pratica em grupo de atividade fisica se
sente emocionalmente melhores e mais felizes.

De acordo com estes achados, a qualidade de vida de idosos fisicamente
ativos € positiva, juntamente com a percepcao do envelhecimento saudavel,
no entanto a idade avangada interfere na qualidade de vida em relacao a
mobilidade e perda de for¢a muscular'”.

Sintomas emocionais interferem negativamente na qualidade de vida,
como de acordo com estudo' que analisou a relacio entre percepcao de
estresse, sintomas depressivos e autoestima com € sem queixa subjetiva
de comprometimento de memoria com 204 idosos, senso 104 sem e 100
com queixa de memoria avaliados por protocolos validados. Os idosos que
apresentavam queixa de comprometimento obtiveram escores significativos
maiores no estresse percebido e na depressao e menores na autoestima.

O estresse nao incorpora apenas caracteristicas pessoais e ambientes,
mas também enfatiza a apreciacao subjetiva do evento e que o mesmo
evento pode gerar distintas interpretacoes, estratégias e respostas de
enfrentamento entre os idosos com diferentes experiéncias e tracos de
personalidades®,

Sabendo que diversos fatores interferem no estresse, uma pesquisa
recente'* avaliou os fatores associados ao estresse percebido em idosos,
apresentando dores, dificuldades para dormir e percepcao negativa em
relacao a propria satude, destacando a importancia do desenvolvimento
de intervencdes que reduzem o estresse percebido pelos idosos, com a
prevencao do declinio cognitivos criando estratégias para promocao da
saude e do bem-estar.
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Niveiselevados deestresse podemlevaroidosoadiversas consequéncias
negativas, dentre elas depressao e suicidio. Os idosos fisicamente ativos
nao sao apenas menos susceptiveis as influéncias negativas do estresse
diario, bem como sio menos sensiveis ao estresse fisico’>. Em relacao
as atividades de enfrentamento de estresse, a atividade fisica regular tem
beneficios para satde fisica e mental, sendo um método eficaz para prevenir
doencas relacionadas a0 estresse'.

Outras praticas também atuam de forma benéfica nos niveis de
estresse em idosos como por exemplo o yoga'’, que foi avaliado o efeito
da intervencao na funcao fisica, estresse percebido, bem-estar mental e
emocional de idosos. Apods a intervencao com a pratica de yoga, duas vezes
semanais com duracao de 60 minutos, foi encontrado melhoria nos niveis
de exaustao e de estresse percebido. A yoga é uma pratica de atividade fisica
que melhora o bem-estar mental e emocional, os niveis de exaustao, e os
niveis de estresses em idosos sendo considerada uma potencial modalidade
para melhorar aspectos importantes da qualidade de vida'®.

Quando pensamos nos beneficios de grupos sociais para reducao do
estresse, de acordo com um estudo' os idosos atendidos pelas Unidades
Basicas de Saude do municipio de Joao Pessoa — Paraiba, a maioria dos
idosos que nao apresentaram sofrimento mental relatado e baixo nivel de
estresse percebido era os que estavam inseridos no contexto social. Os
idosos que participam de grupos sociais apresentam uma melhor qualidade
de vida reduzindo os niveis de estresse™.

Um dos problemas mais frequentes nos idosos € o estresse e a estratégia
que eles adotam para enfrentar o estresse ¢ a espiritualidade. Entre os
idosos, existe uma expressiva variabilidade na experiéncia dos eventos
estressantes e nas formas de enfrentamento!. O estresse é considerado um
precursor de diversas doencas, no entanto, nao tem sido o foco de atencao
nos estudos com idosos no Brasil'®.

Nesse sentido, os dados sustentam a importancia das praticas de
atividades fisicas que promovem relacionamentos sociais, atuando no bem-
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estar fisico e mental na longevidade e consequentemente para uma vida
com qualidade’. Este estudo apresenta como limitacSes pequeno tamanho
amostral e auséncia de grupo de idosos nao praticantes de exercicios fisicos.

} CONCLUSAO

De acordo o objetivo do presente estudo, conclui-se que niveis mais
altos de estresse podem influenciar negativamente na qualidade de vida de
idosos.
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