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Esse trabalho teve como objetivo caracterizar a saúde e o
nível de atividade física de idosos que freqüentam oficinas de
informática. O delineamento do estudo foi quantitativo descritivo.
O instrumento para a coleta dos dados foi um questionário estru-
turado. A amostra foi de quarenta indivíduos com idade igual ou
superior a sessenta anos participantes de oficinas de informática
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
etária com maior número de idosos foi entre 60 a 69 anos com 25
(62,5%) sujeitos; 35 (87,5%) praticam alguma atividade física há
mais de um ano, a osteoporose foi encontrada em 10 (25%) ido-
sos; 22 (55%) sujeitos apresentaram hipertensão arterial sistêmi-
ca e dois (7,5%) diabetes, do total 30 (75%) fazem uso de medica-
mentos contínuos. Já a percepção de saúde foi descrita como boa
para 25 (62,5%) indivíduos. Concluiu-se que apesar da maioria
dos idosos deste estudo ingerir diariamente medicamentos por
serem portadores de doenças osteoarticulares e/ou vasculares,
observou-se que a prática de atividade física regular foi a influen-
ciadora para a boa percepção de saúde dos mesmos.
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Exercício.
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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:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Aging; Elderly; Health of the Elderly; Exercise.
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INTRODUÇÃO

O critério mais utilizado para definir o “idoso” é
o limite etário. Reconhece-se a existência de uma
gama bastante ampla de critérios para a demarca-
ção do que venha a ser um “idoso”. O mais comum
baseia-se no limite etário, como é o caso, por exem-
plo, da definição da Política Nacional do Idoso (Lei
8.842, de 4 de janeiro de 1994). O Estatuto do Idoso
(Lei 10.741, de 1º de outubro de 2003) endossa essa
definição. Já a Organização Mundial da Saúde
(OMS) considera como idosas pessoas com 60 anos
ou mais se residem em países em desenvolvimento,
e com 65 anos e mais se residem em países desen-
volvidos. (Camarano; Pasinato, 2004).

Nas últimas décadas, o Brasil tem registrado re-
dução significativa na participação da população com
idades até 25 anos e aumento no número de idosos.
Tal diferença é mais evidente se comparadas às po-
pulações de até quatro anos de idade e acima dos
65 anos. De acordo com dados do IBGE (2010), o
país tem 13,8 milhões de crianças de até quatro anos
e 14 milhões de pessoas com mais de 65 anos.

Nessa perspectiva, observa-se que o processo
de envelhecimento se encontra em evidência na
sociedade atual, ele é um processo natural que sub-
mete o organismo a diversas alterações físicas e
funcionais. Essas mudanças são progressivas e oca-
sionam efetivas reduções na capacidade funcional
do organismo. Embora existam alterações tipicamen-
te relacionadas ao envelhecimento, nem todos os
órgãos sofrem seus efeitos da mesma forma, elas
ocorrem a velocidades diferentes e com extensões
diferentes. (Freitas; Miranda; Nery, 2002).

Paralelamente a isto, verifica-se que a prática
de exercícios físicos pelos idosos gera benefícios no
processo do envelhecimento sendo bastante estu-
dado pela comunidade científica, destacando aque-
les exercícios que atuam na melhora da capacidade
funcional, equilíbrio, força, coordenação e velocida-
de de movimento, contribuindo para uma maior se-
gurança, prevenção de diversas patologias e de que-
das entre as pessoas idosas. (Matsudo, 2001; Spir-
duso, 2005).

Além disso, as evidências epidemiológicas apon-
tam para um efeito positivo de um estilo de vida
ativo e do envolvimento dos indivíduos em progra-
mas de atividade física na prevenção e minimização
dos efeitos deletérios do envelhecimento. Enfatiza-se,
cada vez mais, a necessidade de que a atividade física
seja parte fundamental dos programas mundiais de pro-
moção da saúde, com vistas a garantir um envelhe-
cimento saudável. (Matsudo, 2006). Portanto, esse
trabalho teve como objetivo caracterizar a saúde e
o nível de atividade física de idosos que freqüentam
oficinas de informática do Centro Regional de Estu-
dos e Atividades para a Terceira Idade (Creati) da
Universidade de Passo Fundo-RS.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo que
teve como instrumento um questionário estruturado
com predomínio de questões fechadas e de autopre-
enchimento com pessoas selecionadas por faixa etá-
ria (idade igual ou superior a sessenta anos), e que
realizam atividades de informática oferecidas pelo
Creati, da Universidade de Passo Fundo. Foram ex-
cluídos do estudo os indivíduos que apresentaram ida-
de inferior a sessenta anos. A modalidade de oficinas
de informática do Centro Regional de Estudos e Ati-
vidades para a Terceira Idade iniciou há mais de dez
anos e funcionam com quatro turmas de no máximo
vinte alunos cada. As oficinas de informática estão
organizadas de modo que cada semestre correspon-
de um nível, o que totaliza dois anos de curso. Para a
obtenção das informações foi aplicado um questioná-
rio em todas as turmas, do nível básico inicial (nível I)
ao mais avançado (nível IV).

Para definir o sujeito de pesquisa, no caso o “ido-
so”, foi utilizado como referência o texto da Lei 8.842,
de 4 de janeiro de 1994, que dispõe sobre a Política
Nacional do Idoso. Pela referida lei, no Brasil é con-
siderado idoso a pessoa com idade de 60 anos ou
mais. (Brasil, 1994).

Os dados foram coletados em setembro de 2010
por meio de um questionário aplicado a cada idoso
participante das oficinas de informática com o intui-
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to de conhecer quem são estes idosos, suas condi-
ções de saúde e se praticam atividade física regu-
larmente. Os dados coletados quantitativos foram
organizados em planilhas do Programa Microsoft
Excel 2007 para análise estatística descritiva.

Não houve aleatorização da população, isto é,
todos indivíduos presentes no dia da aplicação do
instrumento participaram da pesquisa. Dos sujei-
tos matriculados nas oficinas, 53 responderam ao
instrumento. Entretanto, foram contemplados para
análise aqueles respondidos por sujeitos que ti-
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.

O estudo, em observância às diretrizes da re-
solução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde do
Ministério da Saúde, bem como da portaria 251/
97, atende às diretrizes no que se refere ao con-
sentimento, sigilo e anonimato, benefícios e propri-
edade intelectual. (Brasil, 1996). A pesquisa foi
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, no dia 16 de setem-
bro de 2010 com o parecer 293/2010 e com o nº do
protocolo 0163.0.398.000-10 e também, foi autori-
zada pela coordenadora do grupo Creati que é a
responsável pelas oficinas de informática. Todos
os participantes do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido autorizando a sua
participação voluntária na pesquisa, assegurando-
se lhes o direito de retirarem o consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penaliza-
ção ou prejuízo; foi lhes também assegurada à pri-
vacidade quanto aos dados confidenciais obtidos
na investigação.

RESULTADOS

Observou-se que da amostra estudada de 40 ido-
sos, 29 (72,5%) eram do sexo feminino, 11 (27,5%)
do masculino, quanto à faixa etária foi verificado,
também que 25 (62,5%) apresentavam idade entre
60-69 anos, 14 (35%) entre 70 a 79 anos, apenas 1
(2,5%) apresentou idade entre 80-89 anos.

Já em relação à ocupação atual nesse estudo, 33
(82,5%) idosos estão aposentados, sendo a profis-
são anterior à aposentadoria mais encontrada foi a
de professora com 12 (30%) idosas, quanto a resi-
direm sozinhos, 25 (62,5%) não moram sozinhos, 33
(82,5%) tem filho(s) e 26 (65%) tem neto(s).

Quanto à prática de atividade física para os ido-
sos do Creati, verificou-se que 35 (87,5%) praticam
alguma atividade física há mais de um ano, destes
as mais praticadas são o alongamento com 13
(32,5%) sujeitos e a caminhada com 19 (47,5%).

Na pesquisa em questão, das doenças osteoarti-
culares apresentadas a osteoporose predominou em
10 (25%) idosos, osteoartrose em 5 (12,5%) e artri-
te em 8 (20%) indivíduos. Dos idosos que apresen-
tam essas patologias, 24 (60%) apresentam dor em
alguma articulação: 10 (25%) no joelho, 10 (25%)
no ombro, 6 (15%) no quadril, 3 (7,5%) no tornozelo
e 11 (27,5%) em outra região. Já em relação ao uso
de medicamentos, 30 (75%) idosos fazem uso con-
tínuo. Em relação à hipertensão arterial sistêmica
(HAS), diabetes mellitus (DM) comprovados por
exames médicos e tabagismo, 22 (55%) apresen-
tam HAS, 2 (7,5%) DM e apenas 1 (2,5%) idoso
fuma.

Em relação a percepção de saúde desses sujei-
tos avaliados foi ótima para 11 (27,5%), boa para 25
(62,5%), ruim para 3 (7,5%) e péssima apenas para
1 (2,5%).

DISCUSSÃO

Verifica-se que a maioria é do sexo feminino, o
que é representativo do que ocorre em alguns gru-
pos de convivência, que apresentam a prevalência
de mulheres. (Areosa; Bevilacqua; Werner, 2003).
Além disso, pesquisas revelam que a velhice apre-
senta um forte componente de gênero, pois existem
mais mulheres que homens idosos e no Brasil, 55%
do total de idosos são mulheres. (Lima; Bueno, 2009).

Na pesquisa de Santana (2010) sobre o signifi-
cado da atividade física na terceira idade pode ser
observado que 18,6% indivíduos na faixa etária en-
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tre 50 a 55 anos, 37,1% entre 56 a 60 anos, 25,7%
entre 61 a 69 anos e 18,6% entre 70 a 78 anos,
somando, assim, um percentual de 44,3% com ida-
de superior a 60 anos e quanto ao estado civil, en-
controu-se que 31,4% são viúvos e 45,7% são ca-
sados, concordando com os achados dessa pesqui-
sa em que dos idosos a faixa etária mais presente é
entre 60-69 anos.

Em outra pesquisa sobre o per?l
sociodemográ?co e condições de saúde auto-refe-
ridas de idosos de Porto Alegre com uma amostra
de 292 idosos foi observado que 67,8% eram do sexo
feminino, 84% encontravam-se na faixa dos 60 aos
79 anos, 81% consideravam-se saudáveis. Em rela-
ção ao estado conjugal 53,1% estava sem compa-
nheiro, 72,4% tinham menor escolaridade; 69,2%
relatavam mais problemas de saúde e 23,3% faz
uso de medicação sistemática; 51,4% realizavam
atividades físicas, 63,2% eram independentes para
realizar as suas AVD’s, 57,7% não consumiam be-
bidas alcoólicas e 58,2% não eram fumantes. Pode
ser verificada nessa pesquisa que os mais idosos
tinham menor escolaridade, piores condições eco-
nômicas, recebiam menos aposentadoria, não tinham
companheiro, eram mais dependentes nas ativida-
des de vida diária, mas se percebiam mais apoiados
pela rede social informal e não eram fumantes.
(Paskulin; Vianna, 2007). Quanto aos problemas de
saúde e prática de atividade física observa-se que
essa pesquisa confirma os achados da pesquisa atual,
sendo que a maior parte pratica atividade física e
tem problemas de saúde, mas mesmo assim consi-
deram-se com boas condições de saúde.

Em uma investigação realizada para examinar a
associação entre atividade física e qualidade de vida
em mulheres idosas dos Estados Unidos os resulta-
dos indicaram que, as mulheres que viviam inde-
pendentemente, tinham níveis de atividade física sig-
nificativamente mais altos quando comparadas com
mulheres levemente dependentes, bem como, quali-
dade de vida, estado de saúde física, relacionamen-
to social e ambiente. Análises de correlação revela-
ram que os níveis de atividade física estavam signi-
ficativamente correlacionados com qualidade de vida
e saúde física. (Koltin, 2001).

Já para Cornillon et al. (2002), foi verificado que
10 sessões de atividade física permitiram melhorar
o desempenho de idosos em vários testes, de equilí-
brio, força e flexibilidade, sugerindo que um progra-
ma de prevenção baseado em exercícios regulares
pode ser eficiente para os idosos na prevenção de
quedas.

Estimativas apresentadas pela Organização Mun-
dial de Saúde (2002) indicam que a inatividade física
é responsável por quase dois milhões de mortes, 22%
de doenças isquêmicas do coração, de 10 a 16% dos
casos de diabetes e tumores de mama e reto.

A prevalência da inatividade física no Brasil al-
cança os 30% da população, os homens mais inati-
vos do que as mulheres. Quando se analisam as
pessoas acima de 65 anos, 56% são inativos, conti-
nuando a diferença entre os sexos (homens 65,4%
e mulheres 50,3%). A prática de atividade física no
lazer contempla somente 12,7%. (Brasil, 2007).
Confirmando os dados achados na pesquisa em ques-
tão observa-se que existem mais mulheres que pro-
curam atividade física e a praticam regularmente.

A atividade física é um instrumento capaz de
estimular modificações nos hábitos de vida dos ido-
sos, retardando o aparecimento de doenças crôni-
cas não transmissíveis e mantendo-os funcionalmen-
te capazes para realizar as tarefas da vida diária
por um tempo maior. (Benedetti; Gonçalves; Mota,
2007).

Além disso, o exercício físico, realizado de for-
ma preventiva, ou seja, antes da doença apresentar
suas manifestações clínicas, pode retardar e, até
mesmo, suavizar o processo de declínio das funções
orgânicas que acompanham o envelhecimento, vis-
to que potencializa a capacidade respiratória, forta-
lece o sistema cardiovascular e promove melhoras
na força muscular, no processo cognitivo e nas ha-
bilidades sociais. (Cheik et al., 2003). Em adição, a
prática de exercício físico melhora a qualidade de
vida dos idosos na medida em que proporciona maior
participação social, aumentando o seu bem-estar
biopsicofísico.

Na pesquisa de Pereira et al. (2009), buscou-se
investigar as características de estilo de vida, práti-
cas de atividades físicas e dores musculoesqueléti-
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cas de 71 idosas ativas foi observado que além da
atividade de ginástica, 71,3% das idosas realizam
hidroginástica; 88,89% dos idosos procuraram os
exercícios físicos pelo fato de melhorar a qualidade
de vida. As queixas de dor foram identificadas prin-
cipalmente na região cervical (64,7%), seguida dos
braços (58,8%) e da região lombar (47,1%). Um
fato a destacar é o uso de medicamentos por 50%
das idosas investigadas para o combate dos sinto-
mas de dor e desconforto musculoesquelético. Já
na pesquisa em questão, observou-se que 60% dos
idosos apresentam dor em alguma articulação, sen-
do as mais acometidas o joelho e o ombro e em
relação ao uso de medicamentos 75% idosos fazem
uso contínuo dos mesmos.

Entretanto, em um inquérito populacional no
município de Florianópolis/SC realizado mm 2002
com 875 idosos, 71,1% relataram algum problema
de saúde, 39,1% dos pesquisados tinham doenças
cardiovasculares (prevalência de hipertensos),
13,6% doenças metabólicas (destaque para diabe-
tes) e 9,4% padeciam de alguma doença músculo-
esquelético (com ênfase para reumatismo e artro-
se/artrite). Também foi relatado por 28,9% dos ido-
sos que a visão era ruim ou péssima e 17% se quei-
xaram de audição ruim. (Benedetti; Petroski; Gon-
çalves, 2004).

Já, em outro levantamento populacional com ido-
sos, realizado na cidade de São Paulo, no ano 2000
com 2.143 idosos, foi observado que 53,3% das
pessoas disseram ser portadores de hipertensão, 31,7%
artrite, artrose e reumatismo, 19,5% cardiopatias, 18%
diabetes, 14,2% osteoporose, 2,2% pneumopatia,
11% problemas cognitivos, 7,2% derrame e 3,3%
câncer. (Lebrão; Laurenti, 2005). Em relação à pes-
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.

A prática de atividade física regular apresenta
um impacto positivo na prevenção e controle das
doenças crônicas não transmissíveis, com destaque
para aquelas que se constituem na principal causa
de mortalidade entre os idosos: as doenças cardio-
vasculares e o câncer. A atividade física age positi-

vamente sobre alguns fatores de risco, como a pres-
são arterial, o perfil de lipoproteínas e a tolerância à
glicose, os quais influenciam na saúde dos indivídu-
os com mais de 60 anos de idade e a longevidade.
Ainda, a prática pode beneficiar o processo cogniti-
vo (memória, aprendizagem e atenção), melhorar a
auto-estima, o autoconceito, a auto-imagem, a ansie-
dade, a insônia e a socialização, e diminuir o risco
de demência, de demência senil e de doença de
Alzheimer. (Matsudo, 2006).

Segundo Mota et al. (2006), a prática regular de
atividade física exerce um impacto positivo na dimi-
nuição da morbidade e eventualmente da mortalida-
de da população em geral e, particularmente, na ido-
sa, uma vez que reduz o risco de desenvolvimento
de várias condições crônicas entre adultos mais ve-
lhos, incluindo a doença coronária, a hipertensão
arterial e a diabetes.

Nessa perspectiva, os idosos fisicamente ativos,
além de apresentarem uma melhora na saúde, tanto
no aspecto físico quanto no aspecto psicológico, sen-
tem-se mais capazes de enfrentar o estresse e a
tensão no dia-a-dia, seja pela diminuição dos sinto-
mas (tensão muscular, ansiedade, depressão), seja
pela elevação da auto-estima, melhora do autocon-
ceito e aumento da auto-eficácia e da competência,
fatores estes que influenciam a percepção do nível
de satisfação com a própria vida. A atividade física
evita os efeitos colaterais das drogas e favorece
benefícios físicos, como aumento da energia, me-
lhora na resistência cardiovascular e controle do peso
corporal, apresentando-se, portanto, como uma téc-
nica de redução de estresse mais vantajosa para os
indivíduos com mais de 60 anos de idade quando
comparada com outras técnicas. (Miranda; Godeli,
2003).

CONCLUSÕES

Pode-se concluir que a maioria dos freqüenta-
dores das oficinas de informática são mulheres e a
principal faixa etária encontrada foi entre 60 a 69
anos. Já no quesito atividade física, grande parte
pratica há mais de um ano uma atividade regular.
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Além disso, 10 sujeitos apresentam osteoporose
e oito artrite e mais da metade apresenta dores arti-
culares. Quanto aos fatores de risco cardiovascula-
res pouco mais da metade apresenta hipertensão
arterial sistêmica e somente duas pessoas têm dia-
betes, mas trinta idosos fazem uso de medicamen-
tos contínuos. Portanto, apesar da grande maioria
dos idosos deste estudo ingerir diariamente medica-
mentos por serem portadores de doenças osteoarti-
culares e/ou vasculares, observou-se que a prática
de atividade física regular foi a influenciadora para
a boa percepção de saúde dos mesmos.
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