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NIVEL DE ESTRESSE E O SUPORTE SOCIAL DE IDOSOS
PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE EXERCICIO FISICO

Stress level and social support of elderly practitioners and non-practitioners of
physical exercise

Adilson Sant’Ana Cardoso'; Tania Rosane Bertoldo Benedetti®;
Bruna da Silva Vieira Capanema?; Priscila Rodrigues Gil?;

RESUMO

O objetivo desse estudo foi relacionar o nivel
de estresse mediante o suporte social de idosos
praticantes (GP) e ndo praticantes (GNP) de
exercicio fisico. Participaram 81 idosos (55
do GP e 26 do GNP), que foram entrevistados
quanto as caracteristicas sociodemograficas,
nivel de estresse (Escala de Estresse Percebido),
funcionalidade familiar (APGAR Familiar), apoio
social (Escala de Apoio Social adaptada), rede de
suporte social (Mapa Minimo de Relagoes). Os
dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva, correlacdo de Spearman e a analise
univariada de variancia (ANOVA one-way), com
nivel de significancia de 5%. Houve correlacao
entre o nivel de estresse dos idosos do GP e as
caracteristicas estruturais quanto ao tamanho da
rede social e o apoio social total. Nos idosos do
GNP, observaram-se correlagcdes significativas
para o apoio afetivo e para o apoio total. O nivel
de estresse relacionou-se a funcionalidade familiar
tanto para os idosos do GP quanto para os do GNP.
Portanto, € necessario salientar que a pessoa idosa
precisa viver ativamente, participando socialmente
e mantendo-se em contato com outras pessoas, seja
da mesma idade, seja de outros grupos etarios, que
permitam estabelecer lagos afetivos e reestruturar
sua rede de apoio social.

Palavras-chave: Idoso. Rede Social. Estresse
Psicologico.

! Mestre, Universidade do Estado de Santa Catarina.

2 Mestranda, Universidade do Estado de Santa Catarina.

3 Doutora, Universidade do Estado de Santa Catarina.

Suelen Odraizola Barcia*; Giovana Zarpellon Mazo?

ABSTRACT

The objective of this study was to relate the level
of stress through the social support of elderly
practitioners (GP) and non-practitioners (GNP)
of physical exercise. Eighty-one elderly (55
from the GP and 26 from the GNP) participated
in the study. They were interviewed regarding
sociodemographic characteristics, stress level
(Perceived Stress Scale), family functionality
(Family APGAR), social support (Adapted
Social Support Scale), social support (Minimum
Relationship Map). Data were analyzed using
descriptive statistics, Spearman correlation and
univariate analysis of variance (one-way ANOVA),
with a significance level of 5%. There was a
correlation between the stress level of GP elderly
and the structural characteristics regarding social
network size and total social support. In the GNP
elderly, significant correlations were observed for
affective support and for total support. The stress
level was related to family functionality for both
GP and GNP elderly. Therefore, it is necessary to
emphasize that the elderly person needs to live
actively, participating socially and keeping in
touch with other people, be they of the same age
or other age groups, that allow them to establish
affective bonds and restructure their social support
network.
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1 INTRODUCAO

O Brasil vem passando por mudangas demograficas, decorrente do processo de
envelhecimento populacional, com aumento exponencial de 18% de pessoas com mais de 60
anos, cerca de 28 milhdes (IBGE, 2010). Isso vem acompanhado por alteragdes epidemiologicas,
onde as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) ocupam lugar de destaque, que
requerem a reorganizagao da atencdo a satde do idoso (MALTA, et al., 2017). A busca por um
envelhecimento com saude e qualidade de vida pressupde uma mudanga em todo o contexto
biopsicossocial vinculado ao individuo (COSTA, 2015).

Os aspectos psicossociais podem afetar o processo de envelhecimento individual
(RODRIGUEZ, 2017; DA ROCHA, 2018). Tais aspectos podem ser considerados estressores
(DE OLIVEIRA TEIXEIRA; DE OLIVEIRA MARTINS, 2018), sendo responsaveis pelas
diferencgas individuais observadas durante esse processo e responsaveis pelas diferengas das
redes sociais de cada individuo (BREMER et al., 2017).

De acordo com estudos (DOUGLAS et al., 2017; GUEDES et al., 2017; PETTIGREW
etal.,2019; DE SOUSA et al., 2019), receber mais apoio social faz com que as pessoas tenham
maior facilidade para aderir a programas de atividades fisicas. Donkers et al. (2018) definem
que participagdo social ¢ o envolvimento em atividades sociais em que ha interagdo com os
outros na sociedade, sentindo-se valorizados e atrelados a comunidade. De acordo com isso,
Corbett et al. (2017) demonstraram que a participagdo social influencia e beneficia o efeito
do programa de atividade fisica, e dessa forma, reduz a incidéncia de imobilidade em idosos.
Outro estudo (MAZO et al., 2011) com 1.062 idosos, compararam ¢ associaram os niveis de
atividade fisica por meio do questionario IPAQ, entre os idosos participantes € nao participantes
de grupos de convivéncia. Os idosos com participagdo em grupos de convivéncia apresentaram
uma associacdo de serem mais fisicamente ativos no dominio do transporte ¢ doméstico,
evidenciando que a socializagdo favorece um maior nivel de atividade fisica.

Considerando que a vivéncia de eventos estressantes pode acarretar numa ameaca a
saude, alguns estudos tém sugerido que a pratica de exercicio fisico pode contribuir na redugdo do
estresse em pessoas idosas (KNAPEN ez al.,2015; SCHUCH et al.,2016; DASKALOPOULOU
etal.,2017; JANTUNEN et al.,2019). Da mesma forma, a pratica de exercicio fisico para idosos
tem sido associada a variaveis sociais, como o apoio social (SMITH et al., 2017; PUCIATO et
al., 2017) e na participacdo social (BENEDETTI ef al., 2011; ROBINS et al., 2018).

A participagdo em programas de atividade fisica também pode gerar beneficios para os
idosos e melhorias no ambiente familiar. Isso porque a participagdo social dos idosos em grupos
de convivéncia parece contribuir para elevar a autoestima e superar as sensagdes negativas,
como a de inutilidade, contribuindo para melhor integracdo com familiares e resgate de valores
pessoais e sociais (LIMA, DE FATIMA PIETSAK, 2016).

Existe associacdo entre o apoio social e o estresse (GONCALVES et al., 2011), mas

destaca-se a caréncia de estudos que analisam a relagdo do aspecto psicologico (nivel de estresse)
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com as redes sociais (estruturais, apoio social e funcionalidade familiar) em idosos participantes
e ndo participantes de exercicios fisicos. Diante disso, tem-se como objetivo relacionar o nivel
de estresse mediante o suporte social (estruturais, apoio social e funcionalidade familiar) de

idosos praticantes (GP) e ndo praticantes (GNP) de exercicio fisico.
2 MATERIAL E METODOS

Este estudo transversal comparativo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o namero 75/08. Teve como
participantes os idosos cadastrados em trés centros de satide (Capoeiras, Corrego Grande e Saco
Grande) do municipio de Florianopolis, SC.

O processo de selecdo dos participantes do estudo ocorreu de forma intencional por
acessibilidade e foi constituido por dois grupos: grupo praticantes de exercicios fisicos (GP)
e 0 grupo ndo praticantes de exercicios fisicos (GNP). Para os integrantes do GP, os critérios
adotados foram os seguintes: ser idoso (com 60 anos ou mais de idade); participante do
programa de exercicios fisicos Floripa Ativa — Fase B; ter no minimo 4 meses de participacao
no programa; ter ficha de identificacdo preenchida. Para a composicdo dos participantes do
GNP, os critérios adotados foram: ser idoso (com 60 anos ou mais de idade); estar cadastrado
no Centro de Satde (CS) onde acontece o programa Floripa Ativa — Fase B e ndo praticar
exercicios fisicos.

Destaca-se que o Programa “Floripa Ativa” ¢ um programa Inter setorial, fruto de uma
parceria entre as Universidades do Estado (UDESC) e Federal de Santa Catarina (UFSC) em
conjunto com a Secretarias Municipais de Satide e de Desenvolvimento Social da cidade de
Floriandpolis. O programa ¢ estruturado em trés fases (A, B e C) voltado ao atendimento de
usuarios de CS (adultos e idosos). A fase “A” refere-se a reabilitagdo cardiovascular, pulmonar
e metabolica; a fase “B” refere-se a prevencdo secunddria e terciaria; e a fase “C, a prevencao
primaria e promog¢ao em saude.

Dos 102 idosos participantes do Programa Floripa Ativa — Fase B, 47 foram excluidos
do presente estudo, por ndo estarem no minimo quatro meses no programa (n=45) e por estarem
doentes no periodo de coleta (n=2). Do GNP, teve-se acesso 40 idosos cadastrados nos CS onde
acontece o programa Floripa Ativa — Fase B e destes, 26 ndo praticavam exercicios fisicos.

O GP foi composto por 55 idosos (45 mulheres e 10 homens), com idade média de 69,6
(DP= 7,3) anos, sendo 10 idosos do CS de Capoeiras, 25 do Cérrego Grande e 20 do Saco
Grande. O GNP foi composto por 26 idosos (17 mulheres e nove homens), com média de idade
de 70,6 (DP=5,7) anos, sendo nove cadastrados no CS de Capoeiras, 12 no Cérrego Grande
e cinco no Saco Grande. Assim, participaram do estudo 81 idosos, de ambos os sexos (62
mulheres e 19 homens), com média de idade de 70 (DP= 6,8) anos.

Os instrumentos de coleta de dados foram:
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Ficha diagnostica com questdes sobre os dados sociodemograficos do idoso
(caracteristicas sociodemograficas como idade, género, estado civil, anos de estudo, renda
familiar mensal).

APGAR Familiar, adaptado para o portugués, ¢ um questiondrio que avalia a percepgao
de satisfagdo do individuo com sua a funcionalidade familiar (BRASIL, 2006). E composto
por cinco questdes, com opgdes de resposta em escala do tipo Likert (Sempre: 2 pontos; As
vezes: 1 ponto; Nunca: 0 pontos), que avaliam as fun¢des de adaptagdo, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva da familia. O resultado ¢ obtido pelo
somatorio das respostas (BRASIL, 2006).

Escala de Apoio Social, utilizada no Medical Outcomes Study, adaptada e validada no
Brasil por Griep et al. (2005), que avalia a percepcdao de apoio social disponivel. A escala
consiste de questiondrio composto por 19 itens, os quais abrangem cinco dimensdes funcionais
do apoio social: material (4 perguntas referentes a provisao de recursos e apoio material);
afetivo (3 perguntas sobre demonstragdes fisicas de amor e afeto); emocional (4 perguntas
acerca de expressoes de afeto positivo, compreensdo e sentimentos de confianga); interacao
social positiva (4 perguntas sobre a disponibilidade de pessoas para se divertir ou relaxar); e
informativo (4 perguntas referentes a disponibilidade de pessoas para a obtencao de conselhos
ou orientagdes), com op¢des de resposta em escala do tipo Likert (nunca: 1; raramente: 2; as
vezes: 3; quase sempre: 4, ou sempre: 5). Da escala, obtém-se o escore geral do apoio social,
a partir do célculo da média dos resultados das dimensdes. Desta, resultaram seis variaveis
numéricas de apoio social (cinco dimensdes e o escore geral) (GRIEP et al., 2003).

Mapa Minimo das Rela¢des (MMR), traduzido e adaptado para o portugués por
Domingues (2000), foi utilizado para avaliar algumas caracteristicas estruturais da rede
de suporte social dos idosos, tais quais: o tamanho da rede (nimero de relacionamentos), a
composi¢ao (setores de onde provem, como: familia, amigos, comunidade, de sistema de satde
e de trabalho) e a proximidade dos relacionamentos (muito intimo, intimo, e pouco intimo).
Para a analise do MMR teve-se como base o estudo de Domingues (2000).

Escala de Estresse Percebido traduzida e validada para idosos (LUFT et al., 2007),
avalia o nivel de estresse do idoso, por meio de 14 questdes, com opg¢des de resposta que variam
de zero a quatro (0O=nunca; 1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre 4=sempre) (LUFT et
al., 2007).

Inicialmente foram realizados contatos e convites aos idosos para participarem da
pesquisa no centro de saude (CS) e agendada a data e horario da aplicacdo dos instrumentos de
pesquisa em forma de entrevista individual. Com o aceite em participar da pesquisa foi assinado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os instrumentos foram aplicados aos
idosos do GP nos centros de satde e aos idosos do GNP em suas residéncias.

Os dados foram armazenados do programa Excel® e analisados no pacote estatistico
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0, para Windows. A analise

de dados se deu por meio de estatistica descritiva e inferencial, observando-se os preceitos de
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normalidade da distribui¢do. Para verificar as relagdes das caracteristicas estruturais das redes
sociais, do apoio social e da funcionalidade familiar com o nivel de estresse, foram utilizados o
coeficiente de correlagdo de Spearman e a analise univariada de varidncia (ANOVA one-way).
Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e as condi¢des de saude da presente amostra,
composta por 81 idosos (55 do GP e 26 do GNP), estdo apresentadas na Tabela 1. Os sujeitos
componentes do GP foram em sua maioria idosa (81,8%), com idades entre 60 e 69 anos
(50,9%), casadas (47,3%), com até quatro anos de estudo (49,1%), renda familiar de um a trés
salarios minimos (35,2%) e residem com filhos e/ou netos (30,9%). Apresentam comorbidade
(58,2%) e avaliam sua satde como regular (45,5%). De forma similar, a amostra do GNP foi
composta por, em sua maioria, idosas (65,4%), com idades entre 70 e 79 anos (53,8%), casadas
ou viuvas (ambas 38,5%), com até quatro anos de estudo (46,2%), com renda familiar de um a
trés salarios minimos (38,5%) e que moram sozinhas (34,6%). Semelhante ao GP, apresentam

comorbidade (48%) e avaliam sua satide como boa ou regular (ambas 34,6%).

Tabela 1 - Descrigdo da amostra referente as caracteristicas sociodemograficas e condigdes de satde dos idosos
participantes do GP e do GNP.

GP (n=155) GNP (n=26)
Variaveis
n % n %

Sexo

Feminino 45 72,6 17 27,4

Masculino 10 52,6 9 474
Estrato etario

60-69 anos 28 71,8 11 28,2

70-79 anos 22 61,1 14 38,9

>80 anos 5 83,3 1 16,7
Estado civil

Casada 26 72,2 10 27,8

Solteira 2 66,7 1 33,3

Divorciada 3 37,5 5 62,5

Vitva 24 70,6 10 29.4
Arranjos domiciliares

Sozinha (o) 9 50 9 50

S6 com conjuge 14 778 4 222

S6 com filhos e/ou netos 17 85 3 15

Com conjuge e filhos e/ou netos 13 619 8 38,1

Outros 2 50 2 50
Escolaridade (anos de estudo)

Analfabeto 4 80 1 20

1-4 27 69,2 12 30,8

5-8 12 60 8 40

9-11 6 100 -- --

>12 6 54,5 5 45,5
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Renda familiar

<1 salario 6 54,5 5 45,5
>1 - <3 salarios 19 65,5 10 34,5
>3 - <5 salarios 13 81,3 3 18,8
>5 - <10 salarios 8 61,5 5 38,5
>10 salarios 8 72,7 3 27,3
Autopercep¢io da saude

Excelente 6 60 4 40

Muito boa 7 77,8 2 222
Boa 16 64 9 36

Regular 25 73,5 9 26,5
Ruim 1 333 2 66,7

Na Figura 1 verifica-se que o nivel médio de estresse percebido pelos idosos foi de
15,2 + 8,4 pontos para o GP e de 16,9 + 7,8 pontos para o GNP, ndo sendo observada diferenca

estatisticamente significante entre os grupos (t(78)= -0,874; p=0,385).

Figura 1 - Comparacdo do nivel de estresse percebido entre GP e GNP.
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Houve correlagdo entre o nivel de estresse percebido dos idosos do GP com as
caracteristicas estruturais quanto ao tamanho da rede social destes idosos (rtho= -0,366; R=
13,3%; p= 0,006). Assim, para estes idosos, menores redes de apoio social relacionaram-
se a maiores niveis de estresse e vice-versa. Esta relacdo ndo foi observada para os idosos
pertencentes a0 GNP.

O nivel de estresse dos idosos apresentou correlacdes moderadas e inversamente
proporcionais a todas as dimensdes de apoio social avaliadas neste estudo, destacando-se:
material (rho= -0,575; p< 0,001), afetivo (rho= -0,491; p< 0,001), emocional (rho= -0,434;
p= 0,001), de interagdo social positiva (rtho= -0,434; p= 0,001), informativo (rho= -0,423; p=
0,001) e apoio total (rho=-0,556; p<0,001) dos idosos integrantes do GP (Figura 2). Sendo que
cerca de 33%, 24%, 19%, 19%, 18% e 31%, respectivamente, da varidncia nestas dimensdes de

apoio social foi compartilhada com o nivel de estresse percebido.
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Figura 2 - Relagdes entre apoio social e nivel de estresse do GP.

_ @
= =
5 I
E <t
0
= ]
E E 70
[ =
W “ 60
10— a
o o
30— 50 &
T T T T T T T T T T
0 1o = 30 I i 10 il an 40
Hivel de Estresse Hivel de Estresse
=
= z
= I
] o
= %
g &3
z 5%
g EL
@
& 5
@ 504 o o = R
o &
L a 40 o
T T T T T T T T T T
] 1] o 30 w0 i 10 a 30 40
Hivel de E stresse Hivel de Estresse
H g
E -
E 2
g -
% :
= =3
& =0 &
10 o
T T T 1 T T T T T T
0 ] @ 30 w0 o 10 20 0 41

Hivel de E stresse Hivel de Estresse

Figura 2 - Diagrama de dispersdo das relagdes entre as dimensdes do apoio social e o nivel de estresse dos idosos
do Grupo Participante de exercicios fisicos (GP) nos Centros de Satude

Nos idosos do GNP, observaram-se correlacdes significativas apenas para o apoio afetivo
(tho=-0,553; p=0,003) e para o apoio social total (rtho=-0,415; p=0,035), sendo 30% e 17%,
respectivamente, da variancia nestas dimensdes de apoio social compartilhada com estresse
percebido por estes idosos (Figura 3). Neste grupo, para as outras dimensdes do apoio social:
material (p= 0,061), emocional (p= 0,158), interagdo social positiva (p= 0,119) e informativo

(p=0,198), ndo foram observadas relacdes significativas.
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Figura 3 - Relagdo do apoio social e o nivel de estresse do GNP
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Figura 3 - Diagrama de dispersao das relacdes entre dimensdes do apoio social (afetivo e total) e o nivel de
estresse dos idosos do Grupo Nao Participante (GNP) cadastrados nos Centros de Saude.

O nivel de estresse também se relacionou a funcionalidade familiar tanto para os idosos
do GP (F(2)= 3,337; p= 0,043) quanto para os idosos do GNP (F(Z)Z 6,656; p= 0,005). Assim,
para os idosos de ambos os grupos, quanto mais elevada a disfuncionalidade familiar maior ¢
o nivel de estresse. A relacdao entre o nivel de estresse e a funcionalidade familiar também foi
observada na satisfagao dos idosos com todas as categorias. Para os idosos do GP, por exemplo,
foram observadas diferencas entre o desenvolvimento (F(l)= 13,343; p= 0,001), afetividade

(Fm: 10,333; p=0,002) e capacidade resolutiva (F(l)= 4,782; p=0,033) (Figura 4).

Figura 4 - Comparacdo do nivel de estresse e da funcionalidade familiar do GP.
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Figura 4 — Comparagao das médias (ANOVA one-way) do nivel de estresse e das dimensdes da funcionalidade
familiar dos idosos integrantes do Grupo Participante de exercicios fisicos (GP) dos Centros de Saude.

Também, para os idosos pertencentes ao GNP, a funcionalidade familiar vinculou-se
ao nivel de estresse. Houve diferencas significantes de acordo com a satisfacdo na adaptagao
(F(z)z 3,571; p=0,045), companheirismo (F(2)= 6,666; p=0,005), desenvolvimento (F(2)= 4,225;
p= 0,027), afetividade (F ,= 5,012; p= 0,016) e capacidade resolutiva (F_ = 5,422; p= 0,012)

@ @
(Figura 5).
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Figura 5 - Comparagéo do nivel de estresse e da funcionalidade familiar do GNP.
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Figura 5 — Comparagao das médias (ANOVA one-way) do nivel de estresse e das dimensdes da funcionalidade
familiar dos idosos integrantes do GNP dos Centros de Saude.

4 DISCUSSOES

Ambos os grupos (GP e GNP) s3o similares nas suas caracteristicas sociodemograficas,
de condi¢des de saude e nivel de estresse, ndo havendo nenhuma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos para tais variaveis. Quanto ao nivel de estresse dos idosos do GP e
GNP, nao foram observadas diferencas no nivel de estresse. Este fato ¢ relevante para o estudo,
pois, a percepcao de apoio social parece ser influenciada pelo estresse. Assim, neste estudo, as
chances de viéses nas diferencgas estatisticas observadas na percepcao de apoio social entre os
grupos, tornam-se reduzidas.

Referente as caracteristicas sociodemograficas, ambos os grupos foram compostos em
sua maioria, por mulheres. Essa predominancia parece refletir com a quantidade de individuos
do género feminino na populagdo idosa brasileira, caracteriza-se feminizag¢ao do envelhecimento
(IBGE, 2014). Isso pode ser explicado pelos menores indices de mortalidade de mulheres,
pois preocupam-se mais com a saide, menor exposi¢do aos acidentes laborais e as mortes por
causas externas, quando comparado aos homens (DANIELEWICZ et al., 2017). Dentre as
doencas que acometem os idosos investigados neste estudo, destacam-se maior prevaléncia
de hipertensdo em ambos os grupos. Isto corrobora com as diretrizes, na qual a hipertensao
¢ a doenga mais comum em idosos (DE OLIVEIRA et al., 2017; WILLIAMS et al., 2018;
FEITOSA-FILHO et al., 2019).

No que se refere as caracteristicas estruturais das redes de apoio social dos idosos,
ndo foram observadas diferencas estatisticas entre os grupos (GP e GNP) no tamanho e na
proximidade destas redes. A rede de apoio social de um individuo ¢ formada por aquelas relagdes
que o individuo tem como significativas e diferenciadas das outras relagdes cotidianas. Para
pessoas idosas estas relagdes significativas geralmente sdo com membros da familia e, menos
frequentemente, com amigos e vizinhos mais proximos (WONG ef al., 2014). De acordo com
Liu et al. (2016), o apoio social ¢ geralmente definido como a existéncia ou disponibilidade de

pessoas em quem se pode confiar e de quem se pode experimentar cuidado, valor e amor, sendo
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um fator protetor contra o risco de depressdo. Corroborando com tal afirmacdo, no presente
estudo o nivel de estresse foi inversamente proporcional ao tamanho da rede de apoio social
dos idosos do GP.

Os resultados indicaram que os idosos engajados socialmente no programa de atividades
fisicas relataram perceber mais apoio: afetivo, emocional, informativo, de interacdo social
positiva e total. Esses resultados vao ao encontro de estudos anteriores que demonstram haver
associacgdo entre o apoio social e a atividade fisica (FARRANCE et al., 2016; MATUD et al.,
2019). O apoio social provido por familiares e amigos parece ser importante para protecao da
perda funcional e a ado¢do de um estilo de vida ativo (D’ORSI, 2011; TANG et al., 2017).

O caréter transversal deste estudo ndo permite que inferéncias temporais e causais sejam
realizadas para a relacdo entre o apoio social e a participagdo no programa de exercicios fisicos.
Entretanto, acredita-se que a prévia recepcao, ou percepcao de mais apoio social disponivel
faz com que as pessoas tenham maior facilidade para aderir a programas de atividades fisicas
(FRANCO et al., 2015). O apoio social parece ser um dos fatores determinantes da atividade
fisica(YANG, 2013) e, de forma geral e em algum grau, o apoio provido pela familia e amigos
tem sido consistentemente associado a atividade fisica (STREIT ez al., 2015).

Além disso, pessoas que participam de atividades sociais em grupo tendem a ser mais
apoiadas e menos vulneraveis ao isolamento, soliddo e a problemas de saide (BOERNER et
al., 2016; NIEDZWIEDZ et al., 2016; DOS SANTOS et al., 2018). Segundo Yazawa et al.
(2016), verificaram que ha associacdo entre a participacdo social e hipertensao entre idosos,
isso pode ser explicado, primeiro, porque os idosos tendem a engajar em comportamentos que
promovam a saude e, segundo, a participagdo social pode aumentar o sentido de companheirismo
e pertencimento entre os individuos, o que tem sido associado a uma maior capacidade de
lidar com os estressores psicologicos. Dado que a pressdo sanguinea ¢ elevada na presenca
de estresse psicoldgico, por meio da disfun¢do do sistema autondmico e imunoldgico, o
efeito de amortecimento do estresse da participacdo social pode proteger os participantes do
desenvolvimento da hipertensao.

Ainda, neste estudo, a funcionalidade familiar também foi associada ao nivel de estresse
dos idosos. Para os idosos do GNP, todas as dimensdes da funcionalidade familiar foram
inversamente proporcionais ao estresse, enquanto que para os idosos do GP, esta associacao
ocorreu para a classificacdo da funcionalidade familiar e a satisfacdo com o desenvolvimento,
a afetividade e a capacidade resolutiva. O ambiente familiar esta relacionado ao estresse e as
relacdes familiares podem aumentar o bem-estar em idosos (CHOKKANATHAN; MOHANTY,
2017).

Os idosos participantes do programa de atividades fisicas (GP) apresentaram melhor
funcionalidade familiar do que seus pares ndo participantes (GNP), além de estarem mais
satisfeitos com a adaptacdo e com o desenvolvimento familiar. A familia pode ser compreendida

como um sistema baseado nas relagdes interpessoais e que se modifica com o passar do tempo,
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influenciado pelos conflitos e transformagdes de seus membros e da sociedade na qual esta
inserida (LOPES et al., 2014).

Os idosos ndo participantes do programa de atividades fisicas (GNP) relataram ter
significativamente menos pessoas para lhes ajudarem em suas tarefas didrias e, também, em
quem confiar para pedir auxilio financeiro. Este fato talvez esteja associado a um ambiente
familiar menos funcional, uma vez que, para os idosos, a familia ¢ a grande fonte de suporte
material (instrumental e financeiro) (MCPHEE et al., 2016).

A participagdo social em grupos voltados a idosos (de convivéncia, religiosos e de
atividades fisicas, etc.) parece contribuir no processo de aumento da autoestima e superagdo de
sensacdes negativas, contribuindo para melhor integragdo com familiares e resgate de valores
pessoais e sociais (BENEDETTI; MAZO; BORGES, 2012).

Portanto, é necessario salientar que a pessoa idosa precisa viver ativamente, participando
socialmente e mantendo-se em contato com outras pessoas, seja da mesma idade, seja de outros

grupos etarios, que permitam estabelecer lagos afetivos e reestruturar sua rede de apoio social.

5 CONCLUSAO

Ambos os grupos (GP e GNP) sdo similares nas suas caracteristicas sociodemogréaficas,
de condi¢des de saude e nivel de estresse, ndo havendo nenhuma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos para tais varidveis. O nivel de estresse, para os idosos de ambos
os grupos: praticantes de exercicios fisicos (GP) e ndo praticantes (GNP) ndo apresentaram
diferenga estatisticamente significante, indicando que os idosos destes grupos t€ém uma
percepcao de estresse similar. Todavia, ressalta-se a falta de um ponto de corte especifico para

os resultados da escala utilizada para avaliar o estresse percebido.
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