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RESUMO: O objetivo da presente investigacéo foi verificaoarelacdo entre o nivel de atividade fisica e, - o

idade de mulheres idosas residentes em Belém; Bagsil. A amostra foi constituida de 775 idosasic Lab_or_atorlo de Biociéncias da
idade entre 60 e 80 anos (706 anos; IMC: 26,7kg/f¥). Para verificar o nivel de atividade fisica foi Motricidade TR .
utilizado International Physical Activity Questionnaif8®AQ) verséo curta. O teste estatistico de O1uste|;AB|MH'UNIRIO

Analysis foi usado para dividir o universo observasin trés classes de niveis de atividade fisica,

apresentando 66,6%, 31,0% e 2,3% para as clagdfisapouco ativo, ativo e muito ativo,

respectivamente. O protocolo estatistico do Quidfado de Pearson apresentou associacdes

significativas entre os escores do IPAQ e grupdaee{é&= 0,602; p<0,001). Assim o estudo indica que

guanto maior é a idade, menor é o nivel de atiedesica no idoso.

Palavras-chave:Atividades da vida diaria; Envelhecimento; Sedéstao.

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the catieh between physical activity level and
age of elderly women living in Belém, Pard, BraZite sample consisted of 775 elderly aged betw8en 6
and 80 years (70 + 6 years, BMI: 26.7 + 4.1 KinTo check the physical activity level was used
International Physical Activity Questionnaire (IPA®hort version. The cluster analysis was used to
divide the observed universe in three classes g$ipal activity levels, with 66.6%, 31.0% and 2.386
ratings less active, active and very active, retsypelg. The Pearson Chi-Square showed significant
association between IPAQ scores and age (r= 0602001). Thus this study indicates that the greate
the age, the lower the physical activity levelhe elderly.
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Introducéo permitindo que o idoso viva de modo auto-suficiemte
Embora as alteracBes organicas decorrentes digno, pelo maior tempo possitfel
envelhecimento sejam inevitaveis, a pratica dedatie Diante do exposto, o objetivo do presente foi
fisica contribui para uma melhor qualidade nestegsso verificar a correlacéo entre o nivel de atividadea e os
e na promocao da saude. Fatores de declinio natosal grupos etarios de mulheres idosas.
sistemas podem desencadear uma reducdo na forca
muscular que € um fator determinante neste proossdVateriais e métodos
gue tem como caracteristica marcante a depend@asia
atividades da vida diaria (AVE) Amostra
O sedentarismo é uma das principais causas de O estudo é de carater descritivo e transversal, em
problemas na saude do idoso, provocando alterac@psge a amostra foi selecionada de forma probabégisto
estruturais e funcionais e o declinio qualitativo duniverso de 7.800 idosos pertencentes as agéncias
desempenho motdf. O idoso, com o passar do tempogovernamentais de assisténcia a satde do idoso,
sofre alteracdes nos seus sistemas em geral. Monsis denominadas Casa do Idoso em Belém, Para, Brasil.
neuromuscular ha um decréscimo de massa e forearticiparam do estudo mulheres do sexo feminino,
muscular, redugdo da resisténcia e da mobilidadedependentes nas suas AVD, aposentadas, com renda
articulaf®. Estas alteracdes podem levar ao aparecimergalarial maxima de até dois salarios minimos ezespde
de doencas crdnicas, declinio da capacidade fusicionentender instrucdes verbais.
perda da autonomia e independéficia Foram excluidas do estudo as idosas que
A falta de atividade fisica também pode evoluir apresentaram qualquer tipo de condicdo aguda micard
depressédo que consiste em enfermidade mental fresqueque pudesse comprometer ou que se tornasse undéator
associada ao elevado grau de sofrimento psiquidmpedimento para a realizagdo das AVD, tais como:
oriundo de um conjunto amplo de componentes em qosteoartrite, fratura recente, tendinite e uso deepe;
atuam fatores genéticos, eventos vitais, como Rito problemas neurolégicos; doencgas de deméncia, Rarkin
abandono, e doengas incapacitantes, entre dutros ou Alzheimer; obesidade moérbida; individuos renais
A inatividade fisica duplica os riscos & salde;ronicos e aqueles que fizessem uso de medicanmgumeos
acarreta um aumento nos custos de salde publmpadessem causar distUrbios da atencéo.
semelhante ao cigarro, obesidade e hipertensddue ee O célculo do tamanho da amostra seguiu as
longevidade. No entanto, a pratica regular da ddike recomendacdes de Snedecor e Cocéhradmitindo um
fisica pode trazer beneficios para a saude fisioergtal, erro amostral de 4%. Foi calculado um tamanho aalost
reduzindo as taxas de mortalidatfe Dentre estes minimo de 620 sujeitos. Contudo, o estudo atingiu u
beneficios pode-se destacar: a melhora no eqoilibe quantitativo 775 idosas com idade entre 60 e 8% ano
coordenac&o, nos niveis de forga, na auto-estima e (70+6 anos; IMC: 26,7+4,1 Kgf)) que participavam de
funcdo cognitiva. Estes fatores contribuem paraegion projetos de atividades culinarias, de artesanatoséura
da capacidade funcional e maior autoconfidfca na Casa do Idoso.
refletindo diretamente no desempenho das AV® na Os sujeitos participantes do estudo assinaram o
qualidade de vid4. termo de consentimento livre e esclarecido confoame
A atividade fisica, portanto, constitui ferramenteResolugdo 196, de 10 de outubro de 1996, do Camselh
importante para minimizar os efeitos deletérios dblacional de Salde e a Declaracdo de HefSin& foi
envelhecimento por permitir a manutencdo e aumeato aprovado pelo Comité de Etica Institucional, sob o
aptidao fisic¥ e tornar possivel a realizacdo das AVDnhiimero 0040/2008.

com menor esforco e prolongar a autonomia funcjonal
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Procedimentos de Coleta de Dados convidadas pelos entrevistadores para locais npripré
centro que pudessem reservar o direito a privaeidhb

Avaliagdo Antropométrica suas respostas; em todos os grupos foi possiveluioa

Utilizou-se uma balanga mecénica, de capacidadeleta no mesmo dia da visita.

de 150kg e precisdo de 100g, com estadidmetro agdeam

Filizola (Brasil) para a avaliacdo da massa colpera Andlise estatistica

estatura, seguindo o protocololdternational Society for Os dados foram tratados pelos programas Excel e

the Advancement d€inanthropometrif, cujas medicbes SPSS 14.0 e apresentados como média, desvio padrdo

serdo aproveitafdas para o célculo do indice desamaglistribuicdo de freqiiéncias absolutas e relatixaticou-

corporL (IMC), o qual segue a formula: massa caporse o protocolo estatistico de Cluster Analysis

(em Kg)/ estatufa(lem metros). (Grupamentos) para dividir o universo observadotréms
classes de niveis de atividade fisica: pouco attigp e

Avaliacao dos niveis de atividade fisica muito ativo. ApGs o processo de classificagao,ficen-

Para determinar o nivel de atividade fisica, foke a existéncia de correlagbes entre as respectivas

empregada a versdao curta do IPAQhtdrnational classificacdes mencionadas com 0s grupos etarios,

Physical Activity Questionnaif®2 Conforme o nivel de utilizando-se o protocolo estatistico do Qui-Quéddrae

atividade fisica, as idosas foram classificadasnemto Pearson. O estudo adotou o valor de p < 0,05 para a

ativo (acima de 1600 MET/semana), ativo (de 600 MESignificancia estatistica.

até 1600 MET/semana) e pouco ativo (até 600

MET/semana), de acordo com a frequéncia, duracdoResultados

tipo de atividade realizada durante a sem&haO A tabela 1 apresenta a frequéncia absoluta (n) e

guestionario foi aplicado na forma de entrevistae@tro percentual (%) da distribuicdo da faixa etaria e da

de convivéncia era previamente comunicado sobisitav classificacdes do IMC e do nivel de atividade éigjelo

e as idosas sorteadas para participarem da anavatra |IPAQ) da amostra.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias da faixa etéria e aassificagfes do IMC e do nivel de atividade &igielo
IPAQ da amostra

Freq Absoluta % % Acumulada
G1 (60-64) 182 23,50% 23,50%
o G2 (65-69) 197 25,40% 48,90%
c
3 G3 (70-74) 182 23,50% 72,40%
m
gt G4 (75-79) 177 22,80% 95,20%
G5 (80- +) 37 4,80% 100,00%
Baixo peso 290 37,40% 37,40%
= Normal 431 55,60% 93,00%
O Sobrepeso 43 5,60% 98,60%
Obeso 11 1,40% 100,00%
Pouco ativo 517 66,70% 66,70%
3 Alivo 240 31,00% 97,70%
O
Muito ativo 18 2,30% 100,00%
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Pode ser observado na tabela 1 que ha unmsuficientemente ativas e, com o avancar da ideskes
reducédo de participantes no grupo etario com mdamte valores foram ainda superiores, atingindo 69,1%uekas
(> 80 anos) e uma maior concentracao no grupcoeti@i com mais de 70 anos. Esta relacdo foi encontrada na
65-69 anos A caracteristica do estado nutriciored dpresente pesquisa em que os escores do IPAQ
idosos foi avaliada através do indice IMC. Nestapresentaram uma associagao significativa comugmogr
avaliagdo, pode-se observar que houve uma mamtarios (r= -0,602; p < 0.001), apontando que quant
concentracdo de idosas classificadas como normaiaior a idade, maior € a prevaléncia de sujeitag@o
seguida da classificacdo de baixo peso, sobrepeBes® ativos.
(28). O Escore IPAQ observou a soma algébrica dos Os achados de Cardosb al® se contrapdem aos
produtos freqiiéncia semanal e quantidade de mimlgosresultados da presente pesquisa, pois relatarar@ybeo
pratica diaria nas respectivas atividades, de bamédio das 225 mulheres avaliadas numa cidade do Sul aksil Br
e alto nivel, dividida pelo tempo na condicdo séftéan foram caracterizadas como muito ativas. Esses dgfitns

138 em estudo

semanalmente. Essa razdo denota um indice do d#velsuperiores aos encontrados por Ma&ta
atividade fisica. A concentragdo foi maior no nijpelico com idosas de grupos de convivéncia de Florianspoli
ativo. SC, que registraram que 66,2% das participantes era

A tabela 2 apresenta a analise das correlagées entiuito ativas, assim como Alvext al? que observaram
as variaveis grupo etario, IMC e IPAQ. Observou-ssujeitos adultos e verificaram uma prevaléncia de
significancia estatistica nas correlacbes positigage sedentarios de 37,1%, utilizando a versédo curtiPéq)
IPAQ e grupo etario e IMC e grupo etario. O mesi@o n no ponto de corte de 150 minutos/semanais de atleid
ocorreu entre IPAQ e IMC. fisica.

Esses resultados quanto ao nivel de atividadefisic

Tabela 2. Analise das correlagdes entre as varidvepgodem estar relacionados as condi¢des socio-ecoadémi

IPAQ, grupo etario e IMC da amostra da populacao. Pessoas com elevado nivel de poloana,
Variaveis r valor-p atividades ocupacionais intensas e que utilizam
IPAQ * Grupo etario 0,602 <0001 transportes publicos realizam mais tempo de atiédda
IPAQ * IMC 0,211 0,225 fisicas cotidianas, o que poderia justificar megore
IMC * Grupo etario 0,535 0,005 percentuais de prevaléncia de sedentarisiRor outro

r: correlagdo de Pearson

lado, Van Der Horstet al®® apontam que em paises

. ~ desenvolvidos, os niveis de atividade fisica s&riores
Discussao !

Dentre as limitagcbes do presente estudo, pode a48° populagies com niveis socio-economicos mais

citado o fato do trabalho ndo ter deIineamentBaiXOS’ especialmente por ndo praticarem atividasitea

experimental, uma vez que o nivel de atividadesafés de lazer. Dessa forma, isso corrobora o presenmtelaes

por parte da amostra nédo foi de dominio do pesdoisa que pesquisou uma amostra com um padréo socio-

limitando-se os dados aos resultados informadozsxspefeconomlco mais baixo e encontrou maiores percestieai

proprias idosas sujeitos com baixo nivel de atividade fisica.

Os achados do presente estudo denotam que 66,7% Outro fator que pode justificar as diferencas dos

da amostra foram classificadas como sujeitos pou@éve's de atividade fisica das pessoas idosas @imipie

ativos, distribuidos nas categorias etarias. Eswdtados investigagao € o habito de vida, pois as atividati@sas

s&o corroborados por Hallat al' em estudo realizado realizadas entre o0s sujeitos da amostra apresemtiave

em Pelotas - RS com 3.182 pessoas acima de 20emnos caracteristica predominante de intensidade de gesfor

gue se observou que 43,2% das mulheres entre\ssrtiadaleve' Neste sentido, Andresen e MeJersontaram que

faixa etaria de 60 a 69 anos (n=183) erafis principais atividades detectadas na vida didea
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mulheres idosas foram ver televisdo, ouvir radisfurar, nos centros de atendimento avaliados, 0 que liestas

ler e receber \visitas. Essas atividades s&mnsideracdes.

predominantemente de intensidade de esforco lawe, g

adotam em geral postura sentada e n&o promove&onclusdes

nenhum estimulo benéfico & saude. Ao contrariglta f Diante dos resultados observados, conclui-se que

de atividade fisica e a quantidade de horas vends niveis de atividade fisica de sujeitos idosodepo

televisdo estdo associadas significativamente awariar conforme a populacéo estudada, contudoaseEs

marcadores bioquimicos de obesidade e de risco de IPAQ apresentaram uma associacdo conforme o

doencas cardiovasculafés avancar da idade, demonstrando que quanto maior é a
A pratica regular de atividades fisicas seédade, menor é o escore obtido. Sendo assim, ériamte

constitui como um fator de prevengdo para a sdfde. haver um planejamento com estratégias e acdedaslta

estudo realizado com pessoas de idade igual ouisupe para esse grupo populacional, objetivando preparar

65 anos, Westhofet al?’ observaram que ap6s umasociedade para um envelhecimento  saudavel.

intervencao, os exercicios de baixa intensidademaer Recomendam-se novos estudos que avaliem o estado

desenvolvidos por meios de programas de atividadesgnitivo e suas relages com a pratica de atieslad

fisicas generalizadas e de intensidade moderada. fsicas.

aumentar a forca muscular consegue-se diminuir a

intensidade dos esforgos em geral. Isso facilita Referéncias
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