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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica de
idosos residentes em um municipio de
pequeno porte. Métodos: Trata-se de um
estudo epidemioldogico, do tipo corte
transversal, censitario, realizado com todos os
idosos com idade igual ou superior a 60 anos,
cadastrados na Estratégia da Saude da
Familia (ESF) residentes na zona urbana do
municipio de Aiquara-BA. A populacdo foi
constituida de 232 idosos. Para a coleta de
dados foi utilizado um  instrumento
padronizado contendo informacfes sobre as
caracteristicas sociodemograéficas,
informagfes pessoais e nivel de atividade
fisica habitual que foi avaliado pelo IPAQ-
versdo adaptada para idosos. Para a andlise
dos dados sera utilizada a analise descritiva
das variaveis além da inferéncia estatistica,
através do teste de qui-quadrado, utilizado
para comparacao de propor¢des
independentes, através de variaveis
categéricas. Todo o protocolo estatistico
observou um nivel de significancia estatistica
de 5% (p< 0,05). Os dados foram analisados
com o auxilio do programa SPSS verséo 21.0.
Resultados e discussdo: A média de idade foi
de 71,6 anos (DP + 7,46), com idade méaxima
de 93 anos. Em relagcdo ao nivel de atividade
fisica, 53,9% dos idosos foram classificados
como inativos fisicamente. Ao avaliar a
associacao entre as caracteristicas
sociodemograficas observou-se que houve um
maior percentual de homens inativos
fisicamente (66,3%). Concluséo: Observou-se
uma elevada prevaléncia de inativos
fisicamente, sendo na sua maioria idosos do
sexo masculino.
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ABSTRACT

Level of physical activity among community
dwelling elderly: data base study

Objective: to evaluate the level of physical
activity of elderly. Methods: this was an
epidemiological study, the cross-section type,
performed with all elderly people aged 60
years or over, registered at the Brazilian family
health strategy, residents in the urban area of
the city of Aiquara-BA, Brazil. The population
was composed of 232 elderly. For the
collection of data was used a standardized
instrument containing information about the
socio-demographic characteristics, personal
information and habitual physical activity level
was measured by IPAQ-adapted version to the
elderly. For the analysis of the data will be
used the descriptive analysis of variables in
addition to statistical inference, through the chi-
square test, used for comparison of
independent proportions, using categorical
variables. All statistical protocol observed a
statistical significance level of 5% (p < 0.05).
Data were analyzed with the aid of the
program SPSS version 21.0. Results and
discussion: the average age was 71.6 years
(DP+ 7.46), with a maximum age of 93 years.
In relation to the level of physical activity,
53.9% of the elderly were classified as
physically inactive. To assess the association
between sociodemographic characteristics was
observed that there was a higher percentage
of men physically inactive (66.3%).
Conclusions: we observed a high prevalence
of physically inactive, being on your most
elderly male.

Key words: Aging. Health of the Elderly.
Exercise.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma
realidade que vem sendo observada em todo
mundo, como consequéncia, principalmente,
de diminuicbes nas taxas de fecundidade e
mortalidade e aumentos na expectativa de
vida.

Deste modo, acompanhando a
tendéncia mundial, a piramide etéaria brasileira
tem apresentado constantes modificacdes,
onde todos os anos incorpora 700 mil idosos
em sua estrutura (Veras, 2011).

A acelerada transicdo demografica
brasileira tem culminado em grandes
preocupacfes, visto que o0 processo de
envelhecimento resulta em modificacBes
fisiologicas, metabdlicas, morfolégicas e
funcionais, que tendem a culminar em maior
vulnerabilidade a doencas crdnicas néao
transmissiveis que atualmente sdo as
principais causas de morbimortalidade no
mundo (Barreto, Carrera e Marcon, 2015;
Miranda, Mendes e Silva, 2016; Silva e
colaboradores, 2012).

Mediante a este contexto, a pratica
regular de atividade fisica tem sido
amplamente recomendada para melhoria e
manutencao da salude de pessoas idosas, pois
aparenta ser capaz de culminar em
repercussfes contrérias tanto as inerentes ao
processo de envelhecimento, quanto as
ocasionadas pelas doengas crénicas (Bauman
e colaboradores, 2016; Chodzko-Zajko e
colaboradores, 2009; Fuezeki; Vogt e Banzer,
2016; Lee, Jackson e Richardson, 2017,
Nelson e colaboradores, 2007; Taylor, 2014;
Taylor, Binns e Signal, 2017).

Contudo, de forma alarmante, assim
como no mundo (Sun, Norman e While, 2013),
no Brasil tem sido observado que grande parte
dos idosos ndo tem adotado um estilo de vida
fisicamente ativo (Brasil, 2016), o que remete
a uma importante e preocupante problema de
saude publica, posto que a inatividade fisica
tem sido apontada como uma das principais
géneses de doengcas metabdlicas e
cardiovasculares, bem como uma das
principais causas de mortalidade no mundo
(Lee e colaboradores, 2012; Rezende e
colaboradores, 2015).

Deste modo, a Vvigilancia e
monitoramento do estilo de vida de vida dos
idosos, tem se mostrado como um fator
imprescindivel para o0 entendimento da
magnitude do respectivo fendmeno. Todavia,
as pesquisas que buscaram averiguar 0s

niveis de atividade fisica nessa populacao,
geralmente, séo realizadas em municipios de
médio e grande porte.

Assim, s80 escassos estudos na
literatura que abordam a respectiva temética
em municipios menores, com caracteristicas
rurais.

Neste sentido, 0 objetivo do presente
estudo é avaliar o nivel de atividade fisica de
idosos residentes em municipio de pequeno
porte.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico
de corte transversal, censitario, de base
domiciliar realizado com uma populacdo
constituida por todos os individuos com idade
igual ou superior a 60 anos residentes na area
urbana do municipio de Aiquara-BA,
cadastrados na Unica Estratégia de Salde da
Familia (ESF). O presente estudo é o primeiro
inquérito de salde do idoso no municipio,
sendo este o estudo base.

O municipio de Aiquara fica localizado
na regido centro-sul do estado baiano, a 402
km da capital do Estado da Bahia, possui uma
area territorial de 159,64 Km?, populagdo
estimada para o ano de 2011 de 4.602
habitantes.

Segundo dados do IBGE (2012), a
populagéo de idosos do municipio é de cerca
de 723 individuos representando
aproximadamente 15,7 % da populacéo total.

Além disso, 0 mesmo possui baixos
indicadores de saude e qualidade de vida,
sendo que o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) foi avaliado em 0,627.

Para identificar o nimero de idosos
existentes na sede do municipio foram
utilizados os dados do Sistema de Informagé&o
da Atencéo Basica (Brasil, 2012).

Foram considerados critérios de
inclusdo as seguintes normativas: Individuos
com 60 anos ou mais; de ambos 0s sexos; nao
institucionalizados; cadastrados na ESF,
residentes na zona urbana, que nao
apresentavam suspeita de déficit cognitivo.

A participacdo dos sujeitos foi livre e
espontanea, apos ter sido informado e
esclarecido sobre os objetivos, importancia e
sigilo na pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa, o0s
idosos que ndo estavam em sua residéncia
apos a realizacdo de trés visitas na mesma,
e/ou impossibiltados de responder o
guestionario. No censo realizado, foram
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identificados 263 idosos, dentre estes houve
31 perdas, sendo a populacdo da pesquisa
constituida por 232 individuos.

A coleta foi realizada no periodo de
fevereiro a abril de 2013. Assim, foi utilizado
um instrumento padronizado respondido pelos
participantes em seu préprio domicilio. O
Instrumento de coleta utilizado no estudo foi
composto por questbes sobre caracteristicas
sociodemogréficas e informagfes pessoais
(sexo, idade, situacdo conjugal, nivel de
escolaridade, raca/cor, renda mensal,
autopercepcdo de saude e nivel de atividade
fisica habitual: A avaliacdo do nivel de
atividade fisica habitual foi mensurada por
meio do Questionario Internacional de
atividades fisicas (IPAQ), versao longa (Craig
e colaboradores, 2003), adaptada para idosos
(Benedetti e colaboradores, 2007).

Foram feitas perguntas relacionadas
ao tempo gasto fazendo atividade fisica na
Ultima semana. As perguntas incluem as
atividades praticadas no trabalho, para ir de
um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades
em casa ou no jardim.

Deste modo, foram considerados
fisicamente ativos o0s individuos que
acumulavam pelo menos 150 minutos de
atividade fisica com intensidade moderada ou
vigorosa, e fisicamente inativos, quando nao
atendessem a presente classificacdo (WHO,
2010).

Apés o término da coleta de dados os
mesmos foram duplamente digitados no
programa EPIDATA. Em seguida, foi realizada
a corregdo do banco de dados e
posteriormente analisados no programa SPSS
(Statistical Package for the  Social
Sciences,versdo 21.0).

Foram utilizados os procedimentos da
estatistica descritiva, além da inferéncia
estatistica, através do teste de qui-quadrado,
utiizado para comparacdo de proporcdes
independentes, através de  variaveis
categoéricas. Todo o protocolo estatistico
observou um nivel de significancia estatistica
de 5 % (p< 0,05).

Os protocolos de pesquisa foram
avaliados e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
CAAE 10786212.3.0000.0055, de acordo com
a resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
a pesquisa ndo implicou riscos diretos para 0s

individuos envolvidos, garantindo-se
anonimato e respeitando seus valores
culturais, éticos, sociais, morais e religiosos,
bem como seus habitos e costumes. Todos os
participantes do presente estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 232 idosos,
com idade média de 71,6 anos (DP + 7,46) e
maxima de 93 anos. Observou-se uma maior
proporcdo de individuos do sexo feminino
(58,6%) e de idosos jovens (82,3%).

A prevaléncia estimada de inatividade
fisica foi de 53,9%. As demais caracteristicas
da populacédo estdo apresentadas na Tabela 1.

Quando observado a associacdo do
nivel de atividade fisica e caracteristicas
sociodemograficas e autopercepcdo de saude
(Tabela 2), observou-se associacdo com a
variavel sexo. Idosos do sexo feminino
apresentaram maior percentual dentre o0s
ativos fisicamente (p=0,002).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas
dos idosos residentes em Aiquara-BA. 2014.

Variavel/categoria n %

Sexo (n=232)

Masculino 96 41,4

Feminino 136 58,6
Grupo etario (n=232)

60 a 79 anos 191 82,3

80 anos ou mais 41 17,7
Situacgao conjugal (n=232)

Com companheiro 127 54,7

Sem companheiro 105 453
Escolaridade (n=226)

Com escolaridade 88 38,9

Sem escolaridade 138 61,1
Etnia (n=225)

Branco 37 16,4

Nao branco 188 83,6
Religido (n=222)

Catolicos 165 74,3

Protestantes 57 25,7
Renda (n=217)

Até 1 Salario Minimo 188 86,6

Acima de 1 Salario Minimo 29 134
Autopercepcao de Saude (n=228)

Positiva 118 51,8

Negativa 110 48,2
Atividade Fisica (n=232)

Suficientemente ativos 107 46,1

Insuficientemente ativos 125 53,9
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Tabela 2 - Associacao entre o nivel de atividade fisica, caracteristicas sociodemogréficas e
autopercepcéo de salide dos idosos residentes na drea urbana no municipio de Aiguara-BA, 2013.

Nivel de Atividade Fisica

Variavel/categoria Ativos Inativos x? p
n % n %
Sexo (n=232)
Masculino 32 33,7 63 66,3
Feminino 75 547 62 435 10013 0002
Idade (n=231)
60 a 79 94 49,2 97 50,8
80 ou mais 13 325 27 675 3,716 0,054
Situacéo Conjugal (231)
Com companheiro 59 46,5 68 53,5
Sem companheiro 48 46,2 56 53,8 0,002 0,963
Escolaridade (n=225)
Com Escolaridade 43 48,9 45 51,1
Sem Escolaridade 60 43,8 77 56,2 0,554 0,457
Raca/Cor (n=224)
Brancos 16 43,2 21 56,8
N&o brancos 88 47,1 99 52,9 0,181 0671
Renda (n=216)*
Até 1 SM 89 47,6 98 52,4
Acima de 1 SM 9 31,0 20 69,0 2,178 0,096
Autopercepcao de saude (n=227)
Exc/Muito Boa/Boa 57 48,7 60 51,3
Regular/Ma 48 43,6 62 56,4 0,589 0,443
Legenda: *Dicotomizada pela mediana 1 — Salario minimo igual a R$678,00.
DISCUSSAO exemplo do diabetes mellitus e a hipertenséo
arterial sistémica (Lee e colaboradores, 2012;
Os niveis de atividade fisica Rezende e colaboradores, 2015), que

caracterizam-se como um dos principais
indicadores condicionantes e determinantes de
salde de uma populacdo (Taylor, 2014),
sendo, desta maneira, um fator preponderante
para um envelhecimento saudavel (Chodzko-
Zajko e colaboradores, 2009).

Assim, a elevada prevaléncia de
inatividade fisica observada entre os idosos
avaliados no presente estudo (53,9%), remete
uma preocupante realidade que tem sido
observada em todo mundo (Sun, Norman e
While, 2013).

Atualmente, no Brasil, estima-se que
70,3% dos individuos com idade entre 55 e 64
anos e, 77,7% dos com 65 ou mais autor
refiram ser fisicamente inativos (Brasil, 2016).

As elevadas proporcdes de pessoas
idosas fisicamente inativas, caracteriza-se
como um preocupante problema a saulde
publica, posto que a inatividade fisica tem se
mostrado como uma das cinco principais
causas de mortalidade (Lee e colaboradores,
2012; Malta e colaboradores, 2015), sendo,
assim, responsavel por 3,2 milh6es de mortes
no mundo (WHO, 2013), possivelmente, pelo
fato ser uma das principais géneses de
doengas cronicas ndo transmissiveis, a

atualmente sdo algumas das mais prevalentes
entre os idosos brasileiros (Brasil, 2016).

O acometimento das respectivas
doengas crdnicas ndo transmissiveis tende a
expor os individuos a uma maior
vulnerabilidade, os deixando mais suscetiveis
a desfechos desfavoraveis a manutencdo da
salide, autonomia pessoal e qualidade de vida
(Esteves e colaboradores, 2017), a exemplo
da insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefdlico,
doengas renais crdnicas (Malachias e
colaboradores, 2016), além da retinopatia e
neuropatia (Milech e colaboradores, 2015).

Contudo, apesar das respectivas
condigbes clinicas isoladamente serem
extremamente danosas a saude, tem sido
observado altas prevaléncias de sua
associacdo na populacdo idosa (Barreto,
Carrera e Marcon, 2015), o que remete uma
conjuntura ainda mais perigosa, posto que
suas interacdes tendem a proporcionar maior
vulnerabilidade para complicagbes nas
condi¢des de salde dos acometidos (Cecilo e
colaboradores, 2015; Oliveira, 2013; Silveira
Vieira, Souza, 2018).
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De forma inversa,um estilo de vida
fisicamente ativo, como preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2010),
tem sido recomendado tanto para melhora,
guanto para manutencéo da saude dos idosos,
tendo em vista que aparenta ser eficaz em

promover  repercussdes  contririas  as
morfolégicas, metabdlicas, funcionais e
fisiologicas, gque sdo inerentes  ao

envelhecimento, atuando, assim, como um
fator de prevencéo para as doencas cronicas
ndo transmissiveis, bem como eficiente,
enquanto uma terapia ndo medicamentosa
auxilia ao tratamento das mesmas (Chodzko-
Zajko e colaboradores, 2009; Fuezeki, Vogt,
Banzer, 2016; Lee, Jackson, Richardson,
2017; Nelson e colaboradores, 2007; Taylor,
2014; Taylor, Binns, Signal, 2017), por dentre
outros fatores, ser eficiente em promover a
regulagdo nos niveis de marcadores de risco
cardiovascular, como 0s antropométricos e
bioquimicos, bem como capaz de culminar em
melhorias na funcdo cognitiva e perfil
hemodindmico. Ademais, aparenta ser capaz
de proporcionar melhorias no perfil funcional,
do sono (Chodzko-Zajko e colaboradores,
2009) e, por consequéncia, proporcionar uma
melhor qualidade de vida aos envelhecidos
(Barbosa e colaboradores, 2015; Lima, Aradjo,
De Araljo Scattolin, 2016).

Deste modo, o American College of
Sports Medicine (ACSM), recomenda que
pessoas idosas realizem um minimo 150
minutos minimos de atividade fisica aerobia,
de intensidade moderada ou 75 minutos, com
intensidade vigorosa semanalmente, podendo
haver uma combinacdo de ambas as
intensidades, juntamente com pelo menos dois
dias de treinamentos resistidos com pesos,
organizados em sessdes compostas por 8 a
10 exercicios, que recrutem o0s principais
grupamentos musculares, em séries de 8 a 12
repeticdes.

Ademais, € recomendado também a
realizacdo de exercicios complementares,
como os de flexibilidade e equilibrio. Contudo,
idosos que ndo consigam realizar o minimo de
atividade fisica semanal preconizada, por
conta de situacdes crbnicas, devem ser tédo
fisicamente ativos, quanto suas condicbes
momenténeas permitirem (Chodzko-Zajko e
colaboradores, 2009).

No que refere ao nivel de atividade
fisica e o sexo dos individuos, tem sido
evidenciado na literatura que os homens
aparentam ser mais ativos fisicamente,
gquando comparado as mulheres (Malta e

colaboradores, 2015; Sun, Norman e While,
2013).

Contudo, no presente estudo verificou-
se uma inversdo dessa informacdo, sendo as
mulheres idosas mais ativas quando
comparadas aos homens. Essa associagdo
positiva entre o nivel de atividade fisica e o
sexo feminino pode ser justificada pelo fato da
amostra ser composta em sua maioria por
mulheres.

Ademais, supde-se que as
caracteristicas do municipio podem de alguma
forma sugerir essa mudancga de
comportamento entre os sexos, principalmente
guando se relaciona mulheres e a sobrecarga
doméstica.

Apesar de ndo ser observada
diferenca estatistica significante, no presente
estudo, observou-se que 56,4% dos idosos
gue autor referiram a satde como regular/ma,
eram inativos fisicamente. Todavia, estudos
prévios evidenciaram que o um estilo de vida
fisicamente inativo aparenta esta associado a
piores percepcBes de salde entre pessoas
idosas (Alves e colaboradores, 2010; Ribeiro e
colaboradores, 2016).

A autopercepcdo de saude tem se
mostrado como um importante mecanismo de
avaliacdo do préprio individuo acerca de sua
condigéo atual no que se refere as dimensdes
psicolégicas, sociodemograficas, econdmicas,
culturais e mesmo até da capacidade fisica.

Em idosos, a saude percebida
demonstra ser mais negativa do que nos
grupos etarios mais jovens, e ainda apresenta
relacbes de predicdo da ocorréncia de
doengas crbnicas, de graus da incapacidade
funcional ou de demais condi¢des deletérias
(Alves e Rodrigues, 2005).

Dessa maneira, a atividade fisica
regular aparenta ser um fator preponderante
para uma percepcdo de salde positiva entre
as pessoas idosas.

Sendo assim, faz-se necessério a
adocdo de estratégias que fomentem um estilo
de vida ativo dento da respectiva populacéo,
visando a melhoria e manutencdo da saude
dos individuos e, por conseguinte, resultar em
uma melhor autopercepcdo sobre este
importante indicador de saude (Alves e
colaboradores, 2010; Conforti e colaboradores,
2015; Ribeiro e colaboradores, 2015).

O presente estudo apresentou
limitacdo para avaliagdo temporal do
fendbmeno observado, por conta de sua
caracteristica transversal, que ndo possibilita
relacdes de causa e efeito.

Revista Brasileira de Prescri¢éo e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo. v.13. n.82. p.295-302. Mar./Abril. 2019. ISSN 1981-9900.



300

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versdo eletrénica

Periodico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br

www.rbpfex.com.br

No entanto, estudos posteriores serdo
construidos levando em consideracdo os anos
posteriores de observacao, ja que o presente
estudo se trata do estudo base.

Em contrapartida, deve-se considerar
gue o estudo avaliou a populacdo de idosos
residentes em um municipio de pequeno porte
do maior estado do nordeste brasileiro.

Portanto, os respectivos resultados e
apresentam como importante investigacdo no
nivel de municipios de pequeno porte
brasileiros, no tocante as pesquisas
relacionadas ao envelhecimento humano.

CONCLUSAO

Apesar da prética regular de atividade
fisica se apresentar com um fator
preponderante para a melhoria e manutencao
da saude de pessoas idosas, os resultados do
presente  estudo evidenciaram elevada
prevaléncia de inatividade fisica nos avaliados,
principalmente entre os individuos do sexo
masculino.

Assim, os achados podem oferecer
subsidios para o incremento de acdes nhas
politicas de saude, para um envelhecimento
fisicamente  ativo, visto as indmeras
complicacbes  desfavordveis a  salde,
autonomia pessoal e qualidade de vida, que
podem ser desencadeadas por um estilo de
vida fisicamente inativo.
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