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resumo

O envelhecimento € um processo continuo durante o qual ocorre
declinio progressivo de todos os processos fisiologicos. O objetivo
do presente estudo foi analisar os niveis de atividade fisica em
idosas. A amostra foi constituida de 30 mulheres, com idade igual
ou superior a 60 anos. Para determinar o nivel de atividade fisica,
utilizou-se a versdo do Questionario Baecke Modificado para ldosos
(@BMI). O tratamento estatistico foi composto por analise descritiva
e inferencial. O nivel de significancia e erro estatistico considerado
fol de 5% (p<0,05). Pela andlise dos resultados, pode-se observar
que a maioria das participantes apresentou niveis de atividade fisica
insuficientes paratodos os componentes do QBMI. Porém, observou-
se que o escore geral do QBMI no grupo de idosas ativas (3,2)
foi melhor quando comparado aos valores do grupo das idosas
sedentarias (1,7). Recomenda-se aimplementac&o de um programa
de atividade fisica regular e supervisionado a fim de incrementar os
niveis de atividade fisica apresentados.

palavras-chave
Atividade fisica. Idoso. Envelnecimento.

1 Nelyse de Aradjo Alencar, Enfermeira, Mestre em Ciéncias da Motricidade Humana do Programa
de Pos-Graduacao do Mestrado Stricto Sensu em Ciéncias da Motricidade Humana — Procimh-UCB/
Ri- Rio de Janeiro- RJ, Brasil Especialista em Saude Publica (UNAERP-SP), Salide da Familia (ESP-CE).
E-mail:nelysearaujo@hotmail.com.br.

2 Professora Dtd? do Programa de Pods-Graduagéo Stricto Sensu em Ciéncias da Motricidade
Humana — Procimh-UCB/R}- Brasil. E-mail: jani.cleria@cobrase.org.br

3 Professora, Dra. em enfermagem, da escola de enfermagem Anna Nery- UFRJ. Coordenadora de
pos-graduacgao e pesquisa da EEAN/UFRJ. E-mail: marciadeaf@ibest.com.br

4 Professor Dr. do Programa de Pds-Graduag&o Stricto Sensu em Ciéncias da Motricidade Humana
— Procimh-UCB/Rj- Brasil. E-mail: estelio@cobrase.org.br

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 15, n. 1, p. 87-97, 2010.

o
<


https://core.ac.uk/display/303959478?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 15, n. 1, p. 87-97, 2010.

[09]
o]

1 Introducéao

O crescimento da populagao deidosos, em niimeros absolutos e relativos,
¢ um fend6meno mundial e estd ocorrendo em um nivel sem precedentes
(FRANK et al., 2007). Segundo dados da Organizagao Mundial da Satide, no
ano de 2020 o Brasil tera a sexta populagdo mundial em niimeros absolutos
de idosos (IBGE, 2004).

Com o crescimento mundial da populacdo idosa, a preocupagao em
relacdo a capacidade funcional vem surgindo como novo destaque para a
estimativa da satide desse segmento etario. Esse processo gera maior probabi-
lidade de ocorréncia de doengas cronicas e assim o desenvolvimento de
incapacidades associadas ao envelhecimento (ROSA et al., 2003). O aumento
das limitac¢des das atividades de vida didria estd diretamente associado ao
aumento de co-morbidades nos idosos (CALASANS E ALOUCHE, 2004).

Envelhecer com qualidade de vida e bem estar é¢ um desafio e também
um objetivo desejavel para a populacao. A reabilitagdo preventiva e flexivel
que valoriza o ser humano a partir de suas complexidades pode contribuir
para a realizacao desse proposito (SILVEIRA E FARO, 2008).

A atividade fisica tem sido considerada um importante esquema
terapéutico ndo-farmacologico no tratamento e na prevengao de doengas
cardiovasculares, assim como em individuos com maior propensao para o
desenvolvimento de doengas cardiacas (SACILOTTO, 2007). Estudos sobre
envelhecimento e atividade fisica tém propiciado conhecimentos interessantes
especificamente para a populagao idosa. Muitos sdo os autores que rela-
cionam os beneficios sociais, psicologicos e fisicos da atividade fisica para os
individuos idosos (BARNETT, 2003; BOUCHARD; DESPRES, 1995; NETZ et
al., 2005). Contudo, apesar dos beneficios da pratica de atividade fisica ser
amplamente divulgados, poucos sao os que realizam tais atividades regular-
mente, principalmente os idosos.

Segundo o Programa Nacional de Promogao da Atividade Fisica “Agita
Brasil” (2002), na maioria dos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
mais de 60% dos adultos que vivem em areas urbanas nao estao envolvidos
em um nivel suficiente de atividade fisica. Dados do censo 2000 indicam que
80% da populagao brasileira vive em cidades, estando, portanto, sujeita a
desenvolver doencas associadas ao sedentarismo.

O presente trabalho foi realizado no municipio de Crato-CE, localizado
na regido sul cearense. Sendo a pesquisadora enfermeira da estratégia Satde
da Familia da cidade, ela desenvolve trabalhos de educagdo em satide com
os idosos da comunidade. Através do acompanhamento mensal dos mesmos,



identificou-se, por meio de entrevistas durante as consultas mensais, que
a maior parte deles ndo praticava atividade fisica alguma. Além disso, no
municipio de Crato nio existem programas que estimulem a pratica de
atividades fisicas na populagao em geral, especialmente no grupo de idosos,
além da inexisténcia de profissionais de educagao fisica na estratégia Satde
da Familia.

Estudos que avaliam a prevaléncia da inatividade fisica no Brasil sao
cada vez mais crescentes. Contudo, pesquisas em relacao a esse tema ainda
nao estao sendo desenvolvidas no municipio onde a pesquisa foi realizada,
especialmente com a populagao idosa.

Dentro desse contexto, ressalta-se a importancia de estudos que
busquem a necessidade de se incentivar um padrao de vida ativo entre a
populacao de forma geral, especialmente entre o publico idoso. Favorecendo,
assim, a aquisicao de informagoes, promovendo discussdes sobre o tema, e
contribuindo para uma formagao de profissionais competentes no cuidado
com o idoso em suas diferentes nuances.

Evidéncias indicam que os profissionais de satide nao estao habilitados
naidentificacdo e intervencao nas sindromes geriatricas, apesar da abordagem
tecnicamente correta de problemas clinicos isolados. Na pratica, cabe aos
profissionais trabalhar com pacientes, suas familias e cuidadores, enfrentando
juntos situagdes de perda e morte (ENGEL, 1977). Os beneficios da formagao
de profissionais capazes de atuar junto ao processo de envelhecimento
incluem a potencial reducgao dos preconceitos, pela facilidade de contato com
idosos através do desenvolvimento precoce do trabalho em equipe reforcando
a compreensao da importancia de cada profissional na construcao da integra-
lidade na atencdo a satde do idoso (FEUERWERKER, COSTA, RANGEL,
2000).

Espera-se incentivar os profissionais de satide e gestores a implemen-
tagao de politicas publicas que atendam as necessidades dos idosos, no plane-
jamento de a¢des voltadas para promocao da satide, na divulgacao dos benefi-
cios da pratica regular da atividade fisica, além de contribuir com a insercao
do profissional de educacdo fisica na Estratégia Satide da Familia, no
municipio citado. Baseado no exposto, a presente pesquisa teve como objetivo
avaliar os niveis de atividade fisica em idosas cadastradas em uma Unidade
de satide da Familia do municipio do Crato-CE.
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2 Materiais e Metodos

O universo dessa pesquisa foi constituido por idosas, provenientes de
familias de baixo nivel sécio-econdmico. Dados como escolaridade, renda,
saneamento basico, acesso a sauide, nimero de moradores por domicilio,
dentre outros, ndo foram avaliados na presente pesquisa. As idosas eram
cadastradas no PSF 08 do Distrito de Bela Vista, localizado na zona rural do
municipio do Crato-Ce.

A amostra € caracterizada como nao probabilistica e intencional, consti-
tuida por 30 idosas, com idade entre 60 e 87 anos (67,9+/-6,9), voluntaria,
escolhida intencionalmente. Ela foi acompanhada pela Estratégia Satude da
Familia do citado municipio, nos meses de setembro a novembro de 2008,
mediante aceitagdao em participar do estudo, de acordo com a resolugao
196/96. As precaugdes éticas da pesquisa foram corroboradas pela aprovacao
do projeto no Comité de Etica em pesquisa da Universidade Castelo Branco
(UCB-RJ), sob o n® 0159/2008.

Partindo-se do Universo apresentado, foram considerados os seguintes
critérios de inclusao: idosas comidade igual ou superior a 60 anos, cadastradas
e acompanhadas regularmente pela referida Unidade Basica de Satude da
Familia. Foi considerado critério de exclusao, portadoras de qualquer tipo de
enfermidade aguda ou cronica que pudesse comprometer ou se tornar um
fator de impedimento para a avaliacao realizada e usudrias de medicamentos
que causassem disttirbios de atencao.

Para determinar o nivel de atividade fisica, foi utilizada a versao do
Questionario Baecke Modificado para Idosos (QBMI) que avalia o nivel de
atividade fisica em trés dominios especificos: atividades domésticas, ativi-
dades esportivas e atividades de lazer (VOORRIPS, 1991). Os escores sao
obtidos através de perguntas especificas e pela relagao entre tipo, freqiiéncia
e intensidade da atividade. Escores menores, nesse instrumento, representam
um menor nivel de atividade fisica realizado pelo sujeito (VOORRIPS, 1991).
Contudo, o instrumento QBMI utilizado para avaliagdo do nivel de atividade
fisica apresenta a limitacdo de ndo considerar as atividades laborais realizadas
pelas idosas e nao apresentar um protocolo de classificacdo categdrica do
nivel de atividade fisica (NAF) das mesmas.

A analise dos dados foi realizada com a utilizagao do pacote estatistico
SPSS, versao 13.0 for Windows. Os resultados da analise estatistica descritiva
sao apresentados com média, desvio-padrao, minima e maxima. Para analise
inferencial utilizou-se o teste t-Student a fim de se observar as diferencas
estatisticas entre os dois grupos. Usualmente nos estudos da area de saude,



um valor de p inferior a 0,05 € suficiente para rejeitar a hipdtese nula. Diz-se
que os resultados foram estatisticamente significantes ao nivel de 5%. A partir
disso, para todos os procedimentos, adotou-se um intervalo de confianca e
nivel de significancia estatistica de 5% ou seja, valor p<0,05.

3 Resultados

Para avaliar o nivel de atividade fisica, inicialmente somaram-se os
valores. Entende-se que a valéncia é diretamente proporcional a sua respectiva
classificagao, isto é, a medida que o valor de pontuagao cresce, a classificacao
aproxima-se de ativa e vice-versa.

Através da estatistica descritiva, segundo questionario de Baecke, foi
encontrado o escore médio de 2,51, com desvio Padrao de 2,17. O escore
minimo foi de 0,00 e o maximo de 2,17 para o nivel de atividade fisica nas
idosas estudadas.

De acordo com a média encontrada, a distribuicdo dos escores se deu
segundo o método Quartil 1, 2, 3 e 4. Os individuos foram classificados em:
Inativo; Moderadamente Inativo; Moderadamente Ativo e Ativo, como pode
ser visto na tabela a seguir:

Tabela 1- Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica pelo instrumento de BAECKE, através
dos quartis, das idosas cadastradas em uma Unidade de Saude da Familia de Crato-CE.

Classificagcao Escores n %
Ativo >54 02 6.6
Moderadamente ativo 2,8-53 08 26.6
Moderadamente inativo 16-27 14 46.6
Inativo <15 06 20

A partir desses resultados, classificamos as idosas em: ativas, aquelas
que apresentaram escores minimos de 2,8 a maior que 54 (n=10) e em
sedentarias, as idosas que ficaram com escores entre 2,7 a menor 1,5 (n=20).
Ap0s isso, comparamos os escores das atividades descritas no QBMI nesses
dois grupos. Vale ressaltar que nenhuma idosa praticava alguma atividade
esportiva.

A partir desses resultados analisamos a classificagao do NAF de acordo
com os componentes do QBMI nos dois grupos, como mostra a tabela abaixo:
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Tabela 2 - Estatistica descritiva e inferencial, dos escores das atividades a partir do QBMI
e seus componentes das idosas ativas (n=10) e sedentéarias (n=20) cadastradas em uma
Unidade de Salde da Familia de Crato-CE.

Média Desvio padrao Minima Maxima P
. A 1,7 0,3 1.1 2,3
Domésticas 0,01
S 1,3 0,4 0,7 1,9 '
A 1,4 1,6 0,3 6,19
Lazer **0,02
S 0,3 0,4 0,0 1,19
A 3,2 1,7 1,4 9,3
Geral *0,007
S 1,7 0,8 0,7 3,0

A=ativas, S=sedentarias, ** diferencas estatisticamente significativas considerando p < 0,05.

Os valores obtidos pelas participantes no questionario de Baecke apresen-
taram diferencas estatisticamente significativas entre os valores médios dos
escores de cada classificacdo gerada considerando através do t (teste de
student), um p < 0,05. Além disso, os escores do Baecke no grupo das ativas
foram melhores quando comparadas aos valores do grupo das sedentdrias.

4 Discussédo

E fato que a prética de atividade fisica regular é de grande importancia
para a manutenc¢ao de uma boa satide para o idoso e que os idosos apresentam
uma amplitude muito grande de niveis de atividade fisica. O método de
avaliagao do nivel de atividade fisica, através do QBMI, mostrou-se capaz
de fazer a analise dessa amplitude, como esperado (NASCIMENTO, 2008;
PITTA et al., 2006).

Contudo, o instrumento utilizado ndo considera as atividades laborais
realizadas, dessa forma, as atividades de trabalho no campo realizado
pelas idosas residentes na zona rural foram desconsideradas. Isso, pode ter
influenciado nos baixos niveis de atividade fisicas das mesmas. Cabe também
ressaltar que diferencas na sauide entre populagdes e regides geograficas
diversas podem refletirem diferencasno acesso a satide (GRAVES, 2008). Além
disso, as idosas da zona rural possuem menos acesso a recursos sociais e de
promocao a satide que os idosos residentes na zona urbana (ARBUTHNOT,
HANSEN-KETCHUM, 2007).

Conforme a tabela 1, os resultados do estudo quanto ao nivel de ativi-
dade fisica conforme o QBMI permitiram constatar, através da analise individual



dos questionarios, a prevaléncia de baixos niveis de atividade fisica no grupo
estudado. Das idosas avaliadas, 20% foram classificadas como Inativas, 46.6%
como Moderadamente inativas, 26.6% como Moderadamente ativas, e apenas
6.6% como ativas. O fato das idosas da presente pesquisa nao praticarem
nenhum tipo de atividade esportiva também pode ter contribuido para tais
resultados.

A prevaléncia da inatividade fisica, também foi observada por Kuhnen
(2006), em um estudo realizado em Floriandpolis com idosos. Aproxima-
damente 40% deles, apresentaram niveis insuficientes de atividade fisica,
corroborando com os resultados encontrados nessa pesquisa.

Na tabela 2, o escore geral do QBMI encontrado em ambos os grupos
(ativas=3,2 sedentarias=1,7) ainda estd muito aquém dos valores encontrados
em estudos semelhantes que envolveram idosos. Toma-se como exemplo, o
estudo Miyasike da Silva (2000), realizado com 61 idosos divididos em trés
grupos, onde foi encontrado um escore de 3,19 para um grupo de idosos
sedentarios e em outros dois grupos de idosos fisicamente ativos, escores
de 8,53 e 7,82. Nos estudos de Menezes (2002), os valores encontrados foram
superiores aos desta pesquisa, sendo que a média encontrada foi de 12,73
para os idosos participantes de um grupo de atividade fisica supervisionada,
enquanto que, para idosos que nao praticavam atividades fisicas, tal média
foi de 7,48.

Na presente pesquisa, observaram-se diferencas estatisticas signifi-
cativas nos resultados das atividades domésticas, de lazer e no escore geral,
quando se comparam os dois grupos (tabela 2). Ou seja, as idosas ativas, apesar
de apresentarem escores menores do que os esperados, ainda obtiveram
resultados melhores no QBMI que as idosas sedentdrias. Todavia, a pratica
apenas das atividades da vida didria ndo garantem o mesmo nivel de ativi-
dade fisica comparado com pessoas engajadas em programas de atividade
fisica regular (GOBBI, 2006).

Dados de pesquisa na Alemanha e em Singapura afirmam que a ativi-
dade fisica € um pré-requisito para um envelhecimento com sucesso (LEHR,
1999). Berlezi et al., (2006), demonstraram em estudo realizado com idosas
que a flexibilidade e resisténcia muscular localizada podem ser melhoradas
através da pratica da atividade fisica regular. As mudancas fisicas que ocor-
rem no processo de envelhecimento, tais como incapacidade funcional dos
orgaos, modificagdes no sistema motor e muscular, bem como nos érgaos
respiratorios, estao diretamente relacionadas aos efeitos da falta de exercicio.
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Sabe-se que a melhora dos componentes da capacidade funcional pode advir
como resultado de maiores niveis de atividade fisica, repercutindo também
em beneficios psicologicos (STRAWBRIDGE et al., 2002).

A atividade fisica, também, contribui para o bem estar no que diz res-
peito a habilidades, como bem estar pessoal, habilidades sociais e autoestima
(LEHR, 1999). Além disso, ela proporciona aos individuos idosos autonomia
nas suas atividades de vida didria, satide e qualidade de vida aumentando a
resisténcia muscular, melhorando as fun¢gdes neuromusculares, mantendo e
otimizando a mobilidade, que sao os propdsitos determinados por qualquer
que seja o programa de atividade fisica (ADAMS et al., 2000). Garantindo
assim um estilo de vida ativo, como novo paradigma na prescricao de exerci-
cios fisicos (FRANKLIN, 2001).

5 Concluséao

A presente pesquisa pode verificar que os niveis de atividade fisica
encontrados nas idosas avaliadas estao muito aquém do esperado. Acredita-
se que a identificagao dos niveis de atividade fisica nos idosos possa subsidiar
informagdes relacionadas a sua capacidade em realizar atividades de vida
didria de forma autdénoma e independente, aproximando o profissional de
saude e seus cuidadores a realidade vivida pelos mesmos. Diante disso,
recomenda-se a implementacdo de um programa de atividade fisica regular
e supervisionada no grupo de idosos, a fim de incrementar os niveis de ativi-
dade fisica apresentados. Assim, possivelmente, tal populacdo podera se
beneficiar dos efeitos positivos do exercicio fisico, melhorando seu condiciona-
mento e estado geral de satde do individuo idoso além da inclusao do
profissional de educacao fisica na estratégia saide da Familia. Recomenda-se
que na proxima pesquisa seja melhor analisada a caracterizagao da amostra
em relacdo aos dados sdcio econdmicos.

LEVELS OF PHYSICAL ACTIVITY IN ELDERLY

abstract

The aging is a continuous process during which occurs a progressive
decline of all physiological processes. The aim of this study was to
examine the levels of physical activity The Modified version of the
questionnaire for the elderly (Baecke QBMI) was used to determine
the level of physical activity. The statistical treatment was composed



of descriptive and inferencial analysis. The level of significance and
statistical error considered was p < 5% (0.05). Due to the analysis
of the results, it could be observed that the majority of participants
presented insufficient levels of physical activity for all components of
QBMI. However, it was noticed that the overall score of QBMI in older
active group (3.2) was better than the values of the sedentary elderly
group (1.7). Itis recommended the implementation of a regular and
supervised physical activity program in order to increase levels of
physical activity.
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Physical activity. Elderly. Ageing.
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