DOI: 10.22456/2316-2171.108913

ATIVIDADE FISICA E DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS.: UM ESTUDO
COM PESSOAS IDOSAS PORTUGUESAS
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resumo

Objetivo: avaliar a associacdo entre o nivel de atividade fisica e
as variaveis sociodemogréficas, além das condicdes de salde e
funcionalidade dos idosos no municipio de Aveiro, Portugal. Métodos:
trata-se de estudo de natureza descritiva e exploratéria, com uma
abordagem quantitativa, com idosos que frequentaram um servico
de saude na cidade de Aveiro, Portugal, entre os meses de janeiro
e fevereiro de 2020. Foram aplicados os seguintes instrumentos:
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), Escala de Lawton
e Escala de Katz. Também foram incluidas questées sociodemogréa-
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ficas e sobre prética de atividade fisica por idosos. Resultados. foram
incluidos 150 idosos, sendo a maioria mulheres, com idade superior
a 70 anos. Sobre os resultados, a relacdo entre a classificacdo do
nivel de AF e as variaveis sociodemogréficas foi estatisticamente
significativa em funcao da religido (p=0,02), ocupacao (p=<0,01),
participacdo em grupo (p=0,04) e presencga de doenca cronica
(p=0,03). Concluséo: as atividades comunitarias, como em grupos da
igreja ou mesmo em trabalhos voluntérios, sé&o estratégias importantes
para a manuteng&o de vinculos sociais e podem, assim, determinar
um envelhecimento ativo, além do controle de doencgas cronicas por
meio da pratica regular de atividade fisica entre idosos.
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1 Introducéao

A longevidade esta frequentemente acompanhada de doengas cronicas,
originando maior consumo de cuidados de satide. Por isso, faz-se necessa-
ria a elaboracao de estratégias de prevencao, tratamento e reabilitacao das
doengas cronicas, assim como para os cuidados assistenciais de idosos. A
implementagdo de programas de atividade fisica (AF) é um tipo de interven-
¢ao que favorece o envelhecimento ativo, pois ajuda a prevenir e a diminuir
0s agravos relacionados as incapacidades originadas pelas doengas cronicas,
além de potencializar maior qualidade de vida (BARROS; GOMES; PINTO,
2013; CAMOES et al., 2016).

A prevaléncia de muitas doengas cronicas aumenta com a idade e esta
associada com baixos niveis de aptidao fisica, bem como de resisténcia aerdbica,
forca muscular e equilibrio. A incapacidade fisica estd, por sua vez, associada
a niveis mais baixos de aptidao fisica, o que aumenta o risco de outros agra-
vos na saude e, consequentemente, a diminuicdo da qualidade de vida. Para
se alcangar o envelhecimento bem-sucedido, faz-se necessario aumentar os
niveis de AF (SILVA et al., 2019).

A Organiza¢ao Mundial da Saade (OMS) recomenda um minimo de 150
min de AF aerdbica, de intensidade moderada, por semana, ou pelo menos 75
min de AF aerdbica, de intensidade vigorosa, por semana, ou uma combinacao
equivalente de AF de moderada a vigorosa, realizadas em sessdes de pelo



menos 10 min cada. Individuos que nao atingem os niveis recomendados de AF
sao considerados fisicamente inativos. Idosos que atendem as recomendagdes
mencionadas, apresentam maior resisténcia muscular e coordenagao motora
dos membros inferiores (SILVA et al., 2019).

Nesse contexto, desde 2004, alguns paises da Europa vém se preocupando
com os impactos que as doengas cronicas podem trazer durante o processo de
envelhecimento. Assim, em Portugal, foi elaborado o Programa Nacional para
a Saude das Pessoas Idosas (PNSPI), emitido pela Direcao Geral de Satde, o
qual visa a promogao do envelhecimento ativo e saudavel, bem como a criagao
de respostas adequadas as novas necessidades da populacao idosa (BARROS;
GOMES; PINTO, 2013).

Em Portugal, o envelhecimento populacional despertou uma consciencia-
lizagdo social e de politica nacional que tem por objetivos favorecer um futuro
sustentavel, que permita valores de equidade tanto para jovens quanto para
idosos. Assim, nos tltimos anos, tém surgido medidas e estratégias relacionadas
as reformas sociais, econdmicas e de satide. O que se pretende criar com todas
essas mudancas e planejamentos no ambito nacional é um conjunto de redes
e servigos no ambito local, geridas por um Plano Gerontolégico Nacional, que
possa responder as necessidades reais e individuais de cada pessoa idosa, de
acordo com um mapeamento situacional prévio (PEREIRA; NEVES, 2011).

Em estudo realizado com base no Inquérito Nacional de Satide de Portu-
gal, nos anos de 1998 a 1999, com uma amostra de 37.692 pessoas, a proporgao
de individuos com baixos niveis de AF era elevada na populagao portuguesa
em geral. De acordo com os tipos de atividade, a propor¢ao de mulheres em
AF de baixa intensidade variou entre os 80,8% de AF de lazer e os 95,5% da
nao participagao na pratica de exercicio fisico. Entre os homens, o padrao de
inatividade foi um pouco mais favoravel, com 68,4% deles apresentando bai-
xos niveis de intensidade de AF de lazer e 90,2% a nado realiza¢do de qualquer
tipo de exercicio fisico, resultados muito abaixo do que os descritos em outros
paises europeus (CAMOES; LOPES, 2008).

Outro estudo com a populagao de idosos comunitarios em Portugal des-
tacou entre seus resultados que as estratégias de prevencao e tratamento de
doengas por meio da pratica regular de AF devem ser privilegiadas em todos
0s contextos sociais e comportamentais, como instrumento para a manuten-
cdo da autonomia e da independéncia dessa populagio (CAMOES et al., 2016).
Além disso, sabe-se que AF inserida na rotina da pessoa idosa estd associada a
melhor qualidade de vida, pois, além dos beneficios fisicos, ainda proporciona
a ampliacdo e o fortalecimento dos vinculos sociais e a ressignificacao do papel
comunitario na participagdo de um grupo (BASTOS et al., 2020).
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Nesse sentido, o presente trabalho teve por objetivo avaliar a relagao
entre o nivel de AF e as variaveis sociodemograficas, as condigdes de satide e
a funcionalidade dos idosos no municipio de Aveiro, Portugal.

3 Metodo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e exploratoria, com uma
abordagem quantitativa, sendo um recorte de pesquisa do pés-doutorado da
pesquisadora principal, vinculado ao Departamento de Educacao e Psicologia
da Universidade de Aveiro, Portugal, intitulada “Repercussdes da pratica da
atividade fisica na promogao do envelhecimento ativo: estudo comparativo
Brasil e Portugal”.

O local da pesquisa foi um centro de satide, na cidade de Aveiro, Portu-
gal, que é parte integrante da Administragao Regional de Satide do Centro
(ARS - Centro), uma instituicao do Estado Portugués, que garante o acesso a
prestacao de cuidados de satide.

A cidade de Aveiro estd localizada na zona central de Portugal, no Baixo
Vouga, junto a costa atlantica. Quanto a populacdo, o municipio de Aveiro
possui 78.450 habitantes, sendo que 25% da populacao tem 65 anos ou mais
(INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, 2012).

A selecgao dos participantes foi feita a partir de uma amostra intencio-
nal, ndo probabilistica, com idosos que frequentaram os atendimentos de um
centro de sauide, na cidade de Aveiro (Portugal), durante os meses de janeiro
e fevereiro de 2020. Os idosos eram convidados a participar ainda na sala de
espera da unidade de satide, enquanto aguardavam pela consulta previamente
agendada com os profissionais médicos ou enfermeiros. Apds concordarem
em participar e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), as entrevistas eram realizadas pela pesquisadora principal em uma
sala privativa, e o tempo de aplicagao dos instrumentos variou entre 40 e 50
minutos com cada idoso.

Os critérios de inclusao adotados foram: ter 60 anos ou mais; ndo possuir
alteragdes cognitivas que impedissem o participante de responder as pergun-
tas de pesquisa, o que foi avaliado por meio do Miniexame do Estado Mental
(MEEM), com pontos de corte ajustados por anos de escolaridade, validados
para a populagao portuguesa: 22 para zero a dois anos; 24 para trés a seis anos;
e 27 para sete anos ou mais de escolaridade (MORGADO et al., 2009).



Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram: i) questionario sobre
informagdes sociodemograficas e de saude; ii) International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ); iii) Escala de Katz; e iv) Escala de Lawton.

O questionario com os dados sociodemograficos e de saude foi elabo-
rado pelos proprios autores e contemplou as seguintes variaveis: sexo, idade,
orientagdo sexual, cor, estado civil, anos de escolaridade, com quem reside,
possui filhos, religido, ocupacao, renda familiar, participagao em grupos, uso
de bebidas alcodlicas e presenca de doenga cronica.

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), em sua versao redu-
zida, traduzida para o portugués, serve para avaliar o nivel de atividade fisica
(MATSUDO et al., 2001). As questdes que compdem esse instrumento sao abertas
e, assim, permitem estimar o tempo despendido por semana, por dia ou por
minuto em diferentes dimensodes da AF. A classificagao adotada para delimitar
o nivel de AF foi a seguinte: a) Sedentario: idoso que nao realizou nenhuma
AF por pelo menos 10 minutos continuos durante a semana; b) Irregularmente
ativo: idoso que realizou AF, porém de forma insuficiente para ser classificado
como ativo porque nao cumpria as recomendagdes quanto a frequéncia ou
duragao dessa atividade; c) Ativo: idoso que realizava pelo menos trés dias
de atividade vigorosa por no minimo 20 minutos; ou cinco dias ou mais de
atividade moderada ou caminhada por no minimo 30 minutos; ou pelo menos
cinco dias e 150 minutos semanais de qualquer tipo de AF; e d) Muito ativo:
idoso que realizava atividades vigorosas por pelo menos cinco dias na semana,
sendo 30 minutos por sessao; ou no minimo trés dias na semana de atividade
vigorosa, no minimo 20 minutos por sessao, mais atividades moderadas ou
caminhada, por no minimo cinco dias na semana e 30 minutos por sessao
(OLIVEIRA et al., 2019).

A Escala de Katz avalia o desempenho nas Atividades Basicas de Vida
Didria (ABVD), em um conjunto de seis atividades diarias de autocuidado:
banho, vestir-se, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e alimentacao. A
pontuacao da escala pode variar entre 6 e 18 pontos; quanto menor o escore
mais independente a pessoa é (PAULA et al., 2010).

A Escala de Lawton € utilizada para avaliar o desempenho funcional
do idoso em termos de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), tais
como: utilizar o telefone, ir a locais distantes usando algum tipo de transporte,
fazer compras, preparar suas refei¢des, arrumar a casa, entre outras. O escore
maximo total é de 27 pontos, o que caracteriza o individuo como totalmente
independente; e 0 minimo € de nove pontos, sendo o individuo totalmente
dependente para esse tipo de atividade mais complexa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).
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Quanto a analise dos dados, foi realizada estatistica descritiva, bivariada
e de regressao logistica com analise multivariada para conhecer a frequéncia e
as associagdes. Os dados coletados foram codificados e tabulados em planilha
utilizando o programa editor de planilha Microsoft Excel ® 2010. Depois disso,
os dados foram exportados para Statistical Package for the Social Sciences ® (SPSS),
versao 23.0, que é um software estatistico.

Para a analise da associacao entre o nivel de AF e as variaveis sociode-
mograficas, condi¢des de satide e funcionalidade dos idosos, foram utilizados
os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher, ao nivel de 5% de significancia
(valor p<0,05).

No que se refere a aspectos éticos da pesquisa, o estudo foi autorizado
pela Unidade de Formagao e Investigacao do Agrupamento de Centros de
Satde (ACES) do Baixo Vouga (Parecer n° 2/2019), que emitiu parecer favora-
vel. Além disso, no momento da entrevista, todos os idosos eram informados
quanto aos objetivos do estudo e da garantia de confidencialidade dos dados
recolhidos, assinando o respectivo termo de consentimento.

4 Resultados

A amostra final foi composta por 150 idosos. Do total de participante,
58,0% eram mulheres e 70,7% estavam na faixa etaria dos 70 aos 79 anos, sendo
a média de idade 75,86 (£5,55). A cor mais autodeclarada entre os entrevista-
dos foi a branca (96,0%); e o estado civil, casado (69,3%). Em rela¢do aos anos
de escolaridade, 74,7% possuiam de um a quatro anos de estudo. Quanto a
residir com alguma pessoa, 76% residiam com alguém e possuiam de um a
trés filhos (79,4%). A religidao predominante foi a catdlica, representada por
95,3%. A ocupagao atual da maioria foi de estar reformado (aposentado), com
percentual também entre 95,3% dos idosos, com renda mensal entre 501,00 e
1000,00 € (51,0%) (Tabela 1).



Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia para a classificacdo de nivel de AF* e as variaveis
sociodemograficas e de salde — Aveiro, Portugal, 2020 (n=150).

Classificagao do Nivel de AF

Variaveis Sedentario Irregularmente  Ativo Muito :?EZI) p-value
n (%) ativo n (%) n (%) ativon (%)

Sexo

Feminino 41(47,2) 39(44,8) 5(5,7) 2(2,3) 87(58,0) 0,22

Masculino 29(46,0)) 28(44,4) 5(8,0) 1(1,6) 63 (42,0)

Idade 75,86 (+5,55)

60 a 69 4(25,0) 9(56,3) 2(12,5) 1(6,2) 16(10,6) 0,31

70a79 53(50,0) 46(43,4) 6(5,7) 1(0,9) 106(70,7)

80 a 89 12(44,4) 12(44,4) 2(7.5) 1(3,7) 27(18,0)

90 a 99 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,7)

Orientacao sexual

Heterossexual 70(47,0) 66(44,3) 10(6,7) 3(2,0) 149(99,3) 0,38

Nao quis responder 00,0 1(100,0) 00,0 0(0,0) 1(0,7)

Cor

Branca 69(48,0) 62(43,0) 10(7,0) 3(2,0) 144(96,0) 0,61

Preta 1(16,7) 5(83,3) 0(0,0) 0(0,0) 6(4,0)

Estado civil

Casado 54(52,0) 41(39,4) 6(5,7) 3(2,9) 104(69,3) 0,93

Divorciado 3(50,0) 3(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 6(4,0)

Mora com parceiro 00,0 1(100,0) 00,0 0(0,0) 1(0,7)

Solteiro 1(14,3) 5(71,4) 1(14,3) 0(0,0) 7(4,7)

Vidvo 12(37,5) 17(63,1) 3(9,4) 0(0,0) 32(21,3)

Anos de escolaridade 5,08 (+2,90)

1 até 4 anos de 57(51,0) 48428 663 109  112(747) 0,087

estudos

5 até 8 anos de

estudos 3(20,0) 11(78,3) 1(6,7) 0(0,0) 15(10,0)

9 ou mais anos de

estudos 9(41,0) 8(36,4) 3(13,6) 2(9,0) 22(14,6)

Sem instrucéo 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,7)

Reside com alguém

Néo 14(38,9) 19(52,8) 3(8,3) 0(0,0) 36(24,0) 0,58

Sim 56(49,1) 48(42,1) 7(6,1) 3(2,7) 114(76,0)

Possui filhos 1,48 (+0,97)

N&o 13(46,4) 13(46,4) 1(3,6) 1(3,6) 28(18,7) 0,89

1 a 3 filhos 56(47,0) 52(43,7) 9(7,6) 2(1,7) 119 (79,4)

4 a 5 filhos 1(33,3) 2(66,7) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,9)
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Classificagédo do Nivel de AF

Variaveis Sedentario Irregularmente  Ativo Muito :?EZI) p-value
n (%) ativo n (%) n (%) ativo n (%)

Religido

Agnéstico 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,8) 0,02

Catdlica 67(46,8) 64(44,8) 10(7,0) 2(1,4) 143(95,3)

Cristao

Restauracionista 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,3)

Evangélica 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,3)

Nenhuma 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(1,3)

Ocupacéao

Reformado 68(47,6) 63(44,0) 10(7,0) 2(1,4) 143(95,3) *<0,01

Trabalha 1(25,0) 3(75,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(2,7)

Desempregado 1(50,0) 1(50,0) 00,0 00,0 2(1,3)

Dona de Casa 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(0,7)

Renda familiar

Até 500 € 9(45,0) 9(45,0) 2(10,0) 0(0,0) 20(13,4) 0,27

501 a 1000 € 37(49,4) 33(44,0) 4(5,3) 1(1,3) 75(51,0)

1001 a 2000 € 13(42,0) 14(45,2) 2(6,4) 2(6,4) 31(20,6)

Acima de 2000 € 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,8)

Sem renda 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,8)

Q';tfeq“‘s falar /néo 4545 4 10454) 202 000  22(134)

Participacdo em Grupos

Nao 66(48,5) 59(43,4) 9(6,6) 2(1,5) 136(90,7) 0,04

Sim 4(28,6) 8(57,2) 1(7,1) 1(7,1) 14(9,3)

Uso de bebida alcodlica

Nao 61(49,6) 51(41,5) 9(7,3) 2(1,6) 123(82,0) 0,24

Sim 9(33,4) 16(59,2) 1(38,7) 1(3,7) 27(18,0)

Doenca crénica

Nao 2(14,3) 9(64,3) 2(14,3) 1(7,1) 14(8,7) 0,08

Sim 68(50,0) 58(42,6) 8(5,9) 2(1,5) 136(91,3)

Total 70(46,7) 67(44,7) 10(6,6) 3(2,0) 150(100,0)

Fonte: Elaborada pelos autores, com base em banco de dados da pesqguisa.
*AF = Atividade Fisica
** p<0,05 — Testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher

Sobre participar de grupos comunitarios, 90,7% nao estavam inseridos
em nenhum. Em referéncia ao consumo de bebidas alcodlicas, 82,0% nao
faziam uso. Em relacdo a possuir alguma doenca cronica, 91,3% afirmaram
que sim (Tabela 1).

Em relagdo a classificagdo sobre o nivel de AF, foi observado que 46,7%
foram classificados como sedentarios e 44,7% como irregularmente ativos, ou
seja, a grande maioria nao conseguiu atingir as recomendacdes minimas quanto

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 27, n. 3, p. 25-39, 2022.

€8]
N



a frequéncia ou a duragao dessa atividade para serem incluidos na categoria
“ativo”. Menos de 10% dos idosos eram ativos ou muito ativos (Tabela 1).

Na Tabela 1, esta apresentada a relagao entre a classificagdo sobre o nivel
de AF e outras varidveis do estudo, havendo uma relagao significativa entre
o nivel de atividade fisica e religido (p=0,02), ocupacao (p=<0,01), participacao
em grupo (p=0,04) e presenca de doenga cronica (p=0,03).

Tabela 2 - Indice de capacidade funcional e classificaczo quanto ao nivel de atividade fisica
dos idosos — Aveiro, Portugal, 2020 (n=150).

Classificacao do Nivel de AF

Total

Variaveis Sedentario  Irregularmente Ativo Muito ativo (%) p-value
(n=70) n (%) ativo (n=67) n (%) (n=10)n (%) (n=3)n (%)

Atividades Basicas de

Vida Diaria

Independente (escore =6) 51(72,9) 57(85,1) 8(80,0) 3(100,0) 119(79,3) 0,20

Dependente parcial para

1 ou 2 atividades (escore 18(25,7) 10(14,9) 1(10,0) 0(0,0) 29(19,3)

de 7-8)

Dependente parcial para 3

ou malis atividades (escore 1(1,4) 0(0,0) 1(10,0) 0(0,0) 2(1,4)

>9)

Atividades Instrumentais

de Vida Diaria

Independente (escore =27) 51(72,9) 44(65,7) 9(90,0) 2(66,7) 106(70,6) 0,11

Dependente parcial (escore

entre 26-18) 18(25,7) 22(32,8) 1(10,0) 1(38,3) 42(28,0)

Efg)endent@ total (escore 10,4) 101.8) 00,0) 00,0 o(1,4)

Fonte: Elaborada pelos autores, com base em banco de dados da pesquisa.
*AF = Atividade Fisica
** p<0,05 - Testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher

Sobre os resultados quanto a relagao entre capacidade funcional e clas-
sificagao do nivel de AF, tanto nas atividades basicas (p=0,20) quanto nas
instrumentais (p=0,11), ndo houve valor de significancia em relacdo aos testes
aplicados (Tabela 2). Entre os muito ativos (100,0%), todos eram totalmente
independentes; e, entre os sedentarios (72,9%), a maioria também era total-
mente independente para as atividades basicas de vida diéria. Para as ativi-
dades instrumentais de vida didria, o mesmo padrao se repete, sendo os mais
independentes aqueles mais ativos entre os niveis de classificagao para AF.
Destaca-se, ainda, o elevado niimero de sedentarios, tanto entre os indepen-
dentes quanto entre os parcialmente dependentes (Tabela 2).
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5 Discussao

O presente estudo investigou o nivel de AF entre 150 idosos que fre-
quentaram um servigo de satide na cidade de Aveiro (Portugal), bem como
sua relagdo com questdes de ordem sociodemograficas, condi¢des de satide
e funcionalidade. Observou-se que a maior parte da amostra era do género
feminino (58%) e quase 90% dos idosos possuiam 70 anos ou mais, refletindo
os dados do ano de 2017, em que a esperan¢a média de vida aos 65 anos era
de mais 19,5 anos, em média, para ambos os sexos. Além disso, as melhores
condicoes de vida, em conjunto com a maior oferta de servigos de satide de
qualidade a populagao, e o controle de algumas doengas, fizeram prolongar
a vida dos idosos portugueses (CANTANTE et al., 2020).

Em outro estudo realizado nas regioes Norte e Centro de Portugal, mais
precisamente nas cidades de Viana do Castelo, Braganga e Coimbra/Condeixa,
com idosos comunitarios que participavam de programas de intervengao
comunitaria (PIC), foram encontrados resultados semelhantes aos deste estudo:
amédia de idade foi de 71,4 anos e a maior parte dos participantes era do sexo
feminino (75%). Esse fato pode estar associado ao maior envolvimento social
e engajamento das mulheres nas comunidades em que residem (BASTOS et
al., 2020), o que faz das mulheres individuos mais participativos em grupos e
em servigos de satide, conforme, também, foi observado no presente estudo.

Os idosos entrevistados relataram néao ter realizado AF na semana que
antecedeu o estudo, cerca de 50% foram classificados como “sedentario”, ou
seja, nao havia feito pelo menos 10 minutos continuos de AF. Esse achado
corrobora os dados do estudo EpiDoC, que é uma coorte nacional portuguesa,
de base populacional, projetada para fornecer dados sobre doengas cronicas
nao transmissiveis, no qual encontraram uma amostra de 66% de idosos por-
tugueses classificados como inativos (RODRIGUES et al., 2018).

Quanto as associagdes observadas entre a classificagao do nivel de AF e
os dados sociodemograficos, temos que uma das influéncias observadas foi a
religido. Assim, ter alguma religiosidade contribuiu para o cendrio de pratica
de AF entre os idosos, na amostra estudada.

Alguns estudos sugerem que maiores niveis de religiosidade podem
estar associados a melhores condigdes de satide fisica e mental para os idosos,
além do desenvolvimento da espiritualidade ser uma estratégia relevante
para que pessoas idosas enfrentem as mudangas associadas ao processo de
envelhecimento de forma mais resiliente e, assim, tenham melhores condic¢oes
de satde (ABDALA et al., 2015; DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2018). Conforme o que
foi observado neste estudo, entre os “muito ativos” e “ativos”, todos referiram



ser catdlicos, o que, a longo prazo, pode ser um fator determinante em relagao
as condig¢des de saude.

Relativamente ao fator ocupagdo laboral e pratica de AF, pode-se infe-
rir que por ser a maioria aposentada ou reformada fez com que houvesse
perdas de fungdes sociais, e, portanto, um comprometimento das relagdes
para a continuidade de atividades em grupos. Foi observado o baixo nivel
de participagao em grupos comunitarios pelos idosos da cidade de Aveiro,
uma vez que mais de 90% nao estavam engajados em qualquer tipo de grupo
social; e, consequentemente, entre os idosos sem atividade laboral ou de lazer,
verificou-se que quase a totalidade foi classificada como “sedentdrios” ou
“irregularmente ativos”.

Durante o processo de envelhecimento, ter uma atividade laboral, um
hobby ou mesmo um trabalho voluntario tem sido apontado como uma estra-
tégia de grande relevancia na manutencao da identidade social e, logo, uma
importante condi¢do para a satide global de pessoas idosas. Entretanto, alguns
idosos, quando chegam a aposentadoria, podem associar esse periodo da
vida somente a possibilidade de aproveita-la apenas “descansando”; e, assim,
praticar uma AF ou fazer parte de um grupo social pode nao estar no planeja-
mento dessa nova fase de vida (AMORIM; MESAS; TRELHA, 2018; FREITAS;
CAMPOS; GIL, 2017).

A condigdo de ter uma doenga cronica, como, por exemplo, hipertensao
arterial ou diabetes mellitus, nao pode ser o impeditivo para a pratica de AF.
Ao contrario, deve ser uma motivacao para a manutencdo da qualidade de
vida. No presente estudo, foi observado que mais de 90% dos idosos possuiam
alguma doenga cronica e, quanto a capacidade funcional, a maior parte dos
entrevistados eram independentes tanto para as atividades de autocuidado
quanto para as instrumentais, ou seja, para as atividades mais complexas.

Espera-se, assim, que individuos com melhores condigoes fisicas, ou seja,
com maior capacidade funcional, possam estar mais ativos, por terem fisica-
mente maior possibilidade de manter praticas de AF regular e, assim, possam
controlar melhor as doengas cronicas (BRITO; MENEZES; OLINDA, 2016). Em
Portugal, entre cerca de 85% da carga global de doengas, estdo incluidas as
doengas cronicas ndo transmissiveis, e a inatividade fisica esta entre os mais
importantes fatores de risco. Portugal destaca-se como sendo o terceiro pais,
entre outros 28 estudados, em que a populagao geral pratica menos AF, sendo
algumas das razdes para tal situacdo a auséncia de motivacao, a presenca de
incapacidades ou doengas e, ainda, a escassez de infraestruturas para a rea-
lizagédo do exercicio fisico (COLMONERO, 2016).
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Apesar de nao ter sido o foco do presente estudo, outro elemento rele-
vante, e que pode ter contribuido para o padrao mais sedentario entre os
idosos entrevistados, foi o fato da coleta de dados ter ocorrido em meses da
estagdo de inverno em Portugal. Nesse periodo do ano, na cidade de Aveiro,
as temperaturas oscilaram entre 1°C e 16°C no més de janeiro do ano de 2020
e entre 4°C e 22°C no més de fevereiro, podendo, assim, haver um componente
sazonal relacionado a pratica de AF nessa populagao (ACCUWEATHER, 2020).

Em paises como Canada e Estados Unidos, sabe-se que o inverno € a
“estacdo mais sedentaria” do ano, e, assim, pesquisas atuais sugerem que
a AF de adultos e idosos diminui durante as esta¢des mais frias do ano.
Dessa forma, deve-se levar em consideragao que idosos sao uma populagao
vulneravel, que pode ter acesso limitado a instalacdes de exercicios indoor,
portanto, dependem de caminhadas ao ar livre para atingir as metas diarias
de AF. Durante as épocas mais frias do ano, se bem orientada, a AF pode ser
realizada em casa, pois tem a ver com as rotinas didrias que nao podem ser
interrompidas ao longo do ano, independente das condi¢des meteoroldgicas
(CEPEDA et al., 2018; JONES; BRANDON; GILL, 2017).

6 Concluséo

A pratica de AF entre idosos portugueses, residentes na cidade de Aveiro,
esteve relacionada a algumas varidveis, entre elas: religiao, ocupagao, partici-
pagao em grupo e presenca de doenga cronica. Ser independente, em termos
de funcionalidade, para as atividades de autocuidado e instrumentais de vida
didria ndo apresentou relagao nos testes aplicados.

Reforga-se, assim, que as atividades comunitarias, como em grupos da igreja
ou mesmo em trabalhos voluntarios, sao estratégias importantes para a manu-
tencao de vinculos sociais e, assim, podem determinar um envelhecimento mais
ativo, por serem uma das formas da pessoa idosa sair de casa e se movimentar
fisicamente. Somado a essas condigdes, o controle de doengas cronicas, ou seja,
0 saber conviver com tais alteracdes na satide de forma resiliente e mantendo
AF regular, independente do estado meteorologico, pode determinar melhores
condigdes em relacdo a qualidade de vida de pessoas idosas.



PHYSICAL ACTIVITY IN THE FUNCTION
OF SOCIO-DEMOGRAPHIC: DATA AN ANALYSIS
FROM PORTUGUESE ELDERLY

abstract

Objective: To analyze an association between the level of physical
activity and the sociodemographic variables, health conditions, and
functionality of the elderly in the municipality of Aveiro, in Portugal.
Methods: This is a descriptive and exploratory study, with a quantita-
tive approach, with elderly people attending a health service, in the
city of Aveiro, Portugal, between the months of January and February
2020. We used the following methods: International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), Lawton and Katz. Sociodemographic and
physical activity issues in the elderly were also included. Results:
150 elderly people were included, most of them women, aged over
70 years. Regarding the results of the association between the clas-
sification on the level of PA and the sociodemographic variables, it
was statistically significant in terms of religion (p = 0.02), occupation
(p = <0.01), participation in the group (p = 0.04) and presence of
chronic disease (p = 0.03). Conclusion: Community activities, such
as in church groups or even in volunteer work, are important strate-
gies for maintaining social bonds and can thus determine an active
aging, in addition to controlling chronic diseases through regular phys-
ical activity among elderly people.
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