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FAT O R E S  A S S O C I A D O S  A O  N Í V E L  D E 
AT I V I D A D E  F Í S I C A  E N T R E  I D O S O S  A S I L A R E S

Va n e s s a  M i r a n d a  V i t ó r i o 1

C a r l a  C a m i l a  N a s c i m e n t o  G i l 2

S a u l o  Va s c o n c e l o s  R o c h a 3

J e f f e r s o n  P a i x ã o  C a r d o s o 4

L é l i a  R e n a t a  d a s  V i r g e n s  C a r n e i r o 5

C a m i l a  R e g o  A m o r i m 6

r e s u m o

Este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados ao 
nível de atividade física em idosos asilares. Trata-se de um estudo 

1 Graduação em Educação Física – Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. E-mail: nesp@
uesb.edu.br
2 Graduação em Educação Física – Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. E-mail: nesp@
uesb.edu.br
3 Graduação em Educação Física – Mestrado em Saúde Coletiva – Universidade Estadual do Su-
doeste da Bahia. E-mail: svrocha@uesb.edu.br
4 Graduação em Fisioterapia – Mestrado em Saúde Coletiva – Universidade Estadual do Sudoeste 
da Bahia. E-mail: jefferson220@yahoo.com.br
5 Graduação em Fisioterapia – Mestranda em Ciências Ambientais – Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia. E-mail: renatavcarneiro@gmail.com
6 Graduação em Fisioterapia – Mestrado em Saúde Coletiva – Universidade Estadual do Sudoeste 
da Bahia. E-mail: camilafisio_amorim@hotmail.com
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S transversal, de caráter descritivo, realizado com 16 idosos de uma 
instituição asilar no município de Jequié-BA. Na coleta de dados, 
realizou-se uma entrevista sobre informações sociodemográficas, 
sendo aplicado questionário sobre perfil do estado de saúde e 
nível de atividade física. Utilizaram-se procedimentos da estatís-
tica descritiva, através de medidas de tendência central, (média e 
mediana) e de dispersão (desvio-padrão), para variáveis numéricas 
e frequência simples, para variáveis categóricas. Calculou-se o nível 
de atividade física (NAF) segundo características sociodemográficas 
e estado de saúde. Nos resultados, observou-se que, 12,5% dos 
idosos foram classificados como ativos fisicamente e 87,5%, como 
inativos fisicamente. Indivíduos com idade mais avançada (com 
80 ou mais) (14,3%), do sexo masculino (16,7%), com estado civil 
solteiro/separado (25,0%), não alfabetizado (14,3%) e de raça/cor 
branca (25,0%) apresentaram maior frequência de atividade física 
habitual. Um maior nível de independência (15,4%), percepção 
positiva da qualidade de vida (20,0%) e do estado de saúde (20,0%) 
e maior risco coronariano (20,0%) foram verificados nos indivíduos 
ativos fisicamente. O conhecimento sobre os fatores associados ao 
nível de atividade física habitual favorece o melhor direcionamento 
dos programas de atenção à saúde dos idosos residentes em insti-
tuições de longa permanência. Faz-se necessário a realização de 
outros estudos no intuito de compreender melhor esta associação.

p a l a v r a s - c h a v e
Atividade Física. Qualidade de Vida. Asilo.

1  I n t r o d u ç ã o

O aumento da população é um fenômeno evidente na sociedade contem-
porânea. No Brasil, estudos indicam que a população idosa irá alcançar 30 
milhões de pessoas no ano de 2020, tornando a 6ª maior população de idosos 
em todo o mundo (VERAS, 2009).

O envelhecimento populacional é uma resposta à mudança de alguns 
indicadores de saúde, especialmente à queda da fecundidade e da mortali-
dade e ao aumento da expectativa de vida, o que consequentemente, refl etiu 
no aumento da longevidade da população (CHAIMOWICZ, 2009). Esse fenô-
meno se manifesta de forma heterogênea nas pessoas, podendo ser influenciado 
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Spor diversos fatores, como: biológicos, patológicos e causas externas, caracte-
rizando-se como multidimensional e multidirecional, variando no ritmo e no 
sentido das mudanças (ganhos e perdas) (FABRÍCIO et al., 2004).

Ao longo dos anos, tornou-se necessário a criação de locais para perma-
nência prolongada dos idosos fora do ambiente domiciliar da família, institui-
ções essas que se tornam, muitas vezes, ambientes de isolamento para esses 
indivíduos, mesmo possuindo atividades de atenção ao idoso. Nesses locais, 
aspectos relacionados à organização, disponibilidade de recursos materiais 
e fi nanceiros, distribuição do espaço, entre outros podem contribuir para a 
inatividade física, fato esse que pode acelerar o processo natural de envelhe-
cimento (BRITO; RAMOS, 1997).

Evidências científi cas demonstram o efeito positivo de um estilo de 
vida ativo e/ou, do envolvimento dos indivíduos em programas de atividade 
física, destacando o benefício da prática de exercício físico na prevenção e 
minimização das perdas decorrentes do processo de envelhecimento. Assim, 
os cientistas enfatizam, cada vez mais, a prática de atividade física como parte 
fundamental dos programas mundiais de promoção da saúde (HEIKKINEN, 
1998; ACSM, 1998).

Com o aumento do número de anos vividos, é notória a necessidade 
de buscar mecanismos que contribuam para que esses anos adicionais sejam 
desfrutados com uma melhor qualidade de vida. Vale ressaltar que, nos 
idosos a prática de atividade física pode contribuir signifi cativamente para 
a melhoria da qualidade de vida, já que um estilo de vida sedentário está 
relacionado a fatores de risco para o desenvolvimento, ou agravamento de 
doenças crônicas (SILVA et al., 2010).

Segundo o Colégio Americano de Medicina Desportiva (ACSM, 1998), a 
prática regular de atividade física no cotidiano de pessoas idosas apresenta os 
seguintes benefícios: a) redução e/ou prevenção de alguns dos declínios nos 
componentes da aptidão física associada com o envelhecimento; b) prevenção 
de doenças crônico-degenerativas; c) maximização da saúde psicológica; d) 
manutenção da capacidade funcional; e) auxílio na reabilitação de doenças 
crônicas e agudas e f) inversão da síndrome do desuso.

O nível de atividade física (NAF) pode ser infl uenciado por fatores tais 
como: idade, sexo, nível socioeconômico, contextos ambientais e sociais, 
como o acesso a espaços físicos atrativos. O NAF pode contribuir para a 
redução das capacidades físicas e cognitivas nos idosos institucionalizados 
(OMS, 2005; ZAITUNE et al., 2007; GOBBI et al., 2008).

Entre indivíduos residentes em instituições de longa permanência, o NAF 
ainda não está devidamente descrito, necessitando, assim, de levantamentos 
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S que busquem estabelecer tais relações, o que, consequentemente, irá fornecer 
subsídios para um melhor direcionamento das ações e das políticas de atenção 
à saúde dos idosos no município.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar fatores associados 
ao NAF em idosos residentes em uma instituição de longa permanência do 
município de Jequié-BA.

2  M a t e r i a i s  e  M é t o d o s

Realizou-se um estudo de corte transversal e caráter descritivo, com 
idosos asilares do município de Jequié-BA, no período de abril e maio de 
2010.

A população foi constituída por 16 idosos com 60 anos ou mais resi-
dentes em uma instituição de longa permanência do município de Jequié-
BA. Essa instituição asilar é a única instituição de acolhimento exclusivo de 
idosos no referido município, sendo uma instituição fi lantrópica em regime 
de internato que visa atender ao idoso sem vinculo familiar, ou sem condi-
ções de prover a própria subsistência, e ainda, ao idoso com vinculo familiar 
abandonado de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimen-
tação, saúde e convivência social, que rege a vida do mesmo por meio de 
normas especifi cas. Foram excluídos do presente estudo indivíduos com 
comprometimento mental que impossibilitasse a participação no estudo e/ou 
presença de demência moderada à grave.

Para o procedimento de avaliação, elaborou-se um instrumento de 
coleta de dados em forma de entrevista multidimensional, que foi aplicado 
de forma individual, seguido de avaliação antropométrica.

Para coleta de dados realizou-se uma entrevista sobre informações socio-
demográfi cas (sexo, idade, escolaridade, estado civil, raça/cor), sendo apli-
cado questionário sobre perfi l do estado de saúde e nível de atividade física.

O questionário sobre perfi l do estado de saúde e nível de atividade 
física foi constituído pelos seguintes instrumentos: escala de autopercepção 
do desempenho de atividade de vida diária (ANDREOTTI; OKUMA, 1999); 
WHOQOL-Bref (FLECK et al., 2000); Razão Cintura-Quadril (RCQ), utili-
zando a classifi cação de Heyward (1996)7 e Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ) adaptado para idosos (MAZO; BENEDETTI, 2010).

7 Heyward, V. H.; Stolarczyk, L. M. Applied body composition assessment. Champaign, IL: Human 
Kinetics; 1996. Apud MATSUDO, 2004.
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SA capacidade funcional foi avaliada por meio da escala de autoper-
cepção do desempenho de atividade de vida diária, instrumento esse consti-
tuído por 40 itens, considerando as Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD) 
descritas nos itens 1 a 15 e as Atividades Instrumentais da Vida Diária (AIVD) 
a partir dos itens 16 a 40 (ANDREOTTI; OKUMA, 1999). Foram considerados 
independentes os indivíduos que apresentaram os escores (bom/muito bom) 
e dependentes, aqueles que apresentaram os escores (muito ruim/ruim).

A avaliação da qualidade de vida e da autopercepção do estado de 
saúde foi feita por meio de questões retiradas do WHOQOL-Bref, tais como: 
“Como você avalia sua qualidade de vida? E quão satisfeito você está com a 
sua saúde?” (FLECK et al., 2000). Foram considerados indivíduos com quali-
dade de vida positiva, aqueles que referiram ter uma qualidade de vida boa/
muito boa e negativa, aqueles que referiram uma qualidade de vida ruim e 
muito ruim. Quanto à percepção da saúde, foram considerados com condição 
de saúde positiva, aqueles que referiam estarem satisfeitos e muito satisfeitos 
com sua saúde e percepção do estado de saúde negativa, aqueles que referiram 
que estavam insatisfeitos e muito insatisfeitos com sua condição de saúde.

A avaliação do perfi l do risco coronariano foi realizada por meio da 
RCQ, utilizando a classifi cação de Heyward (1996)8 para indivíduos com 
idade acima de 60 anos. Para o presente estudo, utilizamos duas categorias: 
indivíduos com risco coronariano, aqueles com RCQ = 0,99 – 1,03 para homens 
e 0,84 – 0,90 para mulheres e indivíduos que não apresentam risco, aqueles 
que apresentam RCQ com valores inferiores aos anteriormente citados.

Para avaliar o NAF, utilizou-se o IPAQ adaptado para idosos (BENE-
DETTI; MAZO; BARROS, 2004). Foram classifi cados como ativos os indiví-
duos que acumularam mais de 150 minutos de atividades leves, moderadas 
ou intensas por semana e como inativos aqueles que acumularam menos 
de 150 minutos em atividades leves, moderadas ou intensas por semana 
(OMS, 2002).

Os dados foram tabulados em planilha eletrônica, utilizando o software 
Calc (Br Offi  ce, versão 3.2) e, em seguida, para realização da análise estatís-
tica, utilizou-se o pacote estatístico SPSS for Windows versão 9.0.

Na análise estatística, utilizaram-se procedimentos da estatística 
descritiva, através de medidas de tendência central, (média e mediana) e de 
dispersão (desvio-padrão) para variáveis numéricas e frequência simples, 
para variáveis categóricas, para traçar o perfi l dos idosos institucionalizados, 

8 Heyward, V. H.; Stolarczyk, L. M. Applied body composition assessment. Champaign, IL: Human 
Kinetics; 1996. Apud MATSUDO, 2004.
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S segundo características sociodemográfi cas e do estado de saúde. O NAF foi 
calculado e, posteriormente, avaliado, segundo características sociodemográ-
fi cas e do estado de saúde.

Esta pesquisa seguiu os princípios éticos presentes na Declaração 
de Helsinki e na Resolução nº.196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Os 
protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da 
Bahia (parecer nº 031/2010).

3  R e s u l t a d o s

A maioria dos idosos era do sexo feminino (62,5%), na faixa etária de 60 
anos a 79 anos (56,3%), com média de idade de 76,7 anos ± 8,9 anos, alfabeti-
zados (56,3%) e de raça/cor preta/parda (75,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos idosos residentes em instituição asilar 
(n=16). Jequié, Bahia, 2010.

VARIÁVEL n %

Faixa etária

60 a 79 anos 9 56,3

80 ou mais anos 7 43,7

Sexo

Masculino 6 37,5

Feminino 10 62,5

Situação Conjugal

Solteiro/separado 8 50,0

Casado/união estável/viúvo 8 50,0

Escolaridade

Alfabetizado 9 56,3

Não alfabetizado 7 43,7

Raça/cor da pele

Branca 4 25,0

Preta,/parda 12 75,0
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SEm relação ao estado de saúde dos idosos, a maioria deles é indepen-
dente (81,3%) e autoavalia seu estado de saúde como positivo (66,7%). No 
entanto, a maioria dos entrevistados considera sua qualidade de vida geral 
como negativa (68,7%) e apresenta risco para desenvolver doenças cardiovas-
culares (83,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 – Perfil do estado de saúde dos idosos residentes em instituição asilar (n=16). 
Jequié, Bahia, 2010.

VARIÁVEL n %

Autonomia funcional

Independente 13 81,3

Dependente 3 18,7

Qualidade de vida (geral)

Positiva 5 31,3

Negativa 11 68,7

Percepção de saúde

Positiva 10 66,7

Negativa 5 33,3

Risco coronariano

Sim 10 83,3

Não 2 16,7

Quando avaliado o NAF, identifi cou-se que 12,5% dos idosos foram 
classifi cados como ativos fi sicamente e 87,5%, como inativos fi sicamente.

No tocante ao NAF, segundo as características sociodemográfi cas 
(Tabela 3), detectou-se que, indivíduos com idade mais avançada (com 80 ou 
mais) (14,3%), do sexo masculino (16,7%), com estado civil solteiro/separado 
(25,0%), não alfabetizado (14,3%) e de raça/cor branca (25,0%) apresentaram 
maior frequência de atividade física habitual.
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S Tabela 3 – NAF segundo características sociodemográficas dos idosos residentes em insti-
tuição asilar (n=16). Jequié, Bahia, 2010.

VARIÁVEL

NAF

Ativo Inativo

n % n %

Idade

60 a 79 anos 1 11,1 8 88,9

80 ou mais anos 1 14,3 6 85,7

Sexo

Masculino 1 16,7 5 83,3

Feminino 1 10,0 9 90,0

Situação conjugal

Solteiro/separado 2  25,0 6 75,0

Casado/união estável/viúvo 0 0,0 8 100,0

Escolaridade

Alfabetizado 1 11,1 8 88,9

Não alfabetizado 1 14,3 6 85,7

Raça/cor da pele

Branca 1  25,0 3 75,0

Preta/parda 1  8,3 11 91,7

A tabela 4 apresenta a distribuição do NAF segundo perfi l do estado de 
saúde. Observou-se maior nível de independência (15,4%), percepção posi-
tiva da qualidade de vida (20,0%) e do estado de saúde (20,0%) e maior risco 
coronariano (20,0%) entre os indivíduos ativos fi sicamente.
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STabela 4 – NAF segundo perfil do estado de saúde dos idosos residentes em instituição 
asilar (n=16). Jequié, Bahia, 2010.

VARIÁVEL

NAF

Ativo Inativo

n % n %

Autonomia funcional

Independente 2 15,4 11 84,6

Dependente 0 0,0 3 100,0

Qualidade de vida (geral)

Positiva 1 20,0 4 80,0

Negativa 1 9,1 10 90,9

Percepção de saúde

Positiva 2 20,0 8 80,0

Negativa 0 0,0 5 100,0

Risco coronariano

Sim 2 20,0 8 80,0

Não 0  0,0 2 100,0

4  D i s c u s s ã o

Segundo estimativas da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2002), a 
inatividade física é responsável por quase dois milhões de mortes, por 22% 
dos casos de doença isquêmica do coração e por 10% a 16% dos casos de 
diabetes e de cânceres de mama, cólon e reto.

A inatividade física é considerada como todo tipo de comportamento 
em que os indivíduos não praticam qualquer atividade física no lazer, 
não realizam esforços físicos intensos no trabalho, não se deslocam para o 
trabalho a pé ou de bicicleta, assim como não são responsáveis pela limpeza 
de suas casas.

Os idosos apresentam baixos NAF, como foi observado no presente 
estudo, corroborando com outros estudos nos quais se observou que grande 
parcela da população não atinge as recomendações atuais quanto à prática de 
atividades físicas, sendo essa situação mais preocupante com o avançar dos 
anos (MARTINEZ et al., 2001; WILES et al., 2007; PITANGA; LESSA, 2008; 
ADEMOLI; AZEVEDO, 2009).
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S Faleiros e Justo (2007) em estudo realizado em uma instituição asilar do 
estado de São Paulo destacam que os idosos institucionalizados desenvol-
viam alguma atividade laborativa antes de ingressar no asilo. No entanto, 
ao ingressar no asilo não são incentivados a continuar com essa prática, 
passando assim a uma situação de inatividade, que pode ser decorrente de 
diversos fatores, como a ausência de um profi ssional de saúde para incentivar 
a prática de atividade física. No caso específi co da instituição estudada, não 
se observa a presença desse profi ssional, por se tratar de um uma instituição 
fi lantrópica em regime de internato, com limitações de recursos fi nanceiros 
para subsidiar esse tipo de atenção à saúde.

A diminuição da aptidão física (musculoesquelética e cardiorrespira-
tória) aumenta a fragilidade dos idosos, podendo torná-los vulneráveis a 
desenvolver, em longo prazo, mais incapacidades quando confrontados com 
episódios de morbidades crônicas e agudas (BARBOSA et al., 2007).

O aumento da inatividade física caracteriza-se como um problema de 
saúde pública (FLORINDO, 2001). Aspectos relacionados às características 
individuais, incluindo motivações, autoefi cácia, habilidades motoras e outros 
comportamentos de saúde e às características ambientais, como o acesso ao 
trabalho ou espaços de lazer, custos, barreiras de disponibilidade temporal 
e suporte sócio-cultural podem infl uenciar os padrões de atividade física 
(SALLES-COSTA et al., 2003).

A prática de atividade física pode também estar associada ao sexo, sendo 
os homens mais ativos do que as mulheres, o que corrobora com os achados 
do presente estudo (AKKE; MIRANDA; WENSING, 2002; DIAS-DA-COSTA 
et al., 2005; CUNHA et al., 2008; KRUGER; HAM; SANKER, 2008). Esse fato 
pode ser explicado pela dupla jornada de trabalho da mulher, o que conse-
quentemente pode reduzir seu tempo de lazer e restringir a prática de ativi-
dade física no tempo livre.

Em levantamento realizado entre idosos do município de Campinas-SP 
por Zaitune et al. (2007), verifi cou-se que 70,9% dos indivíduos apresentavam 
sedentarismo no lazer, dentre esses, a maioria era do sexo feminino, de baixa 
renda, tabagista e apresentava transtornos mentais comuns.

Diversos estudos (MANGIONE, 2002; AIRES; PAZ; PEROSA, 2006; 
ROSA et al., 2009) têm demonstrado o predomínio de mulheres entre a popu-
lação de idosos residentes em instituições de longa permanência, o que pode 
favorecer o aumento da inatividade física entre essa população.

O estado de dependência, percepção de saúde, qualidade de vida e 
exposição à doença coronariana são aspectos relevantes na caracterização da 
saúde das pessoas idosas.
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SNo presente estudo os indivíduos ativos apresentaram menor exposição 
a esses fatores, achados semelhantes aos encontrados por Loch et al. (2005). 
Um programa de exercícios pode melhorar o estado de saúde a curto prazo 
de idosos institucionalizados, aumentando, principalmente, a independência 
nas atividades da vida diária (PERY et al., 2008).

Segundo Toop et al. (2005) os idosos que são funcionalmente limitados 
podem melhorar sua capacidade funcional através de uma variedade de 
tipos de exercício físico. Isso demonstra que a maioria dos componentes da 
aptidão física pode estar relacionada a um estado positivo de saúde, desta-
cando, assim, a importância da adoção de um estilo de vida ativo para a 
melhora e/ou conservação do estado de saúde. No entanto, no estudo reali-
zado por Rocha e Freire (2007) não se encontrou associação estatisticamente 
significante entre o NAF e a autopercepção do estado de saúde em idosas 
participantes de grupos de convivência do município de Jequié-BA.

Com relação ao NAF e qualidade de vida, percebe-se que, assim como 
a percepção do estado de saúde, não há consenso quanto à associação entre 
esses fatores. Rocha, Tribess, Virtuososo-Júnior (2008) destacam que há uma 
relação estatisticamente signifi cativa entre o NAF e a qualidade de vida, já 
que observaram uma maior proporção de indivíduos ativos entre aqueles 
com nível positivo da qualidade de vida.

O comportamento ativo fi sicamente apresentou-se como elemento 
protetor frente à independência funcional, achado esse de extrema impor-
tância para os idosos institucionalizados diante da necessidade de qualificar 
os cuidados em instituições de longa permanência, bem como desenvolver 
ações no sentido de evitar, ou minimizar a ocorrência de incapacidade (ROSA 
et al., 2009). Nesse sentido, é necessário que a prática de atividade física seja 
incorporada como um dos elementos do processo de cuidado desses indiví-
duos, com a fi nalidade de minimizar as consequências da institucionalização.

A atividade física é um importante modifi cador de risco para o desen-
volvimento de problemas crônicos de saúde tais como: doenças coronarianas, 
diabetes, hipertensão, osteoporose, obesidade e problemas de saúde mental 
(AKKE; MIRANDA; LAURANT, 2002). No presente estudo, o risco corona-
riano não esteve associado a um maior NAF, indivíduos inativos fi sicamente 
apresentaram menor risco coronariano quando comparado aos ativos fi sica-
mente. Esse dado instiga análises futuras mais direcionadas a esse aspecto.

De acordo com Mazo et al. (2005), a questão da inatividade física entre 
idosos asilares parece estar relacionada ao desconhecimento sobre os benefí-
cios da prática de atividade física.
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S É importante relatar a difi culdade de comparação entre os achados do 
presente estudo com os dados disponíveis na literatura, por conta da escassez 
de pesquisas com idosos residentes em instituições de longa permanência.

Este estudo apresentou limitação para avaliação temporal do fenômeno 
observado, pois foi realizado um estudo de corte transversal que produzem 
instantâneos da situação de saúde, portanto, não podem avaliar adequada-
mente causalidade entre eventos. Outra limitação metodológica importante é 
o viés de sobrevivência: apenas indivíduos que apresentaram o efeito inves-
tigado no momento da pesquisa são analisados. Esses limites devem ser, 
portanto, considerados na análise dos resultados obtidos.

5  C o n s i d e r a ç õ e s  F i n a i s

Os idosos do presente estudo apresentaram uma frequência elevada de 
inatividade física, de acordo com os critérios da OMS, o que, consequente-
mente, nos permite afi rmar que a residência em instituição de longa perma-
nência pode favorecer para a presença desse quadro.

Os indivíduos com idade mais avançada (com 80 ou mais), do sexo 
masculino, com estado civil solteiro/separado, não alfabetizados e de raça/
cor branca apresentaram maior frequência de atividade física habitual.

Os indivíduos ativos fi sicamente apresentaram maior nível de indepen-
dência e percepção positiva da qualidade de vida e do estado de saúde.

A formulação de programas de intervenção direcionados à mudança 
de comportamento e ao incentivo à adoção de estilo de vida ativo, poderão 
contribuir na melhoria da capacidade funcional, percepção mais otimista 
quanto ao estado de saúde e qualidade de vida dessas pessoas. Recomenda-
se assim, a realização de estudos longitudinais, no intuito de melhor estabe-
lecer essas relações.

F A C T O R S  A S S O C I A T E D  W I T H  L E V E L 
O F  P H Y S I C A L  A C T I V I T Y  A M O N G 
I N S T I T U T I O N A L I Z E D  E L D E R LY

a b s t r a c t

This study aimed to analyze the factors associated with physical acti-
vity in elderly nursing homes. This is a descriptive cross-sectional 
study, which was conducted with 16 individuals from a nursing home 
in Jequié-BA. To collect data, the following instruments were used: 
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Sa questionnaire applied in the form of individual interviews with infor-
mation sociodemographic profile of health status and physical activity 
level. We used descriptive statistics procedures to trace the profile of 
elderly subjects according to sociodemographic characteristics and 
health status. Physical activity level (PAL) was calculated according 
to sociodemographic characteristics and health status. The results 
showed that 12.5% of the elderly were classified as physically active 
and 87.5% as physically inactive. Individuals with more advanced 
age (80 or older) (14.3%), male (16.7%), with being single / sepa-
rated (25.0%), illiterate (14.3%) and race / white (25.0%) had higher 
frequency of physical activity. A higher level of independence (15.4%), 
positive perceptions of quality of life (20.0%) and health (20.0%) and 
higher coronary risk (20.0%) were found for active individuals physi-
cally. Knowledge about the factors associated with level of habitual 
physical activity promotes improved targeting of programs for health 
care to elderly residents in long-stay institutions. It is necessary to 
conduct further studies in order to better understand this association.
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