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resumo

Este estudo teve como objetivo analisar os fatores associados ao
nivel de atividade fisica em idosos asilares. Trata-se de um estudo
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transversal, de caréter descritivo, realizado com 16 idosos de uma
instituicao asilar no municipio de Jequie-BA. Na coleta de dados,
realizou-se uma entrevista sobre informagdes sociodemograficas,
sendo aplicado questionario sobre perfil do estado de salde e
nivel de atividade fisica. Utllizaram-se procedimentos da estatis-
tica descritiva, através de medidas de tendéncia central, (média e
mediana) e de dispersao (desvio-padrao), para variaveis numericas
e frequéncia simples, para variaveis categoricas. Calculou-se o nivel
de atividade fisica (NAF) segundo caracteristicas sociodemogréficas
e estado de salde. Nos resultados, observou-se que, 12,5% dos
idosos foram classificados como ativos fisicamente e 87,5%, como
inativos fisicamente. Individuos com idade mais avangada (com
80 ou mais) (14,3%), do sexo masculino (16,7%), com estado civil
solteiro/separado (25,0%), nao alfabetizado (14,3%) e de raga/cor
branca (25,0%) apresentaram maior frequéncia de atividade fisica
habitual. Um maior nivel de independéncia (15,4%), percepgao
positiva da qualidade de vida (20,0%) e do estado de salde (20,0%)
e maior risco coronariano (20,0%) foram verificados nos individuos
ativos fisicamente. O conhecimento sobre os fatores associados ao
nivel de atividade fisica habitual favorece o melhor direcionamento
dos programas de aten¢do a saude dos idosos residentes em insti-
tuicbes de longa permanéncia. Faz-se necessario a realizagéo de
outros estudos no intuito de compreender melhor esta associacéo.

palavras-chave
Atividade Fisica. Qualidade de Vida. Asilo.

1 Introducao

O aumento da populagao é um fendmeno evidente na sociedade contem-
poranea. No Brasil, estudos indicam que a populagao idosa ira alcangar 30
milhdes de pessoas no ano de 2020, tornando a 62 maior populacdo de idosos
em todo o mundo (VERAS, 2009).

O envelhecimento populacional é uma resposta a mudanca de alguns
indicadores de satude, especialmente a queda da fecundidade e da mortali-
dade e ao aumento da expectativa de vida, o que consequentemente, refletiu
no aumento da longevidade da populagao (CHAIMOWICZ, 2009). Esse feno-
meno se manifesta de forma heterogéneanas pessoas, podendo serinfluenciado



por diversos fatores, como: bioldgicos, patologicos e causas externas, caracte-
rizando-se como multidimensional e multidirecional, variando no ritmo e no
sentido das mudangas (ganhos e perdas) (FABRICIO et al., 2004).

Ao longo dos anos, tornou-se necessario a criagao de locais para perma-
néncia prolongada dos idosos fora do ambiente domiciliar da familia, institui-
¢Oes essas que se tornam, muitas vezes, ambientes de isolamento para esses
individuos, mesmo possuindo atividades de atengao ao idoso. Nesses locais,
aspectos relacionados a organizacao, disponibilidade de recursos materiais
e financeiros, distribuigdo do espaco, entre outros podem contribuir para a
inatividade fisica, fato esse que pode acelerar o processo natural de envelhe-
cimento (BRITO; RAMOS, 1997).

Evidéncias cientificas demonstram o efeito positivo de um estilo de
vida ativo e/ou, do envolvimento dos individuos em programas de atividade
fisica, destacando o beneficio da pratica de exercicio fisico na prevengao e
minimizacao das perdas decorrentes do processo de envelhecimento. Assim,
os cientistas enfatizam, cada vez mais, a pratica de atividade fisica como parte
fundamental dos programas mundiais de promogao da satide (HEIKKINEN,
1998; ACSM, 1998).

Com o0 aumento do nimero de anos vividos, é notoria 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 pratica de atividade fisica pode contribuir significativamente para
a melhoria da qualidade de vida, ja que um estilo de vida sedentario esta
relacionado a fatores de risco para o desenvolvimento, ou agravamento de
doengas cronicas (SILVA et al., 2010).

Segundo o Colégio Americano de Medicina Desportiva (ACSM, 1998), a
pratica regular de atividade fisica no cotidiano de pessoas idosas apresenta os
seguintes beneficios: a) reducao e/ou prevengao de alguns dos declinios nos
componentes da aptidao fisica associada com o envelhecimento; b) prevencao
de doengas cronico-degenerativas; c¢) maximizacao da satide psicoldgica; d)
manutencdo da capacidade funcional; e) auxilio na reabilitacao de doencas
cronicas e agudas e f) inversao da sindrome do desuso.

O nivel de atividade fisica (NAF) pode ser influenciado por fatores tais
como: idade, sexo, nivel socioeconOmico, contextos ambientais e sociais,
como o acesso a espacos fisicos atrativos. O NAF pode contribuir para a
reducao das capacidades fisicas e cognitivas nos idosos institucionalizados
(OMS, 2005; ZAITUNE et al., 2007; GOBBI et al., 2008).

Entre individuos residentes em institui¢des de longa permanéncia, o NAF
ainda ndo esta devidamente descrito, necessitando, assim, de levantamentos
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que busquem estabelecer tais relagdes, o que, consequentemente, ira fornecer
subsidios para um melhor direcionamento das ag¢oes e das politicas de atengao
a saude dos idosos no municipio.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar fatores associados
ao NAF em idosos residentes em uma institui¢ao de longa permanéncia do
municipio de Jequié-BA.

2 Materials e Métodos

Realizou-se um estudo de corte transversal e carater descritivo, com
idosos asilares do municipio de Jequié-BA, no periodo de abril e maio de
2010.

A populagao foi constituida por 16 idosos com 60 anos ou mais resi-
dentes em uma instituicdo de longa permanéncia do municipio de Jequié-
BA. Essa instituicao asilar é a tinica instituicao de acolhimento exclusivo de
idosos no referido municipio, sendo uma instituigao filantropica em regime
de internato que visa atender ao idoso sem vinculo familiar, ou sem condi-
¢Oes de prover a propria subsisténcia, e ainda, ao idoso com vinculo familiar
abandonado de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimen-
tagdo, satide e convivéncia social, que rege a vida do mesmo por meio de
normas especificas. Foram excluidos do presente estudo individuos com
comprometimento mental que impossibilitasse a participagao no estudo e/ou
presenca de deméncia moderada a grave.

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

Para coleta de dados realizou-se uma entrevista sobre informacdes socio-
demograficas (sexo, idade, escolaridade, estado civil, raga/cor), sendo apli-
cado questionario sobre perfil do estado de satide e nivel de atividade fisica.

O questiondrio sobre perfil do estado de satide e nivel de atividade
fisica foi constituido pelos seguintes instrumentos: escala de autopercepcao
do desempenho de atividade de vida diaria (ANDREOTTI; OKUMA, 1999);
WHOQOL-Bref (FLECK et al., 2000); Razao Cintura-Quadril (RCQ), utili-
zando a classificagdo de Heyward (1996)” e Questionario Internacional de
Atividade Fisica (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,



A capacidade funcional foi avaliada por meio da escala de autoper-
cepgao do desempenho de atividade de vida didria, instrumento esse consti-
tuido por 40 itens, considerando as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD)
descritas nos itens 1 a 15 e as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)
a partir dos itens 16 a 40 (ANDREOTTL OKUMA, 1999). Foram considerados
independentes os individuos que apresentaram os escores (bom/muito bom)
e dependentes, aqueles que apresentaram os escores (muito ruim/ruim).

A avaliagdo da qualidade de vida e da autopercep¢do do estado de
saude foi feita por meio de questdes retiradas do WHOQOL-Bref, tais como:
“Como voceé avalia sua qualidade de vida? E quao satisfeito vocé estd com a
sua saude?” (FLECK et al., 2000). Foram considerados individuos 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 a percepcao da saude, foram considerados com condigao
de saude positiva, aqueles que referiam estarem satisfeitos e muito satisfeitos
com sua satde e percepg¢ao do estado de satide negativa, aqueles que referiram
que estavam insatisfeitos e muito insatisfeitos com sua condic¢ao de satide.

A avaliagao do perfil do risco coronariano foi realizada por meio da
RCQ, utilizando a classificagdo de Heyward (1996)° para individuos com
idade acima de 60 anos. Para o presente estudo, utilizamos duas categorias:
individuos com risco coronariano, aqueles com RCQ=0,99 - 1,03 para homens
e 0,84 — 0,90 para mulheres e individuos que néo apresentam risco, aqueles
que apresentam RCQ com valores inferiores aos anteriormente citados.

Para avaliar o NAF, utilizou-se o IPAQ adaptado para idosos (BENE-
DETTL, MAZO; BARROS, 2004). Foram classificados como ativos os indivi-
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 eletronica, utilizando o software
Calc (Br Office, versao 3.2) e, em seguida, para realizacao da analise estatis-
tica, utilizou-se o pacote estatistico SPSS for Windows versao 9.0.

Na andlise estatistica, utilizaram-se procedimentos da estatistica
descritiva, através de medidas de tendéncia central, (média e mediana) e de
dispersao (desvio-padrado) para varidveis numéricas e frequéncia simples,
para varidveis categoricas, para tracar o perfil 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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segundo caracteristicas sociodemograficas e do estado de saude. O NAF foi
calculado e, posteriormente, avaliado, segundo caracteristicas sociodemogra-
ficas e do estado de satde.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes na Declaragdo
de Helsinki e na Resolugdao n®.196/96 do Conselho Nacional de Satde. Os
protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (parecer n® 031/2010).

3 Resultados

A maioria dos idosos era do sexo feminino (62,5%), na faixa etaria 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 raga/cor preta/parda (75,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos idosos residentes em instituicéo asilar
(n=16). Jequié, Bahia, 2010.

VARIAVEL n %
Faixa etéaria
60 a 79 anos 9 56,3
80 ou mais anos 7 43,7
Sexo
Masculino 6 37,5
Feminino 10 62,5

Situacao Conjugal

Solteiro/separado 8 50,0

Casado/uni&o estavel/vilvo 8 50,0

Escolaridade

Alfabetizado 9 56,3
N&o alfabetizado 7 43,7
Raca/cor da pele

Branca 4 25,0
Preta,/parda 12 75,0




Em relagao ao estado de satide dos idosos, a maioria deles é indepen-
dente (81,3%) e autoavalia seu estado de satide 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 doengas cardiovas-
culares (83,3%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil do estado de salde dos idosos residentes em instituicdo asilar (n=16).
Jequié, Bahia, 2010.

VARIAVEL n %

Autonomia funcional

Independente 13 81,3
Dependente 3 18,7
Qualidade de vida (geral)

Positiva 5 31,3
Negativa 11 68,7
Percepcao de saude

Positiva 10 66,7
Negativa 5 33,3
Risco coronariano

Sim 10 83,3
Nao 2 16,7

Quando avaliado o NAF, identificou-se que 12,5% dos idosos foram
classificados como ativos fisicamente e 87,5%, como inativos fisicamente.

No tocante ao NAF, segundo as caracteristicas sociodemograficas
(Tabela 3), detectou-se que, individuos com idade mais avangada (com 80 ou
mais) (14,3%), do sexo masculino (16,7%), com estado civil solteiro/separado
(25,0%), nao alfabetizado (14,3%) e de raga/cor branca (25,0%) apresentaram
maior frequéncia de atividade fisica habitual.
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Tabela 3 — NAF segundo caracteristicas sociodemograficas dos idosos residentes em insti-
tuic&o asilar (n=16). Jequié, Bahia, 2010.

NAF
VARIAVEL Ativo Inativo
n % n %
Idade
60 a 79 anos 1 11,1 8 88,9
80 ou mais anos 1 14,3 6 86,7
Sexo
Masculino 1 16,7 5 83,3
Feminino 1 10,0 9 90,0
Situacgao conjugal
Solteiro/separado 2 25,0 6 75,0
Casado/uniao estavel/viivo 0 0,0 8 100,0
Escolaridade
Alfabetizado 1 11,1 8 88,9
Né&o alfabetizado 1 14,3 6 85,7
Raca/cor da pele
Branca 1 25,0 3 75,0
Preta/parda 1 8,3 11 91,7

A tabela 4 apresenta a distribuicao do NAF segundo perfil do estado de
saude. Observou-se maior nivel de independéncia (15,4%), percepgao posi-
tiva da qualidade de vida (20,0%) e do estado de sauide (20,0%) e maior risco
coronariano (20,0%) entre os individuos ativos fisicamente.
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Tabela 4 — NAF segundo perfil do estado de saude dos idosos residentes em instituicdo
asilar (n=16). Jequié, Bahia, 2010.

NAF
VARIAVEL 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
Percepcao de saude
Positiva 2 20,0 8 80,0
Negativa 0 0,0 5 100,0
Risco coronariano
Sim 2 20,0 8 80,0
Nao 0 0,0 2 100,0

4 Discussédo

Segundo estimativas da Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS, 2002), a
inatividade fisica é responsavel por quase dois milhdes de mortes, por 22%
dos casos de doenga isquémica do coragao e por 10% a 16% dos casos de
diabetes e de canceres de mama, cOlon e reto.

A inatividade fisica é considerada como todo tipo de comportamento
em que os individuos ndo praticam qualquer atividade fisica no lazer,
nao realizam esforgos fisicos intensos no trabalho, nao se deslocam para o
trabalho a pé ou de bicicleta, assim como néo sdo responsaveis 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 populagao nao atinge as recomendagdes atuais quanto a pratica de
atividades fisicas, sendo essa situagao mais preocupante com o avangar dos
anos (MARTINEZ et al., 2001; WILES et al., 2007; PITANGA; LESSA, 2008;
ADEMOLIL AZEVEDO, 2009).
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Faleiros e Justo (2007) em estudo realizado em uma institui¢do asilar do
estado de Sao Paulo destacam que os idosos institucionalizados desenvol-
viam alguma atividade laborativa antes de ingressar no asilo. No entanto,
ao ingressar no asilo nao sao incentivados a continuar com essa pratica,
passando assim a uma situacao de inatividade, que pode ser decorrente de
diversos fatores, como a auséncia de um profissional de satide para incentivar
a pratica de atividade fisica. No caso especifico da institui¢ao estudada, ndo
se observa a presenca desse profissional, por se tratar de um uma instituicao
filantrépica em regime de internato, com limitagdes de recursos financeiros
para subsidiar esse tipo de atencao a satde.

A diminuicdo da aptidao fisica (musculoesquelética e cardiorrespira-
téria) aumenta a fragilidade dos idosos, podendo torna-los vulneraveis a
desenvolver, em longo prazo, mais incapacidades quando confrontados com
episodios de morbidades cronicas e agudas (BARBOSA et al., 2007).

O aumento da inatividade fisica caracteriza-se como um problema de
saude publica (FLORINDO, 2001). Aspectos relacionados as caracteristicas
individuais, incluindo motivagdes, autoeficacia, habilidades motoras e outros
comportamentos de satde e as caracteristicas ambientais, como o acesso ao
trabalho ou espagos de lazer, custos, barreiras de disponibilidade temporal
e suporte socio-cultural podem influenciar os padrdes de atividade fisica
(SALLES-COSTA et al., 2003).

A pratica de atividade fisica 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 pratica de ativi-
dade fisica no tempo livre.

Em levantamento realizado entre idosos do municipio de Campinas-SP
por Zaitune et al. (2007), verificou-se que 70,9% dos individuos 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) tém demonstrado o predominio de mulheres entre a popu-
lagdo de idosos residentes em instituigdes de longa permanéncia, o que pode
favorecer o aumento da inatividade fisica entre essa populacao.

O estado de dependéncia, percepgao de satde, qualidade de vida e
exposicao a doencga coronariana sao aspectos relevantes na caracterizagao da
saude das pessoas idosas.



No presente estudo os individuos ativos apresentaram menor exposi¢ao
a esses fatores, achados semelhantes aos encontrados por Loch ef al. (2005).
Um programa de exercicios pode melhorar o estado de satide a curto prazo
de idosos institucionalizados, aumentando, principalmente, a independéncia
nas atividades da vida diaria (PERY et al., 2008).

Segundo Toop et al. (2005) os idosos que sao funcionalmente limitados
podem melhorar sua capacidade funcional através de uma variedade de
tipos de exercicio fisico. Isso demonstra que a maioria dos componentes da
aptiddo fisica pode estar relacionada a um estado positivo de satde, desta-
cando, assim, a importancia da adogao de um estilo de vida ativo para a
melhora e/ou conservacgao do estado de satide. No entanto, no estudo reali-
zado por Rocha e Freire (2007) ndo se encontrou associagao estatisticamente
significante entre o NAF e a autopercepcao do estado de satide em idosas
participantes de grupos de convivéncia do municipio de Jequié-BA.

Com relagao ao NAF e qualidade de vida, percebe-se que, assim como
a percepgao do estado de satide, ndo ha consenso quanto a associagdo entre
esses fatores. Rocha, Tribess, Virtuososo-Junior (2008) destacam que ha uma
relacdo estatisticamente significativa entre o NAF e a qualidade de vida, ja
que observaram uma maior proporgao de individuos ativos entre aqueles
com nivel positivo da qualidade de vida.

O comportamento ativo fisicamente apresentou-se como elemento
protetor frente a independéncia funcional, achado esse de extrema impor-
tancia para os idosos institucionalizados diante da necessidade de qualificar
os cuidados em institui¢des de longa permanéncia, bem como desenvolver
ac¢Oes no sentido de evitar, ou minimizar a ocorréncia de incapacidade (ROSA
et al., 2009). Nesse sentido, € necessario que a pratica de atividade fisica seja
incorporada como um dos elementos do processo de cuidado desses indivi-
duos, com a finalidade de minimizar as consequéncias da institucionalizagao.

A atividade fisica ¢ um importante modificador de risco para o desen-
volvimento de problemas cronicos de satide tais como: doengas coronarianas,
diabetes, hipertensao, osteoporose, obesidade e problemas de satide mental
(AKKE; MIRANDA; LAURANT, 2002). No presente estudo, o risco corona-
riano nao esteve associado a um maior NAF, individuos inativos fisicamente
apresentaram menor risco coronariano quando comparado aos ativos fisica-
mente. Esse dado instiga analises futuras mais direcionadas a esse aspecto.

De acordo com Mazo et al. (2005), a questao da inatividade fisica entre
idosos asilares parece estar relacionada ao desconhecimento sobre os benefi-
cios da pratica de atividade fisica.
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E importante relatar a dificuldade de comparacio entre os achados do
presente estudo com os dados disponiveis na literatura, por conta da escassez
de pesquisas com idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia.

Este estudo apresentou limitagao para avaliacao temporal do fendmeno
observado, pois foi realizado um estudo de corte transversal que produzem
instantaneos da situacao de satide, portanto, ndo podem avaliar adequada-
mente causalidade entre eventos. Outra limitacao metodolégica importante é
o viés de sobrevivéncia: apenas individuos que apresentaram o efeito inves-
tigado no momento da pesquisa sao analisados. Esses limites devem ser,
portanto, considerados na analise dos resultados obtidos.

5 Consideracoes Finals

Os idosos do presente estudo apresentaram uma frequéncia elevada de
inatividade fisica, de acordo com os critérios da OMS, o que, consequente-
mente, nos permite afirmar que a residéncia em instituicao de longa perma-
néncia pode favorecer para a presenca desse quadro.

Os individuos com idade mais avancada (com 80 ou mais), do sexo
masculino, com estado civil solteiro/separado, ndo alfabetizados e de raga/
cor branca apresentaram maior frequéncia de atividade fisica habitual.

Os individuos ativos fisicamente apresentaram maior nivel de indepen-
déncia e percepgao positiva da qualidade de vida e do estado de satide.

A formulagdo de programas de intervencao direcionados a mudanga
de comportamento e ao incentivo a adogao de estilo de vida ativo, poderao
contribuir na melhoria da capacidade funcional, percepcao mais otimista
quanto ao estado de satide e qualidade de vida dessas pessoas. Recomenda-
se assim, a realizacao de estudos longitudinais, no intuito de melhor estabe-
lecer essas relagoes.

FACTORS ASSOCIATED WITH LEVEL
OF PHYSICAL ACTIVITY AMONG
INSTITUTIONALIZED ELDERLY

abstract

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 Jequie-BA. To collect data, the following instruments were used:



a 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%), lliterate (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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