NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL E
AUTOPERCEPCAO DO ESTADO DE SAUDE EM
IDOSAS NO MUNICIPIO DE JEQUIE - BAHIA

Habitual physical activity level and self-perception of health
status in aged women of Jequié -Bahia

RESUMO

Os beneficios da atividade fisica para o envelhecimento saudavel estdo bem esclarecidos
na literatura cientifica, porém ¢ necessario que se esclarega a sua relagdo com outros
comportamentos relacionados a saude, a fim de se obter informagdes que poderdo ser uteis
na formulagdo de programas de atividades fisicas. Este estudo teve como proposito verificar
a relacdo entre o nivel de atividade fisica habitual e a autopercepgao do estado de saude de
idosas. A amostra abrangeu 266 idosas com média de idade de 71,5 + 7,45 anos, selecionadas
aleatoriamente, participantes de 13 grupos de convivéncia da Associa¢do de Grupos de
Terceira Idade e Universidade Aberta a Terceira Idade no municipio de Jequié-BA. Os dados
foram coletados no periodo de Junho a Agosto de 2005 por meio de um questionario aplicado
em forma de entrevista individual, contendo questdes relacionadas a classificagao socio-
econdmica, nivel de atividade fisica e percepgao de saude. Para analise dos dados utilizou-se
procedimentos da estatistica descritiva (média, desvio-padrdo) e o teste Qui-quadrado. A
associagdo encontrada entre as variaveis nivel de atividade fisica habitual e autopercepcao
do estado de satide ndo foi estatisticamente significativa. De acordo com os dados obtidos
neste estudo, as pessoas ativas ndo possuem uma percepg¢ao de satide melhor do que as ndo
ativas (3>=0,697; p=0,392). Politicas destinadas a garantir uma melhor condigdo de renda
para idosos sdo imprescindiveis para a melhoria das condi¢des de saude das pessoas, ja que
a percepeao negativa do estado de satde esteve associada a uma pior condigdo de renda.

Descritores: Satude do idoso; Envelhecimento; Atividade motora; Exercicio.

ABSTRACT

The benefits of physical activity for a healthy aging are well described in scientific literature;
nevertheless it is necessary to reveal its relationship to other behaviors related to health,
in order to obtain information that can be useful in the formulation of physical activity
programs. This study aimed at verifying the association between habitual physical activity
level and self-perception of health status in aged women. The sample consisted of 266 aged
women with mean age of 71.48+7.45 years-old, randomly selected and participants of 13
convivial groups of the Third Aged Groups Association and the Open University for the Third
Age, in Jequié-BA. Data were collected in the period of June to August, 2005, by means of
individual interviews, with questions related to socioeconomic distribution, physical activity
level and perception of health. The data were analyzed by descriptive statistics (mean,
standard deviation) and Qui-square test. According to the obtained data, the association
found between the variables habitual physical activity level and self-perception of health
status was not statistically significant. In this study, the active persons did not have a better
perception of health than the non-active ones (x*=0,697; p=0,392). Politics destined to
guarantee a better income condition for the aged are essential for the improvement of these
people’s health status, since the negative perception of health status was associated to a
worse income condition.

Descriptors: Health of the elderly; Aging, Motor activity, Exercise.
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INTRODUCAO

Os avangos da ciéncia, o aumento da expectativa de
vida e a diminuicdo da taxa de natalidade proveniente
das mudancas de habitos de vida da sociedade atual tém
ocasionado um aumento significativo do contingente de
idosos em todo o mundo. Estima-se que a populag@o idosa
aumentara em torno de 100% e a propor¢do de pessoas
com mais de 60 anos passara de 5% em 1960 para 14% em
20250

O envelhecimento ¢ um fendomeno que se manifesta
de forma heterogénea nas pessoas ¢ ¢ influenciado por
diversos fatores: biologicos, patologicos, causas externas®.
E multidimensional e multidirecional, variando no ritmo e
no sentido das mudangas (ganhos e perdas)®.

Evidéncias epidemiologicas demonstram o efeito
positivo de um estilo de vida ativo e/ou do envolvimento
dos individuos em programas de atividade fisica e exercicio
fisico na prevencao e minimizacdo das perdas decorrentes
do processo de envelhecimento. Os cientistas enfatizam,
cada vez mais, a necessidade de que a atividade fisica seja
parte fundamental dos programas mundiais de promogao da
saude®™.

O Colégio Americano de Medicina Desportiva
(ACSM)® atribui alguns beneficios para a inclusido
da pratica regular de atividade fisica no cotidiano de
pessoas idosas: a) redugdo e/ou prevengdo de alguns dos
declinios nos componentes da aptiddo fisica associada
com o envelhecimento; b) prevencao de doencas cronico-
degenerativas; c¢) maximiza¢do da saude psicologica:
d) manutencdo da capacidade funcional; ¢) auxilia na
reabilitagdo de doencas cronicas e agudas: f) inversdo da
sindrome do desuso.

Em contrapartida, o estabelecimento da relacdo da
atividade fisica com outras variaveis relacionadas a satde
ainda nao esta devidamente descrito, necessitando, assim,
de levantamentos que busquem estabelecer tais relagdes.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi verificar
a relagdo entre o nivel habitual de atividade fisica ¢ a
autopercepcao do estado de saude de individuos idosos
participantes de grupos de convivéncia da Associagdo de
Amigos e Grupos de Convivéncia e Universidade Aberta
a Terceira Idade (AAGRUTI), no municipio de Jequié
— Bahia, no intuito de favorecer a formulacao de programas
de atividade fisica destinados a esta populagdo.

METODOS

Estudo de coorte transversal, descritivo e de correlagao,
realizado no periodo de junho a agosto de 2005, em 13
grupos de convivéncia da Associagdo de Amigos e Grupos
de Terceira Idade e Universidade Aberta a Terceira Idade
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(AAGRUTI), no municipio de Jequié-Bahia, e que faz parte
do Projeto Influéncia do Nivel de Atividade Fisica Habitual
na Qualidade de Vida de Idosos do Municipio de Jequié-
BA realizado pelo Nucleo de Estudos em Atividade Fisica e
Saude (NEAFIS/UESB).

Para tanto, foi feito um contato prévio com a
coordenadora geral da AAGRUTI onde se agendou
as visitadas aos grupos que ocorreram nos horarios de
reunido.

Para a avaliagdo da autopercepcao do estado de satde,
retirou-se uma questao do WHOQOL Bref(Como vocé avalia
seu estado de saude?). O WHOQOL Bref ¢ um questionario
desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
para avaliagdo da qualidade de vida. Este instrumento
consta de 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. Foi validado
no Brasil por Fleck et al®®. num levantamento realizado no
municipio de Porto Alegre-RS, apresentando satisfatorios
indices psicométricos.

Na avaliagdo da autopercep¢do do estado de saude,
considerou-se como percepgdo negativa do estado de satide
referir sua satide como regular ou ruim e como positiva
referir a saide como boa ou muito boa.

Na investigagdo do Nivel de Atividade Fisica habitual,
utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAC) adaptado para a populagdo idosa e validado para
esta populagdo no Brasil por Benedetti, Mazo ¢ Barros!”.
E um questionério aplicado em forma de entrevista face a
face, composto de dados referentes a atividades no trabalho,
tarefas domésticas, transporte e lazer. Ao responder o IPAC,
o entrevistado recorda as atividades fisicas realizadas na
ultima semana.

A classificagdo do Nivel de Atividade Fisica seguiu
as recomendacgdes da Organizagdo Mundial de Satde
(WHO)®: Ativos (individuos que acumulam mais de 150
minutos de atividades fisicas leves, moderadas ou intensas
por semana) ¢ Inativos (individuos que ndo acumulam mais
de 150 minutos de atividades fisicas leves, moderadas ou
intensas por semana).

Para a avaliagdio do nivel socioecondmico dos
entrevistados, optou-se pelo Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (ANEP)®. Foram coletadas informagdes
referentes a quantidade de alguns objetos na casa (televisdo
em cores, banheiro, empregada doméstica, maquina de
lavar, geladeira, maquina de secar roupa, radio, automovel,
freezer, aspirador de po, videocassete, DVD e lavadoura de
louga) dos entrevistados ¢ o nivel de escolaridade.

Da populagdo do estudo foram excluidos os idosos
do sexo masculino por representarem uma parcela muito
pequena da populagdo da AAGRUTI (<1,0%). A amostra
constituiu-se de 266 mulheres acima de 60 anos, participantes
de Grupos de Convivéncia da AAGRUTI, selecionadas de
forma aleatoria.
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Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: > 60 anos,
sexo feminino e ser participante de Grupos de Convivéncia
da AAGRUTI. Todos os individuos convidados aceitaram
participar do estudo, ndo havendo nenhuma recusa.

Os dados foram tabulados e analisados através de
ferramentas de informatica (Programa Epidata versao 3,1
b) na cria¢do do banco de dados, e o pacote estatistico SPSS
11.0 para analise dos dados.

Na analise dos dados, empregaram-se procedimentos
da estatistica descritiva (média, desvio-padrdo) ¢ o teste
Qui-quadrado para a analise da associa¢do das variaveis
categoricas com p<0,05.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, e todos os
entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, seguindo as exigéncias da Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A idade das idosas variou entre 60 e 96 anos (média
71,48 +£7,45 anos), demais caracteristicas sociodemograficas
estdo descritas na Tabela I.

Tabela I: Distribui¢do d epessoas idosas e grupos de convivéncia, segundo caracteristica sociodemografico. Jequié —BA,

2006 (n=266)

Caracteristicas sociodemograficas n %
Faixa etaria (anos)
60-69 137 51,5
70-79 91 34,2
80-89 34 12,8
90 ou mais 4 1,5
Estado civil
Solteiro 30 11,3
Casado/unido estavel 75 28,2
Vitvo 129 48,5
Divorciado ou separado 32 12
Nivel de escolaridade
Ginasial incompleto 236 88,7
Ginasial completo e colegial incompleto 8 3
Colegial completo e superior incompleto 19 7,1
Superior 3 1,1
Arranjo familiar
Mora so6 36 13,5
S6 com o conjuge 27 10,2
Mais filhos 73 27,4
Mais netos 101 38
Outros 29 10,9
Nivel socioecondmico
A 1 4
B 22 8,3
C 60 22,6
D 148 55,6
E 35 13,2
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Dentre  as  caracteristicas  sdciodemograficas
identificadas na Tabela I, as pessoas na faixa etaria de 60-
69 anos representaram uma porcentagem significativa da
amostra correspondendo a 51,5% (n=137), sendo que 48,5%
(n=129) referiram ser viuvas, prevaleceu o baixo nivel de
escolaridade, aproximadamente 89% (n=236) ndo haviam
concluido o curso ginasial. O arranjo familiarmultigeracional
foi referido por 38 % (n=101) das entrevistadas e 88,8%
(n=183) eram de classe econdmica baixa (classe D e E ), de

acordo com o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(ANEP)®.

Na avalia¢do da autopercepg¢do do estado de satde
constatou-se que 65,4% (n=173) referem sua satide como
negativa (regular ou ruim) e 34,6 % (n=93) idosas percebem
sua saude como positiva (boa ou muito boa), sendo que a
percepgdo de saude negativa esteve associada com outros
comportamentos relacionados a satide, como descrito na
Tabela I1.

Tabela II: Distribuicdo de pessoas idosas participantes do grupo de convivéncia segundo a percepcéo da saude, prevaléncia
de doengas cronicas e nivel socioecondmica. Jequié-BA, 2006 (n=41)

Variavel n Y% N P

Percepcio de satide em relacio aos seus pares
Melhor 20 48,8 0,000*
Semelhante 6 14,6 0,000 0,000%**
Pior 12 29,3

Tem diabetes
Sim 10 244 0,04*
Nao 31 75,6 0,044

Tem Hipertensio
Sim 31 75,6 0,002*
Nao 10 244 0,009

Tem artrite/artrose
Sim 30 73,2 0,000*
Nao 11 26,8 0,000

Nivel socioeconémico
a 1 2,4 0,000**
b 3 7,3 0,002
c 37 90,2

Com referéncia ao nivel de atividade fisica habitual,
64,3% (n=171) sdo ativos fisicamente (>150 minutos
de atividades fisicas por semana) ¢ 35,7 % (n=95) sdo
inativos fisicamente, de acordo com as recomendagdes da
Organizacao Mundial de Satde.

As pessoas ativas fisicamente (>150 minutos de
atividades fisicas por semana) tinham como caracteristicas:
faixa etaria entre 60 e 69 anos (> =0,004, p=0,000), menor
nivel de escolaridade (¥*> =0,00, p=0,000), possuiam um
baixo nivel socioecondomico (¥*> =1,04, p=0,002) ¢ arranjo
familiar multigeracional (y* =1,95, p=0,005).
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O Nivel de atividade fisica habitual apresentou relacao
com as doengas referidas: diabetes (y*> =0,00, p=0,000),
hipertensdo (y*>=1,42, p=0,04) ¢ artrite/artrose (y*> =1,41,
p=0,04), os individuos ativos refeririam um namero
inferior de doencas com relacdo aos individuos inativos
fisicamente.

Quando analisada a relagdo entre o nivel de atividade
fisica habitual e a autopercep¢ao de saude, encontraram-se
os seguintes resultados (Tabela III):
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Tabela III: Distribuicao de pesoa idosas de grupo de convivéncia em relagdo da percepcao do estado de satide e o nivel de

atividade fisica. Jequié-BA, 2006 (n=266)

Nivel de atividade fisica

Analise
<150 min/sem >150 min/sem estatistica
Percepcio de Saide n % n %

Excelente 6 46,2 7 53,8 2 =143
Boa 28 35,4 51 64,6
Regular 49 36,8 84 63,2 p=0.69
Ruim 12 29,3 29 70,7
Percepcio de saiide em comparacio aos pares
melhor 53 32,1 112 67,9
semelhante 35 47,9 38 52,1 X =835
pior 7 29,2 17 70,8 p=0,039
muito pior 0 0 4 100

A associacdo encontrada entre o nivel de atividade
fisica habitual e a autopercepcao do estado de satide nao foi
estatisticamente significativa. Os dados obtidos neste estudo
indicam que as pessoas ativas fisicamente ndo possuem uma
percepgao de saude melhor do que as nao ativas.

Em contrapartida, quando analisada a relacdo entre a
autopercepcao do estado de satide com relagdo aos pares, ou
seja, a comparacdo da condigdo de saude referida entre os
idosos participantes dos grupos de convivéncia e as pessoas
da mesma idade, e o nivel de atividade fisica habitual os
resultados indicam que as pessoas mais ativas fisicamente
percebem com mais otimismo sua saide quando se
comparam as pessoas da mesma idade (tabela III).

DISCUSSAO

O Brasil ¢ um dos paises com as maiores taxas de
desigualdade do mundo'?, este dado é evidenciado neste
estudo. Na populagdo estudada, uma pequena parcela dos
investigados sdo das classes A e B (12,3%) ¢ a maioria das
classes C, D ¢ E (91,4%). Essa desigualdade reflete a ma
distribui¢do de renda do pais, que privilegia uma pequena
parcela da populagdo em detrimento da maioria. Lima-
Costa, Matos ¢ Camarano® mostraram que individuos no
estrato mais baixo de renda apresentavam piores condigdes
de saude, funcao fisica e menor uso de servigos de satde,
tanto na faixa etaria de 20 a 64 anos quanto na > 65 anos ¢
a forga das associa¢des ndo modificaram-se entre 0s anos
de 1998 ¢ 2003, portanto ndo ocorrendo alteragdes nas
desigualdades sociais no pais, no periodo estudado.

A percep¢ao negativa do estado de satde esteve
associada a pior condi¢do de renda, ao acometimento por
hipertensao arterial e artrose corroborando assim os achados
de outros estudos!*!). Lima et al!® em levantamento
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realizado na cidade de Sdo Paulo, utilizando dados da
Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar (PNAD), detectou
que os idosos com menor renda familiar, além de referirem
uma pior percep¢do de saude, tiveram algumas das suas
atividades cotidianas comprometidas por problemas de
saude e estiveram acamados em tempos recentes.

A situagdo socioecondmica desempenha um papel
fundamental na determinagdo das condi¢des de satde
das pessoas!!?, estando diretamente relacionada com uma
autopercepcao de saude positiva'?. Sendo assim, politicas
de atengdo a satide do idoso devem conter agdes que visem
a melhoria da condigdo de renda das pessoas.

O fato de ser portador de doengas cronicas esteve
diretamente relacionado com a autopercep¢dao do estado
de satde em idosos, no municipio de Sdo Paulo, onde a
presenga de quatro ou mais doengas cronicas implicou um
risco de 8,3 vezes maior de referir uma condi¢do de satde
ruim?,

O numero eclevado de pessoas ativas fisicamente
¢ um dado relevante, tendo em vista o fato de que as
perdas ocasionadas pelo processo do envelhecimento nas
variaveis antropométricas, metabolicas e neuromusculares
sdo diminuidas em individuos fisicamente ativos!'®.
A diminui¢do da aptiddo fisica (musculoesquelética e
cardiorrespiratoria) aumenta a fragilidade dos idosos,
podendo torna-los vulneraveis a desenvolver, em longo
prazo, mais incapacidades quando confrontados com
episodios cronicos e agudos'. Levantamento realizado no
municipio de Sdo Leopoldo-RS !9 demonstrou que 37,6%
(n=70) das mulheres, na faixa etaria de 50 a 60 anos, sdo
sedentarias nos momentos de lazer, ndo se beneficiando da
protecdo oferecida pela pratica de atividades fisicas.

Os beneficios oriundos do aumento do nivel de atividade
fisica habitual se estendem desde a melhora da capacidade
funcional, regulagdo da pressdo arterial, redugdo do risco
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de doengas cardiovasculares, osteoporose, diabetes e certos
tipos de cancer®. Neste levantamento, os individuos ativos
fisicamente refeririam uma menor quantidade de patologias
(diabetes, hipertensdo, artrite/artrose) do que as pessoas
inativas. A atividade fisica habitual parece exercer um efeito
protetor contra algumas patologias. Desta forma, a pratica
de atividade fisica regular ¢ uma terapia imprescindivel nos
programas de atencdo a saude.

A atividade fisica mostrou-se um habito mais freqiiente
em idosas mais jovens (60-69 anos), um nivel de renda e de
escolaridade mais baixos, arranjo familiar multigeracional.
Corroborando o presente estudo, Mazo et al.'® realizaram
um levantamento com idosas participantes de grupos de
convivéncia da cidade de Florianopolis-SC e observaram
que 66% das idosas eram ativas fisicamente ¢ que as idosas
mais ativas sdo mais jovens, viivas, possuem um menor
nivel de escolaridade, em contrapartida, nao houve relagao
entre atividade fisica habitual e o nivel de renda.

Os dados evidenciam que as idosas participantes de
grupos de convivéncia sdo mais ativas nas suas atividades
diarias. Nos grupos de convivéncias, sdo realizadas
atividades (lazer, culturais, fisicas, manuais, artisticas) que
favorecem as idosas a aderirem a um estilo de vida ativo.

Nao foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa entre o nivel de atividade fisica habitual e
a autopercep¢do do estado de saude. Esses achados se
assemelham com outro levantamento'” que constatou uma
associacdo entre a maioria dos componentes da aptidao
fisica relacionada a saiide e a autopercepcdo de saude
positiva, mas isso so entre os homens; em mulheres néo foi
observada tal associagao.

As mulheres parecem ter a sua saude influenciada
mais por outros fatores, como doengas preexistentes, nivel
de renda, nivel de escolaridade do que propriamente pela
diminuicdo do nivel de atividade fisica.

Em contrapartida, as mulheres ativas fisicamente
percebem sua saude de forma mais otimista do que os seus
pares, o que pode ser um indicio de que a atividade fisica
influencia de forma positiva a saude das mulheres idosas.

CONCLUSAO

A populagdo de idosas participantes de grupos de
convivéncia possui um nivel de atividade fisica considerada
recomendavel, de acordo com os critérios da OMS. O fato
de participarem de grupos de convivéncia favorece a adog¢ao
de um estilo de vida mais saudavel.

A formulagdo de programas de intervengdo voltados
para a mudanga de comportamento e o incentivo a adogdo
de estilo de vida ativo poderao contribuir ainda mais para a
melhoria da capacidade funcional destas pessoas.

As idosas participantes de grupos de convivéncia, em
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sua maioria, percebem sua satide como negativa (regular ou
ruim), o baixo nivel de renda e a escolaridade sdao condi¢des
que influenciam diretamente na percep¢do negativa do
estado de satde das entrevistadas. Politicas destinadas a
garantir uma melhor condi¢do de renda para idosos sdo
imprescindiveis para a melhoria das condi¢des de saude das
pessoas.

A autopercepcao negativa do estado de satde teve uma
associa¢do com o acometimento por doencgas (hipertensao,
artrite/artrose), indicando que tal forma de avaliar o estado
de saude ¢ uma maneira bastante eficaz na mensuragao da
saude de pessoas idosas.

Nao foi verificada associagdo estatisticamente
significativa entre o nivel de atividade fisica habitual e
autopercepcao do estado de satde em pessoas idosas, em
contrapartida as pessoas ativas fisicamente percebem sua
saude de modo mais otimista com relagdo aos seus pares
(pessoas da mesma idade).

Estudos transversais produzem dados momentaneos da
situacdo de saude, ndo avaliando adequadamente a causa
dos eventos ocorridos. Outro aspecto ¢ que apenas idosas
participantes de grupos de convivéncia participaram do
estudo, esses limites, portanto, ndo permitem generalizar os
resultados encontrados.

Recomenda-se a realizagdo de estudos longitudinais,
incluindo os idosos do sexo masculino e os ndo participantes
de grupos de convivéncia, no intuito de estabelecer melhor
estas relagdes.
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