| XXI1I CONIC
. § VIl CONITI
IV ENIC

NIVEL DE ATIVIDADE F'I'SICA DE LAZER ASSOCIADO AS
CONDICOES DE SAUDE EM MULHERES IDOSAS

Ana Paula Santos Pessoa’; Ana Paula de Oliveira Marques®

'Estudante do Curso de Psicologia — CFCH — UFPE; E-mail: paulapessoa3@gmail.com,
Docente/pesquisador do Depto de Medicina Social — CCS —~UFPE. E-mail: marquesap@hotmail.com.

Sumario: Este trabalho objetivou avaliar o nivel de atividade fisica de lazer associado as
condicdes de salde em idosas participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade
(UnATI — UFPE), apresentando amostra de 149 idosas, com média de idade igual a 69,5
anos (+5.8) e variacao entre 60 e 87 anos. Na coleta dos dados foi utilizada a técnica de
entrevista face a face. Utilizaram-se técnicas de estatistica descritiva, anlise estatistica
inferencial bivariada (teste Qui-quadrado) e o nivel de significancia de 5%. Quanto ao
nivel de atividade fisica de lazer, avaliado pelo IPAQ, a maioria das idosas (56,4%) foi
classificada como fisicamente inativa. As variaveis renda (p<0,0316) e percepcdo do
estado de salde atual (p<0,0496) estiveram associadas ao nivel de atividade fisica de lazer,
sendo que as idosas com menor poder aquisitivo eram menos ativas, enquanto aquelas que
percebiam sua saude atual como positiva eram mais ativas no lazer. Dessa forma, conclui-
se que ha necessidade de novos programas voltados para promocao de atividades fisicas no
lazer, afim de que reduzam barreiras socioeconémicas ao seu acesso e contribuam para o
envelhecimento ativo e saudavel da populacéo.
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INTRODUCAO
A atividade fisica é fator contribuinte para o envelhecimento ativo e saudavel resultando
em melhor qualidade de vida da populacdo idosa. Com o avancar da idade, verifica-se que
ha uma reducdo nos niveis de atividade fisica, consequentemente se registra baixa
proporcéao de idosos fisicamente ativos, sendo este, um fator que pode favorecer a presenca
de incapacidades funcionais e dependéncia nesta populacdo, além de contribuir para o
surgimento e/ou agravamento de enfermidades com ocorréncia ja elevada na velhice, tais
como: osteoporose, diabetes mellitus tipo Il, hipertensdo arterial, doenca da artéria
coronéria e obesidade (COELHO; QUADROS JUNIOR; GOBBI, 2008; MAZINI FILHO
et al., 2010). Estudo de corte transversal realizado por Tribess, Virtuoso Janior e Petroski
(2009) na cidade de Jequié-BA, com 265 mulheres entre 60 e 95 anos de idade, cadastradas
em grupos de convivéncia, identificou uma prevaléncia de 35,5% de idosas classificadas
como insuficientemente ativas. Corseuil et al. (2011), utilizando os dados do estudo
EPIFLORIPA IDOSO, que teve por amostra 1.652 idosos de ambos 0s sexos, residentes
em Florianopolis-SC, revelaram 42,1% dos entrevistados como fisicamente inativos,
segundo avaliacdo realizada a partir do IPAQ. Neste sentido, entre as diversas estratégias
promotoras de saude, é recomendavel a implementagéo e o acompanhamento de programas
esportivos, de exercicios fisicos especificos e atividades de lazer para 0os mais velhos
(GOBBI et al., 2013). Diante do exposto, a importancia em investigar parametros
relacionados ao nivel de atividade fisica de lazer e condigfes de saide em mulheres idosas,
se justifica pela ampliacdo do conhecimento na &rea da gerontologia, com vistas ao
desenvolvimento de estratégias de promocdo da salde e da prética regular de atividade
fisica, que sejam mais efetivas para a melhoria da qualidade de vida deste segmento.
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Assim, objetiva-se avaliar o nivel de atividade fisica de lazer associado as condic¢des de
salde em idosas participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI — UFPE).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, quantitativo de corte transversal
que foi realizado na Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI-UFPE). A populacdo
de referéncia foi constituida por todas as mulheres idosas, regularmente matriculadas no
periodo semestral de 2013.2, nos diversos cursos oferecidos pela UnATI/UFPE, exceto nos
cursos de Pilates, loga e Capacitacdo de exercicio fisico no ambiente doméstico,
totalizando 480 idosas elegiveis. O tamanho da amostra foi definido utilizando-se o calculo
para determinacdo de populacdes finitas e correspondeu a um total de 149 idosas, que
foram selecionadas a partir da técnica de amostragem casual simples, mediante sorteio,
com uso de tabela de nimeros aleatdrios. A coleta ocorreu no periodo de setembro de 2014
a janeiro de 2015 nos espacos fisicos da UnATI e do Nucleo de Atengdo ao Idoso (NAI),
sendo os dados obtidos por meio da técnica de entrevista face a face, com registro das
informagdes em roteiro semi-estruturado, organizado em blocos, incluindo: varidveis
sociodemogréaficas, condicBes de saude e o nivel de atividade fisica de lazer (International
Physical Activity Questionaire — IPAQ). Para a interpretacdo do nivel de atividade fisica de
lazer adotou-se o critério baseado em recomendacdes de limiares de atividades fisicas que
resultam em beneficios para a saude, classificando como “ativos” os individuos que
praticam, pelo menos, 150min por semana (min/sem) de atividade fisica, no minimo
moderada (MAZO; BENEDETT]I, 2010). Com base neste critério, a amostra deste estudo
foi classificada em dois niveis: fisicamente ativas (=150 min/sem) ¢ fisicamente inativas
(<150 min/sem). O programa Microsoft Excel® 2010 foi utilizado para a construcdo do
banco de dados e o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows,
versdo 19.0 para as analises quantitativas. Na analise dos dados foram utilizadas técnicas
de estatistica descritiva e de estatistica inferencial. As técnicas de estatistica descritiva
envolveram a obtencdo de distribuicbes absolutas bivariadas. Para a estatistica
inferencial foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson. Adotou-se um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres idosas participantes do estudo apresentaram uma média de idade de
69,5 anos (+5.8), variando entre 60 e 87 anos. As entrevistadas, em sua maioria, haviam
concluido de 9 a 10 anos de estudos (39,6%), eram casadas (34,2%) seguidas das vilvas
(31,5%), aposentadas (57,7%) e recebiam de 1 a 2 salarios minimos (46%). Apenas 24,2%
ainda exerciam alguma ocupacao profissional (remunerada ou voluntéria).

Em relacdo a salde autopercebida, 92% das entrevistadas percebiam sua salde
atual como positiva, apesar de 87% mencionarem ter alguma morbidade. Estudo realizado
por Borges, A et al. (2014), com 274 idosos na cidade de Passo Fundo - RS, identificou
uma prevaléncia semelhante, visto que 61,33% dos entrevistados relatou perceber sua
salde como boa e 6tima, embora a maioria apresentasse condi¢Bes cronicas de saude
(77,38%).

Quando comparado aos ultimos cinco anos, 40,2% nao identificaram mudancas
consideraveis na sua saude. No entanto, quando esta € comparada a de outras idosas,
74,5% das entrevistadas a consideram melhor. Pilger, Menon e Mathias (2011),
identificaram em seu estudo que a maioria das entrevistadas (38,7%) considerou sua saude
pior do que a de outras idosas, sendo este um resultado divergente ao que foi encontrado
nesta pesquisa. J& a avaliacdo da percep¢do de saude comparada com a de outras idosas,
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corrobora com o presente estudo, pois os autores também verificaram predominancia
daquelas que percebiam sua saude melhor do que a de outros idosos (44,9%).

A presenca de comorbidades foi frequente e as doencas de maior prevaléncia
corresponderam as do aparelho circulatorio (32,8%), seguidas das doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (32,4%). Estes achados seguem a mesma tendéncia
do padrédo de morbidade referida por idosos em outros estudos realizados no Brasil
(SILVA; CATAO, 2012; BRASIL, 2011; VIRTUOSO et al., 2012).

No dominio da atividade fisica de lazer, que se refere as atividades de recreacéo,
esporte ou lazer realizadas pelas idosas huma semana habitual com um minimo de 10
minutos continuos, verificou-se que 56,4% da amostra foi classificada como fisicamente
inativa. Inacio, Salvador e Florindo (2011) em estudo que teve por objetivo analisar a
pratica de atividade fisica no lazer de 385 idosos residentes em Ermelino Matarazzo/SP,
registraram uma prevaléncia de inatividade fisica ainda maior (87,5%), 0s respectivos
resultados sdo consonantes com a realidade da populagdo idosa quanto ao nivel de
atividade fisica.

A atividade fisica de lazer esteve associada a renda das idosas (p<0,0316), com
maior propor¢do de inatividade fisica entre aquelas com menor poder aquisitivo. Houve
uma associagdo significativa entre o nivel de atividade fisica de lazer e a percepcéo do
estado de salde atual (p<0,0496). Zaitune et al. (2010), ao avaliarem fatores associados a
préatica de atividade fisica global e de lazer, em idosos residentes em quatro regies do
Estado de Séo Paulo, identificaram associagédo entre o nivel socioecondmico e a atividade
fisica de lazer, com os idosos que recebiam até dois salarios minimos entre 0s menos ativos
para esse tipo de atividade. Neste sentido, a baixa renda pode ser considerada um fator
limitante a pratica de atividades fisicas no lazer, principalmente porque estas atividades
normalmente sdo pagas ou requerem a compra de algum acessorio, limitando assim, a sua
adesdo (CASSOU et al., 2008).

Os resultados indicam que as idosas fisicamente ativas no lazer referiram a
autopercepcao do estado de satde atual mais positivo (46,0%), enquanto que as idosas
fisicamente inativas apresentaram uma percep¢do mais negativa (83,3%). De acordo com
Carvalho, F. et al. (2012) individuos praticantes de exercicios fisicos possuem melhor
autopercepcao de salde do que aqueles que ndo praticam ou realizam menos atividades.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo revelaram que as idosas participantes das
atividades oferecidas pela UnATI/UFPE foram consideradas em sua maioria como
fisicamente inativas no lazer. Entretanto, como aspecto positivo se pode observar que as
mais ativas fisicamente tém uma melhor percepcéo do seu estado de saude atual, mesmo
que sejam acometidas por morbidades associadas.

Diante desses achados, reforca-se a importancia da promocdo da pratica de
atividade fisica regular para um estilo de vida ativo na velhice. Assim, aponta-se para a
necessidade de programas que desenvolvam atividades fisicas estruturadas e efetivas, a fim
de estimular e proporcionar uma maior pratica de exercicio fisico devidamente orientado
por profissionais da area possibilitando maiores beneficios fisico, psicolégico e social aos
idosos. Recomendam-se maiores investimentos na educagdo para o lazer ativo entre a
populacéo idosa, principalmente em programas institucionais como a UnATI, com vistas a
diminuicdo das barreiras para a pratica de exercicios fisicos e ampliacdo do acesso e
engajamento nestas atividades.
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