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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar o nivel de atividade fisica e
a sua relagdo com as caracteristicas sdcio-demograficas e as
condicdes de satde de mulheres idosas. A amostra foi composta
por 198 mulheres idosas com 65 anos ou mais de idade (M=73.6
anos; DP=5.9), que participam de Grupos de Convivéncia de
Idosos na cidade de Florianépolis, SC, Brasil. A recolha de
dados se deu em forma de entrevista individual aplicando-se: i)
Formulério de identificagio com dados das variaveis sécio-demo-
graficas e de condicoes de satde; it) Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), versao 8, forma longa e semana nor-
mal; tit) Questiondrio de Critério de Classificagio Econdmica do
Brasil. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva
e de testes nao-paramétricos. Entre os resultados observou-se
que 66% das idosas classifica-se no nivel de atividade fisica mais
ativo. Entre as atividades fisicas exercidas, destacam-se as ativi-
dades domésticas (40%) e de lazer (35%). Verificou-se que ha
diferenga significativa (p<0.05) entre os niveis de atividade
fisica (menos e mais ativos) e as varidveis sécio-demograficas e
de condicdes de saude. Conclui-se que ha a necessidade ainda
de reforcar a interven¢io nesta realidade, incentivando as ido-
sas que s30 menos ativas a tornarem-se mais ativas, e as mais
ativas a manterem-se nesta condi¢do.

Palavras-chave: atividade fisica, idosas, caracteristicas sdcio-
demograficas, condi¢oes de saude.
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ABSTRACT
Physical activity levels, health conditions and socio-demographic
characteristics of Brazilian elderly women

The aim of this study was to verify the level of physical activity and the
relationship between socio-demographic characteristics and health condi-
tions of elderly women. Sample size comprises 198 elderly women aged 65
years and older (M=73.6 years; DP=5.9), that participated in a special
program in Florianépolis city, SC, Brazil. Data was collected by individ-
ual interview, and the information obtained relates to: 1) Identification
form with socio-demographic and health conditions data; 2) International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), version 8, extended form and
normal week; 3) Questionnaire of Economic Classification Criteria of
Brazil. Data was analyzed through the descriptive statistics and non-para-
metric tests. Results showed that 66% of the elderly women were classi-
fied in the most active level of physical activity, and the most practiced
physical activities, according to the research, were housework (40%) and
leisure activities (35%). It was verified that there is a significant differ-
ence (p<0.05) between physical activity levels (more and less active) and
the socio-demographic and health condition variables. Finally, it can be
concluded that there is still a necessity to reinforce the intervention in this
reality, stimulating the less active elderly to become more active, and the
most active ones to remain in this condition.

Key Words: physical activity, elderly women, socio-demographic charac-
teristics, health conditions.



INTRODUCAOQ

O envelhecimento populacional nos paises em
desenvolvimento estd a ocorrer num curto periodo
de tempo. O Brasil serd, em 2025, o sexto pais em
numeros absolutos, com mais de 30 milhdes de ido-
sos (17). O crescimento rdpido da populagio idosa
acarretard um grande impacto na economia do pais e
agravamento dos problemas nos setores sécio-eco-
ndmicos e de satde (26). Além disto, o processo de
envelhecimento é acompanhado, muitas vezes, por
um estilo de vida inativo, que favorece as incapacida-
des e dependéncia.

Neste contexto, torna-se importante conhecer as
caracteristicas socio-demograficas, as condi¢des de
saude e o nivel de atividade fisica, pois estes aspec-
tos da vida dos idosos podem tornar mais precoces
ou mais tardias as altera¢des préprias do envelheci-
mento associadas a prevaléncia de doengas crénico-
degenerativas. A partir do conhecimento desta reali-
dade, podem ser investidos recursos econémicos e
sociais em areas necessarias que venham a manter,
por mais tempo, a capacidade funcional dos idosos,
como a implanta¢do e/ou implementa¢ao de progra-
mas de atividade fisica.

Nos ultimos anos, surgiu um aumento de programas
de atividade fisica como meio de promocao de saude
dos idosos, pois foi estabelecido o papel da atividade
fisica regular no processo de envelhecimento sauda-
vel, os efeitos fisioldgicos, psicoldgicos, sociais e os
beneficios de um estilo de vida fisicamente ativo ao
longo do periodo de vida (39). Um consenso entre
os investigadores reside no objetivo fundamental da
pratica de atividade fisica para os idosos, que é a
preservagao ou a restaura¢do de uma qualidade de
vida aceitével (1, 19, 32).

O Brasil, dispde de poucos dados sobre a prevaléncia
da atividade fisica da sua populag¢do (7, 10, 16), bem
como da associa¢do da inatividade fisica com as
variaveis sécio-demograficas (idade, estado civil,
etnia, ocupacio, nivel econémico entre outros) e as
condigGes de saude (presenca ou nio de doengas,
tipo de doengas, percep¢ao de satde entre outras)
dos idosos, principalmente utilizando as mesmas
medidas de avaliagdo que possam subsidiar compara-
¢Oes nacionais e internacionais e indicadores de pos-
siveis interven¢des, em termos de saude publica.
Assim, temos como objetivo geral deste estudo veri-

Atividade fisica de mulheres idosas brasileiras

ficar os niveis de atividade fisica e a sua relacio com
as caracteristicas sécio-demograficas e as condi¢bes
de satde de mulheres idosas. Como objetivos especi-
ficos, temos: (i) Verificar o nivel de atividade fisica
das idosas; e (ii) Identificar as caracteristicas sécio-
demogréficas e as condi¢bes de saide das idosas.

MATERIAL E METODOS

Amostra

A amostra, do tipo probabilistica, com a técnica de
selecdo aleatédria estratificada, é composta por 198
mulheres idosas, de diferentes estratos etarios (65 a
69 anos = 57; 70 a 74 anos = 58; 75 a 79 anos =
48; 80 e mais anos = 35), que participaram em 29
Grupos de Convivéncia para Idosos, distribuidos por
20 bairros e nos 12 Distritos da cidade de
Florianépolis, SC, Brasil.

Instrumentos

Os instrumentos de recolha de dados, aplicados em
forma de entrevista individual, foram: i) Formulario
com os dados de identificagdo, sécio-demograficos e
com as condi¢des de satide das idosas; i) Questionario
de Critério de Classificagdo Econdmica do Brasil (6);
ii1) Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), versdo 8, forma longa e semana normal.

Recolha de dados

Os dados foram recolhidos pela pesquisadora e
entrevistadoras, previamente treinadas. A aplica¢do
da entrevista ocorreu, geralmente, no proprio espago
fisico do grupo ou numa sala anexa a este.
Anteriormente a aplica¢do da entrevista, foi exposto
as idosas selecionadas, o objetivo, a importancia da
pesquisa, o sigilo de identifica¢do, o modo de aplica-
¢do e o destino dos dados obtidos. Uma vez que as
idosas concordaram verbalmente em participar na
pesquisa, foi aplicada a entrevista e, no final desta,
assinada a formaliza¢do do convite para a participa-
¢30 na pesquisa em duas vias, ficando uma via na
posse das idosas e outra na da pesquisadora.

Tratamento estatistico

Para a interpreta¢io do nivel de atividade fisica das
idosas através do IPAQ, foi utilizado o critério basea-
do em recomendac¢des atuais de limiares de ativida-
des fisicas que resultam em beneficios para a sadde,
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classificando como “ativos” os individuos que prati-
cam, pelo menos, 150 minutos por semana
(min/sem) de atividade fisica, no minimo moderada
(1, 21, 28). A partir deste critério, a amostra deste
estudo foi dividida em dois niveis: menos ativas
(<150 min/sem) e mais ativas (= 150 min/sem).
Os dados foram analisados através da estatistica des-
critiva e para a andlise entre as varidveis categéricas
foi utilizado o Teste do Qui-Quadrado e, quando
necessario, foi adotado o teste Exato de Fisher.
Adotou-se um nivel de significdncia de 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 1, apresentam-se os cinco dominios do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica -
IPAQ (no trabalho, transporte, atividades domésti-
cas, lazer e no tempo gasto sentado) - com as suas
diferentes atividades fisicas e intensidades (vigorosa,
moderada e leve).

Tabela 1. Nimero (n], percentagem (%], média (X) e desvios padrdo (DP) da amostra, relativos aos minutos
por semana (min/sem] e minutos por dia (min/dia], nos dominios do IPAQ. Florianépolis, SC, Brasil.

X DP
Dominios do IPAD n % [min/sem; min/dia) [min/sem; min/dia)
AF no Trabalho
Trabalho moderado 4 3.5 530 min/sem 635 min/sem
Caminhada no trabalho moderada 5 2.5 206 min/sem 200 min/sem
Caminhada no trabalho leve 1 0.5 150 min/sem
AF no Transporte
Bicicleta moderada 1 0.5 40 min/sem
Caminhada vigorosa 2 1.0 65 min/sem 35 min/sem
Caminhada moderada 78 394 114 min/sem 115 min/sem
Caminhada leve 72 36.4 141 min/sem 351 min/sem
AF Doméstica
Ao redor da habitagdo vigorosa 17 86 125 min/sem 208 min/sem
Ao redor da habitagdo moderada 73 36.9 107 min/sem 116 min/sem
Dentro da habitacdo moderada 121 61.1 230 min/sem 205 min/sem
AF Lazer
Caminhada vigorosa 2 1.0 180 min/sem
Caminhada moderada 60 303 239 min/sem 178 min/sem
Caminhada leve 29 146 170 min/sem 181 min/sem
Lazer moderado 104 52.5 112 min/sem 95 min/sem
Tempo Sentado
No transporte durante a semana 153 7.3 176 min/sem 178 min/sem
Durante um dia da semana 198 100.0 421 min/dia 140 min/dia
Durante um dia do Fim-de-semana 198 100.0 472 min/dia 152 min/dia

O dominio AF no trabalho inclui as atividades que as
idosas executam no seu trabalho remunerado ou
voluntario. Neste estudo, 24.7% (49) das idosas reali-
zam trabalho remunerado e voluntdrio, sendo que
85.7% (42) desenvolvem atividades leves, do tipo
fazer renda, pintura, artesanato e passar roupa a ferro,
entre outras, enquanto 14.3% (7) realizam atividades
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moderadas. No IPAQ nio é considerado o trabalho
leve. Assim, das 198 idosas deste estudo, apenas
3.5% (7) fazem trabalho com intensidade moderada,
em média de 530 min/sem. A caminhada, durante o
trabalho, com intensidade vigorosa nio é realizada,
mas a moderada acontece em 2.5% das idosas, em
média de 206 min/sem, e a leve é realizada por uma



idosa (0.5%), em média de 150 min/sem.

No dominio AF no transporte, que se relaciona com
a deslocacao de um lugar para o outro, apenas uma
idosa (0.5%) se desloca de bicicleta, com intensida-
de moderada, em média de 40 min/sem. A desloca-
¢do através da caminhada é a mais executada pelas
idosas, sendo que 39.4% o fazem com intensidade
moderada (X=114 min/sem), 36.4%, com leve
(X=141 min/sem) e 1.0%, com vigorosa (X=65
min/sem).

O dominio AF doméstica inclui as atividades que as
idosas executam numa semana normal dentro e ao
redor da sua habita¢do (casa ou apartamento). Das
idosas que fazem atividades ao redor da habitacio
(patio, quintal ou jardim), 36.9% fazem-no com
intensidade moderada (X=107 min/sem) e apenas
8.6% (X=125 min/sem) com intensidade vigorosa.
Dentro da habitacdo, 61.1% realizam atividades
domésticas com intensidade moderada, em média de
230 min/sem.

O dominio AF de lazer refere-se as atividades fisicas
de recreagao, desporto, exercicio ou lazer que as ido-
sas executam numa semana normal. Assim, estas
apresentam como atividade fisica a caminhada,
sendo que 30.3% o fazem com intensidade modera-
da (X=239 min/sem), 14.6% com leve (X=170
min/sem) e 1.0%, com vigorosa (X=180 min/sem).
As atividades fisicas de lazer de intensidade vigorosa
nao sdo realizadas pelas idosas, mas as de intensida-
de moderada s3o executadas por 52.5% destas, em
média de 112 min/sem.

O dominio tempo sentado relaciona-se com o tempo
que as idosas permanecem sentadas em diferentes
locais, durante um dia da semana normal e um dia
do fim-de-semana. Também incluiu-se neste dominio
o tempo gasto sentado durante uma semana normal
no transporte em Onibus, carro e outros veiculos.
Todas as idosas do estudo despendem tempo na
posicao sentada durante um dia da semana e um dia
no fim-de-semana, destacando-se com maior tempo
no fim-de-semana (X=472 min/dia) em relacio a
semana ()_(=421 min/dia). Destas, 77.3% gastam,
em média, 176 min/sem de tempo sentadas durante
o transporte em veiculos, para se deslocar de um
lugar para o outro.

Por outro lado, as mulheres idosas deste estudo
apresentam um periodo de tempo em minutos por
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semana (min/sem) de atividades moderadas e vigo-
rosas nas diferentes formas de atividades fisicas,
conforme a Figura 1.

3%

OAF Trabalho

B AF Transporte
B AF Doméstica
O AF Lazer

40%

Figura 1. Contribuigcdo percentual das diferentes formas de atividade
fisica[AF) moderadas e vigorosas em minutos por semana
(periodos minimos de 10 minutos continuos).

Os resultados indicam que o periodo de tempo
(min/sem) de atividades moderadas e vigorosas, por,
pelo menos, 10 minutos continuos, destaca-se nas
atividades fisicas domésticas e de lazer.

Para a interpretacao do nivel de atividade fisica das
idosas através do IPAQ, a amostra foi dividida em
dois niveis de atividade fisica (menos e mais ativas),
sendo que 33.8% das idosas foram consideradas
menos ativas e 66.2% mais ativas (Tabela 2).

Na Tabela 2, apresenta-se a relagdo entre o nivel de
atividade fisica (menos e mais ativo) com as caracte-
risticas sécio-demograficas das idosas.
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Tabela 2. Ndmero (n), percentagem [%] e teste do Qui-Quadrado [X?) entre o nivel de atividade fisica (menos e mais ativo]
e as caracteristicas socio-demogrdficas da amostra. Floriandpolis, SC, Brasil, 2001.

Caracterfsticas Nivel de Atividade Fisica X
Séclo-Demogréficas Menos Ativo Mais Ativo
n % n % valor 1]
Estrato Etério
65-69 ? 12.3 50 ge.7e
70-74 20 339 39 B6.1 23.4 <0.001
75-79 19 40.4 28 58.6
>80 21 60.0* 14 40.0
Estado Civil
Solteira 4 36.4 7 63.6
Casada 11 19.6 45 80.4* 7.9 <0.050
Divorciada/Separada 3 27.3 8 2.7
Vidva 49 40.8* 71 59.2
Origem Etnica
Brasileira 36 46.2* 42 53.8
Miscigenada 14 304 32 B9.6 10.3 <0.050
Européia 14 21.2 52 78.8*
Desconhecida 3 37.5 5 62.5
Escolaridade
Seminstrucao 18 60.0* 12 40.0
1a3anos 42 304 96 E9.6 13.2 <0.010
4a7 anos L 35.7 9 64.3
> 8 anos 2 12.5 14 87.5
Religiao
Catdlica 58 33.1 117 66.9
Evangélica ? 53.9 6 46.2 33 0.349
Espirita 1 16.7 5 833
Outras 1 25.0 3 75.0
Trabalho
Sim 9 31.0 20 69.0 0.1 0.730
Nao 58 343 111 65.7
Trabalho Voluntério
Sim 3 13.6 19 86.4* 4.5 <0.050
Nao 64 36.4* 112 63.6
Classe Econdmica
B 7 50.0 7 50.0
[ 1? 29.8 40 70.2 7.5 0.057
1] 33 300 s 70.0
E 10 58.8* ? 41.2
Total [ne %) 67 33.8 131 B6.2

@ Valor do residuo ajustado >[2]
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Entre o nivel de AF e as caracteristicas sdcio-demo-
graficas ha uma diferenca estatisticamente significa-
tiva para o estrato etario (p<0.001), estado civil
(p<0.050), origem étnica (p<0.050), escolaridade
(p<0.010) e trabalho voluntério (p<0.050).
Verifica-se que as idosas menos ativas estio mais
relacionadas com o estrato etario de 80 anos ou
mais de idade (60.0%), estado civil “vitva”
(40.8%), origem étnica “brasileira” (46.2%), sem
instrucdo escolar (60.0%) e ndo fazem trabalho
voluntério (36.4%), sendo que as idosas mais ativas
estdo mais relacionadas com o estrato etario de 65 a
69 anos (87.7%), estado civil “casada” (80.4%), ori-
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gem étnica “européia” (78.8%) e realizam trabalho
voluntério (86.4%).

Nio h4 uma diferenca estatisticamente significativa
entre o nivel de AF e as seguintes caracteristicas
socio-demogréficas: religido (p=0.349), trabalho
(p=0.730) e classe econdmica (p=0.057). Apesar
disso, observa-se que as idosas menos ativas pare-
cem relacionar-se mais com a classe econdmica “E”
(58.8%), que é a classe mais baixa em termos de
poder de consumo e de rendimento mensal familiar.
Outro aspecto importante é a relagdo entre o nivel
de atividade fisica e as condi¢des de satide da amos-
tra (Tabela 3).

Tabela 3. Ndmero (n], percentagem (%) e teste do Qui-Quadrado [X?] entre o nivel de atividade fisica
(menos e mais ativo] e as condigdes de satde da amostra. Floriandpolis, SC, Brasil.

Nivel de Atividade Fisica

Condigoes de Satde Menos Ativo Mais Ativo X

n % n % valor P
Doencas
Sim 65 38.2* 105 61.8 10.4 <0.010
Nio 2 7.1 26 92.9*
Estado de sadde dificulta AF
Sirn 25 4550 30 54.5 46 <0.050
Nao 42 29.4 101 70.6"
Percepcao de salide
Positiva 56 32.2 118 67.8 1.8 0.185
Negativa 11 458 13 54.2
Satisfagao com a sadde
Positiva 42 321 89 67.9 06 0.460
Negativa 25 373 42 62.7
Total [ne %) 67 338 131 B6.2

@ Valor do residuo ajustado >[2]

Entre o nivel de AF e as condi¢bes de satde ha uma
diferenca estatisticamente significativa no que se
refere as doengas (p<0.010) e ao fato de o estado de
saude atual dificultar ou nfo a prética de atividade
fisica (p<0.050). As idosas menos ativas estdo mais
relacionadas com a presenga de doenca (38.2%) e
com o estado de sadde, dificultando a pratica de AF
(45.5%), enquanto que as idosas mais ativas o estdo
com a auséncia de doengas (92.9%) e com o estado
de sadde atual, ndo dificultando a prética de AF
(70.6%). Nao ha uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre a percepgao de satde (p=0.185) e a
satisfacao com a saude (p=0.460).

DISCUSSAO

As atividades fisicas diarias sdo importantes para que
os idosos permanegam com uma melhor aptidao fisi-
ca, pois requerem um nivel minimo de for¢a muscu-
lar, flexibilidade, coordenacio e equilibrio (2, 9, 13) e,
com isto, mantenham sua capacidade funcional.

A atividade fisica no trabalho, no nosso estudo, nao
representa uma influéncia significativa no dispéndio
energético requisitado para uma vida ativa das ido-
sas, visto que a maioria delas nao trabalha.

A atividade fisica no transporte relaciona-se com o
deslocamento de um lugar para o outro. Neste estu-
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do, é realizada principalmente através da caminhada,
numa intensidade moderada, surgindo associada as
compras, a visita a parentes e vizinhos e a ida ao
Grupo de Convivéncia para Idosos. Isto parece cons-
tituir uma agdo utilitaria importante, ja que cami-
nhar é conveniente e pode incluir rotinas ocupacio-
nais e domésticas, onde nenhuma habilidade especi-
fica ou equipamento sio necessarios. A aptidio fisica
adquirida pela caminhada parece ser valiosa para os
idosos, pois a for¢a dos membros inferiores auxilia a
minimizar os efeitos da imobilidade e, conseqiiente-
mente, a manter a independéncia. A caminhada é
auto-regulavel em termos de intensidade, duragio e
freqiiéncia e tem um baixo impacto, sendo uma
excelente op¢ao para aumentar o nivel de atividade
fisica das idosas (25, 15). Além disso, niveis mode-
rados de AE como a caminhada, sdo associados sig-
nificativamente a redu¢io do risco de fratura do qua-
dril em mulheres apds a menopausa (12).

A maioria das idosas, no nosso estudo, realiza ativi-
dades domésticas dentro e ao redor da habitac¢ao,
com uma intensidade moderada, mantendo-se, desta
forma, ativas no seu dia-a-dia. As atividades fisicas
mais comuns, realizadas pelas idosas, estao relacio-
nadas com as tarefas domésticas, como cozinhar,
cuidar do jardim e limpeza da moradia, tarefas estas
importantes para a andlise do nivel de atividade fisi-
ca das idosas (34). Ainsworth (3) inclui as mulheres
num grupo de pessoas muito ativas durante as suas
vidas, devido as atividades domeésticas. Estima-se
que estas despendem, em média, 3.9 horas por dia
em trabalhos domésticos e em tarefas de cuidados
com a familia, sendo que o tempo de atividade fisica
total é de 421 MET/min/dia.

Em estudo de cunho epidemiolégico com idosos
residentes em Floriandpolis, as mulheres realizavam
atividades domésticas moderadas ou vigorosas por
um tempo médio de 227.5 minutos por semana,
demonstrando serem mais ativas do que os homens
nesta tarefa (7).

No nosso estudo, as atividades fisicas de recreacio,
desporto, exercicio ou lazer moderadas ou vigorosas
sdo praticadas por 35% das mulheres idosas, nor-
malmente, realizadas através da caminhada, como
exercicio fisico com intensidade moderada e das ati-
vidades de gindstica e natacdo, também com essa
intensidade. Em estudo sobre o perfil do idoso de
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Floriandpolis verificou-se que 39.7% dos idosos rea-
lizam atividades fisicas de lazer (7).

Comparando-se com estudo realizado com idosos de
ambos os sexos que residem em Floriandpolis,
observa-se que 60.3% ndo realizam nenhuma ativi-
dade de lazer, mas os que praticam (39.7%) apresen-
tam um tempo médio de 272.5 minutos por semana
(7), valor este superior encontrado em nossa pesqui-
sa. Acredita-se que isto se deve ao fato da presenca
do sexo masculino neste estudo, onde os homens
sao mais ativos do que as mulheres em 30.4% nestas
atividades. As atividades fisicas mais praticadas sio a
caminhada, seguida pela gindstica.

Num estudo sobre a populagao portuguesa com 65
anos ou mais de idade, Faria (11) observou que a
taxa percentual de idosos que nao praticam qualquer
atividade fisica desportiva (72%) atinge a sua maior
expressdo. Dos 28% que praticam atividades de
forma regular, 9% praticam natagdo e 7% a caminha-
da, destacando-se ambas de forma significativa, em
termos percentuais, das restantes atividades mais
praticadas. Este autor também verificou um declinio
das atividades fisicas desportivas coletivas face as
individuais, destacando as AFs ndo organizadas,
como caminhadas e jogging, entre outras, que levam
o idoso a tornar-se mais ativo.

Os resultados obtidos vao ao encontro do que nos
dizem Yusuf et al. (41), quando referem precisamen-
te que a caminhada, a gindstica e a natagao consti-
tuem as principais atividades fisicas das mulheres
idosas. Também, a caminhada e a gindstica sao as
formas de exercicio mais populares em idosas filan-
desas, onde 2/3 desta popula¢io caminha regular-
mente e 1/3 faz gindstica em casa, apesar de o
envolvimento nessas atividades comecar a diminuir
nas idosas com 80 anos ou mais de idade (15).

A reduzida participa¢do das idosas em desportos
pode ser atribuida aos estereétipos relacionados com
0 género, a discriminacdo da idade, a falta de supor-
te/apoio social (familia, amigos e colegas), de habito
durante os periodos de vida, de ambiente fisico apro-
priado, de motivagdo ou “forca de vontade”, de
recursos financeiros, de conhecimento e informagao
sobre programas desportivos, ao estado de saude, ao
medo de quedas e das suas conseqiiéncias e a falta
de uma politica de promogio de sadde, através do
desporto, entre outros motivos (15, 23, 36, 40).



Ao estudar idosos brasileiros atletas de natacao e de
atletismo no Rio de Janeiro, Santiago (31) eviden-
ciou a predominancia do sexo masculino entre estes.
Com efeito, os homens praticam estes desportos
desde a juventude. J4 as mulheres, em menor nime-
ro, comegaram a pratica-los numa idade avangada,
por incentivo da familia ou de amigos.

Outro aspecto que influencia o nivel de atividade
fisica habitual das idosas é o tempo que passam dia-
riamente na posi¢do sentada. Neste aspecto, obser-
va-se, no nosso estudo, que todas as idosas despen-
dem muito tempo nesta posi¢ao, principalmente no
fim-de-semana. Também a maioria delas passa muito
tempo sentada em meios de transporte durante uma
semana normal. Além disso, ficam, muitas vezes,
sentadas, assistindo televis3o.

Em estudo com idosos de ambos os sexos que resi-
dem em Florianépolis, observou-se que os idosos
menos ativos ficam de 10 a 15 horas por dia senta-
dos assistindo televisdo, ouvindo radio e recebendo
visitas e os mais ativos de 5 a 9 horas (7).

No Brasil, assistir televisdo é o maior componente
na ocupagio do tempo livre das pessoas (17). De
fato, esta atividade constitui uma das principais ocu-
pacdes do tempo livre, com um baixo dispéndio
energético, ndo exigindo nem desenvolvendo nenhu-
ma capacidade fisica (4, 40), sendo que a falta de ati-
vidade fisica e a quantidade de horas passadas assis-
tindo televisdo foram associadas significativamente
aos marcadores bioquimicos de obesidade e ao risco
de doencas cardiovasculares (14).

Ao estudar mulheres idosas, Souza (35) verificou
que as principais atividades do dia-a-dia, para a
maioria delas, consistiam em assistir televisao, ouvir
radio, receber e fazer visitas. Também Anderson et
al. (5) verificaram que as atividades mais comuns,
realizadas no lar pelos idosos, eram ver televisdo,
ouvir radio, ler e costurar. Estas atividades sdo pre-
dominantemente de intensidade leve.

As recomendagdes atuais para se conseguir benefi-
cios no que respeita a saude através da atividade fisi-
ca (no trabalho, nas atividades domésticas, no trans-
porte, no lazer, recreacdo e desporto) sio a pratica
desta com uma intensidade moderada, durante, pelo
menos, 30 minutos por dia, na maior parte dos dias
da semana, de preferéncia todos os dias, de forma
continua ou acumulada (28).

Atividade fisica de mulheres idosas brasileiras

Assim, constata-se que grande parte das idosas
(66.2%) que participam nos Grupos de Convivéncia
para Idosos em Florianépolis, SC, no Brasil, pertence
ao nivel de atividade fisica mais ativo, em destaque
nas atividades fisicas relacionadas as tarefas domés-
ticas (40%) e de lazer (35%). Em estudo realizado
no municipio de Marechal Candido Rondon, no esta-
do do Parand, no Brasil, com 320 mulheres idosas
(com 60 ou mais anos de idade) que participavam de
Grupo de Convivéncia, observou-se que 76.5% sao
ativas fisicamente (10).

Neste contexto, observa-se que as idosas que partici-
pam de Grupos de Convivéncia sdo mais ativas na
sua vida didria, tanto nas atividades domésticas,
como de lazer (caminhada, ginastica, nata¢io e ativi-
dades recreativas). Nos Grupos de Convivéncia sao
realizadas atividades diversas, como de lazer, cultu-
rais, intelectuais, fisicas, manuais, artisticas e de
convivio grupal que podem favorecer uma vida ativa
as idosas.

Em relacio ao nivel de atividade fisica e as caracte-
risticas sécio-demograficas das mulheres idosas, no
nosso estudo, observou-se que as idosas menos ati-
vas sdo mais velhas, “vitivas”, de origem étnica “bra-
sileira”, possuem um menor nivel de escolaridade e
nao fazem trabalho voluntério.

Em relacdo ao nivel de AF e a escolaridade das
mulheres idosas, no nosso estudo, observou-se que,
quanto mais baixo o nivel de AF, menor é o nivel
educacional das mesmas. Resultados de diferentes
estudos corroboram estes dados, ao confirmarem
que a pratica de atividade fisica no tempo livre se
encontra relacionada com a idade e o nivel educacio-
nal, sendo que a popula¢do com um nivel educacio-
nal mais alto tem uma correlagdo mais forte com ati-
vidades de intensidade vigorosa e moderada, relati-
vamente aos restantes niveis educacionais analisados
(8); idosos com maior nivel de escolaridade sao mais
ativos (7); a prevaléncia da inatividade fisica diminui
com o aumento dos niveis de educac¢do e rendimen-
tos (29, 38, 41), além de se sugerir que pode haver
diferencas entre os aspectos étnicos (38).

Na sociedade brasileira, verifica-se que o nivel de
escolaridade é outro fator que contribui para o redu-
zido ndmero de idosos praticantes de desportos,
principalmente entre as mulheres, pois a maioria dos
idosos apresenta de um a trés anos de estudos e nao
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teve, no periodo escolar, a oportunidade de vivenciar
o desporto nas aulas de Educac¢ao Fisica. Portanto,
este nio fazia parte da sua educagdo e do seu coti-
diano (22).

A maioria das idosas do nosso estudo nao desenvol-
ve um trabalho remunerado e voluntario, mas obser-
va-se que as que se envolvem em trabalhos volunta-
rios (principalmente com o atendimento ao Grupo
de Convivéncia e com atividades relacionadas a igre-
ja) sdo mais ativas. Neste atendimento, as idosas
tém responsabilidades de organizac¢io, ensino e coor-
denagio de atividades, que requerem um dinamismo
e uma movimentac¢ao fisica constantes.

A pequena adesdo ao trabalho voluntario por parte
das idosas também é referida no estudo de Anderson
et al. (5), onde apenas 28% dos idosos desenvolviam
atividades assistenciais ligadas a obras religiosas
e/ou beneficentes, apesar de um nimero expressivo
de idosos (51.6%), revelar interesse em desenvolver
um trabalho comunitario, o que demonstra a neces-
sidade de ampliar e diversificar espacos de atuagio
neste campo.

A maioria das idosas deste estudo sdo “vitivas”,
podendo constatar-se que estas sa3o menos ativas do
que as “casadas”. Isto pode ser explicado pelo fato
de as idosas casadas terem de acompanhar os mari-
dos nas suas atividades. Rowland (29) também refe-
re que os sujeitos que possuem o suporte dos ami-
gos e dos conjuges tém uma maior probabilidade de
serem fisicamente ativos.

Em relacio ao nivel de atividade fisica e as condi¢bes
de satide das idosas observa-se, no nosso estudo, que
as idosas menos ativas apresentam doengas e que 0s
seus estados de saude dificultam a prética de AE
enquanto que as mais ativas niao tém doencas e os
seus estados de saude ndo dificultam a prética de AE
A literatura é cada vez mais consensual quanto a pos-
sivel relagao entre estilos de vida menos ativos e o
incremento de determinadas doengas caracteristicas
das sociedades industriais (24, 30). Com efeito, os
individuos que vivem com inaptiddes e doencas cro-
nicas sdo os segmentos menos ativos da popula¢io
(18, 38). Pelo contrario, os sujeitos mais saudaveis
sao também mais ativos, mesmo que possuam algu-
ma doenga associada as limita¢des funcionais (37).

O estilo de vida tem um papel fundamental na pro-
mocao de satde e na qualidade de vida durante o
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processo de envelhecimento. O fator idade nio é, por
si s, um obstaculo para o exercicio fisico. Diferentes
estudos tém demonstrado que o declinio fisico e fun-
cional associado ao envelhecimento pode, mesmo em
sujeitos com idade avangada, ser revertido através do
exercicio fisico (13, 20, 27, 33). O exercicio fisico
pode contribuir com mudangas positivas e aumentar
a capacidade fisica do idoso. Deste modo, no nosso
estudo, verifica-se que a maioria das idosas que parti-
cipa em Grupos de Convivéncia para Idosos em
Floriandpolis é ativa. Apesar disso, deve intervir-se
nesta realidade, incentivando as idosas que sao
menos ativas a tornarem-se mais ativas, e as mais ati-
vas a manterem-se ou a aumentarem este nivel.

CONCLUSAO

Em relagio as atividades fisicas com intensidade
leve, moderada e vigorosa nos dominios do IPAQ,
observou-se que: a AF no trabalho nao representa
uma influéncia significativa no dispéndio energético
das idosas, visto que a maioria delas nio trabalha;
no transporte, ela é realizada principalmente através
da caminhada; nas atividades domésticas, ocorre
dentro e ao redor da habita¢ao, com uma intensida-
de moderada; as AFs de recreagao, desporto, exerci-
cio ou lazer, que as idosas executam, sdo, normal-
mente, realizadas através da caminhada, como exer-
cicio fisico, e das atividades de gindstica e natagio,
com intensidade moderada. Também as idosas des-
pendem muito tempo na posi¢io sentada, principal-
mente nos fins-de-semana e em meios de transporte.
Em relac¢do as AFs com intensidades moderadas e
vigorosas, por, pelo menos, 10 minutos continuos
por semana, destacam-se as atividades domésticas e
de lazer e, depois, as atividades de transporte e de
trabalho. Assim, grande parte das idosas que partici-
pam nos Grupos de Convivéncia para Idosos perten-
ce ao nivel de AF mais ativo.

Também o nivel de AF estd relacionado com as
caracteristicas sécio-demograficas e as condi¢cdes de
saude, sendo que as idosas mais ativas s3o mais
jovens, “casadas”, de origem étnica “européia”, pos-
suem um melhor nivel de escolaridade, realizam tra-
balho voluntério, ndo tém doengas e o seu estado de
satde nio dificulta a pratica de AE

Diante destas conclusdes, constata-se que a AF tem
um papel importante no estilo de vida ativo e sauda-



vel das idosas. Assim, torna-se necessario intervir
nesta realidade, através de divulga¢io dos programas
de atividade fisica, de informag¢des na midia, em
folhetos explicativos e palestras sobre a importincia
da pratica de atividade fisica, de recursos financeiros
para melhorar as condi¢bes de vida dos idosos, da
qualificacdo de profissionais para atuar nesta faixa
etdria, para que as idosas menos ativas se tornem
ativas e as mais ativas se mantenham ou aumentem
o seu nivel de AE
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