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RESUMO:




Nivel de Atividade Fisica Associado ao Estilo e Satisfagdo com a Vida da

Populacao Idosa do Municipio de Botucatu-SP

Introdugdo: O envelhecimento da populacdo é a mais importante mudanca
demografica que tem ocorrido em muitos paises do mundo e representa um
desafio para o século XXI. A atividade fisica e seus beneficios do estilo de vida
ativo, na qualidade de vida e no controle de doencas crénicas né&o
transmissiveis, vem sendo cada vez mais discutida e analisada cientificamente
como fundamental neste processo. Objetivos: Associar nivel de atividade
fisica com aspectos de qualidade de vida, investigando questdes referentes a
aspectos sociais, morbidade referida, bem estar, cuidados com a saude,
formas de socializagdo e habilidades intelectuais e motoras de idosos de
Botucatu, SP. Métodos: Trata-se de estudo epidemiologico do tipo transversal
com 365 idosos da cidade de Botucatu-SP, realizado em 2003. Utilizou-se uma
composicao dos questionarios sobre habitos e satisfagdo com a vida, de
Flanagan, de Nahas e WHOQOL-100, bem como, de nivel de atividade fisica
(IPAQ) e morbidade referida. Foi incluida uma pergunta aberta: “O que é
qualidade de vida para o senhor (a)’? a qual foi analisada e separada em trés
grupos: lazer, obrigagéo e valores interiores. Foram feitas associa¢gdes com as
informagdes demograficas, de morbidades, o nivel de atividade fisica e
satisfacdo com a vida. Resultados: Foram classificados apenas 15,89% ativos,
12,87% moderadamente ativos e 71,23% sedentarios. Nas morbidades, a
maior prevaléncia foi entre os sedentarios com presséao alta para quase todos
os grupos. A maioria dos idosos estavam satisfeitos com a vida, principalmente
aqueles com nivel de atividade fisica ativo em adquirir habilidades intelectuais
para o grupo obrigacado e lazer (OR=2,03; 1C=2,91-4,57 e OR=3,5; IC=1,4-
8,74). De um modo geral, tem-se que os ativos se mostram mais satisfeitos
com a vida que os demais quando se reune todos os dominios. Conclusao:
Este estudo evidencia os beneficios do nivel de atividade fisica ativo para os

idosos, com menor prevaléncia de morbidades e maior satisfagdo com a vida.

Palavras chaves: idosos, satisfacdo com a vida e nivel de atividades de vida.
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Physical Activity Level Associated with Lifestyle and Life Satisfaction of the

Elderly Population in the City of Botucatu — SP.

Introduction: Population ageing has been the major demographic change
occurring in many countries, and it represents a challenge to the 21st century.
Physical activity and the beneficial effects of an active lifestyle on quality of life
and on the control of non-transmittable chronic diseases has been increasingly
discussed and scientifically analyzed as fundamental in this process.
Objectives: To associate physical activity levels with aspects related to quality
of life by investigating questions concerning social aspects, reported morbidity,
well being, healthcare, forms of socialization, intellectual and motor skills of
elderly individuals in Botucatu, SP. Methods: This is a transversal-type
epidemiological study on 365 individuals in the city of Botucatu — SP. It was
conducted in 2003 and used a composition of questionnaires on habits and life
satisfaction by Flanagan, by Nahas and WHOQOL-100, as well as others on
physical activity levels (IPAQ) and reported morbidity. An open question was
included: “What does quality of life mean to you?”, which was analyzed and
separated into three groups: leisure, duties and inner values. Associations with
demographic data and information concerning morbidity, physical activity levels
and life satisfaction were made. Results: Of all the individuals, only 15.89%
were classified as active, 12.87% as moderately active and 71.23% as
sedentary. As regards morbidity, the highest prevalence was found among
sedentary individuals, and high blood pressure was observed for almost all
groups. Most of the elderly individuals were satisfied about life, particularly
those who were physically active in acquiring intellectual skills for domains
duties and leisure (OR=2.03; CI=2.91-4.57 and OR=3.5; IC=1.4-8.74). In
general, it is observed that active individuals are more satisfied about life than
the others when all the domains are gathered. Conclusion: This study shows
the benefits stemming from the active level of physical activity for the elderly,

with a lower prevalence of morbidities and greater satisfaction about life.

Key words: elderly, satisfaction about life and level of physical activities.
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1. INTRODUCAO
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1.1 Envelhecimento

O aumento da expectativa de vida € um fato que nédo pode ser
mais contestado. As pessoas estdo vivendo cada vez mais tempo de modo
acelerado, sem que ocorra, na mesma velocidade, uma adaptacdo das

estruturas sociais para assegurar a qualidade de vida da populacéao idosa.

Dentre os termos mais utilizados para especificar o individuo
envelhecido, podemos citar: idoso, anciao, velho, pessoa de idade avangada
ou pessoa na terceira idade. Embora todos estes adjetivos descritos sejam
adotados, utilizaremos, nesta investigacdo, a nomenclatura: “idoso”.
Entendemos que esta palavra é a que traduz, neste momento, o sentido da
passagem do tempo na vida humana em nossa sociedade. Com relagdo a
cronologia, seguiremos a classificacdo adotada pela Organizagcdo Mundial de
Saude/OMS (1994), a qual define como idosa a pessoa que possui 65 anos ou
mais, e vive em paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, onde a
expectativa de vida é reduzida e a condi¢g&o socio-econbmica é desfavoravel, a

idade limite inferior é de 60 anos (PAULA, 1999).

No Brasil, como no mundo, os individuos acima de 60 anos
estdo aumentando de maneira progressiva nas ultimas décadas, sofrendo um
envelhecimento populacional rapido e intenso. Estima-se que entre 2000 e
2020, o grupo acima de 60 anos quase que duplicara, passando de 14,5 para
26,3 milhdes. Em 2050, o Brasil atingira uma populacao de mais de 64 milhdes,

sendo a maioria com baixo nivel socioecondmico e educacional, aliada a uma
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alta prevaléncia de doengas cronicas e incapacitantes (IBGE 2004).
Atualmente, as doencas infecto-contagiosas sao responsaveis por pelo menos
10% das mortes, enquanto as cardiovasculares representam mais de 40%

(SILVESTRE & COSTA-NETO, 2003).

O envelhecimento populacional trouxe uma série de mudancgas
na estrutura da populacdo total, que antes era predominada por criangas e
adultos, levando-nos a falar nas expressivas terceira, e agora, quarta idades.
As transformagdes ocorreram nos valores éticos, estéticos e no modo como se
percebe o processo de envelhecimento. Isto quer dizer que, envelhecer, no
inicio do século, nada tem a ver com o amadurecimento hodierno. (PEREIRA et

al, 20086).

A terceira idade tem forte impacto no mercado, com tempo livre
para investir em viagens, culto da forma, cuidados com a nutricdo e saude,
enquanto a quarta idade esta fortemente centrada em critérios médicos de
incapacidade, o uso de medicamentos e tratamentos, mais recurso a geriatria,
equipamentos sociais especificos e o grave problema da dependéncia

(PAPALEO NETTO, 1996 & WHO, 2005)

O medo de perder sua autonomia &€ a maior preocupagao
dentre os idosos. Neste sentido, ha uma busca incessante de estratégias,
visando garantir a manutencdo da capacidade funcional e da independéncia

nas ultimas décadas de vida. (RAMOS, 2002).

A longevidade dos individuos decorre do sucesso de

conquistas no campo social e da saude. O envelhecimento representa novas
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demandas por servigos, beneficios e atengdes que se constituem em desafios
para governantes e sociedade. As necessidades, portanto, para novos
procedimentos, apresentam-se de forma quase que emergencial, requerendo
atencdo para que os profissionais, em suas diferentes areas, busquem a
competente qualificacdo para oferecer servicos de variadas ordens,

demandados pelos novos idosos. (WHO, 2005 e GAWRYSZEWSKI et al, 2005)

1.2 Qualidade de Vida e Satisfagdo com a Vida

A Organizacdo Mundial de Saude reconheceu, ha exatos 59
anos, que a saude nao era simplesmente auséncia de doenca; ela implicava
um estado de completo bem-estar fisico, social e mental. Esta definicdo mais
ampla de saude tem sido crescentemente aceita pelas comunidades médicas e
cientificas. Desta forma, o interesse mudou de uma simples maximizagdo da
sobrevivéncia e medidas associadas a expectativa de vida, para estatisticas

com expectativa de vida saudavel, ativa e ajustada a qualidade.

Para grupo de especialistas em Qualidade de Vida da
Organizagcdo Mundial de Saude, esta foi definida como “a percepgdo do
individuo acerca de sua posi¢géo na vida, de acordo com o contexto cultural e o
sistema de valor com os quais convive e em relagdo a seus objetivos,

expectativas, padrées e preocupagoes”. (WHOQOL Group, 1995).

Especialistas tém tentado medir o bem-estar e a qualidade de

vida, procurando entender o que as pessoas querem dizer com tal expressao.
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Para a maioria das pessoas, a principal deterioracdo na
qualidade de vida ocorre durante os anos de aposentadoria, na medida em que
os efeitos da reducédo da capacidade funcional e o aparecimento de doencas
cronicas tornam-se suficientes para limitar o desempenho das atividades
diarias normais. Assim, levando-se em conta aspectos da atividade fisica, o
tema de expectativa de vida ajustada a sua qualidade é, assim, de peculiar
importancia para o idoso. Fatores como o funcionamento fisico, social,
cognitivo e emocional, a produtividade e privacidade podem também influenciar

a qualidade total da vida de um individuo (SEIDL & ZANNON, 2004).

1.3. Atividade Fisica e Saude

A atividade fisica vem sendo cada vez mais discutida e
analisada cientificamente como fundamental no processo de envelhecimento
saudavel e seus beneficios do estilo de vida ativo, na qualidade de vida, no
controle de doencgas crbénicas nao transmissiveis, na mortalidade e na
manutencdo da capacidade funcional durante este processo. (LEE &
PAFFENBARGER 2000; SESSO et al 2000; e WILLIAMS & WILKINS, 2000

MATSUDO et al, 2001).

Entende-se atividade fisica como qualquer movimento corporal
realizado pela musculatura esquelética, levando ao gasto energético acima do

repouso (AINSLIE et al, 2003). Para tanto, estudos epidemiolégicos tém




Dntroducio 25

procurado investigar aspectos relacionados aos padrdes de atividade fisica e a

incidéncia de doencas em diferentes populagdes.

Sua pratica regular tem um impacto positivo em varias areas,
como no bem estar fisico (dispnéia, fadiga, nivel de energia, dores, percepgéo
de sintomas, apetite e padrdes de sono), no bem estar psicologico (auto-
conceito, auto-estima, humor e afeto), e em niveis percebidos de funcéo fisica,

social e cognitiva (ANTUNES, 2006).

E funcdo das politicas de salde contribuir para que mais
pessoas alcancem idades avangadas mais satisfatoriamente. O
envelhecimento ativo e saudavel é uma das estratégias centrais neste
processo. Se considerarmos saude de forma ampliada, torna-se necessaria
alguma mudancga no contexto atual em direcdo a produgdo de um ambiente

social e cultural mais favoravel para a populagao idosa (LEE et al, 2000).

Em uma analise de 43 estudos da relacao inatividade fisica e
coronariopatia, POWELL (1987), conclui que individuos sedentarios tém
probabilidade duas vezes maior de desenvolver doenca cardiaca, do que o
individuo mais ativo. Para ACSM (2003) além de beneficios fisioldgicos,
metabdlicos e psiquicos associados ao treinamento de exercicios, tanto os de
intensidade moderada, quanto os voltados aqueles com boa aptidao
cardiorrespiratéria, reduzem o risco de varias doencas crénicas. Powell (1987)
& Blair (1989), corroboram que a inatividade fisica é responsavel por cerca de

30% de todas as mortes, devido a cardiopatia, cancer de colon e diabetes.




Dntroducio 26

A maior parte das evidéncias epidemiologicas, em apoio aos
beneficios de saude para um estilo de vida ativo, baseou-se em estudos que
realizaram avaliagbes de atividade fisica ou aptiddo. Entretanto, os resultados
de estudos recentes que correlacionaram os aumentos da atividade fisica ou
da aptiddo em adultos inicialmente sedentarios ou inaptos, com reducdes
subseqientes na mortalidade, confirmam a hipotese de que atividade regular

favorece a longevidade. (RENNIE et al., 2003 e WANNAMETHEE et al, 2000).

Os profissionais da area da saude, assim como o poder
publico, devem considerar a atividade fisica como questdo fundamental para a
saude publica, conscientizando a populagdo da importancia da sua pratica
regular para um envelhecimento saudavel, gerando beneficios, tanto

fisiol6gicos, como sociais e mentais.

No que diz respeito a quantidade da pratica ideal para a saude,
RENNIE et al. (2003) confirmam que, tanto as atividades vigorosas, como as
moderadas e as de lazer, estdo associadas com a reduc¢do do risco de doenga
entre a populacao adulta, independentemente da idade, habito de fumar e alta
ingestdo de alcool. Por outro lado, ha evidéncias de que a atividade nao
necessita ser exaustiva ou prolongada. Porém, deve incluir tarefas diarias de

lazer, tais como caminhada ou jardinagem (WANNAMETHEE et al., 2001).

O ACSM (2003), recomenda que todo adulto deveria se
engajar em, pelo menos, 30 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada por dia, para prevenir doengas cronicas. Além disso, ter um estilo de

vida ativo, acumulando atividade fisica todos os dias.
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Para tanto, € importante avaliar os padrées de atividades em
humanos e o gasto energético habitual para investigar a saude, estilo de vida e
as comorbidades, principalmente do individuo idoso. Atualmente, o nivel de
atividade fisica e o gasto cal6rico tém sido investigados por mais de 30
métodos diferentes, incluindo calorimetria indireta e direta, auto-relatos e
questionarios, classificacbes das tarefas, marcadores fisioldgicos, observagdes
comportamentais, monitores mecanicos ou eletrénicos e levantamentos
dietéticos. Ocorre que nem todos sdo apropriados para serem empregados em
analise, envolvendo grande numero de sujeitos. (AINSWORTH et al, 2002 &

BASSET et al, 2001)

A monitorizagdo dos niveis de atividade fisica na populacao
idosa tem-se tornado tema de interesse e preocupacdo constante entre
especialistas da area. Deste modo, apesar da disponibilidade de métodos
voltados ao acompanhamento de indicadores associados a pratica de atividade
fisica, a escolha para utilizar uma metodologia ou outra, esta relacionada com o
numero de individuos a serem analisados, o custo e a inclusdo de diferentes
idades. Cada instrumento possui vantagens e desvantagens. Enquanto n&o se
encontra um instrumento de facil aplicacdo, baixo custo e de precisdo que
atenda todas as caracteristicas desejadas para estudo de grandes populacdes,
o melhor método tem sido o uso de questionarios. Com relagédo as opc¢des
disponiveis para avaliagdo dos niveis de pratica habitual de atividade fisica, o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity
Questionaire-IPAQ) (CRAIG et al, 2003) tem procurado demonstrar indica¢des

de validade e reprodutibilidade na populacédo adulta brasileira (BARROS e
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NAHAS, 2000 e PARDINI et al, 2001) e entre os adolescentes (GUEDES et al,

2005).

Sabendo dos beneficios que a atividade fisica pode
proporcionar ao idoso para melhora na qualidade de vida, é importante verificar
se a opinido dos idosos sobre o0 assunto exerce influéncia no nivel de atividade

fisica.
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2. OBJETIVOS




2.1. Objetivo geral

Avaliar o nivel de atividade fisica dos idosos, utilizando os
dados coletados do IPAQ em 2003, na amostragem da base populacional

realizada em Botucatu, SP.

2.2. Objetivo especifico

Correlacionar aspectos de qualidade de vida com nivel de

atividade fisica.

Investigar se o nivel de atividade fisica dos idosos esta ligado a
questbes referentes a aspectos sociais, morbidade referida, bem estar,
cuidados com a saude, formas de socializagdo e habilidades intelectuais e

motoras.




Material e Mstadas 31

3. MATERIAL E METODOS
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3.1. Populagao e Local do Estudo

Trata-se de estudo epidemioldgico, do tipo transversal com 365
idosos da cidade de Botucatu-SP, sendo que 218 (59,72%) sao mulheres e 147
(40,27%) homens, selecionados por critério amostragem de base populacional,
estratificada, proporcional e aleatéria. Os detalhes sobre a obtencéo dos dados

e o modo como foi conduzida a pesquisa pode ser visto em Joia et al (2007).

O municipio de Botucatu esta localizado a 224 km da capital do
Estado de S&o Paulo, na regiao centro sul do pais, apresenta clima subtropical,
com invernos secos e verdes quentes. Apresenta indice de Desenvolvimento
Humano de 0,822 (dados referentes ao ano de 2000), com 98,6% de domicilios

com agua tratada e 94,1% com rede de esgoto (SEADE, 2003).

Levantamento da Fundacgado Sistema Estadual de Analise de
Dados (SEADE, 2003) aponta uma populagdo de 120. 800 habitantes
(estimativa para 2006), sendo que a populacéo de 60 anos e mais representa

10,5 % deste total, cerca de 12.141 individuos.

Botucatu, que no passado chegou a representar 25% da
extensao territorial do Estado de Sao Paulo, esta localizada na regido centro
sul do Estado, ocupando hoje uma area de 1.486,400 km?. Faz limites com os
municipios de Anhembi, Bofete, Pardinho, Itatinga, Avaré, Pratania, S&o

Manuel, Dois Cérregos e Santa Maria da Serra. (IBGE, 2007)
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3.2. Obtengao dos Agrupamentos

Os instrumentos para coleta de dados foram compostos de
questdes sobre habitos e estilo de vida, morbidade referida, qualidade de vida
(QV) e nivel de atividade fisica. A utilizagdo do instrumento sobre QV baseou-
se em trés questionarios: a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan (1976),
Perfil do Estilo de Vida Individual confeccionado por Nahas, et al. (2000) e o
WHOQOL-100-World Health Organization Quality of Life confeccionado pela
OMS e validado no Brasil por Fleck, et al. (1999). Para quantificar o nivel de
atividade fisica utilizou o - IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica
proposto pela OMS (1998) e validado no Brasil por Matsudo, et al. (2001). Foi
ainda incluida uma pergunta aberta: “O que € qualidade de vida para o senhor

(@)’?

A questdo aberta ndo teve nenhum tipo de indugéo na
resposta, tendo sido anotado pelo entrevistador o que foi falado pelo

entrevistado em espaco reservado para isso.

Foi realizada inicialmente uma analise de conteudo dessa
questado aberta, identificando categorias nas repostas. As categorias, em
numero de 11, foram: preservar os relacionamentos interpessoais, manter uma
boa saude, manter o equilibrio emocional, acumular bens materiais, lazer,
trabalhar com prazer, vivenciar a espiritualidade, praticar a retidao e a caridade,
acessar o conhecimento e viver em ambiente agradavel. A seguir, essas

categorias foram transformadas em varidveis binarias de acordo com a
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presenca ou auséncia das unidades de significacdo. Com essas 11 novas
variaveis, considerou-se uma matriz calculada pela distancia Euclidiana e
através do Método de Ward, identificaram-se trés agrupamentos formados pela

coincidéncia das categorias nas respostas.

O agrupamento destas categorias pode ser observado na

figura 1.

Rel. Interpessoais

Equilibric Emocional IIT) Valores Interiores

Boa Saide

Habitos Saudaveis

Lazer

| 1) Lazer

Bens Materiais

Ezpiritualidade
Trabalho

Retiddn & Caridade —

I) Obrigagdo

Conhecimenta

Ambientes Favoraveis

] 5 10 156 20 25 =0

Linkage Distance

Figura 1. Agrupamento de categorias identificadas em questao aberta “o que é
qualidade de vida para o senhor”, em inquérito aplicado a populagéo
de 60 anos e mais, no municipio de Botucatu/SP. 2002.
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De acordo com a figura, pode-se observar a formacao de trés
agrupamentos de idosos que podem ser interpretados como constituindo os
seguintes grupos: grupo | - os que valorizaram questdes referentes a trabalho,
religido, retiddo de carater e caridade, a ter conhecimentos e viver em
ambientes favoraveis; grupo Il - os que valorizaram lazer, bens materiais e
habitos saudaveis; grupo Ill - os que valorizam relagdes interpessoais, boa

saude e equilibrio emocional.

De acordo com a formagéo e esséncia dos agrupamentos, que
foram interpretados segundo a definigdo do que € qualidade de vida para o
idoso, definiu-se o agrupamento | como o grupo OBRIGACOES, ou seja, os
que valorizaram como qualidade de vida cumprir o que eles definiram como as
obrigacdes; o agrupamento |l como o grupo LAZER, ou seja, os que
valorizaram como qualidade de vida viver a vida dentro de um conceito de lazer
e socializagdo; o agrupamento Ill como o grupo VALORES INTERIOES, ou

seja, 0s que valorizaram como qualidade de vida cultivar valores interiores.

Aplicando o método das k-médias para calcular a freqtiéncia de
cada grupo, observou-se que o grupo Obrigagédo contém 122 (33,4%) dos

idosos; o grupo Lazer, 102 (27,9%) e o grupo Valores Interiores 141 (38,6%).
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3.3. Procedimento para analise do IPAQ

O questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em

ANEXO, investiga o tempo das atividades cotidianas durante 7 dias, separadas

entre:

Atividade fisica no trabalho;

Atividade fisica como meio de transporte;

Atividade fisica em casa: trabalho, tarefas domeésticas e cuidar
da familia;

Atividade fisica de recreacéo, esporte, exercicio e de lazer.

Para classificar o nivel de atividade fisica do presente estudo,
primeiramente foi elaborado uma planilha Excel considerando-se os dados

separados da seguinte forma:

e Para cada dominio (trabalho; meio de transporte; lazer,

tarefas domésticas e cuidados com a familia),

e Dentro de cada dominio, separou-se por intensidades

(tempo em minutos por dia), entre as atividades leve, moderada e intensa.

e Dentro de cada intensidade, informou-se sobre os dias da

semana com a referida intensidade da atividade.
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e Para cada intensidade, utilizou-se a informacédo dos Mets
(Metabolic equivalents), multiplicado por dias da semana e o tempo em
minutos. Por exemplo: atividade leve corresponde a 3,3 Mets, multiplicado
pelos minutos (30 min) e os dias da semana (3 dias) da atividade com a

mesma intensidade = 3,3 x 30 x 3 = 297 Mets.

e Soma total dos Mets, em todos dominios, intensidades e os

sete dias na semana.

Apo6s o calculo efetuado para a conversdo dos dados para
Mets, as informagdes foram inseridas no software SAS for Windows, v.9.1,
elaborando-se um programa que classificasse os niveis de atividade fisica de
acordo com as exigéncias do Guidelines for data processing and analysis of
internacional physical activity questionnaire (IPAQ) proposto por MATSUDO,
2005, como ja citado anteriormente como o melhor método de classificagdo do

nivel de atividade fisica.

Classificou-se, desse modo, os niveis de atividade fisica em 3

maneiras: sedentario, moderadamente ativo e ativo.

1. Sedentario:

Nenhuma atividade é relatada OU

Alguma atividade é reportada, mas ndo se insere nas

categorias 2 e 3.
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2. Moderadamente ativo:

Segue 3 critérios:

a) 3 ou mais dias de intensidade vigorosa, pelo menos 20
minutos por dia OU.

b) 5 ou mais dias de intensidade moderada e/ou caminhada,
pelo menos de 30 minutos por dia OU.

c) 5 ou mais dias de alguma combinacdo de caminhada,

intensidade moderada ou vigorosa, chegando até 600 Mets min/ semana.

3. Ativo:

a) Intensidade vigorosa pelo menos 3 dias e acumulagéo de
1500 Mets min/semana

b) 7 ou mais dias de alguma combinacdo de caminhada, de
intensidade moderada ou vigorosa, acumulando pelo menos 3000 Mets min/

Semana.

Apds esta classificagdo, foram obtidos os respectivos niveis
para os trés grupos fornecidos pela analise de agrupamentos, associando
esses niveis com respostas de perguntas fechadas dos dominios da Escala de
Qualidade de Vida de Flanagan (1976), que contempla o bem estar, prevencéo
e cuidados com a saude, relagbes sociais, intelectuais e habilidades. Foram
levados em conta também os aspectos sociais, como escolaridade e estado
civil, e a morbidade referida, como pressdo alta, problemas do coracdo e

diabetes.
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3.4 Analise Estatistica

A andlise estatistica constou do calculo de medidas descritivas
para as variaveis quantitativas (idade, tempo de moradia) comparando esses
valores para cada grupo através de uma ANOVA com a realizacdo do teste F.
Para as variaveis qualitativas, foram obtidas as freqUiéncias e tabelas de
contingéncia para verificar possiveis associacbes entre os agrupamentos,
levando-se em conta a classificagao do nivel de atividade fisica. Os testes
realizados foram o qui-quadrado e o Exato de Fisher, quando necessario. O
nivel de significancia adotado foi 5% de probabilidade ou o p-valor
correspondente. Foi obtido o percentual de satisfacdo em cada dominio e
calculada uma media ponderada reunindo todos os dominios avaliados. Para
verificar a diferenga entre os percentuais e a media ponderada, foi utilizada
uma analise da variancia, considerando o nivel de atividade fisica como fator
de classificagcdo. Para as comparagdes multiplas, foi feito o teste de Tukey. O
nivel de significancia adotado foi 5% de probabilidade ou o p-valor

correspondente.
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4. RESULTADOS
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4.1. Caracterizagao geral da populagcao

Dos 365 entrevistados, 59,7% (n=218) eram do sexo feminino
e 40,3% (n=147) do sexo masculino. A maioria estava casada (57,0 %, n=208),
com elevado numero entre os homens (76,9%, n=113), quando comparados
com as mulheres (43,6%, n=95). Ocorreu predominadncia de idosos
aposentados (61,9 %, n=226), o qual, 18,4 % ainda permaneciam no mercado
de trabalho. No que diz respeito a escolaridade, houve elevada prevaléncia de
analfabetos (21,6%) e ensino fundamental completo (51,5%). Ja para ensino

médio (17,5%) e ensino superior (9,3%) os valores foram inferiores.

Com relagéo aos agrupamentos de qualidade de vida referida,
foi aplicado o método das k-médias para calcular a freqiéncia de cada grupo,
observando que o grupo obrigacao contém 122 (33,4%) idosos; o grupo lazer,

102 (27,9%) e o grupo valores interiores (V1) 141 (38,6%).

A Tabela 1 apresenta a descricdo da amostra populacional
divida nos agrupamentos de qualidade de vida referida, lembrando que o grupo
| caracterizou-se por levantar questdes de obrigac¢des, o grupo Il por atividade

de lazer e o grupo lll por valores interiores.

De acordo com os valores obtidos, nota-se que o grupo Lazer
apresenta menor idade, diferindo significativamente dos idosos dos grupos
Obrigacao e Valores Interiores através da anadlise da variancia com aplicagéo
do teste de Tukey ao nivel de 5% de probabilidade. J& o tempo de moradia,

nao mostrou diferencga significativa para os trés grupos, mas o desvio padrao
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se encontra muito alto. Quanto a escolaridade, ndo foi verificada associagcéo
com 0s grupos, pelo teste qui-quadrado, demonstrando homogeneidade entre
0s grupos, e baixa escolaridade, com maiores prevaléncias entre as

escolaridades dos analfabetos e nivel fundamental.

Para problemas do coragdo, houve associagdo significativa
entre os grupos, mostrando que o grupo Obrigacéo é o que apresenta maior
freqliéncia de idosos com este problema, ja que, o proprio grupo se caracteriza
por aqueles que acreditam que a qualidade de vida esteja relacionada a
questdes referentes a trabalho, religido, retiddo de carater, caridade, ter
conhecimentos e viver em ambientes favoraveis, ou seja, sdo os idosos que
créem que qualidade de vida seja relacionada a obrigagcbes, sendo os mais
doentes do grupo com 41%, diferindo de 18% e 25 % do grupo lazer e valores

interiores, respectivamente.

No que refere ao estado civil, observou-se associagéo
significativa, mostrando que a freqiéncia de casados e vilvos sdo muito
maiores quando comparados aos solteiros e separados, diferindo

significativamente dentro de cada grupo de qualidade de vida.

Com relagdo ao fato de ainda trabalhar, ndo houve associagéo

significativa entre os grupos, mantendo-se homogéneos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos nos grupos, segundo idade e tempo de
moradia no local, possuir problemas do coragdo e estado civil

(Botucatu, 2003).

Variaveis S TEEEE ] Ir\iltzlr?:::s p-valor
(n4=122) (n2=102) (ns=141)
ldade 71,75°+791 68,82°+6,53 71,099+7,.87 0,01*
Tempo de moradia 47,337+ 24,34 41,97 +20,68 44,8%+23,32 0.228*
Escolaridade N (%) N (%) N (%)
analfabeto 31 (25,41) 16 (15,69) 32 (22,70)
Ensino fundamental 1 60 (49,18) 52 (50,98) 76 (53,90)
Ensino fundamental 2 7 (5,74) 12 (11,76) 18 (12,77)
Ensino médio 12 (9,84) 6 (5,88) 7 (4,96)
Ensino superior 12 (9,84) 16 (15,69) (8) 5,67 0,062**
Problemas do coragao
Nao 81 (66,39) 84 (82,35) 116 (82,27)
Sim 41 (33,61) 18 (17,65) 25(17,73) 0,003**
Estado civil
Casado 65 (53,28) 68 (66,67) 75 (53,19)
separado 6 (4,92) 6 (5,88) 4 (2,84)
Solteiro 14 (11,48) 7 (6,86) 6 (4,26)
Viavo 37 (30,33) 21 (20,59) 56 (39,72) 0,017*
Ainda trabalha
Nao 95 (77,87) 86 (84,31) 117 (82,98)
Sim 27 (22,13) 16 (15,69) 24 (17,02)  0,400*

*ANOVA seguido do teste de Tukey ao nivel de 5% de probabilidade

** Teste qui-quadrado

Nota: Ensino Fundamental 1: equivalente a primeira a quinta série,
Ensino Fundamental 2: equivalente a sexta a nona série.
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4.2 Avaliagao do IPAQ

Apéds a avaliacao do IPAQ, como descrito na Metodologia, os
resultados encontrados para os 365 idosos de ambos os sexos, foram: 58
(15,89%) ativos, 47 (12,87%) moderadamente ativo e 260 (71,23%)
sedentarios.

Considerando o nivel de atividade fisica e sexo, cujos
resultados s&do mostrados na Tabela 2, encontrou-se associagéo significativa
(p=0,01) através do teste qui-quadrado. Apesar de haver tal associagao, pode-
se verificar que a proporcdo que fornece esta diferenca esta entre os
sedentarios (64,6% para mulheres e 35,4% para homens, p<0,0001). Para os
classificados como ativos ou atividades moderadas, ndo existe diferenca

significativa entre os sexos.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos de Botucatu-SP, separados por sexo e nivel
de atividade fisica.

Nive! c.ie Atividade Feminino Masculino Total P
Fisica (A.F.) N (%) N (%)
Ativo 27 (46,55) 31 (53,45) 58 (15,89%) 0,1778
Moderado 23 (48,94) 24 (51,06) 47 (12,87%) 1,0
Sedentario 168 (64,62) 92 (35,38) 260 (71,23%) <0,0001
Total 218 (59,72) 147 (40,27) 365 (100,00%) 0,01

p=0,01
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Separando o nivel de atividade fisica pelos agrupamentos
(Tabela 3), tem-se que todos os grupos possuem elevado indice de
sedentarismo, com 23,28%, 19,17% e 28,76% para o grupo obrigacéo, lazer e
valores Interiores, respectivamente. Apesar disso, verificou-se n&o haver
associacao significativa (p=0,5765) entre os agrupamentos e o nivel de

atividade fisica.

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos de Botucatu-SP, separados por
agrupamentos e nivel de atividade fisica.

e IVtNI(/) Total b
Ativo 19 (5,20) 16 (4,38) 23 (6,30) 60  0,5916
Moderado 18 (4,93) 16 (4,38) 13 (3,56) 47 0,5453
Sedentario 85 (23,29)® 70 (19,18)° 105 (28,66)> 260 < 0,0048
Total 122 (33,42) 102 (27,95) 141 (38,63) 365
0=0,5765

De acordo com a Tabela 3, mostramos que ndo existe
associagao significativa entre os niveis de atividade fisica ativo e moderado
para os trés grupos (p=0,5916 e p=0,5453). Ja, para os sedentarios, houve
diferenca significativa entre os grupos (p=0,0048). Nota-se ainda que tal
diferenca esta entre o grupo valores interiores e o grupo lazer (p=0,0016)
apesar de nao diferir significativamente do grupo obrigagao (p=0,1795).

Considerando ainda as mesmas varaveis da Tabela 3 e
separando por sexos, encontramos resultados semelhantes, como mostrados
na Tabela 4. A porcentagem de sedentarismo foi elevada para todos os
agrupamentos, mas com maior prevaléncia entre as mulheres no grupo valores
interiores (70,48%), correspondente aquelas que referem qualidade de vida
como valores interiores, valorizando relagbes interpessoais, boa saude e

controle emocional.




Resultados 46

Tabela 4. Nivel de atividade fisica dividida pelos grupos e sexos dos idosos,

Botucatu -SP.

Grupos Sexo Total p
Feminino N (%) Masculino N (%)
obrigagao
Ativo 8 (42,11) 11 (57,89) 19 0,5164
Moderado 11 (61,11) 7 (38,89) 18 0,3173
Sedentario 50 (58,82) 35 (41,18) 85 0,031
Lazer @
Ativo 8 (50,00) 8 (50,00) 16 1,0
Moderado 7 (43,75) 9 (56,25) 16 0,7237
Sedentario 44 (62,86) 26 (37,14) 70 0,0040
Valores Interiores ©

Ativo 11 (47,83) 12 (52,17) 23 1,0
Moderado 5 (38,46) 8 (61,54) 13 0,4328
Sedentario 74 (70,48) 31 (29,52) 105 < 0,0001

™ p=0,3782;? p=0,2969; @ p = 0,0167 teste qui-quadrado.

Como mostrado na tabela 4,

nao houve associagao

significativa entre sexo e nivel de atividade fisica para o grupo obrigagéo e

lazer (p= 0,3782 e p= 0,2969, respectivamente). Ja para o grupo valores

interiores, foi observada associacg&o significativa (p= 0,0167). Embora somente

0 grupo valores interiores apresente associacdo, o sedentarismo esta

prevalente entre as mulheres de todos os grupos, havendo diferenca

significativa entre os sexos (p=0,031 para obrigacdo, p=0,0040 para lazer e

p=0,001 para valores interiores).




Resultados 47

4.3 Aspectos Sociais

Para os aspectos sociais, na escolaridade houve elevada
concentracdo de idosos com ensino fundamental 1 (51,51%) e analfabetos
(21,64), mostrando reduzido tempo de estudo, caracteristico da faixa etaria
estudada, bem como, ndo ocorreu nenhuma associagcao entre os niveis de
atividade fisica (p=0,7926), ou seja, o nivel de atividade fisica independe da

escolaridade, conforme mostra a Tabela 5.

Tabela 5. Nivel de atividade fisica e escolaridade dos idosos, Botucatu -SP.

Escolaridade

Analfabeto Funda- Funda-
N (%) mental 1 mental 2

Ativo 15 (4,11)* 27 (7,40 6(1,64° 4(1,10° 6(1,64)° 58 <0,0001
Moderado  6(1,64)*  30(8,22* 5(1,37)° 3(0,82° 3(0,82° 47 <0,0001

Sedentario 58 (15,89)° 131(35,89)° 26 (7,12)° 18 (4,93)° 27(7,40)° 260 <0,0001

Total 79 (21,64) 188(51,51) 37(10,14) 25(6,85) 36(9,86) 365

p=0,7926; proporgbes sequidas de mesma letra ndo diferem significativamente

Na Tabela 5, n&do foi encontrada uma associagéo significativa
entre niveis de atividade fisica e escolaridade (p=0,7926). Mesmo n&o sendo
encontrada associagcdo significativa desses fatores, nota-se que existe
diferenca significante quando consideramos os niveis ativo, moderado e
sedentario separadamente, levando-se em conta apenas a escolaridade.
Assim, obtivemos diferenga significante para o nivel ativo e a escolaridade

(p<0,0001), sendo que os idosos que possuem ensino fundamental 1 diferem

Médio  Superior Total p-valor
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significativamente dos demais (p=0,0358). O mesmo aconteceu para os niveis

moderado e sedentario (p<0,0001).

Considerando ainda os niveis de

escolaridade e de atividade fisica, a Tabela 6 mostra a separacao destes

idosos por grupo. Nesta, ndo encontramos também nenhuma associagao entre

os niveis de atividade fisica e escolaridade (p>0,05), mas nota-se maior

concentracédo de idosos no ensino fundamental 1, para todos os niveis de

atividade fisica e todos os grupos.

Tabela 6. Escolaridade dividida por nivel de atividade fisica nos trés
agrupamentos dos idosos, Botucatu-SP.

Grupo

Escolaridade

An:llf(ao/l:)e to n':::g ?'1 nf::t:l 7'2 Médio Superior  Total p
Obrigaczo"”

Ativo 6(31,58°  7(36,847 3(15797 0(0,00°  3(1579F° 19  0,03827
Moderado 4 (22,22)° 11(61,11)> 0(0,00° 2(11,11)° 1 (5,56)° 18 <0,0001
Sedentario 21 (24,71)° 42 (4941 4 (471 10(11,76° 8(941° 85  <0,0001

Sub-total 31 (74,80) 60(147,36) 7 (20,50) 12 (22,87) 12(30,76) 122
Lazer @

Ativo 3(18,75° 9(56,25° 1(6,25° 2(1250° 1(6,25° 16  0,0015
Moderado  1(6,25)° 10 (62,50 2 (12,50° 1(6,25° 2(12,50° 16  0,0001
Sedentario 12 (17,14)° 33 (47,14 9(12,86)° 3 (4,29° 13(1857)° 70  <0,0001

Sub-total 16 (42,14) 52(165,89) 12 (31,61) 6(23,04) 16(37,32) 102
Valores Interioires

Ativo 6 (26,09 11 (47,83)° 2(8,70°  2(8,70)°  2(8,70)° 23 0,0018
Moderado  1(7,69)°  9(69,23° 3(23,08° 0(0,00°  0(0,00° 13  <0,0001
Sedentario 25 (23,81)° 56 (53,337 13(12,38)° 5(476F°  6(571° 105 <0,001

Sub-total 32 (57,59) 76(170,39) 18 (44,16) 7 (13,46) 8 (14,41) 141
™ p=0,586; @ p=0,7384; © p=0,6479; proporgées seguidas de mesma letra n&o diferem

significativamente.
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Temos que, com os resultados obtidos da Tabela 6, se mantém
como os obtidos da Tabela 5, ou seja, mesmo considerando as divisbes de
acordo com os grupos, nota-se que o ensino fundamental 1 difere dos demais
para os trés niveis de atividade fisica, mantendo ainda o sedentarismo como o

nivel de maior prevaléncia.

Levando-se em conta, agora, o estado civil, os niveis de
atividade fisica demonstrados na Tabela 7, mostram um numero elevado de
casados (56,99%) e viuvos (31,23%) e menor valor para os separados, com

apenas 4,38% idosos nesta situagao.

Tabela 7. Nivel de atividade fisica por agrupamentos e estado civil de idosos
da cidade de Botucatu-SP.

Estado Civil N(%)

Casado Separado Solteiro Viavo p

Ativo 37 (10,142  3(0,82)° 6(1,64°  12(3,29° <0,0001
Moderado 26 (7,127  1(0,27)° 3(0,82)° 17 (4,66)° <0,0001
Sedentario 145 (39,737  12(3,29° 18 (4,93)°  85(23,29)° <0,0001

Total 208 (56,99) 16 (4,38)  27(7,40) 114 (31,23)

p=0,5886

Com a Tabela 7, observamos que nao existe associacao entre
nivel de atividade fisica e estado civil. Mas, considerando os niveis de atividade
fisica separadamente, encontramos diferenca significativa para o estado civil.
Para os ativos e sedentarios, tem-se que os casados sao mais prevalentes,
diferindo dos demais. Ja para o nivel moderado, ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os casados e viuvos. Os separados e solteiros nao diferem

significativamente nos trés niveis de atividade fisica.
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Na tabela 8 também n&o encontramos associagao entre o nivel

de atividade fisica e o estado civil separado pelos grupos (p>0,05).

Tabela 8. Nivel de atividade fisica por agrupamentos e estado civil de idosos
da cidade de Botucatu-SP.

Estado Civil
Grupo
Casado Separado Solteiro Viavo p
Obrigagao !
Ativo 11(57,89)* 2(10,53)° 2(10,53)° 4 (21,05° 0,0015

Moderado 7 (38,897 1(556)° 2(11,11)° 8 (44,44 0,019
Sedentario 47 (55,29 3(3,53)° 10 (11,76)° 25 (29,41)° <0,0001

Lazer @

Ativo 12 (75,00 0(0,00)° 2(12,50)° 2 (12,50)° <0,0001
Moderado 11 (68,75)° 0 (0,00)° 1(6,25)° 4 (25,00)° <0,0001
Sedentario 45 (64,29)% 6 (8,57)°  4(571)°  15(21,43)> <0,0001

Valores Interiores®

Ativo 14 (60,87 1(4,35° 2(8,71)°  6(26,09)° <0,0001
Moderado  8(61,54)> 0(0,00°  0(0,00)° 5(38,46)° 0,0002
Sedentario 53 (50,48)7 3(2,86)°  4(3,81)°  45(42,86)° <0,0001

(1) p=0,6534; @ p= 0,6030; & p=0,6585; proporgées nas linhas seguidas de mesma letra ndo diferem

significativamente.

Com os resultados da Tabela 8, nota-se que o padrdo dos
niveis de atividade fisica com o estado civil separado por grupos se mantém,
ou seja, para o grupo 1, ndo existe diferenca significativa entre casados e
vilvos para o nivel moderado. Ja para o grupo 2, existe diferenca significativa
entre casados e viuvos para todos o niveis de atividade fisica. No grupo 3, néo
existe diferenca significante entre os niveis sedentario e moderado para

casados e viuvos. O padrao para solteiros e separados ndao mudou.
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4.4 Morbidades Referidas e Nivel de Atividade Fisica

A tabela 9 descreve as morbidades referidas e os respectivos
agrupamentos para um grupo estimado de 100 pessoas, visando apresentar
valores corrigidos de uma base populacional que permita estabelecer

projecoes.

Tabela 9. Morbidades referidas em proporcao para 100 pessoas, separadas
pelos agrupamentos de qualidade de vida dos idosos, Botucatu-SP.

Morbidades Referidas

Grupos
Pressao alta Proclﬂfggz do Diabetes
Obrigacao 52 34 15
Lazer 41 18 14
Valores interiores 48 18 16
Total 47 23 15

Conforme mostrado na tabela 9, ha maiores prevaléncias de
pressao alta (52) e problemas do coracdo (34), no grupo obrigagéo,
caracterizado pelo grupo que refere qualidade de vida com aspectos de
obrigacéo, sendo o agrupamento mais doente. O grupo lazer apresenta menor
prevaléncia de morbidades, com 41 para presséo alta, 18 para problemas do
coracgao e 14 para diabetes.

No cOmputo das morbidades presentes, nota-se que a maioria
€ portadora de pressao alta (47), enquanto a minoria € portadora de diabetes
(15) ou sem nenhuma morbidade referida (15), demonstrando reduzida

freqléncia de idosos sem ocorréncia de doenca.
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Ja para as morbidades classificadas por nivel de atividade
fisica dentro dos grupos, foram encontrados os seguintes resultados na

tabela 10.

Tabela 10. Nivel de atividade fisica, em proporcao para 100 pessoas, separada
pelos agrupamentos e morbidades presentes dos idosos, Botucatu-

SP.
Grupos Morbidades Referidas
Pressao alta Problema coragao Diabetes
Obrigagéao
Ativo 32 10 10
Moderado 56 56 22
Sedentario 55 34 16
Lazer
Ativo 37 6 19
Moderado 37 19 19
Sedentario 43 20 11
Valores Interiores
Ativo 35 17 4
Moderado 54 15 31
Sedentario 50 18 14
Total 47 23 15

Observamos que a presséao alta esta elevada nos trés grupos
com o nivel sedentario, principalmente no grupo obrigacdo, com frequéncia de
55 para cada 100 idosos.

Sabe-se que este mesmo grupo apresenta proporcoes
elevadas no nivel de atividade fisica moderada, para os problemas do coragéo

(56) e pressao alta (56) Com isto, pode-se dizer que talvez esses idosos




Resultados 53

pratiguem uma atividade fisica moderada em decorréncia dos problemas de
saude citados.

Entre os diabéticos, a freqliéncia maior se encontra entre o
nivel de atividade fisica moderada no grupo obrigacao e valores interiores, ou
seja, 22 e 31 pacientes respectivamente, para cada 100 idosos.

Apbs as observagbes sobre o perfil s6cio demografico e
morbidades referidas, mostraremos resultados dos dominios de satisfagdo com
o bem estar, prevencao, relagdes sociais, e habilidades intelectuais e manuais

nos agrupamentos com os respectivos niveis de atividade fisica.

4.5. Escala de Vida de Flanagan e Nivel de Atividade Fisica.

Associando os dominios da Escala de Vida de Flanagan com
0os niveis de atividade fisica dos idosos de Botucatu, SP, obtivemos os

resultados a seguir:

4.5.1. Dominio Bem Estar

As questdes que compdem o dominio bem estar sao:

e O quanto o (a) o senhor (a) esta contente com sua saude?
(fisicamente bem e vigoroso)

e Qual a satisfagcdo do (a) senhor (a) em relacdo a sua
capacidade de desempenho nas atividades do dia-dia? (reconhecer seus
potencias e limitagdes)

e Qual a satisfagdo do (a) senhor (a) com relacdo a sua

capacidade para o trabalho? (emprego ou em casa).
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A classificagdo segue uma escala de 1 a 7, sendo que o nivel 1
indica pouco satisfeito e o nivel 7 indica muito satisfeito.

Levando-se em conta os niveis de atividade fisica e os niveis
de classificagdo da escala de Flanagan, foram obtidas baixas frequéncias para
os niveis 1 a 3 e freqiiéncias maiores para os niveis de 4 a 7. Desse modo,
agrupamos as frequéncias de 1 a 3 e de 4 a 7, classificando-as como
insatisfeito e satisfeito, respectivamente. Foram também agrupados os niveis
ativo e moderado, mantendo a denominacéo ativo.

A distribuicdo das respostas com relagdo as trés perguntas do
dominio bem estar relacionadas com o nivel de atividade fisica para todos os

grupos, mostrados na Tabela 11.

Tabela 11. Associagcao entre satisfacdo com a vida e nivel de atividade fisica
nos agrupamentos de qualidade de vida de idosos, Botucatu/SP.

Grupos

Obrigagéao Lazer Valores Interiores

Qual a satisfagdo com a saude?

N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 34 2,83(0,78-10,34) 24 0,88 (0,33-2,36) 27 0,31 (0,12-0,85)
sedentario 68 1,0 54 1,0 95 1,0

Qual a satisfagdo com relagao atividades do dia-a-dia?

N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 34 0,29 (0,66-8,96) 28 1,87(0,57-6,18) 31 1,11 (0,38-3,29)
sedentario 15 1,0 55 1,0 89 1,0
Qual a satisfagao com relagao a capacidade para o trabalho?
N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 31 1,59(0,58-4,35) 28 2,08(0,87-9,01) 31 1,37(0,47-3,98)
sedentario 65 1,0 50 1,0 86 1,0

Nota: (OR) Odds Ratio; (IC) Intervalo de confianga.
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Nota-se que o individuo ativo € mais satisfeito com a saude na
maioria das questdes (OR>1), mas nao foram observados valores significantes.
Com excecgdo da satisfacdo com a saude dos sedentarios do grupo valores

interiores.

4.6. Dominio Prevengao (DP) e Nivel de Atividade Fisica.

No que se refere as perguntas relacionadas a prevencéo,

temos:

Sua alimentagao diaria inclui frutas e verduras?

O (a) Sr (a) evita alimentos gordurosos (carnes, frituras)?

O (a) Sr (a) evita doces?

Tem costume de comer entre as refeigbes?

O (a) Sr (a) conhece sua pressao arterial, seus niveis de

colesterol e procura controla-los?

As freqUéncias das respostas que estavam entre “as vezes’,
“nao”, “quase sempre” e “sim”, foram agrupadas para freqtiéncias de respostas
“as vezes” e “nao”, como também “quase sempre” e “sim” para melhor analise

das variaveis. Foram também agrupados os niveis ativo e moderado, mantendo

a denominacéo ativo, mostrados na tabela 12.
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Tabela 12. Associacao entre cuidados com a saude e nivel de atividade fisica
nos agrupamentos de qualidade de vida de idosos, Botucatu/SP.

Grupos

Obrigacgao Lazer Valores Interiores

Sua alimentagao inclui frutas e verduras?

N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 27 0,53(0,21-1,34) 25 0,46 (0,15-1,41) 28 0,98 (0,39-2,44)
sedentario 71 1,0 62 1,0 82 1,0

Evita alimentos gordurosos?

N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 19 0,32(0,14-0,73) 18 1,02 (0,44-2,37) 24 1,28 (0,58 -2,84)
sedentario 65 1,0 39 1,0 64 1,0

Evita doces?

N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 16 0,61(0,28-1,34) 8 0,39(0,16-1,00) 11 2,19 (1,16 —4,10)
sedentario 47 1,0 32 1,0 45 1,0

Tem o costume de comer entre as refeigées?

N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 28 2,51(1,06-5,97) 25 1,14(0,42-3,11) 24 1,38 (0,63 -3,07)
sedentario 47 1,0 24 1,0 31 1,0

Conhece a sua pressao arterial e os niveis de colesterol?

N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 30 0,84 (0,31-2,03) 24 0,68 (0,25-1,06) 31 1,29 (0,41-3,52)
sedentario 71 1,0 57 1,0 88 1,0

Nota: (OR) Odds Ratio; (IC) Intervalo de confiancga.

Nota-se que os idosos sedentarios do grupo obrigacéo evitam
mais alimentos gordurosos que os ativos (OR=0,32). Ja os idosos ativos do
grupo valores interiores tem mais chances de evitarem doces que os
sedentarios (OR=2,19). Para as demais questdes, ndo foram encontradas

valores significativos de OR para os trés grupos.
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4.7. Dominio Relagdo Social (DRS) e Nivel de Atividade Fisica.

No que se refere as perguntas relacionadas a relagdes sociais,
temos:

e O (a) Sr (a) é ativo na sua comunidade, sente-se util no seu
ambiente social?

e O (a) Sr (a) faz algum trabalho voluntario fora de casa?

e O (a) Sr (a) procura cultivar amigos?

e Qual a satisfagdo do (a) senhor (a) em relacdo a sua

participagdo em atividades de lazer?

Para as respostas obtidas nos grupos e o nivel de atividade

fisica, encontramos as freqiiéncias na tabela 13.
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Tabela 13. Associagao entre questdes de relagdes sociais e nivel de atividade
fisica dos grupamentos de qualidade de vida, de idosos,
Botucatu/SP.

Grupos

Obrigagéao Lazer Valores Interiores

E ativo na sua comunidade?

N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 19 0,89(0,41-1,94) 14 1,16 (0,50-2,72) 23 1,43 (0,66 —3,13)
sedentario 46 1,0 28 1,0 58 1,0

Faz algum trabalho voluntario?

N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 6 1,30(0,44-3,83) 6 1,56(0,50-4,84) 60 1,9 (0,64 -5,66)
sedentario 11 1,0 9 1,0 10 1,0
Procura cultivar amigos?
N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 8 0,49(0,20-1,26) 19 1,94 (0,83-4,56) 20 1,18 (0,55-2,53)
sedentario 39 1,0 30 1,0 54 1,0

Qual a satisfagao sobre participagdao em atividades de lazer?

N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 34 2,37 (0,63-8,92) 27 2,01(0,68-598) 35 6,76 (0,87-52,76)
sedentario 62 1,0 51 1,0 88 1,0

Nota: (OR) Odds Ratio; (IC) Intervalo de confianca.

Sobre as respostas das questbes de relagbes sociais nao
foram encontrados valores significativos de OR para as questdes consideradas

e 0s grupos entre os niveis de atividade fisica.
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4.8. Dominio Intelectual e Habilidades e Nivel de Atividade Fisica.

Para este dominio, foi elaborada as seguintes questdes:

e Qual a satisfacdo do (a) senhor (a) em relagdo a sua

capacidade de aprender em cursos, palestras, escolas?

e Qual a satisfacdo do (a) senhor (a) em relagdo a sua
capacidade de adquirir novas habilidades manuais? (através de pintura, tricé,

musica, poemas, artesanato).

As respostas dos grupos sdo observadas na tabela 14.
Tabela 14. Associagao entre satisfacdo em aprender habilidades intelectuais e

motoras, com nivel de atividade fisica nos agrupamentos de
idosos, Botucatu-SP.

Grupos

Obrigagéao Lazer Valores Interiores

Qual a satisfagdao em aprender em palestras e cursos?

N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 25 2,03(2,91-457) 28 35(1,4-8,74) 25 1,23(0,55-2,79)
sedentario 43 1,0 35 1,0 68 1,0
Qual a satisfagdo em adquirir novas habilidades manuais?
N OR (IC) N OR (IC) N OR (IC)
Ativo 25 1,39(0,61-3,13) 20 1,25(0,53-2,95) 26 1,08 (0,47 -2,53)
sedentario 51 1,0 40 1,0 74 1,0

Nota: (OR) Odds Ratio; (IC) Intervalo de confiancga.
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Do mesmo modo que as questdes de aspectos sociais, as
perguntas de habilidades intelectuais e motoras n&do apresentam valores
significativos de OR para as questdes consideradas e o nivel de atividade fisica
ativo nos trés grupos.

Para compreensao de cada dominio, de modo geral, a tabela
15, mostra a porcentagem de médias ponderadas de todos os dominios e o

total separados por nivel de atividade fisica.

Tabela 15. Media e desvio padrao dos percentuais referente a cada dominio e
a media ponderada referente a todos os dominios.

Nivel de atividade fisica

Dominios
Ativo Moderado Sedentario p-valor
média £ dp média £ dp média + dp

Bem estar 80,08 £22,122 66,78 +27,91° 66,41 +27,84° 0,0023
Preveng&o 70,85+ 2570° 78,53 +26,77°° 79,69 +23,02° 0,0406
Relacgbes sociais 55,75+ 18,432 44,54 +21,54° 45,00 +22,43° 0,0026
Habilidades intelectuais 61,64 +29,49° 44,68 +31,06° 51,03+34,26° 0,0255
Total dos dominios 65,71+ 16,47% 5521+18,70° 57,69+ 20,43° 0,0090

Medias, seguidas de mesma letra, ndo diferem significativamente pelo teste de Tukey ao nivel de 5% de
probabilidade.

Na tabela 15 encontramos diferencas significativos em todos os
dominios quando comparado o nivel de atividade fisica ativo para sedentario.
Confirmando que os ativos sdo mais satisfeitos com sua saude (p=0,0023), tem
melhor relacionamento social (p=0,0026), estdo contentes com suas
habilidades intelectuais e motoras (p=0,0255), mas no dominio prevencao, os
valores se invertem (p=0,0406). Os sedentarios cientes da sua condicéo fisica
debilitada, acabam se alimentando melhor, como forma de preveng¢ado para

futuras doencas e agravos em sua saude.
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4.9 Nivel de atividade fisica separado por atividade.

A tabela 16 mostra o numero de idosos que praticam alguma
atividade fisica de acordo com as respostas obtidas no IPAQ e o tipo de

atividade.

Tabela 16. FrequUéncia de idosos que exercem atividades da semana nas
diferentes atividades do cotidiano de idosos de Botucatu/SP.

Atividade fisica Freqiiéncia PolrceptageT frln
relagao ao tota
(AF) no trabalho Feminino Masculino G
Vigoroso 5 20 7
Moderado 49 55 28
Leve 57 46 28

AF como transporte

Caminhada 113 84 29

AF tarefa doméstica

Vigoroso 63 27 25
Moderado 67 38 29
Leve 171 73 39

AF como lazer

Vigoroso 4 12
Modereado 18 9 7
Leve 67 62 35

De acordo com a tabela 16, a maioria dos idosos exerce
atividade fisica leve ou moderada considerando o trabalho, transporte, tarefa
domeéstica. Quando a atividade fisica € para o lazer, a maioria exerce essa

atividade de modo leve.
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4.10. Atividade fisica supervisionada.

Na tabela 17, perguntamos aos idosos se ja praticaram algum

exercicio supervisionado, com trés opc¢des de respostas mostradas abaixo.

Tabela 17. Frequiéncia de respostas dos idosos a pergunta: Ja praticou algum
exercicio supervisionado?

Respostas Freqiiéncia Porcentagem
Sim, pratico atualmente. 20 5,47%
N&o, mas ja pratiquei. 59 16,16%
N&o, nunca pratiquei 286 78,35%

Descrevendo os dados da tabela 16, encontramos valores
elevados para os idosos que nunca praticaram exercicio supervisionado
78,35% (n=286) contra 5,47% (n=20) daqueles que sim, praticam exercicio

atualmente e 16,16% (n=59) para os demais que ja praticaram alguma vez.

Comparado as respostas da tabela 17 com os resultados da
avaliacédo do IPAQ pelo nivel de atividade fisica (tabela 2), encontramos
valores muito proximos entre a freqiéncia e porcentagem dos idosos que
nunca praticaram exercicio supervisionado (78,35%, n= 286) e da classificagéo

de sedentarismo (71,23% n= 260).
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5. DISCUSSAO
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De acordo com os resultados obtidos com a amostra
representativa dos idosos de Botucatu, 59,7% eram mulheres e 40,3% homens.
Caracteristicas de padrdao semelhante foram encontrados em paises
desenvolvidos e no Brasil, demonstrando que a proporcao feminina de idosas
aumenta conforme aumenta a idade, fendmeno conhecido como feminizagéo

da velhice (CAMARANO, 2003).

Dos 365 idosos que responderam ao IPAQ, a classificagéo
geral revelou elevada prevaléncia de sedentarios (71,23%). Comparando com
as regides Sul e Nordeste, foram encontrados propor¢des de sedentarismo de
47,3% e 67,5%, respectivamente (SIQUEIRA et al, 2008). Na populacdo de
Botucatu, encontramos a mais numerosa fatia sem qualquer atividade fisica,

motivo pelo qual, merecedora de especial atencéo.

Levando-se em conta o sexo, a prevaléncia de sedentarismo
em Botucatu foi maior para o feminino (64,62%) do que para o masculino
(35,38%). Distribuicdo quase igual foi observada em estudo representativo de
idosos em Sao Paulo, capital do mesmo ano, onde 64,41% correspondiam a
mulheres sedentarias e 35,58% para homens (ROSA et al, 2003). Em
Pelotas/RS (HALLAL et al, 2003), as mulheres obtiverem prevaléncia similar de
sedentarismo, com 69,1% e 57% para os homens, representando sempre
elevada prevaléncia entre as mulheres idosas. Numero preocupante, ja que a
maioria, na presente amostra, € de mulheres inativas, demonstrando possivel

risco de morbidades em individuos sedentarios.
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Na divisdo dos idosos dos trés grupos obtidos (Obrigacgéo,
Lazer e Valores Interiores), mostramos que o sedentarismo &€ maior no sexo
feminino, de acordo com a Tabela 3, revelando diferencas significativas entre
0s grupos. Sua maior prevaléncia foi para valores interiores. Este grupo, que
valoriza qualidade de vida como relagbes interpessoais, boa saude e equilibrio
emocional, € composto por aqueles que mantém um maior convivio com a
familia, dedicando-se, prioritariamente, as atividade do lar. Neste diapasao, é
esperado que o nivel de atividade fisica exercido por esses idosos ndo seja
suficiente para classifica-los numa outra categoria. Ja para os do grupo Lazer,
que séo os que valorizam o lazer, bens materiais e habitos saudaveis, também
€ esperado que se encontre uma prevaléncia menor de sedentarismo, pela
propria caracteristica que o coloca no rol que prioriza o lazer, ja acima
alinhavado. Nao foram encontradas referencias na literatura sobre qualidade de
vida e agrupamentos de idosos, em relagéo a atividade fisica que possa ser

comparado com os achados pelo presente estudo.

Considerando o nivel de escolaridade dos idosos participantes,
nao foi encontrada associacéo significativa, entre nivel de atividade fisica e
escolaridade (Tabela 5), como também, entre os agrupamentos de qualidade
de vida referida (Tabela 6). Portanto, niveis de escolaridade similares com os
de Botucatu foram encontrados por Rosa et al (2003), em amostra
representativa de idosos da cidade de Sao Paulo, onde 29 % correspondiam
aos analfabetos, 41 % ensino fundamental 1 e 16 % ensino fundamental 2. Ja
para os idosos de Botucatu, encontramos 21,64% de analfabetos, 51,51% com

ensino fundamental 1 e 10,14% com ensino fundamental 2.
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A respeito do estado civil e nivel de atividade fisica, ndo houve
associacgéao significativa (tabela 7). Entretanto, ocorreu maior prevaléncia entre
casados (57%) e viuvos (31%). Esta mesma associacéo foi verificada quando
se considerou a divisdo entre grupos (tabela 8). Sales-Costa et al (2003),
também nao encontraram diferenga significativa entre estado civil e nivel de
atividade fisica na cidade do Rio de Janeiro. Porém, houve prevaléncia similar
entre os casados, com 54,66 % da amostra nesta situagao conjugal (57% em
nossos achados). Comparando com os idosos da capital, observamos
resultados quase iguais, com proporcdo de casados de 55,60% e viluvos

32,98% (ROSA et al, 2003).

Além da caracterizacdo sociodemografica do idoso, €
complementar, e até fundamental, a descricdo da situacdo da saude como
morbidade referida, contribuindo para a elaboracao de programas e politicas de

saude, tentando reduzir futuros riscos para mortalidades.

Para as morbidades referidas, observa-se, na tabela 9, que a
maioria tem problemas de presséo alta, seguidos de problemas do coragao e
diabetes (47, 23 e 15, respectivamente na propor¢géo de uma populagédo de 100
idosos). A elevada prevaléncia de hipertenséo arterial também é observada na
cidade de Sao Paulo com 55,7%, apresentando um dos maiores valores dentre

as capitais brasileiras (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Nos trés grupos estudados, a prevaléncia se mantém da
mesma forma que no montante total, mas o grupo Obrigacao se caracteriza por

ser o mais doente, e o grupo Lazer com menor morbidade. Considerando o
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nivel de atividade fisica para os trés grupos (tabela 10), os ativos estdo em
menor numero em quase todas as morbidades, em relagdo aos sedentarios,
sugerindo elevado controle de doencas pelo aumento do nivel de atividade
fisica (tabela 10). Para tanto, muitos pesquisadores tém esclarecido que o
sedentarismo induz ao aparecimento de morbidades, principalmente as
cardiovasculares. Elas representam um gasto excessivo no numero de
internacbes, medicamentos e despesas totais dos cofres publicos, sendo a
principal causa de morte no Brasil e no mundo (POWELL,1987; BLAIR, 1989;

LEE e PAFFENBARGER 2000).

Analisando a presente pesquisa, a qual indica a prevaléncia de
mulheres (59,72%) com pressao alta (47,39%), devemos atentar ao problema,
criando estratégias para prevencdao e controle da hipertensédo, visando,
principalmente, o sexo feminino, ja que a maioria das idosas nesta morbidade &
de sedentarias. Desta forma, devemos estimular a pratica de atividade fisica
entre os idosos do presente estudo, como forma de prevenir ou postergar
futuras morbidades, ja que, em nossos achados, estamos com proporgao
elevada de sedentarismo (71,23%). Esta elevada prevaléncia pode contribuir
para o0 aumento do risco de morte, que ocorre em cerca de 30%, entre os
idosos sedentarios (SESSO et al 2000; WILLIAMS e WILKINS, 2000;

MATSUDO et al, 2001).

Com relacao a satisfacdo com a vida em geral, a maioria dos
idosos disse estar satisfeito em diferentes situagdes da vida, dentre elas, nos
dominios de bem-estar (saude, atividades do dia-a-dia e no trabalho), de

prevencdo (nutricio e de cuidados com a saude), de relagdes sociais
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(amizades, lazer, entretenimento) e de desenvolvimento intelectual e

habilidades motoras.

Nos dominios de bem estar, quando foi realizada a associagao
entre nivel de atividade fisica e satisfacdo, em sua maioria, os ativos
mostraram-se mais satisfeitos, com excec¢ao do grupo valores interiores, onde
os sedentarios estdo mais contentes com a saude do que os ativos (OR=0,31,
IC=0,12-0,85), fato que se deve a propria caracterizacdo do grupo. Sé&o
pessoas que valorizam a familia, ficam mais tempo em casa se dedicando ao
lar, motivo pelo qual s&o os mais sedentarios de todos grupos e estao

satisfeitos com a sua saulde desta forma.

Em um estudo epidemiolégico da mesma faixa etaria em Sé&o
José - SC, houve diferenca significativa entre nivel de atividade fisica pouco
ativo e estado de saude ruim. 50% dos idosos pouco ativos revelaram que sua
saude atual é ruim, (quando sugerido entre boa, mais ou menos e ruim). Ja
para a satisfacdo com a saude, 67% dos idosos muito ativos estavam
satisfeitos (MAZO et al, 2007). Esta pesquisa, somada a dos idosos de
Botucatu, corrobora para confirmar a importadncia do aumento do nivel de
atividade fisica para melhorar satisfagdo com a saude da populagéo idosa de

modo geral.

No que se refere aos cuidados com a nutricdo, houve maior
atencdo com a alimentagdo entre os sedentarios (incluindo frutas e verduras
nas refei¢cdes, evitando alimentos gordurosos e doces), com valor significativo

entre o grupo Obrigagdo, que evitam mais os alimentos gordurosos do que
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entre os ativos. A cautela com a alimentagao entre os sedentarios se deve ao
fato de serem mais acometidos por morbidades, motivo pelo qual sdo mais
meticulosos com a alimentacéo, ja que nao praticam atividade fisica. Acerca do
costume de comer entre as refeigdes, os ativos, em todos os grupos, relataram

manter tal habito.

A respeito das relagbes sociais (tabela 13), os ativos também
referem ser mais participativos na comunidade, fazendo trabalhos voluntarios,
cultivando amigos e apresentam maior satisfagdo com atividades de lazer, com
relacéo aos sedentarios em quase todos os grupos. Esta maior participacdo em
atividades na comunidade, pode ser em virtude da elevada satisfagdo com a
saude dos idosos ativos (tabela 12), colaborando para melhorar a disposi¢céo
em relacionamentos sociais e envolvimento com atividades relacionadas a

comunidade.

Para a satisfagcdo em habilidades intelectuais e motoras, os
ativos em todos os grupos mostraram-se mais satisfeitos do que os
sedentarios, com estatistica significativa para o grupo obrigagdo e lazer nas
habilidades intelectuais (OR=2,03, IC=2,91 - 4,57 e OR=3,5; IC=1,4 - 8,74,
respectivamente). Os ativos tém muito mais interesse e satisfagdo em aprender
em cursos e palestras e adquirir novas habilidades do que os sedentarios.
Confirmando estes resultados, ELSAYED et al (1980) sugerem dados
epidemioldgicos de que as pessoas moderadamente ativas tém risco reduzido
de serem acometidas por desordens mentais dos que as sedentarias,
mostrando que exercicios fisicos exercem beneficios nas habilidades

intelectuais. Comprovando os resultados, Antunes et al (2001) elaboraram um
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estudo com 23 mulheres saudaveis entre 60 e 70 anos (64,3 + 3,3 anos), onde
foram submetidas a 60 minutos de caminhada, trés vezes por semana. Como
atividade complementar, foram submetidas a exercicios de alongamento e
flexibilidade. Ap6s seis meses de treinamento, observaram melhora na
atencao, memoria, agilidade e no padrdo de humor em relagédo a um grupo de
17 mulheres sedentarias. Esses resultados sugerem que a participagdo em um
programa de exercicio aerdbio pode ser vista como uma alternativa nao

medicamentosa importante para melhora das habilidades cognitivas.

O nivel de atividade fisica pode interferir as habilidades
cognitivas por diversos motivos, dentre eles: a) em funcdo do aumento nos
niveis dos neurotransmissores e por mudancas em estruturas cerebrais (isto
seria evidenciado na comparagdo de individuos fisicamente ativos x
sedentarios); b) pela melhora cognitiva observada em individuos com prejuizo
mental (baseado na comparagdo com individuos saudaveis); ¢) na melhora
limitada obtida por individuos idosos, em fungdo de ima menor flexibilidade
mental / atencional quando comparado com um grupo jovem. (HANNA et al,

2006)

Com todos estes resultados dos dominios de Flanagan, é
notério que o nivel de atividade fisica, classificado como ativo, melhora a
percepcado do idoso sobre sua saude, bem como, os relacionamentos sociais
na comunidade, satisfacdo em participar de atividades de lazer e,
principalmente, maior disposicdo em adquirir habilidades intelectuais em
palestras e cursos, como também, aprender habilidades manuais de croché,

trico, artesanatos, entre outros.
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Vista a importancia da atividade fisica para a populagéo idosa
nos diversos aspectos acima elencados, devemos dar atengéo para o fato de
que apenas 15,89% sao ativos e 12,87% tém nivel de atividade fisica
moderada. Portanto, a grande maioria € sedentaria (71,23%) usufruindo menos
dos beneficios advindos do nivel de atividade fisica mais elevada. Do mesmo
modo, a maior parte nunca praticou exercicio supervisionado (78,35%), sendo
que o numero de sedentarios deste estudo é quase idéntico aqueles que nunca
praticaram exercicio orientado por um profissional treinado, ou seja, os
individuos classificados como sedentarios podem fazer parte do mesmo grupo

daqueles que nunca praticaram exercicio supervisionado.

Outro fator relevante da pesquisa mostrada na tabela 16, é que
a maioria referiu atividades leves e moderadas em todas as tarefas do dia-a-
dia, contando as do trabalho, meio de transporte, tarefas domésticas e
atividade fisica como lazer. Resultados que ndo colaboram para elevar o nivel
de atividade fisica da populagédo estudada com altissima prevaléncia de

sedentarios.

J4a, quando calculamos uma média ponderada, levando-se em
conta todos os dominios estudados, nota-se que os ativos possuem uma
porcentagem referente a satisfagdo com a vida maior que os demais. Com
exceg¢ao ao dominio de prevengao, onde os sedentarios foram mais cautelosos
com sua alimentagado, evitando alimentos proibidos. Isto pode ser devido a
maior responsabilidade com sua saude, posto que nao sao ativos e,
provavelmente, tém plena consciéncia da exacerbacao do risco que sobre eles

incide.




iscussao 72

A despeito da mencionada cautela nutricional, constatou-se a
necessidade de se estabelecer uma cultura de exercicios fisicos
supervisionados para a populagéo estudada, ja que 78,35% nunca praticaram
este tipo de atividade fisica e, segundo a classificacdo do questionario, as
atividades leves e moderadas nao sao suficientes para classificar a amostra

como moderadamente ativa e ativa fisicamente.
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6. CONCLUSAO
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De acordo com os resultados obtidos, podemos concluir que:

1. Os agrupamentos obtidos de acordo com o Método de
Ward, considerando a coincidéncia das respostas para a pergunta aberta sobre
qualidade de vida para uma populacdo idosa, formam-se por pessoas
sedentarias, ndo importando o sexo, escolaridade e estado civil. Sendo o grupo
obrigacdo o mais doente e o grupo lazer com menor prevaléncia de

morbidades.

2. Considerando os niveis de atividade fisica com relagéo aos
agrupamentos obtidos, nota-se homogeneidade nos niveis de atividade fisica,
com elevada prevaléncia para os sedentarios e reduzida para os ativos,
ficando, os moderadamente ativos, com propor¢gdo um pouco maior do que 0s

ativos.

3. Para as morbidades referidas, foi observado maior
prevaléncia de pressao alta e problemas do coragdo entre os sedentarios.
Permitindo concluir que o nivel de atividade fisica ativo pode exercer influéncia

benéfica e contribuir na minimizacéo dos indices de doencas.

4. Nos aspectos de satisfagdo com a vida em geral, pode-se
dizer que a maioria dos idosos ativos esta satisfeito em diferentes situagcbes da
vida, principalmente em adquirir habilidades intelectuais e manuais. No entanto,
ocorreu maior cuidado com a nutricdo entre os sedentarios, talvez devido ao
elevado indice de morbidades presentes entre eles. Justificando a atencdo a
alimentagcao correta, como forma de controle da doencga, ja que o nivel de

atividade fisica é baixo.
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5. Vistos os beneficios do nivel de atividade fisica ativo para
poucos idosos do presente estudo e a alta prevaléncia daqueles que nunca
praticaram atividade fisica supervisionada, sugere-se maior atencdo dos
gestores para a implantagcéo de politicas publicas com programas de educagéo
em saude, com orientacao profissional para prevencgao e praticas de atividade
fisica e de lazer nos servigos basicos de saude, a fim de reduzir a proporgéo de
inativos fisicamente, beneficiando a saude, bem estar, prevencgao e controle de

futuras doencas.

6. Cabe, entdo, aos profissionais de saude, educadores
fisicos e gestores publicos, engajarem-se de maneira efetiva e eficaz na
mobilizacdo de recursos para construcédo e viabilizagdo de projetos, que
atinam a meta de uma populacédo idosa cada vez mais ativa e,

consequentemente, com maior qualidade de vida.
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7.1. ANEXO 1
UNESP- FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU- DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

SER IDOSO EM BOTUCATU-SP

Numero do questionario: Data da entrevista:

Identificagdo do entrevistador:

Resultado da pesquisa
( ) Realizada: obteve-se todas as informacdes
() Nao pertence mais a populagdo em estudo: caso no domicilio nao
haja mais o morador sorteado, por morte ou mudanca de endereco;
( ) Domicilio fechado: residéncia habitada, porém os moradores nao

puderam ser encontrados;

( ) Domicilio de uso ocasional: residéncia usada para lazer
( ) Recusa

( ) Domicilio vago

( ) Obito

Data: Local:

BLOCO A) IDENTIFICACAO:

Nome

Sexo Data Nascimento __ / /  Estado Conjugal:
Endereco Fone

Escolaridade:

Analfabeto Sabe escrever o nome () Aprendeu por outro meio ( )

Primario incompleto Primario completo ( )

Colegial incompleto

()
()

Ginasio incompleto ( ) Ginasio Completo ( )
( ) Colegial Completo (
()

)
Superior Completo Incompleto ()
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BIOCO B—ESTILO E QUALIDADE DE VIDA

DOMINIO BEM ESTAR

1. O quanto o (a) o senhor (a) esta contente com sua saude? (fisicamente bem

e vigoroso (a))

Usar tabela 1( ) 2() 3( ) 4( ) 5( ) 6( ) 7( )
2- Qual a satisfagdo do (a) senhor (a) em relagdo a sua capacidade de
desempenho nas atividades do dia-dia? (reconhecer seus potencias e
limitagdes)

Usar tabela 1 ( ) 2() 3( ) 4( ) 5() 6( ) 7( )

3- Qual a satisfacédo do (a) senhor (a) com relagdo a sua capacidade para o

trabalho? (emprego ou em casa)

Usar tabela 1 ( ) 2() 3( ) 4( ) 5() 6( ) 7( )

DOMINIO PREVENGAO

4- Sua alimentacéo diaria inclui frutas e verduras?
( )SIM ( ) QUASE SEMPRE ( )AS VEZES ( )NAO

5- O (a) Sr (a) evita alimentos gordurosos (carnes, frituras)?
( )SIM ( ) QUASE SEMPRE ( )AS VEZES ( )NAO

6- O (a) Sr (a) evita doces?
( )SIM ( ) QUASE SEMPRE ( )AS VEZES ( )NAO

7- Tem costume de comer entre as refeicbes?
( )SIM ( )NAO
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8- O (a) Sr (a) conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis de
COLESTEROL e procura controla-los?
( )SIM ( )YNAO

DOMINIO RELAGOES SOCIAIS

19- O (a) Sr (a) é ativo na sua comunidade, sente-se util no seu ambiente
social?
( )SIM ( ) QUASE SEMPRE ( )AS VEZES ( YNAO

20-0 (a) Sr (a) faz algum trabalho voluntario fora de casa?
( )SIM ( )AS VEZES ( )NAO

22—Seu lazer inclui reunides com amigos, atividades esportivas em grupo,
participagdo em associa¢des? (Qualquer uma serve)
( )SIM ( ) QUASE SEMPRE ( )AS VEZES ( )NAO

24- O (a) senhor (a) costuma de ouvir musica, assistir TV ou cinema, leitura e
outros entretenimentos?

( )SIM () QUASE SEMPRE ( )AS VEZES ( YNAO

23- Qual a satisfagdo do (a) senhor (a) em relagdo a sua participacdo em

atividades de lazer?

Usartabela 1( ) 2() 3( ) 4( ) 5() 6( ) 7()

21—O0 (a) Sr (a) procura cultivar amigos ?
( )SIM ( YNAO
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DOMINIO INTELECTUAL E HABILIDAES

25- Qual a satisfacdo do (a) senhor (a) em relagdo a sua capacidade de

aprender em cursos, palestras, escolas?

Usartabela 1( ) 2() 3( ) 4( ) 5() 6( ) 7()
26- Qual a satisfacdo do (a) senhor (a) em relagdo a sua capacidade de
adquirir novas habilidades manuais? (através de pintura, tricd, musica, poemas,

artesanato)

Usartabela 1( ) 2( ) 3() 4() 5() 6 ) 7()
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7.2. ANEXO 2
DOMINIO ATIVIDADE FiSICA

Sess&o A- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

As proximas questdes sdo em relagcéo a toda atividade fisica que o (a) Sr.(a) faz
em uma semana usual ou normal como parte de seu trabalho remunerado ou nao
(n&o incluir transporte), apenas as atividades realizadas no trabalho por pelo
menos dez minutos continuos.

30- Quantos dias da semana o (a) Sr. (a) gasta fazendo atividades de grande
esforgo fisico pelo menos dez minutos continuos, como trabalho de construcgéo,
carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como
parte do seu trabalho:

dias por semana () nenhum

Caso responda nenhum va para a questao 32.

31 — Quanto tempo no total o (a) Sr. (a) normalmente gasta por dia fazendo
este tipo de atividade de grande esfor¢co como parte de seu trabalho?
horas minutos

32 — Em quantos dias da semana o (a) Sr. (a) faz atividades fisicas moderadas,
por pelo menos dez minutos continuos, como carregar pesos leves como parte
do seu trabalho?

dia por semana () nenhum

Caso responda nenhum va para a questao 34.
33 — Quanto tempo no total normalmente gasta por dia fazendo atividades
fisicas moderadas como parte de seu trabalho?
horas minutos

34 — Em quantos dias da semana o (a) Sr (a) anda, durante pelo menos dez
minutos continuos, como parte do seu trabalho? (n&o incluir andar como forma
de transporte para ir ao trabalho).

dias por semana () nenhum
Caso responda nenhum va para a sessao B.
35— Quanto tempo no total o (a) Sr (a). normalmente gasta por dia caminhando

como parte do seu trabalho?

horas minutos
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SESSAO B - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

36 — Quantos dias da semana o (a) Sr (a). anda de carro e 6nibus?

dias por semana () nenhum
Caso responda nenhum va para a questao 38.
37 — Quanto tempo no total o (a) Sr (a) gasta por dia andando de carro e
Onibus?

horas minutos

As perguntas serdao somente em relagao a caminhar ou pedalar para ir de
um lugar a outro.

38 — Quantos dias da semana o (a) Sr (a) anda de bicicleta por pelo menos
dez minutos continuos para ir de um lugar a outro? (n&o incluir pedalar como
exercicio ou forma de lazer).

dias por semana () nenhum

Caso responda nenhum va para a questao 40.

39— Nos dias que o Sr (a) sai de bicicleta quanto tempo no total o Sr (a). pedala
por dia para ir de um lugar para outro?

horas minutos.
40 — Em quantos dias da semana o Sr (a) caminha por pelo menos dez
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (ndo incluir caminhada como

forma de exercicio ou lazer).

dias por semana () nenhum

Caso responda nenhum va para a sesséao C.

41 — Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo por
dia vocé gasta? (ndo incluir caminhada como lazer ou exercicio)

horas minutos
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SESSAO C - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA

42- Quantos dias da semana o (a) Sr (a). faz atividades fisicas de grande
esfor¢o no jardim (horta) ou quintal por pelo menos dez minutos como capinar,
lavar o quintal, esfregar o chao, lavar roupa.

dias por semana () nenhum

Caso responda nenhum va para a questao 44

43 — Nos dias que o (a) Sr (a) faz este tipo de atividades de grande esforco
fisico no quintal, jardim, quanto tempo no total o Sr (a) gasta por dia?

horas minutos
44 — Quantos dias da semana o (a) Sr (a). faz atividades fisicas moderadas
por pelo menos dez minutos continuos como carregar pesos leves, limpar
vidros, rastelar, varrer (fora de casa).
dias por semana () nenhum
Caso responda nenhum va para a questao 46
45 — Nos dias que o Sr (a) faz este tipo de atividade, quanto tempo no total o Sr
(a) gasta por dia fazendo essas atividades fisicas moderadas no jardim ou no

quintal?
horas minutos

46 — Quantos dias da semana o (a) Sr (a) faz atividades fisicas moderadas por
pelo menos dez minutos continuos como carregar pesos leves, limpar vidros,
varrer e limpar o chéao, lavar louca, espanar dentro da sua casa?

dias por semana () nenhum

Caso responda nenhum va para a sessao D.

47 — Nos dias que o Sr (a). faz este tipo de atividades de pequeno esforgo
fisico dentro da sua casa, quanto tempo no total o Sr (a) gasta por dia?

horas minutos
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SESSAO D — ATIVIDADES FiSICAS COM HIGIENE PESSOAL
48 — Quantos dias da semana o (a) Sr (a) consegue banhar-se e vestir-se sem
ajuda, permanecendo na posigdo em pé por pelo menos dez minutos continuos
(moderado)

dias da semana () nenhum

Caso responda nenhum va para a sessao E.

49 — Nos dias que o (a) Sr (a) permanece na posicao em pé para banhar-se e
vestir-se, quanto tempo no total o (a) Sr (a) gasta por dia (moderado)

horas minutos.

SESSAQ E- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER.

Esta parte se refere as atividades fisicas que o Sr (a) faz em uma semana normal
unicamente por recreagao, esporte, exercicio ou lazer.

Pense somente nas atividades fisicas que o Sr (a) faz por pelo menos dez minutos
continuos (por favor ndo inclua atividades que o (a) Sr (a) ja tenha citado).

50 — Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr (a) tenha citado
anteriormente, quantos dias da semana o (a) Sr (a) caminha por pelo menos
dez minutos continuos no seu tempo livre.

dias por semana () nenhum

Caso responda nenhum va para a questao 52

51 — Nos dias em que o (a) Sr. (a) caminha no seu tempo livre, quanto tempo
no total o (a) Sr (a) gasta por dia?

horas minutos
52 — Quantos dias da semana o (a) Sr (a) faz atividades de grande esforgo
fisico no seu tempo livre por pelo menos dez minutos como exercicios

aerobios, nadar rapido, pedalar rapido, correr.

dias na semana ( )nenhum
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Caso responda nenhum va para a questao 54

53 - Nos dias em que o Sr.(a) faz estas atividades de grande esforco fisico no
seu tempo livre quanto tempo no total o Sr.(a) gasta por dia.

horas minutos

54 - Quantos dias da semana o (a) Sr (a) faz atividades fisicas moderadas no

seu tempo livre por pelo menos dez minutos como pedalar ou nadar a
velocidade regular, jogar bola, vblei, basquete, ténis.

dias na semana ( )nenhum

Caso responda nenhum va para a sessao F

55 — Nos dias em que o (a) Sr (a) faz estas atividades fisicas moderadas no
seu tempo livre quanto tempo no total o Sr (a) gasta por dia

horas minutos

SESSAO F — TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questoes sao sobre o tempo que o Sr (a) permanece
sentado todo dia no trabalho, em casa e durante seu tempo livre. Isto
inclui o tempo sentado enquanto descansa, visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo televisdo. Nao inclua o tempo gasto
sentado durante o transporte em 6nibus e carro.

56 — Quanto tempo no total o (a) Sr (a) gasta sentado durante um dia de
semana?

horas minutos

57 — Quanto tempo no total o (a) Sr (a) gasta sentado durante um dia de final
de semana?

horas minutos
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SESSAO G- ATIVIDADES SUPERVISIONADAS

Estas questées se referem apenas nas atividades que o Sr (a) tenha
praticado ou esta praticando atualmente com supervisio de um
profissional habilitado ou seguindo um exercicio fisico sistematizado sem
a presenga de um profissional.

58 — Ja praticou ou pratica algum tipo de exercicio supervisionado.
(a) sim, pratico atualmente

(b)) néo, mas ja pratiquei - va para a questao 64

( ¢ ) nado, nunca pratiquei — va para a questao 64

(d) as vezes.

59 — Qual o nivel de conhecimento que o (a) Sr (a) possui em relacéo a
atividade fisica e a saude?

() excelente.

() médio.

() regular

Onde adquiriu esse conhecimento?

60 — Tem alguma indicagdo médica para praticar algum tipo de atividade fisica?
( )sim ( )nao
Se a resposta for ndo, va para a questao 67

61 — Atualmente esta praticando a atividade fisica indicada?
( )sim ( )néo
Se a resposta for ndo, va para a questao 67.

62 — O (a) Sr (a) esta feliz (satisfeito com a atividade fisica indicada)?
Usartabela 1 ( ) 2() 3( ) 4( ) 5() 6( ) 7()

63 — A atividade fisica indicada pelo médico é a mesma atividade que o Sr (a)
gostaria de praticar?
( )sim ( )néo

64 — Qual o tipo de atividade fisica que mais Ihe agrada:

) ginastica localizada

) musculagao

) hidroginastica

) ginastica aerdbia — andar de bicicleta / caminhar / esteira
) natacéo

) esportes — volei, ténis, basquete

) dancgar

) alongamento

) nenhuma

N A~~~
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65 — Qual é o relacionamento que o (a) Sr (a) possui com o grupo onde pratica
atividade fisica:

) 6timo

) muito bom

) bom

) indiferente

) regular

) ndo pratica se nao praticar , va para questao 67

.~ o~

66— Qual o nivel de satisfacdo que o (a) Sr (a) possui em relagao ao treinador
fisico e suas expectativas na atividade fisica:
Usartabela 1( ) 2() 3( ) 4( ) 5() 6( ) 7()

() ndo tenho treinador

67 — Qual o motivo pelo qual o (a) Sr (a) ndo pratica uma atividade
supervisionada (somente responderao os entrevistados que escolheram
como alternativa b e ¢ da questao 58).

) motivos financeiros

) falta de tempo

) cansaco

) outros. Especificar:
) ndo sabe

) ndo respondeu

.~ N~~~

UTILIZE ESSAS LINHAS PARA FALAR O QUE E QUALIDADE DE VIDA
PARA O (A) SR (A)
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