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Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica em idosas. A
amostra foi constituida de 30 mulheres residentes em area urbana (n = 15) e rural (n = 15)
do municipio de Crato-CE. Para determinar o nivel de atividade fisica, utilizou-se a versao
do Questionario Baecke Modificado para ldosos (QBMI). Pela andlise dos resultados,
através do teste de Mann-Whitney, péde-se observar que as idosas residentes no ambiente
urbano apresentaram melhor escore geral do QBMI (U=3,2+1,7 vs. R=1,7+0,8; p= 0,007),
porém o0s niveis de atividade fisica encontrados estdo aquém do esperado. Constatou-se,
gue o fato de residir em areas geograficamente diferentes esteve associado a diferentes

niveis de atividade fisica.
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Abstract

The aim of the present study was to evaluate the level of physical activity in aged. The
sample was constituted of 30 resident women in urban area (U group = 15) and rural area (R
group = 15) of the city of Crato-CE. To determine the level of physical activity, was used
version the version modified for elderly of the Baecke Questionnaire (QBMI). During the
analysis of the results, through the test of Mann-Whitney, could be observed that the aged
residents in the urban environment had better of QBMI (U=3,2+1,7 versus. R=1,740,8; p=
0,007). However the found levels of physical activity are on this side of the waited one. One
evidenced, that the fact to inhabit in geographically different areas was associated the

different levels of physical activity.
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INTRODUCAO

O crescimento da populagédo de idosos, em numeros absolutos e relativos, € um
fendbmeno mundial e estd ocorrendo em um nivel sem precedentes (FRANK et al., 2007).
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude, no ano de 2020 o Brasil ter4 a sexta
populacdo mundial em nimeros absolutos de idosos (IBGE, 2004).

Envelhecer com qualidade de vida e bem-estar € um desafio e também um objetivo
desejavel para a populagdo. A reabilitacdo preventiva e flexivel que valoriza o ser humano a
partir de suas complexidades podem contribuir para a realizacdo desse propdésito
(SILVEIRA; FARO, 2008).

O treinamento fisico tem sido considerado um importante esquema terapéutico nao-
farmacologico no tratamento e na prevencao de eventos cardiovasculares, assim como para
portadores de fatores de risco com maior propensdo ao desenvolvimento de doencas
cardiacas (SACILOTTO, 2007).

Os idosos procuram nas mais variadas atividades do seu cotidiano, estabelecer um
modo de vida, desenvolvendo uma dindmica propria na busca de uma autonomia
necessaria, na qual seus corpos através das atividades fisicas fazem da terceira idade, uma
forma moderna de viver e assim, estabelecem, possivelmente, uma nova cultura corporal
para os individuos do grupo a que pertencem (SILVA; CECHETTO, 2008).

Estudos sobre envelhecimento e atividade fisica tém propiciado conhecimentos
interessantes especificamente sobre esta populagdo. Segundo Gongalves (1999), muitos
autores relacionam os beneficios sociais, psicolégicos e fisicos da atividade fisica para os
individuos idosos (BARNETT, 2003; BOUCHARD; DESPRES, 1995; NETZ et al., 2005).

Neste sentido, destaca-se a necessidade de se investigar a velhice sob novas oticas,
principalmente, com estudos que abordam o tema do envelhecimento em diferentes regides
geograficas. Pois a partir do conhecimento dos niveis de atividade fisica nas diferentes
populac@es, é possivel elaborar politicas publicas de incentivo a essa pratica, adaptadas as
questdes sociais, ambientais e culturais de cada populacdo (BICALHO et al., 2010). A
mensuracdo dos niveis de atividade fisica em estudos populacionais tem sido desafiadora,
inclusive quanto a comparabilidade entre os estudos em funcéo das caracteristicas regionais
(HALLAL et al., 2007).

Ressalta-se que os tipos de atividade fisica desenvolvidas pela populacdo podem
variar geograficamente de uma regido para outra. As atividades rurais no dominio do
trabalho podem diferir tanto em termos do grau de do trabalho quanto em relacdo ao tipo de
atividade desenvolvida (agricultura extensiva, familiar ou de subsisténcia, pecuaria,
aquicultura, apicultura, extrativismo vegetal, extrativismo mineral, dentre outras); e que

esses fatores, associados as desigualdades socioecondémicas e educacionais também



podem influenciar nos niveis de atividade fisica em comunidades rurais e urbanas
(BICALHO et al., 201).

Apesar dos beneficios da pratica de atividade fisica ser amplamente divulgados,
poucos sdo os que realizam tais atividades regularmente, principalmente o subgrupo de
idosos. A importancia de se realizar pesquisas que avaliam atividade fisica, autonomia
funcional e qualidade de vida na populacéo de idosos no Brasil estdo crescendo cada vez
mais diante do visivel envelhecimento da populagéo brasileira, porém estudos dessa desse
tipo ainda sdo escassos nha regido do interior do Estado do Ceara. Baseado nisso, buscou-
se neste estudo, avaliar os niveis de atividade fisica das idosas residentes em ambiente

rural e urbano da cidade do Crato- CE.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O universo da pesquisa constituiu-se de um quantitativo de 120 idosas cadastradas
em uma Unidade mista do Programa de Saude da Familia (PSF) da cidade de Crato — CE,
com &rea de abrangéncia rural e urbana. Os sujeitos apresentavam idade igual ou superior a
60 anos e eram do sexo feminino.

Foi considerado critério de exclusdo: individuos do sexo masculino, idosas com
qgualquer tipo de enfermidade aguda ou crénica que pudesse comprometer ou se tornar um
fator de impedimento para os testes realizados, as que faziam uso de medicamentos que
causassem disturbios de ateng&o ou as ndo cadastradas na respectiva unidade de saude.

Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao realizou-se uma sorteio simples
para distribuir a amostra em um grupo de 15 idosas residentes na zona urbana (U) e outro,
também de 15 gerontes da zona rural (R) cidade de Crato-Ce, no ano de 2010.

Os sujeitos da amostra foram consultados sobre sua disposicdo em participar do
estudo e, de acordo Resolugcdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996
(BRASIL, 1996) e da Resolucdo de Helsinki (WMA, 2008), e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi, preliminarmente, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Castelo Branco-RJ, sob protocolo
0159/2008.

Para determinar o nivel de atividade fisica, foi utilizada a versdo do Questionario
Baecke Modificado para Idosos (QBMI) que avalia o nivel de atividade fisica em trés
dominios especificos: atividades domésticas, atividades esportivas e atividades de lazer. Os
escores sao obtidos através de perguntas especificas e pela relacdo entre tipo, freqliéncia e
intensidade da atividade. Escores menores, nesse instrumento, representam um menor nivel
de atividade fisica realizado pelo sujeito (VOORRIPS, 1991).



A andlise dos dados foi realizada utilizando-se o0 pacote estatistico SPSS, versao
13.0 for Windows. Os resultados da andlise estatistica descritiva e inferencial sao
apresentados com meédia, desvio padréo e frequéncia (%). Empregou-se o teste de Mann-
Whitney para as comparacdes dos escores entre os grupos (U vs. R). Para todos os

procedimentos, adotou-se o valor de p < 0,05 para a significancia estatistica.

RESULTADOS

Para o avaliarmos o nivel de atividade fisica, inicialmente somou-se os valores,
entendendo que a valéncia é diretamente proporcional a sua respectiva classificacao, isto €,
a medida que o valor de pontuacdo cresce a classificacdo aproxima-se de ativa e vice-versa.
Foi dividida a distribuicdo do escores, segundo o método tercil 1, 2, 3 (TABELA 1), onde o
nivel de atividade fisica de acordo com os escores foi classificado em: alta, média e baixa
(VOORRIPS et al., 1991).

Tabela 1- Distribuicdo dos valores em tercil para classificacdo do nivel de
atividade fisica em idosas cadastradas em uma Unidade de saude da Familia da

zona rural e urbana da cidade de Crato-CE.

CLASSIFICACAO GERAL | ESCORE

Alta >54
Média 1,5-5,3
Baixa <1,5

De acordo com esses resultados as idosas foram distribuidas e classificadas
categoricamente em trés niveis: ativas, moderadamente ativas e inativas conforme
apresentado na figura 1.

2; 7%
6; 20% ’

| Ativa
Moderadamente
ativa

M Inativa

22;73%

Figura 1: Distribuicdo da classificagdo do nivel de atividade fisica em idosas cadastradas na

Unidade de Salude da Familia da zona rural e urbana da cidade de Crato-CE



A partir desses resultados, compararam-se o0s escores das atividades descritas no

QBMI nos dois grupos, conforme apresentado na figura 2.
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Figura 2: Andlise comparativa dos escores das atividades a partir do QBMI das idosas
cadastradas em uma Unidade de saude da Familia da zona urbana (U) e rural (R), da
cidade de Crato-CE.

*p < 0,05.

Os valores apresentados na figura 2 apresentam diferengas significativas ao
comparar os resultados apresentados nos dois grupos, ou seja, as idosas residentes na
area urbana apresentaram melhor escore geral para o QBMI e no quesito Lazer que a s
idosas que moravam na zona rural. Ressalta-se que as idosas ndo praticavam atividades
esportivas. No entanto, as idosas residentes em area rural apresentaram maiores escores

para as atividades domésticas.

DISCUSSAO

As atividades fisicas sdo importantes para a manutencdo da saude para o idoso,
porém os idosos apresentam uma amplitude muito grande de niveis de atividade fisica
(NASCIMENTO, 2006). Desta forma, o método de avaliacdo do nivel de atividade fisica,
através do QBMI, se mostrou capaz de fazer esta analise, como esperado, assim como
aponta o estudo de Pitta et al. (2006).

Os resultados do estudo, quanto ao nivel de atividade fisica, conforme classificacédo
do QBMI demonstrada na figura 1 permitiram constatar que a maioria das idosas avaliadas
foram classificadas como Moderadamente ativas. Observa-se na figura 2, que os escores do
QBMI encontrados em ambos 0s grupos ainda estdo aquém de escores encontrados em

estudos que envolveram idosos; como o de Miyasike (2000), realizado com 61 idosos



divididos em trés grupos, onde foi encontrada uma média de 3,19 pontos para um grupo de
idosos sedentérios e em outros dois grupos de idosos fisicamente ativos, médias de 8,53 e
7,82 pontos. Também no estudo de Menezes (2002), as médias encontradas foram
superiores as médias desta pesquisa, sendo que para idosos participantes de um grupo de
atividade fisica supervisionada a média foi de 12,73; enquanto que para idosos que néo
apresentavam tal participacdo foi de 7,48. Resultado semelhante péde ser observado na
pesquisa de Alencar (2009), que também encontrou baixos niveis de atividade fisica nas
idosas avaliadas.

Porém, na presente pesquisa, nota-se a diferenca significativa nos resultados das
atividades e no escore total quando comparamos o0s dois grupos, ou seja, as idosas
classificadas como ativas, apesar de apresentarem escores menores do que o esperado
ainda apresentou resultados melhores no QBMI que as idosas sedentérias, contribuindo
para a assertiva de que os niveis de atividade fisica podem ser incrementados com a pratica
regular de atividades. Tal resultado também pdde ser observado em estudo realizado por
Alencar et al. (2009) ao avaliar o nivel de atividade fisica em idosas praticantes de
atividades fisicas formais e ndo formais residentes em zona urbana e rural cadastradas em
Unidades de Saude Familia de dois municipios distintos.

Todavia, a prética apenas das atividades da vida diaria, conforme demonstrado na
figura 2, ndo garantem o mesmo nivel de atividade fisica comparado com pessoas
engajadas em programas de atividade fisica regular, como pode ser comprovado no estudo
realizado por Gobbi et al. (2006) o qual diz que individuos que realizam somente atividades
da vida diaria ndo possuem o mesmo NAF quando comparado com pessoas engajadas em
programas de atividade fisica regular.

Dados de pesquisa na Alemanha e em Singapura afirmam que a atividade fisica é
um pré-requisito para um envelhecimento com sucesso (LEHR, 1999). Berlezi et al. (2006),
demonstrou em estudo realizado com idosas que a flexibilidade e resisténcia muscular
localizada podem ser melhoradas através da pratica da atividade fisica regular. As
mudancas fisicas determinadas pela idade, tais como incapacidade funcional dos érgéos,
modificacdo no sistema motor e muscular, bem como modificacdes nos 6rgaos respiratorios,
estdo diretamente relacionadas aos efeitos da falta de exercicio. A atividade fisica, também,
afeta 0 bem-estar psicolégico no que diz respeito a habilidades, bem-estar pessoal,
habilidades sociais e auto-estima (LEHR, 1999).

Observamos na amostra que o fato de residir em perimetros urbanos acarretou em
melhores escores para os niveis de atividade fisica. Possivelmente pelo fato das idosas do
meio urbano possuirem melhor nivel sGcio-econébmico o que facilitaria a um maior acesso

aos meios de comunicacgdo, saude, lazer, aquisi¢cdo de bens de consumo dentre outros.



E importante ressaltar que as atividades realizadas pelos moradores da zona rural
eram baseadas predominantemente de atividades ligadas a agricultura, o que pode ter se
sobreposto as atividades domésticas realizadas pelas idosas residentes na area urbana, em
contrapartida fica claro o predominio das atividades relacionadas ao lazer nas residentes da
area urbana.

Estudos sobre niveis de atividade fisica em comunidades rurais apresentam desafios
relacionados a dificuldade de acesso aos servigos e bens sociais. Pesquisa realizada por
Monteiro et al. (2003), avaliou que apenas 1% dos adultos moradores em areas rurais do
Nordeste praticavam 30 minutos diarios de exercicio fisico ou esporte. O mesmo estudo
gquando comparou os resultados dos residentes da area urbana com a rural demonstrou que
0s homens da area rural tiveram menor chance de alcancar a recomendacdo de 30 minutos
de atividade fisica em pelo menos cinco dias por semana. Por outro lado, um estudo chinés
com individuos entre 35-74 anos mostrou que 78,1% dos moradores da area rural eram
ativos nos dominios do lazer e trabalho, em oposicdo a 66,3% da area urbana (MUNTNER
et al.,, 2005). Pesquisa realizada na regido sul dos Estados Unidos ndo demonstrou
diferenca entre as areas rural e urbana (MARTIN et al., 2005). Demonstrando que as
caracteristicas das comunidades rurais sdo bastante diferenciadas entre as diversas regides

do mundo.

CONCLUSAO

Constatou-se, nessa amostra, que o fato de residir em areas geograficamente
diferentes esteve associado a diferentes niveis de atividade fisica.

Apesar dos niveis de atividade fisica das idosas residentes da zona urbana
apresentar resultados melhores que as da zona rural, péde-se inferir que esses niveis estédo
muito aquém do esperado. Isso mostra que intervencfes e politicas publicas para o
incentivo a atividade fisica de lazer devem ser implantadas nessas populacées.

Acredita-se que a avaliacdo dos niveis de atividade fisica nos idosos possa subsidiar
informacdes relacionadas a sua capacidade em realizar atividades de vida diaria de forma
autbnoma e independente, aproximando o profissional de saude e seus cuidadores a
realidade vivida pelos mesmos.

Diante disso, recomenda-se a realizacdo de estudos que identifiquem fatores
pessoais, ambientais e socioculturais que intervenham na pratica de atividade fisica dessas
populacBes, para que sejam implementadas intervencbes necessérias e adequadas a
realidade de comunidades rurais.

Assim, possivelmente, tal populacdo poder4d sair de um quadro de quase
dependéncia e sedentarismo total e passar a se exercitar dentro de parametros fisiologicos,

objetivando um melhor condicionamento fisico das mesmas. Pois a pratica de atividade



fisica regular é capaz, ndo sé, de contribuir para 0 aumento do nivel da atividade fisica,
como também, influenciar no processo de envelhecimento, com impacto sobre a qualidade e
expectativa de vida, melhoria das fun¢des organicas e garantia de uma maior independéncia

pessoal.
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