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Resumo

OBJETIVO: avaliar o nivel de atividade fisica, a qualidade de vida e os fatores associados em mulheres com 60 anos
ou mais. METODOS: estudo de corte fransversal que incluiv 271 mulheres frequentadoras de um centro de lazer e de
mulheres atendidas no Ambulatério de Menopausa em Campinas (SP). As mulheres foram convidadas a participar da
pesquisa, que foi realizada com o uso de entrevistas. Os insfrumentos utilizados foram o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), verséo 8, modificado para a populagdo idosa para avaliar o nivel de atividade fisica, e o
Questiondrio de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Satde, especifico para esfe grupo (WHOQOL-
OLD), para avaliar o escore de qualidade de vida. Os resultados do IPAQ foram avaliados por meio de fercis, e
a associagdo entre resultados do WHOQOL-OLD e IPAQ e caracteristicas das mulheres pelos testes t de Student/
MannWhiney e de andlises miltiplas. RESULTADOS: a média etéria das mulheres foi de 67,4+5,3 anos. Desfas,
33% foram classificadas como pouco ativas. A andlise de cada dominio da afividade fisica mostrou que 60,8% do
fempo foi gasto em atividade sentada (1.701,6£986, 1 minutos/semana). Ser frequentadora de um centro de lazer,
ter maior idade, sem companheiro, maior escolaridade e boa autopercepgdo do estado de sadde, sem anfecedentes
de doencas e maior renda foram caracteristicas que se associaram significativamente & pratica de exercicios fisicos
de infensidade moderada,/vigorosa. A andlise miltipla evidenciou que frequentar um centro de lazer em Campinas
(SP) e ter 70 anos ou mais aumentaram a chance de praticar exercicios fisicos de infensidade moderada ou vigorosa,
respectivamente, em 11,4 vezes e 2,8 vezes. O escore médio de qualidade de vida foi de 66,9+11,7. O maior valor
foi observado no dominio referente as habilidades sensoriais (72,0+18,8), e o menor no que se refere & autonomia
(60,3£16,2). A regressdo linear mostrou que a boa autopercepgdo da sadde aumentou o escore de qualidade de
vida em 7,3 pontos; o uso de maior nimero de medicamentos diminuiu em 4,4 pontos; e a pratica de exercicios fisicos
moderados ou vigorosos aumeniou em 4,8 pontos o referido escore. CONCLUSOES: as mulheres despendem muito
fempo na posigdo senfada. Evidenciou-se a importancia da prafica de exercicios fisicos de intensidade moderada/
vigorosa confribuindo para a obtengdo de uma boa qualidade de vida.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the level of physical activity, quality of life and associated factors in women aged 60 or older.
METHODS: a cross-sectional study was conducted on 271 women who go to a leisure Center and women attended
af a menopause ambulatory in Campinas (SP). The women were invited fo fake part in the research, carried out through
inferviews. The instruments used were the version 8 of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) modified for
the elderly population in order to evaluate their physical activity, and the World Health Organization Questionnaire of
Qudlity of Life specific for this group (WHOQOL-OLD) fo evaluate their quality of life. IPAQ results were assessed using
ferfiles. The association between the WHOQOL-OLD and the IPAQ results and subject characteristics was assessed
by the Student’s tfest, Mann-Whitney test and multiple analyses. RESULTS: the average age of women was 67.4+5.3
years. Among these women, 33% were classified as being less acfive. Analysis of each physical activity domain
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showed that 60.8% of the time was spent in sitting activities [1,701.6£986.1 minutes/week). Multiple analyses indicated that attending a leisure center
in Campinas (SP) and being 70 years old or older increased the chances of engaging in moderate-intensity or vigorous-intensity physical activity by 11.4
and 2.8 times, respectively. The average quality of life score was 66.9+11.7. The highest value was observed in the domain related to sensory abilities
(72.0£18.8) and the lowest value was related o autonomy (60.3+16.2). Linear regression showed that a good self-perception of health increased the
quality of life score by 7.3 points, the use of a bigger amount of medication decreased it by 4.4 points and the performance of moderate or vigorous
physical exercise increased the score by 4.8 points. CONCLUSION: women spend prolonged periods of time in sitting activities. The importance of
engaging in moderate/vigorous-intensity physical activity is evident for obtaining a good quality of life.
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Introducao

O envelhecimento refere-se a uma fungio fisiolggica
e de comportamento social. E um processo de regressio,
comum a todos os seres vivos, influenciado por fatores
genéticos, estilo de vida e caracteristicas sécio e psicoe-
mocionais'. Pode-se dizer que é dindmico e progressivo,
com altera¢des morfolégicas, funcionais e bioquimicas,
reduzindo a capacidade de adaptacao homeostdtica as
situacdes de sobrecarga funcional, modificando gradativa-
mente o organismo e deixando-o mais frigil as agressdes
intrinsecas e extrinsecas’. Associa-se a0 aumento de massa
de gordura corporal, obesidade, arteriosclerose e doengas
cardiovasculares, tendo como agravante o sedentarismo’.
Isso ndo significa que todos os idosos se tornardo depen-
dentes de outras pessoas, embora haja indicagdo de que
25% dessa popula¢do chegard ao estado de dependéncia
para realizar as atividades do cotidiano®.

A atividade fisica pode reduzir o risco de diferentes
doencas e a sua promogado tem sido objeto de campanhas
publicas em diversos paises’. E definida como gasto
energético por meio de movimentos corporais produzidos
pela musculatura esquelética®. Contempla atividades em
diversos contextos como lazer, meio de transporte, tarefas
domésticas e emprego pago. Fatores ambientais, intra
e interpessoais estdo associados a pratica da atividade
fisica’.

Dentre as atividades importantes para a manutengdo
do equilibrio, agilidade e capacidade funcional, as mais
utilizadas sdo as caminhadas, exercicios de for¢a e alon-
gamento. Os exercicios fisicos regulares podem prevenir
obesidade, diabetes, dislipidemias e doengas cardfacas.
Cabe lembrar que a pritica dessas atividades diminui com
o avango da idade', o que pode se associar a diminuigdo da
capacidade fisica®. Sabe-se também que mulheres tém menor
atividade fisica em relagdo aos homens, principalmente
em atividades de lazer; porém, participam mais do que
os homens em atividades caseiras’. A Associa¢do Médica
Brasileira (AMB), o Conselho Federal de Medicina (CFM)
e a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME)
recomendam aos profissionais da sadde que estimulem a
prética de atividades fisicas regulares com o objetivo de
diminuir o risco de doencas'.

Estudo que investigou os efeitos do nivel de ativi-
dade fisica e morbi/mortalidade feminina concluiu que

mulheres que realizavam atividades recreativas enquanto
jovens e durante a transi¢do menopausal mantiveram um
alto nivel de atividade fisica posteriormente, e menor
morbi/mortalidade'".

Em pesquisa realizada nas capitais brasileiras, na qual
se considerou a inatividade como auséncia de qualquer
de atividade, 53,2% das mulheres com mais de 65 anos
referiram serem inativas'?. Qutros estudos consideram o
ponto de corte de 150 minutos/semana de pratica para a
definicdo dos niveis de atividade fisica'>'*. Em um grupo de
262 idosos, 225 do sexo feminino e 37 do sexo masculino,
com média de idade de 70,5 anos, verificou-se que 88,7%
foram considerados ativos (praticavam =150 minutos/
semana) e 11,3% insuficientemente ativos (praticavam
<150 minutos/semana)'*. Usando o mesmo critério,
uma investigacdo abordando o nivel de atividade fisica,
condi¢des de satide e caracteristicas sociodemogrificas de
mulheres idosas brasileiras mostrou que um terco destas
eram pouco ativas, e dois tercos, ativas'’. Pesquisa no
Estado de Sdo Paulo que levou em conta, além dos 150
minutos semanais, a intensidade dos exercicios, constatou
que, das mulheres com idade entre 50 e 59 anos, 1,5%
eram muito ativas; 52,5%, ativas; 40,6%, irregularmente
ativas; e 5,4%, sedentérias. Entre as mulheres com mais
de 70 anos, observou-se que 9,6% eram sedentdrias®.
Quando foram avaliados os diferentes dominios da atividade
fisica, estudo realizado com mulheres na pés-menopausa
mostrou que 83,5% eram ativas, sendo que as principais
atividades eram os trabalhos domésticos e a caminhada
como forma de locomogio'®.

A atividade fisica, além dos beneficios fisicos, parece
ter um papel importante na qualidade de vida, que engloba
dominios como capacidade funcional, estado emocional,
intera¢do social, atividade intelectual, autocuidado, su-
porte familiar, estado de sadde, valores culturais, éticos,
religiosos, estilo de vida, satisfagio com o emprego e/ou
com atividades didrias e ambiente em que se vive. Estd
relacionada a autoestima e ao bem-estar individual'’.

Em estudos sobre qualidade de vida em idosos,
Vecchia et al.'” relataram que 36,2% interpretaram
qualidade de vida como valorizar os relacionamentos
interpessoais, equilibrio emocional e boa satde; 39,7%
valorizaram hdbitos sauddveis, lazer e bens materiais;
enquanto 24,1% valorizaram espiritualidade, trabalho,
retiddo e caridade, conhecimento e ambientes favoraveis.




Xavier et al.'® relataram que, para alguns, envelhecer é
uma etapa de desenvolvimento e satisfagio e que, para
outros, ¢ um momento negativo da vida.

Em estudo de revisio realizado recentemente nos Estados
Unidos abordando atividade fisica entre os adultos idosos,
constatou-se que hd uma taxa alarmante de inatividade
fisica; existem fortes evidéncias dos efeitos benéficos da
atividade fisica nas deficiéncias funcionais e em aspectos
relacionados a qualidade de vida dessa populagdo; hd uma
sustenta¢do emergente da importdncia da autonomia para
a prdtica de atividade fisica e os resultados na qualidade
de vida dos adultos idosos".

No entanto, hd ainda poucos estudos na literatura
médica, especialmente na nacional, sobre a associa¢do
entre o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida em
mulheres com mais de 60 anos. As pesquisas disponiveis
geralmente s6 contemplam a avaliagdo do indice da ativi-
dade fisica associado as caracteristicas sociodemogrificas
da populacdo. Considerando que a pratica regular de
atividades fisicas pode diminuir as comorbidades mais
prevalentes nessa faixa etdria, assim como aumentar a
sensagdo de bem-estar, este estudo teve como objetivo
conhecer o nivel de atividade fisica, a qualidade de vida,
os fatores associados e a relagdo entre atividade fisica e
qualidade de vida em mulheres com 60 anos ou mais. Com
esses dados, espera-se contribuir para que os profissionais
da satde oferecam uma orientagdao mais adequada a essas
mulheres, para que possam viver mais e melhor.

Métodos

Estudo de corte transversal que incluiu 271 mulheres
com idade de 60 anos ou mais, frequentadoras de qualquer
um dos diversos tipos de atividade (costura, danga, leitura,
pintura, gindstica entre outros) oferecidos pelo Servigo Social
do Comércio de Campinas (SESC/Campinas), e mulheres
em acompanhamento no Ambulatério de Menopausa, no
Hospital da Mulher Professor José Aristodemo Pinotti e no
Centro de Atencdo Integral a Satide da Mulher (CAISM)
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) no
periodo entre junho de 2009 e junho de 2010. O proto-
colo desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
e as participantes assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Foram excluidas mulheres
com dificuldade de responder os questiondrios ou com
comprometimento fisico severo que impossibilitasse a
prética de qualquer atividade fisica.

O tamanho amostral foi calculado assumindo-se um
nivel de significincia de 5% (poder do teste de 80%),
segundo o teste 7, com uma diferen¢a de no minimo 10%
entre as médias das se¢Bes do questiondrio de atividade
fisica. Verificou-se serem necessdrios 57 sujeitos para cada

nivel de atividade fisica. Considerando a prevaléncia de
idosos pouco ativos de 21%, e com atividade moderada/
ativa de 79%?°, foram avaliadas 271 mulheres.

O processo de sele¢do foi ao acaso em ambos os am-
bientes de pesquisa. No SESC/Campinas, as mulheres
foram abordadas nos espagos da institui¢io e convidadas a
participar. No Ambulatério de Menopausa do CAISM, as
mulheres foram selecionadas pelo prontudrio de atendimento
para verificagio da elegibilidade antes da consulta médica.
Depois de selecionadas, as mulheres leram e assinaram
o TCLE. Nio houve recusas para participar da pesquisa.
As mulheres foram submetidas a entrevista, conduzida
pelo pesquisador principal. Foram coletadas informagdes
referentes a caracteristicas como idade, peso, altura,
estado marital, escolaridade, tabagismo, autopercep¢io
do estado de satide, nimero de medicamentos em uso e
antecedentes de doengas. A classificagio econémica foi
realizada de acordo com as recomendagdes da Associagdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo Questionério
Internacional de Atividade Fisica — Versdao 8, forma
longa, IPAQ-Versdo 8.0), validado no Brasil em 2004
por Benedetti et al.?! e utilizado em pesquisas anteriores
com mulheres na pés-menopausa®. E um instrumento
que permite estimar o tempo semanal gasto na realiza-
¢do de atividades fisicas de acordo com a intensidade em
diferentes contextos da vida (trabalho, tarefas domésti-
ca, transporte e lazer). H4 a possibilidade de estimar o
tempo despendido em atividades menos intensas, como
as realizadas na posi¢do sentada. Esse questiondrio con-
sidera como atividade fisica todo movimento corporal
que envolva qualquer esfor¢o fisico. Esses esforcos sdo
divididos em vigorosos (os que precisam de um grande
esforco fisico) e moderados (aqueles que exigem algum
esforco fisico). O questiondrio consta de cinco se¢des. A
se¢do 1 inclui perguntas sobre a presenca de atividades
fisicas no trabalho voluntirio ou remunerado fora de casa.
A secdo 2 consta de perguntas sobre atividade fisica como
meio de transporte (caminhadas ou uso de automével ou
bicicleta). A se¢do 3 tem questdes sobre atividade fisica
em casa, tarefas domésticas e aten¢do a familia. A se¢do 4
inclui questionamentos sobre a pritica de atividade fisica
de recreacio, esporte, exercicio e lazer. Por fim, a se¢do 5
aborda as atividades realizadas quando a mulher se encontra
sentada. No caso das mulheres que praticaram cada uma
das atividades explicitadas nas cinco se¢Ges, perguntou-
se sobre a duragdo e a frequéncia dessas atividades. A
pontuagdo final foi expressa pela somatéria do tempo de
atividade fisica, em minutos, na semana anterior ao estudo,
em cada se¢do do questiondrio. A classificagdo do IPAQ foi
realizada segundo critérios utilizados em estudos prévios
em que, para a classificacdo em trés niveis de atividade
fisica, foram ordenados, de modo crescente, os valores
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totais e, em seguida, realizados dois cortes aos 33% e
66%, classificando as mulheres em pouco, moderadas e
muito ativas (técnica conhecida como tercis)?'.

A qualidade de vida foi avaliada pelo questiondrio
da Organizagio Mundial da Sadde, WHOQOL-OLD,
especifico para idosos, validado no Brasil por Fleck et al.*?
em 2006. O questiondrio é dividido em seis dominios.
O primeiro refere-se as habilidades sensoriais e envolve
perguntas que relacionam os sentimentos com 0s €inco
sentidos (audi¢do, visdo, paladar, olfato e tato). O segundo
dominio, a autonomia, aborda os sentimentos relacionados
a decisdes e a capacidade de realizar atividades. O terceiro
dominio questiona sobre atividades e sentimentos atuais,
passados e futuros. O quarto avalia a participagdo social,
o envolvimento dos sentimentos e a integra¢ao social. O
quinto dominio, relacionado a morte e ao morrer, questiona
as preocupagoes e o medo dessa situagdo. O sexto dominio,
intimidade, tem perguntas sobre os sentimentos de amor
e companheirismo. Quanto maior a pontuagdo (escore),
melhor a qualidade de vida, sendo que zero corresponde
a pior e cem a melhor qualidade de vida.

Os dados foram analisados por meio de média, desvio
padrdo, mediana e frequéncia. Para cada sujeito foi aferido
o quanto cada se¢do do questiondrio contribuiu para o
tempo total de atividades IPAQ) e calculado o percen-
tual médio para cada item. O tempo total de atividades
(IPAQ) foi avaliado através de tercis (percentis 33,3% e
66,6%) para classificar a amostra quanto ao IPAQ como
pouco ativa e ativa’'. O teste do qui-quadrado avaliou as
associagoes entre o IPAQ e as caracteristicas das mulheres.
As associagoes entre os dominios da qualidade de vida,
as caracteristicas das mulheres e o IPAQ foram através
do teste 7 (ou Mann-Whitney). As andlises multivariadas
foram realizadas por meio de regressdo logistica e regres-
sdo linear com critério de sele¢do de varidveis stepwise.
O nivel de significAncia foi de 5%, e o software utilizado
para andlise foi o SAS versdo 9.1.3.

Resultados

Foram entrevistadas 271 mulheres, sendo 130
(48%) frequentadoras das atividades de um centro de
lazer, o Servigo Social do Comércio em Campinas (SP), e
141 (52%) do Ambulatério de Menopausa do CAISM/
UNICAMP. A média de idade foi de 67,4 (+ 5,3 anos),
sendo que 70,1% dessas mulheres apresentavam idade
entre 60 a 69 anos. Na classificacio de indice de massa
corpérea (IMC), a maioria foi classificada portadora de
sobrepeso (38%) e obesa (33,2%). Da amostra estudada,
50,2% viviam com companheiro e 40,6% referiram nivel
de escolaridade entre o primeiro grau completo e segundo
grau incompleto. Quando interrogadas sobre tabagismo,
a maioria (73,8%) afirmou que ndo fumava. Questionadas

sobre a autopercepgdo da sadde, 59,7% reportaram terem
satide excelente, muito boa ou boa. A maioria das mu-
lheres (70,8%) fazia uso de um a quatro medicamentos,
e (90%) apresentaram histérico de algum tipo de doenca
pregressa. Em relacdo a classe social, 47,2% das mulheres
pertenciam a classe C (tabelas ndo-apresentadas).

A andlise dos dados da se¢do 1 do questiondrio de
atividade fisica (IPAQ) mostrou que 32,5% das mulheres
reportaram realizar trabalho remunerado ou voluntério
fora de casa. Dessas, 1,8% referiram realizar atividades
no trabalho de intensidade vigorosa, e 9,6% de atividade
moderada. Daquelas que realizaram algum tipo de tra-
balho, 16,6% faziam caminhada no emprego. Na se¢do
2 (atividades como meio de transporte), as entrevistadas
disseram utilizar automoével (87,5%), caminhadas de
um lugar para o outro (77,1%) e bicicleta (1,8%) para
se deslocarem. Na andlise da se¢do 3 (atividades domésti-
cas), verificou-se que, respectivamente, 4,8% e 38% das
mulheres realizaram atividades vigorosas e moderadas no
jardim ou quintal, e 83,4% realizaram atividades modera-
das em casa na semana anterior a entrevista. Com rela¢do
aos resultados da se¢do 4, 43,2% das mulheres fizeram
caminhadas como exercicio, 13,3% realizaram exercicios
fisicos vigorosos e 50,6% das relataram fazer exercicios
fisicos moderados (tabelas ndo-apresentadas).

Observou-se que o tempo médio de atividade fisica
foi de 2.802,7£1.154,9 minutos na semana anterior
entrevista, ou seja, 46,6 horas em 7 dias. A andlise de cada
pergunta das se¢des do indice de atividade fisica mostrou
que 60,8% dessas horas foi o tempo em atividade fisica
sentada com média de 1.701,62986,1 minutos na semana,
e 13,0% em atividades moderadas em casa. As demais
atividades foram de pouca representatividade no indice
de atividade fisica total (Tabela 1). Ndo houve associa¢do
significativa entre as caracteristicas das mulheres e o indice
de atividade fisica (IPAQ) total.

Da amostra completa de mulheres, 63,9% realizavam
exercicios fisicos moderados ou vigorosos. Associando as
caracteristicas das mulheres com a pratica de exercicios
fisicos de intensidade moderada ou vigorosa, verificou-se,
por meio da andlise maltipla, que as varidveis significati-
vamente associadas a pratica de exercicios fisicos mode-
rados/vigorosos foram a origem e a idade. As mulheres
frequentadoras do centro de lazer apresentaram 11,4
mais chances de praticarem exercicios fisicos moderados/
vigorosos, € as com idade acima de 70 anos apresentaram
chance 2,8 vezes maior (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que o escore médio de qualidade de
vida total foi de 66,9+11,7. O maior valor foi observado no
dominio referente as habilidades sensoriais (72,0+18,8), e
o menor, no que se refere a autonomia (60,3£16,2).

Avaliando as caracteristicas das mulheres e a prética
de exercicios fisicos com o escore de qualidade de vida
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por meio da regressdo linear multipla, evidenciou-se que de vida (um a quatro diminuiu 2,2+1,4 pontos; e cinco ou

uma boa percepg¢io da saide aumentou em 7,3%1,5 pon- mais diminuiu 4,4+1,4 pontos). Praticar exercicios fisicos
tos o escore de qualidade de vida. Quanto maior o uso de moderado/vigorosos aumentou em 4,8+ 1,5 pontos o escore
medicamentos, menor a pontuag¢do no escore de qualidade de qualidade de vida (dados ndo-apresentados).

Tabela 1 - indice de Aividade Fisica (IPAQ Total) e percentual de representatividade em cada secdo

% médio de representatividade no IPAQ

Varidvel n Ordem de representatividade

Média Desvio padrdo
IPAQ
Trabalho 54 3,8 11,1
Atividades vigorosas no trabalho 5 (12°) 0,1 17
Atividades moderadas no trabalho 26 9°) 13 58
Caminhada no trabalho 45 (8°) 23 8,1
Transporte 263 11,4 9,3
Dias e tempo que vtiliza automével 237 3°) 74 8,2
Andar de bicicdleta 5 (13°) 0,1 1,1
Caminha de um lugar para outro 209 (4°) 39 43
Tarefas domésticas 232 15,9 14,0
Atividades vigorosas em casa 13 11°) 05 38
Atividades moderadas no jardim ov quintal 103 (7°) 24 49
Atividades moderadas em casa 226 (2°) 13,0 11,9
Lazer 195 8,2 8,3
Caminhada como exercicio fisico 117 (6°) 3,5 55
Exercicios fisicos vigorosos 36 (10°) 09 29
Exercicios fisicos moderados 137 (59 3,8 53
Tempo sentada 271 (1°) 60,8 20,4
Total 271

Tempo total médio de atividade fisica (IPAQ) 2.802,7 minutos/semana.Ordem de representatividade: percentual de tempo na atividade em relagdo ao tempo total.

Tabela 2 - Caracteristicas dos mulheres associadas @ prdtica de exercicios fisicos de intensidade moderado/vigorosa

Exercicio fisico Moderado/vigoroso

Niio Sim Valor p OR miltiplo* (IC 95%)
n % n %

Origem <0,01

CAISM 99 82,5 42 27,8 1,0

SESC 21 17,5 109 72,1 11,4 (6,2 a 20,8)
Idade (anos) <0,01

60 a 69 100 83,3 90 59,6 1,0

70 ou mais 20 16,7 61 40,4 28 (14 a 5,5)
Estado marital 0,02 ns

Com companheiro 70 58,3 66 43,7

Sem companheiro 50 4,6 85 56,2
Escolaridade <0,01 ns

Até 2° grau incompleto 53 441 4 27,1

2° grav completo ou mais 2 17,5 46 304
Percepciio de Saide <0,01 ns

Excelente /muito boa/boa 58 48,3 104 68,8

Regular /ruim 62 51,6 47 311
Antecedentes de doencas 0,01 ns

Ndo 6 50 21 13,9

Sim 114 95,0 130 86,0
Estrato social 0,04 ns

A/B 46 38,3 78 51,6

C 62 51,6 66 43,7

D 12 10,0 7 4,6

ns=ndo significativo / IC=Intervalo de Confianga / OR=Odds Ratio. teste de qui-quadrado / *regressdo logistica méltipla com critério de selegdo de varidveis stepwise.
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Quando se avaliou o indice de atividade fisica total
e o escore de qualidade de vida em cada dominio ndo se
evidenciou associacdo significativa. Porém, quando se
testou essa associagdo de acordo com a intensidade da
atividade fisica, verificou-se que quem referiu a pratica de
exercicios fisicos moderado/vigorosos apresentou maiores
escores de qualidade de vida em praticamente todos os
dominios. A excecdo foi o0 dominio relacionado a morte
e morrer (Tabela 4).

Tabela 3 - Qualidade de Vida (WHOQOL-OLD) e disiribuiciio du pontuagiio em cada dominio

Varidvel n Média  Desvio padrdo

WHOQOL-0OLD
Habilidade sensorial 27 72,0 18,8
Atividades passadas, presentes e futuras 27 68,5 16,6
Intimidade 271 68,1 18,0
Participacéo social 271 67,6 171
Morte e morrer 271 64,9 23,2
Autonomia 271 60,3 16,2

Total 27 66,9 11,7

0 (zero): pior escore; e 100 (cem): melhor escore de qualidade de vida.

Tabela 4 - Qualidade de vida e atividade fisica

Exercicios Fisicos

PAQ Total Moderados/Vigorosos
Pouco Ativa Ndo Sim
Habilidade sensorial
Média 70,5 74,2 67,7 77,1
Desvio-padriio 19,7 18,3 19,8 16,9
Valor p 0,16 <0,01
Autonomia
Média 60,3 60,4 56,6 63,3
Desvio-padrio 15,5 16,5 16,0 15,7
Valor p 0,88 <0,01
Atividades passadas
presentes e futuras
Média 69,1 68,2 64,3 71,9
Desvio-padriio 15,4 173 17,4 15,2
Valor p 0,95 <0,01
Participaciio social
Média 69,2 66,8 62,3 7.8
Desvio- padrio 15,6 17,8 17,4 15,1
Valor p 0,36 <0,01
Morte e morrer
Média 61,7 66,5 64,4 65,2
Desvio padriio 23,3 23,1 22,5 23,8
Valor p 0,10 0,59
Intimidade
Média 68,8 67,8 65,3 70,3
Desvio padrio 17,7 18,1 18,8 17,0
Valor p 0,76 0,02

Utilizado teste de Mann-Whitney.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar o
nivel de atividade fisica, a qualidade de vida e os fatores
associados em mulheres frequentadoras de um centro
de lazer e do Ambulatério de Menopausa. Cerca de um
terco das mulheres foram categorizadas como pouco
ativas. Mais relevante que isso, constatou-se que mulhe-
res com 60 anos ou mais realizam predominantemente
atividades fisicas na posi¢do sentada, e poucas ativida-
des de intensidade moderada ou vigorosa no trabalho,
transporte e lazer. Esses resultados sdo consistentes com
outros estudos que avaliaram tanto idosas brasileiras'’
quanto ndo-brasileiras'®?’, e também constataram que
essas mulheres despendem muito tempo na posi¢do
sentada para assistir televisdo, locomoverem-se nos
automéveis, ouvir rddio, costurar, ler e receber visitas.
O estudo de Pate et al. mostrou que idosas menos ativas
ficavam de 10 a 15 horas sentadas, enquanto as mais
ativas, entre 5 e 9 horas**. Considerando as recomen-
dagdes atuais de se praticar pelo menos 30 minutos
didrios de atividade fisica com intensidade moderada
ou vigorosa para se conseguir beneficios em relacio a
saide'* ] essa populagdo estd muito aquém de obter os
beneficios que podem advir com a prética de atividades
fisicas regulares, pois atividades realizadas na posi¢ao
sentada sdo consideradas de baixo gasto energético e
associam-se ao sedentarismo, ao risco de obesidade e as
suas consequéncias, como as doengas cardiovasculares
e dependéncia fisica®>°.

Na andlise multipla, frequentar um centro de lazer e
ter maior idade foram as principais caracteristicas associa-
das a pratica de exercicios moderados ou intensos. Estudo
feito em outro contexto confirmou a importancia de se
ter acesso e frequentar um centro de lazer, uma vez que
fatores ambientais, intra e interpessoais estdo associados
a realiza¢do da atividade fisica’.

Os dados da literatura sdo conflitantes em re-
lagdo as caracteristicas das mulheres e a intensidade
da atividade fisica. Alguns estudos verificaram que
ser mulher com idade acima de 80 anos, vitiva, sem
escolaridade e ndo realizar trabalhos voluntdrios foram
varidveis associadas ao sedentarismo'>"’. Mulheres
com maior escolaridade, maior renda e familia menor
reportam ndo se exercitarem, enquanto a presenga de
doengas cronicas associa-se positivamente a pratica de
exercicios esportivos. O fato é que a comparagio de
resultados é uma tarefa dificil, uma vez que avaliou-
se uma populagio demasiadamente especifica, ou
seja, frequentadoras de um centro de lazer e cultura
ou de um servigo de satde tercidrio, localizados em
Campinas (SP). Diante disso, exigiu-se cautela nas




comparacdes com estudos de outros pesquisadores
nacionais ou estrangeiros.

O escore médio de qualidade de vida foi 66,9£11,7,
para um mdaximo de 100. Apesar de o estudo ndo ter
utilizado grupos de comparagio, pode-se inferir que a
qualidade de vida dessas mulheres foi relativamente boa,
pois estd acima da média, considerando o valor mdximo
que poderia ser observado. Cabe lembrar que a qualidade
de vida depende das expectativas individuais e do meio
no qual o individuo estd inserido. O maior valor obser-
vado foi no dominio habilidade sensorial, e o pior, na
autonomia. Quanto as habilidades sensoriais, o resultado
pode ser considerado dentro do esperado pelo fato de essas
mulheres provavelmente apresentarem capacidades de
interacdo com o ambiente e outras pessoas, uma vez que
sdo frequentadoras de institui¢des geralmente distantes
de suas moradias.

O dominio autonomia teve o menor escore, o que
pode indicar que essas mulheres apresentaram certo
grau de dependéncia de outras pessoas em suas ativi-
dades didrias. Frequentadoras de um centro de lazer,
sem companheiro, analfabetas ou com primeiro grau
incompleto, com boa autopercep¢io de satide, que ndo
relataram uso de medicamentos, sem doencas, com maior
renda e praticantes de exercicios fisicos de intensidade
moderada ou vigorosa apresentaram escores de quali-
dade de vida significativamente maiores. Na regressdo
linear evidenciou-se que ter uma boa saide aumentou
7,3 pontos o escore de qualidade de vida; referir o uso
de maior nimero de medicamentos diminuiu o escore
em 4,4 pontos; e quem praticou exercicios fisicos de
intensidade moderada ou vigorosa aumentou em 4,8
pontos o referido escore. Sprangers et al.? reportaram
dados discordantes. Descreveram que a auséncia de
companheiro, idade avancada e baixo nivel de escola-
ridade foram associados a menores escores de qualidade
de vida. Esses pesquisadores avaliaram a qualidade de
vida em individuos de ambos os sexos de diversas faixas
etdrias portadores de doengas cronicas.

Exercicios fisicos de intensidade moderada/vigorosa
se associaram significativamente a maiores escores do
WHOQOL-OLD em quase todos os dominios. Estudos
recentes também ressaltam o papel do dominio autonomia?’,
assim como a participac¢do dos idosos em centros de lazer,
para uma melhor qualidade de vida’. O dnico dominio
que ndo se associou a qualidade de vida foi o relacionado
a morte e ao morrer. Esse resultado pode ser considerado
esperado, pois as pessoas em geral, e especialmente as de

maior idade, tém consciéncia da finitude da vida, e isso
nem sempre estd relacionado a determinadas atitudes ou
praticas.

Considerando que a recomendag@o para uma me-
lhora nas condig¢des fisicas, na manutengdo da satde e,
sobretudo, na qualidade de vida, é a pritica de ativi-
dades fisicas de intensidade moderada ou vigorosa por
150 minutos ou mais por semana’?**%3° a populag¢do
avaliada neste estudo estd aquém desse ideal. O fato
que ndo deve ser ignorado é o crescimento expressivo da
populagdo idosa com pouca pritica de atividades fisicas
moderadas e vigorosas, o que pode acarretar decréscimo
precoce da capacidade fisica. O quadro é preocupante,
pois sabe-se que além de haver uma prevaléncia alta de
sedentarismo nessa populagdo, existe uma prevaléncia
ainda maior de pessoas que ndo atingem as recomenda-
¢bes minimas de atividade fisica para a manutencio da
saide”. Sabe-se também da relagio linear entre o nivel
de atividade fisica e o retardo do declinio das funcdes
do organismo, resultando na melhoria do estado de
satde do individuo®!, e, com isso, podendo melhorar
a qualidade de vida'’.

Finalmente destaca-se que os resultados deste
estudo n@o devem ser generalizados a todas as idosas
brasileiras, pois avaliamos mulheres frequentadoras de
um servico de satde de referéncia tercidria especializado
no atendimento de mulheres na pés-menopausa, ou
usudrias das atividades disponiveis em um centro de
lazer da cidade de Campinas (SP), que também atende
uma populagdo com caracteristicas e necessidades espe-
cificas. Essas caracteristicas e necessidades as diferem
de outras populagbes. Além disso, a natureza do estudo
s6 permitiu estabelecer associacdes entre as varidveis,
e ndo relacdes de causa-efeito. Por esses fatos, novas
pesquisas sdo necessdrias, prospectivas, idealmente de
base populacional, com avalia¢es antes e depois de
determinadas intervengdes, e, preferencialmente, com
grupos para comparagdo. Vale ressaltar, por outro lado,
a sele¢do ao acaso dos sujeitos, anico entrevistador e a
utiliza¢do de questiondrios validados nacionalmente,
adaptados para essa populag¢do. Assim, acredita-se
que os resultados podem auxiliar as mulheres e os
profissionais que as assistem, pois ficou claro que sdo
necessdrias a¢des que incrementem o nivel de ativida-
de fisica dessa populag@o. Se houver conscientiza¢do e
acoes especificas nessa direcdo, pode-se sonhar com um
futuro de envelhecimento melhor, com autonomia e
independéncia para todos.
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