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RESUMO

A prética de atividade fisica contribui para o envelhecimento saudavel favorecendo a qualidade de vida. O objetivo do estudo
foi verificar a associagdo das condigdes de saude e qualidade de vida com a pratica de atividade fisica (PAF) no lazer em idosos
rurais. Trata-se de inquérito domiciliar transversal e analitico conduzido com 850 idosos residentes em area rural. Utilizou-se
analise descritiva, testes qui-quadrado e t-Student e regressdes logistica e linear multipla (p<0,05). ldosos inativos
apresentaram maior indicativo de depressdo (p<0,003) e nimero de morbidades (p=0,035). A PAF no lazer foi associada aos
maiores escores nos dominios fisico (p<0,001), psicoldgico (p=0,001) e meio ambiente (p<0,001). A préatica de atividade fisica
no lazer deve ser incentivada tendo em vista o seu impacto positivo nas condi¢6es de salde e na qualidade de vida.

Palavras-chave: Idoso. Atividades de Lazer. Populagéo Rural.

INTRODUCAO refere-se aquela praticada no tempo livre,

incluindo exercicios e esportes, entre outras

A prética de atividade fisica regular na
perspectiva do envelhecimento saudavel e ativo
no curso de vida se constitui como uma condigdo

favoravel na manutencdo da salde e na
prevencdo de  doengas  crbnicas  ndo
transmissiveis (DCNT) (MALTA; SILVA

JUNIOR, 2013), tendo em vista os beneficios
fisicos, psicoldgicos, sociais (MALTA et al.,
2009; ADAMOLI; AZEVEDO, 2009).

A atividade fisica é caracterizada por
qualguer movimento corporal decorrente da
contragdo muscular que resulta em gasto
energetico (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSEN, 1985) e pode ser realizada em
diferentes  espacos: no  trabalho, nos
deslocamentos a pé ou de bicicleta, nas
atividades domesticas e no lazer. No contexto do
lazer, objeto de investigacdo no presente estudo,

(HOWLEY, 2001). A participacdo em atividades
no tempo livre favorece a socializagéo,
contribuindo para uma percepcdo otimista da
qualidade de vida (QV) (ROCHA; TRIBESS;
VIRTUOSO JUNIOR, 2008), além de
representar beneficios para a satude (PATE et al.,
1995) e associagBes mais consistentes, como por
exemplo, com os fatores de risco de doencas
cardiovasculares em comparacdo as atividades
ocupacionais (SOFI et al., 2007).

A prevaléncia de atividade fisica no lazer
apresenta-se com distin¢Ges a partir do contexto
populacional observado, especialmente em areas
urbanas e rurais. Estudo em é&rea urbana de
Florianopolis-SC constatou 29,7% de idosos
ativos fisicamente (GIEHL et al., 2012).
Resultado inferior (10,1%) foi verificado entre
adultos e idosos em duas comunidades rurais em
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municipio de Minas Gerais (BICALHO et al.,
2010).

Desta maneira, acredita-se que o ambiente
rural possa representar maior prevaléncia de
individuos  inativos fisicamente no lazer
influenciando suas condicGes de saude e QV.
Populagbes rurais vivem numa realidade onde
prevalece o isolamento, residéncias precérias,
menores niveis socioecondmicos e educacionais,
limitacBes de transporte, problemas crénicos de
salde e distancia dos recursos sociais e de satde
(MORAIS; RODRIGUES; GERHARDT, 2008).
Além disso, acrescentam-se a maior dedicacdo
para o trabalho no campo e deficiéncia de
espacos e equipamentos de lazer.

Investigacdo conduzida em é&rea urbana
verificou maior prevaléncia de idosos ativos no
lazer nas categorias de maior escolaridade e
renda; entre ndo fumantes e ex-fumantes, que
consumiam bebida alcodlica e ndo tinham
transtorno mental (ZAITUNE et al., 2010). No
contexto rural, investigacdo constatou que as
mulheres foram trés vezes menos ativas que 0s
homens (BICALHO et al., 2010).

Estudo de revisdo sistemdtica aponta
associagdo positiva entre atividade fisica e QV
(PUCCI et al., 2012), entretanto, verifica-se
caréncia de pesquisas mencionando esta relacdo
na populagdo idosa rural. Além disso, ressalta-se
gue a maioria dos estudos (GIEHL et al., 2012;
ZAITUNE et al.,, 2010; SALVADOR et al.,
2009) referentes a préatica de atividade fisica no
lazer em idosos no Brasil é oriunda de centros
urbanos, sendo escassas (BICALHO et al., 2010)
as informagBes naqueles residentes em &reas
rurais. A averiguacdo dessa condicdo neste
cenario pode-se instituir como estratégia na
elaboracdo de acbes e politicas de incentivo
condizentes com as questfes sociais, ambientais
e culturais adequadas as realidades das
comunidades rurais (BICALHO et al., 2010).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi
verificar a associacdo das condigdes de saude e
qualidade de vida com a pratica de atividade
fisica (PAF) no lazer em idosos rurais.

METODOS
Inquérito domiciliar transversal,

observacional e analitico desenvolvido na zona
rural do municipio de Uberaba-MG.

Pegorari et al.

Amostra

Para compor a populacdo da zona rural, foi
obtido, em junho de 2010, junto as Equipes de
Saude da Familia (ESF), o nimero de idosos
cadastrados em cada &rea de abrangéncia. A zona
rural do referido municipio possui 100% de
cobertura pela ESF, totalizando 1.297 idosos
cadastrados.

A populagdo do presente estudo constituiu-se
dos idosos que atenderam aos critérios de
inclusdo: ter 60 anos ou mais, sem declinio
cognitivo mensurado pelo Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), residir na zona rural do
municipio e aceitar participar da pesquisa. Foram
excluidos: 105 (8,1%) apresentaram declinio
cognitivo, 75 (5,8%) recusaram, 11 (3,8%)
morreram, 57 (4,4%) ndo encontrados apos trés
visitas, 117 (9%) mudaram de endereco, trés
(0,2%) hospitalizados e 79 (6,1%) cancelados
por outros motivos. Portanto, participaram da
pesquisa 850 idosos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
parecer n® 1477. Os idosos foram contatados em
seus domicilios, aos quais foram apresentados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
bem como os objetivos do estudo e oferecidas as
informagbes pertinentes. Apds a anuéncia e
assinatura do referido termo pelo idoso,
procedeu-se com a conducgdo da entrevista.

Instrumentos

A avaliacdo cognitiva foi realizada por meio
do MEEM, traduzido e validado no Brasil
(BERTOLUCCI et al., 1994). O MEEM tem o
objetivo de avaliar as funcbes cognitivas. As
questdes sdo relacionadas a: orientacdo temporal
(5 pontos); orientacdo para local (5 pontos);
memoria imediata (3 pontos); atencdo e célculo
(5 pontos); evocacao (3 pontos), linguagem (8
pontos) e capacidade construtiva visual (1
ponto). O escore pode variar de zero a 30 pontos,
sendo sugeridos o0s seguintes pontos de corte: 13
para analfabetos, 18 para escolaridade
baixa/média (de 1 a 11 anos) e 26 para alta
escolaridade (superior a 11 anos)
(BERTOLUCCI et al., 1994).

A prética de atividade fisica no lazer foi
mensurada por meio de quatro questbes: “Vocé
pratica alguma atividade fisica? Se sim, quantos
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dias da semana (frequéncia semanal)? Qual o
tipo de atividade fisica? Quanto tempo em
média duram essas atividades (tempo de
duracdo em minutos)?. Constituiram-se dois
grupos: ativos no lazer (n=132) composto idosos
que dispendiam 150 minutos ou mais de
atividade fisica semanal; e inativos no lazer
(n=718), idosos que dispendiam de 0 a 149
minutos de atividade fisica semanal. A
classificacdo empregada para os grupos foi
semelhante a outros estudos reportados na
literatura (PATE et al.,, 1995; GIEHL et al.,
2012; SALVADOR et al., 2009).

Para obtencéo das variaveis
socioecondmicas e morbidades autorreferidas
pelo idoso, utilizou-se parte do Questionario
Brasileiro de Avaliagdo  Funcional e
Multidimensional (BOMFAQ), adaptado do
questionario Older Americans Resources and
Services (OARS), empregado previamente em
estudos com idosos residentes em Sdo Paulo
(RAMOS et al., 1998). As variaveis estudadas
foram: sexo (feminino e masculino), faixa etéria
(60 |70, 70 |80 e 80 anos ou mais), estado
conjugal (hunca se casou, casado ou mora com
companheiro, vilvo e separado), escolaridade
(sem, l-I 4, 4-| 8, 8 ¢ 9 anos ou mais), renda
individual em salarios minimos (sem, <1, 1,
143, 3{5, >5), atividade profissional atual

(dona de casa, empregada domeéstica,
trabalhador  bracal, trabalhador  rural,
profissional liberal, agricultor, empresario,

outro e ndo exerce). As morbidades foram
inqueridas partindo-se de uma lista de 26 itens
contemplados no BOMFAQ.

As varidveis relacionadas a salde foram:
consumo de bebida alcodlica autorreferida (sim
ou ndo), tabagismo autorreferido (sim ou nao),
percepcdo de salde negativa (péssima, ma ou
regular) e positiva (boa ou 6tima) e nimero de
morbidades autorreferidas.

O indicativo de depressdo foi avaliado por
meio da Escala de Depressdo Geriatrica
Abreviada (GDS) utilizada para rastreio de
depressdo e esta constituida por 15 questdes
fechadas com respostas objetivas (sim ou néo)
e com escore que pode variar de zero a 15
pontos. Considerou-se indicativo de depressao
guando o escore obtido foi superior a cinco
pontos (ALMEIDA, O. P.; ALMEIDA, A. S.,
1999).

A QV foi mensurada por meio do World
Health Organization Quality of Life — BREF
(WHOQOL-BREF), que contém quatro
dominios (fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
meio ambiente) e duas questbes genéricas
(autoavaliacdo da QV e autossatisfagdo com a
saude), validado no Brasil (FLECK et al., 2000)
e World Health Organization Quality of Life
Assessment for Older Adults (WHOQOL-OLD)
pelas facetas: funcionamento dos sentidos,
autonomia, participacdo social, atividades
passadas, presentes e futuras, morte e morrer; e
intimidade, validado no Brasil (FLECK;
CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).

Procedimentos

Os dados foram coletados nas residéncias do
idoso no periodo de junho de 2010 a marco de
2011 por 14 entrevistadores treinados quanto ao
preenchimento dos instrumentos e a forma de
abordar o idoso. Foram realizadas reunifes
sistematicas para treinamento inicial;
posteriormente cada entrevistador iniciou 0
trabalno de campo acompanhado por um
supervisor. A entrevista sem acompanhamento
foi realizada somente quando o treinando foi
considerado apto pela equipe de supervisao.

Analise estatistica

O banco de dados eletronico foi construido
no programa Excel®. Os dados coletados foram
duplamente digitados, para posterior verificacdo
das informac@es registradas. O banco de dados
foi transportado para o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
17.0 para proceder a analise.

Os dados foram submetidos a andlise
descritiva por meio da distribuicdo de
frequéncias simples, média e desvio padrao.
Para a comparagdo dos grupos utilizaram-se 0s
testes: qui-quadrado para as varidveis
categodricas e t-Student para as numéricas. A
fim de minimizar possiveis fatores de
confundimento, as variaveis que apresentaram
associacdo, foram ajustadas de acordo com o
sexo e idade a partir do modelo de regressao
logistica binéria para as variaveis relacionadas
as condi¢cbes de saude. O teste de Hosmer e
Lemeshow foi utilizado para analisar o grau de
ajuste dos modelos multivariados criados. Para
as varidveis numero de  morbidades
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autorreferidas e relacionadas a QV, optou-se- (IC95%: 44,14-51,43)], atividade profissional

pelo modelo de regressdo linear. As dona de casa [40,9% (IC95%: 32,89-49,44);

associagdes foram consideradas significativas 39,6% (IC95%: 36,04-43,18)], seguidos por

guando p<0,05. Cada dominio do WHOQOL- trabalhador rural [20,5% (1C95%: 14,46-28,12);

BREF e faceta do WHOQOL-OLD foram 26,1% (1C95%: 22,97-29,38)] e 4|—7 anos de

analisados  isoladamente  conforme suas  estudo [40,2% (IC95%: 32,18-48,68); 36,1%
respectivas sintaxes. Os escores variam de 0 a (1C95%: 32,64-39,65)].

100, com o maior namero correspondendo a A ingestdo de alcool [35,6% (IC95%: 27,95-

melhor QV. 44,08); 30,4% (1C95%: 27,11-33,82)] e 0 héabito

de ndo fumar [13,6% (IC95%: 8,80-20,53);

20,2%  (1C95%: 17,42-23,29)]  foram,

RESULTADOS respectivamente, percentualmente maior entre os

idosos ativos em relagdo aos ndo ativos, porém,

A prevaléncia de idosos ativos no lazer  sem (iferenca significativa entre os grupos,
correspondeu a 15,5% (IC95%: 13,09-17,97).  Tabela 1.

Néo foram observadas diferengas estatisticas Idosos inativos no lazer apresentaram maior
para as variaveis socioeconomicas. Em ambos 0sjndicativo de depressio (OR=2,38; 1C95%:
grupos (ativos e inativos), os maiores percentuais 1 34-4,22: p<0,003) e referiram percepcio
foram, respectivamente, para: sexo masculino  pegativa de saude (OR=1,46; 1C95%: 1,00-
[56,1% (1C95%: 47,54-64,24); 52,2% (IC95%: 2 13: p=0,05), embora essa Gltima associagdo
48,57-55,86)], faixa etdria 60 |-70 anos [659%  com significancia marginalmente estatistica,
(1C95%: 57,48-73,44); 59,6% (1C95%: 55,98-  Tapela 1.

63,14)], casados ou moravam com companheiro A distribuicdo das condigdes de satde dos
[67,4% (IC95%: 59,04-74,83); 67,3% (IC95%: jdosos ativos e inativos no lazer, apés ajuste por
63,75-70,60)], renda mensal de um salario  sexg e idade, esta apresentada na Tabela 1.
minimo [50% (IC95%: 41,59-58,41); 47,8%

Tabela 1 - Distribuigio de idosos ativos e inativos no lazer segundo condices de satide. Uberaba, MG, 2011.%

Ativos Inativos
Variaveis OR 1C95%
n % n %
Consumo de &lcool
Sim 47 35,6 218 30,4 -
Néo 85 64,4 499 69,6
Tabagismo
Sim 18 13,6 145 20,2 -
Né&o 114 86,4 573 79,8
Indicativo de depressdo
Sim 15 11,4 172 24,0 2,38 1,34-4,22*
Nao 117 88,6 546 76,0
Percepcao de satde
Péssima/Ma/Regular (negativa) 56 42,4 376 52,4 1,46 1,00-2,13*
Boa/Otima (positiva) 76 57,6 342 47,6

OR (Odds Ratio) para um intervalo de confianga (IC) de 95% para a razdo de chances de prevaléncia; *Ajustado por sexo e
idade; p<0,05; *valor de p para o teste Hosmer e Lemeshow, respectivamente: p=0,663; p=0,273.
Fonte: Os autores.

Constatou-se que 0 grupo inativo (4,15+2,69) (p<0,009) e essa diferenca
(4,84+3,06) apresentou maior numero de permaneceu significativa mesmo ap0ds o ajuste
morbidades quando comparado ao ativo por sexo e idade (p=0,068; p=0,035).
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As trés morbidades que prevaleceram
(problemas de visdo e de coluna e hipertensdo
arterial), nos dois grupos, foram as mesmas, com
percentuais diferentes, Tabela 2.

Houve associacdo entre o grupo de idosos
inativos no lazer com as morbidades

artrite/artrose  (OR= 1,84; 1C95%: 1,14-2,97;
p=0,012) e tumores benignos (OR=0,36; 1C95%:
0,13-0,96; p=0,047), Tabela 2.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo de
morbidades referidas pelos grupos de idosos
ativos e inativos no lazer.

Tabela 2 - Distribuicdo de morbidades referidas pelos idosos ativos e inativos no lazer. Uberaba, MG, 2011.2

Ativos Inativos

Morbidades OR 1C95%

n % n %
Reumatismo 25 19,7 168 24,7 -
Artrite/Artrose 23 18,3 201 29,4 1,84 1,14-2,97*
Osteoporose 12 9,4 110 15,8 - -
Asma ou Bronquite 8 6,1 60 8,4 - -
Tuberculose 1 0,8 1 0,1 - -
Embolia 3 2,3 13 1,8 - -
Hipertensdo arterial 71 53,8 392 54,7 - -
Ma circulaggo (varizes) 34 25,8 232 32,5 - -
Problemas cardiacos 29 22,1 191 26,9 - -
Diabetes Mellitus 19 14,5 85 11,9 - -
Obesidade 14 10,6 106 14,8 - -
Acidente vascular encefalico 5 3,8 23 3,2 - -
Parkinson 1 0,8 11 15 - -
Incontinéncia urinaria 10 7,6 86 12 - -
Incontinéncia fecal 2 15 11 15 - -
Priséo de ventre 10 7,6 102 14,2 - -
Problemas para dormir 44 33,3 271 37,7 - -
Catarata 18 14,2 153 22 - -
Glaucoma 3 2,3 34 49 - -
Problemas de coluna 72 54,5 413 57,6 - -
Problema renal 12 9,2 103 14,5 - -
Sequela acidente/trauma 16 12,1 80 11,2 - -
Tumores malignos 1 0,8 11 15 - -
Tumores benignos 6 4,6 12 1,7 0,36 0,13-0,96*
Problema de visdo 74 56,1 406 56,6 - -

OR (Odds Ratio) para um intervalo de confianga (IC) de 95% para a razdo de chances de prevaléncia;  Ajustado por sexo e
idade; p<0,05; *valor de p para o teste Hosmer e Lemeshow, respectivamente: p=0,679; p=0,234.

Fonte: Os autores.

A pratica de atividade fisica no lazer
permaneceu associada aos maiores escores
médios de QV, mensurada pelo WHOQOL-
BREF, nos dominios: fisico, (f=0,97; p<0,001);
psicologico (=0,97; p=0,001) e meio ambiente
(B=0,97; p<0,001), Tabela 3.

Nédo foram observadas associacfes entre 0s

grupos para as facetas de QV avaliada pelo
WHOQOL-OLD, Tabela 3.

A Tabela 3 apresenta 0s escores de QV,
segundo os dominios do WHOQOL-BREF e as
facetas do WHOQOL-OLD, para o grupo de
idosos ativos e inativos no lazer.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos escores de qualidade de vida do WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD de idosos
ativos e inativos no lazer. Uberaba, MG, 2011.%

Ativos Inativos

Escores de QV B p*

Média + DP Média + DP
WHOQOL-BREF
Fisico 73,45+ 12,72 68,43+ 15,74 0,97 0,001
Psicolégico 73,45+ 10,97 69,51+ 13,46 0,97 0,002
Relacbes sociais 75,94+ 10,63 73,49+ 13,14 - -
Meio ambiente 66,66+ 10,06 62,69+ 11,89 0,97 <0,001
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos 70,50+ 23,42 72,91+ 22,38 - -
Autonomia 68,89+ 13,60 68,45+ 19,44 - -
Atividades passadas, presentes e futuras 70,78+ 10,79 70,07+ 12,40 - -
Participacéo social 69,22+ 10,77 67,79+ 12,64 - -
Morte e morrer 73,72+ 22,32 72,72+ 25,07 - -
Intimidade 75,33+ 16,58 74,07+ 16,78 - -

®Ajustado por sexo e idade, empregando-se regresséo linear multip
Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A prevaléncia de idosos ativos no lazer esteve
abaixo dos resultados de outros estudos
brasileiros, porém realizados na area urbana, a
saber, Floriandpolis-SC (29,7%) (GIEHL et al.,
2012) e municipio de Séo Paulo-SP (28,4%)
(ZAITUNE et al.,, 2010) e superior guando
comparado as comunidades rurais no interior de
Minas Gerais (10,1%) (BICALHO et al., 2010)
com adultos e idosos. Na comparacdo com
pesquisa internacional, os percentuais de idosos
da zona rural da China, fisicamente ativos
(78,1%) sdo superiores aos achados da presente
investigacdo (MUNTNER et al., 2005).

Estes dados podem estar relacionados,
embora ndo investigado, a fatores como a
distancia considerando que a zona rural tem suas
peculiaridades sendo prevalente o isolamento e a
distdncia dos recursos sociais e de salde
(MORAIS; RODRIGUES; GERHARDT, 2008).
Infere-se que o maior percentual de inatividade
fisica no lazer na zona rural seja decorrente da
distancia dos locais que oferecem possibilidade
desta pratica. Na localidade do presente estudo,
destaca-se além da distancia dos servigos de
salde e da area urbana, a dificuldade de
transporte inviabilizando a préatica de atividade
fisica. Além disso, ha de se pensar na possivel
escassez de informacdo sobre os seus beneficios.

la; *p<0,05; DP: desvio-padréo.

Soma-se ainda, que muitos idosos, durante a
coleta de dados, afirmaram acreditar que o
esforco fisico decorrente das atividades do
campo e no ambiente doméstico ja se constitui
como suficiente para a pratica de atividade
fisica.

Referente as condicBes sociodemograficas e
econdmicas, pesquisa realizada em comunidades
rurais no interior de Minas Gerais com adultos e
idosos, evidenciou que a atividade fisica de lazer
foi mais prevalente nos individuos com maior
escolaridade, nos mais jovens e entre 0s homens
(BICALHO et al., 2010), condizente com o
observado na presente investigacao.

Em relagdo a ingestdo de alcool e o habito de
ndo fumar, diferentemente dos resultados
obtidos, investigagdo do municipio em &rea
urbana de S&o Paulo constatou maior prevaléncia
de idosos ativos no lazer entre ndo fumantes e
ex-fumantes, e que consumiam bebida alcodlica,
de 1 a 3 vezes por semana. O consumo
moderado de alcool pode sinalizar boa condigédo
fisica do idoso, indicando auséncia de doenca
grave ou que impeca tal ingestdo. J& o interesse
ou necessidade de adesdo de praticas mais
saudaveis pode explicar o abandono do fumo
(ZAITUNE et al., 2010).

Concernente ao indicativo de depressdo,
resultado semelhante ao presente estudo foi
evidenciado no  municipio  urbano de
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Florianépolis-SC em que idosos inativos tinham
2,38 vezes mais chance para sintomas
depressivos que os ativos. Sabe-se que idosos
depressivos apresentam diminuicdo do interesse
e motivacdo para adesdo as atividades fisicas,
culturais e sociais (BENEDETTI et al., 2008). A
pratica de atividade fisica favorece o aumento da
secrecdo de endorfina e serotonina por meio da
atuacdo nos mecanismos  neuroenddcrinos
podendo resultar em melhoria da ansiedade e
humor (ZAITUNE et al., 2010). Além disso,
contribui para 0 gerenciamento de desordens
como a depressao, ampliando o convivio social e
a estimulacdo corporal (BENEDETTI et al.,
2008).

A percepcdo de salde negativa esteve
associada marginalmente aos idosos inativos
no lazer neste estudo. Investigacdo em areas de
abrangéncia de unidades basicas de saude de
municipios urbanos das regides Sul e Nordeste
do Brasil constatou que idosos sedentarios
apresentaram  62%  mais chances de
autopercepcdo de satde ruim (SIQUEIRA et
al., 2008). Acredita-se que o0s beneficios
fisicos, psicoldgicos e sociais advindos da
pratica de atividade fisica no lazer podem
favorecer que individuos ativos compreendam
sua salde mais positivamente em relacdo
aqueles inativos.

Referente as morbidades, no municipio de
S&o Paulo, pesquisa conduzida com idosos da
comunidade urbana, verificou resultado
divergente em que as doengas mais prevalentes
foram hipertensao arterial (53,3%),
artrite/artrose (31,7%) e doenga cardiovascular
(19,5%) (PAES et al., 2008). Em relacdo ao
nimero de doencas, investigacdo conduzida
em municipio de area urbana da Bahia
constatou que 0s idosos ativos tinham numero
inferior de doencas comparado aos inativos
fisicamente, corroborando com o presente
estudo (ROCHA; FREIRE, 2007). A
inatividade fisica € uma considerada um fator
de risco para DCNT, além de se constituir um
dos pilares do Plano de AcOes Estratégicas
para o0 Enfrentamento dessa condicdo
mundialmente (KOHL et al.,, 2012). Neste
sentido, a pratica de atividade fisica no lazer
deve ser incentivada, tendo em vista oS
beneficios na reducdo das DNCT (MALTA,;
SILVA JUNIOR, 2013) bem como seu
controle.

Constatou-se que a inatividade fisica no lazer
permaneceu associada a artrite/artrose. Estudo
evidenciou que a pratica de atividade fisica ndo
tem impacto sobre o seu processo fisiopatoldgico
desta morbidade, porém é efetiva no controle da
dor e na melhora da funcionalidade dos idosos
(FRANSEN; MCCONNELL, 2008). Infere-se
gue idosos ativos no lazer apresentam condicdes
fisico-funcionais mais favoraveis em relagdo aos
inativos. Por outro lado, a limitagdo imposta pela
doenca mais evidente nos idosos poderia
contribuir para a restricdo na pratica de atividade
de atividade fisica no lazer. Este fato sugere que
este aspecto seja investigado entre os idosos
visando esclarecer esta relacéo.

Concernente a0 menor desenvolvimento de
tumores benignos em idosos ativos sabe-se que a
pratica de atividade fisica reduz o risco de
desenvolver obesidade, considerada fator de
risco para diversos tipos de tumores, benignos e
malignos (BRASIL, 2011), o que poderia
explicar a associacdo encontrada no presente
estudo.

Sobre a QV, no dominio fisico, condizente
com esta investigacdo, inquérito conduzido entre
idosos na Europa em é&rea urbana, evidenciou
que o maior volume de atividade fisica
apresentou-se relacionado aos maiores escores
(p<0,05) (FOX et al., 2007), ou seja, melhores
escores dentre os praticantes de atividade fisica.
Além disso, no presente estudo, este fato poderia
estar relacionado, ao maior percentual de
morbidades entre 0s inativos que poderia
contribuir para a dor e desconforto, avaliados
neste dominio (FLECK et al., 2000).

Observou-se  resultado  semelhante  ao
encontrado entre idosos na Europa em area
urbana, no qual a atividade fisica esteve
relacionada a maiores escores no dominio
psicolégico (p<0,01) (FOX et al., 2007).
Destaca-se que neste estudo houve maior
percentual de indicativo de depressdo entre 0s
inativos. Este dominio avalia, dentre outros
fatores, sentimentos negativos e autoestima
(FLECK et al., 2000), que podem apresentar-se
impactados entre individuos com depressao,
sugerindo menor escore neste dominio.

Além disso, infere-se que a pratica de
atividades fisica no lazer pode contribuir para
melhoria da ansiedade e humor, evidenciando a
necessidade de avaliacdo do estado mental do
idoso, para que ele seja capaz de superar 0S
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limites que a depressdo e ansiedade podem
provocar (ZAITUNE etal., 2010).

Consoante ao meio ambiente verificou-se
resultado condizente ao obtido entre idosos na
Europa em érea urbana, no qual a atividade
fisica esteve relacionada a maiores escores
neste dominio (p<0,01) (FOX et al.,, 2007).
Considerando que este dominio avalia entre outros
fatores a seguranca, participacdo e oportunidades
de recreacdo e lazer (FLECK et al., 2000), infere-se
que estes aspectos estejam melhores dentre 0s
participativos, propiciando maior facilidade para
realizacdo de atividades fisicas. Nesse sentido, é
necessario que 0s servicos de salde avaliem qual o
impacto do meio ambiente na incorporacdo de
atividades fisicas no lazer dentre os idosos. Deste
modo, serd possivel implementar praticas
condizentes com a realidade local de acordo com
as possibilidades do idoso e seu ambiente.

Sabe-se que programas de atividade fisica
no lazer devem considerar aspectos ambientais
como calgadas, iluminagdo, seguranga, pontos
de comércio e convivio social (SALVADOR et
al., 2009). No entanto, em areas rurais pode-se
ter dificuldade nestes itens exigindo que o0s
servicos de salde adaptem suas propostas.
Areas verdes e suporte social sdo preditivos de
maior atividade fisica (SALVADOR et al.,

Pegorari et al.

2009), podendo os servicos de saude explorar
estes aspectos, desenvolvendo a¢Ges em locais
estratégicos da comunidade, de maior
aglomeracdo de individuos.

A escassez de estudos acerca da préatica de
atividade fisica no lazer em idosos residentes em
area rural restringiu as comparacGes dos resultados
aqui apresentados. As limitacfes incluem o uso de
questBes gerais por meio autorrelato da prética de
atividade fisica no lazer e das morbidades, assim
como a natureza transversal que dificulta o
entendimento em andlises temporais e impossibilita
inferir a relacdo de causalidade.

CONCLUSOES

Idosos de area rural apresentaram elevado
percentual de individuos inativos no lazer com
maior nimero de morbidades, indicativo de
depressdo e percepcdo negativa de salde;
enquanto que nos ativos, foram observados
maiores escores de QV nos dominios fisico,
psicolégico e meio ambiente do WHOQOL-
BREF. A prética de atividade fisica no lazer deve
ser incentivada entre os idosos de area rural,
tendo em vista 0 seu impacto positivo nas
condigBes de satde e na QV.

PRACTICE OF PHYSICAL ACTIVITY AMONG OLDER OF LEISURE IN RURAL AREA: HEALTH

CONDITIONS AND QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

Regular physical activity contributes to healthy aging favoring quality of life. The aim of the study was to investigate the
association of health and quality of life with physical activity (PAF) at leisure in the rural elderly. It is cross-sectional analytical
household survey conducted with 850 elderly living in rural areas. We used descriptive analysis, chi-square and t-Student and
logistics and multiple linear regressions (p<0.05). Inactive elderly showed greater indicative of depression (p<0.003) and
number of comorbidities (p=0.035). The PAF during leisure time was associated with higher scores in (p<0.001), psychological
(p=0.001) and environment (p<0.001) physical domains. The practice of physical activity in leisure time should be encouraged

in view of its positive impact on health and quality of life.
Keywords: Elderly. Leisure Activity. Population Rural.
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