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A diminuigao do nivel de atividade fisica e da capacidade fun-
cional com o decorrer dos anos € um fendrneno amplamente difundi-
do. No entanto pouce tem sido pesquisado para verificar este patrao
na populagéo ativa. O objetivo deste estudo fol por tanto determinar o
pertil do nivel de atividade fisica e capacidade funcional de mulheres
attvas de acordo com a idade cronaldgica. Foram avaliadas 81 mulhe-
1es te 50 a 79 anos de idade, divididas em 3 grupos de acordo com a
idade cronofogica (50-59, 60-69 e 70-79 anos) envolvidas regufarments
eiml um programa de gindstica localizada. A caminhada fora de casa fol
realizada por 40-60% de 5 a 7 dias por semana de 1-2 horas por dia e
em tarno de 24 quarteirges por semana. 0 padrao de subir escadas
evidenciou que 50-70% subiam mais de 4 lances de escada por se-
mana. As aljvidades fisicas moderadas e vigorosas reportaram ser re-
allzadas em media irés vezes por semana com duragéo de 45 a 70
minutos por sessao. A caminhada como meo de transporte fol reali-
zada de 2 a 4 vezes por semana e de 45min a 1 hora de duragdo. 0
padrao do nive! de atividade fisica nao foi diferente entre as mulheres
0105 trés grupos etarios. £m relagdo  capacidade funcional a maioria
das mulheres realizou as afividades instrumentals e nao instrumentars
da vida diaria de forma independente. Os dados sugerem que o padrao
de atividade fisica em mulheres independentes e que fregiientam re-
gularmente um programa de exercicio independe da idade cronofdgi-

ca.
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PHYSICAL ACTIVITY LEVEL PROFILE
AND FUNCTION CAPACITY AMONG
WOMEN OVER 50 YEARS OLD

AS RELATED TO CHRONOLOGICAL AGE

The decline of physical activity level and functional capacity is
awell known effect of aging. Nevertheless litile has boen research about
this topie in active population. The purpose of this study was to deter-

. mine the physical activity, and functional capacily level of active women

according to chronological age. The sample consisted of 81 women
from 50 to 79 years of age divided in 3 groups according to chronological
age (50-59, 60-69 and 70-79 years) involved in & regular program of
exercise. The patter of physical activity showed that walking out of
home was performed by 40-60%, 5 to 7 days/week, 1-2 hours/session,
around 24 blocks per week. The climb stair pattern evidenced that 50-
70% climbed more than 4 flights per week. Moderate and vigorous
physical activities were parformed 3 times per week, 45 to 70 minutes/
session. Women reported to use walking as mean of transportation 2 to
4 times perweek, 45min to I hour/session. The pattern of PA level was
similar amang women of different chronological ages. Regarding
functional fevel most part of the woman reported to do independently
almost all datly activities finstrumental and non-instrumental). Data
suggested that eiderly active and independent women has a similar
pattern of PA and functional capacity regardless the chronological age.

KEY WORDS: Physical activity, Aging, Functional capacity.
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INTRODUCAO

A diminui¢iio do nivel de atividade fisica e capa-
cidade funcional com o decorrer dos anos é um fend-
meno amplamente difundido (MATSUDO 2000a,b.c).
Essa diminuicdo do nivel de atividade fisica relacio-
nada a idade que acontece nos seres humanos tem uma
base bioldgica que sustenta que esse declinio na ativi-
dade ¢ igualmente observado em vdrias espécies de
animats (INGRAM. 2000). Tal declinio é explicado
pelo autor como conseqiiéncia de uma liberagio redu-
zida do neurotransmissor dopamina (associado em
especial com a motivagio) ou perda dos receptores de
dopamina (especificamente o receptor D,R) que estio
associados com alteraciio de vdrios parimetros da lo-
comogdo. Dentre as associagdes propostas pela
epidemiologia da atividade fisica, tém surgido pesqui-
sas tentando estabelecer o padrao do nivel de ativida-
de fisica em diferentes populagoes de individuos de
maior idade. Em 1994, CASPERSEN et al. compila-
ram informagao de cinco grandes levantamentos rea-
lizados na populagao do sexo masculino maior de 65
anos da Inglaterra, Estados Unidos e Holanda. De acor-
do com essas pesquisas, a caminhada foi uma das ati-
vidades mais realizadas. variando de 38% a 72%, se-
guida pela jardinagem, que foi prevalente entre 37% a
67%. Ji& atividades como correr, trolar, jogar ténis e
golfe foram realizadas por menos que um em cada
dez individuos.

Dados provenientes de 2.783 homens e 5.018
mulheres maiores de 65 anos de idade da Pesquisa
Nacienal de Saide dos Estados Unidos de 1990
(YUSUF et al., 1996), determinaram a prevaléncia de
atividade fisica regular, que naquele estudo foi defini-
da como a participa¢iio em atividades fisicas no tem-
po livre por trés ou mais vezes por semana € por mais
de 30 minutos nas dltimas duas semanas, Com esses
parimetros os autores encontraram uma prevaléncia
de atividade fisica regular de 37% no sexo masculino
e 24% no sexo feminino. Mais uma vez. conforme os
dados apresentados anteriormente, as atividades mais
comumente realizadas foram a caminhada (69% dos
homens e 75% das mulheres) e a jardinagem (45%
dos homens ¢ 35% das mulheres). A mudanga no pa-
drio de atividade fisica nos Estados Unidos analisada
por CASPERSEN et al. (2000) evidencia que apés a
estabilizagio do nivel de atividade fisica atingida en-
tre 0s 30 a 64 anos de idade. existe uma manutengiio
ou inclusive uma tendéncia a melhorar os niveis de
atividade fisica, seguidos por uma diminuigio no pe-
riodo final da vida.

O processo de avaliacao diagnéstica do Progra-
ma Agita Sao Paulo realizou na regiao metropolitana
e no interior do Estado de Sdo Paulo a determinagio
do nivel de conhecimento, barreiras e facilitadores i
pratica da atividade fisica em uma amostra de mais de
2000 individuos maiores de 50 anos. De acordo com
os dados encontrados por ANDRADE et al. (2000).
constatou-se que as barreiras mais freqlientes em am-
bos os sexos em cidades pequenas do interior do esta-
do foram: falta de equipamento, necessidade de re-
pouso, falta de local, falta de clima adequado e falta
de habilidade. Quando analisadas as barreiras na ca-
pital ¢ nas cidades da regido metropolitana, as mais
freqiientemente citadas foram: falta de equipamento,
falta de tempo, falta de conhecimento, medo de lesio
e necessidade de repouso. Foi claramente evidencia-
do que as barreiras diferem segundo o sexo ¢ o tan-
nho da cidade, como também estao ligadas a condicio
de satde e a vontade do individuo. No entanto, eram
barreiras que poderiam ser superadas com a divulga-
¢ao das novas mensagens de promog¢io da atividade
fisica, que demonstram que ndo hd necessidade de
equipamento, local, habilidade ou conhecimento para
uma pessoa ser regularmente ativa.

Considerando os agentes facilitadores no ambi-
ente para o envolvimento regular com a atividade fisi-
ca, 0s dados (ANDRADE et al., 2000) revelaram que
em ordem de prioridade as pessoas maiores de 50 anos
de idade realizam atividade fisica em fungdo de: ori-
entacdo médica, amigos, familiares. procura por com-
panhia, colegas de trabalho e programa Agita Sio Pau-
lo. Os dados claramente evidenciam a relevincia do
profissional da saide, particularmente do médico, no
envolvimento regular com a atividade fisica nessa [ai-
xa etdria. De forma similar, YUSUF et al. (1996) res-
saltam a importancia da orientagio médica sobre o
nivel de pritica de atividade fisica de adultos e idosos
como uma forma ndo s6 da prevencio primdria das
doencas crénicas, mas também da prevencio secun-
ddria em pacientes com doengas cardiovasculares ¢
outras enfermidades.

O nivel de conhecimento em relagio ao novo
padrio da atividade fisica para a promocio da saide
mostrou ter um comportamento diferente de acordo
com o sexo e o local analisado (ANDRADE et al.
1999b). O novo paradigma da atividade fisica para a
promogio da satide recomenda que os individuos de-
vam realizar atividade fisica de intensidade modera-
da, por pelo menos 30 minutos por dia, na maior parte
dos dias da semana, de preferéncia todos, de forma
continua ou acumulada (PATE et al., 1995). Este diag-
nostico foi realizado mediante a elaboracio de um



questiondrio aplicado em diversas cidades do estado.
Nas cidades pequenas o padriio de conhecimento do
sexo feminino sobre o novo paradigma da atividade
fisica foi positivo em 32% da populagio feminina e
em 35% da masculina. De forma similar, 36% das
mulheres e 31% dos homens consideraram que a ati-
vidade fisica deveria ser feita de 3 a 4 vezes por sema-
na ¢ por mais de 30 minutos por sessdo. Na regiao
metropolitana e grandes cidades do estado, o padrio
foi relativamente melhor: praticamente 40% das mu-
Iheres e 51% dos homens responderam de acordo com
o novo paradigma.

Mas os dados mais interessantes foram encon-
trados na relagdo entre o nivel de conhecimento e o
nivel de atividade fisica da populagao idosa
(MATSUDO S et al., 1999a.b). Nas cidades mais po-
pulosas, menos de 23% daqueles que tinham conheci-
mento do nove paradigma praticavam atividade fisica
de acordo com essas novas recomendagdes. Entre 25%
(sexo masculino) e 32% (sexo feminino) dos indivi-
duos eram irregularmente ativos, enquanto 48% das
mulheres e 53% dos homens eram sedentdrios. Nas
cidades menores. os dados sao mais preocupantes:
somente 14% dos individuos que t8m conhecimento
do novo paradigma praticam atividade fisica de acor-
do com estas recomendacoes. No sexo feminino 34%
eram Irregularmente ativas e 41% sedentdrias. No
masculino 25.2% eram irregularmente ativos e prati-
camente 40% sedentirios.

Estes dados corroboram a premissa segundo a qual
o nivel adequado de conhecimento ndao necessariamen-
te redunda em um envolvimento regular com atividade
fisica de acordo com os novos paradigmas. Assim, a
promogio da atividade fisica nesta populagio deveria
enfatizar ndo somente o incremento no nivel de conhe-
cimento mas também as estratégias para superar as bar-
retras. o que facilitaria a adocio de um estilo de vida
ativo. Estas afirmagdes estao de acordo com aquelas
postuladas por YUSUF et al. (1996), que encontraram
na populacio analisada um nivel adequado de conheci-
mento em relaglo ao exercicio. Mas 4o mesmo tempo
aquelas pessoas consideravam importantes as barreiras
relacionadas ao conhecimento. Tal fato poderia expli-
car, como encontrado nos nossos levantamentos. por-
que muitos idosos acreditam na necessidade de dimi-
nuir o exercicio com o passar da idade ou imaginam
(que conseguem um nivel adequado de atividade fisica
com shas rotinas didrias de atividades.

Os dados anteriormente mencionados, encontra-
dos nas avaliagdes feitas no Estado de Sio Paulo dife-
rem em termos de género do nivel de atividade fisica
encontrado por YUSUF et al. (1996). que relataram
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menor prevaléncia de mulheres regularmente ativas
do que homens. Atualmente no Estado de Sao Paulo
as mulheres referem ser mais ativas que os homens
(MATSUDO S et al., 1999). OYAMA e OLIVEIRA
(1997) consideram também que nao existiu diferenga
na adaptagao ao meio entre idosos (homens e mulhe-
res) que participaram de programas de educacio fisi-
ca. Com o objetivo de analisar os padrdes de atividade
fisica durante o curso da vida em mulheres idosas ati-
vas e sedentarias, COUSINS e KEATING (1995) de-
terminaram os eventos similares que aconteceram na
vida desses dois grupos de mulheres. ¢ notaram que
as mulheres ativas deram um destino diferente aos
desafios e comecaram ou mantiveram a prética da ati-
vidade fisica, enquanto que as inativas responderam
de forma diferente, tentando “conservar energia” e
assim reduziram ou pararam os exercicios.

Emuma abordagem similar. YOUNG et al. (1995)
analisaram os fatores determinantes do nivel de exer-
cicio de 2.668 individuos de 50-65 anos de idade. Os
resultados sugerem que os homens solteiros, mulhe-
res que reportaram pouca saide, fumantes ¢ individu-
0s com sobrepeso foram os grupos com maior proba-
bilidade de ser completamente sedentdrios. Da mes-
ma forma, os sedentdrios tiveram maior prevaléncia
de hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral e
limitagdes fisicas. As taxas de aderéncia a um progra-
ma de um ano de exercicio foi menor entre aqueles
que eram micialmente sedentdrios (39.5%) do que
naqueles pouco ativos (71.6% ). mas aumentou nos
programas de baixa intensidade realizados em casa.
em comparag¢ao com aqueles que usaram exercicios
de alta intensidade (em grupo ou em casa). o que ¢ de
grande relevincia na hora de formular estratégias de
promogio de atividade fisica em grupos de idosos,

A evolugio da capacidade funcional tem sido
analisada por alguns autores como HARRIS er al,
(1989) que avaliaram em torno de 2.000 idosos (mai-
ores de 80 anos de idade) e verificaram que 50% das
mulheres e 42% dos homens continuaram tendo a
mesma habilidade fisica apés dois anos de acompa-
nhamento. e que os problemas cardiovasculares fo-
ram a principal razio para mudangas na habilidade
para andar ou subir escadas. Da mesma forma. os in-
dividuos que recebiam ajuda em qualquer uma das
atividades da vida didria tiveram quatro vezes mais
probabilidade de morrer. seis vezes mais probabilida-
de de necessitar de internagio em asilos ou fazer mais
de seis visitas ao médico e duas vezes mais possibili-
dade de ter duas ou mais hospitalizagdes. Um melhor
nivel de educagiio (mais de 13 anos de estudo) foi tam-
bém associado a manutengio da habilidade fisica no



processo de envelhecimento. o que pode ter um im-
pacte negativo IMPOrtinte em nossa amostra, uma vez
que a mator parte dela referia ter menos de 13 anos de
estudo.

No entanto poucas informagoes cientificas exis-
lem em relacdo ao comportamento do nivel de ativi-
dade fisica e da capacidade funcional de mulheres
adultas fisicamente ativas. Por tanto o objetivo deste
estudo foi determinar o nivel de atividade fisica e a
capacidade tuncional de mulheres fisicamente ativas
maiores de 50 anos de idade de acordo com a idade
cronologica.

SUJEITOS E METODOS

Os sujeitos deste estudo foram selecionados de
uma casuistica de 270 mulheres participantes das ati-
vidades fisicas oferecidas pelo Centro da Terceira Idade
Moucyr Rodrigues de um programa de gindstica loca-
lizada duas vezes por semana, 50 minutos por sessio,
com tempo de pratica que variou de 2 a 5 anos no
momento do estudo. Este grupo faz parte do Projeto
Longitudinal de Envelhecimento e Aptidao fisica de
Sio Caetano do Sul, que vem sendo desenvolvido pelo
CELAFISCS desde 1997, O grupo total que respon-
deu aos questiondrios (n:81) foi dividido em trés grupos
de acordo com a idade cronolégica em: a- 50-39 anos:
'l senhoras: b- 60-69 anos: 52 senhoras: e ¢- 70-79:
18 pessoas.

A capacidade funcional para realizar atividades
da vida didria foi mensurada pela auto-avaliagio da
capacidade de realizar 18 tipos diferentes atividades
de acordo com adaptagio realizada por SPIRDUSO
(1995) da escala de KEMPEN & SUURMEIJER
(1990). Esta escala foi escolhida pelas vantagens que
apresenta em relacdo a outras escalas disponiveis:
amplia a extensao da avaliagao da fungiio na popula-
¢ilo independente: fornece informagio da distribuigio
dos problemas funcionais dentro da populagio; per-
mite tomar decisdes em relag@o ao tipo de servicos e
cuidados necessdrios assim como determinar as alte-
ragoes ao longo.do tempo na habilidade para funcio-
nar independentemente.

A avaliada foi solicitada a responder uma ficha,
assinalando para cada uma das atividades da vida did-
riz e atividades instrumentais da vida didria, colocadas
em ordem crescente de dificuldade, o nimero (1, 2. ou
3) que melhor expressasse a capacidade de realizar es-
tas atividades independentemente de o individuo realizd-
laou ndo. Os critérios de classificaciio foram:

( 1) Realiza sem ajuda e com facilidade

( 2) Realiza sem ajuda mas com algum grau de
dificuldade

( 3) Realiza com ajuda ou depende de outros
para realizar

As atividades avaliadas foram:

- Atividades da Vida Didria: comer ¢ beber. lavar
0 rosto e as maos, ir ao banheiro, levantar da cadeira.
entrar e sair da cama, movimentar-se dentro da casa,
vestir-se, mover-se fora da casa em terreno plano, su-
bir e descer escadas, arrumar a cama, fazer compras.

- Atividades Instrumentais da Vida Didria: tomar
banho, cuidar dos pés e das unhas, atividades leves de
limpeza da casa, preparar jantar, preparar café da ma-
nhi e almogo. lavar e passar roupa, atividades pesadas
de limpeza da casa,

A avaliagdo foi realizada pelo nimero de ativi-
dades que a pessoa conseguia fazer independentemente
(sem ajuda e com facilidade) dentre as 18 analisadas.

O nivel de atividade fisica foi analisado median-
te um questiondrio elaborado considerando as pergun-
tas sugeridas no protocolo geral de avaliagao de
FIATARONE & NELSON (1996) ¢ pelas perguntas
do questionirio do PROGRAMA AGITA SAO PAULO
(GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO, 1998).
Mediante as perguntas do questiondrio foi avaliado o
padrao didrio das seguintes atividades: a freqiiéncia e
a duragio de atividades sentada; a freqgiiéncia e a du-
racao de caminhada: o niimero de quarteirdes e lances
de escada percorridos; a realizacao de servigos domés-
ticos leves e pesados: o padrio de trabalho voluntirio
ou ndo; a freqiiéncia e a duracao de atividades vigoro-
sas, leves ou moderadas e o padrio de caminhada como
meio de transporte (tabela 1),

Para cada uma destas atividades foi calculada a
média da freqliéncia e duracio na realizagiio, assim
como calculada a porcentagem de mulheres que reali-
zavam atividades especificas como servigos domésti-
cos e trabalho. Para analisar os dados foi empregado o
teste de Qui Quadrado e a Andlise de varidncia ANOVA
One Way com teste pés-hoc de Sheffé. O nivel de
significincia adotado em todos os testes estatisticos
utilizados foi de p<0,01. Para a andlise estatistica dos
dados foi utilizado o software “Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS)” versio “10.0 for
Windows”,



RESULTADOS

Para caracterizar o nivel de atividade fisica do
grupo de mulheres que fazia parte do programa de ati-
vidade fisica do centro de terceira idade envolvido na
pesquisa, foram feitas perguntas em relaciio ao padrao
semanal de atividades sentadas (Tabela 2). de acordo
com a idade cronoldgica. freqiiéncia semanal e dura-
¢ito didria. Analisando o padrio das atividades senta-
das realizadas semanalmente, observou-se que prati-
camente mais de 90% dos grupos de 50-39 e 70-79
anos relataram realizar atividades sentadas com uma
freqiiéncia de trés a quatro dias por semana, enquanto
que em torno de 50% do grupo de 60-69 anos de 1dade

Tabela l

e o Numerg op

relatou realizar essas atividades de cinco a sete vezes
por semana.

Levando-se em consideragdo a duragao didria das
atividades em torno de 22% a 45% da amostra dos
diferentes grupos etdrios reportou realizar atividades
por uma a duas horas e outros 28% a 45% relataram
de duas a quatro horas didrias. Cerca de 60% a 90%
das senhoras afirmaram ficar sentadas realizando al-
gum tipo de atividade por um periodo de uma a quatro
horas. A realizagio dessas atividades por mais de qua-
tro horas didrias foi relatada somente por 9% a 17%
da amostra, sendo a porcentagem maior no grupo de
mulheres mais idosas (70-79 anos).

O padrio de caminhada fora de casa. apresenta-

Descricao do padrao de trabalho (voluntario ou remunerado) e de realizagio de servicos domésti-

cos leves e pesados reportado por mulheres.

ATIVIDADES 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos
n:11 n:52 n:18

- - - f % f % f %
Trabalho
Sim 2 18,2 20 38,5 8 44.4
Nao 9 81,8 3 59,6 10 55,6
Nao respondeu - 1 1.9 - -
Servigcos domésticos leves
Sim 11 100 48 92.3 18 100
Nao - - - - - -
Nao respondeu 4 77 - -
Servicos domésticos pesados
Sim 7 63,6 34 65,4 12 66,7
Nao 3 27,3 14 26,9 5 27,8
Nao respondeu 1 9,1 4 7.7 1 5,6

Tabela 2

Descricao da freqliéncia e duragao das atividades sentadas realizadas por mulheres participantes
do programa de exercicio fisico, de acordo com a idade cronolégica.

ATIVIDADES SENTADAS 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos
n:12 n:60 n:20
- f % f % f Y%
Freqliéncia semanal
Nunca - - 2 38 1 56
1-2 dias - - 7 13,5 1 56
3-4 dias 11 100 16 30,8 16 88,9
5-7 dias - - 27 519 - -
Nao respondeu - - 4 7.7 - -
Duracao diaria
Menos de 1 hora - - 10 19,2 2 11,1
De 1 a2 horas 5 45,5 14 26,9 4 222
De 2 a 4 horas 5 455 19 36,5 5 27.8
Mais de 4 horas 1 9.1 7 13,5 4] 16,7
N&o respondeu - = 2 3.8 4 22,2




do na Tabela 3, fo1 outra varidavel considerada para
definir o padrao geral do nivel de atividade fisica do
grupo das mulheres pertencentes ao centro da terceira
idade. Analisando a freqiiéncia semanal, 40% a 60%
das mulheres de 50 a 79 anos de idade reportaram ca-
minhar fora de casa praticamente todos os dias (cinco
asete dias por semana). Cercade 17% a 38% da amos-
tra relatou caminhar fora de casa de trés a quatro dias
por semana. Considerando a duracao da caminhada,
55% a 70% da amostra dos grupos referiu caminhar
fora de casa durante o dia por um tempo de uma a
duas horas, sendo que menos de 20% das mulheres
dos trés grupos etdrios relataram realizar essa ativida-
de por duas horas ou mais. A menor parte da amostra
(9% a 22%) caminhava fora de casa por um periodo
maior a quatro horas didrias.

Na Tabela 4 estd descrita a porcentagem de mu-

Tabela 3

lheres dos 50 aos 79 anos de idade em relagio a quan-
tidade de quarteirdes caminhados por semana.

O padrio de atividade fisica considerando-se os
quarteirdes caminhados por semana. de acordo com a
idade cronoldgica, evidencioun uma tendéncia similar
sem diferencas estatisticamente significativas
(p<0.01). Considerando as duas avaliagoes, a maior
parte dos grupos etarios (60% a 70%) respondeu an-
dar no médximo vinte e quatro quarteirdes por seman,
tendéncia similar nos trés grupos de mulheres de 50 a
79 anos de idade. O padrio de andar mais de 48 quar-
teirdes por semana, ol relatado por 9% a 20% dos
2rupos.

O namero de lances de escada subidos por sema-
na também foi analisado no grupo de mulheres de 50
a 79 anos de idade, dividido por décadas (Tabela 5).
Em torno de 50% a 70% das mulheres dos trés grupos

Descricao dafreqiiéncia e duragao da caminhada realizada fora de casa por mulheres participan-
tes do programa de exercicio fisico, de acordo com a idade cronolégica,

CAMINHADA FORA DE CASA 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos
n:11 n:52 n:18

f Y% f % f Yo
Freqliéncia semanal
Nunca - - 2 3,8 4 222
1-2 dias 1 9.1 9 73 3 16,7
3-4 dias 3 27,3 20 38,5 3 16,7
5-7 dias 7 63,6 21 40,4 8 44 4
Duracao diaria
Menos de 1 hora 4 36,4 13 25,0 3 16,7
De 1 a 2 horas 4 36,4 25 48 1 7 389
De 2 a 4 horas 2 18,2 10 19,2 2 11,1
Mais de 4 horas 1 9.1 2 3,8 4 222
Néo respondau - - 2 3.8 4 222

Tabela 4

Descricao do nimero de quarteiroes caminhados por semana, de acordo com a idade cronolégica
em uma avaliacao inicial (I) e ap6s 12 meses (I11), no grupo de mulheres participantes do programa

de exercicio fisico.

NUMERO QUARTEIROES 50-59

anos 60-69 anos 70-79 anos
n:11 n:52 n:18

f Yo f %o f %
Menos de 12 4 36,4 13 25,0 6 33,3
De 12a 24 4 36,4 17 327 5 27.8

De 24 a 48 1 9.1 12 23,1 - -
Mais de 48 1 9.1 6 11,5 3 16,7
Nao respondeu 1 9.1 4 T 4 222




relataram subir mais de quatro lances de escada por
semana, padrao similar independentemente da idade
cronologica (p>0,01). Menos de 10% da amostra dos
grupos, com excecdo do grupo de 50-59 anos de idade
(36,4%) reportou na avaliagdo realizada apés doze
meses, subir menos de um lance de escada por semana.

Outra das varidveis analisadas para estabelecer o
padrio de atividade fisica do grupo foi a realizacio de
atividades fisicas moderadas e vigorosas nos trés gru-
pos: os valores estao divididos, em termos de freqiién-
cia ¢ duragiio, expressos em média e desvio padrao
(Tabela 6).

Comparando-se os dados niio encontrou-se dife-
renga estatisticamente significativa. Nos grupos a fre-
quenciade realizacdo dessas atividades se manteve em
torno de duas a praticamente trés vezes por semani.
Levando-se em conta o tempo usado para realizar as
atividades vigorosas houve uma varia¢do nos grupos
de 45 minutos a wm pouco mais de uma hora (74 mi-
nutos). As atividades fisicas leves ¢ moderadas, que
toram analisadas em conjunto, foram reportadas pe-
los trés grupos como sendo realizadas com uma fre-

Tabela 5

e Nmerg e,

giiéncia de aproximadamente trés vezes por semina
nos trés grupos e por quarenta a setenta minutos, sem
diferencas significativas.

Para complementar a andlise do nivel de ativida-
de fisica, o padrao de caminhada como forma de trans-
porte foi determinado, como anteriormente. nos trés
grupos de idade cronolégica (Tabela 7).

A freqiiéncia da caminhada variou de duas a qua-
tro vezes por semana sem apresentar diferencas esta-
tisticamente significativas nos trés grupos. A du-
ragio da caminhada também foi similar nos tés gru-
pos dos 50 aos 79 anos, sendo em torno de quarenta e
cinco minutos a uma hora por dia, em média.

A auto-avaliagio da capacidade funcional de
realizar dezoito tipos de atividades instrumentais e nio-
instrumentais da vida didria, considerando a média de
atividades realizadas, de acordo com os trés niveis de
classifica¢do da execugao dessas tarefas, nos trés gru-
pos de idade, estiio apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8. Valores da auto-avaliagao da capacida-

Descricao do nimero de lances de escada subidos por semana de acordo com a idade cronolégica
no grupo de mulheres participantes do programa de exercicio fisico.

NUMERO DE LANCES 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos
f 0/0 f °/a f o/ﬂ
Menos de 1 1 10,0 6 11,1 2 5,3
Det1az2 1 10,0 11 204 6 15,8
De2a4 1 10,0 3 56 5 13,2
Mais de 4 7 70,0 32 59.3 22 579
Nao respondeu = 2 3.7 3 7.9
‘p<0,01
Tabela 6

Descri¢ao do padrao das atividades fisicas leves/moderadas e vigorosas, em termos de freqiiéncia
eduracdo,deacordo com a idade cronolégica, no grupo de mulheres participantes do programade

exerciciofisico.

ATIVIDADES FISICAS

50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos
X s X s X s
Atividades leves/moderadas
Freqiiéncia (vezes/semana) 29 1.4 34 1,7 3.0 19
Duracao (minutos) 73,8 30,9 46,8 33,7 37,8 23,9
Atividades vigorosas
Freqliéncia (vezes/semana) 3.1 1,3 2.8 1,3 26 14
Duracao (minutos) 73.8 30,9 57,3 384 54,0 8,9

‘p<0,01



de funcional, em média e desvio padrio, das ativida-
des instrumentais e nao instrumentais da vida didria,
de um total de 18, considerando o grau de dificuldade
na realizacdo, no grupo de mulheres participantes do
programa de exercicio fisico.

De acordo com a andlise, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa na capacidade de reali-
zar as atividades da vida didria analisadas nos trés gru-
pos de idade cronolégica. Os dados evidenciaram cla-
ramente que independentemente da idade cronolégi-
ca o grupo de mulheres analisado apresenta um alto
indice de capacidade funcional, considerando que das
dezoito atividades analisadas os sujeitos relataram re-
alizar em média dezessete atividades sem ajuda e sem
dificuldade. Nenhuma mulher do grupo de 50-59 anos
de idade se incluiu no nivel de capacidade funcional
emque é necessdrio ajuda para realizacio das ativida-
des. Nos outros grupos a média de atividades realiza-
das nesse nivel funcional foi de uma atividade.

As atividades que foram incluidas nos niveis fun-
cionais em que existe algum grau de dificuldade. ou
que demandam ajuda para sua execugio, foram descri-
tas na Tabela 9, de acordo com a idade cronol6gica.

Tabela 7

Considerando-se os diferentes grupos de idade
dos 50 a 79 anos, a atividade mais relatada nos niveis
funcionais dois e trés (com dificuldade e com ajuda
respectivamente) foi a realizagdo de atividades pesa-
das de limpeza da casa, seguida pelo cuidado das unhas
dos pés e das mios. Outras das atividades incluidas no
nivel trés relatado por menos de 2% do grupo de mu-
Iheres de 60 a 69 anos de idade foram lavar e passar
roupa e fazer compras. Nesta faixa etiria foi relatado
0 maior nimero de atividades da vida didria realiza-
das com algum grau de dificuldade.

Uma das varidveis de maior relevancia na anili-
se dos resultados sem divida alguma é o nivel de ati-
vidade fisica. As mulheres que participaram deste es-
tudo estavam, no momento da avaliagio, participando
de um programa de exercicio fisico moderado (em
meédia 63% da freqiiéncia cardiaca maxima), por um
intervalo de tempo que variou de dois a oito anos (mé-
diade 5.4 anos), que nos di a idéia de que o grupo nio
era sedentdrio e que tinha condi¢des funcionais de
manter a sua participagao regular em um programa de
exercicio por duas vezes por semana. E bem conheci-
do que existe com o decorrer da idade uma diminui-

Descricao dopadrao da caminhada como forma de transporte, em termos de freqiiéncia e duracao,
de acordo com a idade cronoldgica, no grupo de mulheres participantes do programa de exercicio

fisico.
CAMINHADA 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos
X s X s X s
Freqliéncia (vezes/semana) 25 1.1 3.4 1.8 2.3 0,9
Duragao (minutos) 58,1 181 524 293 450 19,1
“p<0,01
Tabela 8

Porcentagem (%) de mulheres participantes do programa de exercicio fisico que avaliaram as ativi-
dades instrumentais e nao-instrumentais da vida diaria como de nivel 2 (realiza sem ajuda mas
com dificuldade) e de nivel 3 (realiza com ajuda), de acordo com a idade cronolégica.

GRAU DE 50-59 anos 60-69 anos  70-79 anos
DIFICULDADE n:11 n:51 n:17
Sem ajuda X 17,6 17.7 17,1
s 0,7 0,6 1,2
Sem ajuda- com X 1,3 1,3 22
dificuldade s 06 0,5 1.3
Com ajuda X - 1,0 1,3
- 0,0 0,6

*p<0,01



Tabela 9
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Porcentagem (%) de mulheres participantes do programa de exercicio fisico que avaliaram as ativi-
dades instrumentais e ndo-instrumentais da vida diaria como de nivel 2 (realiza sem ajuda mas
com dificuldade) e de nivel 3 (realiza com ajuda), de acordo com a idade cronologica.

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA 50-59 anos 60-69 anos 70-79 anos
n:11 n:51 n:17

2 3 2 3 2 3
Levantar da cadeira - - 1.9 - - -
Entrar e sair da cama - - 1.9 - - -
Subir e descer escadas - - 1,9 - 56 -
Cuidar dos pés e das unhas 18,2 9,1 58 3,8 1.1 16,7
Limpeza da casa (leves) - - 38 - 56 -
Arrumar a cama 9,1 - 38 - - -
Lavar e passar roupa - - 1.9 1,9 56 -
Fazer compras - - 3.8 1.9 11,1 -
Limpeza da casa(pesadas) 27.3 - 1135 58 16,7 5,6

¢do no nivel de atividade fisica por causa de fatores
bioldgicos e nio-bioldgicos (varidveis psicologicas,
socials e ambientais), evidenciada em estudos trans-
versais e longitudinais e reiteradoe em revisao recente
(SALLIS, 2000). No entanto. no presente estudo o ni-
vel de atividade fisica no grupo de mulheres de trés
décadas diferentes foi interessantemente similar. As
taxas de aderéncia ao programa, calculadas pelo indi-
ce de presenca as aulas nos anos das avaliagdes, nos
indicaram também uma variagio de 52% a 95%, com
média de aproximadamente 80% de participacdo nas
aulas oferecidas durante os dois anos de acompanha-
mento. Em relagio & aderéncia aos programas de ati-
vidade fisica na terceira idade, ECCLESTONE et al.
(1998) acompanharam idosos participantes de diferen-
tes programas de atividade fisica durante trés anos e
encontraram taxas de aderéncia que foram diminuin-
do de 59% aos 6 meses para 51% aos 12 meses e 43%
a0s 36 meses.

Para complementar as caracterfsticas do nivel de
atividade fisica das senhoras que participaram do es-
tudo, analisamos o envolvimento semanal em servi-
¢os domésticos, em atividades sentadas, subindo es-
cada. caminhando ou realizando atividades fisicas
moderadas e vigorosas. O perfil de participacio em
servigos domésticos foi similar entre os grupos etérios
com quase 100% de realizagio de servicos domésti-
cos leves e 65% de servigos domésticos pesados, na-
quelas trés décadas da vida. Apesar da pouca informa-
¢ao sobre o comportamento desta varidvel tanto em
lermos nacionais como internacionais, consideramos
que a participacio neste tipo de atividades foi bastan-
te alta, caracterizando ainda mais o nivel de indepen-
déncia funcional do grupo estudado.

E bom ressaltar que nao existe um consenso so-
bre melhor forma de avaliagdo do nivel de atividade
fisica entre pessoais idosas, principalmente porque o
uso de atividades ligadas ao trabalho € em parte im-
proprio, em fungio destas pessoas estarem em geral
aposentadas. Por outro lado, fazer o levantamento em
programas supervisionados de exercicio também niio
¢ o melhor critério, devido ao baixe indice de
envolvimento nesse tipo de atividades. Os
recordatorios usados em populagdes mais jovens de-
mandam perfodos prolongados de atengio ¢ podem
ser dificeis para o idoso. Jd os métodos para avaliar o
gasto energético, como a calorimetria, sao custosos e
os relatos didrios muitas vezes niio sdo aceitos ou s10
considerados complicados pela maioria dos idosos, E
importante lembrar que as atividades fisicas mais co-
muns realizadas nessa faixa etdria estao relacionadas
com tarefas domésticas como cozinhar, cuidar do jar-
dim, limpar, fazer compras, devendo portanto ser in-
cluidas na andlise do nivel de atividade fisica e enve-
[hecimento (STHVONEN et al., 1998).

A freqiiéncia de caminhadas, o nimero de quar-
teires percorridos e de lances de escada subidos se-
manalmente apresentaram um padriio bastante simi-
lar nos trés grupos etirios, sugerindo que mesmo as
mulheres mais idosas mantiveram um nivel de ativi-
dade fisica didrio similar a0 de mulheres mais jovens,
padrio que se manteve estavel apés o periodo de doze
meses. Analisando o nivel de atividade fisica de acor-
do com a realizacio de atividades fisicas moderadas e
vigorosas, verificamos também um padriio semelhan-
te nos trés grupos, com uma freqiiéncia semanal apro-
ximada de trés vezes para os dois tipos de atividade e
uma duragao de quarenta e cinco minutos a uma hora



e quinze minutos, sugerindo fortemente que essas se-
nhoras, nas trés faixas etdrias, podiam ser considera-
das fisicamente ativas. Vale lembrar que observagoes
de VAN HEUVELEN et al., (1998) revelaram que o
nivel de atividade fisica no tempo livre entre idosos
estd associado positivamente, independentemente da
idade, a alguns componentes da aptidio fisica, espe-
cialmente a endurance para caminhar, a flexibilidade,
a0 equilibrio e a forca de preensao manual.

O padrao de caminhada, também analisado nos
trés grupos foi similar, com uma freqiiéncia que va-
riou de duas a trés vezes por semana, com duracdo
média de 45 minutos a uma hora de atividade. Em tra-
balho piloto conduzido em nosso laboratério por
CRUCIANT et al. (2000) com uma amostra de mulhe-
res do mesmo centro de referéncia do estudo atual,
algumas até da mesma amostra. verificou-se que o
nimero de passos e a distiancia percorrida foram res-
pectivamente 28.5% e 43.2% maiores na caminhada
usada como meio de transporte para a aula do que o
realizado propriamente durante a aula de gindstica,
sugerindo que nessas faixas etdrias a caminhada regu-
lar entre a residéncia e o centro esportivo pode ser um
meio eficaz de obter beneficios para a sadde e para a
aptiddo fisica quanto a prépria aula de ginastica.

Como parte de um estudo longitudinal de enve-
lhecimento e aptidio fisica SATARTANO et al., (2000)
investigaram os obstdculos para a prética da atividade
fisica no tempo livre ¢ observaram que as mulheres
reportaram mais barreiras que os homens e as razoes
medicas incrementaram com a idade. A diminuigiio
da velocidade de andar e os sintomas de depressio
figuraram entre as razdes ndo-médicas citadas como
barreiras por homens e mulheres, Entre as primeiras
cinco barreiras para a pritica da atividade fisica entre
as mulheres foram citadas a falta de companhia, a fal-
ta de interesse (mais comum nas mulheres de 65 a 74
anos), a fadiga, problemas de satide e a artrite. Entre
as mulheres com mais de 75 anos de idade, problemas
de satide e funcionais, como medo de quedas, foram
as principais barreiras mencionadas. Dessa forma, no
momento de estabelecer politicas de saide publica e
de promogio da atividade fisica na terceira idade deve-
se levar em consideraciio a falta de companhia e a fal-
ta de interesse, principais barreiras citadas.

Analisando, por meio de um sensor de movi-
mento denominado CSA. o nivel de atividade fisica.
de adultos idosos sedentirios de 67 a 80 anos de ida-
de. participantes de um programa supervisionado de
atividade fisica, WASHBURN ¢ FICKER (1999) su-
gerem que a participagio no programa nao alterou o
nivel de atividade fisica durante o tempo fora do pro-

grama. De acordo com os autores, o alto nivel de ati-
vidade fisica do programa, durante o dia. foi mantido
nos dias sem programa, sugerindo que os idosos que
sao regularmente ativos o sejam independentemente
da participagdo em um programa de atividade fisica e
independentemente do nivel de atividade durante as
aulas. Tal premissa poderia se aplicar a uma amostra
com caracteristicas similares como i deste estudo, em
que a média de participagdo chegou aos cinco anos,
refletindo que provavelmente as mulheres incorpora-
ram um estilo de vida ativo, nao somente restrito
participagiio no programa de gindstica.

SIHVONEN et al. (1998) identificaram as mu-
dangas no nivel de atividade fisica em um periodo de
cinco anos e a relaglio entre esse comportamento e a
sobrevivéncia em homens e mulheres de 75 e 80 anos
de idade. Os autores encontraram uma diminuiciio sig-
nificativa do nivel de atividade fisica no periodo de
cinco anos em todos os grupos. sendo o decréscimo
mator entre mulheres do que entre os homens. De for-
ma similar, LAUKKANEN et al., (1998) avaliando,
apos um perfodo de 5 anos. o nivel de atividade fisica
de idosos de 75 e 80 anos de idade observaram clara-
mente que os individuos fisicamente ativos apresenta-
ram melhor satide e capacidade funcional que os se-
dentirios. Mais recentemente, uma outra abordagem
longitudinal do nivel de atividade fisica em homens e
mulheres idosos foi realizada por CURTIS et al. (2000)
contradiz os achados usuais de uma associagio inver-
sa entre idade e o nivel de atividade fisica. De acordo
com os autores, os sujeitos de todas as faixas etirias e
de ambos os sexos incrementaram seu tempo de ativi-
dade fisica no tempo livre. Curiosamente, o maior in-
cremento no nivel de atividade aconteceu no grupo de
homens maiores de 55 anos em relagio aos de meia
idade. Fato contririo aconteceu nas mulheres: as de
meia idade (35 a 54 anos) demonstraram o maior in-
cremento do nivel de atividade fisica.

Em relagio a capacidade funcional os resultados
analisando as 18 atividades avaliadas pelas senhoras
mostraram claramente que 95% a 98% das atividades
da vida didria eram realizadas sem nenhum tipo de
ajuda ou grau de dificuldade, comportamento que se
manteve independentemente da idade cronolégica.
Quando analisamos a relagio das atividades didrias
relatadas como realizadas com algum grau de dificul-
dade ou com ajuda. verificamos que aproximadamen-
te 30% das senhoras citaram o cuidado com os pés ¢
as unhas. Entretanto, acreditamos que isto nio tenha
se verificado por uma real dificuldade ou incapacida-
de de realizar essas atividades e sim por uma caracte-
ristica sociocultural importante, segundo a qual boa



parte das mulheres brasileiras utilizam-se de especia-
listas para cuidar de suas unhas e de seus pés. Por ou-
tro lado, a segunda atividade da vida didria mais
freqlientemente citada pelas senhoras como executa-
da com ajuda ou com algum grau de dificuldade foi a
realizacao de atividades pesadas de limpeza da casa.
que consideramos ser assim classificada em fun¢ao
dos menores padroes de aptidao fisica que Thes permi-
ta realizar com facilidade esse tipo de atividades nes-
sa faixa etdria. Contudo, devemos considerar também
que a presenga eventual de empregada ou faxineira
em casa pode ser um fator importante e que ndo foi
analisado.

De acordo com a andlise de LAUKKANEN et
al. (1998) em uma amostra de homens e mulheres de
75 e 85 anos avaliados antes e apds um periodo de
cinco anos, foi evidenciado que os sujeitos com maior
nivel de atividade fisica tiveram melhor satide e habi-
lidade funcional comparados aos sedentdrios da mes-
ma idade. Na avaliagdo inicial, um ter¢o do grupo de
75 anos nio tinha incapacidade e outro ter¢o apresen-
tava dificuldade para realizar de 5 a 9 atividades fisi-
cas da vida diaria: ja no grupo de 80 anos, menos de
20% nao apresentavam incapacidade e perto de 40%
tinham dificuldades em realizar de 5 a 9 atividades
fisicas da vida didnia. Independentemente da idade
cronoldgica (dos 50 aos 79 anos) da nossa amostra, o
nimero de atividades realizadas nesses niveis nio ul-
trapassou duas.

Dados similares foram apresentados por BRILL
et al. (2000) avaliando 3.069 homens e 589 mulheres
de 30 a 82 anos de idade durante cinco anos e revela-
ram que nesse periodo, 7% dos homens e 12% das
mulheres reportaram pelo menos uma limitagio funci-
onal, que foi mensurada pela capacidade de realizar ati-
vidades da vida didria, atividades domésticas e de cui-
dado pessoal. assim como atividades leves, moderadas
e vigorosas no tempo livre, No entanto, quando a limi-
tacao funcional foi analisada levando-se em considera-
¢io o nivel de forca muscular, os sujeitos que apresen-
taram maiores niveis mostraram também menos
prevaléncia de limitagdes funcionais. Esse estudo se
converte em mais uma evidéncia cientifica da impor-
tancia da forga muscular, na meia idade e na terceira
idade, para a manutengiio e/ou o menor declinio da ca-
pacidade funcional com o envelhecimento. LEE (2000),
estudando por um periodo de seis anos em torno de 7.500
individuos maiores de 70 anos de idade, encontrou de
forma geral que os riscos de declinio na capacidade fun-
cional e de mortalidade foram maiores nos idosos que
avaliaram sua satde geral, fisica e mental de forma
menos favoravel, Uma das mais interessantes conclu-
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soes daquele estudo foi que a habilidade do individuo
para tomar cuidado de si é um fator prognoéstico signifi-
cativo e independente de mortalidade e capacidade fun-
cional. Apesar de ndo termos analisado a mortalidade
em nosso estudo, reforcamos que as senhoras nele en-
volvidas tinham total independéncia funcional para
manter o auto-cuidado.

Com um objetivo similar, LAUKKANEN et al.
(2000) descreveram, como parte de um estudo longi-
tudinal, que a necessidade de ajuda para realizar uma
ou mais das dez atividades da vida didria analisadas
prognosticava significativamente a necessidade de
cuidado institucional. Apds cinco anos aqueles que
reportaram nao necessitar de ajuda na avalia¢io inici-
al apresentaram uma mator tendéncia a dispensar a
institucionalizagdo e a0 mesmo [empo menores taxas
de mortalidade. Esses dados longitudinais reforgam a
importancia da manuten¢ao da capacidade funcional
e da prevencio das doengas ndo somente como meca-
nismo de diminuir as taxas de mortalidade. mas como
forma de minimizar o risco de institucionalizagdo nos
tltimos anos de vida. Outras evidéncias neste aspecto
foram previamente apresentadas por LEVEILLE et al.
(1999), que seguiram por dez anos homens e mulhe-
res maiores de 65 anos, verificando que o alto nivel de
atividade fisica aos 65 anos de idade foi associado com
um maior nivel de sobrevivéncia aos 80 anos de ida-
de. Os individuos que se mantiveram fisicamente mais
ativos tiveram duas vezes mais chances de morrer sem
incapacidade que aqueles sedentirios.

CONCLUSAO

Os dados encontrados no presente estudo suge-
rem que mulheres da meia idade e idosas que estio
regularmente envolvidas em um programa de exerci-
cio, mantém um nivel de atividade fisica didria ade-
quado envolvendo-se de forma regular em atividades
como caminhada. subir escadas, realizar servicos do-
mesticos leves e pesados e realizar atividades fisicas
moderadas e vigorosas, além do programa regular de
exercicio, independentemente da idade cronolégica,
Da mesma forma a capacidade funcional apresentou
um perfil similar entre as mulheres dos trés grupos
etdrios, sugerindo que o envolvimento regular com a
atividade fisica contribui para a manutengio da capa-
cidade funcional sem importar a idade cronoldgica e
que tal vez o maior nivel de capacidade funcional fa-
cilita também a realizacdo de atividades fisicas mode-
radas e vigorosas de forma regular e a adogao e/ou



manutengao de um estilo de vida ativo. Considerando
o nivel de satde, capacidade funcional e de atividade
fisica encontrados nesta amostra, podemos especular
que este grupo de mulheres provavelmente terd uma
sobrevivéncia maior do que outras mulheres da mes-
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