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ORIGINAL

Resumo

Abstract

Este estudo teve como objetivo avaliar o nível de atividade física (NAF) e sua associação com 
variáveis de saúde e estilo de vida em idosos longevos do município de Antônio Carlos – Santa 
Catarina. A amostra compreendeu todos 124 idosos (71 mulheres) ambulantes e não acama-
dos, cadastrados no programa Estratégia Saúde da Família de AC, com idade igual ou superior 
a 80 anos. Foi utilizado questionário abordando informações sobre variáveis sociodemográ-
fi cas, de saúde e estilo de vida. Foram realizadas medidas de massa corporal e estatura para 
obtenção do Índice de Massa Corporal. Para apresentação dos dados foi utilizada estatística 
descritiva e para verifi car a associação entre o NAF (Questionário Internacional de Atividade 
Física) e as variáveis explanatórias foram aplicados os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher 
unilateral, adotando como critério de signifi cância o valor de “p” ≤ 0,05. A média etária dos 
participantes foi 84,3 ± 4,46 anos. Mais da metade (54,8%) praticava menos que 150 minutos 
por semana de atividades moderadas e a média de tempo sentado por dia foi de 5,23 ± 2,11 
horas. Os idosos que não atendiam as recomendações de prática de atividades físicas para 
saúde apresentaram maiores prevalências de défi cit cognitivo (p = 0,04), percepção negativa 
de saúde (p = 0,03) e fi cavam mais tempo sentados (p = 0,03). A relação entre baixo NAF e 
percepção negativa da saúde e declínio cognitivo, reforça a importância do incentivo à reali-
zação de atividade física regular na população idosa, juntamente com alimentação adequada, 
almejando envelhecimento mais saudável.  
Palavras-chave: Atividade motora; Idoso de 80 anos ou mais; Conduta de saúde; Estilo de 
vida. 

This study aimed to evaluate the physical activity level (PAL) and the association with health 
and lifestyle variables in the oldest old inhabitants of Antonio Carlos – Santa Catarina. The 
sample consisted of all 124 elderly (71 women) walking and not bedridden, registered at the 
Family Health Strategy of AC, with aged 80 years or more. A questionnaire was utilized and 
included information on sociodemographic variables, health and lifestyle.  Weight and height 
were measured and body mass index calculated. We used descriptive statistics, and Chi-square 
test or Fisher’s exact one-sided (p ≤ .05) examined associations between PAL (International 
Physical Activity Questionnaire) and explanatory variables. The mean age of participants 
was 84.3 ± 4.46 years. More than half (54.8%) performed less than 150 minutes per week of 
moderate activity, and the mean sitting time per day was 5.23 ± 2.11 hours. The elderly who 
did not meet the recommendations of physical activity to health had a higher prevalence of 
cognitive impairment (p = .04), negative perception of health (p = .03), and more time spent 
sitting (p = .03). The relationship between low physical activity levels with negative health 
perception and cognitive decline reinforces the importance of encouraging regular physical 
activity in the oldest old population, accompanied with adequate food, aiming for a healthier 
aging.
Keywords: Motor activity; Aged, 80 and over; Health behavior, Life style.
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INTRODUÇÃO
Com o aumento da população idosa, aumentam-se os 

desafios em relação à saúde dessa população.  Uma das preo-
cupações é, não só com o aumento da longevidade, mas com a 
qualidade de vida que se tem durante o envelhecimento. A ati-
vidade física (AF) é um componente do estilo de vida que pro-
move benefícios consistentes à saúde1. Para os indivíduos ido-
sos, em especial, a prática regular de AF pode minimizar e pre-
venir problemas crônicos e aumentar a habilidade funcional, 
além de contribuir na melhora da capacidade cognitiva, possi-
bilitando menor dependência, maior autonomia e sobrevivên-
cia1-5, inclusive nos idosos longevos (com idade ≥ 80 anos)6,7.

Para indivíduos de 65 anos e mais, inclusive de 80 anos 
ou mais, as recomendações de prática de AF para benefícios à 
saúde devem seguir as diretrizes para todos os adultos, desde 
que não apresentem condições de saúde limitantes1: acúmulo 
de 150 minutos semanais de atividades aeróbias de intensi-
dades moderada e/ou vigorosa, por pelo menos 10 minutos 
contínuos, incluindo exercícios de fortalecimento muscular, 
flexibilidade e equilíbrio, sempre respeitando as condições e 
capacidades do idoso1. Apesar das evidências sobre os bene-
fícios da prática regular de AF, existe tendência na diminuição 
dos níveis de AF com o aumento da idade4,5, principalmente 
entre os idosos longevos6-9.

Outro importante comportamento recentemente inves-
tigado é o tempo em que se permanece sentado, considera-
do um comportamento sedentário por envolver baixo gasto 
energético10. Evidências sugerem que o tempo sentado (TS) 
está negativamente associado à saúde, sendo fator de risco 
independente do efeito protetor da prática regular de AF11,12.

Considerando o exposto e a carência de estudos que 
avaliam os níveis de atividades físicas e o comportamento se-
dentário na população idosa com mais de 80 anos, o grupo 
etário que mais cresce nos últimos tempos, este estudo teve 
como objetivo avaliar o nível de atividade física (NAF), TS e ve-
rificar a associação do NAF com variáveis de saúde e estilo de 
vida em idosos longevos do município de Antônio Carlos (AC) 
– SC. Esta cidade é a maior produtora de hortaliças do estado 
e se destaca como a segunda do país e a primeira do estado 
de Santa Catarina em longevidade, com expectativa de vida 
de 77,9 anos13.

MÉTODOS
Trata-se de estudo transversal, epidemiológico, de base 

domiciliar, que faz parte da pesquisa “Efetividade de ações de 
saúde, atividade física e nutrição, em idosos do município de 
Antônio Carlos-SC”. A população investigada compreendeu 
todos os idosos com 80 anos ou mais de AC, cadastrados no 
programa Estratégia Saúde da Família, que cobre toda a área 
urbana e rural do município. Os dados foram coletados entre 
fevereiro e abril de 2010 utilizando-se um questionário aplica-
do por um aluno de graduação e um mestrando em curso de 
área da saúde, devidamente treinados e acompanhados por 
uma agente comunitária de saúde. As medidas de estatura e 
massa corporal foram coletadas com o auxílio de uma balança 
e um talímetro. Participaram do estudo todos os idosos com 
80 anos ou mais, da cidade de AC, totalizando 134 idosos, po-
rém, para análises do NAF e TS foram excluídos os não ambu-
lantes ou acamados, resultando em 124 indivíduos.

O questionário utilizado na entrevista foi baseado no da 
pesquisa SABE “Saúde Bem Estar e Envelhecimento” (http://
hygeia.fsp.usp.br/sabe/Extras/Questionário_2000.pdf), reali-
zada em sete países da América Latina e Caribe14, e continha 

as seguintes informações: 
1. Variável dependente - Nível de Atividade Física (NAF) 

- verificado por meio do Questionário Internacional de Ativi-
dades Físicas - IPAQ, versão longa, validado para idosos brasi-
leiros15, onde os idosos foram classificados em a) Não pratica 
AF moderada ou vigorosa; b) Pratica de 10 a 149 min./sem de 
AF moderada ou vigorosa; b) Pratica ≥ 150 min./sem. de AF 
moderada ou vigorosa1.

2. Variáveis sociodemográficas – Sexo - feminino / mascu-
lino; Saber ler e escrever: sim / não; Situação ocupacional 
- trabalha ou não.

3. Variáveis de saúde - Percepção de saúde positiva / ne-
gativa; Estado Nutricional: verificado utilizando o índice de 
Massa Corporal (IMC), calculado a partir dos valores da massa 
corporal (MC) e estatura (Est.): IMC = MC (kg) / Est.(m2), sendo 
utilizada a seguinte classificação: Baixo peso (IMC < 22,0 kg/
m2) / Adequado (22,0 < IMC < 27,0 kg/m2) / Excesso de peso 
(IMC > 27,0 kg/m2)16; Estado Cognitivo (≥ 13 pontos: sem défi-
cit / < 13 pontos: com déficit, no MEEM “Mini-exame do Estado 
Mental”17; Presença de morbidades - hipertensão, diabetes, 
câncer, doença crônica pulmonar, doença coronariana, doen-
ça vascular cerebral, artrite/artrose, osteoporose e depressão; 

4. Variáveis do estilo de vida - Padrão Alimentar - Ade-
quado (referência à ingestão de todos os grupos de alimentos 
– Carne, peixe ou aves / 3 x sem.; Ovos, feijão ou lentilhas / 1 x 
sem.; Leite ou outros produtos lácteos / diário; Verduras, legu-
mes e frutas / 4 x sem.) / Inadequado (não houver referência 
à ingestão de qualquer um dos grupos de alimentos); Consu-
mo de bebidas alcoólicas (0 ou 1 dia por semana /  2 ou mais 
dias / sem.); Tabagismo (nunca fumou / atual ou ex-fumante); 
Tempo Sentado (TS) - 1º Tercil (< 4 horas por dia) / 2º Tercil ( ≥ 
4h. e < 6 horas por dia) / 3º Tercil (≥ 6 horas por dia).

Para análise dos dados aplicou-se estatística descritiva 
(média, desvio-padrão e a medida tercil), frequência absolu-
ta (N) e relativa (%). O teste Qui-quadrado foi realizado para 
verificar a associação entre o NAF e as variáveis explanatórias, 
onde os idosos foram divididos em dois grupos: os que pra-
ticavam menos de 150 min./sem de AF e os que praticavam 
mais de 150 min./sem. Nas situações em que o valor esperado 
nas células da tabela (2x2) foi menor que cinco, utilizou-se o 
teste Exato de Fisher unilateral. O nível de significância aceito 
foi de 5%. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa com Seres Humanos UFSC, sob processo nº 189/09 e apoia-
da pela Secretaria de Saúde e Assistência Social do município 
de AC (identificação dos idosos e liberação das agentes de 
saúde para visitar os idosos juntamente com os entrevista-
dores). Os idosos receberam explicações a respeito do estudo 
e, ao concordarem com a participação, assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido. 

RESULTADOS
Foram avaliados 124 idosos com idades entre 80 e 100 

anos (84,3 ± 4,46 anos), sendo que 57,3% (n = 71) eram do 
sexo feminino e 42,7% (n = 53) eram do sexo masculino.

A Tabela 1 apresenta o NAF dos idosos. Observa-se que 
mais da metade (54,8%) não atendia as recomendações de 
prática de AF para saúde, ou seja, praticava menos que 150 
minutos por semana de atividades moderadas e, destes, 
64,7% (n = 44) não realizava atividade física alguma por mais 
de 10 minutos contínuos.

Entre os praticantes, como mostra a Tabela 2, a maior 
participação foi no domínio AF em casa (63,7%), envolvendo 
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trabalhos domésticos, cuidar do jardim ou da família, tendo 
como maior representação o sexo feminino. Alguns idosos 
relataram prática de AF no trabalho, mesmo sendo aposenta-
dos, e a agricultura foi citada por todos como principal ativi-
dade, lembrando que alguns ainda trabalhavam no comércio 
ou marcenaria. No domínio 4 - recreação, esporte, exercício ou 
lazer se observou como atividade mais citada a caminhada. 
Não houve relatos de realização de atividades de intensidade 
vigorosa nos diferentes domínios.

A média diária de TS dos idosos foi de 5,23 ± 2,11 horas. 
As mulheres apresentaram média de 5,12 ± 2,08 horas, en-
quanto nos homens foi de 4,45 ± 2,11 horas.

Quando verificada a associação do NAF com variáveis so-
ciodemográficas, de saúde e estilo de vida; o estado cognitivo, 
a percepção de saúde e o tempo em que se permanece na po-
sição sentada apresentaram associação significativa (p ≤ 0,05).  
Aqueles classificados como insuficientemente ativos apresen-
taram maiores prevalências de déficit cognitivo (MEEM < 13 
pontos), percepção negativa de saúde e ficavam mais tempo 
sentados (Tabela 3).

DISCUSSÃO
Trata-se de estudo pioneiro no Brasil na avaliação do 

NAF e TS dos idosos longevos (zona urbana e rural), e sua as-
sociação com comportamentos de vida e saúde. Os resultados 
mostraram que cerca de um terço dos idosos não praticava 
AF alguma e mais da metade, não atendia às recomendações 
de prática propostas para saúde1. Prevalências semelhantes 
foram identificadas em outros estudos com idosos longevos 
no Brasil. Em São Geraldo – MG, pelo menos 31% não realiza-
va mais que 10 minutos de atividade física por semana19. Em 
Ribeirão Preto – SP e em Caxias do Sul – RS, as prevalências 
foram de 37,7% e 29%, respectivamente, utilizando como 
instrumento o IPAQ curto e classificando o nível de AF em 
METS, ao invés de minutos por semana20. Maiores níveis de 
AF foram encontrados em Victoria / Austrália, onde 56,5% dos 
idosos com idades entre 80 e 84 anos e 44,4% dos idosos com 

85 anos atendiam às recomendações de prática de AF para 
saúde, e somente cerca de 10% não praticava AF. No entanto, 
devido à taxa de resposta dos participantes no estudo ser de 
35%, a amostra pode não ser representativa21.

As evidências indicam que os níveis de AF dos indivídu-
os tendem a reduzir com o passar dos anos, atingindo níveis 
mais baixos principalmente no grupo dos idosos com mais de 
80 anos4, associando-se, nesta faixa etária, à redução da fun-
cionalidade e maior dependência na realização das atividades 
da vida diária6,9. As possíveis causas que contribuem para essa 
redução podem oscilar entre a falta de interesse, dificuldade 
de acesso, falta de energia, dores nas articulações, resistência 
em conhecer novas pessoas e participar de atividades em gru-
pos22. Outro fator que merece destaque é a diminuição da massa 
muscular, decorrente do processo de envelhecimento, e conse-
quentemente redução da força física23,24 e aptidão cardiorrespi-
ratória, resultando em limitação da capacidade fisiológica para 
o exercício21. Mas ao mesmo tempo, a redução da AF também 
é responsável pela deterioração das capacidades físicas8,25,26. 

Com relação à participação nos domínios do IPAQ, os 
maiores relatos foram a prática de AF como tarefas domésticas 
e no transporte. Vale lembrar que a maior parte da população 
de AC vive em área rural e trabalha com agricultura, sendo, 
portanto, um ambiente com características que podem facili-
tar ou até mesmo levar ao deslocamento a pé ou de bicicleta. 
Quanto às tarefas domésticas, na casa ou jardim, a maior parti-
cipação nesse domínio foi relatada pelas mulheres, enquanto 
os homens mencionaram maior participação em atividades 
físicas relacionadas ao trabalho. Apesar da diferença no NAF 
total entre gêneros, nos idosos, não estar bem estabelecida na 
literatura, a maioria dos relatos apontam maior participação 
das idosas em atividades domésticas, ou internas, enquanto 
os homens apresentam maior participação em atividades ex-
ternas, como a jardinagem ou agricultura4,19. 

O NAF mostrou associação positiva (p ≤ 0,05) com déficit 
cognitivo, percepção negativa de saúde e maior tempo senta-
do. Diversos estudos avaliaram a associação do NAF e desem-
penho cognitivo em idosos e confirmam que maiores níveis 

Tabela 1 Nível de AF em minutos por semana dos idosos longevos (Antônio Carlos – SC, 2009).

Tabela 2 Participação dos idosos longevos (n = 80) nos domínios de AF avaliados pelo Questionário 
Internacional de Atividades Físicas - IPAQ (Antônio Carlos – SC, 2009).
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Tabela 3 Associação entre nível de AF dos idosos longevos com variáveis sociodemográficas, de saúde e estilo 
de vida (Antônio Carlos – SC, 2009).
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de AF podem prevenir o declínio cognitivo, atrasando ou re-
duzindo o risco de desenvolvimento da demência, entre elas 
a doença de Alzheimer2,26-28. A atividade física pode influenciar 
na estrutura e plasticidade cerebral por meio de diversos me-
canismos moleculares, além de aumentar a oferta de oxigênio 
e fluxo sanguíneo cerebral, auxiliando na preservação da fun-
ção cognitiva com o avanço da idade27,28.

A relação entre NAF e autopercepção da saúde em ido-
sos também foi evidenciada em outras pesquisas19, onde os 
idosos mais ativos, comparados aos sedentários, relataram 
melhor percepção de saúde. As avaliações subjetivas de saú-
de são importantes indicadores de qualidade de vida e são 
uma boa representação do estado real ou objetivo de saúde 
das pessoas29. A atividade física é capaz de promover maior 
independência, devido às melhoras nas capacidades físicas, 
além dos benefícios psicológicos, com o aumento da autoes-
tima e melhor integração social1,5,29.

Com relação ao TS, por um lado, parece não ser surpre-
sa em se associar com menores níveis de AF, no entanto, este 
fator é considerado um comportamento independente da AF, 
ou seja, ao mesmo tempo em que uma pessoa pode ser con-
siderada sedentária, por passar várias horas do dia sentada, 
pode ser suficientemente ativa, por praticar pelo menos 30 
minutos diários de atividades físicas modera e/ou vigorosa30. 
Não foram encontrados na literatura informações envolven-
do associações a este comportamento especificamente em 
idosos. A maioria das informações aborda indivíduos jovens 
e adultos, o que implica em cautela ao extrapolar esses da-
dos, principalmente para o grupo de idosos longevos. Sabe-
-se apenas que a redução dos níveis de AF é uma tendência 
unânime com o passar dos anos, e que os comportamentos 
sedentários trazem consequências negativas à saúde e se 
associam a maior risco de mortalidade4,10,31 e que os idosos 
longevos alternam momentos de atividade física e compor-
tamento sedentário8.

Pode-se concluir que mais da metade dos idosos de AC 
não atendia às recomendações de prática de atividades físicas 
para saúde, praticando menos que 150 minutos por semana 
de atividades físicas moderadas. Níveis mais baixos de AF as-
sociaram-se de forma significativa com déficit cognitivo, per-
cepção negativa de saúde e mais tempo sentado. A relação 
entre baixo NAF com percepção negativa de saúde e declínio 
cognitivo, reforça a importância do incentivo à realização de 
atividade física regular na população idosa, juntamente com 
alimentação adequada, almejando envelhecimento ativo.  

Alguns pontos fortes do estudo podem ser destacados, 
como a avaliação multidimensional de todos os idosos de 80 
anos e mais do município (zona urbana e rural), havendo parti-
cipação de pelo menos uma agente comunitária de saúde em 
cada entrevista, para maiores esclarecimentos. Além do mais, 
são escassos os estudos que avaliam o NAF e TS de idosos lon-
gevos, bem como sua relação com comportamentos de vida 
e saúde. O delineamento transversal é apresentado como li-
mitação, por não permitir estabelecer relação de causalidade 
em um determinado evento. Recomenda-se a realização de 
mais estudos que avaliem o nível de AF e comportamentos 
sedentários em idosos longevos, e sugere-se a investigação 
da influência do NAF e comportamentos sedentários na lon-
gevidade, por meio de estudos longitudinais. 
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