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RESUMO ]

Este estudo objetivou analisar as diferengas nas dimensdes da atividade fisica de acordo com a classificagdo da aptiddo
funcional de idosas ativas fisicamente. Para tal foram avaliados 59 idosas com idade média de 68,3 anos (DP= 5,1) praticantes
de hidroginastica, natag@o e danca. O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica — IPAQ, modelo longo e semana normal, aplicado em forma de entrevista. A aptidao funcional das idosas foi avaliada
por meio da aplicagdo da bateria de testes fisicos da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and
Dance. Para classificar a aptiddo funcional das idosas foram adotados os valores normativos para mulheres idosas brasileiras
com idades entre 60 e 79 anos. Os resultados indicaram haver uma diferenga estatisticamente significativa apenas para o nivel
de atividade fisica de lazer (p=0,014). Indicando que aquelas com melhor aptidao funcional praticavam significativamente
mais atividades fisicas de lazer do que aquelas com pior aptiddo funcional. Nao foram observadas diferengas para as outras
dimensdes da atividade fisica avaliadas. Assim, acredita-se que, especificamente para este grupo, piores classificacdes da
aptidao funcional sejam fatores limitantes para o incremento nas praticas de atividades fisicas de lazer.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica. Aptiddo funcional. Idosos.

ABSTRACT ]

RELATIONSHIPS BETWEEN FUNCTIONAL FITNESS AND LEVELS OF PHYSICAL ACTIVITY OF ACTIVE AGED WOMEN

This study aimed to analise the differences in the domains of physical activity according to the classification of the functional
fitness of physically active aged women. For such, it wereevaluated 59 aged women with mean age of 68.3 years (SD=
5.1) engajed in hydrogymnastics, swimming and dance classes. The level of physical activity was evaluated through the
International Physical Activity Questionnaire - IPAQ, form long and normal week, applied in interview form. The seniors’
functional fitness was evaluated through the application of the battery of physical tests of American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance - AAHPERD. To classify the samples’ functional fitness the normative values
created for Brazilian aged women with ages between 60 and 79 years were adopted. Results indicated a statistically significant
difference just for the level of leisure-time physical activity (p=.014). Indicating that those with better functional fitness
practiced significantly more leisure-time physical activities than those with worse functional fitness. Where not observed
differences to the others evalutioned domains of the physical activity. Thus, it is believed that, specifically for this group,
worse classifications of the functional fitness are factors for the increment in the practices of leisure-time physical activities.

KEY-WORDS: Physical activity. Functional fitness. Aged.
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INTRODUGAO

O Brasil caminha a passos largos para um pa-
drdo demografico de maioria adulta ¢ idosa'. No
pais, no periodo compreendido entre os censos
populacionais de 1991 e 2000 a populagdo idosa
foi a que apresentou a maior taxa de crescimento,
com uma magnitude de 3,86%, superior aos 1,64%
apresentados pela populagao total'. Também, nes-
se periodo, observou-se um acréscimo na esperan-
¢a de vida ao nascer, a qual aumentou de 66,9 para
70,4 anos!'.

Contudo, o aumento da expectativa de vida
no Brasil nao foi acompanhado de uma melhora
significativa na qualidade de vida e nas condi¢des
de satude desta populagcdo. Em estudo que buscou
verificar a expectativa de vida livre de incapaci-
dades funcionais em idosos com 60 anos ou mais,
no municipio de Sao Paulo, identificou-se que as
mulheres, ao atingirem 60 anos, tinham uma ex-
pectativa de vida de 22,2 anos, dos quais 5,8 anos
com alguma limitagdo funcional®. Segundo o Insti-
tudo de Pesquisa Economica Aplicada’® a expecta-
tiva de vida saudavel apos os 60 anos de idade no
Brasil, em 2003, era de 13 anos para as mulheres e
9,4 anos para os homens.

Dentre os fatores de risco para a incapacidade
funcional destaca-se a inatividade fisica. Estudos*>
indicaram existir uma associagao entre atividade fi-
sica e aptiddo funcional. Sendo que estilos de vida
mais ativos relacionam-se a maiores niveis de apti-
dao funcional em idosos*. Neste sentido, a adog¢ao
e manuteng¢do de um estilo de vida ativo durante o
envelhecimento ¢ uma importante ferramenta para
o combate ao circulo vicioso idade-sedentarismo-
doenga-incapacidade®. No qual a presenca de in-
capacidades ou limita¢des funcionais ja instaladas
torna-se um obstaculo para que o idoso aumente o
seu nivel de atividade fisica habitual, e com isso
acentue ainda mais as perdas funcionais relaciona-
das ao processo de envelhecimento®

O conceito de aptidao funcional tem sido de-
signado como a capacidade fisiologica para a re-
alizacdo das atividades da vida diaria de forma
independente’®, ou seja, pode ser considerada um
conjunto de aptiddes fisicas, relacionadas a saude’,
com vias para a execucao das atividades da vida
diaria. Neste sentido, a atividade fisica possui forte
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relagdo com a aptiddo fisica'® e, com isso, com a
aptidao funcional.

Deste modo, este estudo objetivou analisar as
diferengas nas dimensdes da atividade fisica de
acordo com a classificag@o da aptidao funcional de
idosas ativas fisicamente.

METODOS

Este estudo transversal foi conduzido nos pro-
jetos de atividades fisicas do Grupo de Estudos da
Terceira Idade (GETI), um programa de extensao
a comunidade da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), o qual atende a uma popula-
¢ao de 201 idosos.

A amostra foi do tipo ndo-probabilistica, com
a técnica de sele¢do intencional de idosos que par-
ticipam das atividades fisicas (hidrogindstica, na-
tacdo e danga) promovidas pelo GETI, na cidade
de Florianopolis, SC, Brasil.

Os critérios para inclusao na amostra foram:
ser do sexo feminino — em virtude dos valores
normativos da bateria da AAHPERD terem sido
desenvolvidos apenas para mulheres idosas entre
60 ¢ 79 anos'"'; terem entre 60 ¢ 79 anos; partici-
parem do programa por pelo menos seis meses; se-
rem consideradas fisicamente ativas - praticarem,
pelo menos, 150 minutos por semana (min/sem)
de atividade fisica, no minimo moderada'?; e terem
realizado as avaliacdes em marco de 2007.

A avaliagao do nivel de atividade das idosas se
deu por meio da aplicagdo do Questiondrio Inter-
nacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao 8, for-
ma longa e semana normal. O IPAQ foi aplicado
em forma de entrevista individual, com respostas
referentes a uma semana cotidiana e normal das
1dosas. O tempo de atividade fisica foi calculado
como a soma dos minutos em atividades modera-
das (incluindo caminhadas rapidas e moderadas)
mais duas vezes o tempo em atividades vigorosas,
seguindo recomendagdes anteriores'* .

As idosas tiveram seus niveis de atividade fi-
sica, total e nos diferentes dominios do IPAQ (tra-
balho, deslocamento, atividades domésticas e de
lazer), classificados em: insuficientemente ativas
— realizavam menos de 150 minutos por semana
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de AF; e ativas — valor igual ou superior a 150 mi-
nutos por semana's.

Para a avaliacdo da aptiddo funcional das
idosas foi utilizada a bateria de testes para idosos
desenvolvida pelo American Alliance for Heal-
th, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD)'S. Esta bateria ¢ constituida por tes-
tes fisicos que avaliam a coordenacao, a resisténcia
de forca, a flexibilidade, a agilidade e equilibrio
dindmico, e a resisténcia aerobia geral, fornecen-
do um escore geral denominado Indice de Aptiddo
Funcional Geral (IAFG).

Para se obter o IAFG, os resultados dos cinco
testes da AAHPERD sao submetidos ao calculo de
escore-percentil. Com este céalculo, os dados sao
ordenados (ranking) do pior para o melhor, rece-
bendo escores de 0 a 100 respectivamente. A partir
desse ranking, os dados sao divididos em 5 grupos,
estabelecendo uma classificagao qualitativa: valo-
res abaixo do percentil 20 (muito fraco); valores
entre os percentis 21 e 40 (fraco); valores entre os
percentis 41 e 60 (regular); valores entre os per-
centis 61 e 80 (bom); valores acima do percentil
81 (muito bom). A soma dos escores-percentis dos
cinco testes representa, assim, o IAFG. A classifi-
cacdo do IAFG seguiu os valores normativos pro-
postos por Zago e Gobbi'! ¢ por Benedetti et al.!?
para mulheres brasileiras entre 60 e 69 e entre 70 e
79 anos respectivamente.

Os dados foram coletados por académicos pre-
viamente treinados. Inicialmente, realizou-se um
contato pessoal com as idosas do Programa GETI/
UDESC, explicando-se os procedimentos da pes-
quisa e solicitando a participagdo das mesmas. As
idosas, ao concordarem em participar da pesquisa,
assinaram o termo de consentimento livre-escla-
recido em duas vias, ficando uma via de posse da
idosa e a outra do pesquisador. Em seguida, foram
agendados a data, o horario e o local para aplica-
¢do da bateria de testes para idoso desenvolvido
pelo AHHPERD e da aplicagao do IPAQ em forma
de entrevista. No dia da aplicagdo da AHHPERD,
explicou-se as idosas como deveriam realizar os
testes, antes de executa-los.

Os dados foram organizados e tratados no pro-
grama estatistico SPSS 13.0 para Windows®. A
analise estatistica descritiva utilizada ocorreu por
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meio das medidas de tendéncia central (média), de
dispersao (desvio padrdo) e de freqiiéncias simples
e percentuais. Juntamente com a analise descritiva
dos dados realizou-se a verificagdo da normalida-
de da distribui¢ao dos dados por por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov'’.

Procedeu-se entdo com a verificacdo das pos-
siveis diferencas entre os niveis de atividade fisi-
ca (NAF) dos dominios do IPAQ de acordo com
a classificacao do IAFG das idosas, por meio do
teste de Kruskall-Wallis.

Em virtude de o teste de Kruskall-Wallis ape-
nas indicar diferengas gerais e nao realizar analises
de post-hoc, o teste de Mann-Whitney foi utilizado
para se verificar onde se localizavam as diferen-
cas entre os grupos da classificagao do IAFG. Esta
analise foi adotada apenas para os dominios nos
quais foram verificadas diferencas estatisticamen-
te significativas no teste de Kruskall-Whallis. Em
todas as analises foi adotado um nivel de signifi-
cancia de 5%.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes
exigidos pela Declaragdo de Helsinque e, aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisas em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Ca-
tarina em 06 de novembro, sob o protocolo nume-
ro 162/06.

RESULTADOS

Do total de idosos participantes dos programas
de atividades fisicas no GETI (n=201), no ano de
2007, 144 (71,6%) eram mulheres e, assim, pas-
siveis de compor a amostra deste estudo. Destas
mulheres, 27,6% nao atenderam aos critérios de
inclusdo no estudo, sendo que destas, 13,8% nao
atenderem ao critério da faixa etaria, 8,3% nao
realizaram todos os testes e/ou entrevistas e 5,5%
tiveram seu nivel de atividade fisica geral classifi-
cado como insuficientemente ativo. Outras 27,7%
nao foram incluidas no estudo por ndo aceitarem
ou nao terem sido contatadas.

Com isso, do total de mulheres idosas partici-
pantes do GETI apenas 40,9% (n= 59) atenderam
a todos os critérios de inclusdo e aceitaram parti-
cipar do estudo, sendo selecionadas para compor a
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amostra deste estudo. Estas idosas, apresentaram
média de idade igual a 68,3 anos (DP= 5,1).

Dentre as 59 idosas participantes do presen-
te estudo, a maior parte (42,4%) teve seu Indice
de Aptidao Funcional Geral (IAFG) classificado
como regular, enquanto que 36,12% apresentaram
um indice fraco, 13,1% um indice hom, e outros
8,2% obtiveram um indice muito fraco. Nenhuma
idosa obteve a classificagdo muito bom para o seu
IAFG.

Em relagdo ao nivel de atividade fisica (NAF)
total, as idosas referiram praticar em média 1139,9
(DP=668,1; min: 175; max: 3280) minutos de ati-
vidade fisica por semana. Deste total, o principal
componente foi as AF domésticas, que compre-
enderam 59,9% (682,8 min/sem) do NAF total,
seguidas das AF de lazer compreendendo 23,3%
(265,5 min/sem) do total. Os outros dominios ava-
liados pelo IPAQ apresentarem contribuigdes mais
modestas, sendo 9,5% (108,4 min/sem) para as AF
de deslocamento e 7,3% (80,2 min/sem) para as
AF no trabalho.

Neste estudo todas as idosas pertencentes a
amostra foram classificadas como fisicamente ati-
vas no geral, todavia, nas dimensdes especificas
da atividade fisica ha variag¢des nas classificagdes.
Diferencas estatisticamente significativas nas pro-
por¢des de idosas ativas e insuficientemente ati-
vas foram observadas nos dominios do trabalho
(p<0,001), deslocamento (p=0,002) e atividades
domésticas (p<0,001). Nos dois primeiros domi-
nios houve significativamente mais idosas insufi-
cientemente ativas do que ativas, ja no dominio
de atividades domésticas ocorreu o inverso, mais
idosas ativas do que insuficientemente ativas. Nao
se observou diferenca na propor¢ao de idosas no
dominio das atividades de lazer (Tabela 1).

Na Figura 1 ilustram-se os tempos médios de
pratica de atividade fisica (min/sem) total e por
dominio do IPAQ de acordo com a classificacdao
do TAFG das idosas. Ressalta-se que a diferenga
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significativa na propor¢ao de idosas ativas e insufi-
cientemente ativas nos dominios do trabalho, des-
locamento e atividades domésticas pode, possivel-
mente, ter contribuido para distor¢do dos valores
médias nestas dimensdes.

Ao se realizar comparagdes nos NAF das di-
ferentes dimensodes da atividade fisica de acordo
com a classificagdo do IAFG das idosas foi verifi-
cada uma diferenca estatisticamente significativa
apenas para o NAF nas atividades de lazer (X2(3)=
10,643; p=0,014). Na Tabela 2 encontram-se des-
critas tais comparagoes.

Verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas, no NAF nas atividades de lazer, nas
comparagdes entre idosas com o IAFG classifica-
do como muito fraco e bom (Z= -2,57; p= 0,01),
e entre fraco e bom (Z=-2,607; p= 0,006). As de-
mais comparagdes, entre muito fraco e fraco (p=
0,199), muito fraco e regular (p= 0,097), fraco e
regular (p= 0,137) e regular e bom (p= 0,11) nao
apresentaram diferenca estatisticamente significa-
tiva (Figura 2). Observa-se, também, que o NAF
nas atividades de lazer e a classificacdo do IAFG
das idosas se relacionam de forma linear (1= 0,402;
p=0,001).

As atividades fisicas de lazer mais executa-
das pelas idosas participantes deste estudo foram
atividades moderadas, com média de 147,2 (DP=
130,8) minutos por semana, dentre as quais des-
tacam-se atividades fisicas como: hidroginastica,
natacdo, ginastica e danca. Atividades fisicas vi-
gorosas (correr, nadar rapido, musculagdo, espor-
tes em geral, etc.) também foram referenciadas
e constituiram uma média de apenas 10,1 (DP =
34.,4) minutos semanais, muito inferior as ativida-
des moderadas. A caminhada obteve uma média
de 103,6 (DP= 127,0) minutos por semana. Para
estas atividades ndo foram observadas diferencas
significativas em relacdo a classificagao do IAFG
das idosas.
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Tabela 1
Proporgao de idosas ativas e insuficientemente ativas nas dimensoes da atividade fisica avaliadas pelo IPAQ

Dominios do IPAQ Classificacdo do NAF % (n) Valor de p*
Ati 6,8 (4
Trabalho Jovas 8 (%) <0,001
Insuficientemente ativas 93,2 (55)
Ati 28,8 (1
Deslocamento . tvas . 8 (17) 0,002
Insuficientemente ativas 71,2 (42)
Domésticas . Ativas . 91,5 (54 <0,001
Insuficientemente ativas 8,5(5)
Ativas 62,7 (37)
L 0,067
azer Insuficientemente ativas 37,3 (22) ’
TOTAL Ativas 100 (59) -

* Comparagao da proporgao de idosas ativas e insuficientemente ativas. Teste do Chi-quadrado

Tabela 2.
Comparagao das médias dos niveis de atividade fisica nos diferentes dominios do IPAQ de acordo com a classificagao do
IAFG das idosas.

, Kruskall-Wallis*
Dominios  Classificaciao AF MEDIA ruska s

0,
doIPAQ  do IAFG oy LRl ML TR p  VAIDS
Médio de p
Muito Fraco 4 75 -163,6 -313,6 0 34,25
Fraco 22 1,3 -1,4-42 0 28,27
Trabalho 1,872 0,599
Regular 25 182.4 -40,2 — 405 0 30,72
Bom 8 2,5 -3,4-8,4 0 30,38
Muito Fraco 4 70 -47,6 —187,6 60 28,00
Fraco 22 84,3 37,2-131,4 60 28,07
Deslocamento 0,751 0,861
Regular 25 121,6 70,2 -172,9 60 32,14
Bom 8 153,1 -23-3292 67,5 29,63
Muito Fraco 4 915 06817631 g1 38,63
5 . Fraco 22 6875 490.6 -884.3 00 31,00 Lal5 0902
omésticas _ s s
Regular 25 631,6 424,1-839 630 28,36
114,7 -
Bom 8 712,5 13102 570 28,6
Muito Fraco 4 120 56,3 —-183,6 100 15,63
Fraco 22 197,73 133,3-262,1 190 25,07
Lazer 10,643 0,014

Regular 25 302,6 208,3 -396,8 235 32,22
Bom 8 409,38 239,1 —579,6 435 43,81
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Comparagao entre as médias e os intervalos de confianga (95%) do nivel de atividades fisicas de lazer de acordo com a

classificagao do IAFG.
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DISCUSSAO

No presente estudo observou-se que, apesar
de todas as idosas serem consideradas ativas fi-
sicamente para o NAF total, a maior parte destas
obteve uma classificacao regular para o seu IAFG.
Rosa et al.'®, em estudo com 31 idosas com idade
média de 68,9 (DP= 5,3) praticantes de hidrogi-
nastica e natagdo também no GETI, observaram
que a maioria das idosas (54,8%) teve seu IAFG
classificado como regular. Acredita-se que, apesar
das idosas de ambos estudos serem ativas fisica-
mente, talvez, as atividades por elas praticadas no
GETI (hidroginastica, nata¢cdo e danga) ndo sejam
suficientemente intensas para gerarem grandes be-
neficios na aptidao funcional destas idosas, ape-
sar de contribuirem para a sua manuten¢do. Esta
informacao corrobora com dados de um estudo
longitudinal realizado com senhoras acima de 50
anos de idade, praticantes de exercicios fisicos,
que sugerem um efeito de manuten¢do da maioria
das variaveis da aptidao fisica derivado na pratica
de exercicios fisicos para este grupo etario®.

Dentre as atividades fisicas praticadas pelas
idosas verificou-se que as atividades domésticas
compreenderam a maioria do tempo no qual estas
idosas realizam atividades fisicas. Em estudo ante-
rior Mazo et al.*° ao avaliarem uma amostra de 198
mulheres com idade média de 73,6 anos e de maio-
ria ativa (66,2%), também demonstraram as ativi-
dades domésticas como o principal componente
do nivel de atividade fisica das idosas, sendo que
estas atividades compreendiam 40% da AF total.
Destacando-se as atividades fisicas de lazer, a pro-
porcdo destas atividades foi diferente em ambos
os estudos. Neste estudo estas atividades represen-
taram apenas 23,3% da AF total, inferior aos 35%
observados no estudo de Mazo et al.*.

No presente estudo observaram-se diferengas
na pratica de atividades fisicas de lazer de acordo
com a aptiddo funcional das idosas, sendo que as
idosas com melhor classificagdo do IAFG (bom)
praticaram significativamente mais atividades de
lazer do que aquelas com piores classificagdes do
IAFG (muito ruim e ruim).

Com isso, acredita-se que limitagdes funcio-
nais ja instaladas possam, mesmo em idosas ati-
vas fisicamente, influenciar significativamente as
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dimensdes do nivel de atividade fisica para tais
idosas. Observou-se neste estudo que, dentre as
dimensodes de atividade fisica (trabalho, desloca-
mento, tarefas domésticas e lazer), as atividades de
lazer parecem ser as mais afetadas, de forma que
quanto pior a classificacao da aptidao fisica menor
o nivel de atividade fisica no lazer.

Dentre as AF de lazer destaca-se o exercicio
fisico pela sua relevancia perante a saude do ido-
so. Estudos?'*? demonstraram que o exercicio fi-
sico pode reverter ou estagnar o declinio fisico e
funcional associado ao envelhecimento. Com isso,
este tipo de atividade pode contribuir com mudan-
cas positivas e aumentar a capacidade fisica e fun-
cional do idoso®.

Sabe-se que manter um estilo de vida ativo du-
rante a vida ¢ fundamental para que o processo de
envelhecimento seja vivenciado de forma saudavel
e independente. Segundo Zaitune et al.** a pratica
de exercicios fisicos no periodo de lazer constitui
um indicador de incorporacao de estilos de vida
mais saudaveis. Com isso alerta-se para que baixas
classificagdes do IAFG de idosas possam ser con-
sideradas barreiras para o envolvimento em ativi-
dades fisicas no lazer.

Nesse estudo o nivel de inatividade nas ati-
vidades fisicas de lazer compreendeu 37,3% da
amostra, um numero elevado ao considerar que to-
das as idosas estavam inseridas em um programa
de exercicios fisicos e realizavam aulas durante 50
minutos, duas vezes por semana. Todavia esta pre-
valéncia quando comparada a dados provenientes
da populagdo geral torna-se pequena. Em um estu-
do transversal de base populacional no municipio
de Campinas/SP, com uma amostra de 426 idosos
ndo-institucionalizados com idade média de 69,8
(DP= 7,9) anos, Zaitune et al.** observaram uma
prevaléncia de 70,9% na atividade fisica de la-
zer, sendo que ao se verificar apenas as mulheres
(n=208) esta prevaléncia subiu para 74,7%.

A manuten¢do de niveis mais elevados de pra-
ticas de atividades fisicas no lazer durante o en-
velhecimento ¢ fundamental para se combater a
instalagdo de incapacidades funcionais. Segundo
Haight et al.”*, dentre as mulheres de seu estudo,
niveis mais elevados de atividade fisica de lazer
contribuiram para a reduc¢do da laténcia de limi-

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide * Volume 13, Niimero 2, 2008



tagdes funcionais. Em seu estudo os autores ava-
liaram a atividade fisica e composi¢ao corporal
em relagdo a variagdo nas limitagdes funcionais
durante um periodo de seis anos baseado em uma
coorte de 1.655 idosos americanos, residentes em
Sonoma (CA). Os autores observaram, também,
que a manutengao de niveis mais altos de atividade
fisica reduziram em 52,7% o risco de surgimento
de novas limitagdes funcionais no Ultimo survey
nas idosas.

Outro aspecto do NAF também influencia-
do pelo IAFG das idosas foi a composi¢ao deste.
Neste ponto observou-se um contraponto entre as
idosas com IAFG classificado como muito fraco e
aquelas com o IAFG bom.

Especula-se que as idosas com um IAFG mui-
to fraco, e assim apresentarem uma pior funciona-
lidade, talvez, acabam por restringirem-se mais ao
lar, fazendo com que 77,5% de seu tempo gasto
em AF seja em tarefas domésticas, enquanto que o
tempo gasto com AF de lazer seja apenas 10,1%.
Por outro lado, ¢ possivel que aquelas idosas com
um IAFG classificado como bom, por terem uma
melhor funcionalidade, tenham uma maior partici-
pacao social e com isso gastem mais tempo em AF
de lazer (32%), apesar de ainda prevalecerem as
AF domésticas (55,7%). Este fato encontra subsi-
dios na literatura que indica que a funcionalidade
¢ um fator limitante para a participacao social26, e
esta, por sua vez, ¢ associada a maiores niveis de
atividades fisicas?’.
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