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Resumo

Introducéo: O sedentarismo é considerado um fator de risco modificével para o desenvolvimento de doencas
cronicas. Objetivo: Comparar o nivel de atividade fisica, de acordo com o género, em idosos (> 60 anos)
envolvidos em um programa de prevencao de doenga cardiovascular. Métodos: A amostra foi composta por
173 pacientes (69,9 6,4 anos) integrantes de um programa de preven¢ao de doengas cardiovasculares, do
Hospital Cardioldgico Costantini em Curitiba, sendo 71 (41,5%) homens e 101 (58,5%) mulheres. Como
instrumento de coleta de dados, foi utilizado o IPAQ versao VIII curta, com intuito de avaliar o nivel de atividade
fisica praticado: muito ativo, ativo, insuficientemente ativo, sedentario. Para comparagdo das proporcoes, foi
utilizado o Teste Qui Quadrado (x*) com nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Verificaram-se que
81,11% da amostra total sdo sedentarios ou irregularmente ativos, o que corresponde a 83% das mulheres e
56% dos homens avaliados. Conclusao: Os participantes deste programa de preven¢ao sao, na sua maioria,
sedentarios, ndo cumprindo os critérios minimos do instrumento de avaliacdo (IPAQ) da pratica salutar de
atividade fisica.

Palavras-chave: Atividade motora; Estilo de vida sedentario; Idoso; Doengas cardiovasculares.

Abstract

Introduction: sedentary lifestyle is considered a modifiable risk factor for developing chronic diseases.
Objective: to compare the level of physical activity, according to gender, in elderly people (> 60 years) enrolled
in a program of cardiovascular disease prevention. Methods: the sample consisted of 173 patients (69.9 + 6.4
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years), 71 (41.5%) men and 101 (58, 5%) women, who participated in a cardiovascular heart disease prevention
program, of the Costantini Hospital, in Curitiba. The IPAQ short version VIII was used as a tool for data
collection, in order to assess the level of physical activity practiced: very active, active, insufficiently active,
sedentary. We used the chi square (x2) with a significance level of p <0.05 to compare the proportions. Results:
it was showed that 81.11% of the total sample is sedentary or irregularly active, which corresponds to 83% of
women and 56% of men evaluated. Conclusion: The participants in this prevention program are for the most
part sedentary, not meeting the minimum criteria of the evaluation tool (IPAQ) in healthy physical activity.

Keywords: Motor activity; Sedentary lifestyle; Aged; Cardiovascular diseases.

Introducao

Até 0 ano 2020, o Brasil possuird a 6* maior populagdo de idosos do mundo'. O envelhecimento
causa degradac¢io funcional e morfolégica de multiplos sistemas do corpo humano, mas as alteragdes
referentes ao complexo cardiovascular sdo as que resultam em maior morbidade e mortalidade para
esta faixa etdria. As doengas cardiovasculares desenvolvem-se a partir da agdo de multiplos fatores
de risco, em que a intensidade e o tempo de atuagio de tais fatores injuriantes mediam a gravidade
das alteracoes?.

Estes fatores de risco podem ser divididos entre os ndo modificaveis (sexo, idade, fatores
genéticos e histdrico familiar) e os modificaveis, que geralmente sdo adquiridos com o passar do
tempo e estdo relacionados aos inadequados habitos de vida. Dentre os fatores de risco modificaveis,
destacam-se: o tabagismo, o sedentarismo, o estresse, o alcoolismo, a obesidade (principalmente
abdominal), a hipertensao arterial, o diabetes mellitus e a dislipidemia **.

Apesar de todo o esfor¢o da comunidade médica nacional, estudos *° apontam que fatores de
risco como o sedentarismo, fazem parte da rotina de vida do brasileiro. Mesmo nas horas de lazer, o
exercicio fisico ndo consegue ser introduzido como praética regular. Isto fica evidenciado no estudo de
Hallal et al®realizado na Regido Sul do Brasil, que apontou 41% dos individuos sao insuficientemente
ativos, nesse momento do dia (lazer).

Dentre os diversos fatores que contribuem para a baixa pratica dos exercicios, podem-se
destacar a falta de informagdo, quanto a sua importincia para a prevengido de doengas cronicas
ndo transmissiveis, e a falta de tempo durante o dia para a sua realizagdo. Fatores estes que podem
ser minimizados por idosos que frequentam programas de preven¢do e adotam mudangas no
estilo de vida’. Além disso, eome o género, o nivel socioecondémico, o estado civil, a escolaridade,
a obesidade, o tabagismo, o alcoolismo, a autopercepgao de saide’, as condi¢des ambientais, de
transporte e a seguranga®; além da imagem negativa do idoso perante a sociedade’, contribuem para
o distanciamento da pratica de atividade fisica. Faz-se importante destacar que a inatividade fisica
age como acelerador do declinio humano, ocasionando maior incapacidade funcional, perda de
qualidade de vida, aumento do nimero de doengas e da mortalidade.

De acordo com Satariano et al'’, em estudo epidemioldgico realizado, pode-se verificar que
as mulheres reportaram mais barreiras para a pratica do que os homens, citando como as principais:
falta de companhia; falta de interesse (mais comum nas mulheres de 65 a 74 anos); a fadiga; problemas
de saude e a artrite. O estudo de Ribeiro et al" relatou que o nivel socioeconémico, também, é uma
barreira a pratica de atividade fisica, além da a sintomatologia depressiva, comum entre os idosos.
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Barreiras estas que precisam ser vencidas, para uma melhor qualidade de vida. De acordo
com Kohl et al’, a inatividade fisica é a quarta principal causa de morte no mundo, e a criagdo de
programas de prevengdao passam a ser essenciais, para que seja incentivada a pratica de exercicios
com objetivo de enfrentar a pandemia do sedentarismo. Sendo assim, justifica-se o desenvolvimento
de projetos que objetivam incentivar e mensurar a pratica de exercicios fisicos realizados pela
comunidade, como ocorre em programas de prevencdo de doengas cronicas nao transmissiveis O
problema é que, embora os beneficios da atividade fisica sejam conhecidos desde a década de 50
pela comunidade cientifica, a sociedade ainda ndo estd conscientizada de sua importancia. Com isso,
passa a ser necessaria a constru¢ao de uma metodologia de orientagdo e interven¢do em praticas
salutares, com foco no individuo, visando aumentar a atividade fisica praticada em todo o mundo’®.
Além disso, existe uma escassez literaria relacionada ao assunto no pais que deve ser preenchida por
estudos cientificos.

Baseado nesses fatos, surge o objetivo deste estudo que foi comparar o nivel de atividade fisica
praticado, de acordo com o género em idosos (> 60 anos) envolvidos em um programa de orientagao
e preven¢ao de doenca cardiovascular em Curitiba, PR.

Métodos

Foi realizado um estudo descritivo transversal, envolvendo 173 idosos (> 60 anos), com
idade média de 69,9 +6,4 anos, aposentados, integrantes de um programa de prevencao de doengas
cardiovasculares chamado Clube do Coragdo, do Hospital Cardioldégico Costantini (HCC).

Este programa é composto por palestras, proferidas pela equipe multiprofissional do HCC
(médico, fisioterapeuta, educador fisico, enfermeiro, nutricionista e psicélogo) uma a cada trés
meses, relacionadas a fatores de risco de doenca cardiovascular. A inscri¢do para participacao deste
programa ¢ gratuita. Todos os pacientes em tratamento na institui¢ao foram convidados a participar.

Como amostra do estudo, foram selecionados, por conveniéncia, os participantes da terceira
reunido do ano de 2011, quando foi abordado o tema sedentarismo e os seus maleficios ao coragio.
Faz-se importante ressaltar que esses pacientes frequentavam o programa hd, no minimo, nove
meses. Para participarem da 3@ reunido, teriam que ter participado das outras duas. Nesses nove
meses, este foi 0 3° encontro. Foram incluidos, no estudo, individuos com idade superior a 60
anos, fisicamente independentes e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Erasto Gaetner, Parecer nimero
1839. Foram excluidos, os participantes fisicamente dependentes e que ndo conseguiam responder,
adequadamente, ao questionario, com faixa etaria menor que 60 anos

Para verificar o nivel de atividade fisica praticado, foi utilizado o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), versdo VIII adaptada (curta), composto por perguntas referentes a:
frequéncia semanal e duragdo em minutos por dia da pratica de atividade fisica e nivel de intensidade
(vigorosa, moderada ou caminhada). Este questionario foi validado para a populagéo brasileira por
Matsudo et al'.

Para a classificagdo do nivel de atividade fisica praticado pela populacgao estudada, foi utilizado
o Consenso firmado entre o CELAFISCS (Centro de Estudo do Laboratdrio de Aptidao Fisica de Sao
Caetano do Sul) e o CDC (Center for Disease Control and Prevention) de Atlanta (2002)'?:conforme
classificagdo abaixo:
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A- Muito Ativo: Aquele que cumpre a recomendagao:

a) Vigorosa: > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessdo e/ou;
b) Vigorosa: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessio+ Moderada e/ou Caminhada >
5dias na semana e > 30 minutos por sessao.

B- Ativo: Aquele que cumpre a recomendagao:

a) Vigorosa: > 3 dias na semana e > 20 minutos por sessdo e /ou;

b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias na semana e > 30 minutos por sessao e/ou;

c) A soma de qualquer atividade: > 5 dias na semana e > 150 minutos por semana
(vigorosa+caminhada+moderada).

C- Irregularmente Ativo: Aquele que cumpre pratica de atividade fisica, mas insuficiente
para ser classificado como ativo, por ndo cumprir as recomendagdes quanto a frequéncia e
duracéo.

D- Sedentario: Aquele que nao preferiu praticar atividade fisica por, pelo menos, 10 minutos
seguidos (continuos) durante a semana.

Os questionarios foram aplicados por voluntarios, fisioterapeutas e professores de educagao
fisica, que compdem a Equipe Multidisciplinar do Clube do Cora¢ao, apds treinamento prévio sobre
a forma de utilizagdo da ferramenta.

Para analise descritiva dos dados, foi utilizada a contagem das frequéncias e o calculo de
proporcdes (percentual simples). Para a comparagao entre as proporgdes, foi utilizado o Teste Qui-
Quadrado (x?), com intuito de avaliar se o nivel de atividade fisica realizada e o género sdo variaveis
dependentes ou independentes'?. Para defini¢do dos graus de liberdade, foi utilizada uma tabela de
duas linhas e quatro colunas. Com a defini¢ao do x?, e dos graus de liberdade, foi comparado o valor
obtido com o tabelado para significancia em 0,05".

Resultados

A populagao estudada foi composta por 65 (37,6%) homens e 108 (62,4%) mulheres. A Tabela
1 apresenta os valores de frequéncia e propor¢ao (%) para a classificacdo do nivel de atividade fisica,
de acordo com a amostra dos idosos.

Tabela 1 | Valores de frequéncia (n) e propor¢io (%) para a classificagdo do nivel de
atividade fisica de acordo com a amostra de idosos.

Nivel de Atividade Fisica N %
Muito Ativo 11 6,3
Ativo 23 13,29
Irregularmente Ativo 82 47,39
Sedentario 57 33,94
TOTAL 173 100,0
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A Tabela 2, por sua vez, apresenta os niveis de atividade fisica praticados e a sua distribui¢do de
freqiiéncia, de acordo com o género. Nota-se um comportamento mais ativo dos homens (Figura 1).

Tabela 2 | Valores de frequéncia(n) e propor¢do (%) para a classificagio do nivel de
atividade fisica de acordo com o género em idosos, onde: NAFP= Nivel de Atividade Fisica

Praticado.
NAFP Muito Ativo Irregularmente  Sedentario TOTAL
Género Ativo Ativo
Masculino 3 (2727%) 6 (26,08%)  29(35,36%) 27 (47,36%) 65
Feminino  8(72,73%) 17(73,91%)  53(64,63%) 30 (52,63%) 108
TOTAL 11(100%) 23 (100%) 82 (100%)
Figura 1 | Porcentagem do nivel de atividade fisica de acordo com o género.
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A Tabela 3 apresenta a comparagdo entre proporgdes, onde foi aplicada a dependéncia ou nao
entre as variaveis género e nivel de atividade fisica praticada. Como a variavel atividade fisica pode
ser classificada em sedentdrio, irregularmente ativo, ativo e muito ativo, recomenda-se a reprodugao
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desse teste'’. No entanto, para realizar um Teste de Qui Quadrado, precisa-se definir uma prevaléncia
esperada, no caso, do nivel de atividade fisica da amostra envolvida no estudo. Para tal, foi avaliada a
distribuicdo da amostra do ano anterior, na mesma palestra do calendario de 2010, quando, também,
foi aplicada esta ferramenta.

Tabela 3 | Apresentacio da tabela referente ao calculo do x2.

NAPH (o) E (O-E) (O-E)? (O-E)*/E
Muito Ativo 3 55 -2,5 6,25 1,14
Ativo 6 11,5 -5,5 30,25 2,63
Irreg. Ativo 29 41 -12 144 3,51
Sedentdrio 27 28,5 1,5 2,25 0,08
NAFM (o) E (O-E) (O-E)? (O-E)*/E
Muito Ativo 8 5,5 2,5 6,25 1,14
Ativo 17 11,5 2,5 30,25 2,63
Irreg. Ativo 53 41 12 144 3,51
Sedentdrio 30 28,5 1,5 2,25 0,08
x’=14,72

NAPH = Nivel de Atividade Fisica praticado por Homens; O = frequéncia observada; E= frequéncia
Estimada; (O-E) = Frequéncia observada menos a estimada; (O-E)2= frequéncia observada menos
a estimada elevada ao quadrado; (O-E)2/E= frequéncia observada menos a estimada elevada ao
quadrado, dividida pela frequéncia estimada; NAFM = Nivel de Atividade Fisica praticado por Mulheres.

Discussao

Os principais achados deste estudo foram: a maioria dos voluntarios idosos ndo cumpre os
critérios minimos, de acordo com o IPAQ, quanto a pratica salutar de atividade fisica. Além disso, as
mulheres tendem a ser mais sedentdrias e insuficientemente ativas que os homens.

Os resultados evidenciaram que 33,72% (n=57) da amostra sdo sedentarios, 47,39% sdo
irregularmente ativos, o que resulta em um total de 81,11% de voluntdrios descumprindo os critérios
considerados minimos referentes a pratica salutar de atividade fisica. Apenas 18,89% da amostra
atendem a estes critérios (ativo + muito ativo). Este cendrio aponta para dois problemas: o primeiro é
a nao realizagdo de atividade fisica, pela maioria das pessoas, e o segundo é que, mesmo informados
sobre sua importéncia e sobre os riscos do sedentarismo, o exercicio fisico ndo faz parte da rotina de
vida dos voluntérios.
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A pratica regular de atividade fisica contribui, sobremaneira, para a redu¢ao dos fatores de
risco relacionados a doengas crdénicas, como, por exemplo, as cardiovasculares'.

Porém, para que a atividade fisica resulte em beneficios a satide cardiovascular do individuo, faz-
se necessario um consumo minimo de 2000 kcal semanais®. Este consumo semanal pode ser atingido,
mediante a realizagdo de atividades de vida diaria como, por exemplo: 6hs de caminhada no plano, 7hs
e 30 min. de pedaladas, 4hs e 40 min. jardinagem, Shs e 20 min. de danga de salao, entre outros".

Informagdes, como estas, sdo transmitidas a pacientes interessados, e que participam de
programas de prevenc¢ao de doengas cardiovasculares, como os envolvidos na amostra deste trabalho,
porém, parece nao apresentar grande relevancia, pois a amostra demonstrou-se pouco ativa.

Estes resultados assemelham-se aos achados de outros estudos na area epidemioldgica no
pais'”!®. Muito se atribui a falta de tempo, durante o dia, para a ndo pratica dos exercicios de forma
regular. A industrializagdo e a sociedade capitalista levam as pessoas a destinarem cada vez mais tempo
do seu dia a atividades profissionais, comprometendo o tempo relacionado as suas necessidades ou
ao lazer®. De acordo com Pitanga et al" ,existe a tendéncia de uma maior pratica de atividade fisica
pelos idosos acima de 60 anos, especialmente mulheres, em decorréncia da aposentadoria. Porém,
esta afirma¢ao nao corresponde completamente aos achados desta pesquisa.

Com a aplicagdo da analise comparativa de frequéncias e de dependéncia das variaveis género
e Nivel de Atividade Fisica Praticado, pode-se constatar que ambas sdo dependentes, ou seja,
nesta amostra, as mulheres demonstraram-se mais sedentarias do que os homens, ou ainda mais
irregularmente ativas. Os resultados deste trabalho contradizem os resultados de Cardoso et al*
,que demonstraram que, em decorréncia das praticas domésticas, as mulheres sdo mais ativas que os
homens.

E verdade que, quando praticantes de atividade fisica, as mulheres demonstram maior adesao,
quando comparadas aos homens, realizando atividades mais vigorosas e por mais tempo, o que
permite, de acordo com o IPAQ, classifica-las como ativas ou muito ativas.

Faz-se importante ressaltar que o nivel de escolaridade dos idosos pode ter correlacao direta
com os niveis de atividade fisica praticada, nos seus momentos de lazer". Isto pode justificar o fato
de que alguns idosos, mesmo quando informados sobre os riscos do sedentarismo, nao conseguem
compreendé-los, dificultando a formagdo de conceitos que motivem a mudanga do habito.

Conceitos sobre atividade fisica e saide devem ser trabalhados, desde o ensino escolar
fundamental. Muitas criangas realizam atividade fisica regular e cultivam este habito, de forma
adequada, durante toda a infancia e a adolescéncia. Porém, com o inicio da fase adulta, os habitos
comeg¢am a mudar e muitas vezes a pratica do exercicio é deixada de lado e os maus habitos adquiridos
nessa fase sao levados pelo resto da vida®. Cheschini et al’ realizaram um estudo demonstrando que
académicos do Curso de Educacio Fisica tendem a diminuir os niveis de atividade fisica praticado,
com o passar dos anos da graduagao, elevando os indices de sedentarios ou insuficientemente ativos
na fase adulta. Os fatores de risco para doengas cronicas seriam melhor controlados, se trabalhados
desde a infancia. Formar conceitos nessa fase é mais facil do que na fase adulta ou terceira idade.
Atividade fisica ¢ uma poupanca que se faz ao longo da vida, para ser aproveitada durante o processo
do envelhecer.

O controle dos fatores de risco, para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, é um
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problema de satde publica nacional. Tanto é verdade que, de acordo com Malta et al (2006)*
,foi organizada uma drea especifica na Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(Coordenagdo-Geral de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)); com intuito de definir
indicadores de monitoramento das doengas, dos seus fatores de risco e protegao.

Desta forma, o desenvolvimento de programas de preven¢ao primaria ou secundaria deve ser
incentivado por todo o pais. O sedentarismo é um fator de risco presente e de dificil resolucao,
pois, aparentemente, a maior dificuldade é a conscientizagdo das pessoas da necessidade da mudanga
dos maus habitos de vida. Isto por que, de acordo com Barreira et al** idosos tém dificuldade em
iniciar uma pratica de exercicios, por acreditar que ja fizeram muito ao longo da vida, ou ainda
cresceram e passaram por uma fase adulta, em que o exercicio fisico nao era reconhecido como
de fundamental importéncia para preven¢do de doencas cronicas ndo transmissiveis. Cabe aos
profissionais responsaveis pela prescricao e supervisao dos exercicios, incentivarem sempre a sua
pratica responsavel, desenvolver estratégias técnicas de motivagao, com objetivo de aumentar a adesao
e, por conseqiiéncia, a pratica. Ainda de acordo com Barreira et al*, a atividade fisica desenvolvida
de forma gradual, dinamica e variada, bem como as atitudes profissionais, sao fatores que facilitam
a pratica regular de atividades fisicas. Além disso, o acompanhamento, por meio da instrugdo de
profissionais especializados, apoia o envolvimento de pessoas em programas de atividades fisicas.

Limitacoes do estudo

Apesar de ser um recurso de baixo custo e de facil reprodugdo, o preenchimento do IPAQ
depende da capacidade do individuo de recordar as atividades fisicas realizadas durante um periodo
de tempo (por exemplo, nos dltimos sete dias, no ultimo més), o que pode incorrer em erros. Além
disso, o baixo nimero de voluntarios ndo reproduz o comportamento da popula¢ao em geral.

Conclusao

Pode-se concluir, com este estudo, que a maioria dos voluntdrios idosos envolvidos neste
programa de prevenc¢do ndo cumpre os critérios minimos de acordo com o IPAQ, quanto a pratica
salutar de atividade fisica. Além disso, as mulheres tendem a ser mais sedentdrias e insuficientemente
ativas, estando por consequéncia mais sujeitas ao fator de risco sedentarismo.
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