Condigoes de saude e nivel de atividade fisica
em idosos participantes e nao participantes
de grupos de convivéncia de Florian6polis

Health status and physical activity levels among the elderly
who are participants and non-participants
in social welfare groups in Florian6polis

Tania Rosane Bertoldo Benedetti !

Giovana Zarpellon Mazo !
Lucélia Justino Borges

'Departamento de Educagio
Fisica, Centro de Desportos,
Universidade Federal de
Santa Catarina. Campus
Universitario Cx postal
476, Trindade. 88010-970
Florianopolis SC.
benedetti@cds.ufsc.br

Abstract This study sought to verify the associa-
tion between health status and physical activity
levels among the elderly who are participants and
non-participants in social welfare groups in Flo-
riandpolis in the State of Santa Catarina, Brazil.
The sample included 1,062 elderly people (625
women), mean age 71.9 (£7.6). The variables
analyzed were gender, age, schooling, marital sta-
tus, physical activity levels (International Physi-
cal Activity Questionnaire) and physical health
status information (Brazil Elderly Schedule Ques-
tionnaire). Data were analyzed by Chi-square
test. The results revealed that 60.6% were classi-
fied as physically active (total physical activity
level) and 74% of the elderly reported illness. IlI-
ness status was more prevalent among social wel-
fare group participants than non-participants.
However, a better positive perception of physical
health status was observed among social groups
participants. For women, participation in social
welfare groups was associated with a positive per-
ception of physical health status (p<0.001) and
with illness (p=0.005). The conclusion was that
participation in social welfare groups contrib-
utes to a better perception of physical health sta-
tus, as well as for the maintenance of adequate
physical activity levels.

Key words Health status, Physical activity, So-
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Resumo Objetivou-se verificar a associagio en-
tre condicdes de satide e nivel de atividade fisica
em idosos participantes e ndo participantes de
grupos de convivéncia de Floriandpolis, Santa Ca-
tarina. A amostra foi constituida de 1.062 idosos
(625 mulheres), com média de idade de 71,9 anos
(+7,6). Foram analisadas as varidveis sociode-
mogrdficas (sexo, idade, escolaridade e estado ci-
vil), nivel de atividade fisica (International Phy-
sical Activity Questionaire) e satide fisica (Ques-
tiondrio Brazil Older Aging Schedule). Os dados
foram analisados por meio da estatistica descritiva e
teste Qui-quadrado. Os resultados demonstraram
que 60,6% dos idosos foram classificados como ati-
vos fisicamente. A presenga de doengas foi relata-
da por 74% dos idosos, sendo que os participantes
de grupos de convivéncia (GP) apresentaram
maior prevaléncia que o grupo ndo participante
(GNP). Porém, mesmo com maior prevaléncia de
doenga, os idosos do GP apresentaram percep¢io
positiva do estado de satide. Para as mulheres, a
participagdo em grupos de convivéncia associou-
se positivamente com percepgdo do estado de sati-
de (p < 0,001) e com presenga de doenga (p =
0,005). Conclui-se que a participacio nos grupos
de convivéncia contribui para a melhor percep-
¢do do estado de saiide e para a manutencio de
niveis adequados de atividade fisica.
Palavras-chave Condicées de saiide, Atividade
fisica, Idoso
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Introdugao

O envelhecimento populacional acarreta desafi-
os para a sociedade, fato que altera a demanda
por politicas publicas na distribui¢do dos recur-
sos econdmicos. O elevado custo na assisténcia a
satde, a distribui¢cdo de renda inadequada, bai-
xo grau de escolaridade, condigdes precérias de
habitacdo e do ambiente acarretam repercussdes
sociais que tém impacto na economia do pais, e
que afetam a qualidade da vida e da satde de sua
populagdo’?.

Analisando o contexto do envelhecimento
populacional no Brasil, principalmente a partir
da década de 90, surgiram mobiliza¢oes de or-
gdos governamentais e de segmentos da socieda-
de civil, que resultaram na Politica Nacional do
Idoso® e, posteriormente, no Estatuto do Idoso*.
Como implementag¢do dessas leis encontra-se a
estratégia do atendimento por meio de centros
de convivéncia, que consistem em atividades que
visam o fortalecimento de atividades associati-
vas, produtivas e de promogio da sociabilidade,
contribuindo para a autonomia e a prevenc¢do
do isolamento social nas pessoas idosas.

A participagdo dos idosos em grupos de con-
vivéncia pode afastar a soliddo e propiciar ami-
zades® aumento da autoestima e melhorar a in-
tegracdo com familiares, resgatando valores pes-
soais e sociais’; bem como o suporte social que é
um fator importante para eles®®. Além dessas
caracteristicas, a participa¢do em grupos de con-
vivéncia pode favorecer a ado¢do de um estilo de
vida mais ativo, pois nestes sdo realizadas ativi-
dades de lazer, culturais, intelectuais, fisicas, ma-
nuais, artisticas e de convivio grupal’.

Pesquisas que avaliaram o nivel de atividade
fisica de idosos participantes de grupos de convi-
véncia verificaram que estes sdo mais ativos fisi-
camente'®!! e que as mulheres idosas sdo mais ati-
vas que os homens idosos''. Foi observado que o
baixo nivel de atividade fisica mostrou-se associa-
do as varidveis sociodemogréficas (idade, estado
civil, etnia, escolaridade), a presenca de doenca e
ao estado de saude que dificultava a prética de
atividade fisica'®. Além disso, idosas participantes
de grupos de convivéncia que sdo fisicamente ati-
vas tém melhor qualidade de vida'.

Porém, poucos estudos epidemioldgicos ava-
liaram a associagdo entre as condi¢des de saide
com o nivel de atividade fisica em idosos partici-
pantes e ndo participantes de grupos de convi-
véncia. Dessa forma, torna-se necessario conhe-
cer tal associa¢do, na tentativa de auxiliar a cria-
¢do de programas adequados a realidade do ido-

$0, visando a promog¢do do bem estar e a melhora
da qualidade de vida desta populacio.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi ve-
rificar a associacdo entre as condi¢des de saide e
o nivel de atividade fisica em idosos participantes
e ndo participantes de grupos de convivéncia de
Florianépolis, Santa Catarina.

Materiais e métodos
Populagiao e Amostra

Este estudo epidemioldgico transversal teve
como populacdo os idosos (de ambos os sexos)
residentes no municipio de Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil. De acordo com o censo de 2010,
a populagdo de Florianépolis é de 421.240, sendo
que o numero de idosos é 48.423 (20.529 homens
e 27.894 mulheres). Entretanto, considerando o
ano da coleta de dados, foram utilizados os da-
dos do censo de 2000 para o célculo da amostra.
Este municipio, no ano de 2000, apresentava uma
populacio de idosos de 28.816 (11.979 homens e
16.837 mulheres), o que representava 8,4% da
populagdo total”. Destes, aproximadamente 98%
residiam em domicilio urbano®.

Para composi¢cdo da amostra deste estudo
foram utilizados dados provenientes de duas pes-
quisas'*’, os quais foram reorganizados para a
analise das condi¢des de vida e nivel de atividade
fisica, de acordo com a participa¢do dos idosos
em grupos de convivéncia. As amostras foram
selecionadas de forma probabilistica e estratifica-
das por sexo e idade’, e somente por idade', com
célculos amostrais. As unidades primdrias para
selecdo foram os setores censitarios definidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica® e
os distritos municipais', e como unidades secun-
darias foram os domicilios” e os grupos de convi-
véncia existentes em Floriandpolis no ano de
2002™. Foram avaliadas 198 idosas participantes
de grupos de convivéncia em Floriandpolis'* e 864
idosos residentes na comunidade no ano de 2002%.
Noventa e cinco idosos (10,8%) da amostra de
Benedetti (2004) participavam de grupos de con-
vivéncia. Assim, foram constituidos dois grupos:
participantes (GP) e ndo participantes (GNP) em
grupos de convivéncia para idosos; totalizando
1.062 idosos, sendo 27,6% (n = 293) no GP, e
72,4% (n = 769) no GNP.

Foram obtidos pareceres favoraveis dos Co-
mités de Etica em Pesquisas em Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina e da
Universidade do Estado de Santa Catarina.



Instrumentos e coleta de dados

Os dados sociodemogrificos (sexo, idade, esta-
do civil e escolaridade) foram avaliados por meio
da aplicagao de uma ficha diagndstica e as condi-
¢oes de saide (percep¢io do estado de saide e pre-
senca de doenca) foram avaliadas pela se¢do de sat-
de fisica do questiondrio Brazil Older Aging Sche-
dule - BOAS'. O nivel de atividade fisica (total e
nos diferentes dominios — trabalho, transporte, ati-
vidades domésticas e lazer) foi obtido pelo Questi-
ondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
versao longa, referente a uma semana normal. Os
dados foram interpretados utilizando o critério ba-
seado nas recomendacdes de atividades fisicas que
resultam em beneficios para a saude, classificando
como “ativos” os individuos que praticavam até 150
minutos por semana (min/sem) de atividade fisica,
no minimo de intensidade moderada'’.

Os instrumentos foram aplicados em forma
de entrevista aos idosos de grupos de convivén-
cia (GP), no préprio local onde eram realizadas
as atividades do grupo, e para o GNP, nos seus
domicilios. A equipe de coleta de dados foi com-
posta por entrevistadores previamente treinados
e supervisionados pelas pesquisadoras respon-
séveis pelo estudo.

Tratamento estatistico

As varidveis sociodemograficas foram cate-
gorizados por sexo (feminino e masculino); ida-
de em estratos etdrios (60-69; 70-79; 80 e mais
anos); estado civil (com companheiro e sem com-
panheiro); escolaridade (nenhuma; até 42 série;
fundamental incompleto; ensino médio; superi-
or). As condigoes de satide foram categorizadas
em presenca de doenga (sim e ndo) e percepcao
do estado de satde (boa e ruim). O nivel de ativi-
dade fisica foi dicotomizado em pouco ativo
(< 150 min/sem) e ativo (> 150 min/sem).

Foi realizada estatistica descritiva (frequén-
cia, percentual, média e desvio padrdo) e para
verificar as associacdes entre condi¢oes de satude
e nivel de atividade foi utilizado o Teste Qui-qua-
drado. O nivel de significancia adotado foi de
5%. Os dados foram analisados no programas
estatisticos SPSS” 17.0 e MedCalc.

Resultados
A idade variou de 60 a 101 anos, sendo a média

geral de 71,9 anos (£7,6). A média de idade do
GP foi de 72,6 (£ 6,4) e do GNP foi de 71,7 (£

8,0). O GP é caracterizado por mulheres que vi-
vem sem companheiro e a faixa etdria 70 a 79
anos foi a prevalente. No GNP h4 maior preva-
léncia de idosos jovens (60-69 anos) e que vivem
acompanhados. A baixa instruc¢do foi prevalente
em ambos os grupos (Tabela 1).

Em rela¢do ao nivel de atividade fisica total, a
maioria dos idosos (60,6%) foi classificada como
ativos. Quando realizada a anélise por dominios
e por grupos, foi observado que a maioria do GP
e do GNP foi considerada pouco ativa em todos
os dominios. Ressalta-se que dentre os ativos fi-
sicamente, as maiores prevaléncias foram obser-
vadas nos dominios das atividades domésticas e
de lazer para o GP, e atividade de lazer e trans-
porte para o GNP. Foi evidenciada diferenca sig-
nificante das propor¢des dos idosos poucos ati-
vos no transporte e nas atividades domésticas
entre o GP e o GNP. Para os ativos foi observada
diferenca significante da propor¢do das ativida-
des domésticas entre o0 GP e o GNP (Tabela 2).

Observa-se na Tabela 3, para ambos os gru-
pos, que a maioria dos idosos tem doencas, per-
cep¢do positiva do seu estado de saide e sdo ati-
vos fisicamente. Contudo, foi detectada associa-
¢do estatistica significante entre presenca de do-
enca e percep¢do do estado de satide com a par-
ticipagdo em grupos de convivéncia, somente
para o sexo feminino (Tabela 3).

Discussao

Os resultados do presente estudo evidenciaram
associagdo estatistica significante entre condigoes
de satde e participa¢do em grupos de convivén-
cia para as idosas, nao sendo detectada associa-
¢do com o nivel de atividade fisica. Os idosos
participantes do GP sdo mais ativos fisicamente
(nivel de atividade fisica total), tém maior ntime-
ro de doengas e melhor percep¢do do estado de
saide que os idosos do GNP.

As mulheres participam mais dos grupos de
convivéncia que os homens. As melhores condi-
¢oes de vida contribuem para o aumento da ex-
pectativa de vida e da longevidade, sendo que as
mulheres vivem mais que os homens. Dessa for-
ma, especialmente a longevidade feminina, acar-
reta um nimero expressivo de vitivas participan-
do de grupos de convivéncia'®. Isso pode ser ob-
servado na presente pesquisa, uma vez que do
total de mulheres (1 = 266) inseridas nesses gru-
pos, 59,8% eram vidvas.

Entre os idosos do GP, ainda é verificada bai-
xa escolaridade (até quarta série do ensino fun-
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis sociodemograficas, segundo a participa¢do ou ndo em grupos de
convivéncia para idosos. Floriandpolis, Santa Catarina, 2002.

Participantes Nao participantes Total
(n=293) (n=1769) (n =1062)
n % n % n %
Sexo
Masculino 27 9,2 410 53,3 437 41,1
Feminino 266 90,8 359 46,7 625 58,9
Idade (anos)
60-69 110 37,5 348 45,3 458 43,1
70-79 138 47,1 283 36,8 421 39,6
80 ou mais 45 15,4 138 17,9 183 17,2
Estado civil
Com companheiro 103 35,2 486 63,2 589 55,5
Sem companheiro 190 64,8 283 36,8 473 44,5
Escolaridade’
Nenhuma 35 12,5 47 7,1 82 8,7
Até 42 série 177 63,2 328 49,6 505 53,7
Fundamental incompleto 27 9,6 89 13,5 116 12,3
Ensino médio 31 11,1 101 15,3 132 14,0
Superior 10 3,6 96 14,5 106 11,3

"Participantes (n = 280) e ndo participantes (n = 661).

Tabela 2. Comparacgdo dos niveis de atividade fisica total e por dominios, segundo a participa¢do ou nio
em grupos de convivéncia para idosos. Floriandpolis, Santa Catarina, 2002.

Participantes de grupo de

Nao participantes de grupos

Varidveis convivéncia (n = 293) de convivéncia (11 = 769) ) .
Atividade Fisica Pouco ativo Ativo Pouco ativo Ativo p P
n % n % n % n %
Dominios
Total 113 38,6 180 61,4 305 39,7 464 60,3 0,92 0,86
Trabalho 278 94,9 15 5,1 720 93,6 49 6,4 0,53 0,66
Transporte 261 89,1 32 10,9 613 79,7 156 20,3 0,001 0,32
Atividades Domésticas 183 62,5 110 37,5 620 80,6 149 9,4 <0,001 <0,001
Lazer 199 67,9 94 32,1 576 74,9 193 25,1 0,06 0,26

" comparagdo da propor¢ao de pouco ativos entre participantes e nao participantes de grupos de convivéncia. * comparagao da
proporgio de ativos entre participantes e nao participantes de grupos de convivéncia.

damental), que pode estar relacionada a baixa ren-
da, pois a participa¢do nos grupos de convivéncia
¢ uma opgdo de lazer economicamente favordvel
para aqueles que recebem baixas aposentadorias
e/ou pensdes”, realidade essa que é comum em
diferentes regides do Brasil. Nesse contexto, esses
grupos passam a ser uma importante alternativa
de convivio social para essa populacio, principal-
mente para as mulheres, que representam a mai-
oria expressiva nesses grupos'"'s.

Quanto a relagdo das condicdes de satude e
participagdo em grupos de convivéncia foram
observadas associagdes estatisticas significantes,

ou seja, as idosas do GP relataram ter mais do-
engas, porém tém percep¢do positiva do estado
de saude. Em concordancia com esse achado, in-
vestigacdo realizada em Minas Gerais detectou
melhor estado geral de satide para os idosos par-
ticipantes de grupos de convivéncia quando com-
parado com os que ndo participavam?®.
Destacando a autopercepgao de sadde, de for-
ma geral, os idosos autoavaliaram a saide como
boa, sendo a maior prevaléncia para o GP (83,8%
e 74,1% para homens e mulheres, respectivamen-
te). Esses resultados podem ser considerados
superiores aos encontrados na investiga¢ao rea-



Tabela 3. Associagdo entre as condi¢des de satde e nivel de atividade fisica em idosos participantes ou nao de
grupos de convivéncia, segundo o sexo. Floriandpolis, Santa Catarina, 2002.

Grupos de Convivéncia

Participantes Nao participantes Total
Variaveis n % n % n % P
Mulheres

Presenca de doenga 0,01*
Sim 216 81,2 260 72,4 476 76,2
Nao 50 18,8 99 27,6 149 23,8

Percepgao do estado de satde <0,001*
Boa 223 83,8 247 68,8 470 75,2
Ruim 43 16,2 112 31,2 155 24,8

Nivel de Atividade Fisica Total 0,57
Ativo 163 61,3 212 59,1 375 60,0
Pouco ativo 103 38,7 147 40,9 250 40,0

Homens

Presenca de doenga 0,94
Sim 19 70,4 291 71,0 310 70,9
Nao 08 29,6 119 29,0 127 29,1

Percepcao do estado de satude 0,67
Boa 20 74,1 288 70,2 308 70,5
Ruim 07 25,9 122 29,8 129 29,5

Nivel de Atividade Fisica Total 0,87
Ativo 17 63,0 252 61,5 269 61,6
Pouco ativo 10 37,0 158 38,5 168 38,4

“diferenga estatistica significante pelo Teste Qui-quadrado (p<0,05).

lizada com amostra representativa da popula-
¢do idosa brasileira, que foi 43,6%' e no estudo
de Borges e col.'® que 51,2% autoperceberam a
satide como boa.

Em rela¢do aos niveis de atividade fisica total,
a maioria dos idosos foi classificada como ativa
fisicamente. Todavia, quando realizada a anélise
pelos dominios do IPAQ, a maioria dos idosos
do GP e do GNP foram considerados pouco ati-
vos em todos os dominios. Ressalta-se que a in-
fluéncia do ambiente praiano, diversas acoes de
atencdo a sadde junto a populacdo idosa de Flori-
anopolis, como os projetos de atividades fisica da
Secretaria de Acdo Social, das universidades, do
SESC, entre outros, podem influenciar a manu-
tencdo ou a melhora do nivel de atividade fisica
dos idosos tanto do GP quanto do GNP, em espe-
cial, para o dominio das atividades de lazer.

Dentre estas atividades, destaca-se que a pra-
tica de exercicio fisico regular melhora o nivel de
atividade fisica dos idosos e contribui para ma-
nutencdo e/ou melhoria da capacidade funcional
e, consequentemente, contribui para o envelheci-
mento sauddvel®'®!!". Porém, faz-se necessario
investir em estratégias para o aumento dos niveis

de atividade fisica dos idosos, sejam eles partici-
pantes ou ndo de grupos de convivéncia. Além
dos contextos destacados como os que apresen-
taram maiores prevaléncias entre os idosos ati-
vos do GP (atividades domésticas e de lazer) e do
GNP (atividade de lazer e transporte), outras
acoes poderiam auxiliar o aumento desses ni-
veis. Dentre essas agdes, destaca-se o estimulo as
atividades de voluntariado apds a aposentado-
ria, para o contexto do trabalho. E para o trans-
porte, a¢des de politicas publicas (melhora das
calcadas, da iluminagdo, da seguranga, dentre ou-
tros) e de conscientizacdo dos beneficios do des-
locamento ativo para a saude.

Quanto ao nivel de atividade fisica e a partici-
pagdo em grupos de convivéncia ndo foi obser-
vada associacdo estatistica significante. Diferen-
temente desse achado, pesquisa de Mazo e col.”
realizada com idosas participantes de centros de
convivéncia evidenciou associa¢do entre os niveis
de atividade fisica (ativo e pouco ativo).

Considerando o aumento da popula¢do ido-
sa, deve-se ampliar a rede de atendimento comu-
nitdrio aos idosos com atuagdo mais efetiva de
outras instituicdes/entidades, bem como implan-

[
(=]
e
—_

T10T ‘€607-L80T:(8) LT ‘®ADI[OD) SPNES 3 BIDUII)



3]
(=
Nel
[\S)

Benedetti TRB et al.

tar outras modalidades de atendimento e ativida-
des de acordo com o interesse e a necessidade
dos mesmos, sensibilizando a maior participa-
¢do. Faz-se oportuno, ainda, refletir sobre o pro-
cesso de inclusdo da populagdo idosa nos grupos
de convivéncia de Florianépolis, em especial para
os homens. Além disso, deve-se considerar que
nem todos tém acesso aos grupos de convivéncia
e programas de atividades fisicas ofertados, seja
por desconhecimento, desinteresse, falta de con-
dicdes ou por ter outros compromissos.

Portanto, os grupos de convivéncia de Flori-
andépolis devem repensar e propor atividades al-
ternativas para atrair aqueles que ainda sdo mi-
noria nos grupos, como homens idosos, pessoas
com percep¢do negativa do estado de saude, den-
tre outros. Além disso, faz-se necessario criar
programas, incentivar e esclarecer os beneficios
da participa¢do nos mesmos, por meio da ampla
divulgacdo a populagdo.

Conclusao

Os resultados encontrados evidenciaram associ-
acdo entre as condicoes de saide (percep¢do do
estado de saude e presenca de doenga) e partici-
pagdo em grupos de convivéncia. Porém, a asso-
ciagdo foi significante somente para o sexo femi-
nino. O nivel de atividade fisica ndo mostrou-se
associado. A maioria dos idosos foi considerada
ativa (nivel de atividade fisica total). Os idosos
engajados em grupos de convivéncia foram mais
ativos que os ndo participantes, e as mulheres
participam mais dos centros de convivéncia para
idosos. Observou-se, ainda que, as doengas aco-
metem a maioria dos idosos, e em maior percen-
tual as mulheres participantes de grupos de con-

vivéncia. Porém, tanto os homens quanto as
mulheres participantes desses grupos tém per-
cepedo positiva do seu estado de satide em rela-
¢30 aos que ndo participam.

Sugere-se a realizagdo de outras investigagoes
abordando as varidveis utilizadas para futuras
comparagdes e andlises. Estudos longitudinais
poderdo ser interessantes para a compreensao
da relagdo entre condi¢des de satde e nivel de
atividade fisica em idosos participantes e ndo
participantes de grupos de convivéncia.
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