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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar o nivel de atividade fisica em mulheres idosas e seus fatores associados. Trata-se de um
estudo observacional-descritivo, quantitativo de corte transversal. Foram avaliadas |10 idosas cadastradas nos cursos de
linguas pela Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI) inserida na Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), no
municipio do Recife-PE. Foram analisado o nivel de atividade fisica, a fungdo e satisfagdo sexual,a imagem corporal, condi¢oes
sociodemogrificas e clinicas.Verificou-se que 82,7% das idosas foram consideradas ativas, a maioria em atividades domésticas,
enquanto as atividades fisicas no trabalho foram a com pior nivel (90% das idosas eram inativas). A maioria das mulheres
idosas que tinham um bom nivel de atividade fisica (AF), ndo ingeriam bebidas alcodlicas e nao fumavam, ocorrendo relagao
entre as variaveis AF, uso de alcool e do cigarro. Concluiu-se que a auséncia do uso de substincias psicoativas no estilo de
vida dessas idosas acarretou em um bom nivel de atividade fisica.

Palavras Chaves: Idosa, Atividade Fisica. Socioeconémicos. Fatores Epidemiologicos. Sexualidade. Imagem Corporal.

ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the level of physical activity in elderly women and their associated factors.This
is an observational-descriptive, quantitative cross-sectional study. | 10 elderly women enrolled in language courses by the
Open University of the Third Age (UNATI) at the Federal University of Pernambuco (UFPE), in the city of Recife-PE, were
evaluated. The level of physical activity, sexual function and satisfaction, body image, sociodemographic and clinical conditions
were analyzed. It was found that 82.7% of the elderly women were considered active, the majority in domestic activities, while
physical activities at work were the worst (90% of the elderly women were inactive). Most elderly women who had a good
level of physical activity (PA), did not drink alcohol and did not smoke, with a relationship between the variables PA, alcohol
and cigarette use. It was concluded that the absence of the use of psychoactive substances in the lifestyle of these elderly
women resulted in a good level of physical activity.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é definido como um processo
gradual, universal e irreversivel, provocando uma perda
funcional progressiva no organismo. Esse processo é ca-
racterizado por diversas alteragdes organicas, como a
reducao do equilibrio e da mobilidade, das capacidades
fisiologicas e modificagdes psicoldgicas!).

A promocgao da salde e a prevengao de doengas nos
idosos tornam-se cada vez mais importantes uma vez
que, paralelamente as alteragoes demogrificas, ocorre o
aumento da expectativa de vida e, consequentemente,
também o aumento do risco e da incidéncia de doencas
cronicas degenerativas®.

Na populagao idosa, a pratica de AF gera inimeros
beneficios, e tem por objetivo evitar, minimizar, e/ou re-
verter muitos dos declinios fisicos, psicologicos e sociais
que frequentemente acompanham a idade avancada®.

A atividade fisica (AF) é definida como qualquer mo-
vimento corporal, produzido pelo musculo esquelético
que resulte em um pequeno aumento calérico acima do
repouso e que esta englobada e dividida em quatro do-
minios: atividades realizadas no trabalho, atividades do-
mésticas, atividade no meio de transporte e no lazer®®.

A relacao entre atividade e saide em idosos é con-
senso na literatura, existindo diretrizes quanto aos
dias (semana normal/habitual), tempo (horas e minu-
tos por dia e semana) e intensidade da atividade fisica
que sdo benéficos para os idosos®. As AF que resultam
em beneficios para a saude sao aquelas em que os ido-
sos praticam, pelo menos, 150 minutos por semana de
atividade fisica, no minimo moderada, classificando-os
como ativos®.

Este tipo de atividade, sendo realizada de forma
regular, ¢ um componente integral do envelhecimen-
to saudavel, por isso a Organizagao Mundial de Salude
(OMS) sugere que faga parte da rotina diaria para a
populagio idosa®.

A AF regular melhora o bem-estar geral e a saude
fisica e psicologica, ajuda a preservar as atividades de vida
diarias (AVDs) e as atividades instrumentais da vida dia-
ria (AIVDs) gerando mais independéncia em suas vidas.A
atividade fisica especifica do dominio de lazer (exercicio
fisico e/ou esportes) auxilia no controle de condigoes es-
pecificas (estresse, obesidade), reduz o risco de doengas
cronicas (doenga coronaria cardiaca, hipertensao, diabe-
tes), minimiza as consequéncias de certas incapacidades
e contribui na administracido de condicdes dolorosas’-®.

Acredita-se que o envelhecimento bem sucedido &
resultado em grande parte do estilo de vida do idoso®.A
pratica de atividade fisica como promotora de indepen-
déncia funcional e desenvolvimento saudavel € comum a
maioria dos idosos, bem como o nao uso de tabagismo
e do etilismo, que favorece a auséncia de comorbidades
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relacionadas e obito precoce possibilitando que o idoso
possa desfrutar de sua saide e consequentemente obter
uma melhor qualidade de vida'?.

Para a OMS, um dos componentes mais importantes
para se ter uma boa saude é o estilo de vida adotado
pelas pessoas, o qual pode ser entendido como as agoes
realizadas pelo individuo no seu dia a dia: alimentagao,
uso de drogas (licitas e/ou ilicitas), pratica de atividades
fisicas e exercicios fisicos regulares, dentre outros, que
sao passiveis de serem modificadas. Essa mesma organi-
zagdo reconhece a pratica de atividades fisicas como um
relevante meio de promocao da saude e redugao dos
fatores de risco('".

Diante o exposto, o estudo apresenta como objetivo
avaliar o nivel de atividade fisica em mulheres idosas e
seus fatores associados.

METODO

Trata-se de um estudo observacional-descritivo,
quantitativo de corte transversal.A pesquisa foi realizada
na Universidade Aberta a Terceira ldade — UNATI, loca-
lizada no Campus da Universidade Federal de Pernam-
buco (UFPE). Foram selecionadas 120 idosas, mas 10 se
recusaram a participar da pesquisa, perfazendo um total
de 110 entrevistadas. Todas as participantes frequenta-
vam os cursos de linguas (inglés espanhol e italiano). Por
realizarem esses tipos de cursos, as idosas tendem a ter
um bom nivel de cognicao, ja que o aprendizado de uma
lingua estrangeira infere em um melhor estado de cogni-
¢ao('” como também de audigio, por ser um facilitador
do processo no andamento ao curso!'?, por consequén-
cia nao necessitaria avalia-los.

Os dados sociodemogrificos, clinicos e de estilo de
vida foram consultados por meio do formulario de Ma-
tricula da Universidade para a Terceira Idade (UNATI).A
avaliagao da fungao e satisfacao sexual foi avaliada pelo
Quociente Sexual Feminino (QS-F). Ja o nivel de ativida-
de fisica foi medido pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) e, concluiu com a avaliagio da
imagem corporal com a Escala de Nove Silhuetas. Foram
complementados por entrevista estruturada e elaborada
pela equipe de pesquisa.

O formulario de matricula foi constituido por per-
guntas que abordassem os dados pessoais (idade, mora-
dia, nivel de escolaridade, estado civil e se tem filhos);so-
cioeconomicos (renda mensal, situagao previdenciaria),
comorbidades (pressao alta, diabetes, cardiopatias, defici-
éncias hormonais e se utilizava medicamentos), estilo de
vida (etilismo, tabagismo e se usa drogas ilicitas).

A versao longa do IPAQ apresenta 27 questoes rela-
cionadas com as atividades fisicas, realizadas numa sema-
na normal, com intensidade vigorosa, moderada e leve,
com a duracdo minima de 10 minutos continuos, distri-
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buidas em quatro dimensoes de atividade fisica (trabalho,
transporte, atividades domésticas e lazer)(?.

O QS-F avaliou a funcao e satisfacao sexual femi-
nino, compoe-se de |0 questdes, que avaliam os as-
pectos de desejo e interesse sexual (questdes 1,2,8);
preliminares (questao 3); excitagao da mulher e sinto-
nia com o parceiro (questdes 4,5); conforto na rela-
¢ao sexual (questoes 6,7); orgasmo e satisfagao sexual
(questdes 9,10)(',

A Escala de Nove Silhuetas proposta por Sorensen e
Stunkard é constituida por desenhos de 9 silhuetas fron-
tais ordenadas por ordem gradativa do menor para o
maior tamanho corporal. Para verificar a satisfagdo ou a
insatisfacao com a imagem corporal deve-se calcular a di-
ferenca entre a silhueta real e a silhueta ideal, apontadas
pelo individuo. Se estiver satisfeito com a sua aparéncia
(variagao igual a zero), insatisfeito com a sua aparéncia
(variagao diferente de zero). Quando a diferenca for po-
sitiva, considera-se insatisfatéria por excesso de peso e
quando for negativa, insatisfagdo por magreza.As idosas
selecionavam a silhueta que parecia com ela atualmente
e a que ela gostaria de ser (1),

No primeiro contato com as idosas foi realizada a
apresentacao do projeto, seguida pelo preenchimento
dos questionamentos supracitados. Apos a apresentagao,
foi entregue os questionarios, explicando minuciosamen-
te cada quesito deixando aberto para caso alguém dese-
jasse realizar algum tipo de pergunta.

Os dados foram digitados com dupla entrada no sof-
tware EPI-INFO versao 3.3.2. Os resultados das variaveis
categoricas foram apresentados em forma de tabelas e/
ou graficos com suas respectivas frequéncias absolutas e
relativas, enquanto as variaveis numéricas em medidas de
tendéncia central e medidas de dispersao.

Para verificar possiveis associagoes entre as varia-
veis categoricas foi utilizado o teste de Qui-Quadra-
do de Pearson, e quando necessario, o teste exato de
Fisher.As variaveis que obtiveram valores de p menor
ou igual a 0,05 tiveram relacao com o nivel de ativida-
de fisica.Todas as analises serao realizadas no software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para
Windows, versao |13.0.

Os procedimentos metodolégicos deste estudo fo-
ram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisas do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Fede-
ral de Pernambuco, sob o nimero de registro CAAE
01436518.1.0000.5208. Este artigo € um recorte ad-
vindo da dissertacio da primeira autora. Sendo o
consentimento dos participantes ao estudo expresso
através da assinatura do termo de consentimento li-
vre e esclarecido, mantendo seus nomes resguardados.
Este artigo advém da dissertagao “Funcao e Satisfagao
sexual em mulheres idosas e seus fatores associados”,
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onde foi subdivida em diversos temas para a formagao
de outros trabalhos e artigos.

RESULTADOS

Foram entrevistadas |10 idosas, das quais apresenta-
ram uma faixa etaria entre 60 a 84 anos, com média de
67,17 anos e desvio padrao de 5,24, com maior concen-
tracao de idosas entre 60 a 69 anos.

O perfil das idosas entrevistadas no que concerne
a aspectos sociais, demograficos, clinico e de estilo de
vida foram: nivel superior completo 46 (41,8%), casa-
das 35 (31,8%), tinham filhos 94 (85,5%), aposentadas
77 (70%), moravam sozinhas 34 (30,9%), com renda
entre um a dois salarios minimos 39 (35,5%) (valor do
SM em 2019 = R$ 998 reais). Nao ingeriam alcool 90
(84,9%) e também nao fumavam 90 (84,9%). Apenas
3 (2,7%) das idosas usavam drogas ilicitas. 56 (50,9%)
nao tinham hipertensao, 54 (49,1%) nao eram diabé-
ticas, 81 (73,6%) como também a maioria nao eram
cardiopatias 102 (92,7%), 91 (82,7%) nao tinham de-
ficiéencia hormonal, porém 88 (80%) das idosas usam
medicamentos, 68 (61,8%) as idosas tinham vontade
de ter o corpo mais magro. Sobre a fungao e satisfagao
sexual, a maioria das idosas obteve nivel de “nulo a
ruim”. (Tabela 1)

Na tabela 2 mostra as variaveis que concerne a aspec-
tos sociais, demograficos, clinico e de estilo de vida, com
o nivel de atividade fisica.

Dentre as categorias socioecondmicas apenas a situ-
acao previdenciaria teve valor préximo de 0,05, conse-
quentemente seja provavel que a maioria das idosas apo-
sentadas s3o consideradas ativas. Ja as variaveis de renda
mensal, origem dos recursos, atividade remunerada nao
obtiveram relagao com a atividade fisica.

Dentre as trés categorias de estilo de vida, o teste
de Fisher revelou que duas apresentava associagao esta-
tisticamente significativa com o nivel de atividade fisica.
O etilismo, foi uma das categorias que teve influencia,
concluindo assim que a maioria das idosas ativas nao in-
geriam bebidas alcodlicas. Sobre o tabagismo, a maioria
das idosas que nao fumavam eram ativas (Tabela 2). A
variavel que nao teve associagao com a atividade fisica
foi as drogas.

Dentre as comorbidades, a DM foi a variavel que teve
um valor de p préximo a 0,05. )4 a as variaveis: HAS, Car-
diopatias, Deficiéncia Hormonal e o uso de Medicagao
nao obtiveram nenhuma associacao com a atividade fisica
através do teste qui-quadrado de Pearson.

As variaveis: escolaridade, estado conjugal, com quem
reside, filhos, sexualidade, imagem corporal nao obtive-
ram associacao estatistica com a variavel dependente
(VD). Ja as variaveis: etilismo e tabagismo tiveram asso-
ciagdo com o nivel de atividade fisica em idosas.
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TABELA 1 - Perfil sociodemografico, clinico e estilo de vida das idosas frequentadoras dos cursos de
linguas na UNATI — UFPE. Recife, PE, 2020

N %
Escolaridade
De 05 a 08 anos de estudo (antigo ginasio) 6 5,5
De 09 a 12 anos de estudo (antigo cientifico, magistério) 40 36,4
Superior Completo (graduado) 46 41,8
Pés-Graduado 18 16,4
Com quem reside
Esposo (a) ou companheiro (a) 21 19,1
Filho (a) ou enteado (a) 27 24,5
Neto (a) 3 2,7
Irméo (a) 4 3,6
Outros Parentes, amigos (a) 5 4,5
Mora sozinha 34 30,9
Outros agrupamentos 16 14,5
Situagao Previdenciaria
N&o aposentada 15 13,6
Aposentada 77 70,0
Pensionista 10 9,1
Aposentada e Pensionista 8 7,3
Estado Civil
Solteiro (a) 22 20,0
Casado (a) ou uniéo estavel 35 31,8
Divorciado 24 21,8
Viavo 29 26,4
Filhos
Sim 94 85,5
Néo 16 14,5
Renda Mensal
Menos de 1 salario 6 5,5
De 1 a 2 salérios 39 35,5
Entre 2 a 4 salarios 30 27,3
Mais de 4 salarios 33 30,0
Sem Renda 2 1,8
HAS
Sim 54 49,1
Né&o 56 50,9
DM
Sim 29 26,4
Néo 81 73,6
Cardiopatias
Sim 8 7.3
N&o 102 92,7
Drogas
Sim 3 2,7
N&o 107 97,3
Deficiéncia Hormonal
Sim 19 17,3
Néo 91 82,7
Medicagao
Sim 88 80,0
N&o 22 20,0
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TABELA 2 - Distribuicdo dos dados pessoais, das comorbidades, dos habitos de vida, da imagem
corporal e da funcao sexual em idosas frequentadoras da UNATI. Recife, PE, 2020

IPAQ Total
Variaveis Ativa (>= 150 min/sem) Inativo (<= 150 min/sem) p-valor!
N(%) N(%)
Escolaridade 0,587"
De 05 a 08 anos de estudo (antigo ginasio) 4 (66,7%) 2 (33,3%)
De 09 a 12 anos de e.StL’Jd.O (antigo cientifico, 34 (85,0%) 6 (15.0%)
magistério)
Superior Completo (graduado) 37 (80,4%) 9 (19,6%)
P6s-Graduado 16 (88,9%) 2 (11,1%)
Filhos 0,148
Sim 80 (85,1%) 14 (14,9%)
N&o 11 (68,8%) 5 (31,3%)
Estado Civil 0,493"
Solteiro (a) 16 (72,7%) 6 (27,3%)
Casado (a) ou uniéo estavel 31 (88,6%) 4 (11,4%)
Divorciado 20 (83,3%) 4 (16,7%)
Vidvo 24 (82,8%) 5(17,2%)
Com quem reside 0,449'
Esposo (a) ou companheiro (a) 19 (90,5%) 2 (9,5%)
Filho (a) ou enteado (a) 24 (88,9%) 3 (11,1%)
Neto (a) 2 (66,7%) 1(33,3%)
Irméo (a) 3 (75,0%) 1(25,0%)
Outros Parentes, amigos (a) 4 (80,0%) 1 (20,0%)
Mora sozinha 25 (73,5%) 9 (26,5%)
Outros agrupamentos 14 (87,5%) 2 (12,5%)
Situagdo Previdenciaria 0,095'
Nao Aposentada 13 (86,7%) 2 (13,3%)
Aposentada 66 (85,7%) 11 (14,3%)
Pensionista 10 (9,1) 2 (20,0%)
Aposentada e pensionista 8(7,3) 4 (50,0%)
Renda Mensal 0,861"
Menos de 1 salério 5 (83,3%) 1(16,7%)
De 1 a 2 salarios 34 (87,2%) 5(12,8%)
Entre 2 a 4 salarios 24 (80,0%) 6 (20,0%)
Mais de 4 salarios 26 (78,8%) 7(21,2%)
Sem Renda 2 (100,0%) 0 (,0%)
Etilismo =0,016"
Sim 1(25) 3 (75)
N&o 90 (84,9) 16 (15,1)
Tabagismo =0,016"
Sim 1(25) 3 (75)
N&o 90 (84,9) 16 (15,1)
Drogas llicitas. 0,437
Sim 2 (66,7%) 1(33,3%)
Nao 89 (83,2%) 18 (16,8%)
HAS 0,8692
Sim 45 (83,3%) 9 (16,7%)
Nao 46 (82,1%) 10 (17,9%)
DM 0,085?
Sim 27 (93,1%) 2 (6,9%)
N&o 64 (79,0%) 17 (21,0%)
Cardiopatas 0,139°
Sim 5 (62,5%) 3 (37,5%)
N&o 86 (84,3%) 16 (15,7%)
Deficiéncia Hormonal 1,000
Sim 16 (84,2%) 3 (15,8%)
N&o 75 (82,4%) 16 (17,6%)
Medicagao 0,760°
Sim 72 (81,8%) 16 (18,2%)
Nao 19 (86,4%) 3(13,6%)
Imagem Corporal 0,868
Satisfacdo Corporal 28 (30,8%) 7 (36,8%)
Ter um corpo maior (negativo) 6 (6,6%) 1(5,3%)
Ter um corpo magro (positivo) 57 (62,6%) 11 (57,9)
Funcéo Sexual 0,400°
Bom a Excelente 25 (27,5%) 2 (10,5%)
Regular a Bom 18 (19,8%) 4 (21,1%)
Desfavoravel a Regular 10 (11,0%) 1(5,3%)
Ruim a Desfavoravel 6 (6,6%) 2 (10,5%)
Nulo a Ruim 32 (35,2%) 10 (52,6%)

1 p-valor do teste exato de Fisher e 2 p-valor do teste do Qui-quadrado para comparagao de proporgdo

O
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A tabela 3 descreve os aspectos da escala do IPAQ,
onde se divide em: trabalho, meio de transporte, ativida-
de fisica em casa, atividade fisica no esporte e o total. As
areas onde as idosas apresentaram maior execugao de
atividade fisica foram AF em casa, no esporte e no meio
de transporte, representando 68,2%, 50% e 39,1% res-
pectivamente. O pior desempenho foi observado para as
atividades fisicas no trabalho com 10%.

Percebe-se que poucas sao as idosas que realizam ati-
vidade fisica no trabalho I | (10%), sobre a atividade fisica
no meio de transporte foram 43 (39,1%), com relagao a
atividade fisica em casa (atividades vigorosas e/ou mode-
radas ao redor e/ou dentro da casa ou apartamento), 75
(68,2%) das idosas eram consideradas ativas. Ja a ativida-
de fisica no Esporte, 55 (50%) das idosas entrevistadas
eram consideradas ativas.

Com base na tabela 4 concluimos que 82,7% das ido-
sas que frequentam os cursos de linguas da UNATI/UFPE
sao consideradas ativas.

DISCUSSAO

Pelos resultados percebe-se que as variaveis que
tiveram relacdo com a atividade fisica foram: Etilismo
e o Tabagismo. Contrapondo com as literaturas perce-
be-se que a AF pode ter associagio também com as
variaveis: diabetes, hipertensos, cardiopatias, deficién-
cia hormonal, medicacao.

Nos resultados, a maioria das idosas eram aposenta-
das, corroborando com o estudo, percebeu-se que 57%
dos idosos conseguiram se aposentar. Sobre aposenta-
dos e pensionistas, se somarmos dara 79% das idosas na
pesquisa. Resultados semelhantes relataram que 81,7%
idosas tinham aposentadoria e pensao('®.

Nao foi obtido relagao entre a situagao previdencia-
ria com o nivel de atividade fisica, entretanto alguns es-
tudos mostram que devido ao tempo disponivel, advin-
do da aposentadoria, faz com que o idoso realize varios
tipos de atividades fisicas. O idoso precisa preencher o
tempo ocioso, consequentemente amplia em atividades
o seu tempo livre (7,

Na pesquisa percebeu-se que a Diabetes Mellitus nao
teve associagao com a AF em idosas. Duarte et al (2012)
corroborando com nosso estudo, foi compreendido, que
idosos diabéticos obtiveram um resultado de pouco ati-
vo pelo questionario do IPAQ. Acrescentando que 140
relataram nao praticar Exercicios Fisicos (E.F) regular-
mente por motivos como: por desconforto, por restri-
¢ao médica e por nao gostarem, por falta de tempo, por
preguica e por episodios de hipoglicemia (9,

Nos resultados foi concluido que o etilismo e o ta-
bagismo podem ter influéncia com a AF. Santos (2014)
divergindo do estudo, percebeu que nao existe relagao
entre a AF, a ingestao de dlcool e do uso de tabaco em
idosos moradores de trés municipios de Minas Gerais,
Brasil (. Corroborando com o estudo percebeu-se
que idosos sedentarios apresentaram maior probabili-
dade de serem fumantes ®2), E comprovado também
que idosos ex fumantes normalmente aderem a prati-
cas de vida mais saudaveis 2.

Reforgando os resultados foi concluido que existe as-
sociagao positiva entra a AF global e o consumo de bebi-
das alcodlicas 2. O consumo moderado de ilcool pode,
entretanto, atuar como um marcador da boa condicao
fisica do idoso, indicando auséncia de doenga grave ou de
doenca que impega o consumo de bebida alcodlica.

Sobre o nivel de AF em idosas, evidenciou-se que

TABELA 3 — Descrigao da escala do IPAQ em idosas frequentadoras da UNATI/ UFPE, Recife. 2020.

IPAQ N Porcentagem (%)
IPAQ: Trabalho
Ativo (>=150 min/sem) 11 10,0
Inativo (< 150 min/sem) 99 90,0
IPAQ: Meio de Transporte
Ativo (>=150 min/sem) 43 39,1
Inativo (< 150 min/sem) 67 60,9
IPAQ: AF em casa
Ativo (>=150 min/sem) 75 68,2
Inativo (< 150 min/sem) 35 31,8
IPAQ: AF no Esporte
Ativo (>=150 min/sem) 55 50,0
Inativo (< 150 min/sem) 50,0 50,0
Total 110 100

TABELA 4 — Descrigao da escala do IPAQ em idosas frequentadoras da UNATI/ UFPE, Recife. 2020.

IPAQ: Total N Porcentagem (%)
Ativo (>=150 min/sem) 91 82,7
Inativo (< 150 min/sem) 19 17,3

Total 110 100
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a maioria das idosas sao consideradas ativas, principalmen-
te nas atividades domésticas. Indo de contra ao resultado,
estudo mostra que os niveis de atividade fisica em idosas
que frequentavam o hospital de Areia, localizado também
na cidade do Recife, obtiveram um nivel de atividade fisica
baixo, particularmente no dominio do lazer®. E plausivel
que por a pesquisa ter sido realizada em uma Universidade
Aberta para a Terceira Idade (UNATI - UFPE), subentende
que as idosas sejam mais saudaveis e consequentemente
tenham um bom nivel de atividade fisica, diferente das ido-
sas que frequentam ambientes hospitalares.

Ja em uma segunda pesquisa, dos 256 idosos que eram
atendidos em centros de convivéncia, a maioria (186) fo-
ram considerados muito ativos, sendo um publico seme-
Ihante ao da UNATI-UFPE e que esta de acordo com os
resultados desta pesquisa®).

Reforgando os resultados, a literatura mostra que as
atividades que as idosas mais praticam sao as domésticas.
Vale destacar que é interessante estimular as atividades
de voluntariado apods a aposentadoria, para o contexto
do trabalho. E para o transporte, acoes de politicas pu-
blicas (melhora das calgadas, da iluminagao, da seguranca,
dentre outros) e de conscientizagao dos beneficios do
deslocamento ativo para a saude. Atividades estas que
sdo pouco realizadas nos grupos da terceira idade®.

De forma geral, percebe-se que a pratica de atividade
fisica na terceira idade deve ser estimulada, pois melhora
a qualidade de vida relacionada ao dominio fisico, a forga
e a flexibilidade, contribuindo para a prevengao de lesoes
e a independéncia do idoso®.

Uma das limitacdes do estudo foi entrevistar a fun-
¢ao sexual das idosas, afinal ainda é um tabu perante
esta populacao. Para solucionar este problema, foi re-
alizado uma apresentagao utilizando um data-show e
computador, com videos e relatos de idosas que fala-
vam abertamente sobre sua sexualidade.A partir dai, as
entrevistadas se sentiram mais a vontade para discutir
o tema proposto. Outra limitagao do estudo foi o uso
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da escala de atividade fisica (IPAQ), por ser uma escala
muito extensa, algumas idosas tiveram dificuldade de
responder. Neste aspecto, a entrevistadora ficou aberta
para auxiliar nas duvidas que poderiam surgir e entao a
dificuldade foi sanada.

CONCLUSAO

Estudos sobre a atividade fisica e o envelhecimento
humano sao de suma importancia na area da Gerontolo-
gia e Geriatria, posto que permitam abrir novos espagos
na pratica clinica dos profissionais de saude, sendo, ne-
cessario ser discutida junto aos idosos sobre sua saude,
considerando-se que a atividade fisica faz parte da pro-
mocgao e prevencao em salde, da autonomia, da inde-
pendéncia dos idosos e consequentemente influencia em
uma melhor qualidade de vida desta populagao.

Percebe-se que fatores socioeconémicos, morbida-
des, o estilo de vida e a sexualidade podem ter influéncia
no nivel de atividade fisica dos idosos. Porém observou-
se que a os fatores etilismo e tabagismo tiveram relagao
com a atividade fisica, contrapondo com a literatura que
cita a influéncia de outras variaveis.

Dentre os tipos de atividade fisica incluidos no domi-
nio do IPAQ, a que teve maior pratica entre as idosas foi
a atividade fisica doméstica.

Durante a coleta de dados, ocorreu dificuldade en-
tre as idosas usar a escala do IPAQ, por ser uma escala
extensa e longa. Solucionamos este problema com a ex-
plicagdo de cada questao e ficamos abertas para duvidas
e perguntas, caso as idosas tivessem. Sobre as perguntas
que abordava questoes da sexualidade, incluimos uma
apresentagao no powerpoint sobre sexualidade e realiza-
mos um dialogo antes de iniciar as perguntas, ocorrendo
uma aproximagao entre o avaliador e as idosas, auxilian-
do na abordagem.

Sugere-se a necessidade de novas pesquisas que ava-
liem a associacao destes fatores com a atividade fisica em
uma amostra maior como também em outras regioes.
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