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Fatores sociodemogrdaficos e condicdes de saude de
idosas associados & pratica de duas modalidades
de exercicio fisico

Sociodemographic factors and health conditions
of older women associated with the practice of two
physical exercise modalities

Daniel Vicentini de Oliveira, Marcos Vinicius Buzatto, Naelly Renata Saraiva Pivetta,
Gabriel Lucas Morais Freire, José Roberto Andrade do Nascimento Junior e
S6nia Maria Marques Gomes Bertolini.

RESUMO:

Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar os fatores sociodemograficos e condigdes de
salde associados a pratica de atividade fisica de idosas praticantes de duas modalidades de exercicio
fisico. Métodos: Estudo transversal o qual fizeram parte da pesquisa 80 idosas (68,24+6,30 anos),
sendo 40 praticantes de hidroginastica e 40 praticantes de exercicios nas Academias da terceira idade
(ATI), da cidade de Maringa. Como instrumentos foram utilizados um questionario sociodemografico
e 0 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). A analise de dados foi conduzida por meio
do teste de Qui-Quadrado (p < 0,05). Resultados: Os resultados evidenciaram maior propor¢éo de
idosas praticantes de hidroginastica com maior nivel de escolaridade e que relataram ingerir mais de
dois medicamentos regularmente (45,0%), enquanto existe maior proporgdo de idosas usuérias das
ATI que relataram praticar atividade fisica de trés a quatro vezes por semana (80,0%) e auséncia de
hipertenséo arterial (65,0%) e diabetes (92,5%). Conclus&o: Pode-se concluir que o nivel de escolaridade
e as condigdes de saude parecem estar associados a modalidade de exercicio praticada pelas idosas.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade motora; Exercicio; Envelhecimento; Promogao da saude.

ABSTRACT:

Objective: This study aimed to investigate the sociodemographic factors and health conditions associated
with the practice of physical activity of elderly women practicing two types of physical exercise. Methods:
This is a cross-sectional study realized with 80 elderly women (68.24 + 6.30 years) were part of the
research, being 40 water aerobics practitioners and 40 exercise practitioners at the Third Age Academies
(ATI), in the city of Maringa. The instruments used were a sociodemographic questionnaire and the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Data analysis was conducted by Chi-square test
(p <0.05). Results: The results showed a higher proportion of older women who practice water aerobics
with higher education and reported taking more than two medications regularly (45.0%), while there is a
higher proportion of elderly women using ITA who reported physical activity three to four times. per week
(80.0%) and absence of hypertension (65.0%) and diabetes (92.5%). Conclusion: It can be concluded that
the level of education and health conditions seem to be associated with the modality of exercise practiced
by the elderly.

KEYWORDS: Motor activity; Exercise; Aging; Health promotion.
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INTRODUCAO

Preservar a capacidade fisica, a funcionalidade e a cogni¢do de individuos idosos é um desafio constante da
sociedade atual e sera cada vez mais importante para as proximas décadas, levando em consideragao o aumento da
expectativa de vida'. Esta preservacdo esta associada a maior qualidade de vida, menor indice de doengas cronicas,
menos hospitalizacdes, menor indice de depresséo e de dependéncia funcional entre os idosos'2.

Para entdo melhorar a qualidade de vida, saude e funcionalidade das pessoas idosas, destaca-se a pratica de
exercicios fisicos regulares?. O exercicio fisico pode ser visto como um aliado de grande importancia para prevenir
doengas como depresséo, hipertenséo arterial e diabetes, aumentar a autoestima e promover a integragéo social dos
idosos®.

E pensando em tornar o exercicio acessivel a todos e estimular a sua prética, as Academias da Terceira Idade
(ATI) foram implementadas no Brasil e sao facilmente encontradas nas principais pragas das cidades*. Apesar de ndo
requerer investimento financeiro por parte do idoso (visto que s&o locais publicos), e isso ser um ponto forte, a ATl
também conta com vieses, como por exemplo a falta de superviséo e de orientagédo profissional, visto que na maioria
das vezes a ATl conta apenas com os aparelhos*®. Motivos como este, levam os idosos a buscar exercicios fisicos em
academias particulares®.

Entre os exercicios praticados por idosos em academias particulares destaca-se a Hidroginastica. A hidroginastica
é amplamente recomendada por médicos e demais profissionais da saude aos idosos®. Sua pratica consiste em realizar
exercicios dentro da piscina com agua aquecida, o que promove o relaxamento dos tecidos e a circulagdo sanguinea’.
Entre as propriedades fisicas da agua destaca-se 0 empuxo, que € uma forga contraria a gravidade que diminui o esforco
dentro da agua®. Sendo assim, o individuo consegue realizar exercicios de fortalecimento e alongamento com baixo
impacto para as articulagdes além de ter a sensagéo de estar fazendo menos for¢a, quando comparado a exercicios em
solo. Geralmente as aulas de hidroginastica sdo em grupo, favorecendo as relagdes sociais, além disso as aulas sé&o
ministradas por um profissional, o da educagao fisica, que trara mais seguranga e resultados satisfatdrios®’.

A literatura'#® aponta a necessidade de praticar exercicios fisicos na velhice e a forma como realizar essa
pratica com eficacia e seguranga®®. Mas apesar disso e da relevancia do exercicio fisico estar bem estabelecida na
literatura™ em termos gerais, a populagéo idosa ndo s6 ndo alcanga os niveis de exercicio fisico propostos por diretrizes
consistentes como as propostas pelo Colégio Americano de Medicina Esportiva, como cerca de metade dos idosos
sdo totalmente fisicamente inativos®. Estudos apontam que isto pode estar associado a diferentes dominios, como por
exemplo nivel de escolaridade, renda, presenga ou auséncia de doengas cronicas, nivel de suporte social e até mesmo

ndo se sentir apto ou seguro para praticar os exercicios®'. Investigar estes dominios pode contribuir de forma assertiva
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para aumentar a difusao da pratica regular de exercicios fisicos entre os idosos.

E ainda mais importante, é avaliar esses dominios sociodemograficos e de salde em idosos praticantes de
diferentes modalidades de exercicio fisico, pois pode haver diferengas entre eles. AATI? e a hidroginastica®, como citado
acima, se destacam como excelentes modalidades de exercicio fisico para essa populagéo. A partir do exposto, este
estudo teve o objetivo investigar os fatores sociodemograficos e condi¢des de saude associados a pratica de atividade
fisica de idosas praticantes de duas modalidades de exercicio fisico. A hipétese inicial € de que ha diferengas nos fatores

sociodemograficos e nas condi¢des de saude das idosas, se comparada as modalidades de exercicio fisico praticadas.

METODO
Trata-se de uma pesquisa analitica, observacional e transversal, aprovada pelo Comité de ética e pesquisa do

Centro Universitario de Maringa por meio do parecer nimero 217.895/2013.

Participantes

Foram participantes, escolhidos de forma intencional e por conveniéncia, 80 idosas com média de idade de
68,24+6,30 anos, sendo 40 praticantes de hidroginastica e 40 praticantes de exercicios nas ATI. Adotou-se 0s seguintes
critérios de inclusdo: praticar apenas uma das modalidades de exercicio fisico (hidroginéstica, exercicios nas ATI);
ser residente na cidade de Maringd, Parang; estar devidamente matriculado na academia (hidroginastica) e praticar o
exercicio a pelo menos trés meses. Como critério de exclusao: idosos que utilizassem acessodrios para marcha (andador
e bengala); com déficits neuroldgicos, perceptiveis para o pesquisador, que impedissem a realizagao da pesquisa. Foram

excluidos também os idosos com possiveis déficits cognitivos, avaliados pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)™'2,

Instrumentos

O perfil s6cio demografico, de satde e de pratica de exercicio foi avaliado por um questionario estruturado pelos
proprios autores O mesmo apresenta questdes referentes a: modalidade praticada (hidroginastica; ATl), idade, faixa etaria
(60 a 70 anos; 71 a 79 anos; 80 a 89 anos), sexo (masculino; feminino), presencga e quantidade de doengas (nenhuma; 1;
2; 3 ou mais doengas; quais doengas?), quantidade de medicamentos utilizados; auto percepgéo de saude (boa; regular;
ruim), cor (branca; preta; amarela), escolaridade (ndo estudou; fundamental incompleto; fundamental completo; médio
completo; superior), renda mensal em salarios minimos (SM) (1salério minimo; 1 a 2 salérios minimos; 2; 1 a 3 salarios
minimos; mais que 3 salarios minimos), situagéo conjugal (com companheiro; sem companheiro), histérico de quedas
(sim; ndo; quantas?) e historico de quase quedas (sim; ndo; quantas?).

O Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), verséo curta, avaliou o nivel de atividade fisica das
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idosas. Assim fazendo-se necessario que o individuo tenha executado 150 minutos semanais de atividade fisica para
que fosse considerado fisicamente ativo. Neste contexto o sujeito € considerado sedentério para menos de dez minutos
de atividade semanais, ja aqueles que concluiram pelo menos 10 minutos mas n&o alcangaram os 150 minutos foram
considerados insuficientemente ativos. O comportamento sedentario foi avaliado também pelo IPAQ, por meio das

questdes relacionadas ao tempo sentado em um dia de semana e final de semana®.

Procedimentos

Primeiramente foi entrado em contato com os responsaveis pelos locais de pesquisa para a autoriza¢do formal
da realizag&o da coleta de dados. Apos isto, os pesquisadores solicitaram uma lista dos horarios de aulas (hidroginastica)
na qual tenham idosas praticantes.

As idosas foram abordadas antes ou depois da pratica de exercicio. Aquelas que aceitaram participar, assinaram

um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Cada coleta durou, em média, 15 minutos.

Analise dos dados

A anélise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 22.0, mediante uma abordagem de estatistica
descritiva e inferencial. Foi utilizado com frequéncia e percentual como medidas descritivas para as variaveis categoricas.
O teste de Qui-quadrado de Pearson (X?) foi utilizado para se observar as possiveis diferengas nas proporgdes das
variaveis sociodemograficas e das condi¢gdes de saude de acordo com o tipo de modalidade. Foi adotada a significancia

de p<0,05.

RESULTADOS

Ao comparar as proporgdes das variaveis socio demograficas de acordo com o tipo de modalidade de exercicio
(Tabela 1), foi encontrada diferenga significativa entre os grupos apenas na escolaridade (p = 0,016), indicando que
existe maior proporgdo de idosas praticantes de hidroginéstica com maior nivel de escolaridade. Nao houve diferenga

significativa entre os grupos nas demais variaveis sociodemograficas (p > 0,05)

4 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e40361



Tabela 1: Comparacao das proporgdes das variaveis socio demograficas das idosas do municipio de Maringd, PR, de

acordo com a modalidade de exercicio.

Modalidade
; Hidroginastica ATI 7
VARIAVEIS (n=40) (n=40) X P
f (%) f (%)

Faixa etaria

60 a 70 anos 26 (65,0) 27 (67 .5)

Mais de 70 anos 14 (35,0) 13 (32,5) 0.056 0.813
Estado civil

Com companheiro 20 (50,0 24 (60.0)

Sem companheiro 20 (50,0 16 (40,0) 0.808 0.369
Cor

Branca 37 (92.5) 32 (80,0)

Preta 3(7.5) 8(20,0) 2635 0.105
Escolaridade

Analfabeto 0(0,0) 1(2,5)

Fund. Incompleto 3(7.9) 10 (25,0) .

Fund, Comploto 19 (47.5) 18 (45.0) 5805 0,016

Meédio completo/Superior 18 (45.0) 11 (27.5)
Aposentadoria

Sim 36 (80,0) 37 (92,5)

Néo 4(10,0) 3(7.5) 0.157 0692
Renda mensal

1a2sM 22 (56.4) 28 (71,8)

21a3SM 9(23.1) 9(23.1) 3,600 0,058

Mais de 3 SM 8(20,5) 2(5,1)

D*Associacao significativa — p < 0,05: Teste de Qui-quadrado para proporgoes.
SM: salério (s) minimo (s); ATI: Academia da Terceira Idade.

Ao comparar as proporgdes das condigdes de salde de acordo com o tipo de modalidade de exercicio (Tabela
2), houve diferenca significativa somente na quantidade de medicamentos utilizados (p = 0,001) e frequéncia semanal
de pratica (p = 0,001). Tais resultados parecem indicar maior propor¢do de idosas praticantes de hidroginastica que
relataram tomar mais de dois medicamentos regularmente (45,0%), enquanto existe maior proporcao de idosas usuarias

das ATls que relataram praticar atividade fisica de trés a quatro vezes por semana (80,0%).

ISSN 2236-5834 5
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Tabela 2: Comparagéo da proporgao das condigdes de saude das idosas do municipio de Maringa, PR, de acordo com

a modalidade de exercicio.

Modalidade
: Hidroginastica ATI 2
VARIAVEIS (n=40) (n=40) X P
I (%) (%)
Percepgao de saide
Boa 20 (50,0) 25 (62,5)
Regular 17 (42,5) 14 (35,0) 1728 0,189
Ruim 3(7.5) 1(2.,5)
Percepgao de salde comparada a outros idosos
Pior 3(7.9) 2(5.0)
lgual 24 (60,0) 17 (42.5) 2,808 0,084
Melhor 13(32)5) 21(52,5)
Medicamentos
Nenhum 6(15,0) 26 (65,0)
1a2 16 (40,0) 11 (27 5) 234985 0,001%
Mais de 2 18 (45,0) 3(7.9)
Quedas
Sim 8(20,0) 5(12,5)
Nzio 32 (80,00 35 (87.5) 0.827 0.363
Quase quedas
Sim 9(225) 5(12,5)
Néo 31(77.5) 35 (875) 138 0.2
Tempo de pratica
Ate 1 ano 6(15,0) 8(20,0)
1.1 a3 anos 12 (30,0) 20 (50,00 3,307 0,089
Mais de 3 anos 22 (55,0) 12 (30,0)
Frequéncia semanal
1a2 35 (87.5) 8(20,0)
Ja4d 5(12,5) 32 (80,00 36,656 0,001°
Nivel de atividade fisica
Ativo 2(5.0) 3(7.5)
Muito ativo 38 (95.0) 37 (92,5) 0213 0644

*Associacao significativa — p < 0,05: Teste de Qui-quadrado para proporgoes.
SM: salario (s) minimo (s); ATI: Academia da Terceira Idade.

Ao comparar as propor¢des das doengas relatadas pelas de acordo com o tipo de modalidade (Tabela 3),
verificou-se diferencga significativa apenas na hipertenséo (p = 0,001) e diabetes (p = 0,005), indicando maior propor¢éo

de idosas praticantes de atividade fisica nas ATI que relataram a auséncia de hipertenséo (65,0%) e diabetes (92,5%).

6 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e40361



Tabela 3: Comparacao das proporgdes das doencas relatadas nas idosas do municipio de Maringd, PR, de acordo com

a modalidade de exercicio.

Modalidade

A Hidroginastica ATI s

VARIAVEIS ) . y ;
I (%) £ (%)

Doengas do coragao

Sim 1(25) 3(7.5)

N&o 39 (97 5) 37 (92.5) 1053 0305
HAS

Sim 29 (72.5) 14 (35.0) *

N&o 11 (27.5) 26 (85.0) 11,314 0,001
AVC

Sim 1(25) 1(25)

Nao 39 (97.5) 39 (97 5) 0,000 1,000
Diabetes

Sim 13 (32,5) 3(7.5) i

\do 27 (67,5) 37 (925) 7813 0,005
Céancer

Sim 1(25) 1(25)

Nzo 39 (97.5) 39 (97.5) 0000 1,000
Osteoartrite

Sim 14(35,0) 8(20,0)

N&o 26 (65,0) 32 (80,0) 2257 0,133
Doengas do pulmao

Sim 2(50) 3(7.5)

Nao 38 (95.0) 37 (92.5) 0213 0,644
Depressdo

Sim 8 (20,0) 5(12,5)

Nao 32 (80,0) 35 (87 5) 0827 0383
Osteoporose

Sim 15 (37.5) 10 (25,0)

Néo 25 (62.5) 30 (75.0) 1455 0,228

*Associagao significativa — p < 0,05: Teste de Qui-quadrado para proporgoes.
HAS: hipertenséo arterial sistémica; AVC: Acidente vascular cerebral; ATI: Academia da Terceira Idade.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo referem-se a maior proporcao de idosas praticantes de hidroginastica com
maior nivel de escolaridade, que relataram utilizar mais de dois medicamentos regularmente, enquanto verificou-se maior
propor¢éo de idosos praticantes de ATl com maior frequéncia semanal, e que relataram a auséncia de hipertenséo e
diabetes.

O maior nivel escolar associando-se as idosas praticantes de hidroginastica pode revelar que um nivel de

conhecimento elevado poderia sugerir uma maior preocupagao em praticar exercicios fisicos com seguranga, sendo estes
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supervisionados por um profissional da educacao fisica. Um maior nivel educacional dobra a chance de participacéo de
idosos em exercicios™.

Também é comum que, ap6s o diagndstico de doengas cronicas (0 que justificaria 0 uso dos medicamentos),
os idosos tornarem-se fisicamente ativos'?, por meio do exercicio fisico. Além disso, a pratica regular de hidroginastica
apresenta beneficios a saude do idoso que j& estdo muito bem estabelecidos na literatura, entre os quais podem-
se destacar: promogdo da autonomia, melhora do equilibrio, aumento da flexibilidade e da mobilidade articular e
fortalecimento®'®. E justamente pela sua eficacia comprovada, € amplamente recomendada por médicos™.

Ja a ATI representa uma modalidade de exercicio relativamente nova*'® que ainda precisa de estudos que
comprovem a sua eficacia. Além disso, o termo “Academia Aberta” (outra nomenclatura dada a estes locais), sugere que
qualquer idoso pode praticar exercicios a qualquer momento, o que implica em néo haver supervisao profissional para a
pratica dos exercicios. Este pode ser um fator determinante para nao ser explicitamente recomendado por profissionais da
salde*. E ainda, pode-se inferir que niveis mais baixos de escolaridade podem estar relacionados a menor conhecimento
e acesso a praticas de exercicios fisicos mais seguros e com a supervisao de profissionais da educacéo fisica.

Foi encontrado que existe maior proporgao de idosas usuarias das ATl com auséncia de hipertensao arterial
e diabetes. Das idosas praticantes de hidroginastica, 72,5% possuiam hipertenséo arterial, contra apenas 35% das
usuarias das ATI. Em estudo de Pinheiro e Coelho Filho', uma percentagem um pouco maior de idosas usuarias das ATI
e com hipertens&o arterial foi encontrada (40,9%).

O fato das idosas praticantes de ATl ndo terem referido o diagnéstico destas doengas pode contribuir para
a compreensdo de nao terem optado pela hidroginastica, isto €, um recente estudo de Teixeira et al.”® revelou que o
principal motivo que leva idosos a praticarem o exercicio aquatico é justamente a recomendagao médica. Sendo assim,
as idosas que ndo apresentam diagnostico de doengas cronicas podem néo ter sido orientadas por médicos a optar
pela hidroginastica. Em outra linha de pensamento, podemos inferir que a hidroginastica é mais praticada por idosas
com diagnostico de doengas cronicas nao transmissiveis, como a hipertensdo e a diabetes, justamente por ser uma
modalidade de exercicio supervisionada por um profissional.

Em recente estudo, Oliveira et al."™® verificaram que a hidroginastica esteve associada a renda e escolaridade
mais altas, ocupagao remunerada ativa e com frequéncia semanal na hidroginastica predominando de duas a trés vezes
por semana. Ja os idosos praticantes de ATI, neste mesmo estudo, apresentaram um perfil oposto, sendo a renda e
escolaridade mais baixas, atividade remunerada ocupacional inativa e frequéncia semanal variando de trés a quatro
vezes por semana. O nosso estudo apontou semelhancas, tais como renda e escolaridade mais altas entre os idosos
praticantes de hidroginastica e frequéncia semanal de uma a duas vezes para os praticantes de hidroginastica e de trés
a quatro vezes entre os praticantes da ATI. Estes dados sugerem que a hidroginastica € uma atividade fisica dispendiosa

em comparacgao a AT, cujo acesso é gratuito®. Este fato pode explicar por que idosos com renda mais alta optaram pela

8 Saude (Santa Maria). 2021, v. 47, n. 1: e40361



hidroginéstica.

Apesar das contribuicOes para a literatura esse presente estudo apresenta algumas limitagdes, que precisam ser
destacadas. Primeiro, é a descri¢do do programa de atividades realizadas pelos idosos nas ATl e na hidroginastica, que
ndo consta na pesquisa, como frequéncia, intensidade, dentre outras variaveis de treinamento. Como também, comparar
intensidades de treinamento com niveis de salde em grupos distintos. E por fim, a falta de um grupo néo praticante
de exercicio fisico, para efeito de comparagdo. Com isso, sugere-se pesquisas relacionadas a estas tematicas para

consolidar ainda mais este feixe na literatura, bem como melhorar a adeséo de idosos ao programa de atividades fisicas.

CONSIDERACOES FINAIS
Pode-se concluir que o nivel de escolaridade, as condi¢es de saude e o relato de doengas parecem estar
associadas ao tipo de exercicio praticado pelas idosas. Estudos sobre esses fatores em idosos para a pratica de atividade

fisica sdo de suma importancia para auxiliar os profissionais na forma de intervengdo com esta populagdo, bem como

prescricao da intensidade do treinamento.
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