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Resumo: Com o objetivo de verificar a associacdo entre veNfle Atividade Fisica (NAF) com as
condi¢fes de saude de idosos centenarios, foraliadasa presenca, o tipo de doenca e o consumo de
medicamentos, por meio de entrevista e o NAF pdo rde peddmetro. Participaram deste estudo 23
centenarios, com média de idade 101,74 +2,05 a@oBIAF foi associado a presenca de doencas
cardiacas (p=0,039). Os centenarios com doencdacarapresentaram pior nivel de AF, com isso ha
necessidade de proporcionar a eles atividadeagisic ambiente domiciliar.

Palavras-chave:Centenario. Atividade fisica. Condi¢des de saude.

Abstract: Aiming to verify the association between Physicati¥ity Level (PAL) with health conditions

of centenarians old, they were assessed the pesenttype of disease and the consumption of drugs
through interviews and the NAF through the pedom@articipated in this study 23 centenarians, &ith
mean age 101.74 + 2.05 years. The PAL was assdaiath the presence of cardiac disease (p = 0.039).
Centenarians with heart disease had a poorer t#vghysical activity, thus no need to provide these
physical activities in the home environment.
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Resumem: Con el objetivo de verificar la asociacion entreNavel de Actividad Fisica (NAF) con
condiciones de salud de los centenarios de edasladearon la presencia y el tipo de enfermedal y e
consumo de drogas a través de entrevistas y la &&k&vés del podémetro. Participaron del estudio 23
centenarios, con una edad media 101,74 + 2,05 &lid$AF se asocio con la presencia de enfermedad
cardiaca (p = 0,039). Centenario con enfermedaelesotlazén tenia peor nivel de actividad fisica, Ipo
que no hay necesidad de ofrecer estas actividé&ieas en el entorno del hogar.

Palabras clave:Centenario. Actividad fisica. Condiciones de salud

Introducao

As principais causas do aumento expressivo de gedsagevas no mundo e,
também, no Brasil, foram provocadas pela reducdondedalidade nas idades mais
avancadas, como consequéncia dos avancos nas saade;, diagnostico precoce de
doencas, medicamentos e técnicas de medicina fieEges. (BMARANO et al., 2007).
Também a adocdo de medidas de saude publica, cosemeamento basico e a
vacinagao, foi imprescindivel para a reducéo daatidade. (KuMoN et al., 2009).
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A transicdo demogréfica demonstra um aumento esipresia expectativa de
vida das pessoas e, consequentemente, o crescit@ntamero de idosos. (IBGE,
2010; MARANO, KANSO, 2011). Essa mudanga vem incrementando o numero de
centenarios, que, de acordo com o relatorio da rrgedo das Nacgbes Unidas, em
2010, existiam cerca de 292 mil pessoas com 106 ananais de idade no mundo.
(ONU, 2010).

Estudos realizados por Perls et al. (2002) e Antagtial. (2008) afirmaram que
as pessoas centenarias vivem cerca de 90% daondawatonomia, mantendo um bom
nivel de autossuficiéncia para o desempenho dagades da vida diaria, apresentam
um processo de envelhecimento mais lento, e ascdsemuando se manifestam,
ocorrem em idade mais avancada, geralmente af#i¥ arsos.

Outras pesquisas também identificaram baixa incidénde doencas
incapacitantes entre os centenarios. Perls e T20Q3), ao investigarem 150 idosos
centenarios, referem que apenas trés mencionararerode pele ou préstata. Stathakos
et al. (2005), ao avaliarem o estado de saudednatde idosos centenarios, colocam
que 6% dos investigados estavam livres de probleteasadde e se consideravam
independentes para atividades basicas e instruimelataida diaria.

Estudo longitudinal com idosos centenarios japaeseificou que o estilo de
vida, com habitos de pratica de exercicios fisi@mglares e com comportamentos
preventivos em relacdo a saude, contribui parangeldade. (MT0J, 2006). O
aumento da expectativa de vida dos centenariosiluigp, em parte, & reducdo da
mortalidade por acidente vascular cerebral e caeerstomago, assim como o baixo
indice de Massa Corporal (IMC) decorrente de unetadiipocaldrica e da manutencéo
do estilo de vida ativo por meio de caminhadaglijagem e atividades domésticas
regulares. (W.Lcox et al., 2008).

A prevaléncia de inatividade fisica aumenta conracgsso de envelhecimento
(CorseulL et al., 2011; WGITEL, 2013) e € alta na populagéo idosa em todo o mundo
(46,5%). (FALLAL et al., 2012). Ela é considerada um dos grand#sgmas de saude
publica na sociedade modernau@®BANO; TINUCCI, 2011), destacando a importancia de
investigacdes sobre a relagdo entre 0 NAF de idosotenérios e suas condi¢cbes de
saude.

Devido ao aumento da populacdo longeva e centerawm altos indices de
inatividade fisica; as modificacbes nas condicoes saude, pelo processo de
envelhecimento e a caréncia de pesquisas com idesbsnarios, e a relacdo do NAF
com as condi¢cbes de saude, tem-se como objetite detido verificar a associacao
entre o nivel de atividade fisica com as condigiesaude (doencas e consumo de
medicamentos) dos idosos centenarios residenté&dagianopolis — SC.

Método

Trata-se de um estudo transversal do tipo deszréicomparativo. Segundo 0s
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estiad (IBGE), em 2010, havia 48
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idosos centenarios residentes no Municipio de &tdpolis — SC. Dos 48 idosos

centenarios cadastros pelo IBGE (2010), 44 foraraliwados, e quatro nao localizados
em 2011; desses, 16 faleceram entre outubro de @0d€tembro de 2011. Dos 28
centendrios contatados, dois ndo aceitaram paticip pesquisa, ficando 26 idosos.
Em 2011, quatro idosos completaram 100 anos e foralidos no estudo, ficando 30

centenarios. Esses foram convidados a participapetauisa e, caso aceitassem,
deveriam atender aos seguintes critérios de inzlusé idade igual ou superior a 100
anos, considerando o periodo de 2011, residir emaRbpolis ha mais de cinco anos,
usar o peddmetro por, no minimo, cinco dias na sampara medir o seu nivel de

atividade fisica.

Desse modo, participaram do estudo 23 idosos camer(19 do sexo feminino e
quatro do masculino), com a média de idade de 40%,2,05 anos, residentes em
Floriandpolis — SC, Brasil, em 2011.

Os instrumentos de pesquisa utilizados foram:

— Protocolo de Avaliagdo Multidimensional do Idoson@marioe do Cuidador
elaborado pelo Laboratério de Gerontologia (Lager)Centro de Ciéncias de Saude e
do Esporte (Cefid), da Universidade do Estado detaS&atarina (Udesc). Desse
protocolo, foram aplicadas as questbes, em formaeueevista, referentes as
caracteristicas sociodemograficas (sexo, cor da, gstado civil e escolaridade) e as
condicOes de saude (presenca e tipo de doencaensorde medicamentos) dos idosos.

— Peddmetro da marca POWER WALKERVodelo PW-610/6112, para avaliar
o nivel de atividade fisica dos idosos. O pedomé&tun sensor de movimento uniaxial
que grava movimentos de passos em resposta as@éelaio corpo no eixo vertical. E
um equipamento de medida direta do NAF, por meicatdagem dos passos durante
um periodo de sete dias, sendo que foram computaal@s este estudo 5 dias da
semana.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e PissgquiEnvolvendo Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Cataonéorme Parecer 149/2010.
Apo6s aprovacao, iniciou-se a coleta de dados.

Os dados foram coletados por profissionais da Educdisica, previamente
treinados. A coleta de dados ocorreu em trés maseatprimeiro momento consistiu
em um contato telefébnico, ou pessoalmente, com idadara e/ou com o idoso
centenario para realizar o convite para particif@apesquisa; no segundo momento, foi
assinado, pelo idoso centenario e/ou pela cuidadsmonsavel, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nesse momeree tinicio a aplicacdo das
questdes do protocolo ao centenario e entrega diimpetro e a orientacdo para utiliza-
lo. No terceiro momento, ap6s 7 dias, foi recoltodmeddédmetro do idoso.

Os dados coletados foram armazenados em um bandadies no Programa
Microsoft Excel® e a andlise estatistica foi realizada no pacoistto Statistical
Package for Social Sciences (SP&8jséao 20.0).
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Os dados foram analisados por meio de estatigtgeaitiva — frequéncia simples.
Foi verificada a média do numero de passos porddieante um periodo de sete dias,
com 0 uso, no minimo, durante cinco dias do ped@metra classificar o nivel de
atividade fisica dos centenérios, em tercis (Xilter 33%= Menos Ativo; 2° tercil: >
33% a< 66%= Regularmente Ativo; 3° tercil: > 66%= Maigvat

Para associar o nivel de atividade fisica dos néritess com as condi¢des de
saude (doencas, medicamento e fragilidade) fdazatib o teste Qui-quadrado {Xou
Exato de Fisher, quando necesséario. O nivel déisigyncia adotado foi de 5%.

Resultados

Participaram deste estudo 23 idosos centenariosidade entre 100 e 107 anos
(101,74 £ 2,05 anos), sendo 19 mulheres (101,99 @10s) e quatro homens (100,75
+ 0,96 anos). Quanto as caracteristicas sociodeéxficas, a maioria dos centenarios é
do sexo feminino (n=19), a cor da pele é brancd{h=¢ vidva (n=21) etemde 0 a 4
anos de escolaridade (n=10) (quadro 1).

Quadro 1 — Caracteristicas sociodemograficas dateando estudo

Variaveis Frequéncia simples
Sexo
Mulheres 19
Homens 04
Cor da pele
Branca 17
Parda 03
Negra 03
Escolaridade (anos de estudo)
0 a 4 anos 10
5 a 8 anos 07
9 ou mais anos 06
Estado civil
Solteiro 01
Casado 01
Vilvo 21

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto as doencas, dos 23 centenarios, oito naddéntas, e 15 tém, sendo sete
com uma doenca; quatro, com duas, e quatro, camt@ncas ou mais. A mediana das
doencas foi uma, e as doencas mais frequentes:calogastrointestinal (n=6),
incontinéncia urinaria (n=5), hipertensdo arterfaE4), doencas cardiacas (n=3),
diabetes (n=2), dores lombares (n=2) e artrose)(fFddos os centenarios tomam pelo
menos um medicamento durante o dia. A medianacdaimedicamentos foi de 2 por dia.

Quanto ao nivel de atividade fisica dos centenan@sificou-se uma alta
amplitude de 22,14 a 2.441,57 de passos por diaucoa média semanal de 641,229 +
655,829 passos por dia. Dos 23 centenarios, 18aparam valores médios abaixo de
1.000 passos por dia e apenas quaro acima desse Nal classificacdo do nivel de
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atividade fisica, em tercis, os idosos foram clesslos em pouco ativos (n=8), mais ou

menos ativos (n=7) e muito ativos (n=8).
Na Tabela 1, sdo mostradas as associacoes ertoma@igsdes de saudépo de

doencas e consumo de medicamen®s)s categorias do nivel de atividade fisica

(pouco ativo; mais ou menos ativo; e muito ativo).

Tabela 1 — Associagdo entre nivel de atividadedisicondi¢cdes de saude (tipo de doengas e corgaimo
medicamentos)

Condig6es de saude Categorias do Nivel
de Atividade Fisica
Menos Regular- Mais X2 p
Ativo mente Ativo
Ativo
Tipos de doenca
Doencas cardiacas ¥3 0 0 6,469 0,039*
Hipertensao 1 2 1 0,875 0,645
Artrose 1 0 0 1,960 0,375
Dores lombares 1 0 1 0,958 0,619
Doenca gastrointestinal 4 1 1 3,644 0,162
Diabetes 1 0 1 0,958 0,619
Incontinéncia urinaria 2 2 1 0,643 0,725
Consumo de medicamentos
(quantidade diaria)
2 ou menos 3 5 4 1,746 0.418
3 ou mais 5 2 4

X?= Teste Qui-Quadradd;= Ajuste Residuat 2,0; * p< 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se na Tabela 1 que houve associacao sajivifi entre categorias do
nivel de atividade fisica e doencas cardiacas (390, Conforme o ajuste residual (¥),
existe uma tendéncia de os idosos com doenca car(ia3) apresentarem baixo nivel
de atividade fisica, ou seja, serem consideradosqativos fisicamente.

Discussao

Estudos com populacdo de idosos centenarios, dasalos em diversas partes
do mundo, como: Estados Unidos, Japao e Gréciangacam uma média de idade de
102 anos (GNDO et al., 2006; HGBERG, SAMUELSSON, 2008; DARVIRI et al., 2008;
FREEMAN et al., 2010; BvEY et al., 2010), que é semelhante ao do presentdcgsiu
seja, de 101,74 £ 2,05 anos.

Quanto a escolaridade, observou-se, no presenigoesfue 0s idosos centenarios
tém poucos anos de estudo, sendo que alguns nguertaram a escola. Estudos
internacionais realizados na China (ZHOU et all®@@@ na Grécia (R THAKOS et al.,
2005) verificaram que mais de 75% dos idosos cantenentrevistados tinham quatro
anos de estudo, e apenas 5% apresentavam Ensieoiddug pos-graduacido. Esses
achados demonstram a baixa escolaridade entreoseesido que é confirmado pelo
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presente estudo e que também € notorio no BrasilMunicipio de Floriandpolis — SC.
(IBGE, 2010; BEENEDETTI, PETROSKL GONCALVES, 2004).

Outra caracteristica observada no presente estiuidorhaior nimero de idosas.
Estudo desenvolvido por Hagberg e Samuelsson (2608plvendo idosos centenarios
da Suécia, também encontraram maior proporcao ttreenes (82%). Esse fendbmeno de
transicdo de género, conhecido como “feminizacéovedhice” (NERI, 2007), vem
acompanhando o envelhecimento populacional nho museloddo mais evidente nos
estratos etarios superiores.

Em relacdo as condicbes de saude, os idosos ceagendesse estudo
apresentaram baixo niamero de comorbidades e deimmonde medicamentos, sendo
que as doencas mais comuns sao:. doenca gastiogteshcontinéncia urinaria,
hipertenséo arterial, doenca cardiaca, diabeteydlgia e cancer. Alguns estudos com
idosos centenarios apresentam resultados semahafeRrLs, TERRY, 2003;
STATHAKOS, 2005; TAKAYAMA et al., 2007; BRzLANOVICH et al., 2005; MTA et al.,
2010).

Estudo de Mota et al. (2010), com o objetivo dedheinar a prevaléncia, o tipo e
a gravidade de varias doencas, bem como a principata de morte de idosos
ultralongevos, comparou idosos centenarios comoglae 75 a 95 anos de idade e
verificou que os idosos mais jovens sdo mais addoetle infarto do miocéardio do que
0s centenarios, 20,5% e 5,9%, respectivamente.

Quanto a associagdo entre o nivel de atividadeafisias condicbes de saude dos
idosos centenarios do presente estudo, verificoelaedo entre a presenca de doencas
cardiacas e o nivel de atividade fisica considepmmo ativo fisicamente. Apesar da
caréncia de estudos com centenarios, observa-seegtado de Mazo et al. (2005) com
idosos mais jovens, com idade entre 65 e 85 ams#icou relacdo entre o nivel de
atividade fisica e as condi¢cOes de saude, sendagjibsas menos ativas apresentam
doencas, e os seus estados de saude dificultayandtiea de AF, enquanto as mais
ativas ndo tinham doencas, e o estado de saud#fitéittava a préatica de AF.

Outros estudos apontaram a prevaléncia de algupws;as com a capacidade
funcional de centenarios, como, por exemplo, odestle Takayama et al. (2007), que
verificou a prevaléncia de AVC e fraturas em ceatieis japoneses e verificou que
estdo relacionadas a limitacbes na capacidade ohelci Esse estudo também
identificou que a maioria dos centenarios que timh&penas hipertensao arterial
(63,6%) apresentaram melhor capacidade fisica.

Estudos (WDHHS 1996; KNG et al., 1998) concluiram que individuos que vivem
com inaptiddes e doengas cronicas sdo 0s segmmeaioss ativos da populacao. Ao
contrario, 0s sujeitos mais saudaveis sdo tambémais ativos, mesmo que possuam
alguma doenca associada as limitagcdes funcior&iswaRrT, 1994). Diferentes estudos
tém demonstrado que os declinios fisico e funcjomsdociados ao envelhecimento,
podem, mesmo em sujeitos com idade avancada, \s&tides por meio de exercicio
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fisico (LEE et al., 2001; RFFENBARGER LEE, 1996). O exercicio fisico pode contribuir
com mudancas positivas e aumentar a capacidade figiidoso.

Quanto a prevencédo de doencgas ndo transmissinemteam-se recomendacoes
a pratica de atividade fisica (nUmero de passoslipprWHO (2010) recomenda que 0s
valores referenciais para populacdo adulta sauddeyalsuperior a 10 mil passos por
dia. Para idosos saudaveis, com idade entre 60an@§ recomenda-se entre 6 mil e
8.500 e, para idosos com doencas cronicas, ebld® 8.5 mil passos por dia.

Observa-se que, apesar das recomendacoes da WHQ@ (@fem sido elaboradas
para idosos com idade entre 60 e 80 anos e daoesistematica realizada por Tudor-
Locke et al. (2009) ter apontado estudos que ervaiw pessoas de 50 a 94 anos de
idade, a maioria (n=19) dos idosos centenarios régepte estudo estd abaixo dos
valores referenciais para idosos com doencas @®rfentre 3.500 e 5 mil passos por
dia) e para idosos saudaveis com 85 anos ou maidade (1.000 passos por dia)
(WHo, 2010) e para populacbes especiais (variacdo 2@0 la 8.800 passos/dia)
(TuDOR-LOCKE et al., 2011), apenas quatro idosos centenariopresente estudo
apresentaram mais de 1.000 passos por dia, demmothsir com isso, que sao
insuficientemente ativos fisicamente se comparamnsa idosos de extratos etarios
inferiores. (WHO, 2010; TUDOR-LOCKE et al., 2009; TDOR-LOCKE et al., 2011).

As atividades fisicas realizadas pelos centend@iresente estudo sdo feitas
com intensidade leve, sem regularidade e sem ag&atou acompanhamento de
profissional de Educacdo Fisica ou de saude, corparmanhada, que geralmente é
realizada dentro do ambiente domiciliar. Como eXdempem-se os corredores da
casa/apartamento e do prédio. Essa atividade figicaresulta em gasto energético
suficiente para se ter beneficios a saude, confagmecomendacdes de atividade fisica.
(NELSON et al., 2007).

Entretanto, deve-se considerar, sobre o papel idalaate fisica para idosos
centenarios, que, de acordo com Spirduso (200%4, &ssociada a mobilidade, a
realizacdo das atividades da vida diaria e ao ndedaida independente. Assim, devem
realizar exercicios fisicos regulares adequadosiaglei e as condi¢des fisicas e
funcionais para que mantenham e/ou melhorem asidapi@s funcionais.

Conclusao

Conforme o0s resultados encontrados, observa-se lgqueve associacao
significativa entre nivel de atividade fisica e nigges, sendo que os idosos centenarios
com doenca cardiaca apresentaram baixo nivel de AF.

Quanto ao nivel de atividade fisica, avaliado peiondla contagem dos passos por
dia, observa-se que 0s centenarios sao pouco disicemente, pois suas atividades
diarias sdo de intensidade leve, sem regularidadwiemtacdo e geralmente séo
realizadas dentro do ambiente domiciliar.

Com base nos dados apresentados por esse estgsdojasbe a necessidade de
manutencdo de um estilo de vida ativo, para queeagenarios apresentem um bom
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nivel de atividade fisica e boas condi¢des de s&ldgere-se que sejam implementadas
e analisadas politicas publicas de valorizacdoedeg®sos, como acdes de inclusao
social, propostas de intervencdo nas atividadegasisno meio domiciliar e,
especialmente, em treinamento de cuidadores.

Recomenda-se que novos estudos de cunho epideo@mk®jam realizados com
0s idosos centenarios, visto o aumento dessa prfimulzo Brasil. Também que novos
conhecimentos surjam sobre as condi¢fes de sadadawel de atividade fisica desse
universo de idosos.
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