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5.2 MANUSCRITO 2: FATORES ASSOCIADOS INATIVIDADE FiSICA ENTRE
IDOSOS RESIDENTES EM COMUNIDADE

Fatores associados a inatividade fisica entre idosos residentes em

comunidade
Factors associated with physical activity level the community-dwelling elderly.

Paulo da Fonseca VALENCA NETO*
Cezar Augusto CASOTTI?

RESUMO

O objetivo do estudo é investigar os fatores associados a inatividade fisica entre idosos
residentes em um municipio do nordeste brasileiro. Trata-se de um estudo transversal,
censitario, de base domiciliar, constituido de 232 individuos residentes na zona urbana de
Aiquara, municipio de pequeno porte, com baixos niveis socioecondmicos, localizado na
regido centro-sul da Bahia. Para coleta de dados foi utilizado um formulario contendo
informacGes sociodemograficas, informacgdes sobre autopercepcdo de saude, distarbios do
sono, habitos de vida e condicdes de salde mental. A avaliacdo da atividade fisica global
foi realizado por meio do Questionario Internacional de Atividades Fisicas- IPAC- versao
adaptada para idosos. A analise estatistica utilizou ferramentas da estatistica descritiva e,
para os testes de associacdo foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson, alem de
calculo das razdes de prevaléncia, sendo adotado intervalo de confianca (95 %) e nivel de
significancia p<0,05. A prevaléncia global de inatividade fisica foi de 53,9%. A analise dos
dados revelou que ser do sexo masculino (p<0,001), possuir disturbios do sono (p=0,033) e
ter suspeicdo de transtornos mentais comuns (p=0,015), sdo caracteristicas que se
apresentaram associadas a maior prevaléncia de inatividade fisica entre os idosos. O estudo
permitiu concluir que a prevaléncia de inatividade fisica na populacdo de idosos residentes
em um municipio de pequeno porte com baixo nivel socioecondmico esta associada ao sexo
masculino, aos que possuem distarbios do sono e com suspeicdo positiva para 0S
transtornos mentais comuns.

Palavras-chave: Idosos, atividade fisica; saude do idoso.
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ABSTRACT

The objective of this study is to investigate the factors associated with physical inactivity
among elderly residents in a municipality a in the northeast of Brazil. This is a cross-
sectional study, population-based, consisting of 232 individuals residing in the urban area
of Aiquara, small municipality, with low socioeconomic levels, located in the Center-South
region of Bahia, Brazil. A specific form was used to obtain information about demographic
information, information about self-perception of health, sleep disorders, life habits and
mental health conditions. Global physical activity assessment was carried out through the
International Physical activity Questionnaire-IPAC- adapted version for seniors.
Descriptive statistics was used to characterize population and used for the tests of
Association was used the Chi-square test of Pearson, in addition to calculation of
prevalence reasons, being adopted the confidence interval (95%) and p < 0.05 significance
level. The global prevalence of physical inactivity was 53.9%. The analysis of the data
revealed to be male (p<0.001), have sleep disturbances (p=0.033) and have suspicion of
common mental disorders (p=0.015), are characteristics that were associated with higher
prevalence of physical inactivity among seniors. The study has concluded that the
prevalence of physical inactivity in the population of seniors living in a small town with
low socioeconomic status is associated with the male, to those who have sleep disorders and
with suspicion for common mental disorders.

Keywords: Aged; Motor Activity; Health of the elderly.

INTRODUCAO

Evidéncias destacam que a atividade fisica € uma importante ferramenta para a
manutencdo da salde e capacidade funcional, e sua pratica regular pode ser indicada como
terapia ndo medicamentosa na prevencdo e tratamento de doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNTs), da obesidade e de alguns tipos de cancer. Atua ainda como
componente importante no controle do estresse, da ansiedade e depresséo, e na prevencao e
tratamento das perdas cognitivas associadas ao envelhecimento™™.

Em contrapartida, a inatividade fisica ou sedentarismo potencializa o risco de
DCNTs. Constatacdes cientificas demonstram que, casos de depressao, doencas cardiacas,
diabetes tipo 2, osteoporose, cancer de mama e colon, sdo atribuidos diretamente ao
sedentarismo®®. Estimativas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) ddo conta que a
inatividade fisica é responsavel por cerca de 3,2 milhdes de mortes a cada ano no mundo®.

No processo de envelhecimento um conjunto de alteracdes cronoldgicas, biologicas,
psicolégicas e sociais'®, se associam provocando uma maior ocorréncia de DCNTs'. Estas
alteracdes podem estar associadas a propria idade, no entanto podem também ser oriundas

de estilos de vida inadequadas durante a vida'*.
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Entre os idosos, o desafio € conservar a autonomia, ou seja, a capacidade de gerir a
sua propria vida. Nesse sentido, a capacidade funcional surge como um novo paradigma em
salde, sendo o envelhecimento saudavel resultado da interacdo entre saude fisica, saude
mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica'?.

N&o obstante, o incentivo a pratica regular de atividades fisicas vem se tornando

13-14

recurso essencialmente relevante nas politicas publicas de promoc¢do da saiude™ ", pois

além de apresentar o importante agente de prevencio e controle de DCNTs**?°

, 0 aumento
de sua prética pode representar por sua vez uma reducdo consideravel dos custos dos
servicos de satde publica™.

Contudo, observa-se a necessidade de constatacdes cientificas sobre populagéo idosa
nas varias regides do pais, principalmente em municipios de pequeno porte, com baixos
niveis socioecondmicos, para identificar as condi¢bes e habitos de vida dessa populagédo
fomentando a (re)formulacdo de propostas de intervencdo capazes de suscitar melhores
proposi¢cdes nos programas de politica de atencéo ao idoso.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo analisar os fatores
associados a inatividade fisica entre idosos residentes em um municipio do nordeste

brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, censitario, de base domiciliar, com
populacdo de 60 ou mais anos de idade residentes na area urbana do municipio de Aiquara,
Bahia.

O municipio de Aiquara fica localizado na regido centro-sul do estado baiano,
distante cerca de 402 km da capital do Estado da Bahia, possui uma populacdo estimada
para 0 ano de 2013 de 4.767 habitantes, sendo 0 410° municipio em populac¢do do Estado,
de um total de 417. Possui indice de Desenvolvimento Humano — IDH de 0.583,
classificado de acordo com o Programa das Na¢fes Unidas para o Desenvolvimento —
PNUD como baixo, sendo 0 4562°, numa lista de 5.565 municipios brasileiros.

Foi procedido o censo da populagdo idosa, em janeiro de 2013, a partir da listagem

dos idosos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF), que cobre 100% da
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populacdo do municipio, para a identificacdo de todas as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, ndo institucionalizados e residentes na zona urbana.

Os domicilios da zona municipio foram separados por area de abrangéncia dos
agentes comunitarios de satde, sendo visitados por entrevistadores devidamente treinados
para o procedimento da identificacdo dos sujeitos com mais de 60 anos. Posterior a
identificacdo, foi proposto o convite a participacao, apos o consentimento do individuo foi
procedida a entrevista atraves de questionario semi-estruturado.

Um estudo-piloto foi realizado, por equipe previamente treinada, no intuito de testar
a adequar o instrumento de pesquisa.

Foram identificados 263 idosos no censo realizado, destes nove se recusaram a
participar do presente estudo. Ap6s a aplicacdo dos critérios de exclusdo, a populacdo do
presente estudo foi de 232 individuos, de ambos os sexos, com idade> 60 anos, limite etario
recomendado pela OMS para paises em desenvolvimento para a defini¢do de idoso.

Os critérios de exclusdo foram: idosos com doengas neurologicas prévias; afésicos;
com problemas auditivos que comprometam a compreensao dos questionamentos; e que
ndo concordaram em assinar o termo de consentimento.

Os dados foram coletados atraves de instrumento contendo informacdes
sociodemograficas (sexo, idade, situacdo conjugal, escolaridade, raca/cor, renda),
informacGes sobre autopercepc¢édo de saude, disturbios do sono, habitos de vida (consumo de
bebidas alcodlicas, habito de fumar, nivel de atividade fisica) e condicdo da saude mental.

A avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizado por meio do Questionario
Internacional de Atividades Fisicas- IPAC- versdo adaptada para idosos™®. Os idosos foram
questionados sobre tempo gasto fazendo atividade fisica na ultima semana. As perguntas
incluiam as atividades praticadas no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por
esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Foram
considerados ativos no lazer aqueles entrevistados que realizavam atividades fisicas no
lazer com intensidade moderada ou vigorosa por mais de 150 minutos/semana e inativos 0s
que ndo atendiam a classificacdo. O procedimento adotado foi semelhante ao de outro
estudo encontrado na literatura®’.

Para a avaliacio da saude mental foi utilizado o Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20), um instrumento utilizado para triagem de Transtornos Mentais
Comuns, utilizando como resultado uma medida quantitativa, obtendo o minimo de zero e a
méaxima de vinte pontos. O SRQ-20, instrumento desenvolvido pela Organizagdo Mundial

de Satde™, teve sua validacdo confirmada por Gongalves, Stein e Kapczinski'®, e se destina
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identificar a suspeigdo de transtornos mentais, por sua vez ndo oferece o diagnostico
especifico da existéncia do transtorno. Para a classificagdo do TMC foi adotado o ponto de
corte de sete ou mais respostas positivas, 0 mesmo utilizado por Rocha et. al.??!. No
estudo de validacdo®®, o SRQ-20 apresentou sensibilidade de 86,33% e especificidade de
89,31%, tendo como padréo-ouro o Structured Clinical Interview for DSM-1V-TR.

No presente estudo, a medida da autopercep¢do de salde foi dicotomizada em
positiva ou negativa. A combinacéo das categorias excelente, muito boa e boa indicou uma
autopercepcao de saude positiva, e a combinacdo das categorias regular e ruim indicou uma
autopercepcao de salde negativa.

Os distarbios do sono foram informados atraves de medida autorreferida, sendo sim
a presenca e ndo para a sua auséncia.

Para a avaliacdo do uso de bebidas alcoolicas e tabaco foram obtidas respostas sim
Ou ndo para a sua utilizag&o.

Foi procedida inicialmente a analise descritiva das variaveis sociodemograficas,
autopercepcao de saude, disturbios do sono, habitos de vida e transtornos mentais comuns,
no intuito de caracterizar a populacdo estudada.

As prevaléncias do desfecho Nivel de Atividade Fisica foram avaliadas e
estratificadas segundo as variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade, situacdo conjugal,
escolaridade, raca/cor, renda), autopercepcao de saude, distdrbios do sono, habitos de vida
(consumo de bebidas alcoolicas, habito de fumar,) condicdo de saude mental. Foram
calculadas as razdes de prevaléncia, bem como seus respectivos intervalos de confianca a
95 %. Para avaliacdo da medida de significancia estatistica utilizou-se o teste de qui-
quadrado de Pearson, adotando a=5 %.

Para confeccdo do banco de dados foi utilizado o software Epidata, versdo 3.1b,
procedendo dupla digitacdo, para comparacao dos dados tabulados, no intuito de minimizar
possiveis erros de tabulacdo. A andlise estatistica foi procedida através da utilizacdo do
SPSS 21,0 (SPSS Inc., Chicago, IL.).

O presente estudo seguiu 0s principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinque,
bem como na Resolucdo n0.196/96 do Conselho Nacional de Salde, atualmente substituida
pela resolucdo 466/12. Os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
CAAE 10786212.3.0000.0055.
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RESULTADOS

A populacéo do estudo consistiu de 136 mulheres (58,8%) e 98 homens (41,2%). A
media de idade foi de 71,6 +7,5, sendo a idade méaxima de 93 anos.

As caracteristicas da populacdo encontram-se descritas na tabela 1.

Observa-se percentual mais elevado de mulheres (58,8%). A maior propor¢do dos
entrevistados estava na faixa etéaria entre 60 a 79 anos 82,3% e vivia com companheiro
(54,7%). Em relacdo a condicdo de renda e educacdo, 86,6% ganhavam até um salario-
minimo e 61,1% ndo apresentavam nivel de escolaridade. No que diz respeito as condicdes
de saude, 51,8% relataram autopercep¢do de salde positiva, 75,4% ndo apresentavam

disturbios do sono, e 53,9% foram classificados como inativos fisicamente.

Tabela 1 — Distribuicédo dos idosos residentes na area urbana segundo caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e condi¢des de salde, Aiquara — BA, 2013.

Variaveis (N) n %
Sexo (232)

Masculino 96 41,2

Feminino 136 58,8
Idade (232)

60 a 79 anos 191 82,3

80 ou mais 41 17,7
Situacao conjugal (232)

Com companheiro 127 54,7

Sem companheiro 105 45,3
Escolaridade (226)

Com escolaridade 88 38,9

Sem escolaridade 138 61,1
Raga/Cor (225)

Negro 64 28,4

N&o negro 161 71,6
Atualmente reside (231)

Sozinho 34 14,7

Acompanhado 197 85,3
Renda (217)*

Até 1 SMt 188 86,6

Acima de 1 SM 29 13,4
Autopercepcao de saude (228)

Positiva 118 51,8

Negativa 110 48,2
Disturbios do sono (232)

Sim 57 24,6

Nao 175 75,4
Uso do alcool (232)

Sim 49 21,1

Nao 183 78,9
Uso tabaco (232)

Sim 23 9,9

N30 209 90,1
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Transtorno Mental Comum (232)

Com suspeicdo 77 33,2

Sem suspeicao 155 66,8
Atividade Fisica (232)

Suficientemente ativo 107 46,1

Insuficientemente ativo 125 53,9

*Dicotomizada pela mediana 1- Salario minimo igual a 678,00

A prevaléncia global de inatividade fisica entre os idosos entrevistados foi de
53,9%. Observou-se uma maior prevaléncia entre os homens 66,3% (RP= 1,00), entre os
individuos com idade mais avancada 67,5% (RP=2,01), sem escolaridade 56,2% (RP=
1,22), com renda de acima 1 salario minimo 69,0% (1,00). Ainda foi possivel observar uma
maior prevaléncia de inatividade fisica entre os que referiam disturbios do sono 66,1%
(RP=1,97) e entre os classificados com suspei¢cdo para transtornos mentais comuns 64,9%
(RP=2,00) (Tabela 2).

Contudo, a associacdo entre as caracteristicas sociodemogréaficas, condicdes de
salde, habitos de vida e saude mental somente obteve significancia estatistica para as

variaveis sexo, disturbios do sono e transtornos mentais comuns (Tabela 2).
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Tabela 2 — Prevaléncia de inatividade fisica entre idosos segundo caracteristicas sociodemograficas,
condices de salde, habitos de vida e saude mental, Aiquara — BA, 2013.

Inatividade Fisica

Variaveis (N) Preval (%) RP IC (95%) Valor de p

Sexo (231) 0,001
Masculino 66,3% 1
Feminino 44,9% 0,41 (0,24 - 0,71)

Idade (231) 0,054
60 a 79 anos 50,8% 1
80 ou mais 67,5% 2,01 (0,98 - 4,13)

Situacao conjugal (231) 0,963
Com companheiro 53,5% 1
Sem companheiro 53,8% 1,01 (0,60 - 1,70)

Escolaridade (225) 0,457
Com escolaridade 51,1% 1
Sem escolaridade 56,2% 1,22 (0,71 - 2,09)

Raca/Cor (224) 0,832
N&o Negro 53,1% 1
Negro 54,7% 1,06 (0,59 - 1,90)

Arranjo familiar (230) 0,620
Acompanhado 54,6% 1 (0,40-1,72)
Sozinho 50,0% 0,83

Renda (216)* 0,096
Acima de 1 SM! 69,0% 1
Até 1 SM 52,4% 0,49 (0,21-1,14)

Autopercepg¢éo de saude (227) 0,443
Positiva 51,3% 1
Negativa 56,4% 1,22 (0,72-2,07)

Disturbios do sono (231) 0,033
Nao 49,7% 1
Sim 66,1% 1,97 (1,05- 3,68)

Uso do alcool (231) 0,061
Sim 56,8% 1
Nao 41,7% 0,54 (0,28- 1,03)

Uso do tabaco (231) 0,879
Sim 52,2% 1
Nao 53,8% 1,06 (0,45- 2,53)

Transtornos Mentais Comuns (231) 0,015
Sem suspeicao 48,1% 1
Com suspeicédo 64,9% 2,00 (1,13- 3,52)

*Dicotomizada pela mediana 1- Salario minimo igual a 678,00
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DISCUSSAO

Este estudo apresente-se com uma importante ferramenta para o reconhecimento das
condi¢des de salde percebida e habitos de vida entre idosos que residem em municipios de
pequeno porte com baixos niveis socioecondémicos. Destaca-se que no Brasil, cerca de
47,9% do total de municipios apresentam populacdo urbana igual ou inferior a 5.000
habitantes®. Por isso, investigacdes de base populacional em municipios com tais
caracteristicas se tornam relevantes no cenario nacional, principalmente quando a
populacdo investigada demonstra maior propensdo a vulnerabilidade, como o caso da
populacdo idosa.

A diminuicdo do nivel de atividade fisica, bem como a manuten¢do da inatividade
fisica, pode ser um fator agravante que antecipa e/ou pode acelerar o processo de declinio
funcional, convertendo-se em fator causador de uma senilidade mais complexa, vindo a
proporcionar um prejuizo na qualidade de vida, tendo como consequéncia a reducdo da sua
capacidade para a realizacio das atividades da vida diaria®*.

Os dados do presente estudo revelam um elevado percentual de idosos inativos
fisicamente (53,9%), representando assim um sério problema para a populacdo em questao.
Um estudo realizado idosos residentes nas areas de abrangéncia das unidades basicas de
salide na regido nordeste, constatou uma prevaléncia de inatividade fisica em 67,5%%,
acima do encontrado no presente estudo.

Um outro estudo realizado na cidade de Joagaba-SC® constatou prevaléncia
inferior, (40%). Esse dado pode ser justificado pelas caracteristicas distintas apresentadas
pelos idosos do referido municipio catarinense, por apresentarem um maior grau de
instrucéo escolar, onde aproximadamente 80% sabiam ao menos ler e escrever?”.

A prética regular de atividades fisicas promove 0 aumento das relagdes sociais,
melhoria do humor, diminuicdo da ansiedade, dentre outros'?. Observou-se neste estudo
maior prevaléncia de inatividade fisica em idosos do sexo masculino, que apresentaram
disturbios do sono e suspeicdo de transtornos mentais comuns.

A literatura cientifica destaca que a pratica de atividade fisica pode estar associada
ao género, visto que 0s homens sdo mais ativos fisicamente quando comparados as

26-29

mulheres™”. No entanto, o presente estudo apresenta uma divergéncia nessa relacéo,

apresentando os homens com maior prevaléncia de inatividade fisica, dados estes também

evidenciados em alguns estudos 33,
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Individuos com distarbios do sono tém maior prevaléncia de inatividade fisica,
como constatado no presente estudo. O sono de ma qualidade e os disturbios do sono
podem ocasionar prejuizos para a satde, pois colaboram para déficits de atencdo, problemas
de meméria e no desempenho de atividades®. Estes dados corroboram com um estudo de
revisdo onde os autores concluem que a pratica de exercicios fisicos traz resultados
positivos em relagdo ao sono e os seus possiveis distlrbios®.

Observou-se ainda neste estudo associacao entre atividade fisica e transtorno mental
comum (RP= 2,00) em idosos inativos fisicamente. Evidencias nacionais corroboram com
os achados do presente estudo, indicando possivel associacdo entre niveis insuficientes de
atividade fisica e transtornos mentais.***°. Em estudo realizado com idosos residentes em
4reas urbanas de Feira de Santana — BA® foi evidenciado prevaléncia global de TMC em
32,1%, além disso, identificado que individuos ativos fisicamente tinham prevaléncia de
TMC (55%) menor quando comparado aos inativos.

Estudos transversais apontam maior prevaléncia de depressdo entre sujeitos com
niveis mais baixos de atividade fisica, e menor frequéncia de sintomas depressivos entre 0s

mais ativos 20213639,

Uma importante constatagdo observacional deve ser destacada,
durante o periodo de realizacdo da pesquisa, verificou-se que em Aiquara-BA € quase
inexistente a presenca de equipamentos de lazer, o que pode influenciar diretamente a alta
prevaléncia de idosos inativos fisicamente.

Uma das principais medidas de atividade fisica para a terceira idade é o lazer.
Segundo Mori e Silva® o lazer torna-se de fundamental importancia na velhice, pois
favorece a descontracdo, a maior socializacdo, maior participacdo social. De acordo com, o
Estatuto do Idoso*, além de garantias como o direito & vida; & liberdade, ao respeito e a
dignidade; a salde; a educacdo, a profissionalizacdo e ao trabalho; a previdéncia social; a
assisténcia social; entre outras, sdo garantias efetivas o acesso a cultura, a praticas
esportivas e a atividade de lazer*'. Garantias essas que podem minimizar os potenciais
depreciadores, proporcionando possivelmente melhor qualidade de vida.

Os dados obtidos possibilitaram conhecer a influéncia do desfecho atividade fisica
sobre o envelhecimento, em um municipio de pequeno porte do nordeste brasileiro. Esse
conhecimento contribui para adocdo de medidas preventivas e de reabilitacdo e pode
oferecer subsidios para politicas de satide e de educacéo em saide na velhice®.

Apesar das limitacGes, que vdo desde o tipo de estudo, e as impossibilidades do
estabelecimento das relagdes causalidade, aléem da observagdo do desfecho em municipios

com caracteristicas semelhantes, o presente estudo avaliou um contingente expressivo de
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idosos (N=232) através de um censo, 0 que pode representar a aquisi¢cdo de uma importante
ferramenta de orientacdo no planejamento e auxilio para aten¢do a salde da populacéo
idosa, possibilitando por sua vez fomentar a garantia de uma melhor qualidade de vida para

0s anos adicionais vividos.
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