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Atividade fisica de idosos
relacionada ao transporte e
lazer, Maceid, Brasil

Physical activity in the older adults
related to commuting and leisure,
Maceio, Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar o nivel de atividade fisica de idosos nos dominios do
transporte e lazer e fatores associados.

METODOS: Estudo transversal com amostra populacional de 319 idosos em
Maceio, AL, em 2009. O nivel de atividade fisica relacionada ao transporte
e ao lazer foi mensurado com aplicagdo do Questionario Internacional
de Atividade Fisica, versdo longa. As variaveis analisadas foram: idade,
escolaridade, sexo, renda per capita e saude percebida. Foram utilizadas
analise descritiva e de regressdo multipla da razdo de prevaléncia e teste
de Fisher.

RESULTADOS: Foram classificados insuficientemente ativos no transporte
87,5%, significativamente maior entre idosos com idades mais avangadas,
com maior escolaridade e que se consideram insatisfeitos com a satde fisica
comparada. A prevaléncia dos idosos insuficientemente ativos no lazer foi de
76,2%, mais frequente nas mulheres, nos homens com idade avangada, nos
idosos com menor renda per capita, nos que relataram estarem insatisfeitos
com a saude fisica comparada e a autopercepc@o da saude mental.

CONCLUSOES: A prevaléncia de insuficientemente ativos foi elevada
nos dominios transporte e lazer. Os fatores idade, sexo e renda devem
ser considerados particularmente no lazer, a fim de garantir equidade no
desenvolvimento de politicas de promog¢do da saude e atividade fisica
nessa populacao.

DESCRITORES: Idoso. Atividade Motora. Atividades de Lazer. Estilo
de Vida Sedentario. Estudos Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the level of physical activity of older adults by
commuting and leisure time and associated factors.

METHODS: This was a cross sectional study carried out with a population
based sample of 319 older individuals in Maceid, AL, Northeastern Brazil, in
2009. The level of physical activity in leisure and commuting was measured by
applying the International Physical Activity Questionnaire, long version. The
variables analyzed were: age, schooling, sex, per capita income and perceived
health. We used descriptive analysis, Fisher’s exact test and multiple regression
analysis of prevalence rates.

RESULTS: We classified 87.5% as insufficiently active in commuting, being
significantly higher among those individuals with older ages, with more
education and who feel dissatisfied with their physical health. The prevalence
of older people who are insufficiently active in leisure time activity was 76.2%,
being more frequent in women, in men with advanced age, in older adults with
lower per capita income and dissatisfaction with comparative physical health
and self-perceived mental health.

CONCLUSIONS: The prevalence of insufficiently active was high in commuting
and leisure time activities. Factors such as age, gender and income should be
considered, especially with regards leisure, in order to ensure fairness in the
development of policies to promote health and physical activity in this population.

DESCRIPTORS: Aged. Motor Activity. Leisure Activities. Sedentary
Lifestyle. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A mudanga na pirdmide etaria mundial coloca em foco
o envelhecimento e a velhice, suscitando acdes de
agentes sociais e governamentais, além de profissionais
da area da saude.*

Assiste-se a uma mudanga sem precedentes no padrao
de vida das sociedades humanas, nas ultimas décadas.
A mecanizagdo, os avangos tecnologicos, a infor-
matizacdo e presenca cada vez mais frequente dos
mecanismos que poupam esforcos fisicos, como escada
rolante, elevadores e controles remotos, conduzem
a diminuicdo progressiva das atividades fisicas no
trabalho, em casa e no lazer.'? Esses niveis reduzidos
de atividade fisica podem potencializar alguns efeitos
deletérios no processo de envelhecimento, como perda
da for¢a muscular.®

A atividade fisica ou exercicio fisico constitui grande
conquista da satde publica por proporcionar muitos
beneficios ao organismo; possui influéncia positiva

sobre as variaveis fisiologicas, funcionais, psicologicas
e sociais quando realizada regularmente."”

A medida de atividade fisica em idosos ¢ fundamental
para que se construam intervengdes para minimizar e
controlar problemas relacionados a inatividade e ao
declinio funcional.'®

O estado de Alagoas, situado na regido Nordeste, apresenta
um dos piores indicadores de satide do Pais ¢ alta desigual-
dade social.* Além disso, a populagao idosa possui pouca
escolaridade e baixo nivel socioeconémico.® Considerando
a extensa dimensao territorial brasileira e as especifici-
dades de cada regido, existe caréncia de levantamentos
na regido Nordeste que identifiquem quais os aspectos
(sociodemograficos e indicadores de satde) que podem
interferir na atividade fisica da populagdo idosa.

O objetivo do presente estudo foi analisar o nivel de
atividade fisica dos idosos nos dominios transporte e
lazer e os fatores associados em idosos.

“Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional por amostra de domicilio: indicadores sociodemogréficos e de satide no

Brasil. Rio de Janeiro; 2009.

bInstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais: uma andlise das condicoes de vida da populagéo brasileira.
Rio de Janeiro; 2010 [citado 2010 dez 20]. Disponivel em: http:/www.ibge.com.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/

indicadoresminimos/sinteseindicsociais2010/default.shtm.
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METODOS

Estudo transversal por inquérito populacional com
amostra probabilistica de individuos > 60 anos resi-
dentes na zona urbana de Maceio, AL, em 2009. Dos
320 individuos elegiveis para o estudo, um foi conside-
rado perda por erro de preenchimento do questionario,
totalizando amostra de 319 individuos.

O municipio de Maceid, capital do estado, possuia
populagdo de 896.965 habitantes, em 2009, 60.908 com
idade > 60 anos. A cidade é composta de sete distritos
sanitarios, que retinem 50 bairros e 875 setores censi-
tarios, dois destes setores censitarios rurais.?

Para o calculo do tamanho da amostra, foi considerado
erro amostral de 6%, prevaléncia de inatividade fisica
de 50,0% e nivel de confianga de 95%. O tamanho
da amostra foi de 266 individuos, acrescentando-se
20,0% para perdas e recusas; o minimo necessario foi
de 320 idosos.

Foi utilizado modelo de amostra autoponderada,
realizada pelo método de conglomerados, seguindo os
seguintes estagios:

1) Os sete distritos sanitarios foram classificados em
“melhor”, “intermediario” e “pior” nivel socioecono-
mico, pois foi considerada a heterogeneidade da cidade
em seus diferentes estratos socioecondmicos. Uma
ordenac@o final foi obtida a partir do sorteio entre os
distritos, pelo qual se identificou a ordem dos distritos

para iniciar a pesquisa.

2) Cada bairro recebeu uma ordenacao alfabética e um
numero para sorteio referente a quantidade de idosos de
cada bairro. Bairros com maior representacio de idosos
tiveram maior chance de pertencer a amostra. Foram
sorteados sete bairros (um por distrito).

3) Apos identificagdo dos setores censitarios residen-
ciais (excluidos os dois comerciais), os setores de cada
bairro foram sorteados proporcionalmente ao niimero
de idosos de acordo com cada um deles, considerando o
calculo e tamanho da amostra de 0,5% mais 20,0% (para
as perdas). A amostra foi calculada sobre a estimativa
populacional do ano de 2009.*

4) Todos os quarteirdes e suas respectivas faces
(ruas, avenidas e vilas) foram numerados em cada
setor. Iniciou-se o processo de selecdo dos domicilios
aleatoriamente seguindo o sentido horario. Depois de
percorrido determinado niimero de domicilios (que
era definido conforme o nimero total de domicilios do
setor), realizavam-se sistematicamente as entrevistas
dos idosos pela pesquisadora.

Atividade fisica no transporte e lazer de idosos ~ Mourdo ARC et al

Caso nao houvesse morador com 60 anos ou mais no
domicilio, a entrevistadora deslocava-se ao proximo
domicilio até a identificagdo de um idoso, reiniciando-se
em seguida a busca sistematica. Se no domicilio visitado
houvesse uma pessoa idosa, mas estivesse ausente no
momento, nova visita seria agendada nesse domicilio,
por até duas vezes, para entdo considerd-lo como perda.
Diante da ocorréncia de mais de um idoso residindo no
domicilio, era realizado um sorteio aleatorio, pois apenas
um era entrevistado. Na eventualidade de o nimero de
entrevistas previsto para o distrito ndo ser alcangado,
passava-se ao proximo setor sorteado.

O questionario internacional de atividade fisico (IPAQ)
na sua versdo longa, adaptado e validado para idosos
no Brasil,® foi utilizado para a avaliagdo do nivel de
atividade fisica relacionada ao transporte e ao lazer
(variavel dependente).

Os niveis de atividade fisica foram analisados seguindo a
recomendagdo de 150 minutos de atividade por semana;*
o tempo da atividade fisica semanal foi obtido pela
soma dos minutos despendidos em caminhada, além de
outras atividades moderadas, e com atividades vigorosas
multiplicando esses minutos por dois.' Os idosos foram
classificados em dois niveis diferentes de atividade fisica,
de acordo com o somatorio em minutos (0 a 149: insufi-
cientemente ativos; 150 ou mais: ativos).®

As variaveis independentes foram: a) dados socioeco-
noémicos: renda per capita (razdo entre o rendimento
total ¢ o numero de moradores do domicilio); esco-
laridade (periodo de frequéncia a escola ou nivel de
aprendizado adquirido); b) dados demograficos: sexo,
idade, situagdo conjugal, composi¢ao familiar; morbi-
dades referidas e saude percebidad (satide e capacidade
fisica hoje, comparada com a de cinco anos; saude
e capacidade fisica comparada a de outra pessoa da
mesma idade; capacidade mental hoje, comparada com
a de cinco anos; capacidade mental comparada a de
outra pessoa da mesma idade).

Excel® 2003 (ambiente Windows®) foi utilizado para a
confec¢do do banco de dados. Os dados foram transfe-
ridos para o programa Statistics Package Social Science
— SPSS® versdo 15.0, para analise dos dados.

A amostra era autoponderada; logo, as analises foram
realizadas baseadas em modelos. As avaliagdes das
razdes de prevaléncias de idosos insuficientemente
ativos nos dominios transporte e lazer foram reali-
zadas por modelos lineares generalizados, usando-se
a distribui¢do de Poisson com fung¢do de ligagdo
logaritmica e varidncia robusta para aproximar a
binomial.? Foi realizada andlise bruta (em fungdo de

¢United States Department of Health and Human Services (US). 2008 Physical activity guidelines for Americans. Be active, healthy and happy.
Washington (DC); 2008 [citado 2008 out 16]. Disponivel em: http://www.health.gov/paguidelines/guidelines/default.aspx
4De Vitta A. Bem-estar fisico e saiide percebida: um estudo comparativo entre homens e mulheres adultos, sedentdrios e ativos [tese de

doutorado]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2001.
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cada caracteristica separadamente) em cada dominio.
Realizaram-se analises de regressdo multipla da
razdo de prevaléncia pelos fatores investigados.
Adotaram-se estratégia de sele¢do de variaveis do
tipo backward e agrupamento de niveis de fatores
mais proximos para modelagem, no caso de ocorrerem
zeros (ou 100,0%) nos cruzamentos entre a variavel
explicativa e o desfecho.

Dois modelos finais foram avaliados para cada
dominio. O primeiro, contendo variaveis explicativas
sociodemograficas: género, faixa etaria, interagdo
entre género e faixa etaria, escolaridade, renda, estado
conjugal, composi¢do familiar; o segundo: niimero
de doengas e saude percebida, mais as variaveis do
primeiro modelo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo
(Processo n° 0479/09, 08/05/2009). Os participantes
foram informados sobre os objetivos do estudo e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS

A maioria da populacdo estudada pertencia ao sexo
feminino (69,6%), com média de idade de 69,2 anos
(desvio padrdo 7,1 anos), valor minimo 60 anos e
maximo de 90 anos (Tabela 1).

Propor¢éo maior de idosos possuia de um a trés anos
de estudo (46,4%) e com renda de um a trés salarios
minimos (41,7%) (Tabela 1).

A prevaléncia dos insuficientemente ativos no dominio
transporte foi de 87,5%, maior entre idosos com 70 anos
ou mais (97,9%). A maioria possuia entre quatro anos
ou mais de estudo (97,2%); entre individuos com maior
renda per capita (cinco ou mais salarios minimos) foi
de 96,9% (Tabela 2).

A prevaléncia de idosos insuficientemente ativos no
dominio lazer foi de 76,2%. Houve maior propor¢ao
entre as mulheres (80,6%) comparada aos homens
(66,0%) no modelo bruto. A prevaléncia de atividade
fisica insuficiente no lazer aumentou com a idade de

Tabela 1. Descricao da amostra (N = 319) segundo aspectos demogréficos, socioecondmicos e atividade fisica por sexo dos

idosos. Maceid, AL, 2009.

Sexo
Variavel Masculino Feminino Total p
n % n % N %

Total 97 30,4 222 69,5 319 100,0

Idade (anos) 0,3834
60 |-7O 54 55,7 125 56,3 179 56,1
70 |—80 28 28,9 74 33,3 102 32,0
80 |-9O 15 15,5 23 10,4 38 11,9

Escolaridade (anos) 0,0239
<1 28 28,9 71 32,0 99 31,0
Ta3 56 57,7 92 41,4 148 46,4
4a7 8 8,2 31 14,0 39 12,2
8 ou mais 5 5,2 28 12,6 33 10,3

Composicao familiar 0,2178
Sozinho 6 6,2 24 10,8 30 9,4
Acompanhado 91 93,8 198 89,2 289 90,6

Estado civil < 0,0001
Solteiro 7 7,2 19 8,6 26 8,2
Casado/Unido estavel 73 75,3 73 32,9 146 45,8
Divorciado/Separado 3 3,1 13 5,9 16 5,0
Vitvo 14 14,4 17 52,7 131 41,1

e e por cap
<1 27 27,8 78 35,1 105 32,9
1a3 51 52,6 82 36,9 133 41,7
3a4 5 5,2 11 5,0 16 5,0
5 ou mais 14 14,4 51 23,0 65 20,4
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Tabela 2. Prevaléncias de idosos insuficientemente ativos no transporte, razdes de prevaléncia brutas e respectivos intervalos
de confianca de 95%. Maceid, AL, 2009.

Varidvel N n %o RP bruta  1C95% v p
Total 319 279 87,5
Género
Masculino 97 84 86,6 1
Feminino 222 195 87,8 1,01 0,92;1,11 0,09 0,7628
Idade (anos)
60 } 70 179 142 79,3 1
70|—90s 140 137 97,9 1,23 1,14;1,33 27,33 < 0,0001
70} 80 102 99 97,1
80} 90 38 38 100,0
Escolaridade (anos) 17,04 0,0002
<1 99 83 83,8 1
Ta3 148 126 85,1 1,02 0,91;1,13 0,08 0,7837
4 ou mais 72 70 97,2 1,16 1,05;1,28 9,36 0,0022
4a7 39 39 100,0
8 ou mais 33 31 93,9

Renda mensal per capita

P o 14,67 0,0021
(saldrios minimos)

<1 105 87 82,9 1

1 |-3 133 115 86,5 1,04 0,93;1,16 0,58 0,4473

3 |-5 16 14 87,5 1,06 0,86;1,30 0,27 0,6015

>5 65 63 96,9 1,17 1,06;1,29 10,00 0,0016
Estado civil 3,06 0,3818

Solteiro 26 22 84,6 1,13 0,81;1,56 0,52 0,4696

Casado/Unido estavel 146 126 86,3 1,15 0,86;1,54 0,90 0,3431

Divorciado/Separado 16 12 75,0 1

Vidvo 131 119 90,8 1,21 0,91;1,62 1,70 0,1924
Composicdo familiar

Sozinho 30 26 86,7 1

Acompanhado 289 253 87,5 1,01 0,87;1,17 0,02 0,8932
Numero de doengas 9,86 0,0072

Nenhuma 12 10 83,3 1

1 114 90 78,9 0,95 0,72;1,24 0,15 0,6949

2 ou mais 193 179 92,7 1,11 0,86;1,44 0,67 0,4128

2 162 148 91,4
3 ou mais 31 31 100,0

Saude fisica 6,18 0,0454

Satisfeito 186 159 85,5 1

Regular 82 77 93,9 1,10 1,01;1,19 517 0,0229

Insatisfeito 51 43 84,3 0,99 0,86;1,13 0,04 0,8383
Sadde fisica comparada 14,52 0,0007

Satisfeito 225 192 85,3 1

Regular 65 63 96,9 1,14 1,06;1,22 12,95 0,0003

Insatisfeito 29 24 82,8 0,97 0,81;1,15 0,12 0,7311
Sadde mental 6,04 0,0488

Satisfeito 177 149 84,2 1

Regular 103 93 90,3 1,07 0,98;1,17 2,33 0,1267

Insatisfeito 39 37 94,9 1,13 1,02;1,24 5,84 0,0157
Satde mental comparada 3,77 0,1515

Satisfeito 207 176 85,0 1

Regular 87 80 92,0 1,08 0,99;1,18 3,31 0,0690

Insatisfeito 25 23 92,0 1,08 0,95;1,23 1,44 0,2307

¥?,,: Qui-quadrado de Wald
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80 anos ou mais (92,1%). Maior prevaléncia de inati-
vidade foi observada nos que recebiam menos de um
salario minimo (87,6%) e entre quatro a sete anos de
estudo (82,1%).

As variaveis sociodemograficas idade, escolaridade e
percepgao da saude relacionada a satide fisica comparada
com outra pessoa da mesma idade foram associadas a
atividade fisica insuficiente no transporte nos dois modelos
finais ajustados. Para os idosos com 70 anos ou mais a
chance foi 1,22 vezes maior (RP=1,22;1C95% 1,13;1,32)
de serem insuficientemente ativos nesse dominio, no
modelo final ajustado demografico. Os idosos que
possuiam maior escolaridade (quatro anos ou mais de
estudo) apresentaram maior chance de serem insuficien-
temente ativos no transporte (1,13; RP = 1,13; 1C95%
1,06;1,21; e 1,14; RP = 1,14; IC95% 1,07;1,22, respecti-
vamente, nos modelos sociodemograficos/sociodemogra-
ficos e satide percebida) (Tabela 3).

A prevaléncia de idosos insuficientemente ativos foi de
76,2% no dominio lazer. Houve maior propor¢do entre
mulheres (80,6%) comparada aos homens (66,0%) no
modelo bruto. A prevaléncia de atividade fisica insufi-
ciente no lazer aumentou com a idade de 80 anos ou mais
(92,1%). Maior prevaléncia de inatividade foi observada
nos que recebiam menos de um salario minimo (87,6%)
e de quatro a sete anos de estudo (82,1%).

A prevaléncia de inatividade fisica foi maior naqueles
que possuiam trés ou mais doengas (93,5%), porém nao
apresentou significancia estatistica.

Os que relataram estar insatisfeitos com a saude fisica
(90,2%) apresentaram maior prevaléncia de inativi-
dade (Tabela 4).
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Foram encontradas diferengas quanto ao sexo, faixa
etaria, renda, saude fisica comparada e saude mental
percebida nos dois modelos finais ajustados. O perfil
de inatividade em funcdo da idade foi diferente entre
os sexos. As mulheres de 60 a 79 anos apresentaram
maior chance de 1,37 (RP = 1,37; IC95% 1,16; 1,63)
de serem inativas do que os homens no modelo final
demografico, mas ndo apresentaram diferenga estatis-
tica entre homens e mulheres na faixa etaria mais avan-
cada, com 80 a 90 anos (p = 0,51). Idosos com cinco
ou menos salarios minimos possuiam maior chance de
serem insuficientemente ativos no lazer (RP = 1,94;
1C95% 1,52;2,48 ¢ RP = 1,94; 1C95% 1,53;2,48, nos
respectivos modelos).

Idosos que avaliaram a saude fisica comparada ¢ a
satide mental como insatisfeitos (RP = 1,19; 1C95%
1,07;1,32 ¢ (RP = 1,15; IC95% 1,00;1,32, respectiva-
mente) apresentaram associacdo de inatividade fisica no
lazer, comparados aos que se consideravam satisfeitos
ou regulares (Tabela 5).

A caminhada foi a mais relatada na amostra geral quanto
a pratica habitual da atividade fisica no lazer.

DISCUSSAO

Houve grande prevaléncia de inatividade fisica nos
dominios de atividade fisica no transporte e no lazer da
populagio idosa. Os dominios transporte e lazer foram
avaliados separadamente, pois em se tratando da popu-
lagdo estudada, faz-se necessario considerar as suas espe-
cificidades (parte dessa populagdo é portadora de doengas
cronicas degenerativas e encontra-se aposentada). Além
disso, esses dominios sdo relevantes na categorizagio da
atividade fisica em nivel populacional.®

Tabela 3. Razdes de prevaléncia de idosos insuficientemente ativos no transporte ajustadas por dois modelos e respectivos

intervalos de confianca de 95%. Macei6, AL, 2009.

Modelo final 1 Modelo 2
Varidvel (demografico) (demografico, satide percebida)
RP ajustada  1C95% x, p RP ajustada  1C95% han p

Idade (anos)

60 |70 1 1

70 |-9O 1,22 1,13;1,32 26,87 < 0,0001 1,22 1,13;1,31 26,40 < 0,0001
Escolaridade (anos)

Analfabeto oude 1 a 3 1 1

4 ou mais 1,13 1,06;1,21 14,26 0,0002 1,14 1,07;1,22 15,52 0,0001
Sadde fisica comparada

Satisfeito/Insatisfeito - 1

Regular - 1,14 1,06;1,22 13,55 0,0002
% de referéncia 77,3 71,3;83,9 75,3 68,9; 82,2
Ajuste do modelo 5,112 0,8838 13,81 0,7947

10 graus de liberdade
> 19 graus de liberdade
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Tabela 4. Prevaléncias de insuficientemente ativos no lazer entre idosos, razdes de prevaléncia brutas e respectivos intervalos
de confianca. Macei6, AL, 2009.

Variavel N n % RPbruta  1C95% ha p
Total 319 243 76,2
Masculino 97 64 66,0 1
Feminino 222 179 80,6 1,22 1,04;1,43 6,29 0,0122
Idade (anos) 19,50  0,0001
60 |- 70 179 122 68,2 1
70|—80 102 86 84,3 1,24 1,09;1,41 10,21 0,0014
80|—9O 38 35 92,1 1,35 1,18;1,55 18,64 <0,0001
Escolaridade (anos) 7,73 0,0520
Analfabeto 99 77 77,8 1,60 1,11;2,32 6,37 0,0116
Ta3 148 118 79,7 1,64 1,15;2,36 7,29 0,0069
4a7 39 32 82,1 1,69 1,16;2,48 7,32 0,0068
8 ou mais 33 16 48,5 1
ition iy 21,69 0,0001
<1 105 92 87,6 1,84 1,41;2,39 20,31 <0,0001
1}3 133 109 82,0 1,72 1,32;2,24 1582  0,0001
3 |-5 16 11 68,8 1,44 0,95;2,19 2,95 0,0857
>5 65 31 47,7 1
Estado civil 3,98 0,2633
Solteiro 26 19 73,1 1,30 0,80;2,12 1,09 0,2963
Casado/Uniao estavel 146 109 74,7 1,33 0,85;2,07 1,57 0,2097
Divorciado/Separado 16 9 56,3 1
Vidvo 131 106 80,9 1,44 0,93;2,23 2,62 0,1054
Composicdo familiar
Sozinho 30 17 56,7 1
Acompanhado 289 226 78,2 1,38 1,00;1,90 3,92 0,0477
Nuimero de doencas 18,34  0,0004
Nenhuma 12 9 75,0 1
1 114 76 66,7 0,89 0,63;1,26 0,43 0,5113
2 162 129 79,6 1,06 0,76;1,49 0,12 0,7266
3 ou mais 31 29 93,5 1,25 0,89;1,25 1,63 0,2020
Sadde fisica 12,12 0,0023
Satisfeito 186 138 74,2 1
Regular 82 59 72,0 0,97 0,83;1,14 0,14 0,7061
Insatisfeito 51 46 90,2 1,22 1,07;1,38 9,53 0,0020
Sadde fisica comparada 29,22 < 0,0001
Satisfeito 225 163 72,4 1
Regular 65 52 80,0 1,10 0,95;1,28 1,78 0,1824
Insatisfeito 29 28 96,6 1,30 1,20;1,48 28,24 <0,0001
Sadde mental 5,32 0,0698
Satisfeito 177 135 76,3 1
Regular 103 74 71,8 0,94 0,81;1,09 0,64 0,4228
Insatisfeito 39 34 87,2 1,14 0,99;1,32 3,23 0,0722
Satide mental comparada 3,79 0,1503
Satisfeito 207 156 75,4 1
Regular 87 65 74,7 0,99 0,86;1,15 0,01 0,9068
Insatisfeito 25 22 88,0 1,17 0,99;1,38 3,42 0,0645

¥?,: Qui-quadrado de Wald
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Tabela 5. Razdes de prevaléncia de idosos insuficientemente ativos no lazer ajustadas por dois modelos e respectivos intervalos

de confianca de 95%. Maceio, AL, 2009.

Modelo final 1 Modelo 2
Variavel (demografico) (demografico, satde percebida)
RP ajustada  1C95% 1, p RP ajustada 1C95% 1, p

Sexo na faixa etdria
60 } 70 anos

Masculino 1 1

Feminino 1,37 1,16;1,63 13,03 0,0003 1,37 1,15;1,62 13,17 0,0003
Sexo na faixa etdria
70 | 80 anos

Masculino 1 1

Feminino 1,37 1,16;1,63 13,03 0,0003 1,37 1,15;1,62 13,17 0,0003
Sexo na faixa etdria
80 |- 90 anos

Masculino 1 1

Feminino 0,94 0,78;1,14 0,42 0,5158 0,94 0,77;1,15 0,33 0,5671
Idade no género masculino
(anos)

60} 70 1 1

70|—8O 1,33 1,18;1,49 23,13 <0,0001 1,33 1,18;1,49 23,50 <0,0001

80 |- 90 1,91 1,52;2,41 30,35 <0,0001 1,93 1,53;2,43 30,45 <0,0001
Idade no género feminino
(anos)

60} 70 1 1

70|-80 1,33 1,18;1,49 23,13 <0,0001 1,33 1,18;1,49 23,50 <0,0001

80|—9O 1,31 1,13;1,51 13,54 0,0002 1,33 1,14;1,55 13,48 0,0002
Renda mensal per capita
(saldrios minimos)

>5 1 1

<5 1,94 1,52;2,48 28,45 <0,0001 1,94 1,53;2,48 28,96 <0,0001
Saude fisica comparada -

Satisfeito/Regular - 1

Insatisfeito - 1,19 1,07;1,32 10,75 0,0010
SadGde mental -

Satisfeito/Regular - 1

Insatisfeito - 1,15 1,00;1,32 4,23 0,0397
% de referéncia 30,0 22,3;40,3 28,9 21,5;38,9
Ajuste do modelo 8,87*  0,5448 18,98> 00,4578

10 graus de liberdade
> 19 graus de liberdade

A proporg¢do de idosos insuficientemente ativos no
transporte foi elevada (87,5%). Resultado seme-
lIhante foi encontrado em inquérito internacional, que
apontou propor¢ao de 80,0% de idosos inativos no
transporte nos EUA." Essa elevada prevaléncia no
presente estudo seria resultado dos possiveis fatores
biologicos, somados a fatores ambientais, como a
grande protecdo por parte dos familiares, caracte-
ristica da regido Nordeste, dado que a maioria dos
idosos encontra-se aposentada e ndo necessita realizar
deslocamento para o trabalho.

Estudos nacionais mostram resultados distintos.
Pesquisa descrita por Florindo et al® (2009) apresentou
prevaléncia maior de idosos inativos no transporte

(93,7%) na cidade de Sao Paulo, SP, provavel expli-
cacdo a disponibilidade do transporte coletivo gratuito,
como Onibus e metrd. Recente estudo de base popula-
cional, com amostra de 6.624 idosos de 100 munici-
pios de 23 estados brasileiros, apresentou prevaléncia
inferior nos idosos de atividade fisica insuficiente no
deslocamento (73,9%)."

Menor renda per capita associou-se a menor prevaléncia
de idosos insuficientemente ativos no transporte (82,9%).
Resultado similar foi encontrado no estudo realizado por
Salvador et al*® (2009) com 385 idosos no municipio
de Ermelino Matarazzo, SP. Essa regido possui como
caracteristica ser de médio e baixo nivel socioecondmico
e apresentou prevaléncia de 65,2% de idosos que ndo
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atingiam mais de 150 min/semanas de caminhada como
deslocamento. Os idosos com piores condigdes socioe-
condmicas possivelmente ndo usam meio de transporte
individual (carro) como meio de locomog&o.?

A idade esteve associada positivamente a inatividade
no transporte. Resultado semelhante foi encontrado por
Madeira et al'*(2013) em populagéo de idosos, entre os
quais se observou tendéncia de crescimento nos niveis
de deslocamento insuficiente conforme o aumento da
idade. A presenga de morbidades limita o deslocamento
nessa faixa etéria.

Os modelos ajustados mostraram associagao positiva entre
ser insuficientemente ativo no transporte e a maior escola-
ridade. De modo oposto, estudo realizado entre idosos, em
nivel nacional,' apontou que, quanto maior a escolaridade,
maior o deslocamento ativo. Uma explicagdo seria o fato
de que a amostra analisou diferentes populagdes em varias
cidades (n = 100), de diversos portes.

Os idosos apresentaram diminui¢do no deslocamento,
que pode estar associada a fatores como condigdes de
satde e social, uma vez que no municipio de Maceid
esses indicadores sdo precarios.

Os idosos apresentaram elevada prevaléncia de 76,2%
de serem insuficientemente ativos no lazer, consonante
com estudos brasileiros.®” Inquérito populacional
realizado nos Estados Unidos com idosos (n = 5.589)
apresentou propor¢do de 73,1% inativos.!” Esse
dominio recebe maior ateng@o dos pesquisadores por
se tratar de atividades realizadas no tempo livre, que
podem ser modificadas por campanhas de promogao
de satude e politicas publicas.

Existe interesse crescente em avaliar o nivel de atividade
fisica da populag@o brasileira. O estudo “Vigilancia de
Fatores de Risco e Protec@o para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico”, Brasil, 2012 (Vigitel)," aplicado
nas capitais brasileiras e Distrito Federal, apontou
70,8% de inativos de 18 anos ou mais em Maceio, que
ndo realizavam a atividade fisica conforme recomen-
dagdo minima de 150 minutos semanais.

Pesquisa envolvendo as areas de abrangéncia de
unidades basicas de saude em municipios das regides
Sul e Nordeste, incluindo dois municipios de Alagoas,
observou prevaléncia da inatividade fisica da popu-
lagdo menor que no presente estudo. Os autores dessa
pesquisa* investigaram idosos (n = 4.003) em 41
municipios e apresentaram dados diferentes por regiao,
com prevaléncia de inatividade de 47,3% e 67,5%,
respectivamente, no Sul e Nordeste. A regido Sul, por
apresentar os melhores indicadores socioecondmicos do
Pais, pode justificar esses resultados. A prevaléncia na
regido Nordeste foi menor do que a do presente estudo,
possivelmente porque esses idosos* tiveram algum tipo
de acesso a promogao da saude nas Unidades Basicas.

Atividade fisica no transporte e lazer de idosos ~ Mourdo ARC et al

A caminhada foi a atividade de lazer preferida. Outros
autores identificaram a mesma tendéncia.'®*'*> Essa
atividade fisica adapta-se melhor aos idosos, além de
representar uma atividade natural, de baixo impacto e
sem custo.?!

As idosas foram mais insuficientemente ativas no lazer
comparadas aos idosos, como em outros achados.®*?2
Mulheres possuem reduzido tempo livre, preenchido com
atividades domésticas, cuidados com familiares, além de
questdes culturais, que restringem sua participagdo em
atividades de lazer desde a fase adulta, e pode se estender
até a idade avangada.**> Os homens se aposentam ou
tornam-se pensionistas, aumentando o seu tempo livre,
o que favorece sua participagdo nas atividades de lazer.*

Estudos transversais e longitudinais indicam declinio da
atividade fisica de 1,0% a 20,0% ao ano, com tendéncia
para o aumento da propor¢ao de individuos inativos com
o aumento da idade.' Isso acontece, principalmente, em
decorréncia da perda progressiva das aptidoes funcionais
do organismo e da diminui¢ao da capacidade fisica do
idoso.? Segundo dados do Vigitel, ha redugdo dos niveis
da atividade fisica com o aumento da idade, chegando a
77,8% de inatividade nas pessoas com 65 anos e mais."

Idosos entre as faixas etarias mais avangadas apresen-
taram prevaléncia maior de insuficientemente ativos.
As mulheres, apesar de serem mais insuficientemente
ativas de 60 a 79 anos em relagdo aos homens, estes, a
partir dos 80 anos ou mais, apresentam resultado seme-
lhante ao das mulheres. Dado semelhante foi verificado
por Zaitune et al® (2007) com idosos em Campinas,
SP, com prevaléncia de inatividade no lazer de 83,8%
nos idosos com 80 anos ou mais

Houve grande prevaléncia de idoso com baixo poder
econdmico e houve associagdo entre possuir menor
renda e ser insuficientemente ativo no lazer, resultado
semelhante a outros estudos.”*** O nivel socioeco-
noémico influencia na pratica de atividades fisicas
regulares: pessoas com maior poder aquisitivo tendem
a ser mais ativas fisicamente se comparadas as de
menor poder aquisitivo.” Essa ocorréncia, no Brasil,
pode ser atribuida a questdes culturais em relagdo a
atividade fisica ou a falta de politicas de promogéo de
satde e acesso. Individuos com melhor renda possuem
facilidades e oportunidade de praticar atividade fisica,
além de conviverem em meio social em que a pratica
¢ reconhecida por seus pares.'

A autopercepgao de saude reflete-se no nivel de atividade
fisica. Ao relatar sua saude como boa, o idoso pratica
mais atividades fisicas, se comparado ao idoso que
considera sua saude ruim ou regular.” Houve associa¢do
entre ser insuficientemente ativo no dominio transporte
e autoavaliar a saude fisica como regular. Idosos insu-
ficientemente ativos no dominio lazer ou insatisfeitos
com a saude fisica também estiveram associados a
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insatisfacdo com a satide mental. Essa tendéncia foi
condizente com os resultados de outros estudos.>?

Idosos com menor escolaridade, representados por
grande propor¢do da amostra estudada, apresentaram
maior prevaléncia de serem insuficientemente ativos no
lazer, embora sem significancia estatistica na analise
bruta. Resultado semelhante foi observado com idosos
em Campinas.” Individuos com nivel educacional mais
elevado tendem a apresentar melhores condigdes de
satde e suporte social, e assimilam melhor os benefi-
cios da pratica regular da atividade fisica.'* As RP ndo
apresentaram associac¢do a inatividade no lazer nos
modelos ajustados.

Politicas publicas visando a promogao de qualidade
de vida devem promover os segmentos socialmente
desfavorecidos. Isso pode evitar o crescimento das
desigualdades sociais na morbimortalidade e garantir
maior equidade na adogdo de comportamentos favo-
raveis a saude.”

Agoes norteadoras das politicas publicas de saude
devem ser estabelecidas para promover e manter o
envelhecimento ativo e saudavel. Recife, PE, destaca-se
com o Programa Academia da Cidade, que permitiu
observar maior adesdo ao exercicio em locais ptblicos
com equipamentos para realizagdo da pratica da ativi-
dade fisica. O citado programa quebra paradigmas ao
favorecer a possibilidade de mulheres terem acesso a
pratica de atividades fisicas onde os polos foram insta-
lados, incluindo idosas de menor poder aquisitivo.?
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