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Fatores associados as atividades fisica
e social em amostra de idosos brasileiros:
dados do Estudo FIBRA

Taiguara Bertelli Costa"" '/, Anita Liberalesso Neri'

RESUMO: Objetivo: Este trabalho investigou os fatores associados a atividade fisica em quatro diferentes dominios
e o desempenho de atividades sociais em 2.344 idosos (72,3 £ 5,5 anos; 65,6% mulheres) sem déficit cognitivo,
residentes na comunidade de seis localidades brasileiras. Método: Uma versio adaptada do Minnesota Leisure Time
Activity Questionnaire foi utilizada para avaliar a atividade fisica em quatro diferentes dominios. Um inventario de
atividade social foi desenvolvido para a pesquisa. Idade, género e renda familiar foram avaliados por autorrelato.
Foram realizadas comparages de frequéncias e analises de regressao logistica. Resultados: Todas as variaveis
sociodemograficas demonstraram afetar o perfil de engajamento em atividade da amostra. Ter maior renda
familiar comprovou associa¢io a nivel elevado de atividade fisica no lazer, no trabalho e no deslocamento,
resultado apoiado pela literatura. O género associado a alto nivel de atividade variou de acordo com o dominio
especifico do indicador de atividade analisado. Ter menos idade confirmou ser associado a nivel mais elevado de
atividade em todos os indicadores integrados a idade, evidenciando o avango na idade como a grande barreira
ao desempenho de atividades fisicas e sociais na velhice. Conclusdo: Possibilitar o engajamento dos idosos com
mais idade é o grande desafio de politicas puiblicas de fomento ao envelhecimento ativo.
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ABSTRACT: Objective: This study investigates associated factors to participation in four domains of physical
activity and social activities among 2344 community-dwelling older adults (72.3 £ 5.5 years; 65.6% female) without
cognitive impairment, residents in six Brazilian cities. Method: An adapted version of Minnesota Leisure Time
Activity Questionnaire was used to measure physical activity in four different domains. An inventory of social
activities was developed for research. Age, gender and family income were assessed by self-report. Comparisons
of frequencies and logistic regression analyzes were performed. Results: All sociodemographic variables were
affecting the activity engagement profile of the sample. Have higher family income showed association with high
level of leisure time, occupational and transportation physical activity, result supported by the literature. The gender
associated with high level of activity varied according to the specific domain of the analyzed activity indicator.
Have less age proved to be associated with higher level of activity in all indicators associated with age, highlighting
the increasing age as the major barrier to performance physical and social activities in old age. Conclusions:
Allow the active involvement of older people is the great challenge of public policies that promote active aging.

Keywords: Motor activity. Social participation. Activities of daily living. Aging.

INTRODUCAD

Ainda que ndo haja um conceito amplamente aceito para o termo atividade, ele tem
forte presenca na pesquisa e na intervengio clinica em gerontologia'?. Referente a todo o
conjunto de agbes que a pessoa manifesta ao longo do seu dia, abrange desde as atividades
mais simples, decorrentes das necessidades fisiologicas, até aquelas mais complexas, que
envolvem a funcionalidade no ambiente fisico e social, a produtividade, o prazer com rela-
¢do a vida e as relagGes pessoais®. O esfor¢o de diferentes campos de pesquisa sobre essa
tematica resulta em diferentes modelos, conceitos e medidas.

A expressio atividades avancadas de vida diaria (AAVD) engloba um perfil de atividades
caracterizadas pela exigéncia do mais alto nivel de funcionalidade, uma vez que, para sua
realizagdo, sdo necessarias habilidades fisicas, cognitivas e psicologicas preservadas. O desem-
penho competente nessas atividades ¢ indicador robusto de maior capacidade funcional e
de melhor satde fisica e mental®, ao passo que politicas ptblicas de fomento ao envelheci-
mento saudavel”® enfatizam a participag¢ao, entendida como o engajamento em atividades
que caracterizam o envolvimento que o individuo tem em seu contexto social’, e a ativi-
dade fisica (AF), entendida como toda a atividade voluntaria, produzida pela musculatura
esquelética que resulte em gasto caldrico acima do nivel de repouso’, podendo ser desem-
penhada em diferentes dominios, como nas atividades do trabalho, das tarefas domésticas,
de deslocamento e de lazer".

Ambos os perfis de atividades, sociais ou fisicas, exigem altos niveis funcionais para o
desempenho e possuem reconhecida associagdo com a satide e a qualidade de vida na velhice.
O engajamento em atividades sociais (AS) é considerado como um elemento protetor com
relacdo a incapacidade’. A literatura também associa esse indicador a melhor satide fisica e
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maior longevidade’. A AF é apontada como um elemento protetor da incapacidade' e des-
taca-se como uma das varidveis comportamentais de maior importancia para a manuteng¢ao
da satide e da qualidade de vida na velhice”". Conhecer as variaveis que afetam o perfil de
engajamento em AF em diferentes dominios e em atividades de natureza social em idosos
residentes na comunidade ¢é algo de grande relevancia para a pesquisa em gerontologia.

Sao poucos os estudos nacionais que investigaram o nivel de atividade fisica (NAF) em idosos
em quatro diferentes dominios' e, até onde temos noticia, no ha estudos em que esses indica-
dores foram analisados em conjunto com indicadores de envolvimento social. Género, renda
e idade influenciam o desenvolvimento ao longo do curso de vida porque determinam dife-
rentes possibilidades de acesso a bens e oportunidades sociais, entre elas recursos de satde,
educacio e trabalho, afetando de diferentes formas os niveis de atividade dos idosos.

De forma geral, a literatura aponta que os homens tendem a engajar-se em ativida-
des fora de sua residéncia®, no entanto sdo as mulheres que relatam maior envolvimento
social'®". Ser mulher é associado a inatividade fisica global, mas sdo elas que relatam NAF
mais elevado no dominio das atividades domésticas'**. Os homens, por sua vez, sio mais
ativos nos dominios do lazer, do trabalho e do deslocamento!®?°.

A condigdo socioecondmica tende a ser um fator de agravo para a inatividade fisica®,
sobretudo no lazer'®*?% mas ainda nao é claro como essa variavel se associa ao envolvi-
mento social'**. As limita¢des funcionais decorrentes do avanc¢o da idade fazem com essa
variavel influencie de forma negativa o nivel de engajamento em AF em todos os domi-
nios'*?"* e engajamento em AS"".

Este estudo teve como objetivo investigar associa¢des entre os niveis de AF em quatro
diferentes dominios, o nivel de AS e as variaveis independentes género, renda familiar e idade.

METODO

Este estudo foi aprovado pelos Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, em formato aprovado por esse comité. A investigacio foi realizada com base
nos dados contidos no banco eletrénico do Estudo FIBRA. Trata-se de estudo multicén-
trico desenvolvido por universidades parceiras lideradas pela Unicamp, pela Universidade
de Sdo Paulo (USP), campus de Ribeirdo Preto, SP, pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]) e pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)*.

AMOSTRAGEM E PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa 2.344 idosos sem déficit cognitivo sugestivo de deméncia
selecionados da amostra total de 3.075 idosos obtida em seis cidades brasileiras. Para a sua
realizagdo, foi utilizada amostragem por conglomerados.
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Na primeira etapa, foram sorteados setores censitarios da area urbana dos municipios partici-
pantes. O nimero minimo calculado para compor a amostra das cidades com mais de um milhao
de habitantes, como Campinas e Belém, foi de 601 idosos, considerando um erro amostral de 4%.
Para as demais cidades com menos de um milh3o de habitantes, foi estimado o niimero de 384
idosos, com erro amostral de 5%. Em cada area selecionada, foram estimadas cotas de homens e
mulheres de 65-69, 70-74, 75-79 e 80 anos e mais, com base na distribui¢do desses segmentos®.

Na segunda etapa, os idosos foram recrutados em domicilio por pessoal treinado com
o objetivo de identificar os idosos e seleciona-los segundo critérios da pesquisa. De acordo
com Ferrucci et al., foram utilizados os seguintes critérios de exclusio: presenca de proble-
mas de memoria, atencio, orientacdes espacial e temporal e comunicagio sugestivos de défi-
cit cognitivo; incapacidade permanente ou temporaria para andar, exceto com uso de dis-
positivo de auxilio a marcha; perda localizada de forca e afasia decorrentes de sequela de
acidente vascular encefalico (AVE); comprometimento grave da motricidade, da fala ou da
afetividade associados a doenga de Parkinson avangada; déficit auditivo ou visual grave; e
estar em estagio terminal”’. Na Tabela 1, é possivel visualizar as caracteristicas da amostra.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa das caracteristicas da amostra (n = 2.344).
Estudo FIBRA, polo Universidade Estadual de Campinas

Ermelino Matarazzo (SP) 12,9
Campinas (SP) 689 29,4
Pocos de Caldas (MG) 318 13,6
Localidade
Ivoti (RS) 160 6,8
Parnaiba (PI) 299 12,7
Belém (PA) 576 24,6
Masculino 806 34,4
Género
Feminino 1.538 65,6
0,0-1,0 199 9,9
1,1-3,0 959 47,9
Renda familiar (salario minimo) 3,1-5,0 448 22,4
5,1-10,0 266 13,3
> 10,0 131 6,5
65-69 889 37,9
70-74 730 31,1
Idade
75-79 452 19,3
80 ou > 273 11,7
4
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Foi realizada sessdo tnica de coleta de dados, em locais puiblicos de facil acesso®.
Essa coleta comecava com os questionarios de identificagdo e de dados sociodemografi-
cos, o Miniexame do Estado Mental (MEEM). As notas de corte utilizadas foram: 17 para
os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para os com escolari-
dade entre 5 e 8 anos; e 26 para os que tinham 9 anos ou mais de escolaridade. Esses pontos
de corte foram baseados nos critérios de Brucki et al.’®, menos um desvio padrio. Por essa
razao, 23,8% dos idosos foram excluidos da amostra inicial.

Este manuscrito ¢é parte integrante da tese de doutorado de um dos autores, Taiguara
Bertelli Costa, intitulado Atividade Fisica, Atividade Social e Satisfacdo com a Vida: relagées cru-
ciais na velhice bem-sucedida, sob orientacdo da outra autora, Prof®. Dr*. Anita Liberalesso
Neri. Este trabalho nio foi submetido a nenhum outro periédico e também nio foi apre-
sentado em encontro cientifico. Ambos, Taiguara Bertelli Costa e Anita Liberalesso Neri,
colaboraram na concepg¢io do artigo; na andlise e interpreta¢do dos dados; na redagio do
artigo e revisao critica relevante do contetido intelectual; e na aprovagio final da versdo a
ser publicada.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)
aprovou este estudo com o Certificado de Apresenta¢io para Apreciacio Etica
(CAAE) de nimero 47962815.1.0000.5404. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em formato aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Unicamp, mediante o
parecer 208/2007.

VARIAVEIS
Atividade fisica

Foi avaliada levando-se em conta os dominios: exercicios fisicos e esportes ativos; ativi-
dades domésticas; atividades no trabalho, nos deslocamentos para o trabalho e nos inter-
valos do trabalho. O instrumento foi composto de itens retirados da versdo brasileira do
Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire (MLTAQ)®. Dezesseis itens foram usados para
avaliar a pratica de exercicios fisicos regulares e esportes em situacao de lazer ativo e 11
investigaram o desempenho de atividades domésticas variadas'®**. Quatro itens eram sobre
a pratica de trabalho remunerado ou voluntario e a forma como esse trabalho era realizado
(sentado ou em pé; leve ou pesado, carregando pesos maiores de 13 kg) e sobre a realizagdo
de caminhadas no deslocamento para o trabalho ou durante os intervalos do periodo de
trabalho. Todos eram do tipo sim ou nfo e em todos eles se perguntava pela continuidade
das atividades nas duas dltimas semanas, pela frequéncia semanal e pela dura¢ao diaria em
minutos. Posteriormente, foram buscadas as correspondéncias das atividades com os seus
equivalentes metabodlicos (MET), o que permitiu classifici-las quanto ao nivel de intensi-

dade em leve, moderada ou vigorosa'-*’.
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Atividades sociais

Foram avaliadas mediante um inventario com 13 itens (AAVD) construidos com base no
modelo de Baltes et al.* sobre competéncias comportamentais na velhice, modelo esse baseado
em Reuben et al.”?, que construiram uma taxonomia de atividades complexas que exigem auto-
nomia e independéncia funcional e sdo realizados em ambientes complexos. Parte delas envolve
desempenho de papeis sociais. O instrumento incluiu alternativas de respostas baseados em Souza
etal.”’ na validacdo transcultural que fizeram do Perfil de Atividade Humana (PAH), o qual consiste
em perguntar se o respondente nunca fez, ainda faz ou deixou de fazer cada atividade. Essa provi-
déncia é importante para evitar contaminag¢do dos dados por condigdes econémicas e por papeis
de género. O inventario contemplou diversas atividades de natureza social, tais como atividades
produtivas remuneradas ou voluntarias; atividades associativas, como participar de diretorias e
conselhos e tomar parte em grupos de convivéncia de idosos; atividades educacionais, tais como
participar de universidade da terceira idade; AS, propriamente ditas, tais como fazer visitas, par-
ticipar de reunides sociais e de eventos culturais e ir a igreja; atividades de lazer, como viajar para
fora da cidade ou do pais; e atividades psicomotoras complexas, como guiar automovel.

Idade, género e renda familiar

As informages foram obtidas por meio de autorrelato sobre data de nascimento, género
e renda familiar em valores brutos.

ANALISE DE DADOS
Atividade fisica

Para classificagdo dos idosos quanto ao NAF, foi considerado o tempo semanal gasto
em AF de intensidade moderada'' mais o tempo semanal gasto em AF vigorosa'' multipli-
cado por dois?, tendo como referéncia as recomendagdes correntes de volume semanal, em
minutos, para atividades de intensidade moderadas (150 minutos) e vigorosas (75 minutos)
da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)"***. Foram desenvolvidas trés categorias: inativos,
aqueles que nio relataram praticar nenhuma AF; insuficientemente ativos, aqueles que nio
atingiram 150 minutos/semana; e ativos, aqueles que despenderam 150 minutos ou mais®.

indice de atividade social

Para andlise do desempenho nas AS, foi elaborado um indice de atividade social (IAS).
Foram contadas as frequéncias de respostas “nunca fiz”, “deixei de fazer” e “ainda faco” para
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cada um dos itens. As atividades que os idosos nunca haviam realizado ndo foram compu-
tadas no calculo do percentual das AS desempenhadas. O IAS correspondeu a soma das ati-
vidades que cada idoso ainda fazia dividida pela soma das que deixou de realizar e das que
ainda desempenhava. O resultado foi um valor percentual que indicava o grau de envolvi-
mento social: < 50% = baixo; 51-80% = moderado e > 80% = alto.

Variaveis socioeconomicas

As idades foram agrupadas em quatro faixas: 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79 e 80 anos ou mais.
Os valores da renda familiar mensal foram igualmente reunidos em faixas de unidades de
salarios minimos (SM) mensais: < 1; 1,1 a 3,0; 3,1 a 5,0; 5,1 a 10,0; e > 10,0.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 2.344 idosos, com idade média de 72,3 (£ 5,5) anos e 65,6%
de mulheres. Considerando o indicador global, 64,8% dos idosos relataram alto nivel de
engajamento em AF. Por outro lado, 5,8% descreveram nio participar de nenhuma AF
em nenhum dos quatro contextos. A maioria dos idosos (52,6%) relatou moderado IAS.
Discriminando o contexto para a pratica de AF, as atividades de lazer se destacaram
como o dominio com mais elevado percentual de ativos (44,4%), as tarefas domésti-
cas com o mais elevado percentual de insuficientemente ativos (51,7%), enquanto os
contextos de trabalho e de deslocamento foram os com mais elevados niveis de inati-
vidade fisica (Tabela 2).

As andlises comparativas por género demonstraram que essa variavel afetou de forma
significativa o NAE Considerando o indicador global, os homens se destacaram entre os ina-
tivos e entre os com alto nivel de AF, ao passo que as mulheres foram maioria entre os insu-
ficientemente ativos. Alto NAF no lazer, nas tarefas domésticas e no trabalho, assim como
baixo e moderado IAS foram mais frequentes entre os homens. Entre as mulheres, foram
observadas maiores frequéncias de inatividade fisica no lazer e no trabalho, nivel insuficien-
temente ativo em tarefas domésticas e alto IAS ()% p < 0,001 em todas as andlises).

A variavel idade afetou todos os indicadores de atividade nas analises comparativas de
frequéncias. Aqueles com mais idade foram mais frequentes entre os menos ativos em NAF
global, no lazer, nas tarefas domésticas, no trabalho, no IAS (}* p < 0,001 em todas as ana-
lises) e no deslocamento (exato de Fisher; p = 0,008).

Analisando os grupos de classes de renda, os idosos com receita mais elevada foram
mais frequentes entre os mais ativos nos indicadores de NAF global, no lazer, no trabalho,
no deslocamento no IAS (X% p < 0,001 em todas as analises) e no deslocamento (exato de
Fisher; p = 0,008). Os individuos com menor renda foram menos ativos no lazer, no tra-
balho (}* p < 0,001 em todas as analises) e no deslocamento (exato de Fisher; p = 0,008).
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Foram realizados dois modelos de andlises de regressdo logistica multivariada (Tabela 3). Para evi-
tar a multicolinearidade, o indicador de NAF global, derivado da juncio dos quatro dominios de
AEF foi analisado em separado. As variaveis independentes — os niveis de atividades — demons-
tram ter associa¢do entre si. A despeito do desfecho, em todas as analises, a0 menos um indica-
dor de AF ou AS demonstrou estar significativamente associado ao resultado analisado. Entre as
variaveis sociodemograficas, ter menos idade, ser homem e ter renda familiar mais elevada repre-
sentaram mais chance para o desfecho alto NAF global. Ser homem e ter renda mais elevada
representaram mais chance para alto NAF no lazer. Ter menos idade e ser mulher correspondeu
a maior chance de alto NAF em tarefas domésticas. Ter renda mais elevada, ter menosidade e ser
homem representaram mais chance para alto NAF no trabalho. Ter menos idade e renda familiar
mais elevada correspondeu a mais chance para alto NAF no deslocamento. Por fim, ser mulher
e ter menos idade representaram mais chance para alto IAS, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa do nivel de atividade fisica global em
dominios e indice de atividade social da amostra como um todo (n = 2.344). Estudo FIBRA, polo
Universidade Estadual de Campinas.

5,8

Inativo 135
NAF global Insuficientemente ativo 690 29,4
Ativo 1.519 64,8
Inativo 925 39,5
NAF no lazer Insuficientemente ativo 377 16,1
Ativo 1.042 44,4
Inativo 353 15,1
NAF em tarefas domésticas Insuficientemente ativo 1.212 51,7
Ativo 779 33,2
Inativo 2.047 87,3
NAF no trabalho Insuficientemente ativo 234 10,0
Ativo 63 2,3
Inativo 2.152 91,8
NAF no deslocamento Insuficientemente ativo 121 5,2
Ativo 71 3,0
Baixo 563 24,4
indice de atividade social Moderado 1.215 52,6
Alto 533 23,0

NAF: nivel de atividade fisica.
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Tabela 3. Analises de regressao logistica multivariada relativas a influéncia de género, idade
e renda para alto nivel de atividade fisica em quatro dominios e alto indice de atividade social.
Estudo FIBRA, polo Universidade Estadual de Campinas.

Alto NAF global®

> 80 (ref.) 1,00 -—- -—-
1. Idade (@nos) 75-79 1,64 1,18-2,29 0,003
’ 70-74 1,82 1,34-2,48 < 0,001
65-69 2,20 1,62-2,98 < 0,001

2 Género Feminino (ref.) 1,00 --- ---
’ Masculino 1,66 1,35-2,04 < 0,001

< 1,0 SM (ref.) 1,00 -—- -—-
3. Renda familiar 1,1-3,0 SM 1,24 0,91 -1,70 0,171
>3,0SM 1,45 1,05 - 2,00 0,023

Baixo (ref.) 1,97 -— -
4. IAS Moderado 2.221,97 1,58 - 2,46 < 0,001
Alto 2,22 1,69 -2,93 < 0,001

Alto NAF Lazer

1 Género Feminino (ref.) 1,00 -—- -—
) Masculino 1,81 1,48 -2,22 < 0,001

< 1,0 SM (ref.) 1,00 --- -
2. Renda familiar 1,1-3,0 SM 0,95 0,71 -1,27 0,724
>3,0SM 1,47 1,09-1,98 0,012

Baixo (ref.) 1,00 -—- -—
3.1AS Moderado 1,68 1,34-2,03 < 0,001
Alto 1,84 1,42 -2,38 < 0,001

Inativo (ref.) 1,00 - -
é'éﬁztiegstarefas Ins. ativo 1,51 1,15-1,99 0,003
Ativo 1,86 1,41 - 2,45 < 0,001

Inativo (ref.) 1,00 -—- -—
zégﬁ;‘:n”;mo Ins. ativo 1,97 1,29 - 3,00 0,002
Ativo 1,20 0,72 -2,00 0,496

Alto NAF em tarefas domésticas

> 80 (ref.) 1,00 — -
TRy m— 75-79 1,46 1,06 - 2,01 0,022
-1aade fanos 70-74 1,66 1,23-2,23 <0,001
65-69 2,15 1,61-2,89 < 0,001

2 Género Masculino (ref.) 1,00 -— -—-
’ Feminino 1,46 1,22-1,76 < 0,001

Inativo (ref.) 1,00 - -
3. NAF no lazer Ins. ativo 1,47 1,15-1,89 0,003
Ativo 1,52 1,26 - 1,84 < 0,001

Inativo (ref.) 1,00 -—- -—-
3;es'tllﬁlczaxnto Ins. ativo 1,50 1,01 -2,23 0,049
Ativo 1,00 0,60-1,68 0,996

Continua...
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Tabela 3. Continuacgao.

Alto NAF no trabalho

< 1,0 SM (ref.) 1,00 — —
1. Renda familiar 1,1-3,0SM 1,44 0,76 -2,76 0,267
>3,0SM 2,32 1,22 - 4,40 0,010
> 80 (ref.) 1,00 — —
2. Idade (anos) 75-79 1,04 0,54-1,98 0,917
’ 70-74 1,13 0,63 -2,05 0,683
65-69 1,93 1,10 - 3,40 0,023
3. Género Feminino (ref.) 1,00 -—- ---
’ Masculino 1,67 1,20-2,32 0,003
Baixo (ref.) 1,00 -—- -—
4. 1AS Moderado 2,14 1,35-3,40 0,001
Alto 3,61 2,20-5,93 < 0,001
Inativo (ref.) 1,00 --- ---
Zéglﬁfainr:nto Ins. ativo 9,45 6,24 - 14,32 < 0,001
Ativo 12,29 7,34 - 20,58 < 0,001
Alto NAF em deslocamento
Inativo (ref.) 1,00 -—- ---
1. NAF no trabalho Ins. ativo 12,16 8,26 -17,89 < 0,001
Ativo 10,81 5,87 - 19,89 < 0,001
Baixo (ref.) 1,00 -—- -—
2.1AS Moderado 2,47 1,34 - 4,56 0,004
Alto 3,00 1,55-5,79 0,001
Inativo (ref.) 1,00 -—- -—
3. NAF no lazer Ins. ativo 0,88 0,50 - 1,55 0,647
Ativo 1,60 1,08 - 2,37 0,019
Alto indice de atividade social
> 80 (ref.) 1,00 -—- -—
1. 1dade (anos) 75-79 1,31 0,95-1,81 0,101
’ 70-74 1,60 1,19-2,15 0,002
65-69 1,77 1,32-2,38 <0,001
2 Género Masculino (ref.) 1,00 == —
’ Feminino 1,79 1,46 -2,19 < 0,001
Inativo (ref.) 1,00 -—- -—
3. NAF no lazer Ins. ativo 1,39 1,08-1,78 0,011
Ativo 1,61 1,33-1,95 < 0,001
Inativo (ref.) 1,00 -—- ---
4. NAF no trabalho Ins. ativo 2,03 1,49 -2,77 < 0,001
Ativo 2,33 1,37 -3,96 0,002
Inativo (ref.) 1,00 -—- -—-
g'eNlAF f::mt Ins. ativo 2,05 1,37 - 3,08 <0,001
stocamento Ativo 1,20 0,72 - 2,01 0,481

NAF: nivel de atividade fisica; ref.: referéncia; SM: salario minimo; IAS: indice de atividade social; ins.: insuficientemente;
IC95% OR: intervalo de 95% de confianca para a razdo de chance. Critério Stepwise de selecdo de varidveis. Modelo de
odds proporcional; ® Analisado em modelo separado, sem inclusdo dos demais dominios de atividade fisica.
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DISCUSSAOD

Considerando os indicadores de AF, ¢ possivel afirmar que a amostra possui alto nivel de
atividade. Comparando com outros estudos nacionais, a frequéncia de idosos que nao atin-
giram as recomendacdes de 150 minutos de volume semanal em AF (pouco mais de 35%)
ficou acima somente da apresentada por Florindo et al. (31,8%), com amostra composta
de idosos de 60 a 65 anos'. Nos demais estudos nacionais que investigaram AF em quatro
diferentes dominios, tal frequéncia variou de 40,7 a 76,3%*"*>%.

O dominio de AF com maior frequéncia de ativos foi o do lazer e o das tarefas domésticas
teve a menor frequéncia de inativos, o que reforca a literatura que aponta o dominio das ati-
vidades de manutengio do lar como o mais propicio para as mulheres idosas manifestarem
atividade fisica?. Os dominios do trabalho e do deslocamento foram os que apresentaram

as frequéncias mais baixas de ativos, dado que encontra suporte na literatura™***

e é espe-
rado por incluir individuos em idade de usufruir de aposentadoria. A medida de AF no deslo-
camento tomou como referéncia o trabalho, logo, sofreu interferéncia direta desse dominio.

Os idosos eram fisicamente mais inativos do que as idosas. Entre aqueles que relataram
AF suficiente, eles s3o a maioria. Os homens se destacaram entre os mais ativos no lazer, no

trabalho e no indicador global de AF, fato amplamente apoiado na literatura'****

, enquanto
ser mulher foi significativamente associado a alto IAS e NAF em tarefas domésticas.

Esses dados fomentam a discussdo sobre o critério de inatividade. Estudos que conside-
ram nfo atingir as recomendac¢des de volume semanal em minutos de AF como critério de
inatividade ou de sedentarismo®>**" tendem a relacionar a inatividade com o género femi-
nino*?. No entanto, os dados aqui apresentados contrariam esse ponto de vista e demons-
tram que essa afirmagdo pode ser controversa, principalmente se o dominio especifico no
qual a atividade foi desempenhada nao for considerado.

Dois aspectos devem ser considerados na analise sobre a influéncia do género no enga-
jamento em AF e AS por idosos: a saude fisica e a influéncia dos papéis sociais decorrentes
dessa variavel. As mulheres vivenciam maior incapacidade funcional na velhice do que os
homens’*?’, o que determina maior restri¢io ao desempenho de AF de intensidade mais
elevada, tais como as atividades fisicas de lazer (AFL). Por outro lado, sdo as atividades de
menor demanda funcional, tais como ir a igreja e fazer visitas, as mais prevalentes entre as
que comp&em o IAS*®. Em geral, ¢ atribuido as mulheres o papel do cuidado para com seus
familiares e com o lar, ao passo que aos homens ¢ conferida a fun¢éo de provedor. Assim, é
correto pensar que as idosas tendem a engajar-se em atividades de intensidade mais branda,
de carater social, de manutengdo do lar e mais proximas ao nuicleo familia-vizinhanga,
enquanto os idosos, ainda que inicialmente sejam mais relutantes quanto ao engajamento,
quando o fazem, sdo mais propicios a se comprometerem com atividades de intensidade
mais elevada e mais distantes desse nicleo®®”’, por serem mais habituados ao envolvimento
em atividades laborais e produtivas ou por vivenciarem melhor funcionalidade®?’.

A renda familiar ndo afetou o indicador de AS, mas afetou o de AF. Aqueles com renda
mais elevada se destacaram entre os mais ativos no indicador global, no lazer, no trabalho e no
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deslocamento. A associa¢io entre renda familiar e alto NAF no trabalho e no deslocamento é
presumivel, uma vez que aqueles que ainda mantém atividades produtivas remuneradas contri-
buem para a renda familiar, logo esses indicadores estdo diretamente associados a essa variavel.
Indicadores de AF no lazer sofrem interferéncia direta das condi¢Ges socioeconémicas'®*: idosos
com renda mais elevada tém maior acesso a servigos que oferecem oportunidades para pratica
de exercicios fisicos, tais como academias e clubes, ou residem proximos a ambientes propicios
para essas praticas, tais como pragas, parques e jardins'®*. O nivel de renda na velhice esta dire-
tamente relacionado ao de educagio: idosos com nivel de educa¢io mais elevado tendem a ter
maior acesso a informacao, @ maior capacidade de modificar o estilo de vida e aderir a compor-
tamentos mais saudaveis, a buscar mais os servigos de satide e a cuidar melhor da satide fisica®.

A idade foi a segunda variavel que mais influenciou a prevaléncia das atividades anali-
sadas. No entanto, diferentemente do que ocorreu com género, em todas as associa¢des, o
avanco da idade significou diminui¢io da chance de alcance de alto nivel de engajamento
nos indicadores de atividade. Esse dado é amplamente veiculado pela literatura, que aponta
que os declinios funcionais associados ao avango da velhice sdo barreiras importantes a ade-
sdo a AF e a ASP'719212240 Reforga esse pensamento o fato de que, em todas as andlises,
ao menos um indicador de atividade foi selecionado como preditor do desfecho, ou seja, ha
certa colinearidade entre os indicadores de atividade, e é correto pensar que isso se dé em
func¢io da satde fisica e da funcionalidade. Além disso, o ambiente e a percep¢do que as pes-
soas tém dele é um importante fator a ser levado em considera¢ao nessa analise, pois esta
diretamente associado ao engajamento em atividades, a satide fisica e a funcionalidade**.
Nas areas urbanas onde esse idosos residem, aspectos como transporte publico, mobilidade,
arquitetura, estrutura urbana e seguran¢a® geralmente impdem barreiras fisicas e sociais
ao transito dos idosos, restringindo seu espago de vida*, limitando o exercicio da sociabili-

dade e, consequentemente o engajamento em AF e AS*+¥.

CONCLUSAOD

As variaveis centrais no estudo, AF e AS, foram coletadas por meio de instrumentos adap-
tados. Ainda que tal fato possa significar um ponto fraco no trabalho, vale destacar que ndo
ha um instrumento que seja amplamente aceito para a investigacao de AF e AS, sejam estas
investigadas em conjunto ou separadas. Outras pesquisas ja utilizaram os mesmos inven-
tarios para investigagdes quanto ao nivel de AF**** ou AS'**. Ademais, a abrangéncia terri-
torial do presente estudo, composto de idosos das cinco macrorregiGes geograficas brasi-
leira, garante que a amostra contenha razoavel variabilidade socioeconémica, geografica e
cultural e reforca a importancia dos dados aqui apresentados.

Grande parte dos resultados deste trabalho confirma informacées da literatura e da
suporte a afirmacio de que o engajamento em atividades de diferentes dominios é afetado
por variaveis independentes. O baixo nivel de renda apresentou-se como barreira importante
a atividade fisica, porém foram género e idade as variaveis independentes que mais afetaram

12
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190022



FATORES ASSOCIADOS AS ATIVIDADES FISICA E SOCIAL EM AMOSTRA DE IDOSOS BRASILEIROS: DADOS DO ESTUDO FIBRA

o perfil de engajamento dos idosos. A associa¢io entre género e atividades pertencentes a
dominios especificos sugere a relevancia da consideragao dessa varidvel na analise dos perfis
de atividades de homens e mulheres. O avanco da idade demonstrou ser a grande barreira
para a atividade na velhice. Possibilitar o engajamento dos idosos mais velhos em AF e em AS
¢ o complexo desafio das politicas ptiblicas de fomento do envelhecimento ativo, em face do
maior crescimento relativo do segmento de idosos com 80 anos e mais na popula¢io idosa.
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