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Resumo: Objetivo: Identificar a prevaléncia de inatividade fisica e os fatores associados em idosos
residentes na comunidade. Método: A pesquisa foi realizada com 294 idosos de ambos os sexos, com
idades entre 60 e 94 anos, residentes na cidade de Matutina-MG. Foram coletadas informagdes sobre
variaveis sociodemograficas, satude clinica e percebida. O comportamento sedentario foi avaliado
por meio do tempo sentado (em minutos por dia) obtido do Questionario Internacional de Atividade
Fisica. Os dados foram analisados por frequéncia absoluta e relativa e regressao de Poisson, com
variancia robusta e ajustada, com intervalo de confianca (IC) de 95%. A Razao de Prevaléncia foi
utilizada para identificar a relagdo entre a inatividade fisica e os fatores associados. Resultados: Foi
observada uma maior associagao entre inatividade fisica e idosos que possuiam 80 anos ou mais (RP=
2,34 —1C 95% 1,37 - 4,00; p=0,003). Idosos diabéticos (RP=2,00; IC95% 1,16 — 3,46; p=0,013) e fumantes
(RP=2,84; IC95% 1,52- 5,30; p=0,001) tém maior probabilidade de serem inativos quando comparados
aos que nao sao diabéticos e ndao fumam. Além disso, idosos que passam mais tempo sentados (> 420
min/dia) tém maior probabilidade de serem fisicamente inativos quando comparados aos que
passam menos tempo sentados (<450min/dia) (RP: 1,95; IC 95%1,23-3,11; p=0,005). Conclusio: A
prevaléncia de inatividade fisica entre os idosos da comunidade é relativamente baixa. Os fatores
associados a essa inatividade incluem ter 80 anos ou mais, ser diabético, ser fumante e passar muito

tempo sentado.

Palavras-chave: atividade fisica, inatividade fisica, falta de atividade fisica.

Abstract: Objective: To identify the prevalence of physical inactivity and associated factors in elderly
people living in the community. Methods: The research was carried out with 294 elderly people of
both sexes, aged between 60 and 94 years, living in the city of Matutina-MG. Information on
sociodemographic variables, clinical and perceived health was collected. Sedentary behavior was
assessed using sitting time (in minutes per day) obtained from the International Physical Activity
Questionnaire. The data were analyzed using absolute and relative frequency and Poisson regression,
with robust and adjusted variance, with a 95% confidence interval (CI). The Prevalence Ratio was
used to identify the relationship between physical inactivity and associated factors. Results: A greater
association was observed between physical inactivity and elderly people aged 80 or over (RP=2.34
- 95% CI 1.37 - 4.00; p=0.003). Elderly diabetics (RP=2.00; 95%CI 1.16 — 3.46; p=0.013) and smokers
(PR=2.84; 95%CI 1.52- 5.30; p=0.001) are more likely to have be inactive when compared to those who

are not diabetic and do not smoke. Furthermore, elderly people who spend more time sitting (> 420
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min/day) are more likely to be physically inactive when compared to those who spend less time
sitting (<450 min/day) (PR: 1.95; 95% CI1.23 -3.11; p=0.005). Conclusion: The prevalence of physical
inactivity among elderly people in the community is relatively low. Factors associated with this
inactivity include being 80 years of age or older, being diabetic, being a smoker and spending a lot

of time sitting.

Keywords: physical activity, physical inactivity, lack of physical activity.

1. Introducao
O envelhecimento da populagdo estd se acentuando a um ritmo cada vez mais

rapido, com um aumento notavel dos grupos etarios de idade mais avangada e uma
reducdo dos grupos etarios de idade mais jovens'. No cenario Brasileiro, o processo de
envelhecimento tem ocorrido de maneira expressiva, acarretando em um impacto
significativo sobre as doengas cronicas?. Com o aumento da populagao idosa, observa-se
uma transformacdo nos padroes de saude, resultando em um crescimento das doencas
metabdlicas, isso representa um desafio para o sistema de satide puiblica e profissionais da
saude?, além de provocar mudangas comportamentais, como mudangas nos niveis de
atividade fisica*.

A medida que a idade avanga, ha uma tendéncia de diminui¢ao dos niveis de
atividade fisica, enquanto o tempo de exposi¢do ao comportamento sedentario tende a
aumentar®. Tal informacao tem despertado interesse de pesquisadores das areas da satide
com intuito de entender quais fatores podem estar associados a tais mudangas.

Estudo de revisao sistematica tém demonstrado que a falta de atividade fisica pode
levar a varios riscos a sauide do idoso, como incapacidade para realizar atividades
cotidianas, limitagdes funcionais e diminui¢ao da capacidade cognitiva‘. Em contrapartida,
ja foi amplamente registrado na literatura que a pratica de atividades fisicas, mesmo em
pequenas doses, pode diminuir o risco de morte”.

Neste sentido, € de suma importancia conhecer a prevaléncia e os fatores associados
a atividade fisica dos idosos. Além disso, os resultados desta pesquisa podem auxiliar no
desenvolvimento de agdes de prevencdo e aumentar a intensidade de estratégias nao
farmacolégicas. Diante disso, o presente estudo teve o objetivo de identificar a prevaléncia

de inatividade fisica e fatores associados em idosos residentes na comunidade.

2. Métodos

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, é parte do estudo “Satide
do Idoso de Matutina - Atividade fisica, comportamento sedentario e desfechos de satide
em idosos: estudo de base populacional”. O estudo foi realizado na cidade de Matutina,
MG e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 52890821.40000.8667), sob o
parecer N° 5.157.992.

Foram incluidos idosos residentes da comunidade, com idade de 60 anos ou mais,
cadastrados na Estratégia de Satde da Familia. A coleta de dados ocorreu no periodo de

janeiro a fevereiro de 2022. Com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude, os idosos



Arq. Cien do Esp, 2024, 12.

3 de 9

residentes no municipio foram convidados a participarem do estudo, sendo informados os
objetivos da pesquisa e assinado o termo livre e esclarecido.

Foi utilizado as caracteristicas sociodemograficas, avaliadas e consideradas no pre-
sente projeto foram: sexo (feminino; masculino), faixa etaria (60-69; 70-79; 280 anos), estado
civil (com companheiro; sem companheiro) e anos de estudos (0; 1-3; >4 anos). Os indica-
dores de sauide analisados no presente estudo foram: presenca de doencasautorreferidas
(hipertensao e diabetes mellitus), nimero de medicamentos e quedas. Foiavaliado o con-
sumo de tabagismo e o tempo despendido sentado.

O nivel de atividade fisica foi avaliado pela versao longa do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), validado para populagao idosa brasileira® O
questiondrio apresenta questdes relacionadas a pratica de atividades fisicas em uma
semana habitual, incluindo atividades de intensidade moderada a vigorosa em periodos
de ao menos 10 minutos continuos. O questiondrio avalia quatro dominios de atividade
fisica distintos: trabalho, transporte, atividades domésticas e recreacao/esporte/lazer. O
nivel de atividade fisica sera determinado pelo somatério do tempo de atividade fisica
vigorosa multiplicado pelo fator dois com o tempo de atividade fisica moderada, sendo
considerado > 150 min/semana (suficientemente ativo) e <150min/semana
(insuficientemente ativo)'0

O comportamento sedentario foi determinado pela média ponderada do tempo total
sentado em minutos por dia durante um dia de semana e um dia de fim de semana. Com
base na seguinte férmula: [(tempo sentado em um dia de semana x 5 + tempo sentado de
dia de fim de semana x 2) / 7]. Quanto maior o tempo sentado maior o comportamento
sedentdrio. Os idosos foram divididos em dois grupos com base no percentil 75 para
andlise das variaveis qualitativas: maior tempo sentado (275 percentis) e (<75 percentis)
moderado/baixo tempo sentado!.

As andlises estatisticas empregadas foram frequéncia absoluta e relativa, além de
média e desvio padrao. A associagao entre os fatores associados e dor lombar foi verificada
por meio de analises brutas e ajustadas, utilizando regressao de Poisson com variancia
robusta. A medida empregada sera a razao de prevaléncia (RP) com intervalos de
confianga (IC) de 95%.

Inicialmente foram realizadas analises brutas, e os fatores associados com valor de
p < 0.20 no teste de Wald fora incluida na analise ajustada. No modelo ajustado, também
serdo incluidas variaveis sociodemograficas e de satide. O software SPSS foi utilizado para

as analises estatisticas.

3. Resultados

Participaram do estudo 294 idosos, sendo predominante o sexo feminino 63,9%
(n=188), com média de idade de 71,4 (dp=7,9) anos. A prevaléncia dos idosos insuficiente-
mente ativos foi de 18,55% (n=55).

Na tabela 1, apresenta dados sociodemograficos e caracteristicas destes individuos,

sendo o sexo feminino maior predominante no estudo com 63,9% (188). O grupo que tem
idade entre 60 a 70 anos, foram a maioria 151 (51,36%) e 187 (63,6%) idosos casados.
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Na tabela 2 apresenta a associagao dos fatores associados a inativdade fisica, foi
observada maior associacdo entre os idosos que possuiam oitenta anos ou mais (RP= 2,34
—1C 95% 1,37 - 4,00; p=0,003). Em relacdo aos idosos que sao diabéticos (RP=2,00; IC95% 1,16
—3,46; p=0,013)e que fumam (RP=2,84; IC95% 1,52- 5,30; p=0,001) tém maior probalidade
de serem inativos quando comparados ao grupo que nao sao diabeticos e que ndo fumam.
1,16-2,96; p=0,010).

Em relacdo ao tempo sentado (RP: 1,95; IC 95%1,23-3,11; p=0,005), idosos quepos-
suem maior tempo sentado (= 420 min/dia) tém maior probalidade de ser inativos fisica-
mente quando comparado aos idosos que possuem menor tempo sentado

(<450min/dia).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos 294 idosos.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 106  (36,1%)

Feminino 188 (63,9%)

Idade ( Grupo)

60 a 70 anos 151(51,36%)
71 a 80 anos 100(34,01%)
>80 anos 43 (14,63%)

Raca (autodeclarada)

Branca 188 (63,9%)
Preta 9 (3,1%)
Parda 92 (31,3%)
Amarela 4 (1,4%)
Indigena 1 (0,3%)

Situacao conjugal

Solteiro 20 (6,8%)

Casado 187 (63,6%)

Viuvo 69  (23,5%)

Divorciado 18 (6,1%)
Escolaridade

Nenhum 24 (8,2%)
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1-3

4 ou mais
Ocupacao

Aposentados

Do Lar

Pensionistas

Trabalham

66 (22,4%)

204 (69,4%)

206 (70,1%)
18 (6,1%)
13 (4,4%)

57 (19,4%)

fisica em idosos de Matutina, MG.

Tabela 2 — Razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada dos fatores associados a inatividade

Inatividade fisica

Variaveis Analise Bruta Analise Ajustada
RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%) p-valor
Sexo
Feminino 1 1
0,106 0,414
Masculino 1,48 (0,92-2,38) 1,23 (0,75-2,02)
Faixa Etaria
60 a 69 anos 1 1
70 a 79 anos 1,05 (0,57-1,93) 0,003* 1,10 (0,60-2,02) 0,029*
80 anos ou mais 2,34 (1,37-4,00) 2,20 (1,19-4,08)
Estado civil
Com companheiro(a) 1 -
0,536 -
Sem companbheiro(a) 1,17 (0,72-1,89) -
Anos de estudo
Nenhum 1 0,111 1 0,795
1a3anos 0,83 (0,39-1,77) 0,92 (0,43-1,95)
4 anos ou mais 0,54 (0,27-1,08) 0,81 (0,40-1,62)
Hipertensao arterial
Nao 1 1
0,060 0,132
Sim 1,76 (0,98-3,19) 1,62 (0,87-3,03)
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Diabetes Mellitus

Nao 1 1
0,022* 0,013*
Sim 1,78 (1,08-2,93) 2,00 (1,16-3,46)
Medicamentos
Nenhum 1 1
la3 0,69 (0,29-1,63) 0,099 0,52 (0,21-1,29) 0,327
4 ou mais 1,19 (0,51-2,78) 0,63 (0,24-1,63)
Quedas
Nao 1 1
0,010* 0,010*
Sim 1,85 (1,16-2,96) 1,85 (1,16-2,95)
Tabagismo
Nao 1 1
0,043* 0,001*
Sim 1,82 (1,02-3,25) 2,84 (1,52-5,30)
Tempo Sentado
<420 min/dia 1 1
0,001* 0,005*

> 420 min/dia 2,26 (1,42-3,60) 1,95 (1,23-3,11)

EYN

: valor estatisticamente significante (p<0,05).

4. Discussao

No nosso estudo € interessante notar que os idosos que tém 80 anos ou mais tém
uma probabilidade significativamente maior de serem fisicamente. Isso sugere que a idade
avancada pode ser um fator importante na inatividade fisica.

Além disso, os idosos que sdo diabéticos e que fumam também tém uma
probabilidade maior de serem inativos. Isso levanta a questdao de como essas condigdes de
saude e comportamentos de estilo de vida podem estar contribuindo para a inatividade
fisica.

Finalmente, o tempo que os idosos passam sentados também parece desempenhar
um papel. Aqueles que passam mais tempo sentados tém uma probabilidade maior de
serem fisicamente inativos em comparagdo com aqueles que passam menos tempo
sentados.

Esses resultados levantam varias questdes interessantes para discussao. Por
exemplo, quais estratégias podem ser eficazes para aumentar a atividade fisica em idosos,
especialmente aqueles com 80 anos ou mais, diabéticos, fumantes e aqueles que passam
muito tempo sentados? Além disso, como esses fatores estao inter-relacionados e quais sao

as implicagOes para a satide e o0 bem-estar dos idosos?
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No estudo de Morsch e colaboradores'?, a variavel idade significou diminuicao da
chance de alcance de alto engajamento nos indicadores de atividade, o que aponta que os
declinios funcionais associados ao avangoda velhice sdo barreiras importantes a adesao da
pratica de atividade fisica.

Uma pesquisa realizada com a populac¢do idosa em Campinas, Sao Paulo, mostrou
que 21% dos individuos possui diabetes e a maioria utiliza uma combinac¢do de medica-
mentos hipoglicemiantes juntamente com a insulina para o controle da doenca. Além
disso, foi observado um baixo nivel de atividade fisica de lazer’. Isso indica a importancia
da pratica de atividade fisica visto que sua pratica pode reduzir a chance deutilizar insu-
lina como tratamento em idosos'. Quanto ao tabagismo,idosos com comportamento se-
dentario no lazer apresentaram maior probalidade de serem fumante. Diante disso a coe-
xisténcia de comportamento nao satidavel pode proporcionar a relagao entre tabagismo,
estilismo, comportamento sedentdrio e dieta inadequada.

A incidéncia de quedas representa um dos desafios mais significativos relacionados
ao sistema muscularesquelético na populagao idosa's. A pratica regular de atividade fisica
tem sido reconhecida como um elemento essencial no estilo de vida que pode mitigar o
risco de quedas entre os idosos por meio da preservagao da mobilidade, funcionalidade
fisica, densidade mineral dssea, forca muscular e equilibrio'”. Em outro estudo foi obser-
vado uma diminuic¢do no risco de quedas entre os idosos que apresentavam niveismais
altos de atividade fisica'.

Visto que o acimulo de tempo sentado pode ocorrer efeitos deletério a satide, uma
pesquisa de coorte conduzida na Noruega por Jiang e colaboradores® com 45.810
participantes nao foi encontrado correlagao entre a quantidade total de tempo sentado ea
ocorréncia de cancer de pulmao. No entanto, ao comparar os individuos que passavam
menos de 8 horas por dia sentado e eram suficientemente ativos com aqueles que
passavam mais de 8 horas por dia sentados e eram insuficientemente ativos e observou-se
um aumento na incidéncia de cancer. Este resultado foi obtido mesmo apds ajustar as
analises para o consumo de tabaco, indicando que o efeito do tabagismo como uma

variavel confundidoras nao negligenciada®.

5. Conclusdo

Houve uma prevaléncia relativamente baixa de inatividade fisica entre os idosos da
comunidade. Os fatores associados a essa inatividade incluia ser de idade avancada (80
anos ou mais), ter diabetes mellitus, ter sofrido quedas, ser fumante e passar muito tempo
sentado. Esses resultados destacam a necessidade de desenvolver estratégias para
incentivar a participacdo dos idosos em atividades sociais, a fim de manter sua

funcionalidade e promover um estilo de vida mais saudavel.
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