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Prevalence and factors associated with general and leisure-time physical inactivity in eldery residents in rural areas

Resumo

Introducédo: A atividade fisica e o lazer ativo sdo fatores determinantes para prevencdo, controle e
tratamento de determinadas doencas, que se acentuam com o envelhecimento. Objetivo: analisar a
prevaléncia de inatividade fisica, inatividade fisica no lazer e os fatores associados entre idosos residentes
na zona rural. Métodos: Estudo de corte transversal com idosos cadastrados na Unidade de Satde da
Familia (USF), do distrito de Itajur(, Jequié, Bahia, Brasil. A populagdo do estudo foi constituida por 103
idosos, sendo 57,9% do sexo feminino e 42,1% do sexo masculino. Os dados foram coletados por meio de
um questionario contendo InformagBes Sociodemogréficas, Estado de Saide e Avaliagdo do Nivel de
Atividade Fisica Habitual — IPAQ. Para analise dos dados, utilizaram-se procedimentos da estatistica
descritiva, teste de qui-quadrado, analise multivariada (regressdo logistica) utilizando intervalo de
confianga de 95% e p < 0,05. Resultados: A prevaléncia de inatividade fisica geral foi de 21,1%, e 72,6%
quando avaliado apenas no tempo livre. Apenas a faixa etaria manteve associacdo estatisticamente
significante com a inatividade fisica apés a andlise multivariada. Conclusdo: Recomenda-se a
implementacéo de politicas de promogéo da atividade fisica, e a construgdo de equipamentos de lazer, no
intuito de favorecer a adogao de estilo de vida ativo entre os idosos, dedicando atengao especial aos idosos
longevos (80 anos ou mais).
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Abstract

Introduction: Physical activity and active recreation are essential for prevention, control and treatment of
certain diseases that are more prevalent with aging. Objective: Analyze the prevalence of physical
inactivity, physical inactivity in leisure time and associated factors among older adults living in rural areas.
Methods: Cross-sectional study with elderly enrolled in the Family Health Unit (FHU), the rural district of
Itajuru, Jequié, Bahia, Brazil. The study population consisted of 103 older adults, 57.9% female and 42.1%
male. Data were collected using a questionnaire containing information on sociodemographic variables,
health Status and habitual Physical Activity Level. For data analysis, descriptive statistics, chi-square and
multivariate analysis (logistic regression) tests were used. Confidence interval of 95% and p < 0.05 were
adopted. Results: Overall prevalence of sedentary behavior was 21.1% and 72.6% when evaluated only in
leisure time. Only age remained significantly associated with inactivity after multivariate analysis.
Conclusions: Implementation of policies to promote physical activity and the construction of leisure
facilities are recommended for promoting the adoption of an active lifestyle among the elderly, devoting
special attention to the oldest old (80 and over).
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Inatividade fisica em idosos de zona rural Souza etal.

INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa é um fenémeno de abrangéncia mundial. Evidéncias da literatura atestam que a populagao
idosa no Brasil até o ano de 2020, sofrera um aumento de aproximadamente 700%. Distintos fatores favorecem o acelerar do processo
de envelhecimento populacional, logo, o estreitamento da base da piramide etaria, 0 aumento da expectativa de vida, a diminuigdo nas
taxas de fecundidade, até os avangos na area da satde. -2

O estilo de vida ativo é fator determinante para um envelhecimento saudavel. Estudos  * 5 apontam que a pratica regular de
atividades fisicas exerce efeitos positivos a satde, no controle de doengas cronicas, no equilibrio, autonomia e inimeros beneficios no
campo fisico, biolégico, mental e social. No entanto, trés em cada dez individuos adultos ndo atingem as recomendagdes atuais de
prética de atividade fisica seja no ambito geral ou em dimensdes especificas, como no tempo livre, aumentando a vulnerabilidade
desses individuos a morte prematura, as doencas coronarias, diabetes, alguns tipos de cancer, entre outras doencas®.

Apesar do acentuado crescimento dos estudos sobre envelhecimento humano, as iniciativas s&o, em sua maioria, direcionadas
a idosos residentes em areas urbanas. Ainda sdo incipientes as pesquisas que investigam as caracteristicas do estado de salde dos
individuos idosos residentes no &mbito rural.

Idosos residentes em areas rurais compartilham de caracteristicas particulares, que precisam ser melhores evidenciadas, com
0 proposito de fornecer maiores subsidios para o desenvolvimento de ac¢des direcionadas a essa populagdo. Os estudos com essa
populacéo apresentam desafios adicionais diretamente relacionados com as diferengas culturais, a baixa escolaridade, a pobreza e as
dificuldades de acesso aos servigos de salde .

Nesta perspectiva, o presente estudo objetiva analisar a prevaléncia de inatividade fisica, inatividade fisica no lazer e os
fatores associados, entre idosos residentes na zona rural de Itajur, municipio de Jequié, Bahia, Brasil.

METODOS

Este estudo ¢ parte integrante do projeto Solidoso “Condigdes de saude de idosos residentes na zona rural do municipio de
Jequié, Bahia.” Foi realizada uma proposta de observacio transversal®, de natureza descritiva, com idosos residentes no distrito rural
de Itajurd, municipio de Jequié-BA, Regido Nordeste do Brasil, no ano de 2011.

O municipio de Jequié tem uma populagdo de 151.895 habitantes, em area territorial de 3.227,338 km? e a populagdo com 60
anos ou mais corresponde a 11,4% da populagdo total, sendo que, da populacéo idosa total do municipio, 12,4% residem em areas
rurais®. A populagéo do estudo foi constituida de idosos cadastrados na USF, que cobre a zona rural de Itajurd, municipio de Jequié-
BA.

Foram excluidos do estudo, todos os individuos com diagnéstico de deméncia ou qualquer outro tipo de alteragdo cognitiva,
diagndstico ou relato de surdez. A populagdo final compreendeu 95 idosos sendo 42,10% do sexo masculino e 57,89% do sexo
feminino.

Na coleta dos dados utilizou-se um questionario contendo as seguintes informages: a) Caracteristicas sociodemograficas e
informacGes pessoais: sexo, idade, situacdo conjugal, raca/cor e religido; b) Estado de Salde: doengas auto-referidas (diabetes,
colesterol elevado e hipertensdo); c) Avaliacdo do Nivel de Atividade Fisica Habitual - realizada por meio da versao do Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ adaptado a populagdo idosa'®.

As variaveis sobre estado de saide foram obtidas de forma auto-referida e avaliadas por meio de questdes dicotdmicas do
tipo “sim” ou “ndo.” Para avaliacdo do nivel de atividade fisica, foi utilizado o IPAQ que contém perguntas relacionadas ao tempo
gasto em atividades fisicas no ambito do trabalho, transporte, domicilio/atividades domésticas, recreacdo, esporte, lazer e o tempo gasto
sentado em uma semana normal/habitual e qual o tipo e a classificacdo da intensidade da atividade, se leve, moderada ou pesada.

Para avaliacdo da prevaléncia de inatividade fisica adotou-se as recomendagfes do Centro de Estudos do Laboratdrio de
Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul'?, que estabelece quatro niveis de classificagdo de acordo com a intensidade da atividade fisica
praticada, e em quantos dias semanais ocorre essa pratica: 1) Muito Ativo; 2) Ativo; 3) Irregularmente ativo e 4) Inativo. A variavel
foi agrupada em Ativo (Muito ativo e ativo) e Inativo (Irregularmente ativo e inativo), de acordo com as recomendages't. Na avaliagdo
da inatividade fisica no lazer utilizou-se os escores de dias semanais e intensidade da atividade fisica considerando apenas a dimensgo
do tempo livre.

O estudo teve inicio apds a submissio e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia, campus de Jequié, conforme parecer 195/2010, seguindo os principios éticos da Declaracdo de Helsinque e a Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Satde. A coleta dos dados foi realizada entre os meses de setembro a dezembro do ano de 2011, na
USF onde estdo cadastrados os participantes.

Para criacdo do banco de dados foi utilizado o software Epidata (versdo 3.1b) e as analises foram realizadas por meio dos
pacotes estatisticos Statistical Package for Social Sciences — SPSS for Windows versdo 11.0. Na andlise dos dados foram utilizados
procedimentos da estatistica descritiva (percentagem, média, desvio-padrdo) e calculo das razdes de prevaléncia com valor de p <
0,05. Para avaliagdo simultanea dos fatores incluidos no estudo, foi realizada andlise de regressao logistica maltipla (ARLM), com
finalidade exploratoria.

RESULTADOS

A média de idade da populacdo investigada foi de 73,54 anos (DP= + 9,43) anos. Entre a populacéo do estudo, conforme
(Tabela 1), observou-se um maior percentual de mulheres (57,9%). A maior parte dos idosos (52,6%) vive sem companheiro
(solteiros/divorciados/desquitados/vitvos) e referiam ser da religido catolica (69,9%).

Em relacéo as condigdes clinicas referidas pelos entrevistados, de acordo com a Tabela 1, observou-se maior prevaléncia de
hipertensédo (47,4%), seguida do colesterol elevado (22,1%), diabetes (14,7 %) e cardiopatias (8,4%).
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Na Tabela 2, a prevaléncia geral de inatividade fisica (lazer, trabalho, atividades domésticas e meio de transporte) foi elevada.
Identificou-se que pouco mais de 1/4 da populacdo (21,1%) é inativa. A situacdo é ainda mais preocupante quando avaliado a
inatividade fisica no lazer, uma prevaléncia de aproximadamente 75%.

De acordo com a Tabela 3, a prevaléncia de inatividade fisica geral foi maior entre as mulheres, nos individuos com idade de
80 ou mais anos, que vivem sem companheiro (solteiros/divorciados/desquitados/viivos) e da religido catélica. Contudo, as associagdes
s6 foram estatisticamente significantes (p < 0,05) para as variaveis: faixa etaria, situagdo conjugal e religido.

A inatividade fisica geral foi mais evidenciada entre os individuos que referiram ndo ter problemas clinicos como hipertensdo
e colesterol alto. No caso do diabetes e cardiopatias, a prevaléncia foi maior entre os que referiram nao possuir tais condigdes clinicas.

Na Tabela 4, a prevaléncia de inatividade fisica no lazer foi sensivelmente superior entre os individuos do sexo feminino,
mais velhos, que vivem sem companheiro, de religido catdlica, entre os que auto-relataram diabetes e cardiopatia e entre os que ndo
referiram ter colesterol elevado e hipertensdo. Contudo, a associagdo ndo foi estatisticamente significante (p < 0,05) para nenhuma das
variaveis analisadas.

Na anélise multivariada, para avaliacéo simultanea de todos os fatores analisados no estudo, foram incluidas das variaveis:
faixa etaria, situag@o conjugal e religido que apresentaram p<0.25 na andlise bivariada. Apds a analise multivariada apenas a faixa
etaria manteve a associacgao a niveis estatisticamente significantes com a inatividade fisica geral (Tabela 5).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e do estado de salde dos idosos residentes na zona rural (n = 95) (Jequié, BA, 2011).

Variavel N %
Sexo
Feminino 55 57,89
Masculino 40 42,10

Situacao Conjugal

Com companheiro 45 47,36

Sem companheiro 50 52,63
Religido

Catolica 65 69,89

Protestante 23 24,73

QOutras 05 5,37

Hipertenséo

Né&o 50 52,63
Sim 45 47,36
Diabetes
Né&o 81 85,26
Sim 14 14,73

Colesterol elevado

Né&o 74 77,89
Sim 21 22,10
Cardiopatia

Né&o 87 91,57
Sim 8 8,42

Tabela 2. Inatividade fisica, inatividade fisica no lazer entre idosos residentes na zona rural (n = 95) (Jequié, BA, 2011).

Variavel N %
Geral 20 21,05
Inatividade fisica no lazer 69 72,63

Tabela3. Prevaléncia de inatividade fisica geral segundo caracteristicas sociodemograficas e do estado de saude (Jequié, BA, 2011).
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Variavel % RP* Valor de p

Sexo
Masculino 17,50 1,00 .639
Feminino 23,63 1,35

Faixa etaria
60-79 12,50 1,00 <.001
80 ou mais 47,82 3,82

Situacao conjugal

Com companheiro 11,11 1,00 .250
Sem companheiro 25,00 2,25

Religi&o
Nao catdlica 4,16 1,00 .046
Catolica 26,15 6,27

Hipertensdo arterial

N&o 24,00 1,00 .624
Sim 17,77 0,74

Diabetes
Néo 19,75 1,00 .695
Sim 28,57 1,44

Colesterol elevado

Né&o 22,97 1,00 576
Sim 14,28 0,62

Cardiopatia
Né&o 19,54 1,00 460
Sim 37,50 1,91

*RP = Razdo de prevaléncia.

Tabela 4. Prevaléncia de inatividade fisica no lazer segundo caracteristicas sociodemogréaficas e do estado de satde (Jequié- BA, 2011).

Variavel % RP* Valor de p
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Sexo

Masculino 72,50 1,00 1.000
Feminino 72,72 1,00

Faixa etaria
60-79 72,22 1,00 1.000
80 ou mais 73,91 1,02

Situagdo conjugal

Com companheiro 68,88 1,00 534
Sem companheiro 81,25 1,17

Religi&o
Nao catdlica 62,50 1,00 210
Catolica 78,46 1,25

Hipertensédo arterial

Néo 74,00 1,00 .932
Sim 71,11 0,96

Diabetes
Néo 71,60 1,00 .830
Sim 78,57 1,09

Colesterol elevado

Néo 75,67 1,00 331
Sim 61,90 0,81

Cardiopatia
Né&o 71,26 1,00 324
Sim 87,50 1,22

*RP = Razdo de prevaléncia.

Tabela 5. Razdes de prevaléncia ajustadas entre caracteristicas estudadas e inatividade fisica geral obtidos na regressdo logistica
maltipla (Jequié- BA, 2011).

Variavel RP Valor de p
Faixa etaria
60-79 1,00 .002
80 ou mais 1,58

Situagao conjugal

Com companheiro 1,00 .209
Sem companheiro 0,41
Religi&o
Nao catélica 1,00 .087
Cat6lica 4,10
DISCUSSAQ
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No presente estudo, foi observado a predominancia de pessoas idosas do sexo feminino, uma realidade da atual transicéo
demogréfica brasileira, denominada de feminizacdo da velhice. Segundo informacdes do IBGE *?, as mulheres representam 55,5% da
populacéo idosa nacional e 61% da populacéo de idosos acima de 80 anos. Esses dados revelam um maior ganho no que tange a
expectativa de vida das mulheres que, em média, vivem 8 anos a mais que os homens. Dentre alguns fatores que colaboram para esse
fendmeno, estdo os acidentes e 0s assassinatos, cujas vitimas mais acometidas, no periodo da mocidade, sdo homens em mais de 89%
dos episédios, e um maior acompanhamento médico entre as mulheres do que entre os homens ao longo do ciclo vital. 13

Especificamente no ambiente rural, a redugdo do nimero de idosos homens, podem ser esclarecidas devido ao contingente
migratério da zona rural para a urbana, ocorridas na fase produtiva da vida, ou seja, no periodo da juventude, respaldado pelas razdes
culturais e econémicas. 4

Quanto a situagdo conjugal, foi verificado que a maior parcela dos idosos vive sem o companheiro (52,6%), resultado
evidenciado também em uma investigac&o realizada na zona rural de Encruzilhada do Sul-RS, na qual 62% dos idosos ndo possuiam
companheiros. 4

No que se refere a religiosidade, a maioria dos idosos, sdo de religido crista Catolica. Embora tenha crescido o nimero de
distintos grupos religiosos no Brasil, a proporcio de catdlicos permanece majoritéria °.

Identificou-se um elevado percentual de idosos insuficientemente ativos e, mais expressivamente, insuficientemente ativos
no lazer (72,6%). Esses achados corroboram com outros estudos 6 17- 18 que abordam a pratica de atividade fisica no lazer com
diferentes populagdes e a detecgdo de uma prevaléncia elevada de inatividade fisica no lazer, maior do que nas demais dimensdes da
vida.

Estudos * ® revelam que significativa parcela da populagdo, ndo atinge as recomendagGes atuais dos niveis de atividade
fisica. Dois fatores influenciam os padrdes de atividade fisica: um esté relacionado as caracteristicas individuais, considerando as
motivagOes, autoeficacia, habilidades motoras e comportamentos de salde; e o outro considerando as caracteristicas ambientais,
relacionadas ao acesso ao trabalho ou espacos de lazer, os custos, barreiras de disponibilidade temporal e suporte sociocultural 2.

Observa-se que a prevaléncia de inatividade fisica geral e no lazer € maior entre as mulheres. Especula-se que a dupla jornada
de trabalho da mulher pode reduzir o seu tempo livre, logo, a restrigdo da pratica de atividades fisicas no lazer 21, Apesar do afastamento
das atividades formais do trabalho, decorrente da aposentadoria, € comum entre as idosas no distrito investigado a realizacéo de tarefas
domeésticas e de cuidados aos seus netos, principalmente por conta da inexisténcia de creches publicas. Essa situacdo acaba por reduzir
consideravelmente o tempo livre dessas pessoas.

Outro fator relevante que pode influenciar na prética de atividades fisicas no lazer corresponde as condigdes financeiras. A
pratica de atividades fisicas de lazer é mais frequente em paises desenvolvidos e em individuos mais abastados financeiramente, devido
a boa parte dos espacos para o lazer serem de iniciativa privada, do qual se requer recursos financeiros para custear 1% 6, Além disso,
os individuos de baixa renda geralmente ocupam a carga horaria do tempo livre com outras atividades remuneradas, a fim de
complementar a renda mensal?

No presente estudo, a prevaléncia do sedentarismo foi maior entre os idosos mais velhos, com idade acima dos 80 anos, com
os que referiram ndo ter um companheiro e entre os que referiram ser da religido cat6lica. No entanto, apenas a variavel faixa etéria
manteve-se associada a inatividade fisica geral ap6s a analise multivariada.

Achados da literatura 23 24 56 evidenciam que a inatividade fisica é mais prevalente com o passar dos anos, o que demonstra
a necessidade de vigilancia e programas de atividades fisicas, que contemplem as necessidades dos idosos mais velhos, uma vez é
constatado que eles sdo os maiores dependentes de cuidados com repercussdes salutares nas demandas por politicas publicas 2°.

Na analise da prevaléncia da inatividade fisica associada ao estado de saude e a presenga de doencgas cronicas, ndo foi
evidenciado associacdo a niveis estatisticamente significantes. No entanto, 0 nimero de idosos que referiram condicdes clinicas de
diabetes, hipertensdo, colesterol alto e cardiopatias foi elevado.

Reconhecendo essas doengas como alto risco de morbidade e mortalidade no quadro nacional e mundial e como grave
problema de salde publica, faz-se necessario uma maior vigilancia e controle dessas doencas na populagdo investigada. Nas
comunidades rurais observa-se elevadas prevaléncias de doengas e agravos ndo transmissiveis 26- Matos e Ladeia Matos 2’ ao estudarem
os fatores de risco cardiovascular na comunidade rural de Cavunge, no estado da Bahia/Brasil identificaram uma alta prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica, aumento da frequéncia de hipercolesterolemia e, em contrapartida, baixa frequéncia de
hipertrigliceridemia e baixos niveis de HDL-C.

Estima-se que inerente ao processo de envelhecimento surge as preocupacdes relacionadas a procura por meios de promogao
da salde, qualidade de vida, minimizacdo das doengas e agravos crdnicos ndo transmissiveis, e maior autonomia da pessoa idosa e
reconhecendo a atividade fisica - definida como qualquer movimento realizado pela musculatura esquelética que resulta em gasto
energético acima do metabolismo basal 2 - como uma forma promissora de proporcionar a manutencéo da funcionalidade no processo
de envelhecimento saudavel e da autonomia do individuo, propde-se que na elaboragdo e implementacéo de politicas publicas de satde
direcionadas a populagéo idosa seja contemplada a¢des que incentivem e promovam a pratica de atividades fisicas.

Rocha, Tribess e Virtuoso Janior 2 afirmam que a discussdo de politicas publicas para a melhoria das condigdes de salde a
serem oferecidas & populacéo ndo deve excluir a atividade fisica, visto que os beneficios da pratica regular de atividade fisica a satde
estdo bem documentados.

No cenério brasileiro, a criagdo do Programa Academia da Salde %, criado pela Portaria n® 719, de 07 de abril de 2011,
apresenta-se como uma iniciativa de importante para a minimizagdo do sedentarismo, prevenc¢do, controle e tratamento de doengas e
agravos potencializados pela adogao de estilo de vida sedentério.

Os achados do presente estudo devem ser analisados com cautela, pois foram investigados apenas idosos cadastrados na
Estratégia de Salde da Familia. O desenho de estudo utilizado, (corte transversal) avalia simultaneamente variaveis relativas ao efeito
de interesse e aos seus fatores associados. Nesse sentido, ndo se pode descartar a hipotese de causa reversa. O carater transversal do
estudo impossibilita andlise de antecedéncia temporal. Contudo, os resultados encontrados parecem suportar as evidéncias dos
modelos explicativos de prevaléncia de inatividade fisica na populagdo idosa.

CONCLUSAO
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A populacéo investigada além de lidar com as limitagfes ocasionadas pelo processo de envelhecimento tem de conviver com
fatores que dificultam e interferem negativamente no estado de sadde. Dentre esses fatores podem-se citar as dificuldades de acesso
aos servicos de saude, a falta de espacos, equipamentos e pessoal capacitado para o desenvolvimento de praticas de lazer ativo, as
limitagBes de transporte, a pobreza, o isolamento social (principalmente dos que moram em &reas mais distantes do povoado) e
inimeros outros problemas que interferem na salde dessa populagéo.

Evidencia-se a necessidade de elaboracdo e implementagdo de agdes e politicas publicas voltadas para a pratica do lazer,
incentivo a pratica regular de atividades fisicas e a sensibilizacéo e informag&o a respeito da importancia de uma vida ativa para uma
vida saudavel, principalmente entre os idosos longevos (80 anos ou mais).
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