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RESUMO

Objetivo Identificar os aspectos associados a inatividade fisica em mulheres idosas
residentes em comunidades de baixa renda.

Métodos Estudo com delineamento transversal, tendo uma amostra representati-
va de 265 mulheres com idade igual ou superior a 60 anos, pertencentes a grupos
de convivéncia e residentes na zona urbana de Jequié, Brasil. Foi realizada uma
entrevista contendo questdes relativas as variaveis socio-demogréficas, saude fisi-
ca, mental e relacionada a percepgéo corporal. Foi investigado o nivel de atividade
fisica habitual por intermédio do Questionario Internacional de Atividades Fisicas
adaptado para pessoas idosas. A analise estatistica foi realizada com nivel de
significancia p<0,05, com célculo da respectiva razdo de chances na regresséo
logistica binaria, para andlise de fatores hierarquicamente agrupados.
Resultados Encontrou-se uma prevaléncia de 35,5 % de mulheres classificadas
como insuficientemente ativas que, apés andlise multivariada hierarquizada,
verificou-se associagdo significativa com a faixa etaria de 80 anos ou mais, OR= 6,3
(IC=1,56-7,18); dependéncia do tipo moderada a grave na realizacdo das AIVD’s,
OR=3,5 (IC=1,40-8,90); e com a insatisfacdo com o excesso de peso corporal,
OR=1,8 (IC=1,01-3,46).

Conclusdes Dentre as variaveis analisadas, a faixa etaria superior a 80 anos, a
presenca de moderadas ou graves limitacdes funcionais nas atividades
instrumentais na vida diaria e a insatisfacdo do peso corporal se configuram
associadas a inatividade fisica, mesmo quando controladas para as demais variaveis
do estudo.

Palabras Chaves: Atividade motora, idoso, imagem corporal (fonte: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Objective Identifying factors associated with physical inactivity amongst elderly women
living in low-income communities.

Methods This was a cross-sectional study involving a representative sample of 265
women aged 60 or more; all were members of shared-experience groups and
residents from the municipality’s urban part. Interviews were held containing
questions regarding socio-demographic data, physical and mental health and va-
riables related to body image. Individuals’ habitual levels of physical activity
represented the dependent variable being investigated, determined using the
International Physical Activities Questionnaire (adapted for elderly people). Statistical
analysis was carried out using a p<0.05 significance level; respective odds ratios
were calculated in binary logistical regression for hierarchical cluster analysis.
Results A 35.5% prevalence of women classified as being insufficiently active was
found; hierarchical multivariate analysis revealed significant associations with being
aged 80 or more (6.3 OR; 1.56-7.18 95%CIl), moderate to severe dependency when
carrying out instrumental daily activities (3.5 OR; 1.40-8.90 95%ClI) and dissatisfaction
with excess body weight (1.8 OR;1.01-3.46 95%Cl).

Conclusions Of the variables analysed here, being aged 80 or more, moderate to
severe functional limitations regarding instrumental daily activities and dissatisfaction
with body weight were most associated with physical inactivity, even when controlled
for the other variables being studied.

Key Words: Physical activity, age, body image (source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Factores asociados con lainactividad fisica en mujeres ancianas en las comuni-
dades de bajos ingresos

Objetivo Identificar las cuestiones o aspectos asociados con la inactividad fisica en
mujeres de edad avanzada que viven en comunidades de bajos ingresos.
Métodos Estudio de disefio transversal, teniendo una muestra representativa de
265 mujeres de 60 afios 0 mas, pertenecientes a los grupos de convivio y residen-
tes en la zona urbana de Jequié, Brasil. Fue realizada la aplicacion de una entrevista
con cuestiones relativas a variables sociodemograficas, salud fisica, mental y rela-
cionados con la percepcion corporal. Como una variable dependiente, se investigo
la actividad fisica habitual por medio del Cuestionario Internacional de Actividades
Fisica adaptada para las personas de edad avanzada (ancianos). El andlisis esta-
distico se realizé con nivel de significacion p<0,05, con calculo de la respectiva
proporcion de sus posibilidades en la regresion logistica binaria, para el analisis
de los factores jerarquicamente agrupados.

Resultados Se encuentro una prevalencia de 33,5 % de las mujeres clasificadas
como insuficientemente activas que, después de analisis multivariada jerarquizada,
se constato una asociacion significativa con la edad de 80 afios o mas, OR=6,3 (IC
= 1,56-7,18); dependencia del tipo moderada a severa en la ejecucion de las Activi-
dades Instrumentales de la Vida diaria (AIVD), OR=3,5 (IC=1,40-8,90), y con el
exceso de peso corporal, OR=1,8 (IC=1,01-3,46).
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Conclusiones Entre las variables analizadas, la edad de mas de 80 afios, la pre-
sencia de moderada a severa limitacion funcional en actividades instrumentales en
la vida diaria o cotidiana y la insatisfaccion con el peso corporal muestran asocia-
cién con la falta de actividad fisica, mismo cuando controladas para las demas
variables desse estudio.

Palabras Clave: Actividad motora, anciano, imagen corporal (fuente: DeCS, BIREME).

s estatisticas mundiais indicam que a mortalidade, a morbidade e a

incapacidade atribuidas as principais doencas ndo transmissiveis,

representam, atualmente, em torno de 60% da totalidade das disfungdes,
com expectativas de aumento desse indice para a proxima década (1). No
Brasil, essas estatisticas ficam mais preocupantes, uma vez que 66 % das
disfungBes atribuidas as doengas ndo transmissiveis se registram em paises
em desenvolvimento (1). Assim, 0 acompanhamento da evoluc&o demografica
e 0os modos de vida de populagdes passam a ser prioridade nas a¢des publicas
direcionadas a promogdao de salde.

As recomendacbes da OMS tém contribuido para que a inatividade fisica
tenha sido destacada, por 6rgdos publicos oficiais de diversos paises, como um
dos principais fatores de risco para saude publica. Essa informacéo é funda-
mentada em inquéritos populacionais, 0s quais evidenciaram que niveis baixos
de atividade fisica estdo diretamente relacionados com a morbidade por dife-
rentes doencas e, até mesmo, com a mortalidade (2,3).

Apesar de haver alguns diagnosticos de fatores relacionados a prética de
atividades fisicas em idosos no Brasil (4,5), poucos desses estudos foram rea-
lizados em comunidades localizadas em regides marginalizadas pela baixa
condicdo econdmica e problemas sociais, resultantes da ma distribuicéo de
renda. E valido ressaltar que a inadequada distribuigio de renda é uma carac-
teristica presente na maioria dos paises da América Latina.

No Brasil, as estatisticas populacionais revelam um maior nimero de
mulheres em relagdo aos homens, e também no que ser refere & expectativa
de vida (6). Esses aspectos contribuem para que as mulheres sofram mais que
0s homens com doengas cronicas, resultantes do estilo de vida inadequado ao
longo da vida (7). Assim, esse estudo teve o proposito de identificar os aspec-
tos associados a inatividade fisicaem mulheres idosas, residentes em comuni-
dades de baixa renda.
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MATERIAS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal no municipio de Jequié, localizado 365 km
de Salvador, capital da Bahia, regido Nordeste do Brasil, no periodo de junho
a agosto de 2005. A amostra foi composta de 265 mulheres idosas, com 60
anos ou mais. Selecionadas de forma probabilistica e estratificada pelos 14
grupos de convivéncia, com nivel de confianca de 95 % com erro de 5 %.

Para a coleta de dados foi utilizada uma entrevista multidimensional, aplicada
de forma individual. Os instrumentos tiveram sua confiabilidade testada previa-
mente ao estudo, constituido pelos seguintes itens: aspectos sécio-demogréficos:
idade, escolaridade, estado civil, atividade laboral, tamanho da familia e nivel
socio-econbmico (8); aspectos de salde fisica e mental: autopercepcéo de satde,
patologias em conformidade com a Classificacéo Internacional de Doencas (CID-
10) (9), atividades instrumentais da vida diria (AIVD) pelo indice de Lawton
(10), adotose o ponto de corte de 12 pontos para a presenca de dependéncia
funcional do tipo moderada a grave, e sintomatologia depressiva avaliada por
intermédio da Escala de Depresséo Geriatrica (GDS-15) (11), com o ponto de
corte padrdo de cinco pontos para a presenca de sintomatologia depressiva;
aspectos da percepcéo corporal e do nivel de atividade fisica habitual.

Para avaliacdo da percepcdo corporal foi utilizada a escala proposta por
Stunkard et al. (12), que representa um continuum desde a magreza (silhueta
1) até a obesidade severa (silhueta 9). Na interpretacdo do escore resultante
da medida da imagem corporal, subtraiuse a aparéncia corporal real da
aparéncia corporal ideal. Quando a diferenca foi igual a zero, classificou-se a
idosa como satisfeita; e se diferente de zero, classificou-se como insatisfeita.
Caso a diferenca seja positiva, € uma insatisfacdo pelo excesso de peso; e,
quando negativa, uma insatisfacdo pela magreza.

A variavel dependente foi representada pelo nivel de atividade fisica habi-
tual que foi obtido por intermédio do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), adaptada para idosos (13). O IPAQ apresenta questdes rela-
cionadas as atividades fisicas realizadas numa semana habitual, com intensidade
vigorosa e moderada, com duracdo minima de 10 minutos continuos, distribuidos
em cinco dominios de atividade fisica: trabalho, transporte, atividade domésti-
ca, atividade de lazer/recreacéo e tempo sentado. O critério de classificacdo
empregado seguiu as recomendagdes internacionais (14), no qual os individuos
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que despediam de 0 a 149 minutos com atividades fisicas foram considerados
insuficientemente ativos (inatividade fisica) e aqueles com 150 minutos ou mais,
classificados como ativos (suficientemente ativos).

Para confec¢do do banco de dados, foi utilizado o software Epidata, verséo
3.1b, e as analises por meio do pacote estatistico SPSS (versdo 11). Na
abordagem analitica, foi realizada analise de regressdo logistica univariada.
Para a identificagdo dos fatores associados com a inatividade fisica, foi reali-
zada andlise multipla de regressao logistica, utilizando anélise hierarquizada.
Mediante a estratégia estabelecida de associagdes entre as dimensdes estudadas
(sécio-demografica, saude fisica, mental e a percepgdo corporal), foram ela-
borados trés modelos explicativos de regresséao logistica binéria, introduzindo
as variaveis em forma de blocos, permanecendo no modelo subseqiente ape-
nas aquelas que tiveram significancia estatistica (p<0,05) no modelo anterior.
O critério de saida para todas as variaveis introduzidas em cada modelo foi p
<0,10. Ao final, chegou-se a um modelo final de regressdo com apenas as
varidveis de maior significancia estatistica. O método adotado para introdugéo
das variaveis nos modelos foi o “backward stepwise”. Considerou-se um nivel
de significancia p<0,05 e intervalo de confianga (1C) de 95 %, com célculo das
razdes de chances ajustadas.

Esta pesquisa seguiu os principios éticos presentes na Declaragdo de
Helsinque. Os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, Brasil, (Parecer n°. 049/05).

RESULTADOS

A amostra final do estudo constituiu-se de 265 mulheres idosas, com uma
média etéria de 71,6 anos (DP=7,4), variando entre 60 e 95 anos, com uma
maior concentragdo de idosas na faixa etéria de 60 a 69 anos (47,5 %),
consideradas idosas jovens. As caracteristicas da populacéo geral, eram: vitivas
(48,3 %), que residiam em domicilios multigeracionais (65,3 %), especificamente
trigeracionais (38,1 %, avos, filhos e netos), com nivel educacional baixo, visto
que, 88,7 % ndo completaram o Ensino Fundamental. Em relacéo a situacéo
ocupacional, 80,8 % das idosas eram aposentadas ou pensionistas, com renda
familiar mensal de até um salario minimo (51,7 %) e pertencentes a classe
econdmica “D” (55,8 %).
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A presenca de doencas auto-referidas foi constatada em 92,8 % (n=246)
das idosas. As mais prevalentes: aparelho circulatério 70,9 % (n=188), sistema
osteomuscular 64,2 % (n=170) e metabdlicas 22,3 % (n=59).

Somente 15,5 % (n=41) das idosas ndo relataram dificuldades na realizagdo
das suas Atividades Instrumentais da Vida Diéria, sendo que 40 % (n=106)
delas referiram dependéncia do tipo moderada a grave. No que se refere a
saude mental, 28,3 % (n=75) foram classificadas com sintomatologia depressiva.
Quanto a percepgéo da imagem corporal, 46 % (n=122) das idosas estavam
satisfeitas com a forma corporal, e 54 % (n=143) insatisfeitas, principalmente
pelo excesso de peso corporal (65,1 %).

Na contribuicdo dos diferentes dominios da atividade fisica no dispéndio
total em minutos por semana de atividades moderadas e vigorosas, destacam-
se as atividades domésticas com 54,6 % do tempo total despendido, seguido
AF de transporte (26,1 %), de lazer/recreagdo (15,6 %) e uma pequena
percentagem da AF de trabalho (3,7 %).

Encontrou-se uma prevaléncia de 35,5 % de mulheres classificadas como
insuficientemente ativas entre as idosas. No percentual de idosas menos ativas,
estdo incluidas as idosas consideradas sedentérias, que ndo realizam no mini-
mo 10 minutos continuos de atividade fisica moderada ou vigorosa e que sao
representadas por 7,5 % (n=20).

Na Tabela 1, estdo dispostas as varidveis que se mostraram relacionadas
com a inatividade fisica, e que serviram para determinar a ordenacéo dos
blocos (modelos) e de variaveis a serem inseridas na analise multivariada
hierarquizada, apresentada na Tabela 2, de modo a explicar melhor as interagoes
entre as caracteristicas informadas pelas idosas do estudo.

Na Tabela 2, dentre as caracteristicas scio-demograficas analisadas de
forma interagidas no primeiro bloco, somente a faixa etaria manteve-se rela-
cionada com a inatividade fisica. No segundo bloco analisado, referente as
caracteristicas de saude e controlado para o bloco anterior, a Unica variavel
que permaneceu no modelo foi a condicao funcional, balizada pela incapacidade
na realizacdo das AIVD’s. Ja no terceiro bloco, referente a percepcéo corpo-
ral, foi verificado que as idosas que estavam insatisfeitas com o corpo em
decorréncia do excesso de peso possuiam, aproximadamente, duas vezes mais
chances de serem insuficientemente ativas quando comparadas aquelas que
reportaram satisfagao corporal.
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Tabela 1. Fatores de risco para a inatividade fisica

Andlise de regressdo logistica univariada

Wiarkhves Razdo de Chances
[IC O5%L] -]

Idade (anaes)
&0-89 1,00
T0-T84 1.4(0,83 -2 58] 0,18
&) ou mais 331,57 -7.04] 0,00
Classs econdmica
DeE 1,00
AgAze By, B 2.81,20-7.37] 0,01
c 1,000,537 -1 81 0,85
Doencas cardiacas
Auséncia 1,00
Prasenca 2.31,02-5.54] 0,04
AND
Indepandernts 1,00
Leve dependéncia 2,0jo,82 -5,0] 0,31
Mpderada a grave depandéncia 4 501,83 11,08 0,00
Sntomatologia Depressiva
Auséncia 1,00
Preganga 1.B[1,03-3.41] 0,03
Satisfachko Corporal
Satiafeita 1,00
Insatisfedta pela magreza 1.30,67-2.72] 0,38
Insatisfaita pelo excasso de 1.71,00-3.13] 0,04

(R0

Tabela 2. Fatores de risco para a inatividade fisica Modelos de
regressao logistica multipla hierarquizada

Razio de Chances

aridvais 1C 95%] o
Bloco Socio -demagrafics
idade (Enos)
&0 a 649 1
N 1.4[0,80-2.53] 022
B0 ou mais 8.3[1,568 -7, 18] 0,00
Clagse aeonimisa
DeE 1
Ay, Az 2By, B 2BH AT -7 A3) 0,02
c 1,110,632 25 054
Bloco Condigdes Clinicas®
ANV
Independente 1,00
Lewve dependénca 1.8[0,77 -4.BZ] 016
Modersda ou grave depe ndéncia 351,40 8,80 0,00
Bloco Parcapgan Corporal™
Satisfagio Corparal
Satisfeita 1,000
Insatisfeita pela magreza 1,2[0,61 -2.65] 0,03
Insatistesta pelo excesso de peso 1.8]1,01 -3 48] 0,04

*Ajustado pelo bloco sécio-demografico; **Ajustado pelos blocos sécio-demogréaficos

e de condicdes clinicas
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DISCUSSAO

As informagdes apresentadas nessa investigagao séo Uteis na fundamentacéo
de programas intervencionistas que objetivem a promocéo de préticas de
atividades fisicas para idosos em comunidades de baixa renda. A inatividade
fisica tem sido associada a morbidade por diversas doencas cronicas
degenerativas e, até mesmo, a mortalidade (2,3).

Dentre as caracteristicas socio-demogréaficas apenas a faixa etaria mais
velha e a melhor condigdo econdmica estavam associados com o nivel de
atividade fisica insuficiente. Em relagdo a faixa etaria, os dados sdo condizentes
com o que é apresentado na literatura (15,16), € esperado que a participacdo
das pessoas em praticas de atividades fisicas diminua com o envelhecimento.

A relacdo da atividade fisica com a condi¢do econdmica identificada nesse
estudo se mostrou diferente de outras investigacdes populacionais. Em geral, €
esperado que as pessoas de condi¢des econdmicas mais favorecidas sejam
mais ativas fisicamente do que as pessoas menos favorecidas (5,17).

O nordeste do Brasil é uma regido economicamente pobre, podendo ser
confirmado pelo baixo nivel econdmico das idosas e pela renda familiar referi-
da. Arenda média da populacéo nordestina que trabalha é de aproximadamen-
te 409,45 reais (6). Em regiGes mais carentes e marcadas por desigualdades
sociais, as pessoas menos favorecidas economicamente parecem ser mais
ativas fisicamente. O dispéndio de energia é baixo no que tange as atividades
fisicas no dominio de lazer, a exemplo do que é encontrado em outras
investigacOes populacionais (18). Porém, o que diferencia de outros estudos é
o elevado dispéndio energético, no que diz respeito aos dominios de atividades
domésticas e de transporte.

Dentre as condigBes de saude fisica, as doengas relacionadas com o aparelho
circulatério foram as mais prevalentes, dentre tais, os problemas cardiacos se
mostraram com uma razdo de chances de 2,3 vezes mais para a condigdo
insuficiente de atividade fisica em compara¢do com as pessoas que nao
referiram possuir doencas cardiacas. Apesar dos problemas de saide reporta-
dos ndo permanecerem no modelo final explicativo da inatividade fisica, as
doencas, em geral, agem como um fator de risco para a diminuig&o da condi¢éo
de realizar as atividades do dia-a-dia das pessoas (19,20).
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Para a saude mental, a sintomatologia depressiva foi um fator associado
com o bhaixo nivel de atividade fisica na analise univariada, o que pode ser
justificado pela dimensdo social e pessoal do comportamento da prética de
atividade fisica (16). Porém, quando acrescentado a variavel representada
pelas limitacBes na realizacéo das AIVD’s, a sintomatologia depressiva ndo
permaneceu no bloco, talvez, devido a dependéncia funcional nas AIVD’s
englobar caracteristicas que estdo associadas a depresséo (21).

As limitagOes nas AIVD’s permaneceram no bloco, mesmo quando con-
trolado para os fatores socio-demogréficos. Esse fato € comumente referenciado
em outros estudos, que sugerem que o baixo nivel de atividade fisica, seja no
local de trabalho, no lazer ou em casa, é facilmente detectado como fator
determinante da capacidade funcional em idosos (20,22).

Em relagéo a percepcéo da imagem corporal, a insatisfacdo com a aparéncia
corporal foi prevalente em 54% das idosas e, principalmente, pelo excesso de
peso corporal. Observou-se que a satisfacdo corporal se manteve associada
com a atividade fisica, mesmo quando controlada para os aspectos sdcio-de-
mogréficos e de salde fisica e mental. As idosas insatisfeitas devido ao excesso
de peso, possuiam, aproximadamente, duas vezes mais chances de serem
inativas do que as idosas satisfeitas com a imagem corporal.

O delineamento desse estudo configura-se como potencial limitag&o dessa
investigacéo, pois o fato de ser um estudo transversal impede de assegurar
relagdes implicitas de causalidade entre as varidveis estudadas. Porém, por
intermédio da fundamentag&do encontrada na literatura, no que diz respeito ao
grau de associacgdo e das relacdes causais entre variaveis, € permitido inferir
que, os resultados parecem suportar as evidéncias dos modelos explicativos
para a inatividade fisica.

A possibilidade de viés de sele¢do no estudo esta minimizada, uma vez que,
trata-se de uma amostra selecionada a partir de uma populagdo homogénea no
que diz respeito aos parametros socioecondmicos encontrados no nordeste
brasileiro, ou seja, os indicadores sociais indicam baixos estratos de classes
economicamente desprovidas. Cabe, no entanto, a possibilidade de que os re-
sultados das medidas auto-relatadas tenham alguma influéncia de fatores
motivacionais, culturais e sociais, como é o caso da baixa escolaridade da
amostra estudada.
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Os dados analisados nesse estudo permitem concluir que o aumento da
faixa etaria, a dependéncia do tipo moderada a grave nas AIVD’s e a
insatisfacdo pelo excesso de peso corporal sdo fatores associados a inatividade
fisica das mulheres idosas. Sendo que a insatisfagdo corporal atua como prin-
cipal fator associado a condigdo insuficiente de atividade fisica, mesmo quando
controlado por fatores socio-demogréficos e demais caracteristicas relaciona-
das a condigao de saude. Assim sendo, os resultados desse estudo faz sugerem
que politicas publicas direcionadas ao aumento do nivel de atividade fisica
devem englobar agdes direcionadas ao controle do peso corporal e a valorizagéo
da auto-estima das mulheres idosas &
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