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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de atividade fisica de lazer em nivel suficiente (AFLS) entre idosos residentes no municipio
de Sao Paulo e sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas, comportamentos de saude e morbidade. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal com uma amostra de 693 idosos (= 60 anos de idade) residentes no municipio de Sao Paulo,
Brasil, cujos dados sociodemograficos, comportamento em saude e morbidade foram extraidos a partir do sistema Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico, referente ao ano de 2017. Realizou-se estatistica
descritiva, testes de associagéo pelo qui-quadrado, regressao logistica simples bruta e ajustada, por idade, sexo e escolaridade,
assim como regressao multipla. Resultados: A prevaléncia de AFLS entre os idosos entrevistados foi de 22,5% (n=156). Entre
os idosos com escolaridade >12 anos houve maior chance de ser ativo (OR=2,47; 1C95% 1,58-3,85) em relagdo aqueles com
0-8 anos de estudo, bem como entre os que apresentaram estado de saude “bom” (OR=2,96; 1C95%1,12-7,76) e “muito bom”
(OR=5,14; 1C95%1,86-14,23) em relagdo aqueles que relataram possuir saude “ruim/muito ruim/ndo sabe”. Conclusao: No
contexto geral, pode-se inferir que um a cada quatro idosos moradores do municipio de Sdo Paulo praticam atividade fisica
suficiente no lazer. Entre os idosos, a prevaléncia foi maior entre os mais jovens, do sexo masculino, com companheiro, branco,
maior escolaridade, com ocupacéo, que relataram estado de saude “muito bom”, referiram ndo possuir doengas crénicas,
consumir bebida alcodlica e ser nao fumante.

Descritores: Saude do Idoso; Envelhecimento; Promogéo da Saude; Estudos Transversais.

ABSTRACT

Objective: Analyze the prevalence of Leisure-time Physical Activity in the Sufficient Leisure Domain (PASL) among elderly people
living in the city of S§o Paulo and its association with sociodemographic characteristics, health behaviors, and morbidity. Methods:
This is a cross-sectional study with a sample of 693 elderly people (260 years old), living in the city of Sdo Paulo, Brazil, whose
sociodemographic data, health behavior and morbidity were extracted from the system Surveillance of Risk and Protective
Factors for Chronic Diseases through Telephone Survey, referring to the year 2017. Descriptive statistics, association tests by
chi-square, simple crude and adjusted logistic regression, by age, gender, and education, as well as multiple regressions were
performed. Results: Prevalence of PASL among the elderly interviewed was 22.5% (n=156). Among the elderly with education
>12 years, there was a greater chance of being active (OR=2.47; 95% CI 1.58-3.85) in relation to those with 0-8 years of study, as
well as among those who presented a “good” health condition (OR=2.96; 95% CI 1.12-7.76) and “very good” (OR=5.14; 95% CI
1.86-14.23) in relation to those who reported having “Bad/very bad health/don’t know”. Conclusion: In the general context, it can
be inferred that one in four elderly people living in the city of Sdo Paulo practices enough physical activity during leisure. Among
the elderly, the prevalence was higher among the younger ones, male, with a partner, white, higher education, with an occupation,
which reported “very good” health condition, reported not having chronic diseases, consuming alcohol, and not being smoker.

Descriptors: Health of the Elderly; Aging; Health Promotion; Cross-Sectional Studies.

Este artigo esta publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Recebido em: 17/12/2019
Creative Commons, que permite uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer Aceito em: 08/06/2020
BY

meio, sem restrigdes, desde que o trabalho seja corretamente citado.

Rev Bras Promog Saude. 2020;33:10338 1


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10338
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10338
https://orcid.org/0000-0002-4203-2268
https://orcid.org/0000-0001-6792-1523
https://orcid.org/0000-0002-2596-3626

Ferreira BH, Marques BG, Luiz OC

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia de actividad fisica en el ocio en nivel suficiente (AFOS) entre mayores del municipio de S&o
Paulo y su asociacion con las caracteristicas sociodemograficas, las conductas de salud y la morbilidad. Métodos: Se trata
de un estudio transversal con la muestra de 693 mayores (= 60 afios de edad) del municipio de S&o Paulo, Brasil, cuyos datos
sociodemograficos, las conductas de salud y la morbilidad fueron sacados del sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo y
Proteccién para Enfermedades Crénicas por Encuesta Telefénica referente al afio 2017. Se realizé la estadistica descriptiva, las
pruebas de asociacion por el chi-cuadrado, la regresion logistica simple bruta y ajustada para la edad, el sexo y la escolaridad asi
como la regresion multiple. Resultados: La prevalencia de la AFOS entre los mayores entrevistados ha sido del 22,5% (n=156).
Entre los mayores con mas de 12 afios de escolaridad hubo mas oportunidad de ser activo (OR=2,47; IC95% 1,58-3,85) que
aquellos con hasta 8 afios de estudio asi como entre los que presentaron el estado de salud “bueno” (OR=2,96; IC95%1,12-7,76)
y “muy bueno” (OR=5,14; 1C95%1,86-14,23) que aquellos que relataron tener “mala/muy mala” salud o “no sabe”. Conclusion:
En el contexto general se puede decir que uno de cada cuatro mayores del municipio de S&o Paulo practica actividad fisica
suficiente en el ocio. Entre los mayores, la prevalencia ha sido mayor entre los mas jévenes, del sexo masculino, con pareja, de
color blanco, con mas escolaridad y con ocupacion que han relatado el estado de salud “muy bueno”, no tener enfermedades
cronicas, no tomar bebida alcohdlica y no ser fumador.

Descriptores: Salud del Anciano; Envejecimiento; Promocién de la Salud; Estudios Transversales.

INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado o envelhecimento populacional no Brasil € no mundo. Em 2017,
estimou-se que existiam 962 milhdes (13%) de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos"). O processo de
envelhecimento teve inicio ha mais de um século nas nagdes desenvolvidas e avanga no cenario dos paises em
desenvolvimento, de modo que, na Europa, 25% da populagao é constituida por idosos, ja na América latina, em
paises como Venezuela e Peru, a proporgao é de 10%; no Chile, 16%; no Brasil, 13% e, no Uruguai, 20%". Uma
das justificativas para esse crescimento demografico €, principalmente, a redugdo da mortalidade e da natalidade,
com consequente aumento da expectativa de vida®.

Dentro do cenario acima descrito, € notdria a preocupacgao e a necessidade de ampliar e aprimorar a atengao a
saude da populagdo idosa, levando em consideragéo as alteragdes multifacetadas e complexas que ocorrem com
a idade, que acarretam a diminuicdo e/ou alteracdo da composigdo muscular, da massa 6ssea® e da capacidade
cardiorrespiratoria®, comprometendo o desempenho de diversas tarefas. Além disso, os idosos precisam de
tratamentos farmacoldgicos por conviver com diversas patologias cronicas e incapacidades fisica, cognitiva e mental,
fragilidades que levam ao comprometimento da qualidade de vida®.,

A expanséao das doengas crbnicas na maior parte dos paises, relacionada ao estilo de vida ndo saudavel da vida
moderna (caracterizado pelo consumo de tabaco e alcool, inatividade fisica, alimentagao ndo saudavel e obesidade),
orientou a formulacao de estratégias preventivas em prol do enfrentamento das doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT)®9, Mesmo assim, em 2017, a morte entre individuos de todas as idades por DCNT no mundo representou
73%, isto é, mais da metade de todas as mortes (28,8 milhdes) sao atribuiveis a quatro caracteristicas de risco:
pressao alta, tabagismo, glicemia alta e alto indice de massa corporal®.

Com o objetivo de minimizar a incapacidade fisica prematura, prevenir ou tratar as DCNT no processo de
envelhecimento, destaca-se o efeito protetor da atividade fisica, que, quando praticada de maneira regular, pode
melhorar as fungdes cardiovasculares!”?, a fungo fisica®, diminuir a dor('® e os sintomas de ansiedade e depressao‘'-'?,
contribuindo no desenvolvimento e/ou manutengdo de habilidades funcionais para o envelhecimento saudavel('®,

Apesar dos beneficios apontados em relagao a pratica regular de atividade fisica e do envelhecimento fisiologico
depender do estilo de vida que a pessoa assume desde a infancia, estima-se que 27,5% dos individuos adultos no
mundo ndo atingem a recomendagao de realizar, no minimo, 150 minutos por semana de atividade fisica de intensidade
moderada ou equivalente (=75 minutos por semana com nivel intenso ou vigoroso, ou mesmo, a combinagéo das
duas intensidades)('), contribuindo com 1.26 milhdes de mortes no ano de 2017(%).

No Brasil, observa-se um aumento anual de individuos ativos no lazer, subindo de 44%, em 2006, para 53,6%,
em 2016 (média de 0,97pp/ano)!'®). Nessa ocasido, a atividade fisica entre os idosos passou de 31,8%, em 2006,
para 40,5%, em 2016 (média de 0,56 pp/ano), mas acarretando o menor crescimento entre todas as faixas etarias(®.
Apesar disso, poucos sao os estudos de base populacional que investigaram a prevaléncia de AFLS entre a
populacao idosa brasileira'®'® mais especificamente em regides de Sao Paulo('*??, evidenciando a necessidade de
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exploragéo nacional. Com isso, o presente estudo objetiva analisar a prevaléncia de atividade fisica no lazer suficiente
entre os idosos residentes no municipio de Sdo Paulo e sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas,
comportamento de saude e morbidade.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado entre fevereiro e julho de 2019, cujos dados foram obtidos a partir
do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel),
coletadas entre janeiro e dezembro de 2017. A entrevista do Vigitel possui um sistema no qual as perguntas sao
lidas na tela do computador e suas respectivas respostas registradas diretamente em meio eletrénico, permitindo
pulos automaticos de questdes nado validas decorrentes das respostas anteriores e minimizando erros de digitagao®®).

O procedimento amostral empregado pelo Vigitel visa obter amostra probabilistica da populagédo com 18
anos ou mais de idade; cadastradas em, pelo menos, uma linha de telefone fixo residencial no territério brasileiro;
obtidas em duas etapas: a) sorteio sistematico de 5.000 linhas telefénicas em cada cidade, seguidas por ressorteio
e organizagao de 25 subamostras de 200 linhas, b) sorteio de um morador adulto do domicilio para responder a
entrevistal®*24), Essas estratificagdes buscam igualar as distribuicdes sociodemograficas da amostra a partir de
projecdes da distribuigdo nos Censos Demograficos de 2000 e 2010 e sua variagdo média no periodo intercensitario.
O sistema apresenta métodos préprios, que podem ser encontrados em publicagédo do Vigitel®®.

Em 2017, o Vigitel entrevistou, no municipio de Sao Paulo, 2.052 adultos, sendo 766 homens e 1.286 mulheres.
Desse total, foram elegiveis para este estudo 693 individuos, com idade 260 anos (223 homens e 470 mulheres).
O Sistema Estadual de Analise de Dados (Seade)®“® estimou, no ano considerado, que 14,3% (1.676.101) era
composto por pessoas com idade =260 anos no municipio de Sao Paulo.

Avariavel de desfecho obtida a partir da atividade fisica de lazer (AFL) possui a seguinte classificagédo categorica:
atividade fisica de lazer suficiente (AFLS) - individuo que praticou 2150 ou =75 minutos semanais de atividade fisica
de intensidade moderada ou vigorosa, e atividade fisica de lazer insuficiente (AFLI) - o individuo que nao atingiu o
tempo em minutos, de acordo com os critérios adotados pelo Vigitel do ano de 2010¢%)., Estima-se essa variavel por
meio de cinco questdes: “Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?”,
“Qual o tipo principal de exercicio fisico ou esporte que o (a) sr(a) praticou?”, “O(a) sr(a) pratica o exercicio pelo
menos uma vez por semana?”, “Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?”
e “No dia em que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?”.

Em relagdo as variaveis de exposi¢ao, optou-se por investigar as caracteristicas demograficas e socioeconémicas
relacionadas a faixa etéria (60-69, 70-79 e 280 anos), sexo (masculino e feminino), relagéo conjugal (com companheiro,
sem companheiro e ndo respondeu/sabe), raga/cor (branca e ndo branca), escolaridade em anos (0-8, 9-11 e 212),
ocupagao (sim - trabalha e ndo - n&o trabalha).

Para avaliagao do estado de saude, optou-se por selecionar as variaveis de autoavaliagdo do estado de
saude (“muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim/muito ruim/ndo sabe/n&o quis informar”) e a exposi¢ao a fatores de
risco modificaveis: consumo de alcool e tabagismo (sim ou n&o) e diagnéstico de DCNT: hipertensao e diabetes
(sim ou nao).

Para a analise estatistica, realizou-se a distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa de todas as variaveis
e, em seguida, segundo AFLS, o teste qui-quadrado foi utilizado para analisar a associagéo entre as variaveis
de exposicao e AFLS. As variaveis que apresentaram nivel de significancia de p<0,20 no qui-quadrado foram
inseridas na analise de regressao logistica para estimar o odds ratio (OR) e os respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC95%) e, em seguida, ajustando-os segundo idade, sexo e escolaridade para controlar a influéncia
dessas variaveis nas estimativas. Selecionaram-se as variaveis que apresentaram valor de p<0,20 no modelo
ajustado para a analise de regresséao logistica multipla, sendo mantidas as variaveis com o nivel de significancia
menor que 5%. Todas as analises receberam o tratamento estatistico através do pacote Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Por se tratar de entrevistas por telefone, o consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento
verbal obtido por ocasido dos contatos telefénicos com os entrevistados, obtido pelo Ministério da Saide no momento
da entrevista. O projeto de implantagao do Vigitel obteve aprovagdo do Comité Nacional de Etica em Pesquisa para
Seres Humanos do Ministério da Saude (Parecer n.° 355.590, de 26/6/2013).

O banco de dados é publico, ndo permite a identificacdo dos entrevistados e esta disponivel em: http://svs.aids.
gov.br/bases_vigitel_viva/vigitel.php.
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RESULTADOS

A amostra final do estudo foi composta por 693 idosos, com média etaria de 70,9 anos (£8,0), variando entre
60 e 95 anos. A Tabela | apresenta a descrigéo das variaveis analisadas, isto &, faixa etaria, sexo, relagao conjugal,
raga/cor, escolaridade (anos) e ocupagéo. Os resultados indicam uma prevaléncia de individuos com faixa etaria
mais jovem (48,3%; n=335), do sexo feminino (67,8%; n=470), sem companheiro (56,4%; n=391) e branco (65,2%;
n=452). Em relagao a escolaridade e ocupagéo, 60,9% (n=422) dos entrevistados possuem entre 0-8 anos de estudo
€ 69,3%(n=480) n&o tém ocupagéo.

No geral, 22,5% (n=156) dos entrevistados declararam praticar AFLS (Tabela I). Observa-se que a populagédo
idosa de 60-69 anos (25,4%; n=85) e homens (22,9%; n=51) possuem maior propor¢édo de ativos no lazer, em
relacdo a populagdo mais idosa, com idade 280 anos (16,3%; n=20), e mulheres (22,3%; n=105). Nas variaveis
estado conjugal, raga/cor, escolaridade (anos) e ocupagao, nota-se prevaléncia de AFLS nos participantes com
companheiro (26%; n=83), branco (25%; n=113), escolaridade igual e/ou maior que 12 anos (38,1%; n=553) e com
ocupagao (26,3%; n=56). A analise do qui-quadrado demonstrou haver associagdo de AFL com as variaveis faixa
etaria, relagéo conjugal, raga/cor, escolaridade (anos) e ocupacgéo (p<0,20).

A Tabela Il apresenta prevaléncia de 43,7% (n=303) entre os idosos que relataram estado de saude bom.
Entre aqueles que referiram doengas crbnicas, ter presséo elevada (54%; n=374) e ter diabetes (78,5%; n=544)
foram prevalentes no estudo. Os fatores de risco modificaveis relacionados aos habitos apresentaram prevaléncia
superior entre os idosos que declararam ndo consumir bebida alcodlica e ndo ser tabagista, com 76,2% (n=528) e
90% (n=624), respectivamente. Entre os pesquisados que relataram ser ativos no lazer, é possivel notar prevaléncia
entre a percepgao do estado de saude “muito bom” (41,4%; n=41), nao ter pressao elevada (27,3%; n=87) nem
diabetes (24,4%; n=133), nado ter habito de ingerir alcool (29,7%; n=49) e nao ser tabagista (23,2%; n=145). Além
disso, observa-se que todas as variaveis foram associadas a AFL, Tabela Il.

Tabela | - Prevaléncia total entre os idosos (+ de 60 anos) praticantes de atividade fisica no lazer segundo
caracteristicas sociodemogréficas. Sdo Paulo, Vigitel-2017, n=693.

L. . Total AFLS
Variaveis e categorias " % " % p*
Faixa etaria 0,110
60-95 663 100 156 22,5
60-69 335 48,3 85 25,4
70-79 235 33,9 51 21,7
280 123 17,7 20 16,3
Sexo 0,876
Feminino 470 67,8 105 22,3
Masculino 223 32,2 51 22,9
Relagao conjugal 0,184
Sem companheiro 391 56,4 70 19,3
Com companheiro 291 42 83 26
Nao respondeu 11 1,6 - -
Racal/cor 0,099
Branco 452 65,2 113 25
Nao branco 162 23,4 29 17,9
Nao respondeu 79 11,4 14 17,7
Escolaridade (anos) <0,001
0-8 422 60,9 70 16,6
9-11 132 19,0 33 25
212 139 20,1 553 38,1
Ocupacao 0,112
Nao 480 69,3 100 20,8
Sim 213 30,7 56 26,3

AFLS = atividade fisica de lazer suficiente; *Teste de independéncia (qui-quadrado) que se refere a associagao da variavel de
exposic¢do ao desfecho

4 Rev Bras Promog Saude. 2020;33:10338


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/10338

Atividade fisica de lazer entre idosos

Tabela Il - Prevaléncia total entre os idosos (+ de 60 anos) praticantes de atividade fisica no lazer segundo
comportamentos de saude e morbidades. Sdo Paulo, Vigitel-2017, n=693.

Variaveis e categorias llotal ARES
n % n % p*
Estado de saude <0,001
Ruim/muito ruim/n&o sabe 50 7,2 5 10
Regular 241 34,8 30 12,4
Bom 303 43,7 80 26,4
Muito bom 99 14,3 41 41,4
Presséo elevada 0,005
Nao 319 46 87 27,3
Sim 374 54 69 18,4
Diabetes 0,019
Nao 544 78,5 133 24,4
Sim 149 21,5 23 15,4
Consumo de alcool 0,036
Nao 528 76,2 108 20,3
Sim 165 23,8 49 29,7
Tabagista 0,168
Nao 624 90 145 23,2
Sim 69 10 11 16

AFLS = atividade fisica de lazer suficiente; * Teste de independéncia (qui-quadrado) que se refere a associagédo da variavel de
exposicdo ao desfecho

O resultado da regresséo logistica binaria bruta indica haver associagéo entre AFLS e as variaveis a seguir: faixa
etaria, estado conjugal, raga/cor, escolaridade (anos), ocupacgéao, estado de saude, pressao elevada, diabetes, consumo
de alcool e tabagismo. No entanto, apos o ajuste por sexo, escolaridade (anos) e faixa etaria, permaneceram no
modelo somente as variaveis escolaridade (anos), estado de saude, presséo elevada e diabetes (p<0,20), Tabela lll.

ATabela IV apresenta os resultados da analise multivariada. Verificou-se associagao estatisticamente significativa
de AFLS com escolaridade (anos) e estado de saude (p<0,05). Utilizando-se como medida de associagéo a razao
de chance (odds ratio, OR), observou-se entre idosos com escolaridade 212 anos chance 2,47 vezes (IC95% 1,58-
3,85) maior de ser ativo no lazer quando comparados com aqueles que apresentaram escolaridade de 0-8 anos.
Além disso, tendo como referéncia de comparagao ter estado de saude “ruim/muito ruim/ndo sabe”, observou-se
chance 2,96 vezes (IC95% 1,12-7,76) maior entre os que relataram estado de saude “bom” e de 5,14 vezes (IC95%
1,86-14,23) maior entre os que relataram “muito bom”.

DISCUSSAO

O presente estudo apontou que possuir escolaridade 212 anos e relatar estado de saude “muito bom” e “bom”
estdo associados a pratica de AFLS entre idosos residentes no municipio de Sao Paulo da amostra em questao, o que
reforca a hipotese de causalidade. Os resultados encontrados por meio do décimo segundo ano de monitoramento
do Vigitel, demonstram interessantes reflexdes sobre as variaveis sociodemograficas, morbidades e habitos, bem
como o aprofundamento sobre elas, além de contribuir para o acimulo de conhecimento no comportamento da
populacao envelhecida.

Vale lembrar que, de uma maneira geral, tem-se observado um aumento nos niveis de atividade fisica de lazer
no mundo® e na populagdo brasileira('®?"). No entanto sabe-se que, com o processo de envelhecimento, o aumento
nos niveis de atividade fisica de lazer é inferior quando comparado aos adultos ao longo dos anos(®, chegando a
ocorrer um decréscimo entre a populagéo de idosos. No presente estudo, os resultados apontaram que menos de
um quarto (22,5%) da populacdo da amostra ¢é ativa no lazer.

Estudos na regido de Sao Paulo envolvendo a populagdo idosa apresentaram variagdo maior (28,4%“? e 25,3%'")
e menores (21,3%"9, 22,2%" e 15,2%?). Ja em Floriandpolis, Santa Catarina, a proporgéo de idosos ativos no
lazer foi de 25,7%%9; em Maceid, Alagoas, de 23,8%*, e de 33% em 15 paises europeus®). Logo, a prevaléncia
observada na atual pesquisa foi semelhante a média nacional entre os anos de 2009 a 2016

Sabe-se que a pratica de atividade fisica de lazer deve ser realizada por qualquer individuo®" e, em especial,
pela populagdo idosa’2"-%), A literatura gerontologica enfatiza que o grupo etario dos 60 a 79 anos('® e do sexo
masculino('” tem uma relagao positiva para AFLS(®. No presente estudo, observou-se que, apos o ajuste estatistico,
nao foi possivel estabelecer a diferenca entre os grupos etéarios e o sexo.
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Tabela lll - Analise de regressao logistica simples dos idosos (+ de 60 anos) praticantes de atividade fisica no lazer
segundo variaveis sociodemograficas, comportamentos de saude e morbidades. Sao Paulo, Vigitel-2017, n=693.

Categorias e variaveis OR bruto (IC95%) o] *OR ajustado (IC95%) p

Faixa etaria 0,113 0,426
60-69 1,00 1,00
70-79 0,81 (0,54-1,21) 0,89 (0,59-1,34)
280 0,57 (0,33-0,97) 0,69 (0,40-1,20)

Sexo 0,876 0,622
Feminino 1,00 1,00
Masculino 1,03 (0,70-1,50) 0,90 (0,61-1,34)

Estado conjugal 0,185 0,513
Sem companheiro 1,00 1,00
Com companheiro 1,47 (1,02-2,11) 1,31 (0,87-1,98)

Racalcor 0,101 0,601
Branco 1,00 1,00
Nao branco 0,65 (0,41-1,03) 0,79 (0,49-1,27)

Escolaridade (anos) <0,001 <0,001
0-8 anos 1,00 1,00
9-11 anos 1,67 (1,04-2,68) 1,65 (1,03-2,65)
>12 anos 3,09 (2,02-4,75) 2,99 (1,93-4,64)

Ocupacao 0,113 0,994
Nao 1,00 1,00
Sim 1,35 (0,93-1,97) 1,00 (0,65-1,53)

Estado de saude <0,001 <0,001
Ruim/muito ruim/nao sabe 1,00 1,00
Regular 1,28 (0,47-3,48) 1,28 (0,47-3,51)
Bom 3,23 (1,24-8,42) 2,94 (1,11-7,77)
Muito bom 6,37 (2,32-17,41) 5,13 (1,85-14,25)

Presséo elevada <0,006 0,031
Nao 1,00 1,00
Sim 0,60 (0,42-0,86) 0,66 (0,46-0,96)

Diabetes 0,021 0,077
Nao 1,00 1,00
Sim 0,56 (0,34-0,91) 0,63 (0,38-1,05)

Consumo de alcool 0,043 0,573
Nao 1,00 1,00
Sim 1,65 (1,11-2,46) 1,28 (0,83-1,96)

Tabagista 0,172 0,604
Nao 1,00 1,00
Sim 0,62 (0,32-1,22) 0,60 (0,30-1,19)

OR IC95% = odds ratio - intervalo de 95% de confianga; * OR ajustado por idade, escolaridade e sexo

Tabela IV - Modelo de regressado multipla: variaveis associadas aos idosos (+ de 60 anos) praticantes de atividade
fisica no lazer. Sao Paulo, Vigitel-2017, n = 693.

Variaveis e categorias OR (IC95%) p
Escolaridade (anos) <0,001
0-8 anos 1,00
9-11 anos 1,53 (0,94-2,48)
>12 anos 2,47 (1,58-3,85)
Estado de saude <0,001
Ruim/muito ruim/nao sabe 1,00
Regular 1,27 (0,46-3,46)
Bom 2,96 (1,12-7,76)
Muito bom 5,14 (1,86-14,23)

OR IC95% = odds ratio - intervalo de 95% de confianca
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No entanto, em relacgéo as caracteristicas socioeconémicas, importante variavel em estudos epidemioldgicos®”, a
atual pesquisa apontou que idosos com escolaridade superior estao positivamente associados a AFLS, corroborando
estudos envolvendo tanto populagdo com idade igual e acima de 18 anos('® como com idade 260 anos!'¢2%%),

A adogao de um estilo de vida ativo no lazer reduz o risco de doengas crénico-degenerativas e, ainda, sua
regularidade constitui um importante indicador de incorporagdo de habitos de vida mais saudaveis®©'*?). Além de
controlar e/ou evitar tanto os sintomas de doengas como a manutengéo da aptidao fisica, a pratica regular oferece,
também, beneficios psicologicos, influenciando a autoavaliagdo da saude®®. A associagéo entre referir estado de
saude “muito bom” e “bom” e a atividade fisica de lazer aqui encontrada corrobora pesquisas nacionais®,

O presente estudo encontrou que quanto maior os anos de estudo, maior a probabilidade da reducao das
iniquidades em saude, em especial nos grupos mais vulneraveis, dada a maior concentragdo das DCNT e seus
fatores de risco na populagéo de baixa renda e escolaridade. Chama a atenc¢do a ndo associagdo da AFLS com
participantes que referem algum tipo de DCNT e consumo de alcool, enquanto tais caracteristicas sdo encontradas
em outros estudos nacionais®?. Destaca-se uma pesquisa envolvendo 1.950 idosos residentes em quatro areas
da regiao de Sao Paulo®), que, mesmo apds o ajuste por idade, observou maior prevaléncia de individuos idosos
ativos no lazer com até trés doencgas cronicas quando comparados aos que possuem acima de quatro, e entre os
que ingerem bebida alcodlica numa frequéncia de 1-3 vezes por semana.

Algumas limitagées devem ser observadas quanto aos resultados do atual estudo. Aponta-se para o fato de o
inquérito ndo trazer informagdes mais detalhadas sobre outros fatores que podem influenciar na pratica de atividade
fisica no lazer, como os fatores socioambientais e o acesso a espagos publicos adequados e seguros proximos
a residéncia dos entrevistados. Além disso, observou-se que os parametros adotados de classificagao na AFLS
no presente estudo sdo padronizados para todos os grupos etarios. Apesar dessas limitagdes, o presente estudo
apresenta como ponto forte a inclusdo de uma grande quantidade de individuos idosos residentes no municipio de
Sao Paulo.

Os achados desta pesquisa contribuem para o monitoramento do comportamento saudavel entre os idosos.
No entanto se evidencia diferenga na AFLS segundo o perfil sociodemografico e o comportamento de saude. Essas
caracteristicas precisam ser consideradas no planejamento e monitoramento das politicas de saude e nas a¢des de
incentivo a pratica de atividade fisica. E mister salientar a necessidade de adequagdes as politicas de promogao e
monitoramento da AFLS que expressem o conceito de desenvolvimento humano, considerando os fatores associados
a longevidade humana.

CONCLUSAO

No contexto geral, pode-se inferir que um a cada quatro idosos moradores do municipio de Sdo Paulo praticam
atividade fisica suficiente no lazer. Entre os idosos, a prevaléncia foi maior entre os mais jovens, do sexo masculino,
com companheiro, branco, maior escolaridade, com ocupagéo, que relataram estado de saude “muito bom”, referiram
nao possuir doengas cronicas, consumir bebida alcodlica e ser ndo fumante.

As caracteristicas com maior poder explicativo para atividade fisica suficiente no lazer foram a maior escolaridade
e referir “muito bom” e “bom” estado de saude. Tal fato reforca a necessidade de planejamento e monitoramento das
politicas de saude considerando as diferengas sociodemograficas e os comportamentos de saude para a pratica e/
ou manutencgao da atividade fisica de lazer entre os idosos.
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