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Associagdo entre atividade fisica de lazer e conhecimento e
participagdo em programas publicos de atividade fisica entre idosos
brasileiros
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Resumo
Objetivo: Avaliar a prevaléncia da atividade fisica de lazer entre idosos brasileiros e sua
associa¢ao com conhecimento e participacdo em programas publicos de promogao dessa
pratica. Método: Estudo transversal com dados de 11.177 pessoas idosas entrevistadas na
Pesquisa Nacional de Saude 2013. A variavel resposta foi a pratica de atividade fisica de
lazer. As variaveis explicativas foram conhecimento e participagdo em programas publicos
de promogao de atividade fisica, caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida. A
associagao bruta e ajustada foi estimada pela regressiao de Poisson com variancia robusta.
Resultados: A maioria das pessoas idosas era do sexo feminino e tinha entre 60 e 69 anos;
17% conheciam, mas ndo participavam dos programas publicos de promocio de atividade
fisica e somente 3,2% conheciam e participavam. A prevaléncia de ativos no lazer foide ~ Palavras-chave: Idoso.
13,3%, e na analise ajustada, foi maior entre as pessoas idosas que conheciam, mas nao Atividade Fisica. Promogao

participavam e conheciam e participavam de programas publicos de promogdo a atividade ~ da Satde. Inquéritos
fisica, nos homens, na faixa etiria de 60 a 69 anos, com 12 anos ou mais de escolaridade; Epidemiolégicos.
das regides Nordeste e Centro-Oeste, com 2 doengas cronicas, que realizaram trés ou
mais consultas médicas nos 12 dltimos meses e consumiam frutas e hortalicas cinco
ou mais dias por semana. Conclusdo: O estudo mostrou uma baixa adesio das pessoas
idosas a pratica de atividade fisica, e pouco conhecimento e participa¢io em programas
publicos. Esfor¢os sao necessarios para ampliar a divulgacio desses programas, promover

o envolvimento da popula¢io nessas praticas e contribuir para o envelhecimento ativo.

Abstract

Odbjective: To evaluate the prevalence of leisure-time physical activity among elderly
Brazilians and its association with knowledge and participation in public programs to
promote this practice. Mezhod: Cross-sectional study with data from 11,177 older adults from
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Atividade fisica de lozer entre idosos brasileiros

the 2013 National Health Survey. The response variable was the practice of leisure-time
physical activity. The explanatory variables were knowledge and participation in public
programs to promote physical activity, sociodemographic and lifestyle characteristics.
The crude and adjusted association was estimated by Poisson regression with robust
variance. Results: Most of the elderly were female and were between 60 and 69 years old;
17% knew but did not participate in public programs to promote physical activity, and
only 3.2% knew and participated. The prevalence of active leisure time was 13.3%. In the
adjusted analysis, it was higher among older adults who knew but did not participate and
kew and participated in public programs to promote physical activity, in men, aged 60
to 79 years old, with five years old or more education; from the Northeast and Midwest
regions, with chronic diseases, who had three or more medical appointments in the last
12 months and consumed fruits and vegetables five or more days a week. Conclusion:
The study showed a low adherence of the eldetly to the practice of physical activity, and
little knowledge and participation in public programs. Efforts are needed to expand the

dissemination of these programs, promote the involvement of the population in these

Keywords: Elderly. Physical
activity. Health Promotion.

Health Survey.

practices, and contribute to active aging.

INTRODUCAO

A inatividade fisica vem sendo um problema no
mundo, considerada como um dos principais fatores
de risco para doengas cronicas ndo-transmissiveis
(DCNT5) e responsavel por 7,2% e 7,6% das mortes
por todas as causas e doengas cardiovasculares,
respectivamente 2. A inatividade fisica aumenta
com aidade, sendo mais frequente entre as mulheres
e em paises de renda alta™. Essa condicio ¢é agravada
frente ao crescimento demografico, a urbanizagao e
ao envelhecimento da popula¢io®. As desigualdades
no acesso e oportunidades para a pratica de atividade
fisica como a falta de locais e equipamentos
adequados, os fatores socioeconémicos e 0 acesso
a informagdo mostram-se como barreiras para a

adocio de um estilo de vida ativo®’.

Nesse contexto, em 2006, no Brasil, foi
implantada a Politica Nacional de Promoc¢io da
Satde (PNPS) para enfrentamento das doengas e
agravos ndo transmissiveis e seus fatores de risco
no ambito do Sistema Unico de Saide. Um dos
eixos temdticos prioritirios da PNPS foram as
praticas corporais e atividades fisicas. Em 2011,
foi implementado em nivel nacional o Programa
Academia da Saade (PAS) que visa a promocio da
saude da populacio a partir da implantagao de polos
com infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados para a orienta¢do de praticas corporais e

atividade fisica e modos de vida saudaveis®. Apesar do
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namero crescente de a¢des de promogao de atividade
fisica sua distribuicdo é desigual entre subgrupos
populacionais e regides do pais’'.

A pratica de atividade fisica é influenciada,
para além dos fatores individuais e sociais, pelo
conhecimento e acesso a instalagdes e espagos
adequados. Entretanto, no Brasil ha uma baixa
prevaléncia de conhecimento e participagio
programas publicos de promogio da atividade fisica
entre adultos'” e pessoas idosas®, e varia¢ido entre as
regides do pais'?. Uma revisio sistematica mostrou
que ainda sdo poucos os estudos que avaliaram essa
tematica, e entre os estudos realizados, foi possivel
observar que em Curitiba, cerca de 91,6% dos
entrevistados conheciam e 5,6% participavam das
atividades oferecidas, em Recife 54,3% conheciam
por terem visto um polo do programa, e em
Vitoria 31,5% relataram conhecer e apenas 1,5%
participavam'.

Assim, avaliar o conhecimento e a participagao
em programas comunitarios pode contribuir para
o planejamento de medidas que favorecam as
abordagens intersetoriais que incluam a criagdo e
melhoria do acesso a locais para pratica de atividade

1516 ¢ promovam o envelhecimento ativo™®.

fisica
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a
prevaléncia da atividade fisica de lazer entre idosos
brasileiros e sua associacdo com conhecimento e
participagao em programas puiblicos de promogao
dessa pratica.
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METODO

Estudo realizado a partir da analise de dados
secundarios da Pesquisa Nacional de Saide (PNS)
2013, um inquérito de base populacional em ambito
nacional, disponfvel na pagina de internet do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE". A
primeira edi¢do da PNS foi no ano de 2013, com
amostra prevista de 80.000 domicilios e objetivou
investigar os estilos de vida da populagio brasileira,
como a pratica de atividade fisica, alimentacio, entre

outros'®,

A populacio do estudo compreendeu os
moradores de domicilios particulares permanentes,
ou seja, com a finalidade exclusiva de habita¢io em
todas as regides do Brasil. A amostra da PNS excluiu
os domicilios localizados em setores censitarios
especiais ou de escassa populagao. Foi adotada uma
amostragem por conglomerados em trés estagios:
setores censitarios; domicilios e moradores maiores de
18 anos. Foram realizadas 60.202 entrevistas com um
percentual de perdas de 25%. Maiores informagdes
estao disponiveis no estudo de Szwarcwald et al'®. No
presente estudo foram incluidos todos os individuos

entrevistados com 60 anos e mais (n=11.177).

O questionario da PNS foi subdividido em
trés partes as duas primeiras sdo respondidas por
um residente do domicilio e abrangem perguntas
sobre as caracteristicas desse domicilio e a situacio
socioeconomica e de saide de todos os moradores.
O outro questionario era individual, respondido por
um morador com 18 anos e mais, com perguntas
abordando as principais DCNTs, os estilos de vida,
e o acesso a0 atendimento médico'®.

A pratica de atividade fisica no lazer, variavel
resposta deste estudo, foi obtida por meio de um
escore multiplicando-se a frequéncia semanal pela
duragdo da atividade realizada (em minutos). Na
presente pesquisa, a pontuac¢io final foi dividida
em duas categorias: ativo e inativo no lazer.
Os participantes foram considerados ativos se
praticassem pelo menos 150 minutos por semana de
atividades fisicas leves ou moderadas, ou pelo menos
75 minutos/semana de atividades fisicas vigorosas
no lazer, ou um combinado de atividades fisicas

moderadas e vigorosas totalizando 150 minutos
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semanais, conforme a recomendagio da Organizagio
Mundial de Satide (OMS)".

A principal variavel explicativa refere-se ao
conhecimento e participa¢gdo em programas
comunitarios de promogao de atividade fisica e foi
obtida a partir da combina¢do de duas perguntas:
“O(A) sr(a) conhece algum programa publico no
seu municipio de estimulo a pratica de atividade
fisica? (sim e nio)” e “O(A) sr(a) participa desse
programar (sim e nio)”, e foi considerada como
opeoes de resposta ndo conhece, conhece, mas nio
participa ou conhece e participa.

As demalis varidveis explicativas foram: a)
caracteristicas sociodemograficas: faixa etaria
(60-69, 70-79 e 80 ou mais); sexo (feminino e
masculino); escolaridade em anos de estudo (0-4,
5-8, 9-11 e 12 ou mais); regidao geografica (Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste); estado
conjugal (casado, nio casado), sendo que o nio
casado compreende as alternativas separado(a) ou
desquitado(a) judicialmente, divorciado(a), viuvo(a),
solteiro(a); b) estilo de vida: nimero de DCNTs
(nenhuma, uma, duas, trés ou mais) foi obtida através
da soma das perguntas “Algum médico ja lhe deu
o diagnostico de hipertensdo arterial, diabetes,
colesterol alto, doenca do coracio (infarto, angina,
insuficiéncia cardiaca ou outra), AVC (Acidente
vascular cerebral) ou derrame, asma (ou bronquite
asmatica), artrite ou reumatismo, DORT (Doenca
osteomuscular relacionada ao trabalho), doenga no
pulmio ou DPOC (Doenca pulmonar obstrutiva
cronica), (enfisema pulmonar, bronquite cronica
ou outro), cancer, insuficiéncia renal cronica ou
outra doenca cronica, fisica ou mental ou doenga
de longa duragaor”, “Of(a) St(a) tem algum problema
cronico de coluna, como dor cronica nas costas ou
no pescoco, lombalgia, dor ciatica, problemas nas
vértebras ou disco?” e “Algum médico ou profissional
de saude mental (como psiquiatra ou psicdlogo) ja
lhe deu o diagnéstico de depressao ou outra doenga
mental (esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose
ou TOC (Transtorno obsessivo compulsivo), outra
doenca mental)?”, com as op¢des de resposta: sim
ou nao; numero de consultas médicas nos 12 meses
anteriores a entrevista (nenhuma, 1-2, 3 ou mais); e
consumo de frutas e hortalicas (menos de 5 dias por
semana, 5 dias ou mais por semana) obtida a partir da
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combinacio das seguintes perguntas: “Em quantos
dias da semana, o(a) St(a) costuma comer salada de
alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura
oulegume cru?”, “Em quantos dias da semana, o(a)
Sr(a) costuma comer verdura ou legume cozido, como
couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha? (sem
contar batata, mandioca ou inhame)”, “Em quantos
dias da semana o(a) Str(a) costuma tomar suco de
frutas natural?”, “Em quantos dias da semana o(a)
Sr(a) costuma comer frutas?”.

Na analise estatistica foi realizada distribuicao de
frequéncia relativa para as variaveis categéricas. Foram
estimadas a prevaléncia de conhecimento, participagio
e atividade fisica de lazer e seus respectivos intervalos
de confianga de 95% (IC95%), conforme variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida. A associagdo
entre conhecimento e participag¢do e as variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida foi verificada
pelo teste qui-quadrado de Pearson. Para a analise de
associa¢do ajustada e ndo ajustada entre a pratica de
atividade fisica no lazer e as variaveis independentes foi
estimada a razdo de prevaléncia e respectivos 1C95%
por meio de regressdo Poisson com varidncia robusta.
Para avaliar a qualidade do ajuste do modelo final
foi utilizado o teste Goodness-of-fit. Todas as analises
foram realizadas no moédulo survey para analise de
dados de amostra complexa. Foi adotado um nivel
de significancia de 5%. A PNS foi aprovada pela
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sob o Parecer no 328.159, de 26 de junho de 2013.
Todos os individuos participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 11.177 entrevistados com 60 anos ou
mais, a maioria era do sexo feminino, com 60 a
69 anos, casado, com escolaridade de 0 a 4 anos,
residente na regido Sudeste, com trés ou mais doengas
cronicas, com histérico de consultas médicas nos
ultimos 12 meses, e ndo consumia frutas e hortalicas
regularmente (Tabela 1).
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Na populacio estudada, 17,0% (1C95%:15,6-18,4)
conheciam, mas nio participavam de programas
comunitarios, e somente 3,2% (1C95%:2,7-3,8)
conheciam e participavam desses programas. O
conhecimento e participagio foi maior entre o sexo
feminino, 60 a 69 anos, escolaridade de 9 a 11 anos,
regido Sul, duas ou trés ou mais doencas cronicas,
trés ou mais consultas médicas nos ultimos 12 meses,
e que consumiam frutas e hortalicas regularmente.
Perfil semelhante foi observado para aqueles que
relataram conhecer, mas nio participar, com exce¢ao
da variavel escolaridade, em que a maior frequéncia
foi entre aqueles com 12 anos ou mais de escolaridade
e a regido Sudeste (Tabela 2).

A prevaléncia de atividade fisica de lazer foi de
13,3% (1C95%:12,2-14,4), sendo, na analise nido
ajustada, maior entre as pessoas idosas que conheciam,
mas nao participavam ou conheciam e participavam
de programas comunitarios de promogao a pratica
de atividade fisica, na faixa etaria de 60 a 69 anos,
casados, com 12 anos ou mais de escolaridade,
residentes na regiao Centro-Oeste, que possuiam duas
doengas cronicas, realizaram trés ou mais consultas
médicas nos ultimos 12 meses e consumiam frutas e
hortalicas regularmente (Tabela 3).

Na analise ajustada, somente o estado civil perdeu
a significancia estatistica. Maior razdo de prevaléncia
de atividade fisica de lazer foi entre as pessoas idosas
que conheciam, mas nio participavam (RP=1,39;
1C95%:1,13-1,70) ou conheciam e participavam
(RP=4,32; 1C95%:3,49-5,33) de programas, sexo
masculino (RP=1,32; 1C95%:1,13-1,53), na faixa
etaria de 60 a 69 anos (RP=2,14; 1C95%:1,48-3,10),
com 12 anos ou mais de escolaridade (RP=3,09;
1C95%:2,52-3,78), residentes nas regiGes Centro-
Oeste (RP=1,46; 1C95%:1,02-2,08); ¢ Nordeste
(RP=1,65; 1C95%:1,17-2,33), que possuiam duas
doencas cronicas (RP=1,53; 1C95%:1,21- 1,94),
realizaram trés ou mais consultas médicas nos
ultimos 12 meses (RP=1,37; 1C95%:1,01-1,85)
e consumiam frutas e hortalicas regularmente
(RP=1,73; 1C95%:1,47-2,04) (Figura 1).
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Tabela 1. Distribuicio de frequéncia relativa e intervalo de confianga de 95% (1C95%) das variaveis sociodemograficas
e de estilo de vida. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Variaveis % (1C95%)
Sociodemogtraficas

Sexo

Masculino 43,6 (42,0-45,2)
Feminino 56,4 (42,0-45,2)

Faixa etaria

60-69 anos 56,4 (54,7-58,1)
70-79 anos 29,9 (28,5-31,5)
80 ou mais 13,7 (12,6-14,8)
Estado Civil

Casado 53,2 (51,6-54,8)
Nio casado 46,8 (45,1-48,4)
Escolaridade

0-4 anos 61,2 (59,4-63,0)
5-8 anos 15,9 (14,6-17,2)
9-11 anos 12,5 (11,5-13,6)
12 ou mais 10,4 (9,2-11,8)
Regido

Sudeste 48,0 (46,4-49.4)
Notdeste 25,2 (24,1-26,4)
Sul 15,1 (14,2-16,0)
Centro-Oeste 6,4 (5,9-6,8)
Norte 5,4 (5,0-5,8)
Estilo de vida

N° de doencas cronicas

Nenhuma 21,6 (20,3-23,1)
Uma 25,6 (24,4-26.9)
Duas 22,0 (20,6-23,4)

Ttés ou mais

N° de consultas médicas nos 12 dltimos meses
Nenhuma

Uma a duas

Trés ou mais

Consumo de frutas e hortalicas

5 dias ou mais por semana

Menos de 5 dias por semana

30,6 (29,1-32,3)

15,4 (14,4-16,6)
30,1 (28,6-31,6)
54,5 (52,8-56,1)

44,5 (42,8-46,3)
55,5 (53,7-57,2)
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Tabela 2. Conhecimento e participagio de pessoas idosas em programas publicos de promogio de atividade fisica
conforme varidveis sociodemograficas e de estilo de vida. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Programas publicos de promocao de atividade fisica

Conhece, mas nio

Variaveis Nio conhece .. Conhece e participa

% (IC95%) participa % (IC95%)

Yo (IC95%)

Sociodemogtraficas
Sexo
Masculino 83,4 (81,3-85,3) 14,6 (12,8-16,6) 2,0 (1,4-2,8) <0,001
Feminino 77,0 (74,9-78.9) 18,8 (16,9-20,8) 4.2 (3,5-5,0)
Faixa etaria
60-69 anos 78,0 (76,2-79,8) 18,1 (16,5-19,9) 3,9 (3,0-4,8) <0,001
70-79 anos 79,4 (76,5-82,0) 17,6 (15,1-20,4) 3,0 (2,3-3,8)

80 anos ou mais
Estado Civil
Casado

Nio casado
Escolaridade
0-4 anos

5-8 anos

9 -11 anos

12 anos ou mais

87,9 (85,4-90,2)

79,5 (77,5-81,5)
80,1 (78,2-81,9)

83,7 (81,9-85,3)
78,8 (75,3-81,9)
70,2 (66,1-73,9)
70,2 (64,8-75,2)

10,8 (8,7-13,3)

17,1 (15,3-19,1)
16,8 (15,1-18,6)

13,2 (11,7-14,9)
17,5 (14,5-20,9)
26,0 (22,4-30,0)
27,2 (22,3-32,9)

1,2 (0,7-2,0)

34 (2,6-4,3) 0,833
3,1(2,5-3,8)

3,1 (2,5-3,9) <0,001
3,7 (2,6-5,2)
3,8 (2,6-5,5)
2,5 (17-3,7)

Regido

Nordeste 87,1 (85,1-88,8) 10,9 (9,3-12,6) 2,0 (1,4-3,0) <0,001
Sudeste 75,9 (73,4-78,3) 20,4 (18,0-22,9) 3,7 (2,9-4,7)

Sul 76,1 (72,3-79,4) 20,0 (16,9-23,5) 3,9 (2,7-5,7)

Centro-Oeste 81,0 (77,4-84,1) 15,7 (12,8-19,0) 3,3 (2,3-4,8)

Notte 89,5 (85,7-92,3) 8,1 (6,0-10,9) 24 (1,4-4,1)

Estilo de vida

N° de doencas cronicas

Nenhuma 84,9 (81,9-87,5) 13,2 (10,7-16,1) 1,9 (1,3-2,9) <0,001
Uma 81,4 (78,8-83,7) 16,4 (14,1-18,8) 2,2 (1,6-3,1)

Duas 78,7 (75,4-81,7) 17,1 (14,3-20,3) 4,2 (3,0-5,8)

Trés ou mais

N° de consultas médicas nos 12

ultimos meses
Nenhuma
Uma a duas

Trés ou mais

75.7 (72,9-78,4)

85,5 (82,3-88,1)
81,3 (79,1-83,4)
774 (75,3-79,3)

20,1 (17,4-22,9)

12,6 (10,1-15,5)
16,6 (14,6-18,8)
18,4 (16,5-20,4)

42 (3,25,5)

1,9 (0,9-3,8) <0,001
2,1(1,5-2,8)
4.2 (3,5-5,1)

Consumo de frutas e hortalicas
5 dias ou mais por semana 75,0 (72,7-77,1)
83,7 (81,9-85,3)

Legenda: 1C95%: Intervalo de confianga de 95%; ' p-valor pelo teste qui-quadrado de Pearson.

20,5 (18,5-22,7) 45 (3,6-5,6) <0,001

Menos de 5 dias por semana 14,1 (12,5-15,8) 2,2 (1,7-2,8)
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Tabela 3. Prevaléncia e razdo de prevaléncia de atividade fisica no lazer conforme variaveis conhecimento e
participacdo em programas publicos de promogao de atividade fisica, sociodemograficas e de estilo de vida.
Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2013.

Prevaléncia Anilise néo ajustada

Variaveis

(1C95%)

RP

1C95%

Programas puablicos de promocgio de atividade fisica

Conhece e participa 52,0 (43,0-60,9) 4,86 3,98-5,91*
Conhece, mas ndo participa 18,5 (15,2-22,2) 1,73 1,39-2,13*
Nio conhece 10,7 (9,7-11,8) 1,00

Sociodemograficas

Sexo

Masculino 14,2 (12,5-16,1) 1,13 0,96-1,33
Feminino 12,6 (11,3-13,9) 1,00

Faixa etaria

60-69 anos 16,1(14,8-17,8) 2,93 2,02-4,23*
70-79 anos 11,4 (9,6-13,5) 2,07 1,38-3,05*
80 anos ou mais 5,5 (3,9-7,8) 1,00

Estado Civil

Casado 14,9 (13,3-16,7) 1,30 1,10-1,53*
Naio casado 11,5 (10,2-12,9) 1,00

Escolaridade

0-4 anos 8,3 (7,2-9,5) 1,00

5-8 anos 14,0 (11,4-17,1) 1,69 1,32-2,16*
9-11 anos 20,3 (17,0-24,1) 2,45 1,95-3,05*
12 anos ou mais 33,2 (28,1-38,7) 4,00 3,23-4,93*
Regido

Nordeste 13,2 (11,4-15,3) 1,67 1,16-2,42*
Sudeste 13,3 (11,6-15,1) 1,68 1,17-2,41*
Sul 14,8 (12,4-17,5) 1,87 1,28-2,73*
Centro-Oeste 14,9 (12,5-17,9) 1,89 1,29-2,78*
Norte 79 (5,6-11,0) 1,00

Estilo de vida

Numero de doengas cronicas

Nenhuma 11,6 (9,6-14,2) 1,03 0,79-1,34
Uma 137 (11,7-15,9) 1,21 0,97-1,52
Duas 17,3 (14,7-20,2) 1,53 1,21-1,93*
Trés ou mais 11,3 (9,6-13,2) 1,00

N° de consultas médicas nos 12 dltimos meses

Nenhuma 8,8 (6,5-11,9) 1,00

Uma a duas 14,0 (12,2-16,1) 1,59 1,14-2,20%
Trés ou mais 14,2 (12,8- 157) 1,61 1,17-2,21%
Consumo de frutas e hortalicas

5 dias ou mais por semana 19,1 (17,2-21,0) 2,20 1,85-2,60*
Menos de 5 dias por semana 8,7 (7,6-19,1) 1,00

Legenda: RP: Razdo de prevaléncia; 1C95%: Intervalo de confianga de 95%; *p<0,05.
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Figura 1. Razdo de prevaléncia ajustada de atividade fisica no lazer conforme variaveis conhecimento e participagio
em programas publicos de promogio de atividade fisica, sociodemograficas e de estilo de vida. Pesquisa Nacional

de Satude, Brasil, 2013.

DISCUSSAD

No presente estudo foi observado baixa prevaléncia
dos niveis recomendados de atividade de lazer entre
as pessoas idosas, assim como, baixo conhecimento
e participagdo em programas comunitarios de
promocio de atividade fisica. O conhecimento, mas
nao participagio e o conhecimento e participa¢ao
foram maiores entre as pessoas idosas de 60 a 69
anos, do sexo feminino, casados, residentes na regiao
Sul e Sudeste, que relataram trés ou mais doencas
cronicas, trés ou mais consultas médicas nos ultimos
12 meses e consumo regular de frutas e hortalicas. O
conhecimento, mas nao participagdo foi maior entre
as pessoas idosas com escolaridade maior ou igual a
12 anos, e conhecimento e participacdo entre aquelas
de 9 a 11 anos. A maior prevaléncia de atividade
fisica no lazer se associou ao conhecimento, mas
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ndo participagao e conhecimento e participagao em
programas comunitarios de promogio de atividade
fisica, sexo masculino, idade entre 60 e 69 anos, com
12 anos ou mais de escolaridade, com duas doencas
cronicas, que relataram trés ou mais consultas
médicas nos ultimos 12 meses, consumiam frutas
e hortalicas regularmente, e residiam nas regiGes
Notdeste e Centro-Oeste.

A baixa prevaléncia de conhecimento, mas nio
participagdo e conhecimento e participagao das
pessoas idosas em programas publicos de promo¢io
de atividade fisica, foi identificado no presente
estudo. Resultado semelhante ao verificado no estudo

de Ferreira et al'?

, em que 20% dos brasileiros com
18 anos ou mais relataram conhecer os programas,
e destes 9,7% participavam. Este estudo mostrou

ainda que o conhecimento e participagao foi mais
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frequente nas categorias de idades mais avangadas.
Estudo que avaliou pessoas idosas brasileiras, com
dados da PNS 2013, verificou que o motivo mais
frequente de nio participagio foi a falta de interesse,

ndo ter tempo e problemas de saade'.

Esse resultado indica que apesar do repasse de
170 milhdes de reais, no periodo de 2006 a 2010,
para as secretarias estaduais e municipais de todas as
regies do Brasil, que integraram a Rede Nacional de
Promogio da Saude, a cobertura desses programas
em nivel nacional ainda é pequena®. O que pode
ser explicado, em parte, por se tratar de politicas
recentes, que ainda estao em construcio e que alguns
municipios podem ndo ter organizacio administrativa
suficiente para implementacdo das agdes. Além
disso, a falta de diversidade das atividades fisicas
oferecidas pelos programas publicos pode impor
restricdes de participagio para diferentes grupos
etarios e sociais'>".

O maior conhecimento e participa¢do entre as
mulheres pode ser atribuido ao fato delas apresentarem
maior preocupacio com a saude, disponibilidade de
tempo e considerarem as atividades ofertadas nos
programas adequadas para suas preferéncias® .
O maior conhecimento, mas nao participagao e
conhecimento e participagao entre as pessoas idosas
de 60 a 69 anos pode estar relacionada as condi¢des

de satude. Segundo Silva et al*

que realizaram um
estudo com usuarios de programas para promogao
da atividade fisica desenvolvidos na atencio basica a
saude em Pernambuco, a principal barreira relatada
foi condicdo atual de sadde. Biehl-Printes et al'?,
que investigaram os motivos de nio participagio
em programas publicos de atividade fisica entre
pessoas idosas brasileiras, mostraram que a falta de
interesse e problemas de saude foram as barreiras
mais relatadas entre as pessoas idosas de 80 anos ou
mais comparado aquelas de 60 a 79 anos.

Os nossos resultados demonstraram maior
frequéncia de conhecimento, mas niao participacao
em programas publicos de atividade fisica entre as
pessoas idosas com 12 anos ou mais de escolaridade.
Esses achados sio consistentes com a literatura, uma
vez que a escolaridade pode interferir na aquisi¢ao
do conhecimento sobre aspectos relacionados ao

cuidado com a saude, beneficios da pratica regular
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de atividade fisica, além de influenciar o acesso a
locais publicos e privados que sejam adequados e

segutos para pratica de exercicios"'?

. Enquanto que o
conhecimento e participagdo fol maior entre aquelas
de 9 a 11 anos de escolaridade. Estudos tém mostrado
que os participantes desses programas possuem
baixa escolaridade®”*. Nesse sentido, as politicas
de promocio de atividade fisica em nivel comunitario
podem contribuir para reduzir as iniquidades em
saude e promover a ado¢do de um estilo de vida

ativo na populacio.

A prevaléncia de conhecimento, mas nao
participagdo e o conhecimento e participagdo foi
desigual entre as regides do Brasil, o que pode
ser atribuido a diferencas em relagdo as politicas
e acOes de promocio de atividade fisica em nivel
local e federal, assim como a falta de recursos
humanos especializados na area de atividade fisica
e promogao da saude. Em 2013, ano da realizagio
da PNS, todas as regides do Brasil tinham acOes
para o desenvolvimento de programas publicos
de promocio de atividade fisica por meio da Rede
Nacional de Atividade Fisica que compdem as a¢des
da PNPS. A regido Centro-Oeste teve o maior
nimero de programas de atividade fisica financiados
pelo Ministério da Saade (MS) do Brasil, seguidas
das regides Sudeste, Nordeste, Sul e Norte’. Em
2017, 48% dos municipios do pafs contavam com
pelo menos um polo do programa, um total de 3.821
polos habilitados, sendo maior nas regides Norte e
Notdeste (55,3% e 54,7%, trespectivamente)'’.

Os programas publicos de promogio de
atividade fisica no Brasil sdo voltados para atender
principalmente as pessoas idosas e a grupos com
doencas cronicas ou condi¢bes especificas, como
diabetes, hipertensdo e obesidade, entre outros.
Nesses espa¢os também sdo desenvolvidas acbes
de educacido em satde e promogio da alimentagio

saudavel®!"

. O que poderia explicar um maior
conhecimento, mas nao participagdo e conhecimento
e participagio entre as pessoas idosas que relataram
trés ou mais doencas cronicas, trés ou mais consultas
médicas nos dltimos 12 meses e consumo regular

de frutas e hortalicas.

A prevaléncia de atividade fisica no lazer no

presente estudo foi menor comparado a outros
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estudos®?%. A OMS mostrou que 45% da populagio
idosa mundial eram ativos em 2010**. Nas 26 capitais
e no Distrito Federal, em 2019, a prevaléncia de
atividade fisica no lazer foi de 39,0%, e com uma
diminui¢io com o aumento da idade, sendo de 24,4%
(IC95% 23,1 - 25,6%) entre as pessoas idosas (65
ou mais anos)®. Estudo realizado com pessoas
idosas do municipio de Sio Paulo/SP, 2014/2015,
identificou 25,3% de ativos no lazer (32,1% para
homens e 20,3% para mulheres)®. As diferencas
nas prevaléncias de atividade fisica de lazer entre os
estudos podem estar relacionadas a forma de coleta
de dados, entrevista por telefone ou face a face, assim
como a representatividade amostral.

Aspecto importante observado neste estudo foia
associagdo entre a maior prevaléncia de atividade fisica
no lazer e o conhecimento, mas nao participagio e
conhecimento e participa¢o em programas publicos
de atividade fisica, sendo maior a razdo de prevaléncia
entre os que participavam e conheciam. Conforme
revisdo sistematica que sintetizou as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os programas de
promocio de atividade fisica no Sistema Unico de
Sadde brasileiro, os frequentadores dos programas
eram mais ativos fisicamente no tempo livre e em
caminhada, quando comparados com aqueles que
ndo participavam ou nio conheciam'. Peixoto et
al”” verificaram maior prevaléncia de atividade fisica
global entre os adultos com 50 anos ou mais que
relataram conhecer ou participar de algum programa
publico de incentivo a essa pratica mesmo apds o

ajuste por outras variaveis individuais.

Estudos prévios que investigaram a efetividade
da implementa¢io de programas comunitarios de
promoc¢ao da atividade fisica no Brasil, como o
Programa Academia da Saude (PAS) em Recife/
PE, Aracaju/SE e Belo Horizonte/MG, e outras
iniciativas desenvolvidas nas cidades de Curitiba/
PR e Vitéria/ES, demonstraram a capacidade
desses programas em proporcionar maior acesso da
populagio a espagos para a pratica de atividade fisica
e contribuir para o aumento dos niveis recomendados
de atividade fisica® 2%,

Estudo realizado em Recife mostrou que a
prevaléncia de atividade fisica foi maior entre os
individuos expostos ao PAS, seja por meio de
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participacio ou ter ouvido falar ou visto uma atividade,
em comparagio com os nio expostos”. Em Belo
Horizonte, o PAS se mostrou capaz de influenciar
a pratica de atividade fisica de lazer de nio usuarios
que residiam préximo aos polos do programa™. A
presenca desses programas, assim como o processo de
implementag¢ao com base na articulagdo de politicas
publicas na area de urbaniza¢ido e ambiente, pode
proporcionar alternativas para superar as barreiras
relacionadas a pratica de atividade fisica, desde fatores
mais distais, como as caracteristicas do contexto, até

os mais proximais®.

Conforme relatado de forma consistente na
literatura foi observada associacdo entre atividade
fisica de lazer e as varidveis sexo, faixa etiria e

431 Estudo realizado com individuos

escolaridade
de 10 anos ou mais participantes de programas para
promocao de atividades fisicas na atengdo basica a
saide em municipios do estado de Pernambuco,
observou que apesar das mulheres terem maior
participacdo, elas relataram a existéncia de mais
barreiras para a realizacido da atividade fisica®.
A redugio da prevaléncia de ativos no lazer com
aumento da idade, mesmo entre a populagdo acima de
60 anos como no presente estudo, pode ser explicada
por fatores biol6gicos, como as limita¢cGes impostas
pela idade e a carga de doengas, até relacionadas
ao ambiente, como aspectos de seguranga,
disponibilidade de estruturas publicas e privadas
(academias, pragas, quadras, postos de satde e bancos)
e suporte social®”. A escolaridade apresenta relagio
com melhor nivel de conhecimento e entendimento
da importancia da pratica de atividade fisica para a
saude, além de associacio com condi¢io econoémica
que pode facilitar o acesso a locais privados para
pratica de atividade fisica'>*.

No presente estudo, as pessoas idosas residentes
nas regides Nordeste e Centro-Oeste foram mais
ativas no lazer. Estudo que investigou as diferencas
regionais na pratica de atividade fisica no lazer com
dados da PNS mostrou que entre aqueles com 65
anos ou mais a prevaléncia de ativos foi sempre
menor na regido Norte, e que as regides Norte e
Nordeste foram aquelas que apresentaram as maiores
diferencas entre grupos de idade, enquanto a regiao
Sul apresentou a menor diferenca™. As diferencas
regionais poderiam ser explicadas por: i) diferenca

10 de 14



Atividade fisica de lozer entre idosos brasileiros

na estrutura etaria entre as regides, com maior
presenca de populacdo jovem na regido Norte; ii)
desigualdades socioeconémicas que influenciam nas
oportunidades de acesso a espacos propicios para a
pratica de atividade fisica; iii) desenvolvimento de
acOes e politicas de promocido da atividade fisica
locais e federais™. As regides Nordeste e Centro-
Oeste, em 2013, representaram 35% das cidades
com programas de promogao de atividade fisica
financiadas pelo MS do Brasil’.

Os resultados demonstraram que a prevaléncia
de ativos no lazer foi maior entre as pessoas idosas
que relataram ter duas doengas cronicas, realizar trés
ou mais consultas médicas nos ultimos 12 meses ¢
consumir frutas e hortalicas cinco ou mais vezes
por semana. Ribeiro et al*! em estudo realizado com
os participantes de 60 anos ou mais do programa
Nucleo de Atividades para a Terceira Idade da cidade
de Pelotas/RS, observaram que um dos motivos
para as pessoas idosas praticarem atividade fisica foi
a busca de evitar ou prevenir problemas de saude
(68,8%) e porque o médico aconselhou (59,8%).
Silva et al** em estudo com individuos de 60 anos
ou mais, participantes do Inquérito de Saidde do
Municipio de Campinas (ISACAMP), mostraram
que o consumo inadequado de fibras alimentares
(tubérculos e raizes, cereals integrais, leguminosas,
frutas, verduras e legumes) foi mais frequente
entre as pessoas idosas inativas fisicamente. O
maior consumo de frutas, verduras e hortalicas
regularmente pode ser atribuido a uma busca por
habitos mais saudaveis entre os ativos.

Conhecer os fatores associados a pratica de
atividade fisica entre pessoas idosas, em especial
o conhecimento e participa¢do em programas
comunitarios de promocio de atividade fisica,
pode indicar grupos prioritarios, para os quais agoes
especificas podem ser direcionadas. A pratica de
atividade fisica deve se tornar uma realidade habitual
na vida das pessoas idosas, podendo melhorar a
qualidade de vida, aumentar a expectativa de vida,
prevenir doencas, controlar o avanco e sintomas

de doencas”!'?3*3

. Os programas comunitarios de
promocao de atividade fisica constituem uma agio
promissora, pois contribuem para a promogio da
saide da populacio, reduzindo as desigualdades

em saude®. Com o aumento da populacio idosa, é
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importante a manutencio de a¢des que promovam
5,6

um envelhecimento ativo™.

Nesse sentido, recentemente foi publicado
o Guia de Atividade Fisica para a Populagio
Brasileira elaborado pelo MS em parceria com
pesquisadotes da area de atividade fisica e sadde™.
O guia traz informagdes sobre os beneficios que
a pratica de atividade fisica proporciona a satde
e as recomendagbes para os diferentes grupos e
ciclos de vida. Além de apresentar mensagens para
superar as principais barreiras da atividade fisica e
informar sobre as redes de apoio existentes, como

os programas publicos de promog¢io dessa pratica®.

Com relacdo as limitacdes do estudo, deve-
se considerar o delineamento seccional e do uso
de informacdes referidas. A pratica de atividade
fisica foi mensurada apenas no dominio de lazer,
escolhido por apresentar potencial de intervengdo. O
conhecimento, mas nao participagio e conhecimento
e participagdo foi mensurado por perguntas Gnicas
e generalistas, sobre a percepcao do entrevistado
sobre esses aspectos, ndo permitindo identificar o
tipo do programa (incentivo, educativo, recreativo,
assistencialista, entre outros), a populacio de
abrangéncia e a esfera de gestiao. Além disso, a nica
variavel socioeconémica incluida no estudo foi a
escolaridade, e estudos tém demostrado associacao
entre renda e atividade fisica®” e participagao'***
Contudo, o presente estudo obteve como ponto
forte ser uma amostra com representatividade de

todas as regides do Brasil.

CONCLUSAQ

Uma pequena parcela das pessoas idosas brasileiras
relatou conhecer, mas nio participar e conhecer e
participar de programas publicos de atividade fisica,
e atingiram os niveis recomendados de atividade
fisica de lazer. Os fatores sociodemograficos e de
estilo de vida foram associados ao conhecimento,
mas ndo participacio e conhecimento e participagao,
permitindo a identifica¢io dos grupos mais
vulneraveis: pessoas idosas de 80 anos ou mais
de idade, do sexo masculino, que nio realizaram
consultas médicas nos ultimos 12 meses, com

consumo irregular de frutas e hortalicas, e residentes
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na regido Norte. A pratica de atividade fisica de lazer
foi maior entre as pessoas idosas que conheciam,
mas ndo participavam e conheciam e participavam
de locais publicos de promogio dessa pratica, do
sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 69 anos,
com 12 anos ou mais de escolaridade, residentes na
regido Centro-Oeste e Nordeste, que possufam duas
doencas cronicas, realizaram trés ou mais consultas
médicas nos ultimos 12 meses e consumiam frutas

e hortalicas regularmente.

Os resultados do estudo refor¢am a necessidade
de ampliar abordagens informativas, ambientais e na

area de politicas piblicas para a melhoria do acesso
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