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Resumo

O objetivo desse estudo foi estimar o gasto energético com atividades fisicas e os
fatores associados a esse gasto entre os participantes da linha de base da coorte de
idosos de Bambui. Estudo de delineamento transversal com participacdo de 1585
idosos (>60anos), residentes no municipio de Bambui, Minas Gerais, e que
possuiam informagdes completas para as variaveis consideradas na investigacao. O
trabalho avaliou a estimativa de gasto energético a partir de questionario de 23
questbes fechadas e 02 abertas sobre intensidade da atividade fisica, duracéo
(tempo médio em minutos) e frequéncia. A varidvel dependente foi o gasto
energético em atividades fisicas, sendo que foram considerados sedentérios o0s
idosos que realizaram menos que 450 MET.min/semana. As variaveis
independentes incluiram condi¢cdes socio-demogréficas, habitos de vida, condicbes
de saude e uso de servicos de saude. A andlise ndo ajustada dos dados foi baseada
nos testes t de Student, Kruskal-Wallis e qui-quadrado de Pearson para
comparacdes entre médias, medianas e frequéncias, respectivamente. A
multivariada foi baseada em razfes de prevaléncia (RP) estimadas pelo modelo
logistico ordinal, para examinar a forca das associacfes entre as variaveis
independentes e o0 gasto energético expresso em tercis. A premissa do paralelismo
das RP foi testada por meio do teste de Wald. A prevaléncia de sedentarismo foi de
31,2%. A mediana do gasto energético foi de 975 MET.min/semana (1195,8 entre
homens e 803,1 entre mulheres), com acentuado declinio com a idade nos dois
sexos. As duas atividades mais frequentes foram caminhar normalmente sem pressa
(72,4%), seguida por varrer ou esfregar o assoalho (48,4%). Em ambos os sexos, 0s
resultados da analise multivariada baseada na regresséo logistica ordinal mostraram
associacdes negativas e graduadas entre gasto energético e idade e ocorréncia de
hospitalizagdes no mesmo periodo. O tabagismo atual, nimero de doencas cronicas
e consultas médicas mostraram associacao inversa com o gasto energético entre os
homens. Entre as mulheres, associacdo positiva foi observada entre gasto
energético e maior escolaridade. Considerando a importancia de pesquisas nesta
area da saude publica para identificacdo de grupos vulneraveis, sdo necessarios
mais estudos dos fatores associados ao gasto energético em atividades fisicas no
Brasil. Quanto aos tipos de atividades fisicas realizadas pelos idosos bambuienses,

a alta proporcédo de idosos que realizam caminhadas reforga a necessidade de se
XIV



incentivar essa pratica nas politicas para a promocao da saude dessa populacdo. A
reducdo acentuada do gasto energético com a idade destaca a necessidade de
estratégias efetivas para aumentar as atividades fisicas de idosos em idades mais

avancadas.
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Abstract

The aim of this study was to estimate energy expenditure with physical activity and
factors associated with this spending among the participants of the baseline cohort
from Bambui. Cross-sectional study with participation of 1585 elderly (> 60 years) in
the municipality of Bambui, Minas Gerais, Brazil, who had complete information for
the variables considered in this study. The study evaluated the estimating energy
expenditure through a questionnaire of 23 objective and 02 subjective questions
about physical activity intensity, duration (average time in minutes) and
frequency. The dependent variable was the energy expenditure in physical activities,
and the elderly people that had less than 450 MET.min / week of expenditure energy
were considered sedentary. The unadjusted analysis of the data was based on
Student t test, Kruskal-Wallis and chi-square test for comparisons between means,
medians and frequencies, respectively. A multivariate analysis was based on
prevalence ratios (PR) estimated by ordinal logistic model to examine the strength of
associations between independent variables and energy expenditure expressed in
tertiles. The premise of parallelism of PR was tested by the Wald test. The
prevalence of inactivity was 31.2%. The median energy expenditure was 975
MET.min / week (1195,8 men and 803,1 women), with a significant decline with age
in both sexes. The two most frequent activities were walking normally without rushing
(72.4%), followed by sweeping or scrubbing floors (48.4%). In both sexes, the results
of multivariate analysis based on ordinal logistic regression showed negative
associations and graded between energy expenditure and age, and occurrence of
hospitalizations in the same period. The current smoking, number of visits to
physicians over the last 12 months and number of chronic diseases have shown an
inverse association with energy expenditure in men. Among women, positive
association was observed between energy expenditure and higher schooling.
Considering the importance of research in this area of public health to identify
vulnerable groups, further studies are needed on factors associated with energy
expenditure in physical activity in Brazil. The types of physical activities performed by
elderly Bambui, the high proportion of elders who walk reinforces the need to
encourage this practice policies for promotion of their health. The sharp reduction in
energy expenditure with age high lights the need for effective strategies to increase

physical activities of elderly people at older ages.
XVI



1 INTRODUCAO

A proporgéo de idosos na populagédo tem apresentado aumento crescente no
Brasil. Em 2008, a cada grupo de 100 criancas de 0-14 anos, havia 24,7 idosos com
65 anos ou mais. Para 2050, a previsao € que a cada grupo de 100 criancas de 0-14
anos, havera, em média, 172,7 idosos com 65 anos ou mais’. Estimativas apontam
que havera cerca de 13,7% de idosos na populacdo brasileira até 2020, o que

aumenta o interesse do governo nesta area da satde publica® (Gréfico 1).

O envelhecimento populacional vem acompanhado de maiores gastos
publicos devido a crescente prevaléncia de doencas crbnicas, entre as quais se
encontra a incapacidade funcional. No entanto, a maior longevidade n&o anula a
possibilidade de manutencdo da capacidade funcional do idoso. Assim, a atencao
com o envelhecimento saudavel tem se apresentado em politicas como a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, que inclui estimulo as pesquisas na area do
envelhecimento®>®. As medidas de promoc&o e recuperacdo da salde devem ser
direcionadas para manutencéo da capacidade funcional nos anos adicionais de vida
gue acompanham o crescimento da longevidade, favorecendo a manutencao da vida

com autonomia e independéncia’.

Sabe-se que com o envelhecimento também hé& perda de tecidos, inclusive
musculares e cerebrais. Sobretudo nas idades mais avancadas o aumento da
incidéncia de incapacidade funcional e doencas associam-se a reducdo dos gastos
energéticos na pratica de atividade fisica. Desordens musculo-esqueléticas,
sensoriais e circulatérias podem influenciar o idoso a ser menos ativo fisicamente®.
Se o idoso permanece restrito ao leito por trés semanas, apresenta déficit mais

expressivo do que se envelhecesse trés décadas’.

Nesse contexto insere-se a pratica de atividades fisicas, que é considerado
nos Estados Unidos como um dos dez principais indicadores de saude em uma
populacéo®®. A atividade fisica moderada e regular, na maioria dos dias da semana,
reduz o risco de morte prematura, a prevaléncia de doencas cardiacas,
osteomusculares, dentre outras, além de promover bem-estar geral e diminuir os
gastos publicos com saude'*2. Entre idosos, a pratica de atividades fisicas promove
a reducdo de condicbes incapacitantes, de quedas e fraturas'***'*. Portanto, a

adocao de programas de atividade fisica pode reduzir os custos com cuidados
17



médicos nessa populacdo®®, sendo que o auxilio &s pessoas idosas na manutencéo

da saude e da capacidade fisica sdo prioridades para a satde publica'®.

Para avaliacdo em estudos epidemiolégicos, a atividade fisica pode ser
subdividida em quatro dominios: lazer, atividades domésticas, transporte e
atividades ocupacionais. E importante estudar niveis de atividade especificos por

cada dominio, pois poucos estudos tém abordado esses quatro campos®’*2.

No entanto, a comparabilidade entre pesquisas é dificultada quando se
utilizam diferentes protocolos de mensuracdo de uma variavel, enquanto que
instrumentos padronizados internacionalmente permitem a comparacdo de

resultados de estudos em diferentes paises®®?.

Gréfico 1:

Populacdoldosa Brasileira para os anos de 1950-2020.
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Fonte: IBGE, 2009% IBGE, 2005°.

O conhecimento da prevaléncia da atividade fisica prové embasamento para
estratégias em satde publica?’, mas a metodologia de avaliacdo e a classificacdo
utilizada apresentam grande diversidade nas publicacbes em todo o mundo®.
Embora se conheca a influéncia da atividade fisica sobre a saude, existem
questionamentos a serem respondidos. E necessario que as avaliaces da atividade

fisica sejam precisas, mas a falta de instrumentos validados, confiaveis, sensiveis e
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que tenham praticabilidade tem limitado esta area de pesquisa®’. O método de agua
duplamente marcada é o padrdo-ouro para essa avaliagdo e tem sido utilizado para
determinar prevaléncia da atividade fisica®®, mas ndo é indicado para estudos
epidemiologicos de base populacional, pois nesse caso sd0 necessarios

instrumentos de baixo custo??.

Existe ainda a metodologia com sensores de movimento e registros de
atividade fisica, que tem sido utilizada no Brasil e no mundo para validagdo de
questionarios de avaliagdo da atividade fisica®, inclusive para validacdo do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) no Brasil®?®?’. Em outra
situacdo foram utilizados recordatérios de 24 horas para validar um questionario

para entrevista telefonica®.

A escolha de medidas acuradas para avaliar o nivel de atividade fisica é
imprescindivel para determinar a saude da populagéo, para isso, 0 método mais
pratico e utilizado em estudos epidemioldgicos é o questionario®?°. Normalmente os
questionarios sdo formados pelo menor nimero possivel de questdes, devido ao
custo e praticidade. A avaliacdo da atividade fisica usando questdo Unica tem sido

validada por alguns estudos®*°.

Quando a énfase do estudo for obter informacdes precisas e detalhadas
sobre atividade fisica, questionarios mais extensos devem ser aplicados. No entanto,
se a atividade fisica ndo é o foco principal do estudo, apenas uma ou duas
perguntas sdo suficientes para determinar essa variavel®. A dificuldade do
participante entender o que pode ser considerado atividade fisica ou exercicio pode
causar erro de classificacdo do sedentarismo. Em geral, os erros de classificacédo
podem advir de categorizacdes equivocadas de pessoas que sdo engajadas em
algum tipo de atividade, no grupo de sedentarios, somente por ndo executarem

atividades no tempo de lazer®.

Muitos estudos utilizaram questdo Unica no Brasil*}323334353637

e no
mundo®®, Outros estudos escolheram questionarios diversos, sendo que muitos
deles consideraram o gasto energético semanal ou diario®*4%41424328 Em outras

investigacées o questionario IPAQ foi o0 método de escolha**4°:46:47:48:49.50
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A fim de permitir comparacdo entre pesquisas que avaliam o nivel de
atividade fisica foi criado o Compéndio de Atividade Fisica®. Este Compéndio é um
dos meétodos usados para definir a intensidade da atividade reportada pelo
individuo®®, através de cédigos que tém sido amplamente utilizados em

idOSOSlg'52'53'54'55'56.

MET (metabolic equivalent task) € uma sigla utilizada para
indicar o equivalente de taxa metabdlica: um MET representa, em média, 0 consumo
de oxigénio quando o sujeito estd em repouso. Exercicios de 5 MET requerem 5
vezes o metabolismo de repouso, pois MET sdo multiplos dessa taxa metabolica**>".
O Compéndio prové a classificagdo por gasto energético (MET), descreve o padréo
de atividade fisica apresentado pela populacdo e, a partir de dados adequados,
permite verificar os determinantes associados e a relacdo com satde e doenca®®’.
A proposta do Compéndio é eficiente na definicdo da intensidade da atividade fisica
e permite estimar os valores de gastos energéticos de forma padronizada e

consistente®?.

Para determinar resultados relacionados a saude e associados com atividade
fisica moderada, a intensidade, a duracdo e o tipo da atividade devem ser
especificados®*. Diversos questionarios usados em pesquisas epidemiolégicas tém
inserido tais informacdes, pois a duragdo, intensidade e tipo de atividade permitem
calcular os gastos energéticos em MET, mediante consulta ao Compéndio de

Atividade Fisica®’.

As atividades de intensidade leve consomem < 3 MET, moderadas sao
aquelas que consomem de 3 a 6 MET, e as atividades vigorosas > 6 MET*. A
recomendacdo € que sejam realizados, preferencialmente, 30 minutos ou mais de
atividade continua ou intermitente, de intensidade moderada a vigorosa, na maioria
dos dias da semana*'*°® Tanto adultos quanto idosos devem fazer pelo menos
150 minutos por semana, de atividade fisica aerébica moderada ou ainda, uma
combinacdo de atividade moderada e vigorosa, sendo que 0s exercicios
intermitentes devem ser compostos por periodos de pelo menos 10 minutos de

durac&o®®*°.

Estudos sobre atividade fisica no Brasil mostram alta prevaléncia de idosos

31,36,60,61,62,63

sedentarios , apesar de grandes evidéncias de que a atividade fisica

regular contribui para beneficios a saude®. Se os sedentarios assumissem

20



pequenas alteracdes cotidianas com adocéo de estilo de vida mais ativo, ocorreria

aumento da qualidade de vida e diminuic&o dos riscos de doencas crénicas™’.

Estudo utilizando MET, entre pessoas com 18 anos ou mais, em 15 paises da
Unido Européia, encontrou menor prevaléncia de estilo de vida sedentario na Suécia
(43,3%) e maior em Portugal (87,8%). Ainda, foi achado que 67% da populacdo da
Unido Européia, com mais de 65 anos de idade, é sedentdria. Em relacdo aos
fatores associados, foram encontradas, tanto em homens quanto em mulheres,
associacOes significativas entre sedentarismo e nivel educacional (quanto mais alto
o nivel educacional menor a frequéncia de sedentarismo), tabagismo (os fumantes
sdo mais sedentarios) e estado civil (vilvos e divorciados apresentaram-se mais
sedentarios que os solteiros)'®. As diferencas culturais e demograficas podem
determinar estilo de vida mais ou menos sedentario. Portanto, € necessario
conhecimento prévio da prevaléncia de estilo de vida sedentario antes de tracar

estratégias de promoc&o da satide em uma populacéo®®.

Tanto no Brasil quanto internacionalmente o lazer € o dominio mais
estudado®#1°3646566 Entre os estudos brasileiros que avaliaram a frequiéncia de
atividade fisica no tempo de lazer entre idosos, os resultados de Bambui, MG,
utilizando pergunta Unica, mostraram 12,8% de idosos ativos (lazer ativo mais de 3
vezes por semana), 7,7% se exercitam no tempo de lazer somente 1 a 2 vezes por
semana e 79,5% nunca praticam atividade fisica no lazer. Nesse estudo, quando
avaliadas todas as atividades de vida diaria, e ndo apenas o lazer, a prevaléncia de
sedentarismo foi de 47,7% entre idosos; além disso, 5,6% dos idosos relataram ser
extremamente ativos em suas vidas diarias e 46,6% relataram ser moderadamente

ativos®?.

Outra pesquisa, realizada em Campinas - SP, que avaliou atividade fisica
através de pergunta Unica, observou que 73,7% dos idosos eram sedentarios no

lazer, pois ndo praticavam exercicios pelo menos uma vez por semana®.

Estudo realizado no municipio de Pelotas - RS, através de questionario de
multiplas perguntas, encontrou elevada prevaléncia de inatividade fisica entre
idosos, sendo de 43,2% em mulheres e 57,0% em homens, na faixa de 60-69 anos,
e de 69,1% entre mulheres e 57,0% entre homens, com 70 anos ou mais. Nessa

populacdo o sedentarismo apresentou associacao positiva com o avancar da idade,
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mas nao foi encontrada diferenca significativa de sedentarismo associada ao

género®.

Macera et al (2001)** relataram que a identificacdo do comportamento
sedentario € menos fidedigna quando feita a partir de questionamento com apenas
uma pergunta, pois mudancas sutis em um comportamento sedentario podem
passar despercebidas. Ainda, segundo Ham et al (2010)%’, o ideal e mais vélido é
fazer a medida direta da atividade fisica e ndo se respaldar apenas no auto-relato
para determinar esses niveis.

No processo do envelhecimento sdo necessarias estratégias de incentivo a

12,68,69

pratica de exercicios , respaldadas em estudos cientificos’®. Mas ha caréncia

de publicacdes, sobretudo de base populacional, que abordem atividade fisica no

Brasil .

S&0 necessarias adequacgfes politicas frente a nova realidade demografica
brasileira, para tanto, o avangco da ciéncia, assim como atuacdes preventivas,
investimento em infra-estrutura e medidas criativas sdo importantes para garantia de
qualidade de vida ao grande contingente de idosos que compde a populacéo

brasileira’.

Neste contexto, a Politica Nacional de Promog¢&o da Saude (PNPS) confirma
a institucionalizagdo da promogdo da sautde no Sistema Unico de Salde (SUS):
sabe-se que o modo de viver dos sujeitos, correlacionado as transformacdes
politicas, econdmicas, sociais e culturais gera repercusséo na sociedade. Portanto, a
partir dessa demanda, a agenda de prioridades do Ministério da Saude - 2006/2007
foi estendida até 2011 e seu objetivo € prover a analise de situacdo de saude e
investimento em qualidade de vida através da inducdo de praticas corporais, em
contraposicdo ao sedentarismo, além de prover acdes de protecdo contra fatores de

risco, dentre outras estratégias®® .

Atualmente ha estratégias estabelecidas pela PNPS, mas com foco para
escolares, existindo uma lacuna em acdes voltadas para a populacdo idosa®®. H& um
grande interesse no Ministério da Saude por estudos na area da atividade fisica,
confirmado pelo financiamento da PNPS. Estudos para investigar os fatores
associados a atividade fisica sdo importantes para o direcionamento dos programas

de saude publica. A compreensao dos fatores associados aos niveis de atividade
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fisica entre idosos permitira que programas de prevencdo e recuperacdo da saude
sejam direcionados aos grupos mais vulneraveis, garantindo assim o principio de

equidade que rege o SUS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Estimar o gasto energético com atividades fisicas e os fatores associados a

esse gasto entre os participantes da linha de base da coorte de idosos de Bambui.

2.2 Objetivos especificos
Estimar o gasto energético entre os idosos bambuienses;

Determinar a prevaléncia de sedentarismo entre idosos residentes em
Bambui, MG;

Examinar os fatores associados ao gasto energético entre idosos residentes
em Bambui, MG.
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3 METODOLOGIA

3.1 Projeto Bambui

O Projeto Bambui é um estudo de coorte da saude de idosos residentes na
comunidade, que esta sendo desenvolvido na cidade de Bambui, MG. Os principais
objetivos do estudo séo a identificagdo de preditores da mortalidade, hospitalizacéo,
limitacdes fisicas, déficit cognitivo e de doencgas e condi¢des crbnicas selecionadas.
A linha de base da coorte foi constituida em 1997, sendo os idosos acompanhados

anualmente até o momento’?.

O municipio de Bambui situa-se no sudeste do Brasil, no estado de Minas
Gerais, a aproximadamente 215km de Belo Horizonte, capital do estado. A época da
constituicdo da linha de base, o0 municipio possuia 20.573 habitantes, 73% dos quais
residiam em sua zona urbana. A esperanca de vida ao nascer era de 70,2 anos e a

taxa de mortalidade infantil de 48,4 por mil’*"2,

3.2 Populagao de estudo

Entre novembro e dezembro de 1996 foi feito um censo completo na cidade
de Bambui, que possuia aproximadamente 15.000 habitantes na zona urbana, para
identificacdo dos participantes. A populacdo que apresentava 60 anos ou mais em
01/01/1997, residente na zona urbana de Bambui (1742) foi convidada a participar
do estudo. Destes, 1606 (92,2%) responderam as entrevistas'2.

O presente estudo € de delineamento seccional, utilizando os dados

coletados na linha de base da coorte de Bambui.

3.3 Variaveis

A variavel dependente foi 0 gasto energético em atividades fisicas globais /

rotineiras, estimado a partir de questionario com multiplas perguntas.

Para estimar o gasto energético (em MET.min/semana), nos ultimos 90
(noventa) dias, foi utilizado o questionario do Bambui Health and Aging Study
(BHAS), que avaliou o tipo de atividade fisica, duracdo e frequéncia. O questionario
apresenta vinte e trés atividades (que abordam atividades globais, nos quatro
dominios de atividade fisica: lazer, atividades domésticas, transporte e atividades
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ocupacionais) e mais duas questdes abertas nas quais o participante cita a atividade

realizada, que ndo havia sido incluida no questionario.

O valor final em MET.min/semana permitiu classificar o idoso como sedentario
ou ndo. O gasto energético foi calculado utilizando-se a seguinte formula: MET
(intensidade da atividade) x tempo (duracdo da atividade em minutos) x freqiéncia
(nimero de vezes que realizou a atividade por semana) °. Foram considerados
sedentarios 0s que gastaram < 450 MET.min/semana nas atividades fisicas globais
avaliadas. Por exemplo, atividade moderada feita em 5 dias da semana x 30 minutos

por dia x 3 MET gastos por atividade = 450 MET.min/semana*°¢*°.

No Quadro 1, estdo apresentados os coédigos e tipos de atividades das
questdes sobre atividade fisica do Questionario do BHAS, considerados para
estimativa de gasto energético em atividades globais. H& também os
correspondentes Codigos do Compéndio de Atividade Fisica, os gastos energéticos

em MET e intensidades de cada atividade®”.

Entre as variaveis exploratorias ou independentes, foram consideradas:
caracteristicas socio-demogréficas, habitos em saude, nimero de doencas cronicas
e uso de servicos de saude. As variaveis socio-demograficas foram: idade, estado
conjugal e anos completos de escolaridade. Entre as variaveis relacionadas aos
habitos em salde estdo: tabagismo e consumo excessivo de bebidas alcodlicas.
Para avaliacdo do numero de doengas crbnicas foi considerada a histéria de
diagnéstico médico para hipertenséo arterial, hipercolesterolemia, angina, infarto,
artrite ou reumatismo, diabetes e doenca de Chagas. Foi também avaliado o uso de
servicos de saude, que incluiu o numero de hospitalizagdes nos ultimos 12 meses e

namero de visitas ao médico no mesmo periodo.

Os entrevistadores eram pessoas da comunidade com mais de 11 anos
completos de escolaridade e foram treinados por profissional com larga experiéncia.
O questionario foi aplicado diretamente aos idosos participantes ou aos
respondentes secundarios, quando o idoso ndo apresentava condicfes fisicas ou

cognitivas para responder as questdes®> 2.
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Quadro 1. Cddigos de atividade fisica do Questionario do Projeto Bambui, do Compéndio de
Atividade Fisica e outras informagdes.

Cédigo s METs por
) o Cédigo do o )
Estudo Tipo de Atividade . atividade Intensidade
. Compéndio
Bambui
8 +6,5+2=
EF5 Andar a cavalo (galope ou trote) 11390/ 11400 75 Intensa
EF8 Correr de bicicleta 01015 8,0 Intensa
EF11 Nadar 18310 6,0 Moderada
EF14 Correr ou praticar jogging 12020 7,0 Intensa
EF17 Jogar futebol 15610 7,0 Intensa
Subir escadas com velocidade
EF20 17130 8,0 Intensa
normal
EF23 Danca ritmica 03025 4,5 Moderada
EF26 Serrar madeira 11330 7,0 Intensa
Cavar a terra para plantar jardim ou
EF29 08050 50 Moderada
horta
EF35 Jogar ténis 15675 7,0 Intensa
EF38 Jogar peteca 15710 4,0 Moderada
EF41 Andar depressa 17200 3,8 Moderada
EF 44 Jogar basquete 15050 6,0 Moderada
EF47 Jogar volei 15710 4,0 Moderada
Frequentar academia de
EF50 o o 15300 4,0 Intensa
ginastica/fazer ginastica em casa
EF56 Dancar 03025 4,5 Moderada
35+38
EF59 Varrer/esfregar assoalho 05021 /05130 223 65 Moderada
EF62 Limpar vidros 05020 3 Moderada
EF65 Pintar parede 06165 4,5 Moderada
EF68 Passear de bicicleta 01010 4,0 Moderada
Caminhar normalmente (sem
EF71 17170 3,0 Moderada
pressa)
Subir escadas depressa ou com
EF74 17025 9,0 Intensa
pacotes
EF77 Subir ladeira andando de bicicleta 01009 8,5 Intensa
Outro tipo ndo mencionado no
EF80 o
guestionario:
Outro tipo ndo mencionado no
EF83 questionario:

* METSs: Mdltiplos de Taxa Metabdlica de repouso
Para calcular o escore: METSs por atividade fisica X duracdo em minutos x freqiiéncia (nUmero dias
por semana)
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3.4 Analise dos dados

A andlise ndo ajustada dos dados foi baseada nos testes t de Student, no
teste de Kruskal-Wallis e no teste qui-quadrado de Pearson para comparacoes entre
meédias, medianas e frequéncias, respectivamente. A multivariada foi baseada em
razdes de prevaléncia (RP) estimadas pelo modelo logistico ordinal, para examinar a
forca das associacdes entre as varidveis independentes e o0 gasto energético
expresso em tercis. A premissa do paralelismo das RP foi testada por meio do teste
de Wald. O cumprimento dessa premissa significa que a RP estimada ao se
comparar o tercil inferior com os dois tercis superiores € a mesma obtida quando se
comparam os dois tercis mais baixos com o tercil superior "*. Foi adotado o nivel de
significancia de 5%. As andlises foram estratificadas por sexo e realizadas
utilizando-se o pacote estatistico STATA 11.0 (Stata Corporation, College Station,

Texas).

3.5 Aspectos éticos

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio
Oswaldo Cruz em novembro de 1996. O termo de consentimento informado e

esclarecido foi obtido de cada idoso participante do estudo.
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO
Artigo aprovado para publicacdo no peridédico Cadernos de Saude Publica (CSP).
Carta de aprovagao emitida em 10/05/2011.

Gasto energético com atividades fisicas entre idosos: um estudo

epidemioldgico de base populacional (Projeto Bambufi)

Energy expenditure through physical activity among older adults: a population-
based epidemiologic study (Bambui Study)

Juciany Rodrigues de Oliveira Ramalho ', Maria Fernanda Lima-Costa " ", Josélia

Oliveira Araujo Firmo ", Sérgio Viana Peixoto " "

' Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde. Centro de Pesquisas René
Rachou, Fundacdo Oswaldo Cruz. Belo Horizonte, Brasil; " Nucleo de Estudos em
Saude Publica e Envelhecimento. Fundacdo Oswaldo Cruz e Universidade Federal

de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil.

Resumo

O objetivo deste trabalho foi estimar o gasto energético das atividades fisicas entre
idosos. Participaram do estudo 1585 residentes da cidade de Bambui (MG) com = 60
anos (91% da populacao total de idosos). Foram pesquisadas 23 tipos de atividade
fisica, sua frequéncia e duracdo. A mediana do gasto energético foi de 975,0
MET.min/semana (1195,8 entre homens e 803,1 entre mulheres), com acentuado
declinio com a idade nos dois sexos. A prevaléncia do sedentarismo (<450
MET.min/semana) foi de 31,2%. Caminhar normalmente (sem pressa) correspondeu
a cerca de 1/3 do total do gasto energético estimado. Em ambos 0s sexos, 0S
resultados da analise multivariada baseada na regresséo logistica ordinal mostraram
associacfes inversas entre gasto energético e idade e ocorréncia de
hospitalizagbes. Entre homens, foram observadas associagdes inversas com
tabagismo, nimero de doencas crbnicas e consultas médicas. Esses resultados

ressaltam a necessidade de estratégias efetivas para aumentar as atividades fisicas
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de idosos mais velhos, chamando atencdo para o predominio da caminhada nesse

grupo.

Palavras-chave: atividade fisica, idosos, envelhecimento, gasto energético.

Abstract

The aim of this study was to estimate the energy expenditure of physical activity
among older adults. The study included 1585 residents in Bambui (MG) aged = 60
years (91% of the total population in the city). We examined 23 types of physical
activity, its frequency and duration. The median energy expenditure was 975
MET.min / week (1195.8 among men and 803.1 among women) with a significant
decline with age in both sexes. The prevalence of sedentary lifestyle (<450 MET.min
/ week) was 31.2%. Walking (without rushing) accounted for about 1/3 of total energy
expenditure. In both sexes, the results of multivariate analysis based on ordinal
logistic regression showed inverse associations between energy expenditure and
age and hospitalizations. Among men, inverse associations were observed for
smoking, number of chronic diseases and number of visits to doctors. These results
emphasize the need for effective strategies to increase physical activity in older

elderly, calling attention to the high prevalence of walking in this group.

Key-words: physical activity, aged, energy expenditure, elderly

Introducéo

A atividade fisica regular é o fator que prediz de forma mais consistente o
envelhecimento saudavel, como tem sido observado em diversos estudos de coorte

13 As atividades fisicas reduzem a mortalidade -cardiovascular,

de idosos
independentemente da pressao arterial e de outros fatores de risco *°. Entre idosos,
a pratica de atividades fisicas leva também a reducdo de condi¢cbes incapacitantes,
assim como de quedas e fraturas ®’. O aumento da atividade fisica da populacdo
pode implicar em melhora da qualidade de vida e redu¢éo dos custos com a atencao

a salde dessa populacéo 8.
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Para uma adequada estimativa da prevaléncia e dos fatores associados aos
baixos niveis de atividade fisica em uma populagcdo, os instrumentos utilizados
devem ter boa validade e reprodutibilidade, além de serem de facil aplicacao,
sobretudo em estudos epidemiolégicos de base populacional °. O método de agua

0

duplamente marcada é o padrdo-ouro para avaliacdo da atividade fisica °, mas é

usado raramente em estudos populacionais devido ao elevado custo e dificuldades

operacionais ***.

A literatura mostra grande diversidade de métodos utilizados para medir as
atividades fisicas °. O questionario é o instrumento mais comumente utilizado em
estudos epidemioldgicos. A entrevista pode incluir uma Unica pergunta ou uma

12-16

pergunta para cada dominio da atividade ou ainda, incluir diversas perguntas

para obter informacfes mais detalhadas sobre frequéncia, intensidade e duracdo da

atividade "8,

A avaliacdo da atividade fisica regular usando uma Unica pergunta, ou uma

| 19,20

pergunta para cada dominio da atividade apresenta validade razoave , sendo

essa uma estratégia muito usada tanto no Brasil ***%?! quanto em outros paises ?*

23 Mais recentemente, vém sendo utilizados instrumentos que permitem estimar o

gasto energético semanal ou diario **

, como o “International Physical Activity
Questionnaire” (IPAQ) 2>, entre outros 3. Entretanto, ao nosso conhecimento,
nao existem estudos brasileiros de base populacional estimando o gasto energético

das atividades fisicas entre idosos.

O objetivo desse estudo foi estimar 0 gasto energético com atividades fisicas
e os fatores associados a esse gasto entre os participantes da linha de base da

coorte de idosos de Bambui.

Métodos
Coorte de idosos de Bambui

A coorte de idosos de Bambui € conduzida na cidade de Bambui, com
aproximadamente 15.000 habitantes, situada no estado de Minas Gerais. O
delineamento do estudo e os procedimentos adotados foram descritos em

35,36

publicacbes anteriores Foram selecionados para a linha de base todos os

residentes na cidade com idade igual ou superior a 60 anos em 1° de janeiro de
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1997, que foram identificados por meio de um censo completo realizado pela equipe
de investigadores. Entre os 1742 residentes idosos, 1606 (92,2%) participaram da
entrevista da linha de base, que foi realizada entre fevereiro e maio de 1997. Todos
os participantes da linha de base foram selecionados para o presente trabalho.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio
de Janeiro. Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido.

Variaveis do estudo
Atividade fisica

A estimativa do gasto energético foi baseada em 23 perguntas fechadas e em
duas perguntas abertas sobre atividades fisicas praticadas nos 90 dias precedentes.
As perguntas incluiram o tipo de atividade, a freqiéncia e o tempo médio (em
minutos) gasto na pratica de cada atividade. As seguintes atividades foram
consideradas: caminhar normalmente sem pressa (walking, 2.5 mph), subir escadas
com velocidade normal (up stairs, using or climbing up ladder), subir escadas
depressa ou com pacotes (carrying load upstairs, general), varrer ou esfregar
assoalho (mopping e scrubbing floors), limpar vidros (cleaning - wash windows),
nadar (swimming, leisurely, not lap swimming, general), dancar (dacing, general),
praticar danca ritmica (dacing, general), passear de bicicleta (bicycling, < 10 mph,
leisure, to work or for pleasure), pintar parede (home repair, painting), jogar peteca
(volleyball), jogar ténis (tennis, general), jogar vélei (volleyball), jogar basquete
(basketball, non-game, general), jogar futebol (soccer, casual, general), andar
depressa (walking, 3.5 mph, level brisk, firm surface, walking for exercise), frequientar
academia de ginastica ou fazer ginastica em casa (gymnastics, general), correr ou
praticar “jogging” (jogging, general), cavar a terra para plantar jardim ou horta (lawn
and garden: digging, spading, filling garden, composting), serrar madeira (forestry,
sawing by hand), correr de bicicleta (bycicling, general), andar a cavalo a galope ou
trote (horse racing, galloping; horse racing, trotting), subir ladeira andando de
bicicleta (bicycling, mountain). As perguntas abertas incluiam atividades nao
contempladas na lista acima e as suas respostas foram cuidadosamente codificadas

por uma fisioterapeuta (JROR). Essas atividades incluiram apanhar café, tirar leite,
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capinar, andar em cadeira de rodas, podar arvores, colher feijao, carregar lenha,
andar devagar com bengala, limpar po¢co com enxada, fazer cerca, cortar lenha e
atuar como pedreiro ou carpinteiro.

A intensidade de cada atividade foi codificada de acordo com o Compéndio de

' sendo consideradas

Atividade Fisica, que permite comparacgdes internacionais >
apenas as atividades de intensidade moderada a vigorosa. Os niveis de atividade
fisica foram calculados com base na estimativa do consumo de oxigénio para cada
atividade, o que permitiu quantificar o gasto energético em taxa de equivalentes
metabdlicos (MET). Para estimar gasto energético, foram incluidas somente as
atividades fisicas cujos episodios duraram pelo menos 10 minutos, uma vez que 0s
beneficios gerados pela atividade s&o menos importantes em tempos menores °3%3°,
O gasto energético foi calculado utilizando-se a seguinte formula: MET (intensidade
da atividade) x tempo (duracédo da atividade em minutos) x freqiéncia (nUmero de
vezes que realizou a atividade por semana) *®. Foram considerados sedentarios
agueles cujo gasto energético foi inferior a 450 MET.minuto/semana, o0 que
corresponde a pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica de intensidade

moderada a vigorosa, segundo recomendacdes para populacdo idosa ®“°.

Variaveis independentes

As variaveis independentes do estudo incluiram caracteristicas sécio-
demograficas (idade, escolaridade e situacdo conjugal), habitos em saude
(tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas), nimero de doencas cronicas e uso
de servicos de saude (numero de visitas a um médico nos ultimos 12 meses e
hospitalizagdes no mesmo periodo). Foram considerados tabagistas atuais aqueles
gue relataram ja ter fumado pelo menos 100 cigarros durante a vida e continuavam
fumando. O consumo de alcool foi definido pela ingestao de mais de 2 doses por dia
nos ultimos 12 meses. O numero de doencas crbnicas foi baseado na historia de
diagnéstico médico para hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, angina, infarto,
artrite ou reumatismo, diabetes e doenca de Chagas. Mais detalhes podem ser

vistos em outras publicacdes *>.

Analise dos dados

A andlise ndo ajustada dos dados foi baseada nos testes t de Student, no

teste de Kruskal-Wallis e no teste qui-quadrado de Pearson para comparacoes entre
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meédias, medianas e frequéncias, respectivamente. A multivariada foi baseada em
razdes de prevaléncia (RP) estimadas pelo modelo logistico ordinal, para examinar a
forca das associacdes entre as varidveis independentes e o0 gasto energético
expresso em tercis. A premissa do paralelismo das RP foi testada por meio do teste
de Wald. O cumprimento dessa premissa significa que a RP estimada ao se
comparar o tercil inferior com os dois tercis superiores é a mesma obtida quando se
compara os dois tercis mais baixos com o tercil superior *; a escolaridade foi a tnica
variavel que ndo cumpriu essa premissa entre as mulheres, tendo sido calculadas
RP separadas para cada tercil de gasto energético. Foi adotado o nivel de
significancia de 5%. As andlises foram estratificadas por sexo e realizadas
utilizando-se o pacote estatistico STATA 11.0 (Stata Corporation, College Station,

Texas).

Resultados

Entre os 1606 participantes da linha de base da coorte, 1585 (98,7%)
possuiam informac¢des completas para todas as varidveis consideradas neste
trabalho e foram incluidos na presente analise. Entre os participantes, 633 (39,9%)

eram homens e 952 (60,1%) eram mulheres.

Na Tabela 1 esta apresentada a distribuicAo das caracteristicas soécio-
demograficas, comportamentos em saude, numero de doencas crénicas e uso de
servicos de salude entre os participantes do estudo. A média de idade dos
participantes foi de 69,3 anos (Desvio padréo [DP]: 7,4), predominando a baixa
escolaridade (65,4% possuiam menos de 4 anos de escolaridade completa). A
existéncia de um conjuge foi informada por 49,3% dos idosos. A prevaléncia do
tabagismo atual foi de 18,8% e 2,0% relataram consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, 74,2% haviam tido diagndstico médico para pelo menos uma doenca
cronica, 80,4% haviam consultado médicos nos ultimos 12 meses e 22,4% haviam
sido hospitalizados em pelo menos uma ocasido no mesmo periodo. Diferencas
importantes foram observadas entre 0s sexos: a existéncia de um conjuge foi
significativamente mais frequiente entre os homens, assim como o tabagismo atual e
0 consumo excessivo de bebidas alcoodlicas. As mulheres informaram maior nimero
de diagnésticos para doencas cronicas, maior nimero de consultas médicas e de
hospitalizagdes.
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A atividade fisica mais frequente foi caminhar normalmente sem pressa
(72,4%), seguida por varrer ou esfregar o assoalho (48,8%), cavar a terra para
plantar jardim ou horta (32,7%), andar depressa (29,5%), limpar vidros (13,9%),
andar a cavalo galopando ou trotando (7,2%) e dancar (6,1%). As prevaléncias de
todas essas atividades foram significativamente mais altas entre os homens do que
entre as mulheres, com excecdo de trabalhos domésticos (varrer ou esfregar o
assoalho e limpar vidros foram atividades mais frequientes entre as mulheres) e

dancar (que néo apresentou diferenca significativa) (Tabela 2).

Entre as atividades acima mencionadas, caminhar normalmente sem pressa
foi a responsavel pelo maior percentual de gasto energético na populacdo estudada
(mediana = 34,8%; p25-p75: 8,5%-71,1%), correspondendo a cerca de 1/3 do total
desse gasto. Os valores correspondentes para homens e mulheres foram 43,7%
(21,4%-91,1%) e 27,3% (3,1%-57,8%), respectivamente (p<0,001).

Na Tabela 3 estdo apresentados 0s gastos energéticos com atividades fisicas
por idade e sexo. A mediana do gasto energético total da populacéo estudada foi de
975,0 MET.min/semana (p25-p75: 292,5-1881,8). Esse valor foi significativamente
mais alto (p<0,001) entre os homens (1195,8; 397,5-2677,0) do que entre as
mulheres (803,1; 237,2-1630,3), tendo sido essa diferenga consistentemente
observada nas trés faixas etarias. Com relacdo a idade, observa-se uma reducéo
acentuada e progressiva dos gastos energéticos da faixa etaria mais jovem para a

mais velha, em ambos 0s sexos.

A prevaléncia de sedentarismo em ambos os sexos foi de 31,2%. Essa
prevaléncia foi maior entre as mulheres (34,4%) do que entre os homens (26,4%)
(p=0,001). A prevaléncia de sedentarismo aumentou acentuadamente com a idade
(22,5%, 36,2% e 57,2% nas faixas etarias de 60-69, 79-79 e 80 ou mais,

respectivamente; p<0,001).

Nas Tabelas 4 e 5 estdo apresentados os resultados da analise multivariada
da associacdo entre gasto energético (em tercis) e caracteristicas sOcio
demograficas, comportamentos em saude, condi¢cdes de saude e uso de servigos de
saude, de acordo com o0 sexo. Foram observadas associacdes negativas e
graduadas entre gasto energético e idade e ocorréncia de hospitalizacdes em ambos

0S sexos. Apenas entre homens, foi observada uma associagéo negativa e graduada
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entre gasto energético e tabagismo atual, numero de doencas crénicas e numero de
consultas médicas nos ultimos 12 meses. Entre as mulheres, associa¢do positiva foi

observada entre gasto energético e maior escolaridade.

Discussao

Os resultados do presente trabalho mostraram que a mediana do gasto
energeético da populacdo estudada (975,0 MET.min/semana) foi 2,2 vezes mais alta
que os 450 MET.minuto/semana estabelecidos como ponto de corte para a definicdo

6,40

de sedentarismo Considerando esse ponto de corte, a prevaléncia de

sedentarismo entre idosos bambuienses foi de 31,2%.

Um estudo baseado em dados do sistema de vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL), conduzido em
amostra representativa de adultos residentes em domicilios com telefone fixo nas
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, mostrou que a prevaléncia
de sedentarismo no lazer (atividades fisicas de intensidade leve ou moderada por
pelo menos 30 minutos < 3 dias na semana) entre idosos era de 86,3% *'. Outro
trabalho, baseado no inquérito da linha de base da coorte de idosos de Bambui e
utiizando o mesmo instrumento, mostrou prevaléncia de sedentarismo no lazer
semelhante & observada na populacdo do VIGITEL (87,2%) 3. Estudos brasileiros
conduzidos em outras populagdes idosas, utilizando instrumentos variados que nao
estimaram o gasto energético, mostraram prevaléncia de sedentarismo no lazer
variando entre 70,9 e 77,7% “*** e prevaléncia de sedentarismo para atividades

globais variando entre 26,1 e 69,1% 22044,

A principal atividade fisica dos idosos bambuienses foi a caminhada sem
pressa, que correspondeu a cerca de 1/3 do total de gasto energético relatado por
essa populagdo. Outras praticas incluiram atividades domeésticas (varrer ou esfregar
o assoalho e limpar vidros), sobretudo entre mulheres, além de cavar a terra para
plantar jardim ou horta e andar a cavalo, que refletem caracteristicas proprias da

area estudada, onde a agricultura ocupa papel importante na economia 3¢

Nossos resultados mostram diferengcas marcantes na préatica das atividades
fisicas entre homens e mulheres idosos. De maneira geral, o gasto energético foi

maior entre 0s homens de todas as faixas etarias do que entre as mulheres. Quando
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analisadas separadamente, observam-se maiores prevaléncias de todas as
atividades entre os homens, exceto trabalho doméstico. Esses resultados estdo de
acordo com outros estudos indicando que, via de regra, as mulheres sdo menos
ativas na maioria dos dominios de atividade fisica, exceto no dominio atividades

domésticas 0%,

A idade foi fortemente associada a redugdo do gasto energético, mesmo apoés
ajustamento por outros fatores relevantes, e essa reducdo foi consistentemente
observada em ambos os sexos. A reducdo gradual das atividades fisicas com a

162531 & s nossos resultados estdo de

idade € amplamente descrita na literatura
acordo com essas observacdes. O numero de doencas cronicas apresentou uma
associacdo gradual e inversa com o gasto energético entre homens, refletindo a
dificuldade para essa pratica entre pessoas com piores condicdes de saude. A
ocorréncia de hospitalizagbes também mostrou associacdo inversa com o0 gasto
energeético tanto entre os homens quanto entre as mulheres. O maior nimero de
consultas ao médico foi também associado com menor gasto energético entre
homens. Uma explicacdo plausivel para essa associacdo € a existéncia de

condi¢cdes incapacitantes que levam a maior procura por atencdo a saude.

A associacdo entre escolaridade e atividade fisica tem sido amplamente
descrita na literatura; melhores niveis educacionais estdo associados a menor

prevaléncia de sedentarismo 23342,

No entanto, a escolaridade apresentou uma
associacdo positiva com niveis mais altos de gasto energético apenas entre
mulheres. O tabagismo € outro fator descrito na literatura como associado a reducéo
das atividades fisicas, inclusive entre idosos ?"**%2. Neste trabalho, a condicdo de
fumante atual apresentou associagao inversa com o gasto energético entre homens,
mas nao entre mulheres. Essa inconsisténcia deve-se provavelmente a baixa

prevaléncia do tabagismo entre mulheres idosas.

Estudos epidemioldgicos de base populacional estimando o gasto energético
sao raros, e geralmente os idosos participam como uma entre outras faixas etarias

adultas 2°3

. Isso se justifica devido as dificuldades operacionais para aplicacéao
desses instrumentos em grandes populagdes. No presente trabalho foi utilizado um
instrumento contendo duas dezenas de perguntas sobre atividades fisicas em
diferentes faixas etarias idosas, além de perguntas sobre a frequéncia e a duracéo

dessas atividades, sendo essa uma vantagem do estudo. Outras vantagens da
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pesquisa sdo a grande base populacional, a alta taxa de resposta do inquérito, o
treinamento exaustivo das equipes de campo e a padronizagao da coleta de dados
336 A principal limitacdo do trabalho é a natureza transversal da pesquisa, que nao
permite estabelecer relacdes temporais entre as variaveis ou examinar a evolucao
do gasto energético no mesmo individuo ao longo do tempo. Entretanto, esse
delineamento é adequado para estudos de prevaléncia, como é o0 caso deste
trabalho.

Em resumo, os resultados da presente investigacdo levam as seguintes
conclusdes: primeiro, o amplo predominio da caminhada entre as atividades fisicas
dos idosos reforca a necessidade de se incentivar essa pratica nas politicas para a
promoc¢do da saude dessa populacdo; segundo, a reducdo acentuada do gasto
calorico com a idade chama a atencéo para a necessidade de estratégias efetivas

para aumentar as atividades fisicas de idosos mais velhos.
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas s6cio demogréficas, comportamentos em saude, nimero de doengas
cronicas e usos de servigos de saude, segundo o sexo. Projeto Bambui — Minas Gerais, 1997.

Total Sexo
Homens Mulheres
Variaveis (N=1585)
(N=633) (N=952) Valor de p
% % %

Média da idade em anos (Desvio padrao) 69,3 (7,4) 69,0 (7,3) 69,5 (7,5) 0,907
Escolaridade completa (anos)

0-3 65,4 63,4 66,8 0,156

>4 34,6 36,6 33,2
Casado ou unido consensual 49,3 73,2 33,5 <0,001
Fuma atualmente 18,8 31,4 10,4 <0,001
Consumo dg beblda} e}lcoollca (mais de 2 20 47 0.2 <0,001
doses por dia) nos ultimos 12 meses
Numero de doengas cronicas
diagnosticadas por um médico

0 25,8 37,0 18,4 <0,001

1 35,0 34,4 35,4

=2 39,2 28,6 46,2
Numero de visitas a um médico nos
tltimos 12 meses

0 19,6 28,6 13,7 <0,001

1-3 48,3 47,9 48,5

>4 32,1 23,5 37,8
Ocorréncia de uma ou mais 22.4 18,3 251 0,002

hospitaliza¢des nos Ultimos 12 meses

Todos os resultados estdo expressos em percentagens, exceto quando especificado

Valor de p: test t de Student para diferencas entre médias e teste do qui quadrado de Pearson para diferencas

entre freqiéncias
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Tabela 2. Distribuicdo das principais atividades fisicas realizadas, segundo o sexo. Projeto Bambui - Minas

Gerais, 1997.
Total
Masculino Feminino
Variaveis (N=1585)
(N=633) (N=952) Valor p
% % %

Caminhar normalmente (sem pressa) 72,4 81,7 66,1 P< 0,001
Varrer/esfregar assoalho 48,8 27,7 62,8 P< 0,001
Cavar a terra para plantar jardim ou horta 32,7 40,0 27,9 P< 0,001
Andar depressa 29,5 38,4 23,6 P< 0,001
Limpar vidros 13,9 7,0 18,4 P< 0,001
Andar a cavalo (galope ou trote) 7,2 16,8 0,8 P< 0,001
Dancar 6,1 6,1 6,1 P= 0,966

As atividades fisicas (com 10 ou mais minutos de duragdo) que foram relatadas por menos de 5% do total dos

participantes ndo estdo apresentadas na tabela.

Valor de p: teste do qui-quadrado de Pearson

Tabela 3 — Gasto energético com atividades fisicas em taxa de equivalentes metabdlicos (MET.min/semana),
segundo o sexo e a faixa etaria. Projeto Bambui - Minas Gerais, 1997.

. L Sexo
Faixa etaria
(anos) Total
Masculino Feminino

60-69 1170,0 (475,5-2176,2) 1399,3 (585,0-3035,2) 1040,1 (440,7-1828,8)
70-79 750,0 (270,0-1611,8) 1107,2 (390,0-2010,0) 662,1 (195,0-1430,5)
=80 292,5 (0-1170) 548,8 (120,0-1254,8) 237,3 (0-877,5)
Todas 975 (292,5-1881,8) 1195,8 (397,5-2677,0) 803,1 (237,2-1630,3)

Os resultados estdo expressos em mediana (percentil 25-percentil 75).

Teste Kruskall-wallis, p < 0,001 para comparacgédo entre as faixas etarias (total e para cada sexo) e entre os

Sexos.
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Tabela 4 — Andlise dos fatores associados ao gasto energético expresso em tercis para o sexo masculino.

Projeto Bambui — Minas Gerais, 1997.

Tercil inferior Tercil médio Tercil superior
Variaveis (%) (%) (%) RP (IC 95%)*
(N=211) (N=213) (N=209)

Média da idade em anos (Desvio padréo) 70,8 (7,9) 69,1 (7,3) 67,0 (6,0) 0,95 (0,93-0,97)
Escolaridade completa em anos

0-3 64,0 65,3 60,8 1,00

>=4 36,0 34,7 39,2 0,91 (0,66-1,24)
Situacgéo conjugal

Casado ou com unido consensual 69,2 70,9 79,4 1,00

Solteiro, divorciado ou viGvo 30,8 29,1 20,6 0,82 (0,58-1,15)
Tabagismo atual

Nao 61,1 70,4 74,2 1,00

Sim 38,9 29,6 25,8 0,56 (0,40-0,78)
Consumo diario de > 2 doses diarias de
bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses

Nao 96,2 94,4 95,2 1,00

Sim 3,8 5,6 4,8 1,05 (0,54-2,07)
Numero de doengas cronicas
diagnosticadas por um médico

0 28,9 32,9 49,3 1,00

1 33,2 36,6 33,5 0,67 (0,47-0,95)

>=2 37,9 30,5 17,2 0,40 (0,27-0,60)
NUmero de visitas a um médico nos Ultimos
12 meses

0 22,3 24,4 39,2 1,00

1-3 44,6 52,6 46,4 0,85 (0,59-1,22)

>=4 33,2 23,0 14,4 0,54 (0,34-0,85)
Hospitalizagédo nos ultimos 12 meses

Nao 71,1 86,4 87,6 1,00

Sim 28,9 13,6 12,4 0,60 (0,39-0,91)

* RP (95% CI): Razbes de prevaléncia e intervalos de confianca de 95% estimadas pela regresséo logistica
ordinal e ajustadas pelas variaveis listadas na tabela; a variavel dependente foi o tercil do gasto energético
expresso em MET.min/semana. Os valores de p do teste de Wald para os modelos indicam que a premissa do
paralelismo das razdes de prevaléncia foi cumprida para todas as variaveis (p = 0,339).
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Tabela 5 — Analise dos fatores associados ao gasto energético expresso em tercis para o sexo feminino. Projeto

Bambui — Minas Gerais, 1997.

Tercil inferior Tercil médio Tercil superior
Variaveis (%) (%) (%) RP (IC 95%)*
(N=319) (N=316) (N=317)

Média da idade em anos (Desvio padrao) 72,3 (8,3) 68,9 (6,9) 67,3 (6,2) 0,94 (0,92-0,95)
Escolaridade completa em anos

0-3 69,6 70,9 59,9 1,00

- 0,99 (0,73-1,35)

>=4 30,4 29,1 40,1 1.35 (1,00-1.81)
Situagéo conjugal

Casado ou com unido consensual 27,3 32,3 41,0 1,00

Solteiro, divorciado ou vilvo 72,7 67,7 59,0 0,83 (0,63-1,07)
Tabagismo atual

Nao 90,0 89,2 89,6 1,00

Sim 10,0 10,8 10,2 0,90 (0,60-1,34)
Consumo diario de > 2 doses diarias de
bebidas alcodlicas nos ultimos 12 meses

Nao 99,7 100,0 99,8 1,00

Sim 0,3 0,0 0,3 0,47 (0,03-8,39)
Numero de doengas cronicas
diagnosticadas por um médico

0 18,5 15,5 211 1,00

1 31,7 37,0 37,5 1,06 (0,74-1,52)

>=2 49,8 47,5 41,3 0,83 (0,58-1,19)
Numero de visitas a um médico nos ultimos
12 meses

0 9,4 12,7 18,9 1,00

1-3 48,9 46,8 49,8 0,76 (0,52-1,13)

>=4 41,7 40,5 31,2 0,71 (0,47-1,09)
Hospitalizagédo nos ultimos 12 meses

Nao 64,6 74,4 85,8 1,00

Sim 35,4 25,6 14,2 0,51 (0,38-0,68)

*RP (95% CI): Razdes de prevaléncia e intervalos de confianga de 95% estimadas pela regressdo logistica
ordinal e ajustadas pelas variaveis listadas na tabela; a variavel dependente foi o tercil do gasto energético
expresso em MET.min/semana. Os valores de p do teste de Wald para os modelos indicam que a premissa do
paralelismo das raz8es de prevaléncia foi cumprida para todas as variaveis (p = 0,761), exceto escolaridade (p =

0,047).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como limitagbes do presente estudo pode-se citar a metodologia de auto-
relato para avaliacdo dos niveis de atividade fisica, além da natureza transversal da
analise, que ndo permite estabelecer relacdo temporal entre o gasto energético e as
variaveis explicativas estudadas. No entanto, os aspectos metodologicos foram
cuidadosamente observados, de maneira padronizada e sistemética, para que fontes
de viés fossem evitadas. Alguns pontos podem ser ressaltados, como: 1) os
bambuienses com 60 anos ou mais foram identificados a partir de censo completo
na cidade; 2) elevado percentual de participacédo no estudo (92,2% responderam ao
guestionario); 3) os entrevistadores residiam em Bambui e sua escolaridade foi de
pelo menos 11 anos completos, tendo sido previamente treinados; 4) foi realizada
uma avaliacdo de confiabilidade intra e inter-observadores, mostrando resultados
satisfatorios; 5) o trabalho de campo foi constantemente supervisionado.

O uso de mdltiplas perguntas parece ser mais adequado para avaliar o nivel
de atividade fisica em uma populacédo idosa do que o uso de pergunta Unica. O
Compéndio de Atividade Fisica tem sido amplamente utilizado em idosos, permitindo
estimar o gasto energético, expresso em METSs, de forma padronizada e consistente,

a partir de questionario com varias perguntas®®°%°3°4555¢

Optar por multiplas
perguntas ao uso de pergunta Unica € uma decisao importante para evitar que 0s
achados subestimem o nivel de atividade fisica do idoso, as multiplas perguntas
sobre atividade fisica utilizadas no Projeto Bambui provavelmente auxiliaram o idoso

a lembrar das atividades desenvolvidas.

S80 necessarias mais pesquisas metodologicas sobre a avaliacdo da
atividade fisica no Brasil, pois o sedentarismo, que € um fator de risco modificavel

para doencas cronico-degenerativas, deve ser conhecido detalhadamente.

Em resumo, os resultados da presente investigagdo levam as seguintes
conclusdes: primeiro, o amplo predominio da caminhada entre as atividades fisicas
dos idosos reforca a necessidade de se incentivar essa pratica nas politicas para a
promoc¢do da saude dessa populacdo; segundo, a reducdo acentuada do gasto
calérico com a idade chama a atencdo para a necessidade de estratégias efetivas

para aumentar as atividades fisicas de idosos mais velhos.
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